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Resumo Abstract

Com o propésito de estudar o impacto da sibilancia de repe-
ticdo em lactentes e determinar sua prevaléncia e fatores de
risco o Estudio Internacional de Sibilancias en Lactentes (EISL)
foi desenvolvido. Este estudo multicéntrico e internacional
consiste na aplicagdo de questionario escrito (QE) aos pais de
lactentes com idades entre doze e quinze meses de vida, com
0 propésito de avaliar a presenga de sintomas respiratorios,
uso de medicagdes, diagnésticos médicos e possiveis fatores
de risco relacionados a histéria de sibilancia. Esses lactentes
serdo avaliados quando da sua ida aos postos de saude para
imunizacao de rotina e/ou consultas de puericultura. Nao serédo
incluidos pacientes quando do seu atendimento em servicos de
emergéncia ou ambulatérios de especialidade. Para que o estu-
do alcance seus objetivos, as perguntas que usam os termos:
chiado no peito, sibilancia e bronquite devem ser bem compre-
endidas pelos responsaveis que irdo respondé-las. A analise
dos dados obtidos permitird conhecer a real prevaléncia da si-
bilancia entre lactentes de diversos centros e paises. Tais da-
dos permitirdo, certamente, que politicas de saude mais ade-
quadas as realidades locais, com relacdo a doenga sibilante,
possam ser instituidas.
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Introducéao

A sibilancia de repeticdo em lactentes € um problema
frequente na pratica pediatrica. Apesar disso, desconhece-
-se a sua verdadeira prevaléncia no mundo, bem como as
razdes para as diferencas observadas, por poucos estudos,
nas taxas de prevaléncia e de gravidade da sibilancia de
repeticdo em lactentes habitantes de paises desenvolvidos

The multicenter International Study of Wheezing in Infants
(EISL) was developed to study the impact of recurrent whe-
ezing in infants and to determinate its prevalence and risk fac-
tors. For this purpose a written questionnaire (EISL-WQ) will be
applied to the parents of children aged from 12 to 15 month-
-old in order to study the presence of respiratory symptoms,
medication use, previous physician diagnosis and possible risk
factors related to wheezing symptoms. These infants will be
identified among those attending health services for immuniza-
tion and/or growth and development follow-up. Infants that
have been assisted at emergency department or specialized
clinics will not be included. In order to achieve the objectives of
the study, it is essential that the parents correctly understand
the questions about symptoms like wheezing and bronchitis.
The analysis of these data will let us know the real prevalence
of wheezing among infants from different centers and coun-
tries. These data, certainly, will help the establishment of more
appropriate health politics on wheezing syndrome to each dif-
ferent center and/or country.
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e em desenvolvimento. O emprego de método Unico, com
0 uso de instrumento padronizado e validado para a cultura
local, é passo fundamental para a obtencgéo de informacdes
capazes de serem comparadas entre diferentes centros de
diferentes paises.

Sibilancia em lactentes

Durante os dois primeiros anos de vida, varias doencas,
pulmonares ou n&o, podem apresentar-se clinicamente
com quadro de sibilancia. Criangcas menores de dois anos
que apresentam quadro de sibilancia continua ha pelo um
més ou, no minimo, trés episédios de “chiado” em um pe-
riodo de dois meses, sdo denominados “bebés chiadores”.
Varias podem ser as causas de sibilancia nessa faixa etaria,
sendo a asma uma delas".

Estudos de coorte, em que lactentes tém sido acompa-
nhados por tempo variavel a partir do nascimento, tém do-
cumentado a prevaléncia de sibilancia de repeticdo, para
aquela populagédo, além de permitir identificar diferentes
fendtipos evolutivos e os possiveis fatores de risco e/ou
protecdo a eles associados. Um desses é o Tucson Chil-
dren”s Respiratory Study?.
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Na coorte de Tucson, observou-se que aproximadamen-
te 50% dos lactentes acompanhados do nascimento até os
primeiros seis anos de vida manifestaram quadro de sibil-
ancia de repeticdo em algum momento da vida. Em cerca
de dois tercos delas, o inicio dos sintomas ocorreu ja no
primeiro ano de vida. Destas, a metade persistiu com sibi-
lancia apenas durante os primeiros trés anos (sibilantes
transitorios) e a outra metade persistiu até os seis anos de
vida (sibilantes persistentes). Além desses fenétipos, o ter-
¢o restante iniciou seus sintomas ap6s o terceiro ano de vi-
da constituindo o grupo dos sibilantes tardios. Como carac-
teristicas associadas a sibilancia transitéria os autores
identificaram o tamanho reduzido das vias aéreas, a coe-
Xisténcia de infec¢des virais em vias aéreas superiores, O
tabagismo materno e fatores genéticos. Entre os lactentes
que persistiram com sibilancia a partir dos trés anos de
vida e os tardios, cerca de 60% manifestaram-se atdpicas
aos seis anos de vida. As infec¢gbes virais, como as causa-
das pelo virus respiratério sincicial, sdo fatores relaciona-
dos a sibilancia nas criangas ndo-atépicas®.

Outros dados importantes foram observados nesta coor-
te tais como a identificacdo da sensibilizagdo alérgica pre-
coce como um fator de risco para asma persistente. Expo-
sicdes precoces dos lactentes a irmdos mais velhos, ani-
mais e endotoxina no domicilio, assim como freqlentar
bercéarios e creches foram considerados fatores protetores,
por diminuirem o risco de asma persistente?.

Como ensinamento tirado desses estudos longitudinais
tem-se que a asma é uma das causas de sibilancia de re-
peticdo e que a identificacdo de possiveis fatores de risco
pode possibilitar a instalacdo de condutas terapéuticas
mais especificas®.

Prevaléncia da sibilancia

A prevaléncia da sindrome do “bebé chiador” é dificil de
ser estabelecida e os estudos que tentaram avalia-la, em
criancas menores de um ano, mostram indices distintos
qgue oscilam entre 10% e 42% *’. A variacdo observada
entre os estudos pode estar relacionada a falta de padroni-
zacdo dos métodos empregados na identificacdo dos lac-
tentes, ao tipo de estudo realizado, a definicdo de sibilan-
cia e ao limite da faixa etéria estudada.

