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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 Freirel, Mauri Franco Senise Junior?,
Gustavo F. Wandalsen?, Marcia de Carvalho Malozzi3, Dirceu Solé*

Resumo

Objetivo: Analisar o perfil de lactentes sibilantes que iniciaram
e permaneceram em acompanhamento em servigo de referéncia nos
ultimos dez anos.

Métodos: Estudo descritivo realizado com base na revisdo dos pron-
tuarios de 195 lactentes sibilantes (sibilancia iniciada antes de 36 meses
de idade) identificados entre os pacientes de um servigo de referéncia em
alergia, entre 2001 e 2010, que permaneceram em acompanhamento até
o momento da pesquisa. Foram avaliados dados clinicos, laboratoriais,
tratamentos instituidos e evolugdo clinica.

Resultados: Do total de 195 lactentes avaliados, 129 (66%) eram
do género masculino e a média de idade no primeiro episodio de sibilan-
cia foi 6£6 meses. No inicio do acompanhamento 44% ja haviam sido
hospitalizados por problemas respiratérios. Os familiares de 41% dos
lactentes relatavam exposicdo domiciliar a fumacga de cigarro. Cento e
vinte e dois pacientes (63%) apresentaram indice preditivo de asma
positivo (IPA). Nos exames laboratoriais, 20% apresentavam eosinofilia
(> 500/mm3). Do total, 37% eram sensibilizados a algum aeroalérgeno
(teste cutédneo de leitura imediata). A rinite foi a comorbidade mais
encontrada (57%). O tratamento inicial mais frequentemente instituido
foi corticosteroide inalado em dose média (30%), e cerca de 30% dos
pacientes ndo necessitaram introduzir tratamento de controle, no inicio
do acompanhamento. Ao final do seguimento, 69% das criangas com
IPA positivo e 57% das com IPA negativo foram classificadas como
asmaticas intermitentes.

Conclusao: A sibilancia recorrente na infancia apresenta diferentes
fenoétipos clinicos e a maior parte dessas criangas apresenta bom prog-
ndstico. A introdugdo de tratamento de controle deve ser norteada pelos
fatores de risco conhecidos para asma. O conhecimento das caracteristicas
clinicas e laboratoriais dos lactentes sibilantes pode auxiliar o diagndstico
de asma e a decisdo terapéutica dos casos novos.
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Abstract

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

Methods: It is a descriptive study based on medical records from
195 wheezing infants (wheezing in the first 36 months of age) identified
in a reference allergy clinic between 2001 and 2010 that remained being
followed until the time of the survey. Clinical and laboratorial data were
recorded, as well as treatments and clinical.

Results: From the 195 studied infants, 129 (66%) were males
and the mean age of the first wheezing episode was 6+6 months. At
the beginning of the follow-up 44% of the infants had been already
hospitalized for respiratory disorders. According to the parents’ report,
41% were exposed to tobacco smoke at home. Positive predicted index of
asthma (IPA) was presentin 122 (63%) infants. In the initial laboratorial
evaluation, 20% had eosinophilia (> 500/mm?3) and 37% were sensitized
to at least one inhaled allergen (skin prick test). Rhinitis was the most
frequent comorbidity (57%). Medium dose of inhaled steroids was the
most common initial treatment (30%) and controller medication was not
prescribed for 30% of the infants. At the end of the follow-up, asthma
was classified as intermittent in 57% of those with positive IPA and in
69% of those in negative IPA.

Conclusions: Children with recurrent wheezing have different
clinical phenotypes and the majority of them have good prognosis. The
introduction of controller medication should be guided by known asthma
risk factors. The knowledge of clinical and laboratorial characteristics of
wheezing infants may help the asthma diagnosis and the treatment of
new cases.
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Introducao

Sibilancia é um sinal clinico inespecifico que traduz a
passagem do fluxo turbulento de ar através de vias aéreas
estreitadas ou parcialmente obstruidas, desencadeando
vibracGes das paredes bronquicas!. Varias sdo as causas de
sibilancia na infancia, como bronquiolite viral, fibrose cistica,
displasia broncopulmonar, anomalias congénitas, sindromes
aspirativas e asma de inicio precoce, sendo essa Ultima
diagnosticada por exclusao.

