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Perfil de lactentes sibilantes acompanhados
em servico de referéncia: avaliacao de dez anos

Wheezing infants' profile from a reference center: 10 year follow-up

Fernanda Araujo Freire!, Mauri Franco Senise Junior?,
Gustavo F. Wandalsen?, Marcia de Carvalho Malozzi?, Dirceu Solé?*

Resumo

Objetiva: Analisar o perfil de lactentes sibilantes gue iniciaram
B pEFMAanEcersm em ecompanhamento em Serviga de referéncia nos
Ultimes dez anos.

Métodos: Estuda deseritive realizada cam base na ravisbo dog pran-
Ludrios de 195 lectentes sibilantes [sibildneia iniciada entes de 36 medes
deidade)identificados entre os pacientes de urm Sarviga de releréncia em
alergia, entre 2001 & 2010, que parmaneceram em acompanhameanta atd
o momento da pesquise. Faram avaliades dadas clinicos, laboretariais,
Lratarnentas instituides & evolugBa climica.

Resultados: Do tolal de 195 lactentes avaliados, 129 [66% ) eram
do génera masculine & a média de idade no primeiro epicddio de sibildn-
cia foi 626 meses. No infcio do acampanhaments 44% |4 haviam sido
haspitalizados por problemas redpiratdrios. 08 familiares de 41% das
lactentes relatavam axpasigio domiciliar & furmaga de cigarra. Cante &
vinte & dois pacientes (63%) apresentaram (ndice praditive de ssma
pasitive [IPA). Nos exames laboratariais, 20% epresentavam eodinafilia
(= 500/mm¥). Do tetal, 37% eram sensibilizadas a algum eeroalérgano
(teste cutdnes de leiture imediata). A rinile fol 8 comerbidade mais
encantrada (57%). O lratamento inicial mais frequentemente instituido
foi corticosteraide inaleds em dese médie (30%], & cerca de 30% das
pacientes nlo necessitaram intraduzic tratamento de controle, ng inicio
do acempanhamento. Aa final do sequimenlbs, 69% das criangas com
IPA positive & 57% das eom IPA negative foram classificadas camo
BEmAaticas intermitentes,

ConclusBo: A sibilfncia recorrente na infincia spresenta diferentes
fendtipas elinicos & & meiar parte dessas criangas Bpresenta bom prog-
nastico. & introd uglo de tretamenta de cantrole deve ser norteada pelos
fatares de risen conhecidos pars asma. O conhecimeanto das caracteristicas
clinices & laboratariais dos lactentes sibilantes pode auxilisr o diagndstico
de Bama & 8 decislo terapiulics dos casos ROVOS.

Rewv. brag. alerg. imunopaltel. 2012, 35(2):71-77: Lactenteas, sihildneia,
asma corticesteroide inalado.

Abstract

Objective: To study the profile of wheezing infants that started and
remained medical follow-up in & reference clinic in the last ten years.

Methods: It is & descriptive study based on medical records from
195 wheazing infants [wheazing in the firsk 36 monaths of age) idantifizd
in & reference allergy clinic belwesen 2001 and 2010 that remaeined being
fallawed until the time of the survey. Clinical and laboratarial dats wers
recorded, as well 85 treglments end clinicel.

Results: Frorm the 195 studied infants, 129 [(66%) were rmales
and the mean age of the first wheering episode was 626 months. At
the beginning of the follow-up #4% of the infants had been already
hospitalized for respiratery disorders. Aceording Lo the parents’ repart,
A1% were exposed bo tobacca srioke aLhome. Positive predicted index of
asthrma (IPA) was present in 122 (63%: ] infants. In the initial labaraterial
evaluabtion, 20% had ecdinaphilia {= 500/mm 3] ard 37% were sengitized
to at least ane inhaled allergen (skin prick test). Rhinitis was the most
frequent comarbidily {57% ). Medium dose of inhaled steroids was the
most comman initial treatment {30% ) and controller medication was not
prescribed for 30% of the infants. AL the end al the follow-up, asthrma
was cladsified as intermittent in 57% of thoge with pasitive 1PA and in
69% of those in negative IPA.