Estudo chileno documentou que 43,1% dos lactentes
que tiveram trés ou mais episoédios de sibilancia no primei-
ro ano de vida o manifestaram em associacdo a pneumo-
nia, particularmente nos primeiros seis meses de vida®.

No Brasil, estudo realizado na cidade de S&o Paulo do-
cumentou prevaléncia de sibilancia recente (um ou mais
episodios nos ultimos doze meses) de 12,5% entre crian-
cas de seis meses a 59 meses, sendo que 93% deles ti-
nham diagndstico de asma. Entre as criangas de seis a
onze meses, a prevaléncia foi 11%, e entre as de doze
meses a 23 meses foi 14,3%°.

Sibilancia e fatores de risco

As sibilancias recorrentes e as infecgdes respiratérias
agudas (IRA) em lactentes exercem papel muito importan-
te na morbidade e mortalidade por causas respiratorias em
paises em desenvolvimento!. Desconhece-se as razdes
para a diferenca das taxas de prevaléncia e de gravidade
da sibilancia de repeticdo em lactentes em paises desen-
volvidos e em desenvolvimento. Assim, como observado na
asma em criancas'! é provavel que essa diferenca seja de-
terminada principalmente por exposi¢oes a fatores de risco
ambientais especialmente aqueles relacionados a condigdo
socioecondmica baixa®*?.

Os fatores que determinam o aparecimento, a evolucdo
e 0 progndstico da sibilancia em lactentes ndo estdo bem
delimitados, porém certamente envolvem imunocompetén-
cia do hospedeiro, fatores de risco, fatores predisponentes,
patogenicidade dos agentes agressores, o diagnoéstico ime-
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diato e especifico e a conduta terapéutica. Varios estudos
apontam o tabagismo passivo, a idade, o sexo masculino,
a ma condigdo socioecondmica, a atopia e a poluigdo
atmosférica como fatores envolvidos no desenvolvimento
da sindrome do “bebé chiador”?5.

Estudo australiano sobre a prevaléncia da asma em pré-
-escolares de trés a cinco anos utilizou como definigdo de
asma o relato de diagndstico médico de asma e a presencga
de tosse ou sibilancia e o uso de medicagdo para asma nos
ultimos doze meses. Realizou-se teste cutaneo de hiper-
sensibilidade imediata em 650 lactentes. Observou-se pre-
valéncia de 18% e 22% em duas cidades diferentes e fo-
ram apontados como fatores de risco para o desenvolvi-
mento de asma a presenca de atopia, infecgdo respiratdria
grave (broncopneumonia) nos dois primeiros anos de vida
e dieta rica em gordura poliinsaturada. Aleitamento mater-
no e a presenca de trés ou mais irmaos em seu domicilio
foram identificados como fatores protetores®.

Informacgdes recentes sugerem que a imunidade inata
pode ser alterada por exposi¢cdes ambientais, inclusive bio-
légicas, durante os trés primeiros meses de vida. Isto re-
sulta em nimero maior de episodios de sibilancia durante o
primeiro ano de vida e as exposi¢cdes mais intensas e mais
freqlientes, possivelmente estdo relacionadas a quadros
mais graves de sibilancia, na maioria das vezes asso-
ciados a complicacées como pneumonia®®”.

A sibilancia associada a pneumonia é o tipo predominan-
te de sibilancia em lactentes na América Latina. N&o é be-
nigna, como se considera tradicionalmente, e gera nimero
elevado de consultas e uso dos recursos de saude e contri-
bui fortemente para a alta morbi-mortalidade em lactentes.
Isto decorre das complicagbes respiratérias sobretudo en-
tre os lactentes oriundos de populagdes economicamente
menos favorecidas™® .

Sibilancia e infecgbes

Na América Latina, aproximadamente 100.000 lactentes
menores de um ano morrem a cada ano decorrentes de
pneumonia'®. No Brasil essa taxa de mortalidade é de
2.217 06bitos/100.000 habitantes menores de um ano'’.
Como os fatores de risco para infec¢des respiratérias e pa-
ra asma, em lactentes e criancas de localidades em desen-
volvimento sdo similares, estima-se que taxas elevadas de
infeccdo respiratéria aguda de vias aéreas inferiores ocor-
ram em criancas asmaticas desde fase precoce da vida®?.

A associacdo frequente entre sibilancia e pneumonia em
lactentes é bem conhecida®*'é, entretanto, no Brasil e em
outros paises em desenvolvimento, embora a taxa de mor-
talidade por infec¢des respiratérias seja elevada no primei-
ro ano de vida, desconhece-se a verdadeira prevaléncia e
quais os principais fatores de risco para sibilancias recor-
rentes. E provavel que os fatores de risco ambiental como
aqueles relacionados as condi¢cdes socioecondmicas menos
favorecidas exercam um papel na freqiéncia e gravidade
da sibilancia®.

Epidemiologia da sibilancia e da asma no mundo

Pouco se sabe sobre a prevaléncia da sibilancia recor-
rente em lactentes durante o primeiro ano de vida. Tam-
bém pouco se sabe se, como a asma, a prevaléncia de sibi-
lancia esta aumentando®?°. Estudo britanico realizado na
cidade de Leicestershire com criangas de um a cinco anos,
tentou determinar quais as possiveis causas para o recente
aumento da incidéncia da asma. Usando questionario pos-
tado para os pais, em dois periodos distintos: 1990 e 1998,
os autores observaram que todas as formas de sibilancia,
incluindo as causadas por virus, aumentaram, e verifica-
ram que a atopia ndo foi a responséavel pelo aumento da
prevaléncia de sibilancia nesta populag&o®®.

