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RESUMO

Obijetivo: analise clinica e epidemioldgica da sibilancia em lactentes. Método: estudo transversal de
prevaléncia em 303 lactentes matriculados na Unidade de Saiude Materno Infantil do Marco — Belém-PA no
periodo compreendido entre novembro de 2009 e abril de 2010 através de andlise de prontuarios. Resultados:
a prevaléncia de sibilancia foi de 13,2%, com média de idade de 7,4 meses; 12,5% destes lactentes
apresentaram mais de 1 episédio; em 47,5% as manifestacOes clinicas tiveram inicio entre 1 e 7 dias que
antecederam a consulta e apenas 2 casos (5%) tiveram duragdo de 30 ou mais dias; a tosse foi a manifestagdo
mais frequentemente associada a sibilancia, estando presente em 87,5% dos lactentes; foi levantada a hipotese
diagnostica de asma em 40% dos casos registrados; a nebulizagdo com B2-agonista e anticolinérgico foi a
terapia mais empregada nos casos de sibilancia (62,5%). Concluséo: tais resultados podero servir de subsidio
para outros estudos com objetivos diagnosticos ou terapéuticos especificos, visando o aprimoramento do
manejo da sibilancia em lactentes, sinal de alta prevaléncia, aparente precocidade e variedade de causas.
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INTRODUCAO

A sibilancia representa um achado clinico de alta
incidéncia na infancia, chegando ao titulo de
problema de satde pdblica™?. Tal sinal é responsavel
por grande porcentagem das internagdes e das
consultas de lactentes em consultérios e pronto-
socorros®*,

A sibilancia ¢ manifestacdo da doenca obstrutiva
do trato respiratdrio inferior em criangas. O sitio da
obstrugdo pode ser em qualquer local, desde a
traquéia intratoracica até os pequenos brénquios ou
grandes bronquiolos, mas o som é gerado pela
turbuléncia nas grandes vias aéreas que entram em
colapso com a expiracao forcada®.

Criangas com menos de 2-3 anos de idade estéo
especialmente propensas a sibilancia porque o

broncoespasmo, edema da mucosa e o acimulo
excessivo de secrecBes apresentam um efeito
obstrutivo relativamente maior sobre suas pequenas
vias aereas. Além disso, as vias aéreas complacentes
nas criangas mais novas entram em colapso mais
prontamente com a expiragéo ativa™

Associadas as caracteristicas proprias  dos
lactentes que favorecem a sibilancia, existem doencas

incidentes nesta faixa etaria que se apresentam
clinicamente com sibilancia. As causas mais comuns
de sibilos durante a infancia sdo as infeccOes
respiratorias virais e a asma®>®’.

Entre outras entidades clinicas a serem levadas em
conta tém-se o refluxo gastroesofagico, a alergia ao
leite de vaca, a aspiracdo de corpo estranho e a
bronquiolite obliterante pos-infecciosa®®91%12

A incontestavel importancia e os altos indices
registrados em literatura somado a caréncia de
estudos acerca da sibilancia em lactentes na regido
norte do Brasil tornam necessaria a identificacdo de
fatores clinicos e epidemioldgicos da sibilancia em
lactentes matriculados no ambulatério de pediatria da
Unidade de Saude Materno Infantil do Marco,
Belém-PA

METODO
Todos os pacientes da presente pesquisa foram
estudados segundo os preceitos da Declaracédo de

! Trabalho realizado na Unidade Materno-infantil do Marco. Belém, Par4, Brasil
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Helsinque e do Codigo de Nuremberg, respeitadas as
Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saude
apds aprovacgdo de anteprojeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

Estudo transversal de prevaléncia em 303
lactentes com idade entre 6 e 24 meses matriculados
na Unidade de Saude Materno Infantil, hospital de
nivel primario de atendimento a salde vinculado a
Universidade do Estado do Para - UEPA (Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude) localizada no
Distrito  Administrativo do Bairro do Marco em
Belém. Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes
com idade ndo pertencente a ja citada bem como os
gue receberam atendimento ambulatorial fora do
periodo pré-estabelecido.