Aasma é caracterizada clinicamente por ataques repetidos
de tosse, dispneia e sibilos secundarios a obstrugdo aérea e
ao aumento da responsividade brénquica a diferentes fatores
desencadeantes, como exercicios, exposigdo a alérgenos
e infecgBes virais2. Entretanto, essa caracterizacdo é mais
dificil de ser utilizada em lactentes e pré-escolares que apre-
sentam episddios recorrentes de tosse e/ou sibilancia. Por
isso muito esforgo tem sido feito no sentido de determinar
precocemente quais lactentes e pré-escolares sibilantes ja
sdo asmaticos, uma vez que ndo ha exame ou teste preciso
para essa finalidade3.

O Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes (EISL,
Estudo Internacional de Sibilancias em Lactentes) foi desen-
volvido para estudar o impacto da sibilancia recorrente em
lactentes no primeiro ano de vida, sua prevaléncia e fatores
de risco associados*. Em Sao Paulo e Curitiba observou-se
que 27% e 23% dos lactentes haviam apresentado trés ou
mais episddios de sibildncia nos primeiros 12 meses de vida,
respectivamente>6,

Como a maioria dos asmaticos inicia os sintomas na
infancia, conhecer o perfil desses pacientes e sua evolugao
clinica pode auxiliar na decisdo terapéutica e na determi-
nacdo do progndstico. Poucos estudos, entretanto, ja des-
creveram o perfil de evolugdo clinica de lactentes sibilantes
acompanhados em servigos especializados. Esse estudo
teve o intuito de analisar o perfil dos lactentes sibilantes
que iniciaram e permanecem em acompanhamento em
servico especializado de alergologia nos ultimos dez anos,
conhecendo dados da histéria clinica, exames laboratoriais
e tratamentos instituidos.

Método

Estudo retrospectivo descritivo, realizado em servigo de
referéncia em alergia e imunologia (Ambulatério de Alergia
da Disciplina de Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia
do Departamento de Pediatria da UNIFESP-EPM), com base
na revisdo de prontuarios de pacientes que iniciaram acom-
panhamento entre 2001 e 2010 por histéria de sibilancia
iniciada antes dos 36 meses de vida.

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

Foram analisados dados da anamnese, como antece-
dentes neonatais e familiares, doencas associadas, inicio e
frequéncia das crises, internagdes, exposicdo a alérgenos,
desencadeantes das exacerbagdes e diversos fatores de
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risco para asma’. Avaliou-se também os seguintes exames
realizados ao inicio do acompanhamento: radiografia de
térax, protoparasitologico, hemograma e teste cutaneo de
leitura imediata para alérgenos inalantes (bateria composta
por: Dermatophagoides pteronyssimus, Dermatophagoides
farinae, Blomia tropicalis, Periplaneta americana, Blatela
germanica, epitélio de cdo, epitélio de gato, mistura de
fungos e Aspergilus sp, além de controle positivo (histamina
10 mg/mL) e negativo (excipiente) (IPI-ASAC). A presencga
de papula de induragdo com pelo menos 3 mm em seu di-
ametro médio caracterizou o teste positivo. Consideramos
como eosinofilia a contagem sérica de eosinéfilos acima de
500 células/mm3 18,

O tratamento instituido no inicio do acompanhamento
também foi registrado, assim como o utilizado ao final do
tempo de seguimento, com a respectiva classificacdo da
gravidade da asmas.

Classificamos a dose do corticosteroide inalatério de acordo
com as recomendacbes do GINA de 201031, em baixa, média
ou alta dosagem. Foram incluidos no mesmo grupo os que
usavam agente B2 agonista de curta agao regularmente e os
que usavam agente B2 agonista de longa agao.

