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Introducao

Sibilancia recorrente no lactente e no pré-
-escolar (SRLP) é uma sindrome que abrange
ndmero variado de entidades nosolégicas, que
visa o estabelecimento de um diagnéstico e tra-
tamento especificos. Diferentemente da sibilan-
cia na crianca escolar ou no adolescente, onde a
asma é causa da grande maioria dos casos, nos
mais jovens o diagnoéstico diferencial é mais am-
plo e dificil. Anteriormente, a sibilancia recor-
rente era motivo de preocupacao dos pediatras
quando se restringia aos lactentes.? Todavia,
existe uma tendéncia atual para incluir os pré-
-escolares nesse grupo, baseada em estudos lon-
gitudinais.>®

Coorte norte-americano, com cerca de 1200
criancas seguidas até os seis anos de idade, clas-
sificou os sibilantes em trés grupos: sibilantes
precoces, que exibiam sintoma apenas até os trés
anos de vida; sibilantes tardios, que tornavam-
-se sintomaticos ap6s os trés anos, e sibilantes
persistentes, que apresentavam o sintoma antes

e apo6s os trés anos de idade. O primeiro grupo
relacionou-se com pulmades funcionalmente pe-
quenos ao nascimento e com exposicao ao taba-
gismo materno. Os restantes foram associados a
asma e alergia.”

A sibildncia recorrente do lactente (SRL),
inicialmente denominada de sindrome do bebé
chiador, definida pela primeira vez no Brasil por
Rozov?, foi caraterizada como a persisténcia de
sibilos por 30 dias ou mais, ou a presenca de
trés ou mais episédios de sibilancia em periodo
de seis meses. A falta de validacdo por estudos
longitudinais mantém este conceito aceito do
ponto de vista pratico. Agregando-se os critérios
de Tabachnik e Levison® aos de Rozov, pode-se
caracterizar a sindrome como a presenca de trés
ou mais episédios de sibilancia em criancas me-
nores que cinco anos e maiores que um més de
vida. A SRL é a segunda doenca pulmonar obs-
trutiva do ser humano, em ordem cronolégica ao
longo da vida e a mais frequente de todas elas.’
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A prevaléncia de sibilancia em pré-escolares
é desconhecida, pois os estudos epidemiolégi-
cos incluem criancas maiores, adolescentes e
adultos.*

Em lactentes, a prevaléncia é conhecida e
elevada. Estudo multicéntrico de base popula-
cional em 17 centros da América Latina e Europa,
onde foram investigadas mais de 30.000 crian-
¢as entre 2005 e 2007, 20,3% tiveram sibilan-

Dentre os determinantes de sibilancia em
geral, trés merecem destaque: atopia, infec-
cOes respiratorias de origem viral e fatores am-
bientais que determinam sensibilizacao alér-
gica precoce.”** No pré-escolar e no lactente,
cujo sistema imunolégico é imaturo, a reacao
IgE mediada pode ndo ser identificavel, muito
embora se observe alteracdao na producao de
IgE por desequilibrio das células T.** Em con-
trapartida, um estudo brasileiro mostrou que
sensibilizacdo a alérgenos alimentares ocorre
em 14% aos seis meses e 23% aos 12 meses
de vida.*®

Assim, um pré-escolar com asma pode ter
os sintomas desencadeados ndo por aeroalér-
genos, mas por virus respiratérios.>> A relacao
entre infec¢des virais e desenvolvimento de
asma ainda é pouco conhecida. Todavia, sabe-
-se que estes sao os principais desencadean-
tes de sibilancia, especialmente o virus sinci-
cial respiratério (RSV).* As infec¢bes virais no
lactente podem ser indutoras de sibilancia ou
protetoras para asma de origem alérgica na
crianga maior. Os mecanismos ainda nao sao
completamente conhecidos.*® Com relagdo ao
risco de desenvolver asma pela infeccao pre-
coce pelo VSR, um coorte sueco demostrou
predisposicao para asma aos sete anos de ida-
de.?” Por outro lado, outros mostraram falta de
associacdo entre este virus e asma.'® J4, o
rinovirus (HRV) parece ter relacdo mais nitida
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cia recorrente (trés ou mais episédios). No Brasil,
dos sete centros participantes (Belém, Belo Ho-
rizonte, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre, Recife
e S3o Paulo), a prevaléncia variou entre 21,9%
e 36,3%.'* Embora o questionario deste estudo
tenha sido validado, um inquérito em Recife de-
monstrou tendéncia a superestimacao do sinto-
ma quando um video-questionario foi acrescen-
tado a lactentes e pré-escolares.*?

