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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Estudar a prevaléncia de sibildncia recorrente e os principais fatores associados
em criancas menores de 13 anos da drea urbana da Cidade de Rio Grande, Estado do Rio
Grande do Sul.

Método. Através de visitas domiciliares e aplicacdo de questiondrios padronizados por en-
trevistadores treinados, investigou-se a presenga de sibildncia recorrente em uma coorte ini-
ciada em 1997 como parte de um estudo transversal de base populacional que enfocou a mor-
bidade por doengas respiratorias em criangas entre 0 a 5 anos. Foram obtidas informagées sobre
as condigbes socioecondmicas e de moradia da familia, assisténcia a gestacdo e ao parto e padrio
de morbidade atual e pregressa das criangas. A andlise estatistica consistiu no cdlculo da razdo
de chances (odds ratio, OR) com ajuste através de regressdo logistica ndo-condicional para po-
tenciais fatores de confusdo, conforme modelo hierdrquico previamente definido.

Resultados. Das 775 criangas estudadas em 1997, 685 foram localizadas em 2004 (perda de
11,6%). Nesse grupo, a prevaléncia de sibildncia recorrente atual foi de 27,9%. Os fatores de
risco apds a andlise ajustada foram: rinite atual (OR = 45,7; IC95%: 24,2 a 86,5), uso de fogdo
a lenha para cozinhar (OR = 2,7; 1C95%: 14 a 4,9), antecedente pessoal de infecgdo respira-
toria aguda (OR = 2,1, 1C95%: 1,3 a 3,5), aleitamento artificial (OR = 2,1; IC95%:1,1a 3,8),
antecedente de asma em irmios (OR = 1,9; IC95%: 1,2 a 3,2), antecedente de asma na mdie
(OR =1,8;1C95%: 1,1 a 2,9) e menos de seis consultas de pré-natal (OR =1,6; 1C95%:1,1a
2,4). Escolaridade do pai < 9 anos completos representou fator de prote¢do para sibildncia re-
corrente (OR = 0,6; IC95%: 0,4 a 0,9).

Conclusdo. Os resultados sugerem que o manejo de sibildncia recorrente e asma deve con-
templar a investigagdo e o tratamento conjunto de rinite. As agdes para minimizar os efeitos
da sibildncia recorrente devem incluir programas educativos e terapéuticos enfocados na asma.
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morbidade e maiores taxas de mortali-
dade por asma em diversos contextos
(2). A ocorréncia pode variar de menos
de 1% em alguns paises em desenvol-
vimento para mais de 30% em alguns
paises desenvolvidos (3).

Um estudo realizado na América
Latina (4) mostrou uma prevaléncia de
asma variando de 4,1 a 26,9% em
criangas de 6 a 7 anos. Estudos com
escolares em algumas cidades brasilei-
ras (Porto Alegre, Sao Paulo, Curitiba,
Salvador, Recife, Itabira e Uberlandia),
realizados como parte do Estudo In-
ternacional de Asma e Alergia na
Infancia (ISAAC), encontraram taxas
de prevaléncia cumulativa de asma
diagnosticada de 7,3% em meninos e
4,9% em meninas aos 6 e 7 anos, e de
9,8 €10,2%, respectivamente, no grupo
de 13 e 14 anos (5, 6). Um estudo trans-
versal realizado com escolares no Rio
de Janeiro encontrou prevaléncia de
21,7% de asma de acordo com o0s crité-
rios do questiondrio respiratério ATS-
DLD-78 C modificado (7). Outro es-
tudo, realizado em Pelotas, Estado do
Rio Grande do Sul, mostrou prevalén-
cia de asma atual diagnosticada por
médico de 12,8% e cumulativa de 31%
(8). Esse mesmo estudo mostrou ainda
que 16,8% das criancas estudadas tive-
ram crises de chiado nos tultimos 12
meses.