O diagndstico de provavel asma foi realizado ao inicio
do acompanhamento, de acordo com o indice preditivo de
asma (IPA)7.

Segundo a natureza das variaveis estudadas foram usados
testes paramétricos ou ndo-paramétricos empregando-se o
pacote estatistico do Excel 2010. Em todos fixou-se em 5%
o nivel de rejeicao da hipdétese de nulidade.

Resultados

Foram analisados os dados de 195 prontuarios de pa-
cientes, sendo 129 (66%) do género masculino. A média
de idade do primeiro episddio de sibilancia foi 6£6 meses,
sendo que 160 (83%) pacientes iniciaram os sintomas no
primeiro ano de vida.

A média de idade na primeira consulta foi 18+11 meses.
Esse dado aponta ser de 12+10 meses o tempo de retardo
entre o inicio dos sintomas e encaminhamento a servigo
especializado. A frequéncia de exacerbagbes e o numero
de internagGes antes do inicio do acompanhamento, assim
como a frequéncia de consultas no servigo estdo apresen-
tados na Tabela 1.

Exposigdo a fumaca de cigarro, a animais e a mofo
no domicilio foi referido por 41%, 35% e 29% dos pais,
respectivamente. N&o referiram exposicdo a qualqueralérgeno
e/ou irritantes/poluentes ambientais 31% dos pacientes.

Na primeira consulta perguntaram-se de forma ativa quais
os agentes desencadeavam as exacerbacles de sibilancia
na opinido do responsavel pela crianga. Os resultados séo
apresentados na Figura 1.

Do total, 122 (63%) pacientes apresentaram IPA
positivo ao inicio do acompanhamento. Os antecedentes
familiares, de asma e rinite, no pai, na mde e nos irmaos
sao mostrados na Figura 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas de lactentes sibilantes ao inicio do acompanhamento e frequéncia de consultas no servico

Frequéncia das crises ao inicio do acompanhamento

Até 3 (n) 3a6(n) 6ail2(n) =12 (n)
7% (11) 29% (49) 35% (58) 29% (49)
Internagoes

Nenhuma >3

56% 12%
Frequéncia de consultas no servigo especializado
Intervalo > 3meses 3/3meses 2/2meses mensais quinzenais
11% 37% 10% 7%

84%

53%
47%

32% 35%

13%

2%

AC P6 IVAS Cigarro Atividade Outros Nenhum
fisica

AC = Alteragdes climaticas, IVAS = Infecgdo de vias aéreas supe-
riores.

Figura 1 - Principais desencadeantes de exacerbagdes de sibilancia
na opinido dos pais e/ou responsaveis

Oitenta por cento dos lactentes avaliados apresentavam
alguma comorbidade. A frequéncia das principais comorbi-
dades questionadas é apresentada na Figura 3.

Os antecedentes neonatais como peso de nascimento,
idade gestacional, tipo de parto e os resultados dos prin-
cipais exames laboratoriais solicitados sdo mostrados na
Tabela 2.

O teste cutaneo de leitura imediata foi realizado em
101 pacientes, os quais foram divididos pela idade, antes
ou depois de dois anos de vida ao realizarem os testes. O
primeiro grupo apresentou teste cutdneo positivo em 26%
dos pacientes testados, enquanto que o segundo grupo apre-
sentou positividade em 52% dos casos. A Figura 4 mostra
a porcentagem de sensibilidade aos alérgenos testados.

Dermatophagoides pteronyssimus (23,8%), Dermatopha-
goides farinae (18,8%) e Blomia tropicalis (10,9%) foram
os alérgenos mais frequentemente encontrados.

A classificacao de gravidade da asma ao final do segui-
mento, discriminada de acordo com a presenga ou ndo de
IPA é mostrada na Figura 5.

