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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagio entre diferentes padrées de ganho de peso no primeiro ano de vida e a prevaléncia e
gravidade de sibilancia e asma nesse periodo. Métodos: Foram analisadas as respostas do questionario EISL de 9159 pais
moradores das cidades de Sao Paulo, Recife, Cuiaba, Curitiba e Belém. Os dados referidos do peso de nascimento e com
um ano de vida foram convertidos em Z-scores (z). Foram considerados como tendo ganho de peso acelerado aqueles
com diferenga entre os pesos superior a 0,67z e ganho de peso excessivo aqueles com diferenga superior a 2,01z
Resultados: Ganho de peso acelerado foi observado em 55,7% dos lactentes e ganho excessivo em 20,8%. Lactentes com
ganho de peso acelerado apresentaram prevaléncia significativamente maior de sibilancia recorrente (18,9% vs. 18,2%) e

hospitalizagao por sibilancia (8,9% vs. 7,5%). Entre os lactentes com ganho de peso excessivo houve significativamente
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maior prevaléncia de hospitalizagao por sibilancia (10,1% vs. 7,8%) e diagnéstico médico de asma (8,7% vs. 7,3%).A pre-
senca de aleitamento materno por pelo menos seis meses foi significativamente menor naqueles com ganho acelerado
de peso (45,2% vs.51,4%). Conclusdes:A maioria dos lactentes avaliados no presente estudo apresentou ganho de peso
superior ao esperado durante o primeiro ano de vida. O ganho de peso acelerado e excessivo no primeiro ano de vida
foram significativamente associados a formas mais graves de sibilancia, enquanto que o ganho de peso excessivo foi as-

sociado ao diagnostico médico de asma, independentemente da presenca do aleitamento materno.

Palavras-chave: Asma, ganho de peso, lactentes, sibilancia.

ABSTRACT

Objective:To evaluate associations between different patterns of weight gain in the first year of life with the prevalence and
severity of wheezing and asthma in infancy. Methods: Answers to the EISL questionnaire from 9159 parents living in the cities
of Sdo Paulo, Recife, Cuiabd, Curitiba and Belém were analyzed. Data from reported weight at birth and at one year were conver-
ted to Z-scores (z). Rapid weight gain was defined by the difference in weight superior to 0.67z and excessive weight gain by the
difference superior to 2.01z. Results: Rapid weight gain was found in 55.7% infants and excessive weight gain in 20.8%. Infants
with rapid weight gain showed a significantly higher prevalence of recurrent wheezing (18.9% vs. 18.2%) and hospitalization for
wheezing (8.9% vs. 7.5%). Infants with excessive weight gain had a significantly higher prevalence of hospitalization for wheezing
(10.1% vs. 7.8%) and medical diagnosis of asthma (8.7% vs. 7.3%). Breastfeeding for at least six months was significantly less
frequent among infants with rapid weight gain (45.2% vs. 51.4%). Conclusions:The majority of the evaluated infants showed
weight gain above expected in the first year of life. Rapid and excessive weight gain in the first year of life were significantly asso-
ciated with more severe patterns of wheezing in infancy, while excessive weight gain was associated with the medical diagnosis of

asthma, independently from the presence of breastfeeding.

Keywords: Asthma, infants, weight gain, wheezing.

INTRODUGCAO muitos lactentes apresentam quadros graves e/ou recor-

rentes que, nao raramente, evoluem com sequelas ou com

4

s doengas que cursam com sibilancia sdo extre- persisténcia dos sintomas™.

mamente comuns na infancia, sendo responsa-
veis por inumeras consultas em servigos de
emergéncia, hospitalizagdes e gastos com medicamentos'.
Estudos prospectivos indicam que a maioria dos lactentes
sibilantes apresenta sintomas de forma transitoria, evoluin-

do com remissdo espontinea da sibilincia??. Entretanto,

A asma é uma doenca de alta prevaléncia no Brasil,
acometendo cerca de 24% das criancas em idade escolar
e 19% dos adolescentes®. Apesar de nio ser facilmente
diagnosticada em lactentes, a asma é um dos principais
diagnésticos a ser considerado nos lactentes com sibilancia

recorrente. Estima-se que um tergo dos asmaticos ja apre-
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sente sintomas no primeiro ano de vida, sendo a manifes-
tacdo precoce da doenca um marcador de gravidade®.