O diagnéstico epidemiolégico da
asma é caracterizado pela ocorréncia
de trés ou mais episddios de sibilancia
(sibilancia recorrente) (1, 2). Na Ci-
dade de Rio Grande, préxima de Pe-
lotas, as doencas sibilantes sdo alta-
mente prevalentes. Uma amostragem
representativa da populagdo mostrou
que mais de 60% das criancas menores
de 5 anos tiveram pelo menos um epi-
sodio de sibilancia, e dessas, mais da
metade tiveram trés ou mais epis6-
dios. Um quarto das criangas consul-
tou com médico nos 3 meses anteriores
a coleta de dados em decorréncia de si-
bilos e 13% referiram ter procurado o
servigo de satide por asma (9).

A sibilancia recorrente é multicau-
sal e pode estar associada a fatores
demogréficos, socioecondmicos, gené-
ticos, gestacionais, nutricionais, am-
bientais e outros. Essa condigdo tem
sido amplamente demonstrada em es-
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tudos realizados com criancas e ado-
lescentes (8-10). A sibilancia recor-
rente tem um profundo impacto na so-
ciedade e, especialmente, nas criangas
e em suas familias. E responsavel por
um grande niimero de consultas médi-
cas de emergéncia e hospitalizacoes.
Além disso, os custos financeiros dire-
tos e indiretos decorrentes dessa si-
tuagdo sdo extraordinarios (8).

O presente estudo teve como obje-
tivo medir a ocorréncia e identificar
os principais fatores associados a sibi-
lancia recorrente em uma coorte de
criancas menores de 13 anos na Ci-
dade de Rio Grande, Brasil. Essa coorte
havia sido avaliada inicialmente em
1997 como parte de um estudo trans-
versal de base populacional que enfo-
cou a morbidade por doengas respira-
térias em criancas com idade entre 0 a
5 anos.

MATERIAIS E METODOS

A Cidade de Rio Grande esta locali-
zada na planicie costeira do extremo
sul do Brasil. Possui area de 3 338 km?
e cerca de 200 000 habitantes. O clima
é subtropical maritimo, com as quatro
estacoes do ano bem definidas e tem-
peraturas que variam de 0° C no in-
verno a 38° C no verdo. Sua economia
estd baseada nas atividades portuaria,
pesqueira e industrial. O parque in-
dustrial é constituido por unidades
quimicas de grande porte e por uma
refinaria de petrdleo.

Para o estudo realizado em 1997, o
célculo da amostra foi feito para al-
cangar uma precisdo de 5 pontos per-
centuais, com um nivel de confianga
de 95% e um poder de 80%. Com base
nesses calculos, seria necessario estu-
dar 771 criangas, ja incluidos aqui
10% para eventuais perdas e 15% para
controle de fatores de confusido (9).
Utilizou-se amostragem sistematica
por conglomerados, feita com base nos
setores censitarios do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Um setor censitario corresponde a um
conjunto de 200 a 300 domicilios
previamente demarcados pelo IBGE.
Decidiu-se a priori que o estudo cobri-
ria um tergo dos setores censitarios lo-

calizados na zona urbana, o que co-
rrespondia a 66 setores (198/3). Os
dados do IBGE permitiam estimar a
existéncia de uma crianca menor de 5
anos a cada quatro domicilios. Assim,
para atingir o tamanho amostral dese-
jado, foi necessario visitar 47 domici-
lios por setor (ntiimero de domicilios
por setor = 771/0,25 X 66). Setecentas e
setenta e cinco criangas foram identifi-
cadas em 3 185 domicilios visitados.

Em janeiro de 2004, as mesmas
criangas foram novamente procuradas
para uma visita. Seis bolsistas cedidos
pela Prefeitura Municipal de Rio
Grande foram treinados para pesar e
medir a estatura das criangas e aplicar
questionarios padronizados as maées
ou pessoas responsaveis. Foram utili-
zados dois tipos de questiondrio: um
buscava informacgoes sobre as caracte-
risticas das maes e familias, e o outro,
sobre as caracteristicas da crianga.
Foram levantadas informacgdes sobre
aspectos demograficos e reprodutivos
maternos, condi¢des de saneamento e
moradia, nivel socioecondmico, utiliza-
¢do dos servigos de satude, anteceden-
tes pessoais para doengas respiratorias
e sibilancia, amamentagdo, estatura,
peso atual e ao nascer e antecedentes
familiares de doenga respiratéria. As
questdes referentes ao histérico de
doenca pulmonar e a avaliagdo do apa-
relho respiratério foram desenvolvi-
das tendo como base o questionario
ATS-DLD-78-C (11).

