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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi fazer um levantamento bibliográfico focalizando a pre-
valência de sibilância em lactentes. A pesquisa foi limitada a estudos publicados no 
período de 1999 a 2010 em português, espanhol e inglês e incluídos nas bases de dados 
MEDLINE (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), utilizando-se as palavras-chave infant, prevalence, wheezing, bronchospasm, 
and asthma. A síndrome sibilante é comum na infância, apresenta o início dos sintomas 
nos primeiros anos de vida e inclui diversos diagnósticos diferenciais. A determinação 
da sua prevalência bem como dos seus fatores predisponentes é de fundamental impor-
tância para o planejamento das ações educativas e de prevenção.

Palavras-chave: Sons Respiratórios; Lactente; Prevalência.

ABSTRACT

The objective of this study was to review the literature focusing the prevalence of 
wheezing in infancy. The search was limited to studies published between 1999 and 
2010 in Portuguese, Spanish or English and included in the LILACS and MEDLINE da-
tabases using the key-words infant, prevalence, wheezing, bronchospasm and asthma. 
The wheezing syndrome is common in childhood with the beginning of symptoms in 
the first years of life and including many differential diagnosis. The evaluation of its 
prevalence as well as of its predisposing factors is extremely important for planning 
educational and preventive actions.

Key words: Respiratory Sounds; Infant; Prevalence.

Introdução 

A sibilância em lactentes é uma importante causa de morbidade em todo o 
mundo, tanto em países desenvolvidos como em desenvolvimento. Alguns autores 
propõem que a sibilância recorrente em lactentes é a presença de três ou mais epi-
sódios no primeiro ano de vida.1-3 Esse fato implica preocupações para os pais e oca-
siona visitas médicas e hospitalizações frequentes.4-6 Durante os dois primeiros anos 
de vida, várias doenças, pulmonares ou não, podem provocar sibilância, como in-
fecções respiratórias agudas,7 asma, rinossinusite crônica, doença do refluxo gastro-
esofágico, fibrose cística, displasia broncopulmonar, tuberculose pulmonar, malfor-
mações congênitas pulmonares e/ou cardíacas e imunodeficiências, entre outras,2-5 
e fazem parte do diagnóstico diferencial da síndrome da sibilância recorrente.7-10
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 A análise da prevalência da síndrome do “bebê 
chiador” é difícil de ser estabelecida em menores de 
um ano e a variação observada entre os estudos, que 
ainda são escassos tendo em vista a magnitude do 
problema, pode ser devida à falta de padronização 
dos métodos empregados na seleção desses lacten-
tes, ao delineamento do estudo realizado, à definição 
de sibilância, ao limite da faixa etária investigada e 
também à área de abrangência do estudo.

Já a asma na infância comumente inicia-se no 
primeiro ano de vida. Sendo assim, a identificação 
de lactentes com alto risco de desenvolvimento da 
doença é prioridade em saúde pública.11 Além disso, 
a intensidade dos sintomas respiratórios (crises de si-
bilância) durante os dois primeiros anos de vida está 
fortemente relacionada ao seu prognóstico na vida 
adulta.12,13 O conhecimento da prevalência e dos fato-
res associados à sibilância em lactentes é o objetivo 
da presente revisão da literatura, com um olhar dife-
renciado para o grau de desenvolvimento dos países 
onde os estudos foram realizados e buscando contri-
buir para a melhor compreensão desse agravo.

Prevalência de  
sibilância em lactentes 

Na literatura consultada identificou-se que pre-
valência global de sibilância entre lactentes variou 
de 1314 a 80,3%2.

A Tabela 1 enumera os estudos realizados em 
países desenvolvidos, com prevalências entre 13% 
(Austrália)14 e 39,5% (Estados Unidos)15, sendo dois lon-
gitudinais e quatro transversais. Em todos eles foram 
empregados questionários respondidos pelos pais e/
ou responsáveis, sendo que o principal questiona-
mento utilizado para se chegar ao cálculo do valor da 
prevalência de sibilância foi se a criança havia apre-
sentado chiado no peito ou sibilância no último ano 
de vida. 