O estudo EISL (Estudio Internacional de Sibilancias en
Lactantes) representa um marco na investigagao epidemio-
logica da sibildncia e da asma em lactentes, pois de forma
pioneira estudou com método padronizado e validado”® a
prevaléncia e o impacto dessas doengas em mdltiplos cen-
tros da América Latina e da Europa'. Os dados brasileiros
deste estudo sao derivados de sete capitais, com quase
13000 entrevistas, e claramente destacam a importancia da
sibildncia na infancia precoce.De acordo com o estudo EISL,
praticamente metade dos lactentes brasileiros apresenta
algum episddio de sibilancia no primeiro ano, um quarto
apresenta quadros recorrentes e 10% recebe o diagnéstico
médico de asma'.Além de documentar o impacto da sibi-
lancia no primeiro ano de vida, o estudo EISL também pro-
curou identificar fatores de risco ou protegdo a esses qua-
dros. Desta forma, as infecgoes respiratérias precoces, o
género masculino, a historia familiar de asma e a presenca
de tabagismo materno na gestagao e de eczema atépico
foram identificados como os principais fatores de risco,
enquanto o aleitamento materno foi fator de protegio’.

Recentemente, o ganho de peso acelerado na infancia
tem sido apontado como fator de risco para diversos pro-
blemas respiratérios, como para maior incidéncia de sibi-
lancia precoce'?, de sintomas respiratérios na idade pré-
-escolar'! e de asma na idade escolar'%.

O objetivo deste estudo foi avaliar possiveis associagoes
entre diferentes padrées de ganho de peso no primeiro
ano de vida com a prevaléncia e gravidade de sibilancia e
asma entre os lactentes participantes do estudo EISL em

sete capitais brasileiras.

METODOS

Este estudo analisou as respostas ao questionario pa-
dronizado do estudo EISL realizado em cinco cidades bra-
sileiras: Sdo Paulo (SP), Recife (PE), Curitiba (PR), Belém
(PA) e Cuiaba (MT).Detalhes dos métodos do estudo EISL

podem ser consultados em publicagdes prévias'’.De modo
resumido, o questionario padrao do estudo EISL foi apli-
cado a pais e/ou responsaveis de lactentes entre 12 e 15
meses de idade que procuravam atendimento de rotina
em unidades basicas de salide ou compareciam em cam-
panhas de vacinacio.A aprovacio do Comité de Etica lo-
cal e o consentimento informado dos pais e/ou responsa-
veis foram obtidos em todos os centros participantes.

Os seguintes dados do questionario EISL foram avaliados:
presenca de sibilancia no primeiro ano de vida (pergunta |),
presenca de sibildncia recorrente no primeiro ano de vida
(trés ou mais episddios, pergunta 2), necessidade de procu-
ra de servico de emergéncia para tratamento de episodio
de sibilancia (pergunta 8), hospitalizagao por sibilancia (per-
gunta 10) e diagnostico médico de asma (pergunta | 1). Fo-
ram considerados como tendo sibilancia grave os lactentes
com sibilancia recorrente que apresentaram hospitalizagao
por sibilancia ou mais de seis episédios de sibilancia.

Também foram analisados os dados referidos de peso
ao nascimento, do peso no momento da entrevista e do
tempo de aleitamento materno. Os dados de peso foram
utilizados para calculo do Z-score (z) do peso para idade'3
utilizando o programa WHO Anthro versao 3.0.1.Os lac-
tentes foram classificados como com “ganho de peso ace-
lerado” e “ganho de peso excessivo” quando a variagiao
do Z-score para idade no primeiro ano de vida foi superior
a 0,67 e 2,01, respectivamente'4.

