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Resumo 

Asma é clinicamente indefinida em lactentes, 
apresentando-se com episódios de sibilos. O 
Índice Preditivo para Asma (IPA) foi criado para 
diagnosticar futuros asmáticos. Contudo, o 
resultado negativo é confiável em determinar 
quem não evoluíra com esse achado. Avaliamos 
a progressão de pacientes IPA modificado 
negativo para asma, descrevemos os dados 
obtidos e comparamos o perfil dos pacientes com 
a literatura. 

Introdução 

A asma é uma doença heterogênea, 
caracterizada pela inflamação crônica das vias 
aéreas. Possui história clínica de sintomas 
respiratórios, como: sibilância, dispneia, tosse e 
dor torácica constritiva que varia em tempo e 
intensidade. A limitação variável do fluxo aéreo 
expiratório está associada ao quadro e pode se 
tornar persistente (GLOBAL INITIATIVE FOR 
ASTHMA, 2022). É a principal causadora de 
sibilância, evento que decorre do estreitamento 
das vias aéreas periféricas. A recorrência é 
comum na infância, principalmente quando aliada 
a processos infecciosos das vias aéreas, sendo 
que o desfecho habitual é a remissão do quadro. 
Entretanto, cerca de 50% dos lactentes e pré-
escolares persistem sibilando após os 6 anos 
(SOUSA et al., 2015). Os sintomas da asma, 
assim como episódios de sibilância, usualmente 
são precoces, nos primeiros meses de vida e 
tendem a melhorar, na maior parte das vezes, 
entre 6 a 13 anos (KOTHALAWALA et al., 2020). 
Além de ser considerada a doença crônica mais 
comum da infância, a prevalência no Brasil é uma 
das maiores da América Latina e figura na 8ª 
posição em âmbito mundial (EUROPEAN 
ACADEMY OF ALLERGY AND CLINICAL 
IMMUNOLOGY, 2021; RAMOS; MARTINS; 
CASTRO, 2021). Contudo, o Estudio 
Internacional de Sibilancias en Lactente (EISL), 

estudo multicêntrico realizado em diversos países 
latino-americanos, além de Espanha e Holanda, 
verificou que a prevalência de sibilância e 
diagnóstico médico de asma (no primeiro ano de 
vida) sofre enorme variação, respectivamente de 
27,1% a 63,6% (MALLOL et al., 2007), de 2,6% a 
24,0% (CHONG-NETO et al., 2018). A despeito 
da alta prevalência, o diagnóstico em pré-
escolares persiste um desafio. Não existe 
definição de asma para este grupo etário, 
sintomas como tosse e sibilância são comuns em 
não-asmáticos nessa idade e exames 
complementares são de difícil realização. 
Portanto, o diagnóstico fica limitado à clínica e 
monitoramento rigoroso (CHONG-NETO et al., 
2018). Diante dessas dificuldades o Índice 
Preditivo para Asma é uma ferramenta que auxilia 
na identificação precoce de crianças de risco para 
evolução clínica de asma. 
No ano de 2000, o Índice Preditivo para Asma 
(IPA) foi criado com intuito de predizer o risco de 
evolução para asma em pré-escolares, usando 
dados do Tucson Children’s Respiratory Study 
(LEE et al., 2019). O índice passou por ligeiras 
modificações, sendo chamado de Índice Preditivo 
para Asma modificado (IPAm), este incluiu novos 
critérios que reforçam a acurácia do índice 
preditivo (CHONG-NETO; ROSÁRIO, 2009). A 
diferença reside na exclusão do critério “rinite 
alérgica”, substituído por sensibidade alérgica a 
pelo menos um aerolérgeno e/ou sensibilização 
alérgica a algum alimento. 
Essa mudança teve o intuito de melhorar a 
objetividade do teste (HUFFAKER; 
PHIPATANAKUL, 2014). A versão modificada é 
constituída por 3 critérios maiores (asma em um 
dos pais, dermatite atópica na criança e 
sensibilização a pelo menos um aeroalérgeno) e 
3 menores (eosinofilia no sangue ≥ 4%, 
sensibilização alimentar ao amendoim, ovo ou 
leite de vaca e sibilância sem resfriado), conforme 
explícito na figura 1. Um critério maior ou dois 
menores na presença de maior que 3 episódios 
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de sibilância em um ano caracterizam índice 
Preditivo para Asma positivo (KWONG; 
BACHARIER, 2019). 
A utilização destes critérios auxilia os médicos a 
orientar os familiares da condição clínica desses 
lactentes, a orientar na requisição de exames, a 
introduzir tratamento quando indicado, e assim 