No entanto, para que se tenha dados confiaveis e passi-

veis de comparacao € necessario utilizar-se método e ins-
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trumento padronizados. Deste modo, obtidos de forma
semelhante tais dados poderdo ser comparados com 0s
obtidos por varios centros de um mesmo pais e entre
véarios paises. Dois exemplos sdo: European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS) e o International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Eles foram
idealizados para possibilitar conhecer-se a dimensao da
asma em todo o mundo.

O ECRHS e o ISAAC foram os primeiros estudos multi-
céntricos criados para formular hipéteses sobre as causas
do aumento da prevaléncia da asma em variadas faixas
etarias no mundo. O primeiro foi desenhado para comparar
a prevaléncia da asma em adultos de 20 anos a 44 anos
em varios centros da Europa e do mundo®. A base de da-
dos do ECRHS incluiu informagdes de aproximadamente
140.000 individuos de 22 paises que preencheram um
questionario padronizado auto-aplicavel. A prevaléncia de
sibilancia documentada oscilou entre 4,1% e 32% (media-
na = 20,7%). Este estudo mostrou existir grandes diferen-
¢as geogréaficas na prevaléncia da asma, atopia e responsi-
vidade brénquica, sendo as mais altas taxas de prevaléncia
observadas em paises de lingua inglesa e as mais baixas
na regido Mediterranea e do Leste Europeu?.

O ISAAC foi desenvolvido com o intuito de descrever a
prevaléncia e gravidade de asma, rinite e eczema em cri-
ancas vivendo em centros diferentes, e possibilitar compa-
racdes entre paises e centros dos mesmos paises. Trata-se
de um protocolo cujo questionario escrito padrao é facil de
ser aplicado, caracterizando-se como ferramenta util para
diagnéstico da asma na crianca e no adolescente?, inclusi-
ve podendo ser auto-aplicado na faixa etaria de 13-14
anos com confiabilidade semelhante & realizada com seus
paisz3,24_

Utilizando método padronizado, cada centro avaliou dois
grupos etéarios (13-14 e 6-7 anos) com aproximadamente
3.000 criangas em cada. Foram avaliados 463.801 adoles-
centes de 13-14 anos de 155 centros (56 paises) e
257.800 criangas de seis a sete anos de 91 centros (38
paises). A prevaléncia de sibilancia nos ultimos doze meses
variou de 2,1% a 32,2% no grupo mais velho, de 4,1% a
32,1% no grupo mais novo e foi particularmente maior em
paises de lingua inglesa e América Latina. Na América
Latina, participaram 17 centros de nove paises e entre os
de 13-14 anos, a prevaléncia de asma “alguma vez” variou
de 5,5% a 28% e de “chiado” nos ultimos doze meses de
6,6% a 27%. Em criangas de seis a sete anos, a prevalén-
cia de asma alguma vez variou de 4,1% a 26,9% e a de
sibilos nos ultimos doze meses variou de 8,6% a 32,1%.
No Brasil, a prevaléncia média de sibilos no dltimo ano foi
20,9% na faixa de seis a sete anos®.

Esse estudo indica que a prevaléncia da asma e de sin-
tomas a ela relacionados é alta e variavel na América La-
tina, assim como descrito em regides industrializadas ou
desenvolvidas do mundo. As principais diferencas entre
populacdes nesse estudo estdo relacionadas aos fatores
ambientais. Os resultados promovem base para estudos
comparativos entre populagcdes em ambientes contrastan-
tes que serdo capazes de produzir novas informacgdes sobre
a etiologia da asma'’.

A comparacéo dos resultados do ECRHS e do ISAAC foi
realizada em 17 paises onde os dois protocolos foram rea-
lizados e encontrou-se forte correlagdo entre os dados de
prevaléncia. Esses achados reforcam a validade desses
dois estudos, que informam um novo cenario do padrao
global da prevaléncia da asma da infancia a idade adulta®.

Apesar dos excelentes resultados do ISAAC, nao é pos-
sivel extrapolar esses dados para os lactentes, devido a di-
ficuldade em diferenciar asma de outras doengas que se
manifestam com sibilancia. H4 a necessidade de se dispo-
nibilizar um instrumento capaz de avaliar a prevaléncia de
sibilancia de repeticdo nesta faixa etaria.

Epidemiologia da sibilancia no lactente

Estudo Internacional de Sibilancias em Lactentes
(EISL)

Com o objetivo de estudar o impacto da sibilancia de re-
peticdo em lactentes e determinar a sua prevaléncia e os
fatores de risco a ela associados, nasceu o Estudio Interna-
cional de Sibilancias en Lactentes (EISL) no primeiro ano
de vida. O EISL foi idealizado como estudo multicéntrico
internacional do qual participariam paises da América Lati-
na, Portugal e Espanha. No Brasil, oito centros participam
deste estudo.

O protocolo EISL tem como instrumento de aplicagdo
um questionario escrito padronizado e constituido por 45
perguntas sobre caracteristicas demograficas, sibilancia e
sintomas respiratérios, consumo de medicagfes, diagnosti-
cos médicos, e possiveis fatores de risco a ser respondido
pelos pais e/ou responsaveis dos lactentes?®’, além disso,
para participar desse estudo cada centro participante deve-
ra entrevistar pelo menos 1.000 lactentes com idades en-
tre doze meses a quinze meses que deveréao ser localizados
em locais de vacinagdo, creches e postos de salde por
consultas de rotina.

N&o ha dados publicados sobre estudos multicéntricos
que utilizaram o mesmo método e que avaliam a prevalén-
cia de lactentes com sibilancia recorrente (trés ou mais
episddios de sibilancia) no primeiro ano de vida, em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, inclusive o Brasil,
além disso, também nao ha estudos comparativos entre
essas taxas entre paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento. Estudos isolados sugerem que a prevaléncia de si-
bilancia recorrente seja maior e mais grave em paises em
desenvolvimento do que em desenvolvidos®*2.

