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Abstract

Wheezing is highly prevalent in Brazil, with
variations in rates and risk factors between the
regions of the country. This cross-sectional study
aimed to analyze the prevalence of wheezing in
children under 5 years of age (n = 733) in Cuiabd,
Mato Grosso State, Brazil. The study used a brief
version of the standardized instrument from
the International Study of Wheezing in Infants
(EISL). Analysis of factors associated used logistic
regression with a hierarchical approach. Preva-
lence of wheezing in the previous 12 months
was 43.2%. Factors associated with wheezing
were: lack of at least 6 months of breastfeeding
(adjusted OR = 1.91; 95%CI: 1.18-3.06), diag-
nosis of asthma in the family (adjusted OR =
2.02; 95%CI: 1.06-3.87), current respiratory in-
fection (adjusted OR = 1.81; 95%CI: 1.05-3.14),
and male gender (adjusted OR = 1.50; 95%ClI:
1.07-2.11). The study concludes that prevalence
of wheezing is high among children in this age
bracket in Cuiabd and is associated with factors
related to allergy, current respiratory infection,
and male gender.
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Resumo

A prevaléncia de sibildncia no Brasil é elevada,
com variagoes entre as regioes do pais, bem como
com fatores de risco diferenciados. Com o objeti-
vo de analisar a prevaléncia de sibilancia e fato-
res associados em menores de 5 anos em Cuiabd,
Mato Grosso, Brasil, realizou-se estudo transver-
sal, cuja amostra constou de 733 criangas. Foi
utilizado o instrumento padronizado, resumido
do Estudio Internacional de Sibilancias en Lac-
tantes (EISL). Para andlise dos fatores associados
a sibilancia foi aplicada regressdo logistica com
abordagem hierarquizada. A prevaléncia de si-
bildncia nos tiltimos 12 meses foi de 43,2%. Fo-
ram associados a sibildncia: ndo amamentagao
ao seio por 6 meses ou mais (OR ajustada = 1,91;
IC95%: 1,18-3,06), diagndstico de asma familiar
(OR ajustada = 2,02, IC95%: 1,06-3,87), doenga
prévia (OR ajustada = 1,81; IC95%: 1,05-3,14)
e sexo masculino (OR ajustada = 1,50; IC95%:
1,07-2,11). Concluiu-se que a prevaléncia de
sibilancia em criangas dessa faixa etdria em
Cuiabd é elevada e estd associada a fatores rela-
cionados a provdvel atopia, doenga prévia e sexo
masculino.

Sibilo; Asma; Crianga
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Introducao

Estudos tém revelado elevada prevaléncia de
sibilancia e subdiagnéstico de asma 1.234. No
atendimento clinico, os diversos subgrupos eta-
rios apresentam diferentes padrées de sintomas
de asma, tratamento e utilizacdo de servicos de
saude 5.

A sibilancia é um sinal que acomete os indi-
viduos em razao de doencas diversas, tais como
refluxo gastroesofdgico, doencas respiratdrias in-
fecciosas e asma. Assim, possivelmente os casos
de sibilancia sejam muito mais frequentes na po-
pulacdo infantil que casos de asma propriamente
ditos. Entretanto, a asma constitui-se na doenca
crénica mais prevalente em criancas, com im-
plica¢cdes na qualidade de vida das mesmas e de
suas familias 6.

A asma é uma doenca inflamatéria cronica
associada a hiper-responsividade das vias aéreas
com consequentes episddios recorrentes de sibi-
los, dispneia, opressao toracica e tosse, especial-
mente a noite ou no inicio da manha 6.7. Pode ser
de origem atépica (inflamacao eosinofilica) ou
nao atépica (inflamagao neutrofilica) 8. Essa ori-
gem dual da asma também pode estar relaciona-
da a fatores de risco diferentes para deflagracao
dos casos de sibilancia entre os grupos 9. Como
exemplo, histéria familiar de asma e infecgoes
respiratérias no inicio da infancia aumentaram
o risco de sibilancia em criancas atépicas e nao
atépicas. Em ndo atépicos, os fatores associa-
dos a sibilancia foram: pobreza, infeccoes, baixo
nivel educacional materno, limpeza do quarto
deficiente, infestacao de roedores e frequentar
creches 10.

A mensuracao dos casos de asma em estu-
dos epidemioldgicos apresenta intimeros desa-
fios especialmente em razao da auséncia de um
padrao-ouro. Em pesquisas populacionais, o uso
de questiondrio padronizado tem sido cada vez
mais utilizado, especialmente como forma de
screening dos casos. No Brasil, Bianca et al. 2 e
Chong Neto & Rosdrio 11 validaram e expandi-
ram para a faixa etdria de até 36 meses de vida
o instrumento utilizado pelo Estudio Interna-
cional de Sibilancias en Lactantes (EISL) 12. Ori-
ginalmente proposto para lactentes de 12 a 15
meses de vida 12, esse instrumento mostrou-se
sensivel (83,3%), especifico (88,5%), com valor
preditivo positivo de 82%, valor preditivo negati-
vo de 89,3% e acurdcia de 86,5% para as criancas
de até 36 meses, 0 que o torna um instrumento
apropriado para identificacdo dos casos de sibi-
lancia nessa faixa etdria 2.