A sibilancia recorrente foi definida
pela ocorréncia de trés ou mais episé-
dios de sibilos, identificados pela mae
ou pessoa responsavel pela guarda da
crianga como “chiado no peito”, com
uso de broncodilatador ou antiinflama-
tério por via oral, parenteral ou tépica
(inalatéria), acompanhados ou ndo de
taquipnéia, dificuldade ventilatéria ou
tosse seca. Foram estudadas variaveis
demograficas (sexo, idade e cor da pele
da crianga), maternas (cor da pele,
idade atual e por ocasido do parto), so-
cioecondmicas (renda familiar e escola-
ridade dos pais), condi¢des de moradia
e saneamento (aglomeragdo, tipo de
construgdo da casa e do piso, abasteci-
mento de dgua e instalagdes sanitarias,
presenca de animais domésticos e fumo
no domicilio), varidveis nutricionais
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(peso de nascimento, estado nutricional
e aleitamento materno), antecedentes
familiares de asma e rinite e anteceden-
tes pessoais de doencas respiratorias,
asma e rinite.

Utilizou-se o programa Epi-Info 6.02
para entrada dos dados, comparagao
de digita¢oes e andlise de consisténcia.
O Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) para Windows, versdo 8.0,
foi utilizado para as andlises bi e mul-
tivariada.

O plano de andlise incluiu quatro
etapas:

¢ obtencdo de listagem de freqiiéncias
de todas as variaveis (desfecho, fa-
tores de risco e fatores de confuséao)
e exame das suas distribuigoes.
Quando possivel, foram verificadas
as medidas de tendéncia central
(média, mediana e moda) e de dis-
persdo (amplitude e desvio padrio);

e recodificagdo, quando necessario,
com defini¢do de pontos de corte
para fatores de risco e confusdo;

® cruzamento de varidveis indepen-
dentes com o desfecho (sibilancia
recorrente). A magnitude das asso-
ciagoes foi estimada através da
razdao de chances (odds ratio, OR) e
seu intervalo de confianca de 95%
(IC95%). Para calcular a significan-
cia estatistica das associagdes foi uti-
lizado o teste do qui-quadrado (x?)
de Pearson, com a correcao de Yates
para varidveis com apenas duas ca-
tegorias. Para variaveis com mais de
duas categorias e ordenacao logica,
utilizou-se o teste para tendéncia li-
near em proporgoes;

¢ andlise multivariada com controle
simultaneo para diversos fatores de
risco ou confusdo, através do mé-
todo de regressao logistica nao-
condicional para obtencdo de OR e
aplicagdo do teste de razdo de ve-
rossimilhanca (TRV) para signi-
ficancia estatistica (12). Essa andlise
levou em consideragdo um modelo
hierarquizado em que algumas va-
ridveis sdo sobredeterminantes em
relacio as demais, conforme pro-
posto por Victora et al. (13). Foram
levados a analise multivariada
todos os fatores cujo P foi igual ou
menor a 0,20 (14).

