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RESUMO 

INTRODUÇÃO: sibilância é uma queixa comum no consultório da pediatria, com 

íntima relação com infecções virais. A precocidade e a persistência desse sintoma estão 

relacionadas com o desenvolvimento de asma em idade escolar. Aproximadamente 

entre 50-80% das crianças que são diagnosticadas com asma iniciaram com sintomas 

antes dos cinco anos de vida. Dessa forma, em razão da alta prevalência de asma na 

infância e da precocidade e da frequência do sintoma de sibilância, o presente estudo 

pretende estudar quantos bebês chiadores tornam-se definitivamente asmáticos, além de 

relacionar essa prevalência com outras variáveis de característica da população 

estudada. MÉTODOS: estudo de delineamento transversal. Foram incluídos todos os 

pacientes entre dois e 18 anos incompletos, atendidos no Ambulatório Médico de 

Especialidades Integradas (AMEI) da Universidade do Sul de Santa Catarina 

(UNISUL), que tiveram diagnóstico de síndrome do lactente sibilante. O questionário 

foi estruturado pelos autores e os dados sobre o diagnóstico de asma, o episódio de 

sibilância, características demográficas, pessoais, familiares e ambientais foram 

extraídos dos prontuários. RESULTADOS: foram analisados 144 prontuários, com 

média de idade de 6,5 anos (DP±3,68 anos). A prevalência de asma nos lactentes 

sibilantes foi de 65,3%. A média de idade do primeiro sibilo foi de 9,53 meses 

(DP±7,12 meses), sendo 67,4% dos casos associado à infecção de vias aéreas superiores 

(IVAS). A maioria da população estudada era do sexo masculino, possuía um irmão, 

frequentava creche, não tinha história familiar nem de atopia nem de asma e foi 

amamentada exclusivamente até os seis meses. Além disso, 80% das crianças com 

histórico pessoal de atopia receberam o diagnóstico definitivo de asma. Em relação ao 

nível de controle da doença, 51,4% foi classificada como asma controlada. 

CONCLUSÃO: no presente estudo, a maioria das crianças que receberam o 

diagnóstico final de asma não teve primeiro sibilo associado à IVAS, amamentou por 

mais tempo (exclusivamente ou não) e tinha histórico pessoal de rinite, dermatite 

atópica e/ou eczema. Entretanto, no modelo logístico de análise multivariada, a única 

variável que persistiu como fator de risco foi a de história de atopia na criança. 

Descritores: lactente sibilante, asma, atopia 
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ABSTRACT 

ABSTRACT: wheezing is a common complaint in the pediatrics practice, closely 

related to viral infections. The precocity and persistence of this symptom are related to 

the development of school-age asthma. Approximately 50-80% of children who are 

diagnosed with asthma have started with symptoms before the age of five years. Thus, 

due to the high prevalence of childhood asthma and the precocity and frequency of the 

wheezing symptom, the present study intends to study how many squeeze babies 

become definitively asthmatic, in addition to correlating this prevalence with other 

characteristic variables of the studied population. METHODS: This is a cross - 

sectional study. We included all patients between two and 18 years of age, who were 

attended at the Integrated Specialties Medical Outpatient Clinic (AMEI) of the 

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), who had a diagnosis of wheezing 

syndrome. The questionnaire was structured by the authors and the data on the 

diagnosis of asthma, the episode of wheezing, demographic, personal, family and 

environmental characteristics were extracted from the medical records. RESULTS: 144 

medical records were analyzed, with a mean age of 6.5 years (SD ± 3.68 years). The 

prevalence of asthma in wheezing infants was 65.3%. The mean age of the first 

wheezing was 9.53 months (SD ± 7.12 months), 67.4% of cases being associated with 

upper airway infection (RAI). The majority of the population studied was male, had a 

brother, attended daycare, had no family history of atopy or asthma and was exclusively 

breastfed until six months. In addition, 80% of children with a personal history of atopy 

received the definitive diagnosis of asthma. Regarding the level of disease control, 

51.4% was classified as controlled asthma. CONCLUSION: most of the children who 

received the final diagnosis of asthma had no first wheezing associated with upper 

respiratory infection, breastfed for longer (exclusively or not) and had a personal history 

of rhinitis, atopic dermatitis and / or eczema. However, in the logistic model of 

multivariate analysis, the only variable that persisted as a risk factor was the history of 

atopy in the child. 