Dada a importancia do conhecimento da
prevaléncia de sibilancia e dos sintomas de as-
ma, bem como da inexisténcia de estudo de base
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populacional sobre esta doenca na faixa etdria
de menores de 5 anos no estado, delineou-se es-
te estudo. O objetivo € analisar a prevaléncia de
sintomas de asma e os fatores relacionados em
menores de 5 anos de idade em Cuiabd, Mato
Grosso.

Material e métodos

Populagdo e area do estudo

Estudo transversal, de base populacional, reali-
zado em Cuiabd, capital do Estado de Mato Gros-
so. O municipio possui uma extensao territorial
de 3.362.755km2 e um clima tropical quente e
umido. Segundo dados do ultimo censo popu-
lacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE. Cidades@. http://www.ibge.gov.
br/cidadesat/topwindow.htm?1, acessado em
20/0ut/2011), Cuiabd possui 551.098 habitantes,
dos quais mais de 90% residentes na drea urba-
na. A populacao menor de 5 anos de idade no
municipio é de 40.619 habitantes. Desses, 20.835
(51,3%) sdo do sexo masculino e 19.784 (48,7%)
do feminino. Em relacdo a distribui¢cao por faixa
etdria, 8.008 (19,7%) criancas sdo menores de 1
ano e 32.545 (80,3%) de 1 a 4 anos.

Optou-se por realizar a presente pesquisa em
Cuiabd por concentrar um grande contingente
populacional, dispor de uma rede de servicos
que oferece atendimento em todos os niveis de
complexidade e concentrar a maior parte dos
pneumologistas do estado.

Estimou-se o tamanho da amostra conside-
rando uma precisao de 5%, um poder de 80%, ni-
vel de 95% de confianca e prevaléncia de sibilan-
cia na literatura entre 10% e 45,5%. Assim, o ta-
manho da amostra foi definido em 591 criancas.
A esse valor, acrescentou-se 25% para compensar
as possiveis perdas, totalizando 739 criancas.

Foi definido um plano amostral em dois es-
tdgios com base nos 653 setores censitdrios de-
limitados pelo IBGE. Inicialmente, foi definido
o tamanho da amostra de cada setor (ni = 20) e a
partir deste niimero definiu-se o de setores cen-
sitdrios (n = 37). A selecao dos setores foi feita por
meio de amostragem sistemadtica.

Com base na malha urbana fornecida pelo
IBGE, subsecao de Cuiabd, com as delimitacoes
dos setores censitdrios, definiu-se que o inicio
dos trabalhos seria realizado sempre pela rua
inicial de demarcacao do setor, quadra a direita,
contornando-a em sentido hordrio e assim su-
cessivamente até completar o nimero de crian-
¢as necessdrias para a amostra.

Foram selecionados oito estudantes uni-
versitdrios e treinados pelos pesquisadores res-
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ponsdveis pela conducdo da investigagdo para
a abordagem familiar, aplicacdo dos questiona-
rios, utilizacdo da balanca digital e do estadi6-
metro portdtil. Para cada dupla de pesquisadores
de campo foi entregue o material de trabalho
composto por: mochila, ldpis, caneta, pranche-
ta, estadiometro portdtil, balanca digital, cépia
do mapa do setor censitdrio e questiondrios nu-
merados sequenciados impressos. Cada final de
tarde os questiondrios eram recolhidos pelos res-
ponséveis pela pesquisa para revisao e feedback
sobre as possiveis inconsisténcias aos pesquisa-
dores de campo.

Varidveis e fontes de dados

Os questiondrios continham trés médulos: o pri-
meiro com as questoes sobre sibilancia do ques-
tiondrio resumido, modificado e traduzido para
o portugués do EISL 211,12, Apesar de o questio-
ndrio utilizado estar validado para as criancas de
até 3 anos de idade 2, optou-se por estender a
aplicacdo aos menores de 5 anos em razao do
impacto que este grupo representa nas hospita-
lizacdes por asma. O segundo médulo constou
de questdes sobre a identificacdo das condicoes
socioecondmicas, ambientais, gestacao, parto e
nascimento da crianga; e o terceiro de questoes
sobre as condi¢des de satide.

O pré-teste do questiondrio foi realizado com
uma amostra de criangas em um setor censitdrio
de Cuiabd ndo participante da pesquisa. A ques-
tdo sobre o uso de antileucotrienos foi excluida
em razao da dificuldade de compreensao pelas
familias entrevistadas no teste piloto.

Foi calculado o alfa de Cronbach para os mé6-
dulos de sibilancia e condicoes de satide, apre-
sentando os seguintes valores, respectivamente:
0,83 € 0,79. Com excecao da questdo sobre o uso
de antileucotrieno, nao houve nenhuma outra
que necessitasse ser retirada do questionario
por gerar mudancas importantes na consistén-
cia interna.

A crianca foi considerada como tendo sibi-
lancia se tivesse apresentado sibilos ou “chiado”
no peito nos ultimos 12 meses, com necessidade
ou nao do uso de broncodilatador e independen-
temente da frequéncia de sibilos.

Foi considerado como tendo “doenca grave na
vida” aquelas criancas cujas maes referiram sim a
questdo “Alguma vez na vida seu filho (...) esteve
gravemente doente?”. Quando a mae/responsdvel
referia ter uma industria a até trés quadras da
residéncia, em qualquer direcao, foi considerado
como “industria préximo a residéncia”.