Para o seguimento da coorte, inicial-
mente os bolsistas foram treinados (40
horas) pelo pesquisador principal na
técnica de entrevista e antropometria.
O ponto de partida para o seguimento
da coorte foi buscar, ativamente, os in-
dividuos em seus enderegos original-
mente registrados nas folhas de con-
glomerado por ocasido da entrevista
realizada em 1997. Todos os domici-
lios registrados foram visitados e a
nova entrevista foi realizada quando
os individuos ainda moravam no en-
dereco original. Se ndo mais residis-
sem nesses enderecos, anotavam-se in-
dicacdes pertinentes obtidas dos novos
moradores, vizinhos ou parentes. Pa-
ralelamente foi feito um levantamento
nas escolas de ensino fundamental a
fim de localizar as criangas ndo encon-
tradas na busca ativa. Também foram
buscados os enderecos da mae ou fi-
lhos no registro dos ambulatérios e
hospitais da cidade. A localizagido por
meio do servico de informagdes de
satide mostrou-se mais efetiva do que
a busca nos arquivos escolares porque
ndo ha, no municipio, um banco de
dados unificado dos estudantes de en-
sino fundamental, e foi necessario visi-
tar todas as escolas, particulares, mu-
nicipais e estaduais. Por outro lado, o
registro de atendimento em satde é
bastante completo, pois os dois maio-
res pontos de atendimento estdo con-
centrados nas duas unidades hospita-
lares do municipio (Santa Casa de
Misericérdia de Rio Grande e Hospital
Universitario).

O controle de qualidade foi feito
pela supervisdao continua do trabalho
de campo, pela revisdo didria dos
questiondrios e pela dupla digitagdo
dos dados. Além disso, 7% das entre-
vistas foram repetidas pelo coordena-
dor e pelo supervisor.

RESULTADOS

Dentre as 775 criangas estudadas em
1997, 412 (53,2%) foram localizadas
nos enderecos originais. Outras 273
(35,2%) foram localizadas em novos
enderegos, estando 17 em outros mu-
nicipios. Assim, foram estudados
88,4% da amostra original (685
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criangas), o que corresponde a 11,6%
de perdas.

A distribuicdo das criangas foi seme-
lhante quanto ao sexo, e 83% tinham
pele de cor branca. A metade das fami-
lias possuia cinco ou mais pessoas, e
6,3% das maes e 0,2% dos pais nao sa-
biam ler ou escrever. Uma em cada seis
familias possuifa renda mensal igual
ou menor a 1 salario minimo (cerca de
US$ 100). Cerca de 30% tinham renda
mensal menor do que 2 saldrios mini-
mos. Setenta por cento das familias mo-
ravam em casas de alvenaria (tijolos) e
cerca de 10% em casas construidas de
lata, plastico ou papeldo. Praticamente
todos os domicilios recebiam agua tra-
tada e 95% possuiam rede de esgoto;
13% das familias cozinhavam com
fogao a lenha; 75% das residéncias ndo
dispunham de qualquer equipamento
para o aquecimento doméstico. Em me-
tade dos domicilios havia duas ou mais
pessoas por peca, e em 66% deles trés
ou mais pessoas dividiam um comodo
para dormir. A maioria das familias
tinha animais domésticos, com a predo-
minancia de cdes, presentes em 62%
dos domicilios. A prevaléncia de maes
e pais que fumavam, em 1997, foi de
37,7 e 42,6%, respectivamente. Em 2004,
o percentual de maes e pais fumantes
foi de 33,5 e 31,5%, respectivamente.

A prevaléncia de sibilancia reco-
rrente atual foi de 27,9% (IC95%: 26,5 a
29,3). Na analise bivariada, estiveram
significativamente associadas com si-
bilancia recorrente as seguintes varia-
veis: aglomeragdo (pessoa/pega), piso
inadequado no domicilio (carpete ou
chdo batido), aquecimento doméstico
inadequado (uso de combustivel para
aquecimento do ambiente), uso de
fogao a lenha para cozinhar, uso de ta-
petes ou carpete no dormitério, uso de
cortinas no dormitoério, instalagGes sa-
nitirias inadequadas (sanitirio sem
descarga ou fossa negra), realizagao de
menos de seis consultas de pré-natal,
baixo peso ao nascer (< 2 500 g), antece-
dente de asma na mae e nos irmaos, an-
tecedente de rinite nos irméos, antece-
dente pessoal de infecgdo respiratéria
aguda, histéria de sibilancia anterior e
diagnostico atual de rinite (tabela 1).