Conclusions: Children with recurrent wheszing have different
clinical phenatypes and the majority of them have gaosd prognodis. The
intreduction af controlléer medication shauld be guided by known asthma
risk factars. The knowledge of clinical and labaratorial characteristics of
wheezing infants may help the asthma disgnosis and the treatrment of
new cased.

Rew. bras. alerg. imunopatol. 20123572 ):71-77! Infants, wheezing,
asthma, inhaled steroid.
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Introducio

Sibilancia & um sinal clinice inespecifice que traduz a
passagem do fluxe turbulento de ar atraveés de vias aéreas
estreitadas ou parcialmente cbstruidas, desencadeando
vibracées das paredes brénquicas!, Varias sdo as causas de
sibilancia nainfancia, come bronguiclite viral, fibrose cistica,
displasia broncepulmenar, anomalias congénitas, sindromes
aspirativas e asma de inicie precoce, sende essa dltima

diagnosticada per exclusdo.

A asrmaé caracterizada clinicarmnente por atagues repetidos
de tosse, dispneia & sibilos secundarios 3 obstrugdo aérea e
ac aurnento daresponsividade branguica a diferentes fatores
desencadeantes, como exercicios, exposicdc a alérgenos
& infecgdes virais?, Entretanto, essa caracterizagdo & mais
dificil de ser utilizada em lactentes e pré-escolares gue apre-
sentam episédicos recorrentes de tosse efou sibildncia, Por
isso muite esforge tem side feite ne sentide de determinar
precocemente quais lactentes & pré-escolares sibilantes ja
sd0 asmaticos, urna vez que néoc ha exame ou teste precise
para essa finalidade?.

OEstudie Internacionalde Sitilanciasen Lactantes (EISL,
Estudo Internacional de Sibildncias em Lactentes) foi desen-
volvido para estudar o impacte da sibildncia recorrente am
lactentes no primeiro ano de vida, sua prevaléncia e fatores
de risco associades*, Em 53c Paule e Curitiba observou-se
que 27% e 23% dos lactentes haviam apresentado trés cu
mais episédios de sibiléncia nes primeires 12 meses dea vida,
respectivamenta®®,

Coemo a maioria dos asmaticos inicia os sintermas na
inféncia, conheacer o perfil desses pacientes & sua evelugdo
clinica pode auxiliar na decisdec terapautica & na detarmi-
nagdo do prognéstice. Poucos estudos, entretanto, ja des-
creveram o perfil de evolugde clinica de lactentes sibilantes
acompanhadeos em servicos especializados. Esse estudo
teve o inmtuito de analisar o perfil dos lactentes sibilantes
que iniciaram = permanecem em acompanhaments em
sarvico especializade de alergelegia nos dltimes dez anaos,
conhecende dades da histéria clinica, exames laboratoriais
e tratamentos instituidos.

Metodo

Estudo retrospectivo descritivo, realizade em servico de
referéncia em alergia e imunolegia (Ambulatéric de Alergia
da Disciplina de Alergia, Imunclegia Clinica & Reurnatologia
do Departamente de Pediatria da UNIFESP-EPM), com base
na revisas de proentudries de pacientes que iniciaram acom-
panhamente entre 2001 e 2010 por histéria de sibilancia

iniciada antes des 36 meses de vida.

Foram excluidos os pacientes que abandonaram o acom-
panhameanto ha mais de dois anos ou o5 que receberam alta
antes de setembro de 2008, por ndo ser possivel contabiliza-los
pela falta de um sistemna de cadastramenteo eletrénico.

Foram analisades dades da anamnese, como antece-
dentes necnatais e familiares, deengas associadas, inicia &
frequéncia das crises, internacdes, expesigdo a alérgeanos,

desencadeantes das exacerbactes e diversos fatores de
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risco para asma’. Avaliou-se tarmbém os seguintes exames
realizadeos ac inicio de acompanhamento: radicgrafia de
tarax, protoparasitologice, hemograma e teste cutdnec de
leitura imediata para alérgenes inalantes (bateria composta
por: Dermatophagoides pteronyssimus, Dermatophageides
farinae, Blemia tropicalis, Periplaneta americana, Blatela
germanica, epitélic de cdo, epitélic de gate, mistura de
fungos e Aspergifus sp, além de controle positive (histamina
10 mg/mlL) & negative {excipienta) (IPI-ASAC). A presenca
de papula de induragdc com pelo menos 3 mm em seu di-
ametro medio caracterizou o teste positive. Consideramos
como eosincfilia a contagemn sérica de essindfilos acima de
500 células!mm® 15,

O tratamente instituide no inicic do acempanhamente
tambem foi registrado, assim cemo o utilizade ao final do
tempo de seguiments, com a respectiva classificagdo da
gravidade da asma®.