Em relagdo ao tratamento instituido na primeira avaliagdo
do paciente, em 30% dos pacientes ndo se optou pela intro-
ducdo de corticosteroide inalado continuo. Este foi introduzido
em baixa dosagem em 22% dos casos, em média em 30%
dos casos e em alta dosagem em 9% dos casos. A associagao
com agente B2-agonista ou antileucotrienos foi instituida em
4% e 1% dos casos, respectivamente (Figura 6).

85% 31%
30%
o 949 9
25% 24% 24% 24% 23%
o 19%
20% 16%
15%
10%
5%
0%
Mae Pai Irmao HF negativa

’ [J] Asma [@ERA

Figura 2 - Histdria familiar (HF) de asma e rinite alergia (RA) dos
lactentes sibilantes avaliados
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neonatais e exames laboratoriais de lactentes sibilantes
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Antecedentes neonatais

Peso de nascimento

Parto

Idade gestacional

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

Normal (n = 49)
43%

Termo (n = 95)
77%

> 2,5 kg (n = 65)
77%

Cesariana (n = 65)
57%

Pré-termo (n = 28)
23%

Exames laboratoriais

PPF

Raio-x de tdérax

Negativo (n = 67)
90%

Normal (n = 64)

Positivo (n = 7)
10%

Alterado (n = 3)

96% 4%
Eosinofilia Ausente (n = 102) Presente (n = 26)
80% 20%
PPF = Protoparasitoldgico.
No final do seguimento, 88 pacientes se encontravam
na faixa etdria menor de trés anos. Os demais pacientes -
. . - DP ] 24%
mantinham acompanhamento com diagndstico de asma, e |
DF ] 19%

mais da metade deles ndo estava utilizando corticosteroide
inalado. Apenas 11% faziam uso de corticosteroide em baixa
dosagem, 17% em média dosagem, 8% em alta dosagem,
9% utilizavam associacdo com agente B2 agonista e 2%
antileucotrienos (Figura 6).

70%
60% 57%
50%
40%

30% 23%
20% o 1% 20%
8%
10%
] 1%
0%
RA  DRGE DA AA CA  Nenhuma

BT e 1%
PA 777 7%
BG [ 16%
Gato [ 15%
Cao [ 15%
Fungo [T 4%
Aspergilus [ 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

RA = rinite alérgica, DRGE
DA = dermatite atopica, AA
alérgica.

doenga do refluxo gastroesofagico,
alergia alimentar, CA = conjuntivite

Figura 3 - Principais comorbidades apresentadas pelos lactentes
sibilantes

DP = Dermatophagoides pteronyssimus, DF = Dermatophagoides
farinae, BT = Blomia tropicalis, PA = Periplaneta americana,
BG = Blatela germanica.

Figura 4 - Perfil de sensibilizagdo dos lactentes sibilantes

Discussao

Nesta avaliagdo de lactentes sibilantes acompanhados
em servico de referéncia pudemos descrever e observar
diversas caracteristicas importantes e clinicamente Uteis.
Nessa casuistica encontramos predominio do género mas-
culino. Estudos ja demonstraram que o género masculino é
um fator de risco para sibilancia na infancia e, aponta-se o
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80% | 69%

57%
60%

40% 27%

19%

20% 9% 12%
3% 4%
0% ce——
Al APL APM APG

Il IPA positivo (n = 75) [ IPA negativo (n = 32)

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

Figura 5 - Classificacdo da gravidade da asma ao final do periodo
de seguimento, discriminada pelo indice preditivo de
asma (IPA) avaliado ao inicio do acompanhamento

50

20

Nenhum BD MD AD MDou MDou AL co
AD+B2 AD+AL

l l Tratamento inicial [[] Tratamento atual

BD = corticosteroide inalado em dose baixa, MD = corticosteroide
inalado em dose média, AD = corticosteroide inalado em dose alta,
32 = B2-agonista, AL = antagonista de receptor de leucotrieno,
CO = corticosteroide oral.