Já a Tabela 2 traz a análise da prevalência de sibi-
lância nos países em desenvolvimento, com um es-
tudo longitudinal e seis transversais. Nesse segundo 
grupo, dois estudos podem ser analisados comparati-
vamente, pois são provenientes do mesmo país (Bra-

Tabela 1 - Estudos publicados entre 1999 e 2010 em países desenvolvidos sobre sibilância em lactentes* 

 País/Ano Delineamento
Amostra

N Idade (Prevalência de sibilância)

Guerra et al. EUA/200415 Longitudinal 256 Até 12 meses 39,5%

Dezateux et al. Inglaterra/19995 Longitudinal 101 Até 12 meses 27,7%

Tan et al. Singapura/20053 Transversal 1.026 18,5-23 meses 22,9%

Oddy et al. Austrália/200314 Transversal 2.456 Até 12 meses 13%

Visser et al. Holanda/201016 Transversal 1.115 Até 13 meses 28,5%

Garcia- Marcos et al. Esp.,Hol /201017 Transversal 5.063 Até 12 meses 18,6% ocas.;15% recor**

* Classificação de países desenvolvidos segundo o Banco Mundial.
** Ocas: ocasional; recor: recorrente.

Tabela 2 - Estudos publicados entre 1999 e 2010 em países em desenvolvimento sobre sibilância em lactentes* 

 País/Ano Delineamento
Amostra

N Idade (Prevalência de sibilância)

Mallol et al. Chile/20052 Longitudinal 215 Até 12 meses 80,3% Sibilância recorrente: 43,1%

Chong Neto et al. Brasil/20074 Transversal 3.003 12 -15 meses 45,4% Sibilância recorrente:22,6%

Dela Bianca et al. Brasil/201018 Transversal 1.014 12-15 meses 46%

Bueso et al. El Salvador19 Transversal 1.047 Até 12 meses 41,2% Sibilância recorrente:18,4%

Honduras Transversal 780 12 meses 27,7% Sibilância recorrente:11,7%

Garcia - Marcos et al. América Latina17 Transversal 23.623 Até 12 meses 26,8% Sibilância recorrente: 23,7%

*Classificação de países em desenvolvimento segundo o Banco Mundial.
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velam que lactentes amamentados por fórmulas com 
leite de vaca ou proteína da soja têm alta incidência 
de doença sibilante na infância do que aquelas que 
usaram aleitamento materno.14,21,22

Em estudo realizado na Austrália, a prevalência 
de um episódio de sibilância, no primeiro ano de 
vida, foi de 13% e de dois ou mais episódios de 12%. 
Demonstrou-se elevada associação de proteção do 
aleitamento materno exclusivo ou parcial contra a 
morbidade respiratória, visto que a introdução de 
fórmula láctea bem como o aleitamento materno por 
menos de seis meses se constituíram em fatores de 
risco para admissões hospitalares (OR=2,39, IC95% 
1,30-4,42), visitas médicas e doença de via aérea infe-
rior sibilante (OR=1,60, IC95% 1,17-2,17).14

Estudo multicêntrico demonstrou que a amamenta-
ção ao seio por período superior a três meses se cons-
tituiu em fator de proteção na América Latina (OR=0,8, 
IC95% 0,71-0,89) e na Europa (OR=0,77, IC95% 0,63-0,93) 
em relação à sibilância recorrente no lactente (três ou 
mais episódios no primeiro ano de vida).17 Consideran-
do os dados obtidos, é importante que o aleitamento 
materno seja estimulado, pois pode interferir no apare-
cimento e na progressão da doença sibilante. 

