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Resumo

Estudo de coorte de pacientes em seguimento no
ambulatério de especialidade em alergias infantis,
por apresentarem quadro de sibilancia recorrente
desde o primeiro ano de vida. O objetivo foi avaliar
a persisténcia de sibilancia na idade pré-escolar e
escolar, por critérios clinicos, em criancas que
apresentaram indice Preditvo para Asma
Modificado Positivo nos primeiros 2 anos de vida.
Séo apresentados e discutidos os resultados desta
coorte.

Introducao

A asma, doenca que acomete grande parte da
populacdo infantil, € uma morbidade importante
nessa faixa etaria, devido aos elevados niumeros
de internagdes, entradas em servigos de urgéncias
e faltas escolares associados a esse quadro,
sendo prejudicial ao desenvolvimento da criancga e
de sua qualidade de vida (SOUSA et al., 2016).
Mesmo sendo a principal causa de sibilancia em
criancas, a asma continua sendo um diagndstico
de exclusdo, em que outras variantes devem ser
analisadas como causas para o chiado (SOUSA et
al., 2016). Assim, a confirmagdo de asma em pré-
escolares e lactentes é demorada e dificil, pois os
sinais e sintomas estdo presentes em outras
patologias, além da impossibilidade de realizacao
de testes que auxiliam na investigacao diagnostica
como a espirometria (ANDO et al., 2008; CHONG-
NETO et al.,, 2018; GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2022).

Muitos estudos tém sido dedicados a estimar o
risco de desenvolvimento de asma nas criancas
com sibilancia recorrente quando lactentes (até 2
anos). Portanto, o diagndstico precoce de um
quadro asmatico na idade infantil € fundamental
para diminuir a chance de complica¢cfes crbnicas
do chiado recorrente, quando maiores (SOUSA, et
al., 2016).

Estudos prospectivos de longo prazo, sobretudo
coortes de nascimento, estdo trazendo novos
conhecimentos sobre o desenvolvimento e a

historia natural da asma e sibilancia na infancia e
adolescéncia (DUCHARME; TSE; CHAUHAN,
2014; CHONG-NETO et al, 2018). Nesse
contexto, o indice Preditivo para Asma (IPA) é
criado para tentar identificar lactentes sibilantes
que apresentam maiores riscos de desenvolver
asma nas idades pré-escolar e escolar, assim
podendo ser uma ferramenta para nortear o
tratamento e a prevencdo secunddria nesses
casos (SOUSA et al., 2016; LEE et al., 2020).

O indice Preditivo para Asma Modificado (IPAm) é
classificado como positivo quando a crianga
apresentou trés ou mais episédios de sibilancia
durante 12 meses e apresenta pelo menos um dos
critérios maiores, sendo estes: um dos pais com
diagndstico de asma, dermatite atépica na crianga
com diagnoéstico confirmado por médico e
sensibilizagdo a aeroalérgenos, ou dois ou mais
dos critérios menores, sendo eles eosinofilia maior
que 4%, sibilancia sem infeccdo de via aérea
superior (IVAS) associada e sensibilizagdo a
algum alimento, como o amendoim, ovo ou leite de
vaca. A presenca de 1 critério maior ou 2 critérios
menores, juntamente com 3 ou mais episddios de
sibilancia em 1 ano, é classificado como alto risco
para desenvolvimento de asma (CHANG et al.,
2013; SOUSA et al., 2016). O IPA ndo modificado
se diferencia pela por apresentar o critério menor
de rinite alérgica, no lugar da sensibilizacdo a
alimentos (HUFFAKER & PHIPATANAKUL, 2014).
Desse modo, caso o IPA seja positivo, a crianca
tem de 60% a 75% de risco de evoluir com asma
nas idades pré-escolar e escolar (CHONG-NETO
et al., 2018).

O Indice Preditivo para Asma Positivo, entretanto,
ainda precisa ser validado em outras populacdes,
para que atinge um valor de evidéncia aceitavel e
possa ser implementado para auxilio diagnéstico e
terapéutico na pratica clinica (CASTRO-
RODRIGUEZ; CIFUENTES; MARTINEZ, 2019;
KOTHALAWALA et al., 2020).