Classificarmos a dese do corticostercide inal storic de acordo
com as recomendagdes do GINA de 2000°Y, em baixa, media
ou alta dosagem. Foram incluides ne mesmo grupo o5 qus
usavam agente B2 agonista de curta agdo regularmente & os
que usavam agente B2 agonista de lenga agdo.

O diagnéstico de provavel asrma foi realizado ao inicio
de acompanharmento, de acorde com o indice praditive de
asma [(IPA).

Segundo anaturezadas variaveis estudadasforamusados
testes paramétrices ou ndc-parametricos empreganda-se o
pacote estatistico de Excel 2010, Em tedes fixou-se em 5%

o nivel de rejeigdo da hipétese de nulidade.

Resultados

Foram analisades os dados de 195 prontudrios de pa-
cientes, sendo 129 (66% ) do génerc masculine, A media
de idade do primeiro episddic de sibildncia foi 626 meses,
sendo que 160 (B3% ) pacientes iniciaram os sintomas neo
primeire ano de vida,

A media de idade na primeira consulta foi 18411 meses.
Esse dade apenta ser de 12410 meses o tempo de retarde
entre o inicio dos sintomas e encaminhamento a servigo
especializado. A freqguéncia de exacerbacdes e o ndmero
de internagdes antes do inicio de acempanhaments, assim
como a frequéncia de consultas no servige estdo apresen-
tados na Tabela 1.

Exposicde & fumaga de cigarre, a animais & a mefo
ne demicilic foi referido por 41%, 35% < 29% dos pais,
respactivarmente, N 3o referiram exposicio aqualquer alérgane

e/ ou irriftantes/ poluentes ambientais 31% dos pacientes.

M aprimeira consulta perguntaram-se daforma ativa quais
os agentes desencadeavam as exacerbacées de sibildncia
na opinido do responsavel pela crianca. Os resultados s3o
apresentados na Figura 1.

Do total, 122 (63%) pacientes apresentaram IPA&
positive ao inicie do acempanhamento. Os antecedentes
farniliares, de asma e rinite, no pai, na més & nos irmaos

sac mostrados na Figura 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas de lactantes sibilantes ao inicio de acompanhaments e frequéncia de consultas no servigo

Frequéncia das crises ae inicio do acompanhamento

Ate 3 (n) 3 ahn) 6al?(n) = 12 {n)
7% (11) 29% (43) 35% (58) 299 (49)
Internacs es
Menhum a 1ou2 =3
S6% J2% 12%

Frequéncia de consultas noe servige especializado

Intervale > Imeses 3/3meses 2/2meses mensais quinzenais

11% 37% 30% 10% T%

Dermatophageides pteronyssimus (23,8%), Dermatopha-
goides farinae (18,8%) e Blemia trepicalis (10,9% ) foram

Ba% - .

Zans os alérgenos mais frequentemnente encontrados.

A classificacdo de gravidade da asma ac final do segui-
menta, discriminada de acorde com a presenga ou nac de

IPA & mostrada na Figura 5.

