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Resumo

A prematuridade predisp8e a uma condicdo de risco aumentada para o aparecimento de sibilancia recorrente, hiper-
reatividade brénquica, tosse e diminuicdo da funcdo pulmonar. No entanto, ndo esta claro na literatura a associacéo entre
a prematuridade e os mecanismos envolvidos com o aparecimento de doenca pulmonar. Logo, este estudo tem por
objetivo constatar a prevaléncia de sibilancia recorrente em prematuros e os fatores de risco associados.
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Introducéo
A sibilancia recorrente (SR) em lactentes esta
associada a fatores relacionados com o meio ambiente,
condicdes de gestacdo, agravos pds natais, predisposi¢do
genética, e alteragdes do desenvolvimento pulmonar.®
Cerca de 5 a 7% dos recém-nascidos (RN) sdo pré-
termos. Sabe-se que a prematuridade predispde um risco
aumentado ao aparecimento ndo sé de SR, como também
de hiper-reatividade brdnquica, tosse e diminuicdo da
funcéo pulmonar. @
O objetivo do trabalho foi estabelecer os indices de
prevaléncia de sibilancia recorrente em prematuros e
buscar fatores de risco associados.

Resultados e Discusséo
Foram realizadas entrevistas com o0s pais ou
responsaveis, que responderam o questionario que €
composto de 44 questdes (EISL usado para levantamento
de dados epidemioldgicos sobre sibilancia recorrente em
lactentes). O grupo de analise foi composto por 273
pacientes pediatricos prematuros, entre 28 e 36 semanas
e 6 dias, nascidos no Caism-Unicamp nos anos 2011 e
2012. As caracteristicas demograficas dos pacientes do

grupo de estudo estdo expostas na tabela 1.

Tabela-1 Caracteristicas Clinicas e Demograficas

N %
Numero de criancas 273
Sexo masculino 151 55.3
Etnia Brancos 170 62.5
Negros 99 36.4
Amarelos 3 11
Mé&e informante 208 76.2
Pai informante 25 9.2
Outros informantes 40 14.7
Educac&o materna 1 80 29.4
2 150 55.1
3 42 15.4
Chiado no primeiro ano de vida 110 40.3
Internacdo por chiado 50 18.5
Média (DP) Mediana

Idade de entrevista (meses)
Idade gestacional (semanas) 33.94(1.86) 34
Peso ao nascer (kg) 2.17(0.65) 2.14
N: nimero de criangas; % porcentagem valida; DP:
desvio padréo

40.77(5.65) 41

Tabela 2 Fatores de risco associados ao
desenvolvimento de SR

LSR LNSR P*

Sibilo no 1°ano | Sim 56(50,9%) @ 54(41,1%) 0,001
de vida Néao 2(1,2%) 161(98,8%)
Alergia Sim 7(50%) 7(50%) 0,007
alimentar na Ndo  51(19,7%) 208(80,3%)
crianca
Alergia Sim 6(42,9%) | 8(57,1%) 0,042
S'a'lgemar nos Ndo  52(20,1%) 207(79,9%)
Dermatite Sim | 17(48,6%) @ 18(51,4%) <0,001
atopica na Nio  41(17,2%) 197(82,8%)
crianca
Asma nos pais Sim 23(33,8%) @ 45(66,2%) 0,003

Ndo  35(17,1%) 170(82,9%)
Internacéo por Sim 34(68,0%) = 16(32,0%) <0,001
crises de =
chiado Nio  24(10,9%) 197(89,1%)

(p*: probabilidade do teste do qui-quadrado para variaveis qualitativas e
probabilidade do teste de Mann-Whitney para variaveis quantitativas)

Dos 273 recém nascidos prematuros 58 apresentaram
SR. A prevaléncia de SR encontrada neste trabalho foi de
21,2% (IC95%: 16,7-26,4).

O estudo multicéntrico do grupo EISL, publicado por
Mallol et al ® em 2010, determinou a prevaléncia geral de
20,3% de SR. Esta reviséo encontrou o indice médio geral
de 21,4% (IC95% 20,9 — 21,9). ¥

A tabela 2 mostra os fatores de risco associados a
sibildncia recorrente.

Concluséo

A prevaléncia de sibilancia recorrente encontrada neste
trabalho foi igual a prevaléncia de SR na América Latina .
A internacao por crise de sibilancia, a histéria pessoal de
alergia alimentar, dermatite atépica, alergia alimentar e
asma nos pais foram os fatores de risco associados a maior
chance de sibilancia recorrente neste estudo.

Agradecimentos
Projeto financiado pelo PIBIC em 2016.

1. Toro AADC, Ribeiro JD, Lotufo JP, Simdes MCR. Sindrome de
lactente SIBILANTE . In: . Toro AADC , Muramatu LH, Cocozza NA,
(coord.) Doengas Pulmonares em Pediatria. S&o Paulo; Editora
Atheneu; 2014, p. 157- 172

2. Kasper DC, Mechtler TP, Bohm J et AL. In Utero exposure to
Ureaplasma spp. Is associated with increased rate of bronchopulmonary
dysplasia and intraventricular hemorrhage in preterm infants. J Perinatal
Med 2011;39:331-6

3. Chong HJN, Mallol J, Rosério NA, Solé D, Mallol J. Prevaléncia de
sibilancia recorrente em lactentes. J Pediatr (Rio J). 2007;83(4):357-62

4.Mallol J, Garcia-Marcos L, Solé D, Brand P. EISL Study Group.
Internacional prevalence of recurrent wheezing during the first year of life:
variability, treatment patterns and use of health resources. Thorax
2010;65(11):1004-9