Objetivos
Obijetivo principal
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Avaliar a persisténcia de sibilancia em pré-
escolares e escolares que foram atendidos em
ambulatério de alergia infantil por sibilancia
recorrente e que apresentaram o indice Preditivo
para Asma modificado (IPAm) positivo quando
lactentes.

Objetivo secundario

Desenvolver material educativo para o0s
responsaveis e familiares, classificando o indice
preditivo e ressaltando as medidas de profilaxia
para asma (folder em anexo I).

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo,
realizado com dados obtidos por revisdo de
prontuarios de lactentes sibilantes atendidos nos
Ultimos 11 anos no ambulatério de alergia infantil
de um hospital de nivel terciario de atendimento.
Dos 150 lactentes sibilantes que se consultaram
no ambulatério nos dltimos 11 anos, foram
selecionados e analisados 77 pacientes que
preenchiam os critérios do estudo. Destes, 38
(49,5 %) eram IPAm positivo. Critérios de incluséo:
lactentes que tiverem mais de 3 episédios de
sibilancia até completarem 12 meses de idade ou
duracdo de mais de 2 meses de sibilancia nesse
primeiro ano; com boa resposta aos
broncodilatores.Para caracterizar a persisténcia de
sibilancia, considerou-se criancas que apds os 3
anos de idade perduraram com crises mais que 3
vezes por ano, e que necessitavam do uso de
medicamentos indicados, como broncodilatadores
nas crises e corticoides inalatérios de manutencéo
a longo prazo.

Foi utilizada uma ficha prépria padronizada e
detalhada para todos os casos novos, e todos
esses pacientes foram avaliados e acompanhadas
por uma Unica docente responsavel. Foi criada
uma planilha do Excel contendo variaveis
pertinentes para este estudo, as quais incluem
caracteristicas clinicas, fatores desencadeantes,
critérios maiores e menores para o célculo do
indice Preditivo para Asma, exames solicitados e
tratamentos realizados.

Para a analise estatistica, inicialmente, os dados
foram descritos a partir de frequéncias absolutas e
percentuais. J4 para 0 Risco Relativo, para os
objetivos de persisténcia de sibilancia, foi utilizado
0 modelo de regressédo de Poisson com variancia
robusta simples (ZOU, 2004). A verificacdo para
associagéo entre o IPA e o quadro de sibilancia
para criancas nascidas a partir de 2017, foi feita
pelo teste exato de Fisher. Os valores de
significancia adotado para o estudo foi de 5%, e os
calculos foram feitos com auxilio de software SAS
9.4.

SR
XVI Encontro de Iniciacdo Cientifica do Centro Universitario Bardo de Maua .(‘rplc
Anais, v. 8, 2023 — ISSN 2594-3723 )

O exame de espirometria ou prova de funcéo
pulmonar ndo foi realizado devido & baixa idade
dos pacientes e a dificuldade técnica na execucéo.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado a
Plataforma Brasil pelo Comit€ de Etica em
pesquisa (nimero do Parecer: 4.795.345) com o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) e TALE (Termo de Assentimento
Livre Esclarecido) de acordo com as normas
especificadas. O responsavel pelo ambulatério de
alergia infantil assinou o termo de consentimento e
assentimento para utilizacdo dos dados de
prontuarios.

Resultados e Discusséao

O indice Preditivo para Asma modificado, como ja
mencionado na introducdo, é um instrumento de
predicdo para o desenvolvimento futuro de asma,
utilizando parémetros clinicos e laboratoriais
simples (CASTRO-RODRIGUEZ; CIFUENTES;
MARTINEZ, 2019).

Nessa coorte, dos 77 pacientes incluidos no
estudo, 38 (49,35%) apresentavam IPAm positivo,
11 (14,28%) IPAm negativo e 28 (36,36%) nao
possuiam dados suficientes para classificagdo em
positivo ou negativo. Direcionando a analise
especificamente para os 38 que apresentaram
IPAm positivo, foi possivel observar que a maior
parte dos pacientes, 22 deles (57,89%), eram do
sexo masculino. Tal achado tem certo paralelo
com outros estudos, 0s quais constatam maior
prevaléncia de sibilancia entre os individuos do
sexo masculino (SOUZA et al., 2016; BAO et al.,
2017). Ainda, 27 (71,05%) eram brancos, 3
(7,89%) eram pardos, 2 (5,26%) eram negros e 6
(15,78%) foram ignorados.

