Carta ao 1Baditor

O uso de corticosteroide oral para sibilancia em lactentes ¢

abusivo?

Are oral corticosteroids being used excessively in the treatment of wheezing in infants?

Ao Editor:

Apreciamos o artigo de Dela Bianca et al.,"
publicado no Jornal Brasileiro de Pneumologia,
o qual merece consideracdes.

A iniciativa Estudio Internacional de
Sibilancias en  Lactantes (EISL, Estudo
Internacional de Sibildncias em Lactentes) foi
desenvolvida com método padronizado para
verificar a epidemiologia, fatores de risco e como
estdo sendo tratados os lactentes com sibilancia
no primeiro ano de vida em paises da América
Latina, na Espanha e na Holanda, envolvendo
mais de 28.000 individuos. Os resultados
internacionais demonstraram uma ampla
variacdo na prevaléncia de sibilancia ocasional
(< 3 episodios) e recorrente (> 3 episodios), e,
no Brasil, entre as sete cidades participantes, a
presenca de pelo menos 1 episodio de sibilos
variou de 45,1% em Curitiba a 63,3% em Porto
Alegre, enquanto a sibilancia recorrente variou
de 18,2% em Recife a 27,0% em Porto Alegre.?

Episodios de sibildncia estdo relacionados
a infecgoes respiratorias virais. O virus sincicial
respiratdrio (VSR) induz sibilancia em lactentes,
sendo que metade desses desenvolvera sibilancia
recorrente, e um quarto desses apresentara asma
em idade escolar. A sibilancia precoce induzida
por rinovirus tem sido considerada um fator de
risco maior, pois 65% das criancas permanecerdo
apresentando sibilancia aos trés anos de idade, e
60% delas desenvolverdo asma.")

Ha evidéncias de que os primeiros episodios
de sibilincia em lactentes, mesmo quando
atdpicos e induzidos por VSR, ndo respondem
ao uso de corticosteroides sistémicos. Em um
estudo com 118 lactentes sequidos por um ano
apds o primeiro episodio de sibiladncia, 37% dos
lactentes apresentaram sibilancia recorrente
mesmo quando tratados com prednisolona
por um curto periodo. O risco para sibilancia
recorrente entre os que utilizaram placebo foi
cinco vezes maior naqueles que apresentavam
infeccdo por rinovirus do que naqueles com
infeccdo por VSR. Entre os que fizeram uso de
prednisolona e tiveram infeccdo por rinovirus,
houve uma reducio da sibilancia recorrente, fato

ndo observado naqueles que tinham infeccdo
por VSR. A resposta foi melhor naqueles que
apresentaram eczema.” 1sso mostra que se ha
beneficios no uso de corticosteroides sistémicos
em lactentes com sibilancia associada a infeccio
respiratoria viral, tal beneficio deve estar
relacionado a concomitancia de doenca alérgica.
Entretanto, em pré-escolares com sibilancia leve
a moderada induzida por virus que procuraram
servicos de emergéncia, foi administrada
prednisolona por cinco dias com o objetivo de
verificar a sua eficacia clinica por meio de um
escore clinico, do tempo de hospitalizacio e
da persisténcia de sintomas. Observou-se que
ndo houve diferenca significativa com o uso de
prednisolona nos pré-escolares com sibilancia
por virus em relacdo ao tempo de hospitalizacdo
e ao escore de sintomas, mesmo naqueles que
apresentaram um indice preditivo para asma.
Esse estudo, porém, teve a limitacio de ndo
realizar a identificacdo laboratorial dos virus
respiratorios.”

Entre aqueles que tém sibilancia recorrente,
ha um contingente expressivo de provaveis
asmaticos.  Verificou-se, na cidade de
Curitiba (PR), que os lactentes sio tratados
excessivamente, o que pode ser explicado pela
disponibilidade das medicacfes para asma na
rede publica ou pelo fato de que as diretrizes
para o manejo da asma ndo sido conhecidas ou
inadequadamente observadas.©

Comparando os achados de Curitiba com os
de Sdo Paulo (SP),® destaca-se o numero elevado
de criancas com sibilancia, recorrente ou nio,
que fizeram uso de corticosteroides sistémicos
(Tabela 1).

Lactentes com sibilancia recorrente na cidade
de Sdo Paulo apresentaram, pelas informacdes
dos pais, maior ocorréncia de sintomas
noturnos, sintomas mais graves, maior numero
de visitas aos servicos de emergéncia (71,5%) e
de hospitalizacdo (23,0%) por sibilancia do que
em Curitiba (22,9% e 4,1%, respectivamente).
Considerando-se que o uso de corticosteroides
sistémicos no tratamento da sibilincia em
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Tabela 1 - Medicacdes utilizadas no tratamento dos lactentes de acordo com o numero de episodios de sibilos
em dois centros participantes do Estudo Internacional de Sibilancias em Lactente.

Medicagoes < 3 episodios de sibilos, % > 3 episodios de sibilos, %

Sdo Paulo Curitiba Sdo Paulo Curitiba
(n=197) (n = 682) (n =270) (n =678)

B,-agonistas inalatérios 82,2 79,0 88,9 89,6

Corticosteroides inalatdrios 6,6 13,2% 15,2 23,6%

Corticosteroides orais 41,1% 16 47,0* 18,6

Antileucotrienos 2,0 3,8 2,9 6,9%

*p < 0,05 (teste do qui-quadrado com correcéo de Yates).

lactentes ¢ controverso, que o diagndstico de Referéncias

asma nessa faixa etaria ¢ dificil, que medicacdes
de controle, como corticosteroides inalatorios
e antileucotrienos, devem ser utilizadas com
critério, e que alguns autores demonstraram nio
haver beneficios com o uso dessas medicacdes em
pré-escolares, algumas questdes sdo oportunas:
estamos tratando somente episodios de sibilancia
e esquecendo a prevencio de sua recorréncia nos
lactentes? Mesmo sabendo que o tratamento
preventivo pode nio alterar o curso da doenca,
¢ valido fazé-lo? Existe prejuizo a funcio
pulmonar, ao crescimento e ao desenvolvimento
das criancas, assim como a sua qualidade de
vida e de seus pais, no caso de ndo trata-las?
Quando os demais centros participantes do EISL
apresentarem seus resultados, acreditamos que
tdo importante quanto conhecer a epidemiologia,
a gravidade e os fatores associados a sibilancia
sera discutir como e porque esses lactentes estdo
sendo tratados.
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