O estado nutricional ao nascimento foi ava-
liado por meio do indicador “peso para idade”
como registrado na caderneta da crianca. Aque-
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las com peso ao nascer menor que 2.500g foram
classificadas como baixo peso e as com peso
maior ou igual a 2.500g como peso adequado ao
nascimento.

Cada crianca foi medida com antropometro
portatil com escala de precisdo de 0,1cm (Sanny,
Sdo Paulo, Brasil) e pesada com balanga digital
da marca BIC, modelo Equilibrium (Bicmed, Sao
Paulo, Brasil) com capacidade para até 180kg e
precisao de 100g, posicionada em superficie lisa
e plana. O peso e estatura/altura foram tomados
como medidas continuas.

O peso atual para idade foi categorizado em
baixo, adequado ou elevado, tomando-se por ba-
se os valores de referéncia da Organizacao Mun-
dial da Satide (OMS) 13, quais sejam escore Z de
-2 a2 peso adequado para a idade. Valores abaixo
ou acima desses foram considerados baixo peso
e peso elevado, respectivamente.

Verificou-se a completude ou ndo do esque-
ma vacinal para a idade da crianga, de acordo
com o calenddrio bdsico do Ministério da Satde,
por meio do Cartdao de Vacina ou Caderneta da
Crianca, que foi solicitado a mae ou responsdvel
no momento da entrevista.

Utilizou-se o instrumento CAGE (Cut-down;
Annoyed; Guilty & Eye-opener) para o rastreamen-
to de alcoolismo entre as maes, o qual consiste de
quatro questdes que sdo inseridas entremeadas a
outras questdes de ordem diferenciadas ao lon-
go do questiondrio utilizado. Considera-se CAGE
positivo quando duas ou mais respostas sao po-
sitivas para as questdes do instrumento 14.

Os dados foram digitados em dupla entrada
no programa Epi Info 3.5.1 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos)
por profissionais diferentes, e analisados poste-
riormente quanto a inconsisténcias. Ao identi-
ficar quaisquer inconsisténcias, os formuldrios
eram novamente revisados e realizava-se a cor-
re¢do no banco de dados. Foram excluidos seis
questiondrios dos 739 em razdo de inconsistén-
cia no registro dos dados.

Andlise de dados

A variavel dependente deste estudo é a presenca
de sibilancia nos dltimos 12 meses de vida. As va-
ridveis independentes foram hierarquizadas nos
niveis distal, intermedidrio e proximal.

O modelo tedrico adotado foi baseado na
proposta da OMS 15, que agrupa os fatores de ris-
co em modificdveis e ndo modificaveis. Agregou-
se ainda esses fatores de acordo com os niveis
hierarquizados, partindo do distal para o proxi-
mal (Figura 1).

No nivel distal foram incluidas aquelas varié-
veis relacionadas as condicGes socioeconomicas:



Figura 1
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Modelo tedrico de anélise dos fatores de risco para sibilancia em menores de 5 anos de idade. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.

Fatores socioeconémicos
Renda familiar

Fatores ndo modificaveis (biolégicos)
Historia de asma familiar

Escolaridade materna Idade
CAGE Sexo
Fatores modificaveis (ambientais) Fatores modificaveis (nutricionais) e o . R
- R . Fatores modificaveis (aten¢do a saude)
Destino do lixo do quintal Peso ao nascer i
- K e - . Completude do esquema vacinal
Destino do lixo doméstico Amamentacéo ao seio por 6 meses
Destino dos dejetos Introdugéo do leite de vaca
Industria préximo a casa Status nutricional atual

Pavimentagdo da rua
Presenca de animal em casa
Uso de fogao a lenha
Tabagismo na residéncia
Tabagismo na gestagao

Antecedentes mérbidos
Doenca grave na vida
Internacdo na vida
Sintomas de gripe nas 2 Ultimas semanas

renda familiar em saldrios minimos (correspon-
dente a R$ 510,00 a época), escolaridade materna
e CAGE. Optou-se pelo ponto de corte da renda
familiar em dois saldrios minimos por corres-
ponder aproximadamente aos rendimentos me-
dianos das familias da amostra. Incluiu-se ainda
nesse nivel os fatores ndo modificdveis como o
sexo, idade e histérico familiar de asma.

No nivel intermedidrio, as varidveis foram
incluidas em trés categorias de andlise: fatores
modificaveis ambientais, fatores modificaveis
nutricionais e fatores modificdveis relacionados
a atencao a sadde. Sao fatores modificaveis am-
bientais o destino do lixo doméstico e do quintal,
destino dos dejetos, presenca de industria préxi-
mo a casa, pavimentacao da rua, possuir animal
de estimagdo em casa, uso de fogdo a lenha, ta-
bagismo na residéncia e tabagismo na gestacao.
Os fatores modificaveis nutricionais incluem o
peso ao nascer, amamentagdo ao seio por seis
meses ou mais, introducdo de leite de vaca em
qualquer momento da vida, status nutricional
atual. Quanto aos fatores modificaveis relacio-
nados a atengdo a saude, foi incluida a comple-
tude ou nao do esquema vacinal.