Essa experiéncia ja foi bem sucedida em criangas e ado-
lescentes (ISAAC) e em adultos (ECRHS). E provavel que o
mesmo aconteca com o EISL. O questionario escrito EISL
permitird examinar os diferentes aspectos das sibilancias
recorrentes durante o primeiro ano de vida em paises que
compartilham a mesma lingua e costumes similares, mas
que diferem notavelmente quanto ao nivel de desenvolvi-
mento socioecondmico®’. Para que isso aconteca é neces-
sario ter um instrumento Unico e que tenha sido validado.

Validacao do questionario escrito do EISL

Para obter a prevaléncia de lactentes com sibilancia re-
corrente no primeiro ano de vida e realizar a comparacgao
entre paises e centros participantes do EISL é necessario
que as perguntas que empregam os termos: chiado no pei-
to, sibilancia, falta de ar, asma e bronquite sejam bem
compreendidas pelos pais ou responsaveis que irdo respon-
dé-las.

Para tanto, faz-se necessario validar o questionario es-
crito (QE) padrao do EISL apés a sua versdo para o portu-
gués (cultura brasileira), utilizando a parte inicial que em-
prega os termos anteriormente mencionados, uma vez que
esse instrumento ja foi validado na lingua espanhola®.

A validacdo construtiva do EISL traduzido para a lingua
portuguesa demonstrou haver boa concordancia entre o re-
lato dos pais sobre a presenca de sibilancia e o exame fisi-
co em estudo realizado com lactentes de doze a quinze
meses de vida quando de seu atendimento em servigos de
emergéncia (k = 0,74, IC 95% 0,64-0,85) e se mostrou
vélido para a obtencgdo de dados confiaveis sobre sibilancia
no primeiro ano de vida. Os valores de sensibilidade
(86%), especificidade (91,8%), valor preditivo positivo
(76,8%) e valor preditivo negativo (95,4%) foram eleva-
dos®.

No entanto, a avaliacdo de um questionario baseado no
ISAAC, preenchido por pais de criancas dinamarquesas
com idades entre um e seis anos mostrou que a sensibili-
dade desse instrumento para as criangas com idade entre
um e dois anos foi 22%, aumentando para 66% na faixa
etaria de dois a trés anos e para 83% entre as criancas de
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cinco a seis anos. Esse estudo proporcionou uma estimati-
va aceitavel da prevaléncia da asma em criancas de dois a
seis anos de idade, apesar de apenas metade dos pacien-
tes identificados dessa maneira serem os mesmos identifi-
cados clinicamente. Esse questionario foi, ainda, capaz de
identificar 54% das criancas com diagndstico médico de
asma, enquanto 40% das criangas referidas por seus pais
como sendo asmaticas ndo apresentavam confirmagédo
clinica®.

Isto refor¢ca a discussédo sobre a dificuldade em se diag-
nosticar asma em criangas com até trés anos de idade,
bem como de se diferenciar a sibilancia de outras doencas
nessa faixa etaria, inclusive em paises desenvolvidos, onde
se espera melhor entendimento dos pais. Embora idea-
lizado para avaliar lactentes com idades entre doze e quin-
ze meses de vida o QE EISL seja mais util se for possivel
aplica-lo em lactentes com até 36 meses de vida, quando o
diagnéstico de asma é mais facilmente realizado.

O questionario

O QE EISL é instrumento formado por 45 perguntas so-
bre caracteristicas demograficas, sibilancia e seus prova-
veis fatores de risco (quadro 1).

Os questionarios escritos sdo os instrumentos mais em-
pregados em estudos epidemiolégicos, sobretudo de asma,
por serem de fécil aplicacdo e de custo baixo, entretanto, a
condicao variavel da doenca é responsavel pelas dificulda-
des em valida-los. Embora a avaliagdo médica seja aponta-
da como um critério bom para a validagdo dos questiona-
rios escritos ha de se reconhecer, conforme apontado por
Jenkins et al®*', que ndo ha padrdo-ouro para validar ques-
tionéarios sobre asma.

A avaliacdo objetiva da funcdo pulmonar pode ser um
excelente padrao-ouro, porém trata-se de procedimento
dificil, caro e demorado em criangas pré-escolares. Dessa
forma, o diagnoéstico de asma e a estimativa de prevaléncia
da sibilancia em lactentes sdo primariamente baseados em
relato de sintomas pelos pais®.

Vérios estudos relatam que os pais geralmente confun-
dem sibilos com outros sons respiratérios. Isto pode oca-
sionar sub ou superestimagédo da verdadeira prevaléncia da
sibilancia e talvez determinar o uso desnecessario de medi-
cacdes®*3. Ainda ha outros estudos que, baseados em
questionarios escritos, mostram que 0s pais sao capazes
de lembrar de eventos comuns e doengas como a asma, o
uso de medicacao e apresentam percepc¢ao de sintomas em
nivel de acuréacia que é aceitavel para a maioria deles®".

Estudo que comparou o auto-relato de asma com o
diagnostico médico mostrou que os questionarios Tasma-
nian Asthma Study (TAS) e ISAAC eram instrumentos va-
lidos para medir a prevaléncia em adultos e criancas em
estudos epidemiolégicos®:. Na pratica, o diagnéstico medi-
co de asma atual vigente é o mais préximo do padrao-ou-
ro®.

Propriedades de um questionario

1 - Validade

Validade é a propriedade que um instrumento tem para
medir, no momento do estudo, o que ele se propde me-
dir®®. E a capacidade que o instrumento tem para discrimi-
nar o verdadeiro doente dos ndo doentes®. A validade é a
propriedade mais utilizada e, portanto, a mais citada entre
os estudos que incluem o uso de questionarios*°.

O aspecto a ser avaliado no que diz respeito a validagéo
constitui-se em: validade aparente (face validity), validade
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de conteddo (content validity) e validade construtiva
(construct validity).

A validade aparente consiste em verificar se o instru-
mento é capaz de medir a dimensao teoricamente proposta
e de interesse®®*. A validade de contetido verifica se o ins-
trumento, como um todo, permite ampla avaliacdo da di-
mensdo proposta**. Ambas sdo medidas subjetivas e de
carater genérico, mas necessarias para o uso do instru-
mento®.