Figura 6 - Tratamentos empregados ao inicio e término do se-
guimento

menor calibre das vias aéreas dos meninos ao nascimento
como uma possivel explicacdo para esse fato®.

Tanto a porcentagem do género masculino quanto a
média de idade do primeiro episodio de sibilancia aqui
observados se assemelham a estudo populacional de preva-
Iéncia realizado em Sao Paulo, onde 55% dos lactentes que
apresentaram sibilancia pelo menos uma vez no primeiro
ano de vida eram do sexo masculino e a média de idade
ao inicio foi de 53 meses®, a semelhanca do observado
por outros®.

O grande intervalo de tempo entre o primeiro episddio
de sibilancia e a chegada ao nosso servico, de 12 meses
em média, provavelmente reflita a dificuldade de acesso ao
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especialista pela populagdo que utiliza o sistema publico de
salde e seguramente contribui para o retardo diagndstico e
da introducdo de terapéutica especifica.

A maioria dos casos acompanhados em nosso servigo
iniciaram os sintomas antes de um ano de vida, condizendo
com dados que a maior incidéncia de sibilancia recorrente
é encontrada nesse periodo!?. Em nosso servigo 44% dos
pacientes ja haviam sido internados por problemas respira-
torios antes da primeira consulta. Esse dado € contrastante
com o estudo citado anteriormente, onde apenas 19% dos
lactentes sibilantes haviam sido hospitalizados por bronquite>.
Esse fato provavelmente se deve ao fato de estarmos em
um servico de referéncia, onde geralmente os casos mais
graves sao encaminhados.

O numero de internagbes, a frequéncia de crises e a
frequéncia de comparecimento as consultas nos mostram os
prejuizos socioeconémicos, como faltas ao trabalho, faltas
escolares, utilizacdo de recursos de salde, e outros custos
que essa patologia pode gerar se nao for bem conduzida
desde o inicio.

A exposicdo a fumaca de cigarro pré e/ou pds-natal é
um dos fatores de risco mais importantes para sibilancia
em lactentes, sendo também fator de risco significante para
asmab®11, Os estudos existentes sdo controversos quanto a
relacdo entre o contato precoce com animais de estimagdo
e o desenvolvimento de sibilancia na infancia e ainda nao
existem dados suficientes para recomendar ou contraindicar
a presenga do animal no domicilio, a menos que a crianga ja
seja sensibilizada ao animal®!1, O mesmo, entretanto, ndo
ocorre em relacdo a exposigdo precoce a fungos e umidade,
que estdo comprovadamente associados a sibilancia no pri-
meiro ano de vidall.

Apesar de condicGes climaticas atipicas, como tempe-
raturas extremas, estarem associadas a exacerbagfes na
asmall, essa variante foi provavelmente superestimada
pela opinido dos responsaveis. Ainda assim, os episddios de
infecgOes de vias aéreas superiores (IVAS) foram apontados
como desencadeantes por grande parte dos responsaveis,
condizendo com os dados que mostram que 0s virus res-
piratérios sdo responsaveis pela maioria das exacerbagdes
de asma na infancial®. Estudo realizado com asmaticos
em outro servigo especializado na mesma cidade mostrou
dados semelhantes, com alteracdes climaticas, poeira e
IVAS respondendo respectivamente por 78,3%, 64,7% e
41,8% dos fatores desencadeantes relatados!2.

Revisdo da literatura sobre fatores de risco associados
a sibilancia e asma na infancia mostra que tanto atopia
familiar quanto atopia pessoal sao fatores de risco para
asma subsequentell, Lactentes com antecedentes pessoais
de eczema ou rinite alérgica apresentam risco cinco vezes
maior de sibilancia persistente ou de inicio tardiol3. Entre
nossos pacientes, notamos que grande percentual apresenta
historia familiar ou histéria pessoal de atopia.