Emrelagdo actratamento instituide na primeira avaliagdo
do paciente, em 30% dos pacientes ndo se optou pela intro-
13% dugdo de corticestercide inal ade continuo. Estefoiintreduzide

em baixa desagerm erm 22% dos cases, em média em 30%

aAC IWAS  Cligarto -"tr'“l"d::ﬁ Outros NWH”"" dos casos e emn alta desagem em 9% dos casos. A associagdo

cormn agente §2-agonista ou antileucotriensos foi instituida em

AC = Altaragies dimaticas, TVAS = Infecgdo de wvias aéreas supe- 4% & 1% des casos, respectivamente (Figura 6).
riores,

Figura 1 - Principaisdesancadeantesde exacerbagiesde sihilanda
na opinide dos pais efou responsaveis

Qiternta por cento dos lactentes avaliades apresentavam
algurna comorbidade, A frequéncia das principais comorbi-

dades questionadas & apresentada na Figura 3. =%

a1%

i

0= antecedentes neonatais come peso de nascimento, pge | 24% 24% 4% g,

idade gestacional, tipo de parte e os resultades des prin- sy 16%1%

cipais exames laboratoriais solicitados 530 meostrades na 15%
Tabela 2. 0%
- . = = . Y %
O teste cutaneo de leitura imediata foi realizade em e
05

101 pacientes, os gquais foram divididos pela idade, antes Mie Pai Irmido HF negativa

ou depeois de deis anes de vida ao realizarem os testes. O

primeire grupo apresentou teste cutdneo positive em 26% | [ Asma [ RA |

dos pacientes testades, enguante que o segundo grupo apre-

sentou positividade em 52% dos casos. A Figura 4 mostra Figura 2 - Histdria familiar {HF) de asma e rinite alergia (RA) dos
a porcentagermn de sensibilidade acs alérgenos testados, lactentes sibilantes avaliados
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Tabela 2 - Antecadentes

=\el 35 M2, 2012

neanatais e exames laboratoriais de lactentes sibilantes
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Antecedentes neonatais

Peso de nasciments

Parto

Idade gestacional

< 2,5kg (n = 19)
23%

Harmal (n = 49)
43%

Termo {m = 95)
Ti%

z 2,5 kg (n = 65}
T7%

Cesariana [n = 53]
27%

Pré-termao (n = 28)
23%

Exam es laboratoriais

PPF Megative (n = 67) Positive {n = 7)
90% 10%
Raio-x de tirax Marmal (n = &4) Alterado (n = 3)
96% 4%
Eosinofilia Auszente (n = 102) Presentz (n = 26}
80% 20%
PPF = Protoparasitolagice.
Ho final do seguimente, 88 pacientes se encontravam
na faixa etaria menor de trés anos. Os demais pacientes x
martinham acompanhamente com diagnastice de asma, = e i ] 4%
mais da metade deles ndc estava utilizando corticestercide DF ] 19%

inalade. Apenas 11% faziam use de corticosteroide em baixa
desagermn, 17% em media doesagem, 8% em alta desagem,
9% utilizavarm associagdo com agente P2 agenista e 2%
antileucotrienos [Figura &),

%
1

57
alts
400
s
205
10%
%
R&

L i 0%
E%
1%
DRGE DA Al Ca Menhuma

RA = rminite alergica, DRGE = deenca do refluxe gastroescfagico,
DA = dermatite atopica, A& = alergia alimenta; CA = conjuntivite
alérgica.

Principais comerbidades apresentadas pelos lactentes
sibilantes

Figura 3 -

ZE N —— A

86 [ %
Gato [T )&%
Cao [T 5%

Funga ]

Aspergilus

T T T
0% 5% 10% 16% 2% 25%

DP = Dermatophagoides pterenyssimus, DF = Dermatophagoides
Brinae, BT = Blbmia tropicalis, PA = Penplaneta americana,
BG = Blatels germanica.

Figura 4 - Perfil de sensibilizagdo dos lactentes sibilantes

Discussao

Mesta avaliagdo de lactentes sibilantes acompanhados
em service de referéncia pudemos descrever & observar
diversas caracteristicas impertantes e clinicamente Uteis.
Messa casuistica encontramos predominio do génerc mas-
culino. Estudos ja dermnonstrararn gque o génere masculing &
um fater de risco para sibilancia na infancia e, aponta-se o
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) —
57%
Gi%
i o7,
15%
20% g 12%
-
0% —i.
Al APL AFM APG

| W IPA positiva [n = T5) [0 *PA nagasive {n = 32

Al = asma intermitente, APL = asma persistents leve, APM = asma
persistente moderada, APG = asma persistente grave.