A coleta de dados deu-se no periodo
compreendido entre novembro de 2009 e abril de
2010 a partir de pesquisa em prontuarios utilizados
nas consultas médicas mediante protocolo préprio de
estudo, obtendo-se dados clinico-epidemioldgicos
referentes a idade da crianga durante o episédio de
sibilancia, duracdo do quadro clinico relacionado a
sibilancia, manifestacdo clinica associada a
sibilancia, hipotese diagndstica médica e tratamento
empregado para o quadro relacionado a sibilancia.

Os dados do protocolo de pesquisa foram
transcritos para planilha em Microsoft Excel 2007, a
partir da qual foram construidos graficos e tabelas.
Para o estudo estatistico utilizou-se o software
BioEstat versdo 5.0., sendo os dados submetidos ao
Teste Qui-quadrado com nivel de significancia 0,05
(5%).

Os resultados foram  comparados com
informacGes da literatura médica e dados de
levantamento epidemioldgicos nacionais e mundiais.

RESULTADOS

Tabela 1 - Prevaléncia da sibilancia em lactentes
matriculados na Unidade de Salde Materno Infantil do
Marco — Belém-PA entre novembro de 2009 e abril de
2010.

Idade Frequéncia %
1 a 4 meses 11 27,5%
5 a 8 meses 16 40,0%
9 a 12 meses 7 17,5%
13 a 16 meses 6 15,5%
Total 40 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela 3 — Manifestagdes clinicas associadas ao episodio
de sibilancia de lactentes matriculados na Unidade de
Salide Materno Infantil do Marco — Belém-PA entre
novembro de 2009 e abril de 2010.

Manifestacéo Frequéncia %
Tosse 35 87,5%
Febre 15 37,5%
Dispnéia 7 17,5%
Coriza Hialina 8 20,0%
Rinorréia Purulenta 6 15,0%
Obstrucdo Nasal 8 20,0%
Refluxo Gastroesofagico 3 7,5%

Total 42 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela 4 — NUmero de episddios de sibilancia em lactentes
matriculados na Unidade de Saude Materno Infantil do
Marco — Belém-PA entre novembro de 2009 e abril de
2010.

Numero de episodios Freguéncia %
Um episodio 35 87,5%
Dois episodios 5 12,5%
Total 40 100,00%

Frequéncia %
Apresentaram sibilancia 40 13,2%
N&o apresentaram sibilancia 263 86,8%
Total 42 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela 2 - Idade do primeiro episddio de sibilancia em
lactentes matriculados na Unidade de Salde Materno
Infantil do Marco — Belém-PA entre novembro de 2009 e
abril de 2010.

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela 5 — Hip6teses diagnosticas dadas aos episodios de
sibilancia, exluindo-se os casos “ndo referidos”, de
lactentes matriculados na Unidade de Salde Materno
Infantil do Marco — Belém-PA entre novembro de 2009 e
abril de 2010.

Hipdteses Diagnosticas ~ Frequéncia %

Asma 6 40,0%

PNM 2 13,3%

IVAS/IRA 2 13,3%

Lactente Chiador 2 13,3%

Bronquiolite 1 6,7%

Bronquite 1 6,7%

Tosse alérgica 1 6,7%
Total 15 100,00%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela 6 - Terapéutica empregada para 0 quadro
associado a sibilancia em lactentes matriculados na
Unidade de Satde Materno Infantil do Marco — Belém-PA
entre novembro de 2009 e abril de 2010.



Tratamento Frequéncia %
Nebulizacdo com p2-agonista e
anticolinérgico 25 62,5%
Antibiotico 16 40,0%
Corticdide Oral 11 27,5%
Sintomatico/mucolitico 2 5,0%
2-agonista oral 6 15,0%
Corticéide Inalatério 4 10,0%
Xantina 5 12,5%
Total 42 100%
Fonte: Protocolo de pesquisa.
DISCUSSAO

A totalidade de lactentes matriculados no

ambulatério de pediatria no periodo considerado,
13,2% (40) apresentaram pelo menos um episodio de
sibilancia durante a vida.