No nivel proximal foram incluidos os ante-
cedentes morbidos, quais sejam: doenca grave e
internacao alguma vez navida, sintomas de gripe
nas ultimas duas semanas.

Procedeu-se a andlise bivariada e cdlculo
de odds ratio (OR) bruta com intervalo de 95%
de confianca (IC95%) para avaliacdo das possi-
veis associacdes entre as varidveis estudadas e o
desfecho.

Na andlise de regressao logistica multipla
foram incluidas aquelas varidveis que atingiram
um nivel de significAncia de 20% na bivariada.
Considerando o nivel distal como determinante
dos demais, as varidveis desse nivel foram anali-
sadas separadamente e, aquelas estatisticamente
significantes (p < 0,05), integraram os ajustes das
varidveis dos niveis subsequentes. Esse proce-
dimento foi repetido sucessivamente até o nivel
proximal.

Por ser uma amostra complexa, as andlises
foram expandidas, considerando-se os pesos e
o plano amostral, tendo por base a populacao
segundo dados do Censo Demogrdfico de 2000
(IBGE. http://www.ibge.gov.br), disponivel a
época.
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As andlises foram realizadas com o auxilio da
biblioteca survey versao 3.29, do R versdo 2.15.1
(The R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria; http://www.r-project.org).

Consideracdes éticas

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller
(HUJM) da Fundacgao Universidade Federal de
Mato Grosso, em 09 de junho de 2010 (protoco-
lo 770/CEP-HUJM/2010). Todos os responsaveis
pelas criancgas foram orientados sobre os objeti-
vos da pesquisa e foram incluidos aqueles cujas
assinaturas constaram no Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram entrevistadas 733 criancas. Suas familias
residem na maioria das vezes em casas/apar-
tamentos préprios (64,5%), de alvenaria (94%),
com dgua encanada (94,8%), os dejetos sao desti-
nados em fossas sépticas ou esgoto (94,4%) e mo-
ram em ruas com asfaltamento (59,5%). Contudo,
uma parcela ainda lanca os dejetos a céu aberto
(4,4%), assim como o lixo doméstico (5,3%). Em
caso de doenca, 80,3% utilizam predominante-
mente o servico publico de satide e 19,7% apenas
o servico privado.

A renda média das familias é de R$ 1.718,85
com mediana de R$ 1.000,00, ou seja, metade das
familias apresentava renda média menor do que
trés saldrios minimos a época; com renda média
per capita de R$ 393,08 e mediana de R$ 200,00,
que equivale a menos de 1 délar por dia/pessoa.
A idade média das maes é de 27,8 anos (IC95%:
26,9-28,6), a maioria estudou até o ensino médio
incompleto (51%), reside no Municipio de Cuia-
bd hd aproximadamente 20 anos e no mesmo en-
dereco por oito anos.

Dentre as criancas analisadas, 52,6% eram do
sexo masculino e 47,4% do feminino, 22,7% me-
nores de 1 ano e 77,3% de 1 a 4 anos. Tanto em
relacdo ao sexo quanto a faixa etdria, o padrao
da amostra € similar a distribuicao da populacao
menor de 5 anos de idade no Municipio de Cuia-
bd segundo dados do IBGE (Cidades@. http://
www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1,
acessado em 20/0ut/2011).

As criangas foram amamentadas ao seio em
média e mediana de cinco meses, com intro-
ducao de leite em p6 (leite de vaca modificado)
também a esta época e introducao do leite de
vaca por volta dos 11 meses de vida; 10,8% apre-
sentaram algum atraso no esquema vacinal.
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No conjunto das criangas menores de 5 anos,
verificou-se que o primeiro episédio de sibilan-
cia ocorreu em média aos 9,4 meses de idade
(IC95%: 8,3-10,4), enquanto as menores de 1
ano sibilaram pela primeira vez aos 3,7 meses
(IC95%: 2,9-4,6). A prevaléncia de sibilancia nos
dltimos 12 meses foi de 43,2%, despertares no-
turnos frequentes por sintomas 15%, consultas
em servico de emergéncia 41,3% e dificuldade
respiratoria 37,2%. Entre as criangas de 1 ano de
idade, a prevaléncia de sibilancia foi de 52,1%,
reduzindo a partir daf até 38,1% aos 3 e 46,4% aos
4 anos. A prevaléncia de diagnéstico médico de
asma, por outro lado, é menor no 1¢ ano de vida
(9,6%), com pico aos 3 anos (14,6%).

Como se observa na Tabela 1, tanto a renda
familiar menor que dois saldrios minimos quan-
to a escolaridade materna e o rastreamento posi-
tivo para alcoolismo ndo se mostraram associa-
dos significativamente a presenca de sibilos nos
dltimos 12 meses de vida. O histérico familiar de
asma foi 98% mais frequente nas criancas sibi-
lantes, de forma significativa (OR = 1,98; 1C95%:
1,05-3,73; p = 0,041). A prevaléncia de sibilos foi
semelhante nas criancas independentemente da
classificacdo etdria; e 34% maior entre as crian-
cas do sexo masculino (OR = 1,34; 1C95%: 1,02-
1,77, p = 0,042).