Figura 5 - Classificagdo da gravidade da asma ao final do periedo
de seguimente, discriminada pele indice preditive de
asma (IPA) avaliade ao inicio do acompanhamento

&0

40

a0

20

Nenhum BD MD AD  MDou MDou AL oo
AD+82 AD+AL

| B Trazarmania inicia O Tratamanto atual |

BD = cortcostercide inalade em dese baixa, MD = corticostercide
inalado em dese média, AD = corticostercide inalade em dose alta,
B2 = P2-agomista, AL = antagonista de receptor de leucotrieno,
2 = corticosteroide oral,

Figura 6 - Tratamentes empregados ao inicio & término do se-
guim ento

menor calibre das vias agreas dos meninos as nascimento
corno uma possivel explicagdo para esse fato?,

Tante a porcentagerm do génerc masculine guante a
media de idade do primeiro episodio de sibildncia aqui
observados se assemelham a estude populacicnal de preva-
|l&ncia realizado em 5 30 Paule, onde 55% dos lactentes gue
apresentaram sibilancia pele menos uma vez no primeiro
ano de vida eram do sexo masculine e a media de idade
ao inicio foi de 53 meses®, a samelhanga de observado
por outros®,

O grande intervalo de tempo entre o primeirc episédio
de sibildncia & a chegada ac nosso servigo, de 12 meses
em media, provavelmente reflita a dificuldade de acesso ao
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especialista pela populagdc que utiliza o sistama pdblice de
salde & seguramente contribui para o retarde diagnastice =
da introdugde de terapéutica especifica.

A maicria dos casos acompanhados em nosso servico
iniciaram os sintomas antes de um ano de vida, cendizendo
com dados que a maior incidéncia de sibilancia recorrents
& encontrada nesse periodo!’, Em nosse servigo 44% daos
pacientes ja haviam sido internados peor problemas respira-
térics antes da primeira consulta, Esse dade & contrastante
com o estudo citade anteriorments, onde apenas 19% dos
lackentes sibilantes haviarn side hospitalizades per bronquite®.
Esse fato provavelmente se deve ao fato de estarmos em
um servico de referéncia, ende geralmente os cases mais
graves sdo encarninhados,

O nimeros de internacdes, a frequéncia de crises & a
frequéncia de comparecimeanto as consultas nos mestram os
prejuizes socioecondmicos, como faltas ao trabalhoe, faltas
escolares, utilizacde de recursos de saldse, & outros custos
que essa patologia pede gerar se nao for bem conduzida
desde o inicio.

A exposicdo & furmaga de cigarre pré &fou pos-natal £
um dos fatores de risco mais importantes para sibilancia
em lactentes, sendeo tambéam fator de risco significante para
asma®!l, Os estudos existentes s3o controverses guante a
relagdo entre o contate precece com animais de estimagde
e o desenvolvimento de sibilancia na infancia & ainda nae
existern dades suficientes para recomendar ou contraindicar
a presenca do animal no domicilie, a menos que a criangaji
sgja sensibilizada ao animal® 1t O mesmo, entretanto, ndo
ocorre em relagdc 3 exposicdo precoce afunges e umidade,
que estdo comprovadamenta associados a sibildncia no pri-
meire ane da vida'®.

Apesar de condigoes climaticas atipicas, come tempe-
raturas extrernas, estarem associadas a exacerbagdes na
asmal?, essa variante foi provavelments superestirmada
pela opinido dos responsaveis. Ainda assim, os episédios de
infeccdes de vias aéreas supericres (IVAS ) foram apontades
como desencadeantes por grande parte dos responsaveis,
condizendo com os dados que mostram que o5 wirus res-
piratérios sdo responsaveis pela maioria das exacerbacdes
de asma na infancia'?, Estude realizade com asmaticos
em outro servigo especializade na mesma cidade mestrou
dados semelhantes, com alteragdes climaticas, poeira =
IWAS respendendo respectivamente por 78,3%, 64,7% =

41,8% dos fatores desencadeantes relatades?,

Revisdo da literatura sobre fatores de risce associados
4 sibilancia & asma na infancia mostra que tanto atopia
familiar guante atopia pessoal sd3c fatores de risco para
asma subsequente!l, Lactentes com antecedentes pessoais
de sczema ou rinite alérgica apresentam risco cinco vezes
maior de sibildncia persistente ou de inicie tardis!?, Entre
nessos pacientes, notamos que grande percentual apresenta
histaria familiar ou historia pessecal de atopia.