reduzindo custos de saúde (COLICINO et al., 
2019). 
As diretrizes de 2018, de sibilância e asma no 
pré-escolar, postuladas pela Associação 
Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI) e pela 
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) pontuam 
que os índices disponíveis para predizer a 
evolução de sibilância na idade pré-escolar em 
asma, possuem valor clínico modesto (CHONG-
NETO et al., 2018). Quando positivo, em crianças 
com maior frequência de episódios de sibilância, 
75% das crianças evoluem com asma entre 6 a 
13 anos.  
Em contrapartida, quando o resultado do teste é 
negativo, menos de 3% das crianças encontram o 
mesmo desfecho (CASTRO-RODRÍGUEZ et al., 
2010).  Essa não é a única importância do índice 
negativo. As crianças que apresentam IPAm 
negativo têm 93 a 98 % de chances de não 
evoluírem com asma na idade de 6 a 13 anos, 
pois o IPAm detém alto índice preditivo negativo 
(CASTRO-RODRÍGUEZ et al., 2000; BAO et al., 
2017). 
O risco de uma criança brasileira desenvolver 
asma na idade escolar é duas vezes menor com 
o teste negativo (ALBUQUERQUE et al., 2015). 
Portanto, além do resultado do teste, é relevante 
conhecer as características demográficas da 
população de estudo, assim como os fatores de 
risco associados a essa população. Um estudo 
que comparou dois grupos, IPAm positivo e 
negativo, verificou que há diferença 
estatisticamente significativa entre a contagem 
sérica de eosinófilos, uso de corticoide inalatório 
e contagem total de IgE sérica, entre os dois 
grupos, sendo que o grupo de IPAm negativo 

apresentou menores valores dos itens citados 
(ARIKOGLU, et al., 2018).  
Sabe-se também que atopia na infância, sexo 
masculino, tempo de aleitamento curto e 
exposição ao tabaco são fatores de risco para 
sibilância precoce transitória (ALVIM et al., 2011; 
OWORA; ZHANG, 2021). 

Objetivos 

Analisar os prontuários de uma coorte de 
lactentes sibilantes em seguimento no 
ambulatório de alergia infantil da Santa Casa 
“Alexandre Frederico Pincerno Favaro”, que 
apresentaram o Índice Preditivo modificado 
negativo para Asma (IPAm). 
Avaliar a probabilidade dessa coorte, com IPAm 
negativo, não evoluir com sibilância persistente 
na idade escolar. 

Materiais e Métodos 

Este trabalho é um estudo de coorte retrospectivo 
realizado a partir da revisão de dados de 
prontuários de pacientes lactentes sibilantes 
atendidos nos últimos 10 anos em ambulatório de 
alergia infantil da Santa Casa de Misericórdia de 
Ribeirão Preto. É importante ressaltar que, para 
atendimento dos pacientes neste ambulatório de 
alergia, há uma ficha própria padronizada e 
detalhada para todos os casos novos. E, 
reforçando a uniformidade das informações, todos 
os casos foram discutidos e acompanhados 
apenas por uma docente responsável. 
Foram selecionados pacientes que apresentaram 
mais de 3 episódios de sibilância no primeiro ano 
de vida, com resposta ao uso de  
broncodilatadores para controle dos sintomas. 
Os dados foram digitados em uma planilha do 
Excel com diversas variáveis, englobando: 
características clínicas, fatores desencadeantes, 
critérios maiores e menores para o cálculo do 
Índice Preditivo para Asma, resultados de exames 
e tratamentos utilizados.  