Todos os dados foram agrupados em uma planilha Ex-
cel 2007 e a andlise estatistica foi feita pelo software IBM
SPSS versao 18.0 paraWindows.A associagao dos diferen-
tes padroes de ganho de peso com os desfechos de sibi-
lancia e asma foi avaliada pelo teste do Qui-quadrado.
Analise de regressao logistica foi realizada para avaliar con-
juntamente a associagao dos padrdes de ganho de peso e
do aleitamento materno com os desfechos de sibildncia e
asma.Teste t de Student para amostras independentes foi
utilizado nas comparagoes das variaveis numéricas e teste
de Pearson para estudo das correlagoes. Considerou-se o
nivel de significancia de 0,05 para a rejeigdo da hipétese

de nulidade.
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RESULTADOS

Dos 10347 questionarios recolhidos, | 188 foram ex-
cluidos da analise por falta de dados sobre os pesos. Entre
os 9159 lactentes avaliados, 2104 eram de Sao Paulo, 788
de Recife, 2235 de Curitiba, 3023 de Belém e 1009 de
Cuiaba. Do total, 4512 (49,2%) lactentes eram do género

masculino e 4051 (44,2%) apresentaram sibilancia no pri-

Quadro |. Respostas afirmativas as questoes do questionario
EISL referentes a sibilancia e asma

Questio Total (%)
Sibilancia no 1.° ano de vida 4051 (44,2)
Sibilancia recorrente no |.° ano de vida 1704 (18,6)
Ida a servico de emergéncia 2599 (28,4)
Hospitalizagdo por sibilancia 758 (8,3)
Sibilancia grave* 766 (8,4)
Diagnéstico médico de asma 695 (7,6)

* Sibildncia recorrente associada a hospitalizagio ou mais de 6
episodios

Quadro 2. Dados antropométricos referidos dos lactentes

Média + DP er:'::;:::o
Peso de nascimento (kg) 3,16 + 0,55 0,6 -54
Peso de nascimento (z) -0,33 = 1,24 -6,1 —4,0
Peso com | ano (kg) 10,4 + 1,4 56 —-16,0
Peso com | ano (z) 0,59 + 1,22 -4,6 — 5,2
Ganho de peso (2) 0,92 + 1,43 -42-74

DP: desvio padrao; z: Z-score

meiro ano de vida.As prevaléncias das diferentes questoes
do questionario EISL referentes a sibildncia estao expostas
no quadro |.

Os dados antropométricos referidos sio mostrados
no quadro 2. Ganho de peso acelerado foi observado em
5097 (55,7%) lactentes e ganho de peso excessivo em 1904
(20,8%).0O tempo médio de aleitamento materno referido
foi de 4,6 * 2,4 meses e 4392 (48,0%) lactentes foram
amamentados até o sexto més de vida. A sobreposicao

dos valores do peso ao nascimento e do peso com um

Quadro 3. Associagdes significantes entre os padroes de ganho de peso no primeiro ano de vida e as questdes avaliadas do ques-

tionario EISL — analise univariada

Ganho de peso acelerado (N=5097)

Sim (%) N3o (%) P OR (IC 95%)
Sibilancia recorrente 964 (18,9) 740 (18,2) 0,03 I, (1,0-1,3)
Hospitalizagdo por sibilancia 455 (8,9) 303 (7,5) 0,006 1,2 (1,1 - 1,4)
Aleitamento materno# 2306 (45,2) 2086 (51,4) <0,001 0,8 (0,7 -0,9)

Ganho de peso excessivo (N= 1904)

Sim (%) N3io (%) P OR (IC 95%)
Hospitalizagdo por sibilancia 193 (10,1) 565 (7,8) <0,001 1,3 (1,1 - 1,6)
Sibilancia grave* 178 (9,3) 588 (8,1) 0,04 1 (1,0-1,4)
Diagnostico de asma 166 (8,7) 529 (7,3) 0,02 1,2 (1,0-1,5)
Aleitamento materno 6 meses 798 (41,9) 3594 (49,5) <0,001 0,7 (0,6 - 0,8)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga; #por pelo menos 6 meses

*Sibilancia recorrente associada a hospitalizagdo ou mais de 6 episédios

22

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA



ASSOCIAGAO ENTRE O GANHO DE PESO E A PREVALENCIA
E GRAVIDADE DE SIBILANCIA E ASMA NO PRIMEIRO ANO DEVIDA / ARTIGO ORIGINAL

ano de vida dos lactentes avaliados, com os valores pre-
vistos é mostrada na figura |.