Estudos correlacionande peso de nascmento e risco de
doenca respiratéria cronica s3c contraditdrios, mostrando
relagde direta, inversa ou ausente entre essas varidveis's,
Me Brasil, estude realizade em Sdc Paule {SP} mestrou
que o baixe peso {= 2,5 kg) foi asseciado com sibkildncia,
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possivelmente devide & fungdo pulmenar reduzida neos

lactentes pré-termas!s,

Criangas nascidas de parto cesareo parecem ter maior
risco de desenwvolver asma do gue criangas nascidas de parto
normal, particularmente os filhos de pais alérgicos!®,

A radiografia de térax & um exarne subsididrio roeti-
neirameante solicitade na avaliagdc de lactentes sibilantes.
Apenas 4% dos nossos pacientes apresentaram alteracdo
radiolégica do torax, sendo a atelectasia o achade mais
frequentemente encontrado. Este baixo porcentual de
alteracdes poderia indicar que este exame & pouco Util,
Entretanto, a radiografia de térax € utilizada para inves-
tigagdo ou pesquisa de outras doengas gue podem cursar
com sibildncia recorrente, come aspiracdo de corpe estra-
nhe, fibrose cistica e displasia broncopulmeonar, sende ja
conhecide que a maicria dos pacientes asmatico apresenta
radiegrafia de torax nermall’.

A cortagemn de eosindfiles em sangue periférico & de
importancia relativa na abordagem inicial de um lactente
sibilante, j& que & considerado fator de risco para desen-
volvimento de asma quando o valor supera 4% do total
de glébules brancos em sangue periférico, em estudec re-
alizade por Castre-Redriguez’, Em nosse estudo, 20% dos
pacientes apresentaram eosincfilia ao exame hematalagice.
E importante salientar, porém, que sosinofilia pode ecorrer
em urmn grande ndmere de doengas {leucemia, Sindrome de
Wiskot-Aldrich, hipersensibilidade a drogas, gastroenterite
sosinofilica, ete.), sendo um exame altamente inespecificeo.
A validade desse achade como fater de risco para asma
ainda necessita ser confirmada em nosso meic, onde as
prevaléncias de atopia & de parasitoses intestinais s3o
distintas das encontradas no hemisfério neorte, Comn a fi-
nalidade de afastar parasitose intestinal, doenca endémica
8M nosso pais, come causa de eosinofilia, ¢ exame de
protoparasitoldgice de fezes foi solicitade para 74 pacientes,
revelando-se positive em 9% dos casos,

Ma literatura, alguns estudos correlacionam o grau de
sensibilizagdo encontrado noteste cutanes deleituraimediata
{tarmanho da papula) e niveis séricos de IgE especifica para
aeroalérgencs com a gravidade da asma'® %!, Em estudo chi-
nésrecente!?, asensibilizagdo amultiplos alérgenos também
foi associada & gravidade na asma'®#?, No entanto, outros
estudos nde encontraram esta correlagdo®®,

Observamos diferenga na positividade do teste cutdneo
de leitura imediata realizada nos menores de dois anos
{26% ) & nos maiores de dois anos de idade (52% ). Estes
resultados tamberm s3o encontrados por cutros autores, onde
a positividade do exame aumenta com o aurmmente da idade
do pacdiente, sendo consistenternente significativa a partir
de gquatre anos de idade®®,

Estudos nacienais ja reportaram achados semelhantes
aos nossos em relacdo ao perfil de sensibilizag3o alérgica,
apesar daporcentagemmaior de positividade?> 25, Em estudo
realizado em S 3o Paule cbservou-se positividade cuténeapara
B trapicalis ern 78% dos casos e para 0. plercnyssimus em
77%*7, Em estudo realizado em Belo Horizonte com criangas
com sintornas alérgicos, B6% apresentavam positividade
para acaros. A positividade isolada foi: D. pteronyssinus
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(78% ), D. farinae (74%), B. tropicalis (64%), F. maynei
(47,3%), L. destructor {36% ), T. pufrescentize (31%) e G.
domesticus (23,3% )%, Mo estude PROAL (Projeto Alergia),
realizade em cinco regides do Brasil, onde foi avaliada a
sensibilizagde a alérgenos inalantes pela determinacio de
IgE total e especifica, os acaros domiciliares tambem foram
o5 mais frequentes, sequidos pelas baratas & gato’2,