A Tabela 1 apresenta algumas das caracteristicas
e achados clinicos do grupo de criangas que com
IPAm positivo.

A idade na primeira consulta foi, para 2 deles
(5,26%), entre 4 e 6 meses, para 7 (18,42%), entre
7 a 12 meses, para 14 (36,84%), entre 13 a 24
meses e para outros 15 (39,47%) acima dos 24
meses. Ja a idade na primeira crise de sibilancia
foi nos primeiros 3 meses de idade para 17 deles
(44,73%), entre 3 e 6 meses para 9 (23,68%), entre
7 aos 12 meses para 9 (23,68%), e entre 13 aos
24 meses para 1 (2,63%), entre 24 aos 36 meses
para 1 (2,63%) 1 paciente ndo constava no
prontuério essa informacao.

Das criangas com IPAm Positivo, 27 possuiam
rinite alérgia (71,05%) e 7 (18,42%) n&o possuiam
esse diagndstico.
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Tabela 1 — Caracteristicas das Criancas com indice Preditivo para Asma modificado Positivo (n=38)

Sim 13 34,21
Nao 20 52,63
Ignorado 5 13,15
Amamentacao N° %
Sim 32 84,21
Nao 3 7,89
Ignorado 3 7,89
Amamentacé&o >4 N° %
meses

Sim 27 71,05
Nao 8 21,05
Ignorado 3 7,89
Fumantes na Casa N° %
Sim 11 28,94
Néao 20 52,63
Ignorado 7 18,42
IgE Total N° %
<50 kU/L 11 28,94
50-70 kU/L 2 5,26
70-100 kU/L 1 2,63
100-150 kU/L 1 2,63
150-200 kU/L 1 2,63
>200 kU/L 6 15,78
Ignorado 16 42,10
Fatores de Risco Ne° %
Mudanca Temperatura 29 76,31
Poeira Domiciliar 17 44,73
Odores Fortes 16 42,10
IVAS 12 35,29
Pelos de Animais 6 15,78
Cigarro 6 15,78
Penas 3 7,89
Medicamentos Ne° %
Utilizados

Broncodilatador 35 92,10
Corticoide Inalatorio 33 86,84
Antileucotrieno 11 28,94
Corticéide Oral 12 31,57
Medicamentos N° %
Recentes

Para Sibilancia 23 60,52
Outras medicacbes 3 7,89
Evoluiram para Asma N° %

Sim 21 55,26.
Evoluiram para Asma + N° %
Atopia Familiar (21)

Sim 13 92,86

Sexo Ne° %
Feminino 16 42,11
Masculino 22 57,89
Raca N° %
Branca 27 71,05
Parda 3 7,89
Negra 2 5,26
Ignorado 6 15,78
Idade Primeira N° %
Consulta

0-3 meses 0 0

4-6 meses 2 5,26
7-12 meses 7 18,42
13-24 meses 14 36,84
> 24 meses 15 39,47
Sibilancia Sem N° %
Resfriado

Sim 23 60,52
Nao 10 26,31
Ignorado 5 13,15
Idade Primeira Crise de N° %
Sibilancia

0-3 meses 17 44,73
4-6 meses 9 23,68
7-12 meses 9 23,68
13-24 meses 1 2,63
24-36 meses 1 2,63
Ignorado 1 2,63
Dermatite Atopica N° %
Sim 10 26,31
N&ao 25 65,78
Ignorado 3 7,89
Rinite Alérgica N° %
Sim 27 71,15
Nao 7 18,42
Ignorado 4 10,52
Pai com Asma N° %
Sim 11 28,94
N&ao 24 63,15
Ignorado 3 7,89
Mae com Asma N° %
Sim 15 39,43
Nao 3 52,63
Ignorado 20 7,89
Eosinofilia >4% Ne° %
Sim 12 31,57
N&ao 9 23,68
Ignorado 17 44,73
IgE Inalante N° %
Positivo 8 21,05
Negativo 13 34,21
Ignorado 17 44,73
Sensibilizacdo a Algum  N° %