Na Tabela 2, pode-se verificar que possuir
fogdo a lenha, o destino do lixo doméstico e o
destino dos dejetos também nao foram associa-
dos com sibilancia; enquanto as criancas cujas
familias queimam/enterram o lixo do quintal
apresentam chance 57% menor de apresentar
sibilancia do que aquelas onde ha coleta publi-
ca disponivel (OR = 0,43; IC95%: 0,17-1,06; p =
0,075). Criancas cujas residéncias estao locali-
zadas préximas a industrias ndo apresentaram
maior chance de sibilancia (OR = 1,20; IC95%:
0,74-1,95; p = 0,460). Aquelas que moravam em
ruas nao pavimentadas apresentaram chance
25% menor de sibilancia nos ultimos 12 meses,
mas sem significancia estatistica (OR = 0,75;
1C95%: 0,55-1,01; p = 0,208). Também néo foram
associados a sibilancia nos ultimos 12 meses o
fato da crianca possuir animal doméstico, a mae
ter sido tabagista durante a gestacao e ter taba-
gistas na residéncia.

Emrelacgao as varidveis modificaveis nutricio-
nais (Tabela 2), a ndo amamentac¢ao ao seio por
no minimo seis meses representou uma chance
66% maior de sibilancia entre as criancas (OR =

1,66; 1C95: 1,12-2,45; p = 0,015). A introducao
do leite de vaca na dieta representou uma chan-
ce 58% maior de ter sibilos (OR = 1,58; IC95%:
1,01-2,45; p=0,050). Tanto o peso ao nascer (OR =
1,53; IC95%: 0,75-3,11; p = 0,249) quanto o peso
para idade atual nao se mostraram associados
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Tabela 1

Distribuicdo dos casos de sibilancia nos Gltimos 12 meses em menores de 5 anos de idade, odds ratio (OR) bruta e

respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%) segundo varidveis do nivel distal *. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2010.

Variavel Sibilos (%) ** Total ORyruta 1C95% Valor
Sim Nao (ORpruta) dep
Fatores socioeconémicos
Renda familiar (salérios minimos)
<2 54,1 54,1 54,1 0,99 0,65-1,53 0,989
>2 45,9 45,9 45,9 1,00
Escolaridade materna (anos)
<8 48,7 52,8 51,0 0,84 0,54-1,31 0,470
>8 51,3 47,2 49,0 1,00
CAGE positivo
Sim 3,9 2,5 31 1,58 0,62-4,06 0,342
Nao 96,1 97.5 96,9 1,00
Fatores ndo modificaveis (biologicos)
Histéria familiar de asma
Sim 131 7.1 9.7 1,98 1,05-3,73 0,041
Nao 86,9 92,9 90,3 1,00
Classificacdo etéria (anos)
<1 41,9 44,5 43,3 0,89 0,50-1,56 0,689
1-3 40,8 40,3 40,5 0,83 0,48-1,42 0,499
>4 17,3 15,2 16,1 1,00
Sexo
Masculino 56,8 49,5 52,6 1,34 1,02-1,77 0,042
Feminino 43,2 50,5 47,4 1,00

* Os valores de OR, IC95% e valor de p foram calculados considerando os pesos e o plano amostral;

** Valores relativos (%).

significativamente a sibilancia. A varidvel relacio-
nada a atenc¢do a sauide, a incompletude do es-
quema vacinal, ndo esteve associada a sibilancia.

As criancas sibilantes foram mais frequen-
temente classificadas como tendo uma doen-
¢a grave alguma vez na vida (53%) (OR = 1,53;
IC95%: 1,09-2,15; p = 0,018) e mais frequente-
mente internadas do que as outras (61%) (OR =
1,61; 1C95% 1,10-2,36; p = 0,019). Essas criancas
também apresentaram maior frequéncia de sin-
tomas de gripe nas duas ultimas semanas (57%)
(OR =1,57; IC95%: 1,04-2,35; p = 0,035), como se
observa na Tabela 3.

Na anélise de regressao logistica multipla (Ta-
bela 4), os fatores socioeconémicos ndo atingi-
ram significancia para inclusdo no modelo. Apds
ajustes pelas varidveis do nivel distal ao proximal,
permaneceram associados a sibilancia nos ulti-
mos 12 meses a ndo amamentacao ao seio por
no minimo seis meses, a historia familiar de as-
ma, o sexo masculino e a histéria de doenca pré-
via. Criancas ndo amamentadas ao seio por seis

meses ou mais apresentaram chance 91% maior
de sibilancia, aquelas com histérico familiar de
asma tiveram duas vezes mais chance do desfe-
cho e as do sexo masculino 50% maior chance. A
existéncia de doenca grave alguma vez na vida
representou chance 81% maior de a crianca apre-
sentar sibilancia.

Discussao

Comparar a prevaléncia de sibilancia na literatu-
ra é um desafio em razdo dos critérios para de-
finicdo de caso, bem como das diferentes faixas
etdrias analisadas nos estudos publicados. No
entanto, a prevaléncia de sibilancia e de diag-
nostico médico de asma no presente estudo estd
situada entre os valores mais altos considerando
os limites de variacao descritos na literatura na-
cional 2,3,10,17,18,

Tanto os fatores modificdveis como aque-
les ndo modificdveis estiveram associados a
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Tabela 2

Distribuicado dos casos de sibilancia nos Gltimos 12 meses em menores de 5 anos de idade, odds ratio (OR) bruta e respectivos intervalos de 95% de confianca

(IC95%) segundo variaveis do nivel intermediario *. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2010.