Estudos correlacionando peso de nascimento e risco de
doenca respiratéria cronica sdo contraditérios, mostrando
relagdo direta, inversa ou ausente entre essas variaveis!4.
No Brasil, estudo realizado em S&o Paulo (SP) mostrou
que o baixo peso (< 2,5 kg) foi associado com sibilancia,
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possivelmente devido a fungdo pulmonar reduzida nos
lactentes pré-termosis.

Criangas nascidas de parto cesareo parecem ter maior
risco de desenvolver asma do que criangas nascidas de parto
normal, particularmente os filhos de pais alérgicos?6.

A radiografia de térax é um exame subsididrio roti-
neiramente solicitado na avaliagdo de lactentes sibilantes.
Apenas 4% dos nossos pacientes apresentaram alteracdo
radioldgica do térax, sendo a atelectasia o achado mais
frequentemente encontrado. Este baixo porcentual de
alteragBes poderia indicar que este exame é pouco Util.
Entretanto, a radiografia de térax é utilizada para inves-
tigagdo ou pesquisa de outras doengas que podem cursar
com sibilancia recorrente, como aspiragdo de corpo estra-
nho, fibrose cistica e displasia broncopulmonar, sendo ja
conhecido que a maioria dos pacientes asmatico apresenta
radiografia de térax normal?’.

A contagem de eosindfilos em sangue periférico é de
importancia relativa na abordagem inicial de um lactente
sibilante, ja@ que é considerado fator de risco para desen-
volvimento de asma quando o valor supera 4% do total
de globulos brancos em sangue periférico, em estudo re-
alizado por Castro-Rodriguez’. Em nosso estudo, 20% dos
pacientes apresentaram eosinofilia ao exame hematoldgico.
E importante salientar, porém, que eosinofilia pode ocorrer
em um grande nimero de doengas (leucemia, Sindrome de
Wiskot-Aldrich, hipersensibilidade a drogas, gastroenterite
eosinofilica, etc.), sendo um exame altamente inespecifico.
A validade desse achado como fator de risco para asma
ainda necessita ser confirmada em nosso meio, onde as
prevaléncias de atopia e de parasitoses intestinais sdo
distintas das encontradas no hemisfério norte. Com a fi-
nalidade de afastar parasitose intestinal, doenca endémica
em nosso pais, como causa de eosinofilia, o exame de
protoparasitoldgico de fezes foi solicitado para 74 pacientes,
revelando-se positivo em 9% dos casos.

Na literatura, alguns estudos correlacionam o grau de
sensibilizacdo encontrado no teste cutaneo de leitura imediata
(tamanho da papula) e niveis séricos de IgE especifica para
aeroalérgenos com a gravidade da asmal®-21, Em estudo chi-
nés recentel?, a sensibilizacdo a multiplos alérgenos também
foi associada a gravidade na asmal®?22, No entanto, outros
estudos ndo encontraram esta correlagdo?3.

Observamos diferenca na positividade do teste cuténeo
de leitura imediata realizada nos menores de dois anos
(26%) e nos maiores de dois anos de idade (52%). Estes
resultados também sdo encontrados por outros autores, onde
a positividade do exame aumenta com o aumento da idade
do paciente, sendo consistentemente significativa a partir
de quatro anos de idade?4.

Estudos nacionais ja reportaram achados semelhantes
aos nossos em relacdo ao perfil de sensibilizacdo alérgica,
apesar da porcentagem maior de positividade?>:26, Em estudo
realizado em S&o Paulo observou-se positividade cutanea para
B. tropicalis em 78% dos casos e para D. pteronyssimus em
77%?27. Em estudo realizado em Belo Horizonte com criangas
com sintomas alérgicos, 86% apresentavam positividade
para acaros. A positividade isolada foi: D. pteronyssinus
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(78%), D. farinae (74%), B. tropicalis (64%), E. maynei
(47,3%), L. destructor (36%), T. putrescentiae (31%) e G.
domesticus (23,3%)28. No estudo PROAL (Projeto Alergia),
realizado em cinco regides do Brasil, onde foi avaliada a
sensibilizacdo a alérgenos inalantes pela determinacdo de
IgE total e especifica, os acaros domiciliares também foram
os mais frequentes, seguidos pelas baratas e gato32.