Alimento

Fonte propria

Utilizando os critérios do IPAm, nessa coorte,
chegamos ao seguinte resultado: 23 criancas
(60,52%) tinham sibilancia sem resfriado no 1° ano
de vida, 10 néo tiveram (26,31%) e 5 (13,15%)

ignoradas; 15

(39,43%)
diagnosticadas com asma, 20

tinham

maes

(52,63%) néo
apresentavam e 3 (7,89%) ignoradas; 13 (34,21%)
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tinham sensibilizagdo a algum alimento, 20
(52,63%) néo tinham e 5 (13,15%) ignoradas; 11
(28,94%) tinham pai diagnosticado com asma, 24
(63,15%) os pais nao apresentavam esse
diagnostico e 3 (7,89%) ignoradas; ja em relacéo
a eosinofilia, 12 (31,57%) mostraram resultado
maior que 4% no hemograma, 9 (23,68%)
apresentaram esse resultado menor que o
estabelecido e 17 (44,73%) ignoradas; 10
(26,31%) tinham dermatite atépica, 25 (65,78%)
ndo tinham 3 (7,89%) ignoradas; 8 (21,05%) eram
sensibilizadas contra algum inalante, 13 (34,21%)
ndo eram e 17 (44,73%) ignoradas.

Na dosagem de IgE total, apenas 8 (21,05%)
criangas alcancaram valores iguais ou superiores
a 100 kUI/L.

Outros fatores analisados na amostra, que
potencialmente tém influéncia no desenvolvimento
de sibilancia, foi o tempo de aleitamento materno
exclusivo, e presenga de fumantes na residéncia
em que morava. Em relagdo a amamentacéo, 32
(84,21%) delas receberam amamentagéo
exclusiva por mais de 4 meses. Ja em relacéo ao
tabagismo passivo, 11 (28,94%) criancas
possuiam pelo menos um fumante em casa.

Dos fatores de risco para crise, em ordem de
importéancia, os mais relatados pelos pais foram:
mudancas de temperatura em 29 (76,31%), poeira
domiciliar em 17 (44,73%), odores fortes em 16
(42,10%), infeccbes virais em 12 (35,2%), pelos de
animais em 6 (15,78%), fumaca de cigarro em 6
criancgas (15,78%) e penas de aves em 3 (7,89%).

Por fim, em relacdo a medica¢Bes utilizadas, dos
38 pacientes IPAm positivo da amostra, 35
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(92,10%) usavam broncodilatadores, 33 (86,84%)
corticoides inalatorios, 11 (28,94%)
antileucotrienos e 12 (31,57%) corticoides orais
em algum momento durante o0 acompanhamento.
Atualmente, dos 38, 26 (68,42%) possuiam
informacdes recentes sobre o0 uso de
medicamentos, e, desses, 23 (60,52%) eram
medicacbes para sibilancia, como beclometasona
inalatéria, salbutamol e montelucaste.

Também em relacdo a essas 38 criangas com
IPAm positivo, 21 (55,26%) evoluiram com
persisténcia da sibilancia, sendo que 6 (15,78%)
das restantes ndo completaram idade suficiente
para diagnéstico e as 10 criancas faltantes nédo
foram acompanhados por tempo suficiente para
tal. Ainda, dessas 21 que evoluiram com sibilancia
persistente, 13 (92,86%) delas tinham alguma
histéria de atopia familiar, definida aqui como pai,
mae ou irmdos com asma, dermatite atdpica ou
rinite alérgica.
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Tabela 2: Distribuicdo dos casos de acordo com os diagnésticos de IPAm e varaveis de interesse ao estudo
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para persisténcia de sibilancia em pacientes com mais de 6 anos de idade.