E importante ressaltar que estudos epidemiclégicas
dermeonstraram que a prevaléncia das especies de dcaros se
modifica dependendeo das condigées climaticas, da umidade,
datemperatura & dosfateres nutricionais de ambiented®.30, &
menor sensibilidade encontrada emnossos pacientes pode sar
justificada pela idade em que o teste cutaneo foi realizads,
ja gue a maicria dos pacientas era lactente.

Admite-se que pele menes 20% das criangas mencres
de deis ancs de idade apresentam sibilancia transitéria, em
parte relacionada as tamanho das vias agreas, predetermi-
nado geneticamente, a coexisténcia de infeccdes virais das
vias aéreas superiores, a exposicdo passiva ac tabagismo
materno e a fatores genéticos”>?, Acredita-se que um terco
des gque iniciaram a sibilancia antes dos tréas ancs de vida
com ela persistirde, e, dentre estes, 60% se manifestardo
atopicos aos seis anos de vida¥,

Observarnos gue a maioria dos pacientes com asma
intermitente (§9% ) apresentava IP& negative no inicio de
acempanhamente, A persisténcia de deenga croenica {asma
persistente leve, moderada e grave} foi mais frequente entre
os pacientes corn o indice positive (42% versus 31%, Figura
5). Estes dados reforgam aimpertancia darealizacio do indice
preditive de asma nes lactentes com sibiladncia recorrente.
Os resultades encontrados, entretanto, foram aguém do
esperado & ndc indicam que o IPA seja um bom parametro
para predizer a persisténcia de sibilancia em medic prazo
nesses lactentes.

A porcentagem de pacientes ermn que nd3o se prescreveu
tratamento de centrole, ao inicie do acermpanhamente, foi
de 30%. Este dadeo ressalta a necessidade de julgamento
clinice criterioso para a intredugdo de corticostercide inalade
de uso didrio, uma vez gue, em geral, os lactentes sibilantes
apresentam bom prognostico &, mesmo em um servigo de
referéncia, esta medicagdo ndo deve ser utilizada de forma
indiscriminada, Além disso, as formastransitérias de sibildncia
parscemresponder pouco actratamento com corticosteroide
inalade. Em nossa opinide, a introedugio de tratamente de
controle para asma em lactentes deve ser nerteada pelos

fatores de risco conhecidos para asma.

A realizacdo ou utilizacdo de escores preditives, cormo
o IPA, podermn auxiliar nas decisdes clinicas. Estes escores,
entretante, ainda necessitam ser mais estudados, com vali-
dacdo para populago local. E impeortante destacar que tais
escores foram desenvelvidos, em sua maioria, em estudos
epidemiclégices, em coortes de lactentes da populacda geral
ou de risce para o desenvelvimento de asma e alergia, sende
que suas propriedades diagnosticas ndo s3o bem conhecidas
ermn sub-grupos de lactentes sibilantes, como os pacientes
de servicos de referéncia.

Por se tratar de estudo retrospective, ocnde foram re-
vistos e analisados os prentuarios dos pacientes, podemn
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gpcorrer erros na interpretagdo das informacées cbtidas,

mesmeo com critéries bem definides e discutides entre

os pesquisadores. Além disso, devemos considerar que a

populacdo agui apresentada representa parcela especial de

pacientes asmaticos, muitas vezes selecionados pelo proprio

encarminhameante a um centro especializade no tratamento

da

asrma, podendo interferir neos percentuais de gravidade

& de doengas associadas a asma.

Em conclusde, acreditamos gue o conhecimento das

caracteristicas clinicas e laboratoriais dos lactentes sibi-

lantes pode auxiliar na investigagSo & decisdc terapautica

des casos novos.
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