Figura 1. Critérios do IPAm (esquerda) e IPA (direita) 

Fonte: RIZZO, Maria Cândida (2008). 
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A maioria das crianças apresentaram sibilos pela 
primeira vez nos primeiros 3 meses de vida, todas 
estão em acompanhamento e com a idade atual 
mínima de 3 anos. Foram selecionados 150 
lactentes sibilantes em seguimento no 
ambulatório, mas devido a diagnóstico incorreto, 
ou por ausência no retorno para reavaliação ou 
checagem dos exames, foi necessário exclusão 
de pacientes do estudo. Alguns prontuários foram 
recolhidos, impossibilitando o levantamento de 
dados para inclusão no estudo. Foram incluídos 
na pesquisa, até o momento, 59 prontuários que 
apresentaram completude das informações, 
permitindo as análises pertinentes à investigação. 
O estudo terá continuidade em 2022 para 
inclusão de novos participantes e melhor 
avaliação das variáveis investigadas. 
Para este estudo foram considerados lactentes 
sibilantes os bebês que iniciaram quadro de 
sibilância no primeiro ano de vida, que 
apresentaram >3 episódios no primeiro ano de 
vida (SILVA et al., 2021). 
Foram considerados pacientes com sibilância 
persistente as crianças que após os 3 anos de 
idade persistiram com crises de sibilância, pelo 
menos 3 vezes ao ano (sendo utilizados 
parâmentos clínicos) e que apresentavam 
resposta ao uso de medicamentos apropriados, 
como broncodilatadores nas crises e corticoide 
inalatório a longo prazo. Não foi utilizada 
espirometria pela idade das crianças e em alguns 
casos devido à pandemia. 
 
Aspectos éticos 
O responsável pelo ambulatório de especialidade 
"Alexandre Frederico Pincerno Favaro" em 
questão, vinculado ao curso de Medicina do 
Centro Universitário Barão de Mauá, assinou o 
termo de consentimento para uso dos dados do 
ambulatório e, além disso, o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido, quando 
possível, foram aplicados aos pacientes cujos 
dados foram utilizados para análise neste estudo. 
Antes disso, o projeto foi submetido à Plataforma 
Brasil e aprovado pelo Comitê de Ética em 
pesquisa (número do Parecer: 4.795.345).  

Resultados e Discussão 

Foram analisados 59 pacientes, dos quais 34 
foram classificados como IPA positivos, 16 
ignorados e 12 negativos. Da totalidade, 64,41% 
se consideravam brancos, 5,08% pretos, 18,64% 
pardos e 11,86% não tinham dados no prontuário. 
Foi verificado que à 1ª consulta os 59 pacientes 
tinham em média 26 meses de idade (DP=2,5), 
melhor exposto na figura 2. No momento da 
coleta de dados a idade média foi de 6,55 anos 
(DP=2,43). 

Para o grupo de crianças IPA negativo a média 
de idade à coleta foi de 7,12 anos (DP = 2,97) e 
50% deles eram do sexo masculino. Na primeira 
consulta a idade média foi de 24 meses (DP = 
16,86), sendo que o indivíduo mais jovem dessa 
categoria possuía um mês incompleto e o mais 
velho, 67 meses.  

Figura 2. Distribuição dos Pacientes Quanto a Idade 
no Momento da Primeira Consulta 

 

Fonte: autoria própria 

Em relação à idade que os pacientes 
apresentaram o 1º episódio de sibilância, foi de 
6,08 meses em média (DP = 7,06). Observar a 
figura 3 para melhor entendimento. A idade para 
o primeiro episódio de sibilância deste grupo 
variou de 1 a 23 meses de vida.      Todos os 59 
pacientes incluídos na pesquisa tinham 
diagnóstico de lactente sibilante (com mais de 3 
episódios de sibilância no primeiro ano de vida 
com necessidade de uso de medicações 
broncodilatadoras).  
Não existe ainda na literatura uma definição de 
asma para menores de 3 anos, sendo esse um 
dos motivos da dificuldade de diagnóstico para 
esta faixa etária, fazendo-se necessário o 
seguimento das manifestações clínicas para 
definição futura.  