Na andlise univariada, o ganho de peso acelerado
associou-se significativamente com maior ocorréncia de
sibilincia recorrente e de hospitalizagdes por sibilancia
(quadro 3), enquanto que o ganho de peso excessivo
associou-se com a maior ocorréncia de sibilancia grave,
hospitalizagoes por sibilancia e diagnostico médico de asma
(quadro 3). Nas duas andlises, a presenga de aleitamento
materno por pelo menos seis meses associou-se significa-
tivamente com menor ganho de peso no primeiro ano de
vida (quadro 3).

O ganho de peso acelerado persistiu significativamen-
te associado as hospitalizagoes por sibilancia, quando ava-
liado em conjunto com a presenga de aleitamento mater-
no (pelo menos seis meses) em analise de regressao
logistica (quadro 4). Nesta analise conjunta, o ganho de
peso excessivo permaneceu significativamente associado
com hospitalizagoes por sibilancia e com o diagnostico
médico de asma (quadro 4).

O ganho de peso, em Z-score, foi significativamente
maior nos lactentes com diagnostico de asma do que nos
sem este diagnéstico (média: 1,06z versus 0,9 1z, respecti-

vamente; p=0,01), nos lactentes com hospitalizagao por

Peso ao
nascunento

Peso com
1 ano

o
*

R} L) " 2 3

Z-score

Figura |. Sobreposicao dos valores referidos do peso ao nas-
cimento e com um ano de vida (curvas vermelhas) dos lactentes
avaliados com os valores previstos (curvas verdes)

Quadro 4. Associages significativas entre os padrdes de ganho de peso no primeiro ano de vida com sibildncia e asma, ajustados

pela presenca de aleitamento materno (pelo menos 6 meses)

Modelo |: Ganho de peso acelerado (N= 5097)
Fator P OR (IC)
Ganho de peso acelerado 0,02 1,2 (1,0-1,4)
Hospitalizagio por sibilancia
Aleitamento materno” <0,001 0,7 (0,6 — 0,8)
Modelo 2: Ganho de peso excessivo (N= 1904)
Fator P OR (IC)
Ganho de peso excessivo 0,002 1,3 (1,1 —1,6)
Hospitalizagdao por sibilancia
Aleitamento materno” <0,001 0,7 (0,6 - 0,8)
Ganho de peso excessivo 0,04 1,2 (1,0-1,4)
Diagnéstico de asma
Aleitamento materno” <0,001 0,8 (0,7 -0,9)

*por pelo menos 6 meses
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sibilancia (média: 1,15z versus 0,90z; p<0,001) e nos com
sibilancia grave (média: 1,05z versus 0,9 1z;p=0,01).O ganho
de peso em Z-score correlacionou-se negativamente com

o peso de nascimento (r= -0,60; p<0,001).