Poucos sdo os estudos que enfocam a sibilancia
em criancas menores de 2 anos. Independente dos
métodos utilizados, a prevaléncia de sibilancia e de
asma em lactentes ndo tem sido relatada, seja devido
a auséncia de instrumentos padronizados, seja pela
dificuldade de se estabelecer o diagndstico de asma
nessa faixa de idade”.

A literatura refere elevada freqliéncia de sibilancia
durante os primeiros anos de vida'™®. No entanto, a
metodologia utilizada na maioria desses estudos
consiste basicamente na aplicagcdo de questionarios
aos responsaveis das criangas, ndo havendo, muitas
das vezes, comprovacdo médica auscultatéria da
presenca da sibilancia nos lactentes estudados. Além,
disso, a utilizacdo de questionario com a pergunta
“teve sibilos (chiado no peito)?” possibilitaria certa
confusdo, visto que habitualmente, os pais utilizam
varias expressdes, entre elas chiado no peito,
indiscriminadamente para descrever 0
comprometimento das vias respiratdrias, seja em
nivel superior ou inferior, sendo essa queixa, muitas
vezes, ndo correlacionada com alteracdo na ausculta
pulmonar'. Outro fator a se considerar, é a
possibilidade de um viés de memoria em estudos que
utilizam questionarios auto-aplicados, viés comum
neste tipo de analise, haja vista a exigéncia da
recordacdo pelos responsaveis de informacGes
relativamente antigas.

Constata-se, entdo, que a divergéncia de
metodologia da literatura torna o presente estudo de
dificil relacdo estatistica, havendo a necessidade de
analise com estudos de metodologia similar para
maior confiabilidade desta comparacdo.

No que diz respeito as hipdteses diagnosticas
levantadas para o quadro clinico relacionado ao
sibilancia, verificou-se que apenas 32,5% foram

registradas em prontuario. Essas foram asma,
pneumonia, Infeccdo de vias aéreas superiores
(IVAS)/infeccdo respiratéria alta (IRA), Lactente
chiador, bronquiolite, bronquite e tosse alérgica.

A sibiléncia em lactentes pode englobar diversas
etiologias, isoladas ou associadas, e provavelmente o
melhor instrumento para orientagdo diagnostica ainda
€ uma histdria clinica detalhada. O objetivo da
anamnese é detectar os principais fatores de risco,
desencadeantes e agravantes para sibilancia®™.

A hipotese diagnostica mais freqlientemente
relacionada ao quadro de sibilos na atual pesquisa foi
a de asma, a qual foi levantada em 40% dos casos.

Tal resultado assemelha-se aos da literatura, os
quais apontam que a asma representa uma importante
causa de sibilos durante a infancia *** sendo as taxas
de prevaléncia de asma e doencas alérgicas mais
elevadas nos centros das Regides Norte e Nordeste™.

O diagnéstico de asma nos primeiros anos de vida
é, eminentemente, clinico e vérias causas podem
levar a sintomas semelhantes’, o que leva a
dificuldade de diagnostico da nosologia nesta faixa
etaria. Uma das principais etiologias que precisa ser
afastada nos lactentes com sibilancia é a infecciosa,
as quais sdo descritas na literatura como um
importante fator desencadeante de sibilancia em
lactentes®**,

Neste estudo, por sua vez, a hipotese diagndstica
de infecgdo respiratdria foi levantada em 15% dos
casos, sendo estas definidas como: infeccdo
respiratoria aguda, infecgdo de vias aéreas superiores,
bronquite, bronquiolite, e pneumonia.

Ao analisar os episodios de sibilancia, observou-
se neste estudo que a mediana da idade dos lactentes
durante a apresentacdo deste sinal clinico foi de 7,4 +
4,1 meses (média £ desvio padrdo). A faixa etéria de
maior incidéncia de sibilos foi a de 5 a 8 meses
(40%), seguida da compreendida entre 1 a 4 meses
(27,5%).