Figura 3. Distribuição dos Pacientes Quanto à Idade 
no Primeiro Episódio de Sibilância 

 

Fonte: autoria própria 

Dos 12 pacientes IPAm negativo, 3 participantes 
faziam parte do grupo de 3 a 6 anos incompletos, 
enquanto os 9 restantes possuíam mais de 6 
anos. Os prontuários analisados revelaram que 4 
pacientes foram diagnosticados como asmáticos, 
6 remitiram o quadro de sibilância, e 2 não 
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puderam ser avaliados por falta de dados. Dos 4 
indivíduos que foram diagnosticados com asma, 2 
persistiram sibilando após os 6 anos, e 2 
perderam seguimento no ambulatório. 
Notavelmente, os dois pacientes que persistiram 
sibilando apresentavam eosinofilia >4%, contra 
nenhum dos demais. Ainda, evidenciou-se em 
ambos IgE total >50, em contrapartida apenas 1 
indivíduo dos demais teve esse achado. 
Os pais/cuidadores relataram, em 41,67% das 12 
crianças, episódios de sibilância sem resfriado no 
1ª ano de vida. Infelizmente, dois pais não 
recordaram a freqüência, portanto, contabilizamos 
apenas 10 crianças. Dessas, três manifestaram 
>3 episódios. 
Comparando as características demográficas do 
nosso grupo de pacientes com o do estudo de 
Arikoglu et al. (2018), observamos que 50% dos 
indivíduos eram do sexo masculino, contra 62,7% 
da literatura. O valor que encontramos faz parte 
da tendência natural da distribuição dos sexos em 
uma população. O estudo que comparamos, 
também não viu diferença estatística entre o 
grupo IPA negativo e positivo em relação ao sexo. 
Em relação à alergia alimentar, vimos que está 
presente em 8,33% da nossa amostra, sendo que 
não havia informação de um paciente. Em 
concordância com a literatura, nenhum dos 
indivíduos IPAm negativo tinha diagnóstico de 
dermatite atópica. As características 
demográficas do nosso estudo estão 
demonstradas na tabela 1. 

Tabela 1 - Características Demográficas 

 IPAm 
negativo 

(n=12)  

% 

Gênero masculino 6 50,00% 
Fumo passivo 1 8,33% 
Amamentação >4 
meses 

8 66,66% 

Alergia alimentar 1* 8,33% 
Dermatite atópica 0 0,00% 
Eosinofilia >4% 
(contagem sérica) 

2* 16,67% 

Uso de corticoide 
inalatório 

12 100,00% 

Uso de 
antileucotrieno 

5 41,67% 

IgE total <100 
(contagem sérica) 

9* 75,00% 

*: amostra com um indivíduo ignorado 

Fonte: autoria própria 

Uso de medicações para controle dos 
sintomas de sibilância 
O uso de corticóide inalatório (CI) já está bem 
estabelecido no tratamento para asma, com 
melhora dos sintomas, inflamação e função 
pulmonar. Contudo, é difícil delimitar os 

verdadeiros asmáticos em lactentes sibilantes, 
sendo a terapia com corticoide inalado uma 
opção para esses pacientes para melhora dos 
sintomas, reduzindo a inflamação. A terapia diária 
com CI se mostrou benéfica em reduzir sintomas 
em crianças de alto risco com sibilância 
frequente, inclusive a National Asthma Education 
and Prevetion Program Expert Panel Report 3 
recomenda o tratamento em menores de 5 anos 
(ALVIM et al., 2011; ZEIGER et al., 2011) 
Foi possível avaliar os indivíduos quanto ao uso 
de medicações de controle da sibilância durante o 
acompanhamento no ambulatório, uma vez que 
estas estão anotadas em prontuário médico. Os 
dados revelaram que no início do tratamento um 
número maior de crianças fez uso das diversas 
classes medicamentosas, e na última consulta 
houve uma redução na necessidade de uso 
dessas medicações para controle dos sintomas. 
Os dados estão expostos na tabela 2. 