Keywords: wheezing infant, asthma, atopy 
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INTRODUÇÃO 

A sibilância é um sintoma respiratório comum na infância e uma queixa 

frequente nos consultórios. Possui etiologia multifatorial, incluindo fatores genéticos, 

imunológicos e ambientais, além de uma íntima relação com infecções virais
1
.
 
 Cerca de 

40% das crianças com primeiro episódio de sibilo precoce persistirão sibilando até os 

seis anos de idade. A precocidade e a persistência desse sintoma estão relacionadas com 

o desenvolvimento de asma em idade escolar
2

.
  

 Existem diversos fatores de risco para o desenvolvimento de sibilância precoce, 

tais como: prematuridade, tabagismo materno na gestação ou passivo após o 

nascimento, sexo masculino, infecções respiratórias – principalmente pelo vírus 

sincicial respiratório – e história familiar de asma ou outras atopias. Além disso, há 

relação entre o aparecimento dos sibilos no primeiro ano de vida e a sensibilização 

precoce a alimentos, a função pulmonar reduzida e a eosinofilia – com posterior 

persistência destes
2
. 

A Síndrome do Lactente Sibilante – também conhecida como Síndrome do Bebê 

Chiador – é definida como crianças menores de dois anos que apresentam quadro de 

sibilância contínua há pelo menos um mês ou, no mínimo, três episódios de sibilo em 

dois meses. Várias podem ser as causas de sibilância recorrente na infância, incluindo a 

asma
3
.  

Aproximadamente 50-80% das crianças que recebem o diagnóstico definitivo de 

asma apresentaram sintomas nos primeiros cinco anos de vida
4
. Por isso, identificar 

lactentes sibilantes com risco de desenvolver asma é uma questão importante e 

desafiadora. Ela é uma doença inflamatória crônica, comum na pediatria, que acomete 

24,3% das crianças em idade escolar e 19% dos adolescentes, no Brasil
5
.  

A asma é caracterizada por resposta exagerada das vias aéreas inferiores a 

estímulos – físicos, químicos e farmacológicos –, acarretando limitação do fluxo aéreo, 

reversível espontaneamente ou com medicação
6
. Apresenta como principais sintomas 

sibilos, dispneia, sensação de aperto no peito e tosse
5
.
 

A prevenção do primeiro episódio de sibilo nos primeiros dois anos de vida, 

assim como o diagnóstico e o tratamento precoces têm implicações diretas na função 

pulmonar e na morbimortalidade. Dessa forma, em razão da alta prevalência de asma na 
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infância e da frequência e precocidade do sintoma de sibilância, o presente estudo 

pretende estudar quantos bebês chiadores tornam-se asmáticos definitivamente, assim 

como suas características pessoais e familiares. Conhecendo o perfil destas crianças 

podemos traçar estratégias para a prevenção da sibilância precoce nos grupos mais 

suscetíveis e assim, talvez, reduzir a evolução para asma na segunda infância. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Foi realizado um estudo de delineamento transversal.  

 Foram incluídos no estudo todos os pacientes entre dois e 18 anos incompletos, 

com diagnóstico de síndrome do lactente sibilante, atendidos no Ambulatório Médico 

de Especialidades Integradas (AMEI) da Universidade do Sul de Santa Catarina 

(UNISUL), em Tubarão, Santa Catarina.  

Foram excluídos da amostra os pacientes cujos prontuários não possuíam 

informações para o preenchimento de pelo menos metade dos tens do questionário e os 

que possuíam doença crônica pulmonar associada à sibilância, como fibrose cística e 

doença pulmonar intersticial, assim como doença de refluxo gastroesofagiano. 

 O questionário foi estruturado pelos autores e os dados sobre o diagnóstico de 

asma, o episódio prévio de sibilância, características demográficas, pessoais, familiares 

e ambientais foram extraídos dos prontuários. A coleta só iniciou a partir da aprovação 

do Comitê de ética em Pesquisa (CEP-UNISUL) e das assinaturas da Declaração de 

Ciência e de Concordância das Instituições envolvidas, do Termo de Autorização e 

Compromisso para Uso de Prontuários e da dispensa do Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido, por se tratar de pesquisa em prontuário sem contato direto com o paciente. 