A validade construtiva € o tipo mais importante de vali-
dade e envolve a comparagdo dos resultados obtidos pelo
novo instrumento, com um padrdo-ouro: a clinica ou exa-
mes laboratoriais*®. Ela avalia como determinada medida
se comporta em relagédo a outra, sendo relacionada com os
conceitos a serem mensurados. Esse instrumento deve ser
avaliado em determinado ponto no tempo, ou seja, um es-
tudo transversal é o mais indicado®’. A validade construtiva
avalia se o instrumento estd medindo o que é esperado
gue ele mega“*.

O estudo de validade construtiva pode ser realizado pela
comparacao dos resultados obtidos no questionario com
parametros clinicos e/ou laboratoriais relativos a doenca
estudada, ou "padrédo-ouro” de avaliagéo da doenca*®.

2 - Reprodutibilidade

Para assegurar a utilidade de instrumentos desenvolvi-
dos para fins discriminatérios ou preditivos é necessaria
outra avaliagdo, baseada na consisténcia, na precisdo e na
confiabilidade (reliability) dos dados obtidos. Ela é conheci-
da como reprodutibilidade®®.

A reprodutibilidade mede a capacidade do instrumento
de identificar casos e controles de forma semelhante em
sucessivas entrevistas®. Um instrumento é considerado
reprodutivel se mantém as mesmas respostas ou a média
do escore a ela atribuida quando aplicado em duas ou mais
ocasifes, a um mesmo individuo ou grupo®.

Estudos que utilizaram questionarios sobre asma avalia-
ram sua reprodutibilidade em intervalos de duas, quatro e
nove semanas com resultados semelhantes®?>*. Lebowitz e
Burrows®® observaram pequena diminuicdo na concordan-
cia quando o intervalo entre as aplicacbes de um mesmo
questionario aumentou para mais de um més, embora com
tendéncia nao-significante. Outra dificuldade ao se reapli-
car um mesmo questionario é a possibilidade de aumentar
o poder de reprodutibilidade do instrumento pelo fato do
paciente poder ter acesso as informacgfes prestadas ante-
riormente. Segundo Guyatt et al*®, esse aumento é real
sem, contudo, haver alteracdo do resultado obtido quando
as mudancgas ocorrem. Para Chinn e Burney®® o intervalo
de tempo entre as duas administracfes de questionarios
auto-aplicaveis deve ser longo o suficiente para que os in-
dividuos esquegam suas respostas, mas nao tado longo que
os sintomas tenham mudado.

Questionarios sobre prevaléncia de asma, rinite e ecze-
ma atépico e qualidade de vida em criangas e adolescentes
portadores dessas doengas ja foram traduzidos para a lin-
gua portuguesa e validados com excelentes resulta-
d0540,45,57.

Em concluséo, este novo instrumento, desenvolvido pa-
ra ser utilizado no estudo da prevaléncia de sibilancia em
lactentes, foi parcialmente validado nos idiomas em que
sera empregado, portugués e espanhol, e se mostrou efe-
tivo na identificacdo de lactentes com sibilancia e, portanto
atil para ser usado em estudos populacionais sobre doenca
sibilante em lactentes de doze a quinze meses de vida.
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Questionario sobre sintomas respiratérios durante o primeiro ano de vida.
Prezada(o) Mamae (Pai ou responsavel): Por favor, preencha (responda) o questionario abaixo sobre problemas respiratérios que o seu bebé teve no
primeiro ano de vida (desde que nasceu até que tenha completado um ano de vida). Pedimos para que NAO deixe quadradinhos em branco.

Pessoa que ira preencher os dados: [| Mae L] Pai IR O | ¢ o PSP P PPN
AN To T g TS F= R o F= Vg o PPN

IDADE (meses) SEXO [ Fem 1 Masc

=T =T =T oo PPN

Data de hoje Telefone para contato

Data de nascimento (dia -més -ano / exemplo 15-11-03)

Peso ao nascer quilos gramas (exemplo 3 kg 100 gramas)

Quanto pesa agora quilos gramas

Quanto mediu ao nascer cm Quanto mede agora cm

Em que pais seu bebé nasceu?
Por favor, coloque um X no quadradinho que corresponda a sua resposta correta.
1. Seu bebé teve chiado no peito ou bronquite ou sibilancias nos seus primeiros 12 meses de vida : 1 SIM 1 NAO
Se vocé respondeu NAO, por favor, va a pergunta de nimero 12
2. Quantos episodios de chiado no peito (bronquite ou sibilancias) ele teve no primeiro ano de vida?
Nenhum [ Menos de 3 episédios [] 3 a 6 episédios [ Mais de 6 episddios
3. Com que idade seu bebé teve o primeiro episédio de chiado no peito (primeira bronquite)? Aos meses
4. Seu bebé recebeu tratamento com medicamentos inalados para aliviar o chiado no peito (broncodilatadores) por nebulizadores ou inaladores
(bombinhas), por exemplo: Salbutamol, Aerolin®, Berotec®, Brycanil®? [ SIM [ NAO 1 NAO SEI
5. Seu bebé recebeu tratamento com corticéides (cortisonas) inalados (bombinhas) (Por exemplo, Symbicort®, Flixotide®, Seretide®, Clenil®, Beclosol®,
Budesonida, Busonid®, Pulmicort®, Beclometasona, Fluticasona etc.). [1 SIM 1 NAO [ NAO SEI
6. Seu bebé recebeu tratamento com: Antileucotrienos (Singulair®) - ] SIM NAO NAO SEI
7. Nestes Gltimos doze meses quantas vezes vocé acordou durante a noite devido a tosse, ou chiado no peito do seu bebé?
LI Nunca [l Raras vezes (menos de uma vez ao més)
[l Algumas vezes (algumas semanas em alguns meses) [l Frequentemente (duas ou mais noites por semana, quase todos 0s meses)
8. Nestes ultimos doze meses o chiado no peito (sibilancias) do seu bebé foi téo forte a ponto de ser necessario leva-lo a um servico de emergéncia
(Hospital, Clinica ou Posto de Satde)? [ SIM ] NAO
9. Nestes ultimos doze meses o chiado no peito (sibilancia) do seu bebé foi tdo intenso a ponto de vocé vé-lo com muita dificuldade para respirar (com
falta de ar)? [/ SIM [ NAO
10. Seu bebé ja foi hospitalizado (internado em hospital) por bronquite? [ SIM 1 NAO
11. Algum médico lhe disse alguma vez que seu bebé tem asma? [ SIM 1 NAO
12. Seu bebé ja teve pneumonia? [ SIM [ NAO
13. Seu bebé ja foi hospitalizado por pneumonia? [ SIM 1 NAO
14. Alguma pessoa fuma dentro da sua casa (pai, mae, avos, tios)? (| SIM 1 NAO