Tais evidéncias poderiam sugerir manifestacéo
precoce da sibilancia em lactentes, concordando com
dados da literatura, que apontam precocidade no
surgimento de sibilancia na faixa etéria pediatrica®*.
No entanto, ao realizar-se o teste Qui-Quadrado para
a referente tabela (com alfa de 5%), observou-se que
ndo houve diferenca estatistica significativa entre as
freqUiéncias nas quatro faixas etarias estabelecidas (p-
valor=0,1023).

A sibilancia no primeiro ano de vida representa,
muitas vezes, uma condicdo transitoria que melhora
com o tempo, e parece estar relacionada ao reduzido
calibre das pequenas vias aéreas dessas criancas'®.
Além disso, no lactente, sdo muito freqlientes os
quadros infecciosos que determinam edema
inflamatdrio do epitélio respiratério que predispbe ao



aparecimento de crises de sibilancia'. Especula-se,
ainda, que um aumento no tamanho das vias aéreas e
complacéncia pulmonar, com o crescimento durante
0 primeiro ano de vida possam resultar em
normalizacdo da resisténcia e da complacéncia total
do sistema respiratorio e, portanto, diminuicdo da
probabilidade de sibilos, especialmente na presencga
de uma infecgo respiratoria viral*®.

Dos 40 lactentes que sibilaram, 5 (12,5%) tiveram
mais um episddio identificado e registrado em
prontudrio, portanto  85,2%  dos lactentes
apresentaram episodio isolado de sibilancia até o
momento da pesquisa.

Quanto aos sinais e sintomas associados ao
guadro de sibilancia, houve referéncia de tosse, febre,
dispnéia, coriza hialina, rinorréia purulenta,
obstrugdo nasal e refluxo gastroesofagico.

A tosse foi a manifestagdo mais freqiientemente
relacionada a sibiléncia, estando presente em 87,5%
dos lactentes com o este sinal clinico. A febre ocupou
0 segundo lugar, acompanhando a sibilancia em
37,5% dos casos, sugerindo.

A dispnéia foi registrada em apenas 17,5% dos
casos. Sinais gripais, como coriza hialina, rinorréia
purulenta e obstrucdo nasal também foram relatados
em 20%, 15%, e 20% dos episddios, respectivamente.
O refluxo gastroesofagico, por sua vez, esteve
presente em 7,5% dos casos estudados.

As manifestacbes respiratorias referidas pelos
acompanhantes, em 47,5% tiveram inicio entre 1 e 7
dias que antecederam a consulta no ambulatério de
pediatria. Longa permanéncia do quadro associado a
sibiléncia ocorreu na minoria dos casos, sendo 2 (5%)
0 numero de lactentes nos quais 0s sinais clinicos
tiveram duragdo de 30 ou mais dias. A aplicacdo do
teste Qui-quadrado revelou diferenca estatistica
significativa entre tais variaveis. Observou-se ainda,
que a mediana da duracdo das manifestacGes clinicas
associadas ao sibilo situou-se em 5,5 dias.

Quanto ao manejo da doenca, a maioria dos
lactentes com sibilancia (62,5%), recebeu indicacdo
de farmacos para melhora dos sintomas agudos com
base na combina¢do de P2-agonista de curta agdo
(fenoterol) com anticolinérgico por nebulizacao.

Os p2-agonistas de curta acdo representam o
tratamento de escolha para episddios agudos e
intermitentes de asma, na infancia precoce e para
prevenir asma induzida por exercicios®™, sendo esta
classe de medicamento apontada pela literatura como
a mais utilizada pelas criancas asméticas®. O uso de
B2-agonistas também parece vasto em lactentes
portadores de sibilancia em geral, como evidencia
Chong Neto (2007)% o qual identificou a utilizagdo
deste farmaco em 84,6% dos lactentes com este sinal
clinico.

Neste estudo, 87,5% dos pacientes fizeram uso de
B2-agonista de curta acdo para o controle do quadro
relacionado a sibilancia, sendo a via inalatéria a
opcao em 62,5% e a oral em 15% dos casos.