Fatores de risco

com o desenvolvimento subsequente de asma.
Um coorte norte-americano com criancas até
os seis anos de idade mostrou um risco de qua-
se dez vezes para o surgimento da asma.?°

Teoria da higiene: uma crian¢a genetica-
mente atdépica quando exposta nos primeiros
meses de vida (periodo de desenvolvimento
do sistema imunolégico) a antigenos de algu-
mas bactérias e de animais de fazenda, pode
reduzir a probabilidade de manifestar asma
devido ao desvio na diferenciacdo de linféci-
tos Tde T helper 2 (TH2) para T helper 1 (TH1),
que estimulam a producdo de IgG4, atuando
contra agentes infecciosos, em detrimento aos
TH2, responsaveis pelo estimulo a producao de
IgE pelos linfécitos B.2* Embora esta teoria seja
em muitos aspectos contestada, estudos epi-
demiolégicos corroboram sua relagdo causal.??

A exposicdo intrauterina ao tabagismo pas-
sivo determina reducao da funcdo pulmonar
no recém-nascido e aumenta o risco de desen-
volver infecgdo respiratéria associada a sibilos
que ocorre devido a inflamacdo. No periodo
p6s-natal, os efeitos também decorrem da ir-
ritacdo no trato aéreo. Adicionalmente existe
alteracao da producao de citocinas, da funcao
das células mononucleares e da imunidade
inata.?

Embora o efeito protetor do aleitamento
materno exclusivo seja controverso na asma
em escolares?, na sibilancia do lactente e do
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pré-escolar tem efeito protetor, como foi evi-
denciado em estudos de coorte realizados no
Brasil?® e em outros paises.?6-28

Outros fatores de risco: pelo menos dois
medicamentos parecem estar
com o risco de sibilancia e asma neste grupo
etario - antibidticos e paracetamol. Coorte
sueco com 4921 participantes revelou que o
consumo de antibi6ético no periodo neonatal
aumentou o risco de sibilancia em 2,8 vezes.?°
Uma série de estudos, incluindo um coorte e
uma meta analise de ensaios e estudos ob-
servacionais demonstrou associacdao entre o
consumo de paracetamol e risco de asma em
criancas e adultos.3°3!

relacionados

Sexo: a maioria dos estudos mostra maior
prevaléncia de sibilancia nos lactentes mascu-
linos. Atribui-se isto ao menor calibre das vias
aéreas nessa idade, maior prevaléncia de ato-
pia e de hiperresponvidade brénquica.*?

A presenca de sibilancia recorrente, tosse
espasmodica noturna, desconforto respiratério
e despertares noturnos sdao os achados princi-
pais. Auxiliam no diagnéstico de asma: respos-
ta a broncodilatador e corticosteroide inalado,
antecedentes pessoais e familiares de atopia.* E
importante considerar que os pais muitas vezes
tém conhecimento inadequado sobre sibilancia.
Em inquérito realizado em Recife com pais de
pré-escolares, o risco ajustado de superestima-
¢do do sintoma foi de quase duas vezes quando
comparado a questionario escrito com o video-
-questionario.*

Visando predizer a asma, Castro-Rodrigues et
al’” desenvolveram o indice Preditivo de Asma
para o lactente, composto por critérios diagnds-
ticos: Critérios maiores: 1. Presenca de asma nos
pais, e 2. Dermatite atépica na crianca. Critérios
menores: 1. Presenca de rinite alérgica, 2. Sibi-
lancia na auséncia resfriado e 3. Eosinofilia san-

Prematuridade e baixo peso ao nascimento:
ambos sdo fatores de risco para o comprometi-
mento da funcdo pulmonar3334, assim como foi
evidenciado por estudo nacional que a displa-
sia broncopulmonar também reduz a funcao
pulmonar aos sete anos de idade. 3*