A tabela 2 mostra os fatores de risco
e protecao identificados na andlise
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TABELA 1. Variaveis estudadas e associagdo com sibilancia recorrente, Rio Grande (RS),

Brasil, 2004
Sibilancia
recorrente
Variavel (%) OR 1C95% P
Escolaridade do pai (anos completos) 0,11
9 e mais 29,5 1,00
0a8 271 0,89 0,61a1,28
Aglomeragao (pessoa/peca) 0,03
Menos de duas 25,8 1,00
Duas ou mais 35,6 1,59 1,06 a 2,39
Piso 0,03
Adequado 25,1 1,00
Inadequado (carpete, cimento ou chéo batido) 33,5 1,51 1,05a2,16
Aquecimento doméstico 0,002
Adequado 26,4 1,00
Inadequado (uso de combustivel) 47,3 2,57 1,36 a 4,83
Fogao a lenha para cozinhar 0,001
Nao 26,0 1,00
Sim 455 2,37 1,37 a 4,10
Tapete ou carpete no dormitério 0,02
Nao 24,4 1,00
Sim 32,6 1,50 1,06 a 2,13
Cortinas no dormitério 0,05
Nao 32,4 1,00
Sim 25,1 0,69 0,49 20,98
Instalacdo sanitaria 0,04
Adequada 26,4 1,00
Inadequada (sanitario sem descarga ou fossa negra) 37,2 1,65 1,02 a 2,67
Numero de consultas de pré-natal 0,008
6 ou mais 24,5 1,00
Menos de 6 34,5 1,62 1,13 22,32
Peso ao nascer 0,02
2 500 g ou mais 26,7 1,00
Menos de 2 500 g 43,1 2,08 1,122 3,86
Aleitamento materno 0,06
Sim 26,9 1,00
Nao 38,2 1,68 0,97 a 2,91
Antecedente de asma na mae 0,01
Nao 25,7 1,00
Sim 37,0 1,70 1,12a2,58
Antecedente de asma em irmaos 0,01
Nao 25,6 1,00
Sim 37,0 1,70 1,12a2,59
Antecedente de rinite em irmaos 0,04
Nao 26,1 1,00
Sim 36,0 1,59 1,02 a 2,49
Antecedente pessoal de infecgdo respiratéria aguda 0,004
Nao 22,6 1,00
Sim 32,8 1,67 1,17 a 2,39
Histdria de sibilancia anterior 0,04
Nao 24,5 1,00
Sim 32,6 1,49 1,01 22,19
Rinite atual <0,0001
Nao 10,2 1,00
Sim 84,1 46,87 27,47 a 80,50
Total (n = 685) 27,9

multivariada. O uso de fogdo a lenha
para cozinhar representou um risco 2,5
vezes maior para ocorréncia de si-
bilancia recorrente em relacdo a quem
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ndo usava esse tipo de fogdo. O ante-
cedente pessoal de infecgdo respiraté-
ria aguda mostrou-se fortemente asso-
ciado com sibilancia recorrente mesmo

ap6s controle para diversas varidveis
socioeconOmicas, ambientais, assistén-
cia a gestagdo e ao parto, aleitamento
materno e antecedentes familiares de
asma. As criancas que ndo receberam
aleitamento materno tiveram um risco
2 vezes maior de asma (OR = 2,06;
1C95%: 1,10 a 3,85). Também houve as-
sociagdo com antecedente de asma em
irmaos (OR =1,95; IC95% 1,19 a 3,18) e
na mae (OR = 1,80; IC95% 1,10 a 2,93).
Os filhos de maéaes que realizaram
menos de seis consultas de pré-natal
tiveram risco 50% maior de sibilancia
recorrente, enquanto a escolaridade do
pai quando menor de 9 anos comple-
tos apareceu como fator de protegdo
para sibilancia recorrente (OR = 0,65;
IC95%: 0,42 a 0,98) em relagdo as
criangas cujos pais tinham 9 ou mais
anos completos de escolaridade. His-
téria de rinite atual mostrou-se asso-
ciada a sibilancia recorrente (OR =
45,75; 1C95%: 24,19 a 86,52).

DISCUSSAO

No presente estudo, alguns fatores
relevantes para a sibilancia recorrente,
como o numero de infec¢des respiratd-
rias e o consumo de antibi6ticos nos pri-
meiros anos de vida, ndo foram avalia-
dos, devido a inconsisténcia dos dados
coletados em relagao a essas varidveis.