Variavel Sibilos (%) ** Total ORyuta 1C95% Valor de p
Sim Nao (ORpruta)

Varidveis modificaveis (ambientais)

Possui fogdo a lenha

Sim 6,3 8,5 7.5 0,72 0,37-1,40 0,343
Nao 93,7 91,5 92,5 1,00

Destino do lixo doméstico
Queima/Enterra 1,5 41 3,0 0,37 0,11-1,24 0,116
Coleta publica 98,5 95,9 97,0 1,00

Destino do lixo do quintal
Queima/Enterra 3.2 7.1 5,4 0,43 0,17-1,06 0,075
Coleta publica 96,8 92,9 94,6 1,00

Destino dos dejetos
Céu aberto 41 4,7 4,5 0,87 0,42-1,82 0,726
Esgoto/Fossa séptica 95,9 95,3 95,5 1,00

Presenca de industria préxima a casa
Sim 29,7 26,0 27,7 1,20 0,74-1,95 0,460
Nao 70,3 74,0 72,4 1,00

Pavimentacdo da rua da casa
Nao 36,5 43,5 40,5 0,75 0,55-1,01 0,208
Sim 63,5 56,5 59,5 1,00

Possui animal em casa
Sim 58,6 53,5 55,7 1,23 0,83-1,82 0,302
Nao 41,4 46,5 44,3 1,00

Tabagismo durante gravidez
Sim 9.8 11,4 10,7 0,84 0,47-1,52 0,577
Nao 90,2 88,6 89,3 1,00

Tabagismo na residéncia
Sim 34,8 33,8 34,2 1,04 0,76-1,42 0,776
Nao 65,2 66,2 65,8 1,00

Varidveis modificaveis (nutricionais)

Amamentacdo ao seio por 6 meses ou mais

Nao 88,7 82,5 85,2 1,66 1,12-2,45 0,015
Sim 11,3 17,5 14,8 1,00

Introdugdo do leite de vaca
Sim 68,8 58,2 62,8 1,58 1,01-2,45 0,050
N&o 31,2 41,8 37.2 1,00

Peso ao nascer (gramas)
< 2.500 9.4 6,3 7,7 1,53 0,75-3,11 0,249
>2.500 90,6 93,7 92,3 1,00

Peso para idade atual
Baixo peso 0,5 1,3 0,9 2,59 0,23-28,45 0,442
Peso adequado 97,7 96,9 97,3 1,00
Sobrepeso/Obeso 1,8 1,8 1,8 2,58 0,16-40,86 0,506

Varidveis modificaveis (atencdo a satde)
Incompletude do esquema vacinal
Sim 13,2 9.4 11,0 1,47 0,86-2,50 0,167
Nao 86,8 90,6 89,0 1,00

* Os valores de OR, IC95% e valor de p foram calculados considerando os pesos e o plano amostral;
** Valores relativos (%).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(9):1816-1828, set, 2013



Tabela 3

SIBILANCIA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS

Distribuicdo dos casos de sibilancia nos Gltimos 12 meses em menores de 5 anos de idade, odds ratio (OR) bruta e

respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%) segundo variaveis do nivel proximal *. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2010.

Variavel Sibilos (%) ** Total ORyuta 1IC95% Valor

Sim

Nzo de p

Fatores modificaveis (antecedentes morbidos)

Doenga grave na vida

Sim 42,4

N&o 57,6
Internagao na vida (qualquer motivo)

Sim 36,1

N&o 63,9
Sintomas de gripe nas Gltimas 2 semanas

Sim 64,3

Nao 357

32,4 36,7 1,53 1,09-2,15 0,018
67,6 63,3 1,00
25,9 30,3 1,61 1,10-2,36 0,019
74,1 69,7 1,00
53,4 58,1 1,57 1,04-2,35 0,035
46,6 41,9 1,00

* Os valores de OR, IC95% e p-valor foram calculados considerando os pesos e o plano amostral;

** Valores relativos (%).

sibilancia. Esses fatores podem estar relaciona-
dos tanto a provdvel atopia quanto a infeccoes.
Dentre as doencas presentes na infancia, as
principais sao as infecc¢des respiratorias e estas
se configuram como fator de risco para asma
10,17,18, com destaque para o papel das infeccoes
virais, que podem causar sibildncia em graus
variados 19,2021, As mdes podem superestimar a
gravidade da doenca do filho, no entanto, é pou-
co provavel que diga que o mesmo estd doente
quando de fato nao est4.

Quanto ao histdrico familiar de asma (maes,
pais ou irmaos), este é reconhecidamente um
dos mais importantes determinantes de asma,
principal doenca crénica que cursa com sibilan-
cianainfancia 6,7.22,23. O sexo masculino também
é um fator de risco conhecido para asma 6, apesar
de ndo configurar fator de risco para todos os fe-
notipos de sibilancia; tendo sido associado ao fe-
noétipo sibilante persistente, mas ndo ao fenétipo
transitério 24. Tanto o histérico familiar de asma
quanto o sexo masculino sao considerados cri-
térios definidores de caso de asma em criancas
com sibilancia recorrente 22. E provavel que uma
parcela de casos da doenca esteja subdiagnosti-
cada entre as criancas em Cuiabd.