Sibilância e infecções respiratórias

Estudos prospectivos com crianças admitidas em 
hospitais com infecção pelo vírus sincicial respirató-
rio (VSR) bem documentada têm mostrado que cer-
ca de 40% delas continuarão sibilando ou terão asma 
mais tarde na infância.23 Estudo internacional sobre 
sibilância que envolveu 28.687 lactentes na América 
Latina e Europa também caracterizou virose respira-
tória nos três primeiros meses de vida como fator de 
risco para sibilância em lactentes.18 

No Brasil verificou-se que as infecções respiratórias 
estiveram diretamente associadas ao padrão de sibilân-
cia transitória e persistente e inversamente associada 
ao padrão de início tardio.14 Estudo desenvolvido nos 
Estados Unidos forneceu a primeira evidência de que 
a redução da produção de IFN γ no início da vida está 
associada a aumento no risco de sibilância entre lac-
tentes a partir do aumento da suscetibilidade para de-
senvolvimento de reações graves a infecções virais. Am-
bos, a baixa produção de IFN γ aos três meses de idade 
(OR=4,27, IC95% 1,57-11,6) e os baixos níveis de CD14 ao 
nascimento (OR=3,60, IC95% 1,41-9,18) foram associados 
significativamente à instalação precoce da sibilância.15 

sil) e utilizaram a mesma metodologia: a aplicação do 
protocolo padronizado do “Estudio Internacional de Si-
bilancias em Lactantes”. Um deles foi desenvolvido na 
cidade de Curitiba4, outro proveniente do município 
de São Paulo18, os quais apresentaram prevalência de 
45,4 e 46% no primeiro ano de vida, respectivamente. 
A maioria dos estudos em países em desenvolvimento 
teve como método de obtenção dos dados a utiliza-
ção de questionários e apenas em estudo realizado 
no Chile foram empregados visitas médicas e exames 
físicos, complementando informações sobre a saúde 
dos lactentes obtidas a partir de questionários. 

Como descrito nas Tabelas 1 e 2, é elevada a pre-
valência de sibilância em lactentes com altas taxas re-
gistradas nos países menos desenvolvidos. Além dos 
clássicos determinantes, como prematuridade, tabagis-
mo materno na gestação, infecções respiratórias virais e 
atopia, também estão associados os marcadores do bai-
xo padrão socioeconômico, como baixa escolaridade 
materna, desemprego paterno, poeira no peridomicílio, 
mofo na residência, uso de fogão à lenha, entre outros.

Fatores de risco  
associados à sibilância 

Cabe enfatizar que há diferenças entre os fenótipos 
de sibilância na infância. Crianças menores de dois 
anos que apresentam quadro de sibilância contínua há 
pelo menos um mês ou, no mínimo, três episódios de 
sibilos em um período de dois meses são denomina-
das lactentes sibilantes. A asma é uma entre as várias 
causas de sibilância nessa faixa etária.10 Metade das 
crianças que sibilam no início da vida deixa de fazê-lo 
aos seis anos de idade, sendo chamados de sibilantes 
transitórios, nos quais existe relação com a redução do 
calibre das vias aéreas, infecções virais de vias aéreas 
superiores, tabagismo materno e fatores genéticos. Há, 
no entanto, um grupo distinto que persiste com os sin-
tomas após os três anos de idade, em que a sensibiliza-
ção alérgica é fator de risco preponderante.20

Sibilância e amamentação 

A associação entre a síndrome sibilante/asma e o 
aleitamento materno tem levantado muito interesse, 
mas evidências científicas sobre os efeitos da ama-
mentação são controversas. Em geral, os estudos re-
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proteger contra a sensibilização alérgica ou o desen-
volvimento da asma26, outras preconizam que a expo-
sição pode aumentar o risco dessa sensibilização.27 

Sibilância e cuidados  
diários em creches 

Na literatura médica está bem-estabelecido que, 
durante os primeiros anos de vida, crianças que fre-
quentam creches têm aumento na morbidade por do-
enças respiratórias. Esse fato pode traduzir crianças 
com mais ocorrências de sibilância, quando compara-
das com aquelas que permanecem no domicílio. Em 
estudos que empregaram a mesma metodologia, reali-
zados na América Latina e Europa,17 confirmou-se essa 
associação. Os dois realizados em São Paulo4, em Hon-
duras e em El Salvador19 não conseguiram comprová-la. 