Os antibidticos foram a segunda classe de droga
mais utilizadas no atual estudo, sendo 40% das
criancas tratadas com este tipo de medicagdo. O que
pode representar um grande contingente de suspeita
de componente infeccioso para os quadros clinicos
associados a sibilancia nos lactentes desta pesquisa.

A corticoterapia oral, por sua vez, foi aplicada em
27,5% dos casos estudados, enquanto a via inalatéria
para a administracdo da droga se deu em 10% desses.

Os corticoesteroides sdo drogas efetivas no
tratamento da asma aguda. Os corticoesterdides orais
devem ser administrados no domicilio a pacientes em
tratamento com corticoesteroides inalatorios durante
a exacerbagdo, no momento da alta dos servicos de
emergéncia, e apds exacerbacéo grave?’.

Outra categoria de medicamentos indicadas aos
lactentes observados com sibilancia foram as
metilxantinas, correspondendo a 12,5% das opgOes
terapéuticas. Tais drogas, embora tenham sua acéo
broncodilatadora reconhecida ha vérias décadas, ndo
encontraram na literatura evidéncias suficientes que
justifiguem a sua inclusdo no tratamento de todos os
pacientes portadores da doenca, devendo ser
consideradas como alternativas secundarias para
pacientes selecionados?.

Nem sempre € possivel identificar, precocemente,
0s asmaticos, e as crises de obstrucdo brénquica sdo
devidas a vérias doencas com diferentes
fisiopatologias, vias aéreas estreitas e infeccOes
virais, muitas vezes constituindo uma condicdo
transitéria e que sO necessita de medicacao
sintomatica®.

No entanto, no atual estudo a associacdo de
medicamentos ~ sintomaticos e  expectorantes
mucoliticos representaram a terapéutica empregada
em apenas 5% dos casos.

CONCLUSAO

A sibilancia representou um sinal clinico
relativamente frequente nos lactentes estudados,
parecendo precoce 0 surgimento desta manifestacéo.
A recorréncia do sibilo foi pouco comum. Na maioria
das vezes o quadro clinico ndo excedeu 7 dias. A
tosse foi a manifestagdo mais freqlentemente
relacionada a sibilancia. Vérias foram as hipdteses
diagndsticas interrogadas para os quadros de sibilos,
sendo a mais frequente a de asma. A maioria dos
lactentes recebeu tratamento com [B2-agonista de
curta acdo com anticolinérgico por nebulizag&o.

Tais resultados poderdo servir de subsidio para
outros estudos com objetivos diagndsticos ou



terapéuticos especificos, visando o aprimoramento do  elevada prevaléncia, aparente precocidade e
manejo da sibilancia em lactentes, medida de extrema  variedade de causas deste sinal clinico.
importancia para a classe pediatrica, haja vista sua

SUMMARY

ANALYSIS OF WHEEZING IN INFANTS OF A BASIC HEALTH CARE

Marisa Eir6 MIRANDA e Magda Regiane Lima de CARVALHO

Obijective: to do the clinical and epidemiological analysis of the infant with wheezing of Unidade de Saude
Materno Infantil do Marco — Belém-PA, between November 2009 and April 2010. Method: transverse of
prevalence study in 303 infants registered in the Unidade de Saude Materno Infantil do Marco — Belém-PA
between November 2009 and April 2010 through analysis of the promptuaries . Results: The prevalence of
wheezing was 13.2%, with mean age of 7.4 months; 12.5% of these had more than one episode. In 47.5% the
clinical manifestations had beginning between 1 and 7 days before the doctor’s appointment and just 2 cases
(5%) wheezed for 30 days or more. The cough was the signal more frequently associated to the wheezing,
present in 87.5% of the infants; was raised the hypothetical diagnosis of asthma in 40% of the cases. Inhalation
with B2-agonists and anticholinergic was the most commom treatment (62.5%). Conclusion: These results can
serve as a subsidy for other studies with specific therapeutic or diagnostic purposes to improve the
management of wheezing infants, a clinical sign of high prevalence, apparent precocity and variety of causes

KEY WORDS: wheezing, infants, epidemiology
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