Aamamentacao ao seio por tempo menor do
que seis meses foi associada a sibilancia entre as
criangas em Cuiabd. Sabe-se que o aleitamento
materno € o aconselhado, mesmo sabendo que
arelacdo entre este e o desenvolvimento de as-
ma ainda é controverso, devido a complexidade
da interacao entre os alimentos em geral e o de-
senvolvimento do sistema imune da crianca 25,

e também da dieta da mae durante a gestagao 26.
A relagdo entre amamentacgdo exclusiva e sibi-
lancia é controversa, diferindo entre o nivel de
desenvolvimento dos paises, o diagnéstico ou
nao de asma e atopia, e o ponto de corte utiliza-
do para o tempo de aleitamento materno exclu-
Sivo 27,28,29,30,

Estudos tém demonstrado haver evidéncias
de relacdo causal entre tabagismo passivo e de-
flagracao de casos de sibilancia 3!, entretanto
resultados em que nao hd associagao tém sido
relatados 32. Responsdveis por criancas com do-
encas respiratérias tém a tendéncia a subnotifi-
car o tabagismo 33, o que também poderia justifi-
car os achados de nédo associac¢ao verificados no
presente estudo.

Nesta pesquisa, a renda ndo estd associada a
sibilancia em criancas. Os estudos mostram-se
contraditérios em relacdo a renda e associacao
com sibilancia ou asma, com registro tanto de
auséncia de associacdo 3435 quanto de associa-
¢do positiva 36.

Optou-se por analisar como desfecho a pre-
senca de sibilancia nos 12 tltimos meses, ainda
que diferentes fenétipos de sibilancia estejam
envolvidos neste desfecho, com fatores de risco
também diferentes para cada fendtipo 24.

Episédios de sibilancia diminuem em fre-
quéncia com o aumento da idade, enquanto o
diagndstico de asma aumenta com a idade, com
picos aos 3-4 anos 37. Também no caso do pre-
sente estudo foi observada essa relacdo, com
maior prevaléncia dos episddios de sibilancia
entre as criancas de 1 ano de idade e reducao a
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Tabela 4

Distribuicao dos casos de sibilancia nos Ultimos 12 meses em menores de 5 anos de idade, odds ratio (OR) ajustada e

respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%) segundo variaveis do nivel distal ao proximal *. Cuiaba, Mato Grosso,

Brasil, 2010.
Variavel ORjustada 1C95% (ORjustada) Valor de p
Nivel distal (biologicos) **
Historia de asma familiar
Sim 2,02 1,06-3,87 0,040
Sexo
Masculino 1,50 1,07-2,11 0,024
Nivel intermediario (ambiental) ***
Destino do lixo doméstico
Queima ou enterra 1,17 0,15-9,20 0,885
Destino do lixo do quintal
Queima ou enterra 0,38 0,11-1,31 0,136
Pavimentag&do da rua
Nao 0,80 0,60-1,06 0,136
Nivel intermediario (nutricional) #
Amamentagdo ao seio por 6 meses
Nao 1,91 1,18-3,06 0,012
Introdugdo do leite de vaca
Sim 1,40 0,88-2,24 0,170
Nivel intermediéario (atengéo a saude) ##
Completude do esquema vicinal
Nao 1,29 0,79-2,11 0,321
Nivel proximal (antecedentes mérbidos) ###
Doenga prévia
Sim 1,81 1,05-3,14 0,042
Internacdo na vida
Sim 0,74 0,42-1,33 0,323
Sintoma de gripe nas 2 Gltimas semanas
Sim 1,34 0,89-2,01 0,167

* As variaveis socioecondmicas do nivel distal ndo atingiram significancia para inclusdo no modelo final;

** Ajustado pelas variaveis do nivel distal - ndo modificaveis (biolégicos);

*** Ajustado pelas variaveis do nivel distal (biolégicos) e pelas varidveis do nivel intermediario (ambiental);

# Ajustado pelas variaveis do nivel distal (biolégicos) e pelas variaveis do nivel intermediério (nutricional);

# Ajustado pelas varidveis do nivel distal (biolégicos), pela varidve

"completude do esquema vacinal”;

K

amamentagao ao seio por 6 meses” e pela variavel

### Ajustado pelas variaveis do nivel distal (bioldgicos), pela varidvel “amamentagao ao seio por 6 meses” e pelas variaveis do

nivel proximal (antecedentes mérbidos).

partir dai; enquanto os casos de diagnéstico mé-
dico da asma aumentaram com a idade. A dimi-
nuicdo dos casos de sibilancia com a idade pode
estar relacionada areducao dos casos de doengas
respiratorias virais, mais acentuados nos primei-
ros anos de vida. Em relacdo ao diagndstico de
asma, a probabilidade aumenta com a idade em
razao da maior facilidade do diagnéstico médico
nas criancas mais velhas e da experiéncia com

repetidas crises de sibilancia.
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Como limitagdo deste estudo pode-se citar
que as criangas nao foram examinadas por mé-
dico para identificacdo da sibilancia, tendo sido
considerado apenas o relato da mae/responsa-
vel. Nado obstante, este trabalho nao se propunha
arealizacdo de exame clinico, e o uso de questio-
ndrios padronizados constitui um método nao
invasivo seguro para identificacao de criangas
sibilantes, bem como daquelas com sibilancia re-
corrente, que caracterizam o grupo de maior ris-



co para o desenvolvimento de asma. Além disso,
o questiondrio utilizado é validado para criancgas
de até 36 meses de vida. Entretanto, é provavel
que nio haja diferencas importantes em relacao
as respostas da mae ou responsavel das crian-
cas de 4 anos em relacdo aquelas de 3 anos. As
diferencas encontradas podem ser préprias das
variacoes de idade.