Sibilância e exposição à fumaça de 
cigarro e fumo materno na gravidez

A exposição à fumaça de cigarro tanto pré-natal 
como após o nascimento está associada a efeitos pre-
judiciais, incluindo alto risco de desenvolvimento de 
sintomas asmatiformes no início da infância.

Observou-se que a prevalência de crianças que 
necessitaram de tratamento médico-hospitalar na 
Finlândia devido a episódio de sibilância foi de 10,2% 
em crianças menores de três anos de idade e de 9,1% 
naquelas com idades entre três e seis anos. Entre as 
que necessitaram de atendimento de urgência por 
sibilância antes dos três anos, 50% continuaram sibi-
lando nas idades entre três e seis anos e menos de 
20% em idade escolar. Foi demonstrado que a expo-
sição à fumaça de cigarro em casa seria uma variá-
vel preditiva para a persistência de sintomas entre as 
crianças sibilantes com menos de três anos.6 

Existem evidências de que o fumo materno du-
rante a gravidez pode influenciar o crescimento 
pulmonar e estar associado à diminuição da função 
pulmonar e, mais tardiamente, ao desenvolvimento 
de asma ou doença respiratória.28 Dezateux et al. 
analisaram 101 lactentes e constataram que uma via 
aérea funcionalmente alterada precede e prediz a si-
bilância no primeiro ano. Após ajuste para essa vari-
ável, a prevalência de sibilância é significativamente 

 Portanto, a interação entre atopia e infecções virais 
parece ter relação complexa, na qual o estado atópi-
co pode influenciar na resposta da via aérea inferior a 
infecções virais, bem como infecções virais podem in-
fluenciar no desenvolvimento da sensibilização alérgi-
ca e interações podem ocorrer quando indivíduos são 
expostos simultaneamente a ambos, alérgenos e vírus.

Sibilância e poluição ambiental 

Em estudo de coorte chileno, a prevalência de si-
bilância, no primeiro ano de vida, foi elevada (80,3%) 
e verificou-se que os participantes estiveram expos-
tos à poluição domiciliar (tabagismo passivo, com-
bustão de querosene e gás de cozinha) e atmosférica 
desde o nascimento.2 Bueso et al., em pesquisa reali-
zada em Honduras e El Salvador, encontraram asso-
ciação estatisticamente significante (p=0,033) entre a 
sibilância recorrente no primeiro ano de vida e o fato 
de habitar áreas de poluição elevada.19 

O papel da poluição ambiental (aérea) na ocorrên-
cia de sibilância em lactentes, principalmente nos paí-
ses em desenvolvimento, tem, portanto, grande peso e 
deve ser contemplado pelas estratégias de prevenção. 

Sibilância e convivência  
com animais de estimação 

Evitar animais de estimação no domicílio como 
estratégia de prevenção primária das doenças atópi-
cas tem sido muito questionado. Especula-se que a 
exposição precoce a animais de pelo em casa pode-
ria levar à tolerância e a reduzido risco de desenvol-
vimento de asma em idade escolar.24

Estudo transversal realizado na cidade de Curiti-
ba (região Sul do Brasil) não apresentou associação 
entre sibilância no primeiro ano de vida e a presença 
de gato no domicílio durante a gestação, bem como 
de cão e outros animais domésticos (pássaros, coe-
lhos), no momento da entrevista, a partir da análise 
bivariada. Já após a análise multivariada, ter outros 
animais domésticos (pássaros e coelhos) durante a 
gestação foi considerado fator de risco independente 
associado à sibilância no primeiro ano de vida.25

Este assunto ainda é controverso. Enquanto pes-
quisas epidemiológicas relatam que a exposição 
precoce a animais, como cachorros e gatos, pode 
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aumentada nos casos com história familiar de asma e 
fumo materno durante a gravidez.5 

Portanto, a fumaça de cigarro deve ser evitada 
pelas mães durante e após a gravidez e crianças 
com risco aumentado de desenvolvimento de doen-
ça sibilante não devem ser submetidas à exposição 
precoce a esse poluente. 