DISCUSSAO

Neste estudo avalidmos o ganho de peso no primeiro
ano de vida de um grande nimero de lactentes brasileiros,
selecionados de forma aleatéria e distribuidos por capitais
de todas as regides do pais. Os padroes de ganho de peso
na infancia tém-se alterado rapidamente nos Ultimos anos
no Brasil. Dados da Pesquisa Nacional de Demografia em
Saude, de 2006, mostraram que 6% das criangas menores
de um ano no Brasil sao consideradas obesas, provavel-
mente em decorréncia de praticas inapropriadas de ali-
mentagao, como a interrupgao precoce do aleitamento
materno e a introdugao inadequada de alimentagao com-
plementar'>. Mesmo assim, os achados do nosso estudo
nao deixaram de ser surpreendentes.A elevada proporgao
de lactentes (55,7%) com ganho de peso no primeiro ano
de vida superior a 0,67 Z-score do peso para idade, um
reconhecido ponto de corte para se avaliar mudangas re-
levantes da condicdo nutricional'®!7, associada a uma ele-
vada proporg¢ao de lactentes (20,8%) com ganho de peso
superior a 2,01 Z-score (o triplo do ponto de corte), cla-
ramente alertam para uma possivel epidemia de obesida-
de infantil no Brasil e evidenciam a necessidade da imple-
mentagao de politicas publicas de prevencao e orientagao
nutricional para essa faixa etaria.

O ganho de peso excessivo em fases precoces da vida
tem sido considerado um dos mais importantes fatores
relacionados ao desenvolvimento de doencas crénicas nao
transmissiveis. Esse periodo é considerado critico,uma vez
que por um lado os sistemas e érgaos se encontram em
franco crescimento e desenvolvimento, mas ainda sdo ima-
turos. Por isso, nesta fase, as repercussoes sao muito mais
intensas e duradouras. Esse conceito é chamado de pro-

gramacio metabélica'®.

Fortes evidéncias ja correlacionaram o ganho de peso
acelerado nos primeiros anos de vida com obesidade em
fases posteriores da infincia e na idade adulta'®'’.A obe-
sidade, por sua vez, é cada vez mais relacionada com a
asma, havendo um nitido paralelismo entre o aumento da
prevaléncia das duas doencas nas Ultimas décadas?’. Os
mecanismos envolvidos na inter-relagao entre essas duas
doengas ainda nao estao totalmente esclarecidos e envol-
vem fatores genéticos, hormonais, imunolégicos e meca-
nicos?!. Além desses, a inflamagio, presente nas duas do-
encas, tem sido descrita como um mecanismo central na
sua associacao??. A obesidade é apontada como um fator
de risco para o desenvolvimento de asma?2, para maior
gravidade da doenga?3, para maior comprometimento da
fungdo pulmonar? e pior resposta ao tratamento?'.

Poucos estudos, até o momento, avaliaram a associa-
¢ao entre o ganho de peso nos primeiros anos de vida e
a prevaléncia e gravidade de sibilancia e asma. Recente-
mente, van der Voort et al. publicaram os resultados do
seguimento de uma coorte de 5125 recém-nascidos ho-
landeses acompanhados até os quatro anos de vida''.
Nesta coorte, o ganho de peso acelerado no primeiro
trimestre de vida associou-se significativamente com
maior ocorréncia de sintomas respiratorios como sibi-
lancia, dispneia e expectoragao. Em outra coorte europeia,
de 9806 recém-nascidos alemaes seguidos até os |10 anos
de vida, também houve associagao do ganho de peso ace-
lerado nos dois primeiros anos de vida com maior pre-
valéncia de criangas com diagnéstico médico de asma'2.
Estes achados sao concordantes com os encontrados no
presente estudo, aonde o ganho de peso acelerado
associou-se principalmente com as formas mais graves de
sibilancia (hospitalizagdes e sibilancia recorrente, quadro
3). De acordo com os nossos dados, a associagao do
ganho de peso no primeiro ano de vida com a sibilancia
e a asma parece depender, em parte, da intensidade do
ganho de peso. Quando analisamos os lactentes com ga-
nho de peso excessivo, encontramos maior numero de
associagoes significativas com os desfechos de sibilancia

grave e também com o diagnostico médico de asma (qua-
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dro 3). Outros autores também ja encontraram achados
semelhantes'2.