As perdas constituem, possivel-
mente, a maior limitagdo dos estudos
de coorte em geral. A situagdo mais
freqiliente em estudos de base popula-
cional sdo as perdas por mudanca de
endereco e, muitas vezes, de cidade
(15). Neste estudo, procurarmos mini-
mizar ao maximo o nimero de indivi-
duos perdidos através da busca ativa
e exaustiva de cada uma das criangas
da coorte, inclusive fora do municipio.
Ao analisar comparativamente as 89
criancas perdidas da amostra original,
ndo encontramos diferencas significa-
tivas quanto a varidveis demograficas
e renda familiar. As criangas diagnos-
ticadas por nés como sibilantes reco-
rrentes e que ainda ndo estavam sendo
tratadas foram encaminhadas ao Ser-
vico de Pneumologia Pediatrica do
Hospital Universitario da Fundagdo
Universidade do Rio Grande (FURG).

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 20(5), 2006



Prietsch et al. ® Sibilancia recorrente em menores de 13 anos

TABELA 2. Andlise multivariada e relacé@o das variaveis com sibilancia recorrente atual, Rio

Grande (RS), Brasil, 2004

Variaveis (modelo hierarquico)

OR (IC95%)

Bruta

Ajustada

Fogéo a lenha?
TRV® categorico

Antecedente pessoal de infecgdo respiratéria aguda®

TRV categoérico

Aleitamento mistod

TRV categoérico

Antecedente de asma nos irmaos®
TRV categoérico

Antecedente de asma na méae®
TRV categoérico

Seis ou mais consultas de pré-natalf
TRV categoérico

Escolaridade paterna menor de 9 anos completos?
TRV categoérico

2,37 (1,37 2 4,10)

2,68 (1,44 a 4,98)

P =0,001 P=0,002
1,67 (1,17 2 2,39) 2,13 (1,31 a 3,48)
P=0,004 P=0,002
1,68 (0,97 a 2,91) 2,06 (1,10 a 3,85)
P=0,06 P=0,02
1,70 (1,12 2 2,59) 1,95 (1,19 2 3,18)
P=0,01 P =0,008
1,70 (1,12 2 2,58) 1,80 (1,10 2 2,93)
P=0,01 P=0,02
1,62 (1,132 2,32) 1,57 (1,02 2 2,41)
P =0,008 P=0,04
0,70 (0,46 a 1,08) 0,65 (0,42 a 0,98)
P=0,11 P=0,04

a Ajustada por escolaridade paterna e caracteristicas ambientais.

b Teste de raz&o de verossimilhanga.

¢ Ajustada por escolaridade paterna, tipo de fogao, pré-natal, aleitamento materno, antecedentes familiares e pessoais.
d Ajustada por escolaridade paterna, tipo de fogéo, pré-natal, varidveis nutricionais e esquema vacinal.

¢ Ajustada por escolaridade paterna, tipo de fog&o, pré-natal, aleitamento materno e antecedentes familiares.

f Ajustada por escolaridade paterna, tipo de fogdo e caracteristicas pré-natais e do parto.

9 Ajustada por sexo, escolaridade materna e renda familiar.

A coleta de dados do seguimento da
coorte foi feita durante todo o ano de
2004. E possivel considerar que fatores
climaticos possam ter influenciado
parte dos resultados, uma vez que o
aspecto sazonal é importante no com-
portamento epidemiolégico das doen-
cas sibilantes (16). No entanto, como o
periodo utilizado no recordatério foi
de 12 meses, a influéncia de possiveis
fatores climaticos deve ter sido muito
pequena.