Tabela 2 - Descrição das Medicações em Uso no 
Grupo IPAm Negativo no Tempo 1 e 2 

Medicação T1 T2 

Broncodilatador 9 5 
Antileucotrieno 4 1 
Corticoide Inalatório 9 5 

T1 – Número de pacientes no início do tratamento 

T2 – Número de pacientes na última consulta 

Fonte: autoria própria 

Prosseguindo, em nossa amostra, todos 
utilizavam CI, em contraste com estudo de 
Arikoglu et al. (2018), no qual 13,7% estavam em 
uso. Ainda sobre tratamento, dos nossos 
pacientes 41,67% utilizavam antileucotrieno 
(ALT), contra 29,4% da literatura. Os ALT não são 
capazes de alterar proporção de dias livres de 
sintoma e necessidade de utilização de corticoide 
oral, mas são redutores de indicadores de 
gravidade de doença. Esse efeito ocorre 
primariamente nos pacientes IPA positivo 
(CHONG-NETO et al., 2011). É possível que 
somente um indivíduo tenha terminado usando 
ALT, pois IPA negativo remitem mais 
frequentemente o quadro, mas também porque 
talvez não tenha havido melhora dos sintomas. 
 
Fatores de Risco e Proteção 
Como citado anteriormente, contagem sérica de 
eosinófilos, uso de CI e níveis de IgE sérica total 
possuem associação com IPAm. Além disso, já 
existem fatores de risco relacionados à sibilância 
descritos na literatura, são eles: exposição ao 
tabaco e sexo masculino. Aleitamento materno 
por periodos prolongados é fator protetor para 
sibilância precoce transitória, mas não para 
outros tipos mais tardios. Asma no pai e na mãe 
também são fatores de risco, mas indivíduos IPA 
negativos não apresentam esse critério (OWORA; 
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ZHANG, 2021). Não foi possível comparar a 
contagem sérica de eosinófilos, pois nossos 
valores são relativos (em porcentagem), enquanto 
a referência utiliza valores absolutos. Ainda, para 
fumo passivo e aleitamento materno, não existe 
dados na literatura especificamente para IPAm 
negativo. Encontramos média de IgE sérica total 
de 61,84 UI/ml, em paralelo com o artigo de 
Arikoglu et al. (2018), que obteve resultado médio 
de 68,0 UI/ml. 

Conclusão 

Artigos que abordam IPA negativo são escassos, 
embora seja uma ótima ferramenta para predizer 
a progressão sem a doença, devido seu alto valor 
preditivo negativo. Avaliamos a evolução para 
sibilância persistente dos pacientes com o IPAm 
negativo, sendo que apenas 16,66% da amostra 
permaneceu sibilando. Comparamos com a 
literatura, evidenciamos algumas semelhanças 
em relação a  alergia alimentar, dermatite atópica 
e valor médio de IgE total. Verificamos diferenças 
em relação ao uso de broncodilatadores e 
antileucotrienos. Considerando a dificuldade 
diagnóstica de asma em lactentes, esse 
instrumento revela sua importância, com a 
esperança de ser validado rotineiramente na 
prática clínica, se corroborado sua eficácia.  
Apesar da pandemia de Covid-19 e os obstáculos 
inerentes a esta, foram apresentados os 
resultados parciais da pesquisa, obtidos durante o 
ano de 2021. O estudo será continuado no ano 
subsequente, com o intuito de aumentar sua 
amostra. 
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