Os dados foram armazenados numa planilha do Excel e posteriormente 

transferidos para o programa SPSS 20.0 para análise. Os dados numéricos foram 

apresentados em média e desvio padrão e os dados categóricos em frequências absolutas 

e parciais.  Para comparar a diferença entre a presença de asma foi utilizado o teste 

ANOVA one way para os dados numéricos, e para os dados categóricos, foi utilizado o 

teste de qui-quadrado. Foi realizada regressão logística multivariada, para obtenção do 

odds ratio ajustado. O intervalo de confiança foi de 95%, com nível de significância 

estatística de 5%. 
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A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da Unisul no dia 20 de 

dezembro de 2017, sob o número de parecer 2.449.598. 

RESULTADOS 

Foram analisados 144 prontuários de crianças acompanhadas no AMEI-Unisul 

que possuíam diagnóstico de síndrome do lactente sibilante. A idade das crianças 

estudadas variou entre dois e 16,7 anos, com média de 6,5 anos (DP± 3,68). 

A prevalência dos asmáticos que sibilaram antes dos dois anos de idade foi de 

65,3%. A idade do primeiro sibilo variou entre 20 dias e 23 meses, com média de 9,56 

meses (DP±7,12).  

O perfil epidemiológico da população estudada está descrito na tabela 1. 

Tabela 1 – perfil epidemiológico 

 N (%) 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

76 (52,8) 

68 (47,2) 

Número de Irmãos 

Nenhum 

Um 

Dois ou mais 

 

47 (32,6%) 

60 (41,7%) 

31 (21,6%) 

Frequenta Creche 

Sim 

Não 

 

99 (68,8%) 

19 (13,2%) 

1º sibilo associado à IVAS 

Sim 

Não 

 

97 (67,4%) 

47 (32,6%) 

História de atopia familiar 

Sim 

Não 

 

51 (35,6%) 

85 (59%) 

Atopia na Criança 

Sim 

Não 

 

80 (55,6%) 

55 (38,2%) 

História de asma familiar 

Sim 

Não 

 

43 (29,8%) 

92 (63,9%) 

Amamentação entre os zero e seis meses  
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Leite materno exclusivo 

Aleitamento materno complementado 

Fórmula desde o nascimento 

65 (45,1%) 

59 (41%) 

11 (7,7%) 

Exposição à fumaça de cigarro 

Sim 

Não 

 

18 (12,5%) 

69 (47,9%) 

Exposição ambiental no primeiro ano de vida 

Sim 

Não 

 

 

42 (29,1%) 

45 (31,3%) 

Controle da asma 

Controlada 

Parcialmente controlada 

Não controlada 

 

74 (51,4%) 

16 (11,1%) 

4 (2,8%) 

Diagnóstico definitivo de asma 

Sim 

Não 

 

94 (65,3%) 

50 (34,7%) 

Idade (anos)
# 6,5±3,7 

Idade Gestacional (semanas)
#
  37,7±2,51 

Peso ao nascer (gramas)
 #
 3.144,9±644,778 

Idade do primeiro sibilo (meses)
 #
 9,56±7,12 

# média (±desvio padrão) 

 

Quando as variáveis de característica da população foram relacionadas com o 

diagnóstico definitivo ou não de asma, percebeu-se que, das 47 crianças que não 

tiveram primeiro sibilo associado à infecção de vias aéreas superiores (IVAS), 76,6% 

delas receberam diagnóstico posterior de asma (p=0,047). Também, o tempo médio, em 

meses, de aleitamento materno (exclusivo ou complementado) nos menores asmáticos 

foi maior que nos que não persistiram a sibilância após os dois anos de idade 

(3191,09±585,67 vs 8,59±13,4), com p=0,042.  

Além disso, no presente estudo, 80% dos pacientes com histórico de atopia 

(rinite, dermatite atópica e eczema) persistiram com o quadro de sibilo após os dois 

anos de idade (p<0,001). As comparações das variáveis de características da amostra 

estão comparadas com o diagnóstico de asma na tabela 2. 