15. Vocé fuma? [] SIM I NAO

16. A méae do bebé fumou durante a gravidez? [ SIM [ NAO

17. Seu bebé tem familiares com asma? [] SIM [1 mae [ pai [l lIrméos [ NAO

18. Seu bebé tem familiares com alergia no nariz ou rinite alérgica? [|SIM [1 mae [ pai [ irméaos 1 NAO
19. Seu bebé tem familiares com alergia de pele (dermatite alérgica)? [ SIM [ mae [ pai irmaos [ NAO
20. Seu bebé nasceu por cesariana (parto cesarea)? [ SIM [ NAO

21. Seu bebe foi a creche este ano? [ SIM [ NAO

22. Com que idade seu bebé entrou na creche? Meses

23. Com que frequéncia vocé da ao seu bebé algum dos seguintes produtos (ndo feitos em casa): iogurte, pudim, salgadinhos (chips), chocolate,
refrigerantes, suco de frutas de caixinha ou de garrafa, geléia artificial.

I Nunca Uma vez por semana [ Uma vez ao més Todos os dias da semana
24. Que tipo de aquecedor ou calefagdo vocé utiliza na sua casa?
[IN&o uso [ Estufaagas []estufaelétrica [Ilenha [Jcarvdo [ parafina []outra

25. Que tipo de combustivel vocé usa para cozinhar na sua casa?

[l Gas encanado [] gés de bujdo [] eletricidade [lcarvdo []Jmadeira [] outro

26. Vocé tem ar condicionado em sua casa? [ SIM I NAO

27. Vocé tinha algum animal de estimacgéo (cachorro, gato, passarinho, coelho) em sua casa quando seu filho nasceu?
[ISIM [l Cachorro [Igato []outros 1 NAO

28. Vocé tem algum bicho de estimagédo na sua casa atualmente? (cachorro, gato, passarinho, coelho)?

I SIM []cachorro []gato [l outros 1 NAO

29. Vocé tem carpete na sua casa? ] SIM [ NAO

30. Vocé tem banheiro com pia, chuveiro e vaso sanitario dentro de casa? [/ SIM (I NAO

31. A cozinha da sua casa (ou o lugar onde a comida é preparada) é dentro da casa? [ SIM [ NAO
32. Vocé tem telefone (fixo ou celular)? [1SIM  [1NAO

33. Marque qual o seu grau de escolaridade

[l Educagéo basica, primaria ou nenhuma (8 anos ou menos).

[l Educagédo média ou secundaria incompleta (nove a 11 anos).

[l Educacdo média ou secundaria completa e nivel superior (doze ou mais anos)

34. Por quantos meses vocé deu somente leito do peito para o seu bebé (sem dar sucos, papinhas ou outro tipo de leite)? meses

35. Quantos resfriados (episédios de espirros, tosse e secre¢do nasal com ou sem febre) seu bebé teve no primeiro ano de vida (escreva o niumero no
quadradinho) episodios

36. Com que idade seu bebé se resfriou pela primeira vez? (escreva a idade em meses no quadradinho). meses

37. Seu bebé tem ou teve alguma alergia de pele durante o primeiro ano de vida? (manchas vermelhas na pele com coceira, alergia a fralda, alergia a
picada de mosquito, comida, metais, etc.). [ SIM [ NAO

38. Vocé considera que o lugar onde vocé vive € um lugar com poluicdo atmosférica (fumaca de fabricas, alto trafego de veiculos, etc.).
[ISIM ] muito [l moderado ] pouco 1 NAO

39. Existe mofo (bolor) ou manchas de umidade em sua casa? []SIM NAO

40. Seu bebé tem as vacinas em dia (as que correspondem ao primeiro ano)? [ SIM 1 NAO

41. Quantos irméos ou irmas o seu bebé tem?

42. Quantas pessoas (adultos e criancas) vivem atualmente na sua casa?

43. Vocé (a mae) tem atualmente um trabalho remunerado? [ SIM [ NAO

44. Qual é a raca do seu bebé? Branca [I Negra (mulato, pardo) Asiatica (japonés e chinés.) | outra

45. Seu bebé recebeu tratamento com corticéides orais (Predsim®, Prelone®, Decadron®)? SIM NAO 1 NAO SEI




Epidemiologia da sibilancia no lactente

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Referéncias

Krawiec ME, Westcott SY, Chu HW, Balzar S, Trudeau JB, Sch-
wartz LB et al - Persistent wheezing in very young children is
associated with lower respiratory inflammation. Am J Respir
Crit Care Méd 2001;163:1338-43.

Martinez FD, Wright AL, Taussig LM, Holberg CJ, Halonen M,
Morgan WJ, et al. Asthma and Wheezing in the First Six Years
of Life. N Engl J Med 1995;332:133-8.

Martinez FD. Development of wheezing disorders and asthma
in preschool children. Pediatrics 2002;109:362-7.

Gold DR, Burge HA, Carey V, Milton DK, Platts-Mills T, Weiss
ST. Predictors of repeated wheeze in the first year of life: the
relative roles of cockroach, birth weigth, acute lower respira-
tory illness and maternal smoking. Am J Respir Crit Care Med
1999;160:227-36.