Nascimentos Até Risco relativo (IC Valor P
2016 95%)
AMAMENTACAO IPA + IPA -
Sim 27 (72,97%) 10 (27,03%) 0,73 (0,6; 0,89) <0,01
N&o 3 (100%) 0 (0%)
MAE COM ASMA IPA + IPA -
Sim 13 (92,86%) 1 (7,14%) 1,51 (1,08; 2,11) 0,02
N&o 16 (61,54%) 10 (38,46%)
IGE TOTAL IPA + IPA -
Positivo 13 (61,9%) 8 (38,1%) 0,83 (0,49; 1,39) 0,47
Negativo 6 (75%) 2 (25%)
SENSIBILIZACAO IPA + IPA -
A ALIMENTOS
Sim 4 (80%) 1 (20%) 0,8 (0,52; 1,24) 0,32
N&o 4 (100%) 0 (0%)
SENS[BILIZAQAO IPA + IPA -
A ACAROS
Sim 7 (100%) 0 (0%) 1,7 (1,14; 2,53) <0,01
N&o 10 (58,82%) 7 (41,18%)
FUMANTES NA IPA + IPA -
CASA
Sim 10 (90,91%) 1 (9,09%) 1,39 (0,99; 1,95) 0,05
N&o 17 (65,38%) 9 (34,62%)

Os resultados apresentados na Tabela 2
mostram que criangas amamentadas
exclusivamente com leite materno por mais
de 4 meses, apresentaram menor risco para
crises de sibilancia, o aleitamento materno
mostrou-se como fator de protegdo contra a
persisténcia de sibilancia, para esta coorte,
na idade pré-escolar e escolar (p<0,01; RR
de 0,73, 37% menor chance de persistir com
sibilancia do que o ndo amamentado). Estes
resultados estdo de acordo com a literatura
descrita, referendada pela Sociedade

Brasileira de Pediatria (CHONG-NETO et
al.,, 2018). A amamentacdo exclusiva nos
primeiros meses de vida é considerada em
alguns estudos como fator de protecdo para
sibilancia, pois previne quadros respiratérios
virais pela passagem de anticorpos
maternos pelo leite. O leite materno estimula
0 desenvolvimento do sistema imunoldgico
da crianca ajudando na prevencdo também
de doencas alérgica.

A presenca de fumantes no domicilio tem
sido considerada como fator de risco para
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persisténcia de sibilancia em criancas,
independente do diagnéstico de alergia
respiratoria (CHONG-NETO et al., 2018). O
tabagismo passivo ou ativo esta diretamente
relacionado a irritacdo, inflamacdo e
alteracao da funcéo pulmonar logo apés as
primeiras horas de exposicdo. O contato das
vias aéreas com a fumaca do cigarro induz
alteracbes no sistema respiratorio, tais
como, hipersecre¢do de muco, déficit no
transporte mucociliar, defeitos na arvore
traqueobrdnquica, restricdo das pequenas
vias aéreas acompanhada por aumento na
capacidade de fechamento e tendéncia as
mudancas na relacdo ventilacdo-perfuséo.
Todas essas alteracbes favorecem a
ocorréncia de sibilancia, principalmente nas
criangas pequenas (JBrasPneumol.
2016;42(5):333-340). No nosso estudo os
valores mostram uma tendéncia a essa
associagdo, mas, talvez pelo nimero de
criancas estudadas, ndo foi possivel
confirmar com robustez essa relagéo.
Encontramos um RR > 1, p= 0,05 com IC de
0,99;1,95.

Considerados resultados de IgE sérica total
> ou igual a 100 ml/l, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas
para este grupo estudado (CHONG-NETO
et al., 2018).

