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RESUMO
A prevalência de doenças respiratórias na primeira infância é ainda elevada, sobrecarregando os sistemas de saúde. As condições da habitação onde se vive a primeira infância têm sido associadas à incidência das doenças respiratórias. O objetivo deste estudo foi averiguar a possível associação entre características das habitações com a ocorrência de episódios de sibilância em crianças com menos de 36 meses de idade. Foi desenhado um estudo transversal numa amostra de bebés na região do Arco Ribeirinho. Foram selecionados 131 participantes através da consulta de Saúde infantil. A maioria vivia em apartamentos num ambiente urbano. Não se verificou qualquer associação entre sibilância e o tipo de habitação (casa vs. apartamento) nem com a zona (urbana vs. rural). No entanto, verificou-se que a área do quarto tem influência na ocorrência de episódios de sibilância: quartos mais pequenos têm tendência a apresentar bebés com mais incidência de episódios. Em futuras investigações, será importante averiguar as causas desta associação, nomeadamente o contributo que alguns poluentes do ar interior podem ter para o surgimento de sibilância e doença respiratória em bebés.
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Introdução 
A prevalência de doenças respiratórias na primeira infância tem sido uma das principais preocupações para a Saúde Global (1). Em todo o mundo, estima-se que mais de 900 milhões de crianças com menos de 5 anos morram de pneumonia e que pelo menos 3 milhões morram por doenças relacionadas com o meio ambiente num só ano(1,2).
A prevalência de sibilância, um sintoma associado à asma em crianças pequenas, também tem aumentado em todo o mundo, influenciando a qualidade de vida e contribuindo para o aumento dos custos dos sistemas de saúde (3). Devido à sua associação com doença respiratória, a sibilância é geralmente usada como um sinal para auxiliar o estudo do efeito da exposição a poluentes do ar e condições de vida na incidência de doenças respiratórias (4).
As razões para esta alta prevalência são complexas e envolvem uma intrincada interação de vários fatores, como condições de vida, qualidade da habitação ou exposição a poluentes do ar em ambientes fechados(5,6). Desde a localização, à estrutura básica e qualidade dos materiais, a habitação é um dos determinantes sociais de saúde mais relevantes para o estado de saúde dos recém-nascidos (7). Como os bebés passam a maior parte do tempo dentro de casa, a qualidade do ar interior (QAI) tem recebido alguma atenção dos investigadores (8). Entre vários fatores que influenciam a QAI, o fumo do tabaco e outros compostos químicos utilizados na habitação têm sido associados à prevalência de doenças respiratórias em bebés (5). Além disso, a presença de fungos e humidade também está associada à doença respiratória (9).
A pouca evidência existente sobre o efeito das condições da habitação na saúde respiratória de recém-nascidos em países de altos rendimentos, aponta para uma associação com a pobreza e baixa qualidade de habitação (10). Até agora, os estudos sobre o efeito de poluentes do ar interior na saúde respiratória de crianças em Portugal têm sido focados no efeito das condições ambientais das escolas (11). Assim, é relevante avaliar como as características da habitação podem influenciar a incidência de doenças respiratórias. Tendo isto em consideração, o objetivo deste estudo foi estudar a associação entre várias características da casa e a presença de sibilância em crianças com menos de 36 meses de idade.


Métodos:
Para estudar a associação das características habitacionais com a prevalência de sibilância numa a população de recém-nascidos, foi desenhado um estudo transversal para implementar na região do Arco Ribeirinho. Entre 2012 e 2014 nasceram nesta região um total de 6151 bebés. O tamanho da amostra para um nível de confiança de 95% foi calculado em 362. A amostra foi recrutada por conveniência, nas consultas de Saúde Infantil nas 13 Unidades Funcionais do Agrupamento de Centros de saúde da região. O recrutamento durou de julho a setembro de 2015, com 269 famílias a aceitarem participar. O período de recolha de dados ocorreu de outubro de 2015 a março de 2016.
A temperatura (ºC) e humidade relativa (%) foram medidas usando o equipamento de medição ambiental 3M Quest® EVM-7. Foi desenvolvido e aplicado um questionário, com o intuito de estudar as características da casa e as características do quarto, bem como verificar a ocorrência de episódios de sibilância (12). Entre as características de interesse estavam o tipo de casa (moradia vs. apartamento), a localização da casa (urbana vs. rural), o piso onde se encontra e o tamanho do quarto, a frequência de abertura da janela e a presença de bolores visíveis.
Toda a análise estatística foi executada no programa IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 23. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade das variáveis contínuas. O teste t-Student para amostras independentes, os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram utilizados para avaliar as diferenças de médias e medianas. O teste Qui-quadrado foi utilizado para avaliar associações entre variáveis categóricas. Foram feitas regressões logísticas binária e multivariada para avaliar a associação das variáveis de interesse com a presença de sibilância. O nível de significância foi definido para p <0,05.
A aprovação pelos Comités de Ética da Universidade Lusófona e da Administração Regional de Saúde de Lisboa e do Vale do Tejo foi obtida antes de qualquer atividade de investigação (Licença nº. 4/2015 e 11386 / CES / 2015, respetivamente).