Haby MM, Peat JK, Marks GB, Woolcode AJ, Leeder SR. Asthma
in preschool children: prevalence and risck factors. Thorax
2001;56:589-95.

Copenhaver CC, Gern JE, Li Z, Shult PA, Rosenthal LA, Mikus
LD, et al. Cytokine response patterns, exposure to viruses and
respiratory infections in the first year of life. Am J Respir Crit
Care Med. 2004;170:175-80.

Guerra S, Lohman IC, Halonen M, Martinez FD, Wright AL. Re-
duced interferon gamma production and soluble CD14 levels in
early life predict recurrent wheezing by 1 year of age. Am J
Respir Crit Care Med 2004;169:70-6.

Mallol J, Andrade R, Auger F, Rodriguez J, Alvarado R, Figueroa
L. Wheezing during the first year of life in infants from low-in-
come population: a descriptive study. Allergol Immunopathol
2005;33:257-63.

Benicio MHD, Ferreira MU, Cardoso MRA, Konno SC, Monteiro
CA. Wheezing conditions in early chilhood: prevalence and risk
factors in the city of Sdo Paulo, Brazil. Bulletin of the World
Health Organ 2004;82:516-22.

Fontenele MAS, Guglielmi, AAG, Sant'Anna CC, Paiva MAS,
Stein RT. Tratamento de pneumonias em hospitais de pequeno
e médio porte. Brasilia: Ministério da Saude, 1996 36p
International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) Steering Committee. Worldwide variations in the pre-
valence of asthma symptoms: the International Study of Asth-
ma and Allergies in Childhood (ISAAC). Eur Respir J 1998;12:
315-35.

Mallol J. Childhood asthma in developing countries. Low inco-
me aspects and related matters. Allergol et Immunopathol
2000;28:283-6.

Margolis PA, Greenberg RA, Keyes LL, LaVange LM, Chapman
RS, Denny FW et al. Lower respiratory illness in infants and
low socioeconomic status. Am J Public Health 1992;82:1119-
26.

Benguigui Y. Infecciones respiratorias agudas: fundamentos
tecnicos de las estrategias de control. In: Benguigui Y. 1997.
PAHO/WHO, Washington DC Chapter 5°, 1997, p.65-92.
Klinnert MD, Price MR, Liu AH, Robinson JL. Morbidity patterns
among low-income wheezing infants. Pediatrics 2003;112:49-
57.

Lépez-Antufiano FJ. Epidemiologia de las infecciones respirato-
rias agudas en nifios: panorama regional. In: Bnguigui Y, ed.
Infecciones respiratorias en nifios. Washington D.C., OPS (Se-
rie HCT/AIEPI-1), c1997, p.13.

Ministério da Saude. Servico de Vigilancia Sanitaria. DATASUS.
Sistema de Informag8es sobre Mortalidade. On-line. 2004. [ci-
tado 2007 Fev 2]: [1 tela]. Disponivel em: URL:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/cbtuf.def.
Pereira JC, Escuder MM. Susceptibility of asthmatic children to
respiratory infection. Rev Sau Pub 1997;31:441-7.

Kuehni CE, Davis A, Brooke AM, Silverman M. Are all wheezing
disorders in very young (preschool) children increasing in pre-
valence?(Brief Article) Lancet 2001;357:1821-5.

Asher M, Montefort S, Bjorkstén B, Lai C, Strachan D, Weiland
S, et al. Worldwide time trends in the prevalence of symptoms
of asthma, allergic rhinoconjunctivitis, and eczema in child-
hood: ISAAC Phases One and Three repeat multicountry cross-
sectional surveys. Lancet 2006;9537:733-43.

Biino G, Rezzani C, Grassi M, Marinoni A. ECRHS screening
questionnaire scoring: a methodological suggestion for asthma
assessment. European Community Health Survey. J Outcome
Meas 2000-2001;4:740-62.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Rev. bras. alerg. imunopatol. — Vol. 30, N° 3, 2007 99

Janson C, Anto C, Burney P, Chinn S, de Marco R, Heinrich J et
al. The European Community Respiratory Health Survey: what
are the main results so far? Eur Respir J 2001;18:598-611.
Solé D, Vanna AT, Yamada E, Rizzo MC, Naspitz CK. Interna-
tional Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
written questionnaire: validation of the asthma component
among Brazilian children. J Investig Allergol Clin Immunol
1998;8:376-82.

Magzamen S, Mortimer KM, Davis A, Tager IB, School-based
asthma surveillance: A comparison of student and parental
report. Pediatr Allergy Immunol 2005:16;669.

Solé D, Yamada E, Vana AT, Werneck G, Solano de Freitas L,
Sologuren MJ et al. International Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood (ISAAC): prevalence of asthma and asthma-
related symptoms among Brazilian schoolchildren. J Investig
Allergol Clin Immunol 2001;11:123-8.

Pearce N, Sunyer J, Cheng S, Chinn S, Bjorkstén B, Burr M, et
al Comparison of asthma prevalence in the ISAAC and the
ECRHS. ISAAC Steering Committee and the European Commu-
nity Respiratory Health Survey. International Study of Asthma
and Allergies in Childhood. Eur Respir J 2000;16:420-6.

Mallol J, Garcia-Marquez L. Documento explicativo del EISL.
On-line. [periédico on-line] 2006. [citado 2007 Jan 17]: [6
telas]. Disponivel em: URL:
http://www.respirar.org/eisl/index.htm.

Mallol J, Garcia-Marcos L, Aguirre V, Martinez-Torres A, Perez-
Fernandez V, Gallardo A, et al. The International Study of
Wheezing in Infants: Questionnaire Validation. Int Arch Allergy
Immunol 2007;144:44-50

Chong Neto HJ, Roséario N, Dela Bianca AC, Solé D, Mallol J.
Validation of a questionnaire for epidemiologic studies of
wheezing in infants. Pediatr Allergy Immunol 2007;18:86-7.
Hederos CA, Hasselgren M, Hedlin G, Bornehag CG. Compari-
son of clinically diagnosed asthma with parental assessment of
children”s asthma in a questionnaire. Pediatr Allergy Immunol
2006;18:135-41.