Tabela 2 – comparação das variáveis de característica populacional com diagnóstico de 

asma 
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 COM ASMA 

N(%) 

SEM ASMA 

N(%) 

P 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

51 (67,1%) 

43 (63,2%) 

 

25 (32,9%) 

25 (36,8%) 

 

0,626 

Frequenta creche 

Sim 

Não 

 

68 (68,7%) 

10 (52,6%) 

 

31 (31,3%) 

9 (47,4%) 

 

0,176 

1º sibilo associado à IVAS 

Sim 

Não 

 

58 (59,8%) 

36 (76,6%) 

 

39 (40,2%) 

11 (23,4%) 

 

0,047 

Atopia na criança 

Sim 

Não 

 

64 (80%) 

28 (50,9%) 

 

16 (20%) 

27 (49,1%) 

 

<0,001 

História de asma familiar 

Sim 

Não 

 

32 (74,4%) 

60 (65,2%) 

 

11 (25,6%) 

32 (34,8%) 

 

0,285 

Aleitamento entre zero e seis 

meses 

Exclusivo 

Não exclusivo 

 

 

44 (67,7%) 

42 (60%) 

 

 

21 (32,3%) 

28 (40%) 

 

 

0,353 

Exposição ambiental no 

primeiro ano de vida 

Sim 

Não 

 

 

26 (61,9%) 

28 (62,2%) 

 

 

16 (38,1%) 

17 (37,8%) 

 

 

0,976 

Exposição à fumaça de cigarro 

Sim 

Não 

 

10 (55,6%) 

46 (66,7%) 

 

8 (44,4%) 

23 (33,3%) 

 

0,381 

Peso ao nascer (gramas)
 #
 3191,09±585,67 3056,54±743,932 0,253 

Tempo de aleitamento (meses)
 #

 13,66±13,86 8,59±13,4 0,042 

IG (semanas)
# 37,9±2,3 37,4±2,8 0,257 

# média (±desvio padrão) 
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Entretanto, quando retirado as variantes de confusão usando o modelo logístico 

multivariado, o tempo de aleitamento materno e a associação do primeiro sibilo com 

IVAS perderam significância estatística (p=0,228 e p=0,559, respectivamente). Dessa 

forma, história de atopia na criança foi a única variável que persistiu relacionada com o 

diagnóstico definitivo de asma (p=0,044). A demonstração completa da análise 

multivariada encontra-se na tabela 3. 

Tabela 3 - Modelo multivariado 

 OR 95% IC P 

Inf Sup 

Tempo de aleitamento (meses) 1,038 0,975 1,106 0,246 

1º sibilo associado à IVAS 

Não  

Sim 

 

1,000 

0,646 

 

 

0,149 

 

 

2,797 

 

0,559 

Atopia na criança 

Não  

Sim 

 

1,000 

4,435 

 

 

1,038 

 

 

18,94

5 

 

0,044 

Frequenta creche 

Não  

Sim 

 

1,000 

1,988 

 

 

0,401 

 

 

9,867 

 

0,401 

Sexo 

Não  

Sim 

 

1,000 

0,471 

 

 

0,100 

 

 

2,221 

 

0,342 

Idade Gestacional 1,570 0,975 2,528 0,063 

Peso ao Nascer 1,000 0,998 1,001 0,562 

História de asma familiar 

Não  

Sim 

 

1,000 

6,207 

 

 

0,835 

 

 

46,14

1 

 

0,074 

Aleitamento dos zero aos seis 

meses 

Não exclusivo 

Exclusivo 

 

1,000 

3,092 

 

 

0,493 

 

 

19,41

2 

 

0,228 
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Exposição ambiental primeiro 

ano de vida 

Não  

Sim 

 

1,000 

0,643 

 

 

0,154 

 

 

2,687 

 

0,545 

Exposição à fumaça de cigarro 

Não  

Sim 

 

1,000 

0,331 

 

 

0,055 

 

 

1,986 

 

0,226 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo identificou uma prevalência de 65,3% de asmáticos que 

tiveram diagnóstico prévio de síndrome do lactente sibilante. No estudo italiano de 

Simonetta Baraldo et al
7
, observou-se porcentagem muito semelhante, de 67%. Isso 

mostra que a prevalência de asma em pacientes que sibilaram antes dos dois anos de 

idade é muito próxima em diferentes partes do mundo.   

Analisando a variável referente à média de idade das crianças, este estudo 

encontrou 6,5 anos (DP± 3,68). Esse número foi próximo ao encontrado no estudo 

italiano de Simonetta Baraldo et al – 5,5 anos
7
, demonstrando que a faixa etária de 

estudo para tal patologia, mesmo em diferentes partes do mundo, costuma ter 

abrangência semelhante. 