Sibilância e fatores 
socioeconômicos 

A discussão sobre a interferência dos fatores so-
cioeconômicos é importante na análise da prevalên-
cia da sibilância na infância, sobretudo em lactentes. 

No Brasil, estudo de coorte realizado na cidade 
de Pelotas-RS revelou taxa de sibilância transitória de 
43,9% em crianças de seis meses a 12 anos, usuárias 
do Sistema Único de Saúde (SUS) e pertencentes à po-
pulação economicamente menos favorecida.13 Tam-
bém, analisando-se população com características 
semelhantes à do estudo anterior (usuárias do Sistema 
Único de Saúde), em Curitiba, foi demonstrada preva-
lência de sibilância no primeiro ano de vida de 45,4% 
e de sibilância recorrente de 22,6%, sendo sintomas 
noturnos, comparecimento às emergências e hospita-
lizações mais frequentes nesse último grupo.4

Já no município de São Paulo foi registrada ten-
dência à relação inversa entre doença respirató-
ria baixa com sibilância e níveis da renda familiar. 
Comparação do inquérito de 1995/96 com inquérito 
de 1984/85: no caso da doença respiratória com sibi-
lância, o aumento foi muito elevado para as crianças 
pertencentes ao terço menos favorecido da popula-
ção (0,6% para 4,9%) e desaparece para o terço mais 
favorecido (prevalência de 1,2% para 0,8%). Assim 
sendo, a doença respiratória dependeria do grau de 
exposição da criança a agentes infecciosos e não in-
fecciosos desencadeadores da doença e da suscepti-
bilidade do organismo infantil. Esses determinantes 
(exposição a agentes infecciosos e não infecciosos) 
seriam condicionados essencialmente pelas condi-
ções de salubridade do meio ambiente e pelo estado 
nutricional da criança, que consequentemente esta-
riam ligados à renda familiar.7

Em Honduras e El Salvador a importância da po-
breza no quadro de sibilância foi ratificada, havendo 
associação estatisticamente significante com chão 
sem piso, poeira proveniente das ruas, morar em 

áreas de elevada poluição e existência de mofo nas 
paredes das casas.19 

CONCLUSÃO 

A prevalência de lactentes sibilantes no Brasil e 
no mundo é elevada. Atenção especial deve ser dis-
pensada aos fatores de risco ou de proteção envol-
vidos diretamente com essa morbidade, ou seja, a 
amamentação, as infecções respiratórias, a poluição 
ambiental, os animais de estimação, cuidados diários 
em creches, contato com fumaça de cigarro e fumo 
materno, além dos determinantes socioeconômicos.

 Ressalta-se que há limitações entre as metodolo-
gias dos estudos, visto que se empregaram questioná-
rios distintos, impossibilitando, assim, comparação 
efetiva entre seus resultados. Os aspectos culturais 
também devem ser levantados como limitações, já 
que a interpretação dos pais e/ou responsáveis acer-
ca do questionamento sibilância - chiado no peito - 
poderia ser incorreta, sendo comum a confusão com 
obstrução nasal ou outros sinais. Mesmo assim, pare-
ce razoável admitir que a prevalência de sibilância é 
consistentemente alta entre os lactentes.

 Há necessidade de estudos locais, regionais e 
multicêntricos em países desenvolvidos e em de-
senvolvimento, utilizando métodos epidemiológicos 
uniformes que permitam comparações em relação a 
fatores etiológicos, aspectos preventivos e interven-
ções terapêuticas.
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