Jenkins MA, Clarke JR, Carlin JB, Robertson CF, Hopper JL,
Dalton MF, et al. Validation of questionnaire and bronchial
hyperresponsiveness agaisnt respiratory physician assessment
in the diagnosis of asthma. Int J Epid 1996;25:609-16.

Lowe L, Murray CS, Martin L, Deas J, Cashin E, Poletti G, et al.
Reported versus confirmed wheeze and lung function in early
life. Arch Dis Child 2004;89:540-3.

Cane RS. What do parents of wheezy children understand by
wheeze? Arch Dis child 2001;84:31-4.

Elphick HE. Survey of respiratory sounds in infants. Arch Dis
Child 2001; 84:35-9.

Pless CE, Pless IB. How well they remember. The accuracy of
parent reports. Arch Pediatr Adolesc Med 1995:149; 553-8.
Guyatt GH, Juniper EF, Griffith LE, Feeny DH, Ferrie PJ. Chil-
dren and adult perceptions of childhood asthma. Pediatrics
1997;99:165-8.

Wogelius P, Poulsen S, Sorensen HT. Validity of parental-re-
ported questionnaire data on Danish children's use of asthma-
drugs: A comparison with a population-based prescription
database. Eur J Epid 2005;20:17-22.

Burr ML. Diagnosing asthma by questionnaire in epidemiolo-
gical surveys. Clin Exp Allergy 1992;22:509-10.

Guyatt GH, Deyo R, Charlson M, Levine MN, Mitchell A. Res-
ponsiveness and validity in health status measurement: a
clarification. J Clin Epidemiol 1989;42:430-8.

Silva MGN. Adaptacéo e validagdo do questionario "RQLQ" para
avaliacdo da qualidade de vida em criancas e adolescentes
com rinite alérgica. [Tese de mestrado]. Sdo Paulo: Universi-
dade Federal de S&o Paulo; 1999.

Ferraz MB. Traducdo para o portugués e validagéo do questio-
nario para avaliar a capacidade funcional Stanford health as-
sessment questionnaire [Tese de doutorado]. Séo Paulo: Uni-
versidade Federal de S&o Paulo;1990.

Len CA. Avaliagdo da capacidade funcional e da dor em crian-
¢as com artrite reumatdéide juvenil: validagdo dos questiona-
rios The Juvenile Arthritis Functional Assessment Questionnaire
e Childhood Health Assessment Questionnaire e das escalas de
dor numérica, de faces e verbal [Tese de mestrado] S&o Paulo;
Universidade Federal de Sao Paulo; 1993.

Fernandes ALG, Oliveira MA. Avaliacdo da qualidade de vida na
asma. J Pneumol. 1997;23:148-52.

Juniper EF. Quality of life in adults and children with asthma
and rhinits. Allergy 1997;52:971-7.

La Scala CSK, Adaptacgéo e validacao do Pediatric Asthma Qua-
lity of Life Questionnaire (PAQLQ) em criangas e adolescentes



100 Rev. bras. alerg. imunopatol. — Vol. 30, N° 3, 2007

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

brasileiros com asma. [Tese de mestrado]. S&o Paulo: Univer-
sidade Federal de S&o Paulo; 2004.

Guyatt GH, Feeny DH, Patrick DL. Measuring Health-related
Quality of Life. Ann Intern Med 1993;118:622-9.

Kirshner B, Guyatt GH. A methodological framework fo asses-
sing health indices. J Chron Dis 1985;38:27-36.

Guyatt G, Walter S, Norman G. Measuring change over time:
assessing the usefulness of evaluative instruments. J Chron
Dis 1987;40:171-8.

Kaplan RM, Bush JW, Berry CC. Health status: types of validity
and the index of well being. Healt Serv Res 1976;11:478-507.

Esteves AR. Adaptacdo e validagdo do questionario ATS-DLD-
78-C para diagnostico de asma em criangas com até 13 anos.
[Tese de mestrado]. S&o Paulo: Universidade Federal de Séo
Paulo; 1995.

Quaresma, MR. Development and validation in instrument to
measure sexual function in female brasilian rheumatoid artritis
patients. [Tese de mestrado]. EUA: School of Graduate Studies
of McMaster University; 1995.

Mitchell C, Miles J. Lower respiratory tract symptoms in
Queensland schoolchildren. The questionnaire: its reliability
and validity. Aust N Z Med 1983;13:264-9.

Burney, PGJ, Laitinen LA, Perdrizet S, Huckauf H, Tattersfield
AE, Chinn S, et al. Validity and repeatability of the IUATLD
(1984) Bronchial Symptoms Questionnaire: an international
comparison. Eur Respir J 1989;2:940-5.

54.

55.

56.

57.

Epidemiologia da sibilancia no lactente

Brunekreef B, Groot B, Rijcken B, Hoek G, Steenbekkers A,
Boer A. Reproducibility of childhood respiratory symptom
questions. Eur Respir J 1992;5:930-5.

Lebowitz MD, Burrows B. Comparison of questionnaires: the
BMRC and NHLI respiratory questionnaires ando a new self-
-completion questionnaire. Am Rev Respir Dis 1976;113:627-
35.

Chinn S, Burney PGJ. On measuring repeatability of data from
self-administered questionnaires. Int J Epiemiol 1987;16:121-
7.

Yamada ES - Prevaléncia de asma, rinite e eczema atopico em
escolares da regiéo centro sul da cidade de Sao Paulo — Valida-
¢do do ISAAC. [Tese de mestrado]. Sdo Paulo: Universidade
Federal de Séo Paulo; 1998.

Correspondéncia:
Ana Caroline C. Dela Bianca

Rua dos Otonis n® 725 -
04025-002 -

Vila Clementino
Sao Paulo — SP

E-mail: caroldelabianca@uol.com.br