Com relação ao sexo das crianças, o presente estudo identificou um ligeiro 

predomínio do sexo masculino (52,8%). Esse percentual foi semelhante ao encontrado 

em outros dois estudos, no de Olivia A. A. Costa Bessa et al
1
, realizado em Fortaleza,  e 

no de Natasha Yumi Matsunaga et al
5
, realizado em Campinas, que encontraram em 

torno de 57% e 55% de meninos, respectivamente. Isso corrobora com a hipótese de que 

ser do sexo masculino aumenta o risco para desenvolvimento de asma na infância, por 

um menor diâmetro e maior tônus das vias aéreas
8
. 

Em relação à média de idade no primeiro sibilo, este estudo encontrou 9,56 

meses (DP± 7,12). Este resultado foi superior ao de outros dois estudos, de Maiara 

Lanna Bouzas et al
9
, realizado na Bahia, e de Olivia A. A. Costa Bessa et al

1
, realizado 

em Fortaleza, que encontraram, respectivamente, 5,3 meses (DP± 3,9 meses) e 4,7 

meses (DP± 3). Tal diferença pode ser explicada por fatores ambientais e genéticos 

locais e pela característica do serviço estudado
9

. 
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Quando analisado o peso ao nascer dos pacientes estudados, encontrou-se média 

de 3.144,9g (DP±644,778g). Esta foi semelhante aos estudos de Olivia A. A. Costa 

Bessa et al
1
, realizado em Fortaleza, e de Maiara Lanna Bouzas et al

9
, realizado na 

Bahia, que encontraram 3.259g (DP±600g) e 3.100g (DP±600g), respectivamente. Além 

disso, em relação ao tempo de gestação, encontrou-se média de 37,7 semanas (DP±2,51) 

em crianças que sibilaram antes dos dois anos de idade. Esta é semelhante ao estudo de 

Raquel Granell et al
10

, realizado no Reino Unido,  com média de 39,5 semanas 

(DP±1,7). O baixo peso ao nascer e a prematuridade são considerados fatores de risco 

para desenvolvimento de sibilância em lactentes, entretanto, no presente estudo não foi 

encontrado relação
11

. 

Neste estudo, 67,4% das crianças que sibilaram antes dos dois anos tiveram 

episódio concomitante com IVAS. No estudo de Maiara Lanna Bouzas et al
9
, realizado 

na Bahia, esse percentual chega a 82,2%. Uma das hipóteses para tal relação é que a 

infecção viral pode interferir na resposta imunológica ou mesmo no desenvolvimento 

pulmonar normal e no tônus do trato respiratório
9

. 

Na variável que analisa se as crianças sibilantes do presente estudo frequentam a 

creche, 68,8% frequentam. Isso diverge do estudo de Olivia A. A. Costa Bessa et al
1
, 

realizado em Fortaleza, no qual esse percentual era de apenas 3,6%. Quando analisado o 

número de irmãos da população estudada, 32,6% são filhos únicos, 41,7% tem apenas 

um irmão e 21,6% tem dois ou mais irmãos. No estudo de Decio Medeiros et al
12

, 

realizado no Recife, encontrou-se percentuais semelhantes – 39,3%, 44,3% e 47,8%, 

respectivamente. Entretanto, embora essas variáveis não tenham tido significância 

estatística, sabe-se que frequentar creches nos primeiros anos de vida ou ter irmãos 

aumenta o risco de IVAS e, por conseguinte, de sibilância precoce
13

. 

Em relação à exposição à fumaça de cigarro, 55,6% das crianças com 

diagnóstico de asma tem contato com fumantes em casa. No estudo de Gabriella N. 

Sorio et al
8
, realizado em Sorocaba, estado de São Paulo, 30,8% dos menores convivem 

com tabagistas no domicílio. Embora, no presente estudo, a exposição ao fumo não 

tenha sido considerada fator de risco para o desenvolvimento de asma, sabe-se que a 

exposição pode diminuir a capacidade pulmonar, causar efeitos tóxicos diretos na via 

aérea, dentre outros malefícios
8

. 
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Neste estudo, 74,4% das crianças que sibilaram antes dos dois anos de idade tem 

história familiar positiva para asma. Já em relação à história familiar de atopia, 35,6% 

dos menores tem parentes de primeiro grau com rinite, dermatite atópica e/ou eczema. 

No estudo de Olivia A. A. Costa Bessa et al
1
, realizado em Fortaleza, 50,9% das 

crianças estudadas tem pais ou irmãos com asma, 40,8% com rinite e 19,8% com 

dermatite. Embora no presente estudo, essas variáveis não tenham sido significativas 

estatisticamente, sabe-se que a hereditariedade é um fator importante no 

desenvolvimento de doenças alérgicas
1

. 