O escasso nimero de publicagdes relativas a associagao
entre o ganho de peso nos primeiros anos de vida e o
desenvolvimento de sintomas respiratérios dificulta analises
mais conclusivas, mas,em consonancia com os nossos acha-
dos, essa associagdo aparentemente concentra-se em des-
fechos referentes a sibilancia de maior gravidade. O estudo
de Paul et dl. ilustra esta afirmagdo'“. Neste estudo, apés
seguimento de 197 lactentes por um periodo de trés anos,
houve associagio significativa entre o ganho de peso ace-
lerado nos primeiros anos de vida e a maior necessidade
de corticoides orais e de visitas a servigos de urgéncia para
o tratamento de crises de sibilancia, nao havendo associa-
¢do com outros desfechos, como o niumero de dias livres
de sintomas'#. A prépria coorte alema ja citada'?, ndo en-
controu associagao entre o ganho de peso no primeiro ano
de vida e a presenca de sibilancia, mas apenas com o diag-
nostico médico de asma. O préprio diagnostico médico de
asma, dificil de ser realizado nos primeiros anos de vida,
provavelmente reflete este mesmo achado, ja que tende a
se concentrar nos lactentes que apresentam episddios de
sibilancia mais graves e/ou recorrentes.

O menor crescimento pulmonar no primeiro ano de
vida, observado em lactentes com ganho de peso acelera-
do, foi apontado como um dos possiveis mecanismos res-
ponsaveis pela maior morbilidade respiratéria dessas
criancas?*. Este mecanismo também poderia explicar a
maior ocorréncia de sibilancia recorrente observada em
lactentes com ganho de peso acelerado apos bronquiolite
viral?.

Um possivel viés na andlise da relagao entre o ganho de
peso precoce e o desenvolvimento de sibilancia e asma é a
presenca do aleitamento materno.Sabe-se que o aleitamen-
to materno é um dos fatores mais importantes relacionados
a programacgao do ganho de peso em fases precoces da
vida?é, Os lactentes amamentados crescem de forma dife-
rente daqueles que recebem formulas infantis, com tendén-
cia a ganhar menos peso, mas sem prejuizo no crescimento

estatural?®. Este fato pode ser observado no nosso estudo,

com prevaléncias de amamentagao até o sexto més de vida
significativamente menores nos lactentes com ganho de
peso acelerado ou excessivo (quadro 3).Além disso, o alei-
tamento materno é um conhecido fator de protecao para
sibilancia nos primeiros anos de vida, identificado pelo pro-
prio estudo EISL’.Assim, a persisténcia da associacio signi-
ficativa entre o ganho de peso acelerado e excessivo com
hospitalizagoes por sibilancia e do ganho de peso excessivo
com o diagnostico médico de asma na analise conjunta com
os dados de aleitamento materno (quadro 4) reforcam a
validade dos nossos achados.

Em nosso conhecimento, este é o primeiro estudo
latinoamericano a avaliar as relagoes entre o ganho de
peso no primeiro ano de vida e a prevaléncia de sibilancia
e asma.A identificagdo de um fator de risco evitavel para
a asma e para a sibilancia grave pode ser particularmente
importante para lactentes de alto risco, nos quais pouco
se pode atuar de forma preventiva, uma vez que os prin-
cipais fatores envolvidos ou s3o genéticos (historia familiar
de asma, por exemplo) ou de dificil intervengao, como as
infeccoes virais.

A principal limitagao deste estudo, em nossa opiniao,
foi a utilizagdo de dados referidos e nao mensurados de
peso nas analises. Seguramente a mensuragao dos valores
de peso traria maior confiabilidade aos nossos achados.
No entanto, o ganho de peso dos lactentes é um dos
principais indicadores de satide na percepgao dos pais que,
usualmente, o monitorizam cuidadosamente.

Em conclusao, a maioria dos lactentes avaliados no
presente estudo apresentou ganho de peso superior ao
esperado durante o primeiro ano de vida. O ganho de peso
acelerado e excessivo no primeiro ano de vida foram sig-
nificativamente associados a formas mais graves de sibilan-
cia, enquanto que o ganho de peso excessivo também foi
significativamente associado ao diagnostico médico de
asma, independentemente da presenca do aleitamento

materno.
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