E importante ressaltar que estudos epidemioldgicos
demonstraram que a prevaléncia das espécies de acaros se
modifica dependendo das condigdes climaticas, da umidade,
da temperatura e dos fatores nutricionais do ambiente29:30, A
menor sensibilidade encontrada em nossos pacientes pode ser
justificada pela idade em que o teste cuténeo foi realizado,
ja que a maioria dos pacientes era lactente.

Admite-se que pelo menos 20% das criangas menores
de dois anos de idade apresentam sibilancia transitoria, em
parte relacionada ao tamanho das vias aéreas, predetermi-
nado geneticamente, a coexisténcia de infecgbes virais das
vias aéreas superiores, a exposicdo passiva ao tabagismo
materno e a fatores genéticos®33. Acredita-se que um terco
dos que iniciaram a sibilancia antes dos trés anos de vida
com ela persistirdo, e, dentre estes, 60% se manifestarao
atdpicos aos seis anos de vida®.

Observamos que a maioria dos pacientes com asma
intermitente (69%) apresentava IPA negativo no inicio do
acompanhamento. A persisténcia de doenga cronica (asma
persistente leve, moderada e grave) foi mais frequente entre
os pacientes com o indice positivo (43% versus 31%, Figura
5). Estes dados reforgam a importancia da realizagdo do indice
preditivo de asma nos lactentes com sibilancia recorrente.
Os resultados encontrados, entretanto, foram aquém do
esperado e ndo indicam que o IPA seja um bom parametro
para predizer a persisténcia de sibildancia em médio prazo
nesses lactentes.

A porcentagem de pacientes em que ndo se prescreveu
tratamento de controle, ao inicio do acompanhamento, foi
de 30%. Este dado ressalta a necessidade de julgamento
clinico criterioso para a introducdo de corticosteroide inalado
de uso diario, uma vez que, em geral, os lactentes sibilantes
apresentam bom progndstico e, mesmo em um servigo de
referéncia, esta medicacdao ndo deve ser utilizada de forma
indiscriminada. Além disso, as formas transitorias de sibilancia
parecem responder pouco ao tratamento com corticosteroide
inalado. Em nossa opinido, a introdugdo de tratamento de
controle para asma em lactentes deve ser norteada pelos
fatores de risco conhecidos para asma.

A realizacao ou utilizagdo de escores preditivos, como
o IPA, podem auxiliar nas decisdes clinicas. Estes escores,
entretanto, ainda necessitam ser mais estudados, com vali-
dagao para populagao local. E importante destacar que tais
escores foram desenvolvidos, em sua maioria, em estudos
epidemioldgicos, em coortes de lactentes da populacdo geral
ou de risco para o desenvolvimento de asma e alergia, sendo
que suas propriedades diagndsticas ndo sdo bem conhecidas
em sub-grupos de lactentes sibilantes, como os pacientes
de servicos de referéncia.

Por se tratar de estudo retrospectivo, onde foram re-
vistos e analisados os prontuarios dos pacientes, podem
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ocorrer erros na interpretacao das informagodes obtidas,
mesmo com critérios bem definidos e discutidos entre
os pesquisadores. Além disso, devemos considerar que a
populagao aqui apresentada representa parcela especial de
pacientes asmaticos, muitas vezes selecionados pelo préprio
encaminhamento a um centro especializado no tratamento
da asma, podendo interferir nos percentuais de gravidade
e de doencas associadas a asma.

Em conclusdo, acreditamos que o conhecimento das

caracteristicas clinicas e laboratoriais dos lactentes sibi-
lantes pode auxiliar na investigagdo e decisdo terapéutica
dos casos novos.
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