Apesar da associagao entre sibilancia e
doenca de refuxo gastroesofagico (DRGE) ser
reconhecida, o significado exato desta re-
lacdo e suas implicagdes clinicas ainda per-
manecem controversos. A DRGE pode causar
doenca respiratéria por aspiragao de conteu-
do gastrico, reflexo vagal, aumento da reativi-
dade brénquica, ou liberacao de taquicininas.
Por outro lado, a propria doenca respiratoria
pode provocar RGE pelo aumento do gradien-
te de pressdo transdiafragmatica, retificagao
do diafragma por hiperinsuflacdo, ou uso de
farmacos (metilxantinas, simpaticomiméti-
cos, antibioticos).3®

guinea 2 4%. A presenca de um critério maior e/
ou dois menores sao preditores de asma. No en-
tanto, a sensibilidade e o valor preditivo positivo
foram baixos, de 41,6 e 59,1%, respectivamente.
Alternativamente, a European Respiratory Society
caracteriza a sibilancia recorrente de lactentes e
pré-escolares em: 1. Episddica (viral): quando é
geralmente desencadeada por infeccbes virais
e a crianga ndo tem tosse ou sibilancia entre os
episoédios. 2. De miltiplos desencadeantes: além
dos resfriados, choro, riso, variagao climatica,
poeira, e outros fatores provocam crises. A sibi-
lancia episédica é predominantemente transito-
ria e a de multiplos desencadeantes relacionada
a asma.?® O coorte "Prevention and Incidence of
Asthma and Mite Allergy” (PIAMA) foi elaborado
para predizer asma na idade escolar antes dos
quatro anos de vida. Utiliza oito pararametros cli-
nicos de facil obtencao e tem bom poder discri-
minatério (Tabela 1).3?
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Embora sejam necessarios na SRLP, muitas ve-
zes nao determinam o diagnéstico etiologico. Tes-
tes alérgicos: como o sistema imunolégico é imatu-
ro nessas criancas“°, a dosagem de IgE especifica ou
0s testes cutaneos para aeroalérgenos sao menos
acurados em lactentes e pré-escolares, embora se-
jam indicados.* A radiografia de térax tem utilidade
na deteccao de malformacoes, infeccbes e outras
doencas menos comuns. Os testes de funcao pul-
monar classificam-se: 1. Exames que ndo exigem
cooperacgao ativa, como a técnica de diluicao de
hélio e a medida da resisténcia das vias aéreas por
técnica do interruptor sdo disponiveis via de regra,
para fins de pesquisa.*#* 2. Testes convencionais
sao também possiveis de realizar em pré-escolares
com algumas modificagdes de técnica.**** A fracao
exalada do 6xido nitrico (FENO) é um método nao
invasivo que determina inflamacao eosinofilica
especifica da asma, em criangas maiores e adultos.
Todavia, seu uso em lactentes e pré-escolares ain-
da ndo esta bem definido. Dois estudos com pré-
-escolares de paises nordicos revelaram resultados
discordantes de acuracia.*¢4’ Contudo, um estudo
com 422 criancgas de trés a cinco anos de creches do
Recife, o FENO demonstrou ter bom poder discrimi-
nante entre nao sibilantes, sibilantes nao recorren-
tes e sibilantes recorrentes.*® Avaliacao de doenca
de refluxo gastroesofagico (DRGE): as sociedades

Exames complementares:

norte-americanas e europeia de gastroenterologia,
hepatologia e nutricao pediatricas desenvolveram
uma diretriz de RGE em pediatria especificamente
para a asma, embora pareca racional extrapolar para
a SRLP. Se ha queixas de pirose ou regurgitacao, in-
dica-se o teste terapéutico com inibidor de bomba
de prétons (IBP). Se a crianga é pequena para relatar
os sintomas, ou tem sintomas de inicio noturno e
outras causas de sibilancia foram afastadas, reco-
menda-se realizar pHmetria.*

Exames complementares invasivos, como a
tomografia computorizada de térax de alta reso-
lucdo, broncoscopia com lavado broncoalveolar e
biopsia pulmonar podem ser Uteis nos casos onde
a avaliacao inicial é inconclusiva e/ ou as manifes-
tacoes de doenca sao graves.>®

A diretriz recente da Sociedade Toracica Nor-
te Americana recomenda, embora respaldada em
evidéncias de muito baixa qualidade, que lacten-
tes com sibilancia persistente que nao melhoram
com broncodilatadores, corticoides inalados ou
sistémicos, devam ser submetidos a broncoscopia
flexivel com lavado broncoalveolar, espirometria
com compressao toracica, monitorizacao de 24h
do pH esofagico e estudo video-fluoroscopico da
degluticdo. Criancas sem eczema devem fazer tes-
te terapéutico empirico de supressao de alimentos
se a IgE for positiva para alérgenos alimentares.>*