Episédios menores de sibilos podem nao
ser identificados pelas mesmas e os entrevista-
dos podem nao se lembrar de todos os fatos que
ocorreram ao longo de um ano, ou ainda, a data
do primeiro episédio pode nado ser muito preci-
sa especialmente em razdo de ter sido estendi-
da a aplicacdo do questiondrio aos menores de
5 anos. No entanto, considera-se que ao analisar
esse grupo o efeito da memoria sobre as respos-
tas seja reduzido se comparado a criancas mais
velhas. Outro aspecto diz respeito a classificacdo
do estado nutricional ao nascimento, que nao
leva em conta as diferencas de peso préprias da
idade gestacional ao nascer, com consequentes
implicagoes para a satide da crianga. Esse, po-
rém, é um critério amplamente utilizado, reco-
mendado pela Rede Interagencial de Informa-
¢oes para a Satde (RIPSA) e adotado pelo Minis-
tério da Saude 38.

Em relacdo aos estudos de prevaléncia,
pode-se citar que as OR sdo superestimadas
em relacdo as razdes de prevaléncias, bem co-
mo podem apresentar intervalos de confianca
mais amplos tanto para a OR bruta quanto pa-
ra a ajustada 39. Entretanto, a OR possibilita a
identificacao de possiveis associacGes nas quais
a razao de prevaléncia pode levar a falsas con-
clusoes 40. Estudos comparativos entre as duas
medidas utilizando-se técnica de regressao lo-

SIBILANCIA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS

gistica resultam em modelos finais semelhan-
tes, tanto em situagdes de alta quanto de baixa
prevaléncia do desfecho 39.

A abordagem hierarquizada realizada no
presente estudo possibilita quantificar a con-
tribuicao de cada nivel hierdrquico na determi-
nacao do risco. Por ser uma amostra complexa,
ao incorporar, na andlise, 0s pesos e a expansao
amostral foi possivel tornar a andlise ainda mais
robusta.

Em localidades com diferentes caracteristi-
cas e padrdes de desenvolvimento pode haver
variacdo na proporcdo de asma relacionada
a atopia 41, com predominancia de atopia em
criancas asmadticas em um centro desenvolvi-
do 42. Enquanto em relacao a sibilancia, houve
maior prevaléncia de sibilantes nao atépicos em
um centro em desenvolvimento 43.

Identificar qual a influéncia dos fatores mo-
dificaveis e nao modificaveis, bem como das
infeccOes e da atopia na determinacao da ele-
vada prevaléncia de sibilancia na infancia em
Cuiabd é um desafio para futuros estudos, em
especial para diferenciar aquelas criancas com
maior risco para desenvolver asma persisten-
te. Isso é relevante, pois as taxas de internacao
por asma em menores de 15 anos no Estado de
Mato Grosso estdo entre as mais altas da Regiao
Amazonica 44, e Cuiabd apresenta alta prevalén-
cia de atendimentos ambulatoriais por asma em
menores de 5 anos 45.

Conclui-se que a prevaléncia de sibilancia em
criancas menores de 5 anos de idade em Cuiabd
é elevada e estd associada ao histérico familiar
de asma, sexo masculino, amamentacao ao seio
menor do que seis meses e presenca de doenca
prévia na vida.
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Resumen

La prevalencia de sibilancias en Brasil es alta, varian-
do entre las distintas regiones del pais y con factores de
riesgo diferentes. Con el objetivo de analizar la preva-
lencia y los factores asociados con sibilancias en nifos
menores de 5 anos en Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, se
llevo a cabo un estudio transversal, cuya muestra estuvo
constituida por 733 nifios. Utilizamos un instrumento
estandarizado, resumido del Estudio Internacional de
Sibilancias en Lactantes (EISL), con el fin de analizar
los factores asociados con sibilancias se aplicé la regre-
sion logistica con un enfoque jerdrquico. La prevalen-
cia de sibilancias en los tiltimos 12 meses fue un 43,2%.
Se asocia con las sibilancias: no lactancia durante un
periodo de 6 meses o mds (OR ajustada = 1,91; IC95%:
1,18-3,06), el diagndstico de asma en familia (OR ajus-
tada = 2,02; IC95%: 1,06-3,87), enfermedad previa (OR
ajustada = 1,81; IC95%: 1,05-3,14) y el sexo masculino
(OR ajustada = 1,50; 1C95%: 1,07-2,11). Se concluye que
la prevalencia de sibilancias en los nifios de esta edad
en Cuiabd es alta y se asocia a factores relacionados con
el asma, enfermedad previa y sexo masculino.

Sibilancia; Asma; Niino
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