A limitagdo mais importante deste
estudo é, provavelmente, o critério
diagndstico de sibildncia recorrente.
Para a obtengdo deste diagndstico
foram adaptadas questdes ja ampla-
mente utilizadas e validadas em ou-
tras pesquisas sobre doengas respira-
térias, tendo por base o questionario
ATS-DLD-78 C (11). A caracterizagao
de sibilancia recorrente atual foi bas-
tante objetiva; no entanto, observa-se
que o diagndstico epidemioldgico apre-
senta alta sensibilidade mas baixa es-
pecificidade, ndo apenas pela forma
da coleta dos dados, mas também pela
ampla possibilidade de encontrar sibi-
los relacionados a diversas patologias
respiratorias (17). E preciso considerar,
ainda, que, ao medir a sibilancia reco-

rrente atual, certamente lidamos com
dois tipos de sibilantes: criancas que
comecaram a sibilar nos primeiros
anos de vida e continuam com o sin-
toma (sibilantes persistentes) e criancas
que comecaram a sibilar mais tarde, a
partir dos 5 anos (sibilantes tardios).
Em comparagdo a coorte de Martinez
(18), o grupo de sibilantes persisten-
tes sera provavelmente o grupo com
atopia, conforme a classificacdo de
Stein et al. (19) e como demonstram
diversos estudos. Quanto aos sibilan-
tes tardios, considerando a faixa etaria
dos mesmos, provavelmente pode-
riam ser rotulados como portadores de
asma, seguindo os critérios do estudo
internacional ISAAC, que considera o
periodo de 12 meses anteriores para o
diagnostico (20).

Neste estudo houve associagdo esta-
tisticamente significativa de sibilancia
recorrente com uso de fogdo a lenha,
um achado consistente com os resulta-
dos de outros estudos (21, 22). Por
outro lado, poucos estudos sobre asma
e sibilancia tém mostrado associacdo
significativa com o nimero de consul-
tas de pré-natal realizadas pelas maes.
Ha evidéncias de que a capacidade de
resposta imunoldgica inicia na vida
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intra-uterina, sendo que a alergia ma-
terna e outras exposigdes podem afetar
esse processo antes do nascimento. As
maes que nao realizam regularmente
acompanhamento pré-natal podem
estar mais suscetiveis a essas situagoes
(23). Neste estudo, os filhos de maes
que ndo fizeram o esquema de consul-
tas de pré-natal recomendado pela Or-
ganizacio Mundial da Satde (OMS)
apresentaram mais sibilancia reco-
rrente atual, como ja apontado em es-
tudos anteriores (23, 24).

Observou-se ainda associagdo in-
versa entre o aleitamento materno e a
ocorréncia de sibilancia recorrente
atual. O efeito ficou evidente ap6s a in-
clusdo da varidvel no modelo de re-
gressdo logistica: houve 2 vezes mais
risco de sibilancia recorrente atual nas
criancas que ndo foram amamentadas
ao seio. Esse achado ndo é consistente
com a teoria da higiene, que sugere
que as criangas com aleitamento exclu-
sivo estdo mais sujeitas ao desenvolvi-
mento de atopia (25). Contudo, é pos-
sivel que as doengas sibilantes e a
atopia estejam associadas de forma in-
dependente com a asma na infancia, e
que seus efeitos sejam mediados por
diferentes mecanismos, sendo o aleita-
mento materno um fator de protegdo
tanto para infec¢des respiratorias
quanto para desenvolvimento de asma
na crianga (26).

Algumas varidveis relacionadas
com antecedentes familiares neste es-
tudo mostraram associacio com si-
bilancia recorrente atual. A histéria de
asma na mae e nos irmaos, assim como
a rinite nos irmaos, estiveram associa-
das com sibilancia recorrente atual na
andlise bivariada. Assim como em di-
versos estudos, a asma na méae e nos
irmaos manteve a associacdo com si-
bilancia recorrente atual apds ajuste
para fatores socioeconémicos, ambien-
tais, pré-natais e nutricionais (27, 28).
Ha quase 2 vezes mais risco de sibi-
lancia recorrente atual para criangas
cuja mae ou irmdos apresentam histé-
ria de asma.