Tabela I. Escore de risco de predicao de asma em pré-escolares do estudo PIAMA.>°

Variavel Escore
Sexo masculino 2
Asma em um ou ambos os pais 1
Prematuridade 1
Sibiléncia 1 a 3 episédios/ ano 4
Sibilancia 4 ou mais episédios/ ano 7
Eczema 6
Escore total Risco de asma
0-7 <5%
8-15 6-22%
16-23 25-60%

4



Departamento Cientifico de Pneumologia ¢ Sociedade Brasileira de Pediatria

Diagnéstico diferencial

Visto que a SRLP tem natureza multicausal,
a investigacao sistematica das etiologias prova-
veis é indicada na grande parte dos casos, guia-
da pela anamnese e exame fisico. Abaixo estao
algumas causas de SRLP conforme a frequéncia:
* (Causas frequentes: bronquiolite viral aguda
e asma.

* (Causas pouco frequentes: DRGE, outras
sindromes aspirativas (ex: incoordenacao

Considerando a multicausalidade da SRLP, o
tratamento deve ser especifico. Todavia, quan-
do nao se consegue um diagndstico etiolégico,
o tratamento deve ser fundamentado do mes-
mo modo que na asma. Sibilantes intermitentes
deverdo utilizar beta agonistas pela via inala-
téria apenas nas crises. Pré-escolares sibilantes
persistentes deverdao receber beta agonistas
nas crises e antagonista de leucotrieno ou corti-
costeroide inalatério de forma continua.>? Meta
analise de ensaios randomizados comparando
corticosteroide inalado com placebo incluindo
3592 lactentes e pré-escolares mostrou redu-
¢do de 32 x 18% dos episd6dios agudos.>®> No
que concerne aos efeitos adversos, uma revisao
sistematica mostra que estes farmacos em lac-
tentes e pré-escolares sd3o tao seguros quanto
em criancas maiores, adolescentes e adultos.>*
Ha contudo que se ter parciménia com os cor-
ticosteroides inalados neste grupo etario. Um
coorte até a idade adulta com cerca de 1000
participantes demonstrou que a budesonida
inalada determinou prejuizo na estatura final e
que estava relacionado a precocidade de inicio
e com a dose utilizada. **

Revisdo recente sobre a eficacia dos anta-
gonistas de leucotrienos no pré-escolar como
monoterapia de longo prazo demonstrou que
este tipo de farmaco também pode ser utiliza-
do na SRLP.>¢

Ensaio randomizado com 151 pré-escolares

cricofaringea), bronquiolite obliterante, fi-
brose cistica, displasia broncopulmonar, tu-
berculose.

» Causas raras: aspiracao de corpo estranho,
sindrome eosinofilica pulmonar, insuficién-
cia cardiaca, anel vascular, fistula traqueo-
esofagica, traqueomaldcia, cisto bronco-
génico, enfisema lobar congénito, tumores
mediastinais, discinesia ciliar, imunodefici-
éncias, micoses pulmonares.

dinamarqueses sibilantes recorrentes,
parando azitromicina e placebo durante cada
episédio agudo, demonstrou que o farmaco en-
curtou os episddios em 63,3% (IC95%: 56,0-
69,3; p<0-0001), sendo a resposta mais intensa
quando o tratamento foi iniciado nos primeiros
cinco dias. Nao houve diferenca na frequéncia
de efeitos colaterais entre os groups (p=0,30).°”
Embora exija confirmagdao com outros estudos, o
ensaio aponta para a eficacia potencial da azitro-
micina na SRLP.

No que concerne a terapia inalatéria neste
grupo etario, algumas recomendacdes devem
ser seguidas:3*

* Beta-2 agonistas de acao curta e corti-
costeroides inalados devem ser utilizados prefe-
rentemente sob a forma de inaladores dosime-
trados, com espacadores valvulados. Inaladores
de pé nao podem ser utilizados em criancgas des-
te grupo etario.

* Menores de quatro anos devem utilizar,
tanto nos espacadores quanto nos nebulizado-
res, mascara acoplada ao dispositivo. Criancas
maiores devem utilizar preferentemente adap-
tador bucal (boquilha).

* Os agentes beta agonistas de longa acao
ndo sao recomendados a menores de quatro
anos. Havendo necessidade de um farmaco pou-
pador de corticosteroide neste grupo, recomen-
da-se os antagonistas de leucotrienos, cujo Uni-
co disponivel no Brasil é o montelucaste.

com-
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