Quando analisada a história pessoal de atopia, 80% das crianças com rinite, 

eczema e/ou dermatite atópica apresentam asma. No estudo de Faradiba Sarquis Serpa 

et al
14

, realizado em Vitória, no Espírito Santo, 70,2% das crianças analisadas possuíam 

rinite e 26,6% eczema. Já no estudo de Olivia A. A. Costa Bessa et al
1
, realizado em 

Fortaleza, 61,5% dos sibilantes recorrentes tinham diagnóstico de dermatite atópica 

concomitantemente. Esses percentuais demonstram que doenças alérgicas, em especial 

rinite, são fatores de risco para o desenvolvimento de asma
14

. 

Quanto à amamentação, o presente estudo mostrou que 67,7% das crianças que 

amamentaram de forma exclusiva até os seis meses de idade desenvolveram asma, 

contra 60% das que nunca se alimentaram de leite materno ou o fizeram de maneira não 

exclusiva. No estudo de Raquel Granell et al
10

, realizado no Reino Unido, 34,4% 

amamentaram 6 meses ou mais, 20,8% nunca amamentaram e 45,2 amamentaram entre 

um e seis meses. Embora essa variável tenha perdido significância estatística na análise 

multivariada, sabe-se que há divergências na literatura quando se discute o papel do 

leite materno na proteção ou no risco de desenvolvimento de doenças alérgicas. Isso se 

dá, principalmente, pela interação do leite materno com a flora intestinal e com o 

sistema imune da criança se dar de uma maneira complexa
15

. 

Com relação ao controle da asma, o presente estudo caracterizou como 

controlada 51,4% das crianças estudadas, parcialmente controlada 11,1% e não 

controlada 2,8%. Em contraponto, o estudo de Natasha Yumi Matsunaga et al
5
, 

realizado em Campinas, no estado de São Paulo, classificou como asma controlada 

27%, parcialmente controlada 33% e não controlada 40%. Tal diferença pode ser 

explicada porque o estudo comparativo foi realizado em um ambulatório de 

pneumologia pediátrica do Hospital de Clínicas da Unicamp, enquanto que o presente 

estudo foi realizado em um ambulatório escola de pediatria geral.  
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CONCLUSÃO 

Analisando os 144 prontuários incluídos na pesquisa, encontrou-se média de 

idade de 6,5 anos (DP±3,68 anos ) e média de idade do primeiro sibilo de 9,53 meses 

(DP±7,12 meses). A prevalência de asma em pacientes previamente diagnosticados com 

síndrome do lactente sibilante foi de 65,3%. 

A maioria das crianças que receberam o diagnóstico final de asma não teve 

primeiro sibilo associado à IVAS, amamentou por mais tempo (exclusivamente ou não) 

e tinha histórico pessoal de rinite, dermatite atópica e/ou eczema. Entretanto, no modelo 

logístico de análise multivariada, a única variável que persistiu como fator de risco foi a 

de história de atopia na criança. 

O presente estudo não encontrou relação de asma com alguns fatores de risco 

consagrados na literatura, como prematuridade, sexo masculino, tabagismo materno (na 

gestação ou após o nascimento), IVAS e história familiar de atopia ou de asma. 
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APÊNDICE 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO Nº ________________ 

DATA: __________ 

NOME:_____________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

SEXO: M     F  IG: ________  PESO AO NASCER: _____________ 

ETNIA: _____________________________       RENDA: ______________________ 

Nº IRMÃOS: ________  ESCOLARIDADE MÃE: ________________________  

IDADE CRECHE: ______                   IDADE 1º SIBILO:  _______ IVAS     NÃO 

ATOPIA: PAI     MÃE     IRMÃOS     CRIANÇA 

ASMA: PAI     MÃE     IRMÃOS      

ALIMENTAÇÃO 0-6M: AM EXCLUSIVO     NÃO 

ALEITAMENTO COMPLEMENTAR: ____________________ 

EXPOSIÇÃO AMBIENTAL  0-12M: ________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

FUMAÇA CIGARRO: PRÉ-NATAL     PÓS-NATAL     NÃO 

GRAVIDADE ASMA: ___________________________________________________ 

OBSERVAÇÕES:_______________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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ANEXO 1 

Parecer consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO 2 

Instruções Redatoriais da Revista AMRIGS 
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