Alguns estudos mostram que a si-
bilancia nos primeiros anos de vida,
principalmente provocada pelo virus
sincicial respiratério, é um fator predi-
tivo de asma futura (29), embora muitos
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estudos sugiram uma relagdo inversa
entre infecgdes respiratdrias prévias e o
risco de asma (30). No presente estudo,
encontrou-se associagdo significativa
entre episddios anteriores de infecgdes
respiratérias agudas e sibilancia reco-
rrente atual. Ndo foi possivel estabele-
cer a etiologia das infeccdes relatadas.
Além disso, é possivel supor que muitas
ocorréncias registradas como infecgdes
respiratorias agudas tenham sido mani-
festagdes precoces de hiper-reatividade
bronquica.

Neste estudo foi encontrada fortis-
sima associagdo entre rinite e sibiladncia
recorrente atual, sendo o risco de si-
bilancia recorrente 45 vezes maior nas
criancas com diagnéstico de rinite.
Assim como este, muitos estudos tém
fornecido evidéncias de uma forte as-
sociagdo entre rinite e asma, sugerindo
a hipétese de que a rinite alérgica e a
asma sdo manifestacdes da mesma
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nical Paediatrics. Vol. 3. London: Bailliere Tin-
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doenca (31, 32). Trabalhos recentes tém
mostrado que os fatores de risco sdo
comuns tanto a rinite quanto a asma. E
possivel que a asma sem rinite seja
uma condigdo diferente, pelo menos
com respeito a alguns fatores de risco
relevantes (33).

Como a amostra estudada é repre-
sentativa, os resultados podem ser ex-
trapolados para a populagdo dessa
faixa etdria da Cidade de Rio Grande.
E provavel ainda que, em fungio da
semelhanca entre os municipios do
extremo sul do Brasil em termos socio-
econOmicos, estes mesmos achados
possam ser extrapolados para a
grande maioria deles.

Os resultados aqui apresentados
tém implicacdes de interesse clinico e
epidemiolégico. A forte associacdo
entre rinite e sibilancia recorrente in-
dica que o manejo individual da asma
deve contemplar a investigagdo e, pos-
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ABSTRACT

Risk factors for recurrent
wheezing in children
under 13 years old in the
South of Brazil

Key words

Objective. To study the prevalence of and major factors associated with recurrent
wheezing in children younger than 13 years of age in the urban area of Rio Grande,
in the state of Rio Grande do Sul, Brazil.

Methods. The presence of recurrent wheezing was investigated in a cohort as part of
a cross-sectional study that was begun in 1997 that focused on the morbidity from res-
piratory diseases in children then between 0 and 5 years of age. During home visits in
2004 a standardized questionnaire given by trained interviewers was used to obtain
information concerning the family’s socioeconomic and living conditions, maternal
care during pregnancy and delivery, and children’s current and previous morbidity
patterns. The statistical analysis included the calculation of the odds ratio (OR) and
95% confidence interval (95% CI), with nonconditional logistic regression adjustment
for potential confounding factors, according to a predefined hierarchical model.
Results. Of the 775 children studied in 1997, 685 were located in 2004 (loss of 11.6%).
In this group, the prevalence of recurrent wheezing at the time of the interview was
27.9%. After adjustment, the risk factors were: current rhinitis (OR = 45.7; 95% CI: 24.2
to 86.5), use of wood stove for cooking (OR = 2.7; 95% CI: 1.4 to 4.9), child’s history of
acute respiratory infection (OR = 2.1; 95% CI: 1.3 to 3.5), bottle feeding (OR = 2.1; 95%
CI: 1.1 to 3.8), history of asthma in siblings (OR = 1.9; 95% CI: 1.2 to 3.2), maternal his-
tory of asthma (OR = 1.8; 95% CI: 1.1 to 2.9), and fewer than six prenatal medical con-
sultations (OR = 1.6; 95% CI: 1.1 to 2.4). Paternal schooling < 9 years was a protective
factor against recurrent wheezing (OR = 0.6; 95% CI: 0.4 to 0.9).

Conclusions. These results suggest that the management of recurrent wheezing and
asthma must consider checking for and simultaneously treating rhinitis. The mea-
sures to minimize the effects of recurrent wheezing should include educational and
treatment programs focusing on asthma.

Asthma, child, epidemiology, risk factors, respiratory sounds, Brazil.
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