Resultados e Discussão:
A partir do contacto realizado com as 269 famílias com bebés, que inicialmente demonstraram interesse em participar, foi possível assegurar a participação de 131 na fase de recolha de dados, representando 36% da amostra original. Embora este seja um número aceitável de participantes quando comparado com estudos semelhantes, os resultados aqui relatados devem ser interpretados com cautela pois não é garantido que sejam representativos da população em estudo.
O número de pessoas que moram na mesma casa variou entre 2 e 10, com a maioria das famílias (91,6%) tendo entre 3 e 5 pessoas. 51,9% dos bebés participantes eram meninos. A idade média dos bebés foi de 11,60 meses. Embora os meninos fossem mais jovens que as meninas, a diferença não foi significativa. A Tabela 1 apresenta a distribuição dos episódios de sibilância na amostra. Apesar de mais meninas terem episódios de sibilância, a diferença não foi significativa.
Não se encontraram diferenças no tamanho dos quartos entre zona rural e urbana (Rural: 13,45m2 (3,83); Urbano 13,40m2 (2,72) p = 0,949), e entre tipologia de casa (Casa: 13,45m2 (3,45); Apartamento: 13,49m2 (2,59) p = 0,955); as meninas tinham quartos maiores que os meninos, mas as diferenças não foram significativas (t-Student; p = 0,088) (tabela 2). No entanto, foi encontrada uma associação estatisticamente significativa entre a área do quarto e a sibilância (p = 0,044). Quartos mais pequenos parecem ter maior incidência de episódios de sibilância. O modelo de regressão logística, ajustado para temperatura, humidade relativa, idade e sexo do bebé, mostrou que um aumento de 1 metro na área do quarto aumenta a probabilidade de não ocorrer um episódio de sibilância em 1.214x [(IC 95%: 1.041 - 1.416); (p = 0,013)]. 
A maioria da amostra vivia num apartamento em área urbana, com o quarto do bebé localizado no mínimo no primeiro andar ou mais alto. Alguns participantes vivem numa área rural, refletindo a zona de transição entre cidade e meio rural típica da região. Neste estudo, os episódios de sibilância não foram estatisticamente associados à tipologia da habitação (apartamento vs. casa), ou zona (rural vs. urbana), nem com o piso onde os quartos dos bebés estavam localizados, apesar de outros terem estabelecido essa associação, especialmente entre asma o ambiente urbano ou rural (13,14).
Apenas 24,6% das famílias viviam perto de um local de poluição, como uma autoestrada, paragem de autocarro ou posto de gasolina. Essa proximidade tem sido relatada como importante para a saúde respiratória, uma vez que tem o potencial de influenciar a qualidade do ar em ambientes fechados (15). No entanto, nesta amostra não foi encontrada associação entre os episódios de sibilância e a proximidade de um local de poluição nem com o tipo de decoração utilizado no quarto.
A presença de bolores foi visível em 29,8% dos quartos. Apesar da conhecida associação entre a presença de fungos e humidade com doenças respiratórias (9), a presença de bolores nos quartos desta amostra não foi associada a episódios de sibilância. No entanto, foi encontrada uma associação significativa entre a frequência de abertura da janela do quarto e a presença de bolores visíveis (χ2 5,700; p = 0,017). Num modelo de regressão logística, ajustado para o tamanho do quarto, humidade relativa e temperatura, abrir a janela do quarto menos de uma vez por dia aumenta a probabilidade de aparecerem bolores em 2,347 vezes [(IC 95%: 1,047-5,263); (p = 0,038)]. Considerando que a presença de fungos é geralmente associada à doença respiratória, este resultado evidencia a importância de promover bons hábitos de higiene do ar interior através da sua renovação. 


Conclusão:
Este trabalho de investigação permitiu estudar a possível associação entre características de quartos de bebés e a ocorrência de episódios de sibilância, na região do Arco Ribeirinho. Apesar de examinar várias características do quarto, a área do quarto foi a única característica a mostrar um possível impacto no surgimento de episódios de sibilância: quartos maiores parecem impedir a ocorrência de mais episódios. Além disso, esta investigação contribui para destacar a importância da renovação do ar interior pelo menos uma vez por dia para evitar a formação de bolores.
Os trabalhos futuros sobre este assunto devem ter em conta algumas das limitações deste estudo, sobretudo, procurar um tamanho de amostra maior e medições longitudinais dos parâmetros de qualidade do ar interior. Isto permitiria descrever o efeito da exposição a poluentes relevantes do ar interior na ocorrência de episódios de sibilância.
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