Observamos que as criancas cujas maes
tinham diagnéstico de asma, apresentaram
risco maior de persisténcia da sibilancia
(p<0,02). A probabilidade da heranca
genética pode justificar esse achado, sendo
a sensibilizagdo alérgica um importante fator
sibilancia e asma. Uma crianga com pai ou
mae com asma tem 25% de chance de
desenvolver asma. Caso ambos 0s pais
tenham asma, o risco aumenta para 70%.
Nossos resultados foram de encontro com o
descrito na literatura que mostra que
pacientes sensibilizados precocemente aos
acaros apresentam risco aumentado para
persisténcia de chiado e risco de
diagndstico de asma em idades futuras,
tanto que a sensibilizagdo ao acaro, passou
a ser um critério maior para o indice
Preditivo para Asma modificado. Foram
considerados como positivo 0s pacientes
gue apresentaram IgE especifica para
acaros valores moderados (RAST > 0,71 a
3,50) e a altos > 3,50 KU/L, sendo que
alguns pacientes apresentavam valores
maiores que 100 KU/L. E para o Prick Test
foram considerados positivos a presenca de
papulas com diametro maior ou igual a 3
mm. Na coorte avaliada foi encontrado um
risco maior de persisténcia das crises de

sibilancia nos pacientes sensibilizados aos
acaros (p<0,01).

Quantos aos alimentos nossos resultados
ndo foram estatisticamente significantes,
devido o nimero da amostra ter sido baixo
para que uma analise detalhada seja feita.

Conclusao

A presenca de asma materna e
sensibilizacdo a aeroalérgenos mostrou
risco maior de sibilancia persistente em
criancas maiorias que 6 anos. Este
conhecimento pode auxiliar no diagndstico
e direcionar precocemente as medidas de
profilaxia ~ ambiental e terapéutica
individualizada para prevenir danos futuros
maiores, favorecendo o controle dos
sintomas.

Levando isto em consideracéo, propomos
um material educativo na apresentacdo em
folneto (anexo 1) com ilustracbes e
explicacbes simples de medidas profilaticas
eficazes para o chiado. Este material
apresenta um resumo dos critérios de risco
para sibilancia, e devera ser preenchido na
primeira consulta no ambultério de
especialidade e entregue a mae. As
classificagbes dos riscos de sibilancia dos
lactentes serdo anotadas em prontuarios e
serdo Uteis para nova avaliagdo no futuro.
Além disto, a orientacdo dos familiares sera
de grande importancia para trabalharmos
preventivamente na sibilancia dos lactentes
no que depender dos cuidados e profilaxia
ambiental.
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Anexo |- frente

Material Educativo

Ambulatorio de Alergia- Barao de Maua/Santa casa
Autores: Rosa Ap. Ferreira e Parreira? e Jorgete Maria e Silva
! Projeto desenvolvido no Programa de Iniciacdo Cientifica do Centro Universitario Bardo de Maud, 2023.

Preencher este questionario na primeira consulta de lactentes sibilantes.

NOME dA CrIANGA: ....ecvveiiecieee e DN:.../ ...1.......
Data da consulta: ....... [ooiiid . Idade no 1°. Episddio de chiado...........c.cc.c......
Numero de episodios de chiado até 0 MOMENLO: .........ccccceeveereiieieece e

Assinale com x as op¢des, quando indicado:

CRITERIOS DE RISCO PARA ASMA/BRONQUITE

CRITERIOS MAIORES CRITERIOS MENORES
Pai, mée ou irm&o com Presenca de chiado, sem
asma resfriado

Diagndstico de dermatite

[ ]
[ ] | atdpica(médico)
[ ]

Teste positivo para alergia a
alimentas (leite, ovo, etc)

Teste positivo para alergia
inalantes (&caros, barata,
cdo, gato)

Indice Preditivo para asma modificado. Castro-Rodrigues et al, 2000 e Chong-Neto et al, 2018.

Alteracdo no exame de sangue
(eosinofilia > 4%)

U100

Analise:
e 1 critério maior ou 2 menores: crianca tem risco de 60 a 75% de evoluir com
asma

e Auséncia destes critérios: crianca tem uma chance de 95 a 98 % de nédo evoluir
com asma na idade escolar.

Definigdo de Lactente sibilante= bebé chiador: ter chiado mais de 3 vezes em um ano
nos primeiros 2 anos de vida ou chiado por 2 meses consecutivos.

CONFIRA NO VERSO AS MEDIDAS PROFILATICAS SIMPLES PARA PREVENIR
EPISODIOS DE CHIADO/ASMA
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Anexo |- verso

Vamas prevenirn o4 quadnas de de tesse e chinde ne peits do sew filhs ?
. gl - !




