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RESUMO

A sibilancia do lactente tem sido documentada como fator de risco para
asma na infancia, adolescéncia e idade adulta e torna-se importante
guando se trata de sibilancia recorrente (trés ou mais episédios ao ano).
Inicialmente denominada sindrome do bebé chiador, foi caracterizada
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 Sibilancia
Recorrente do Lactente é a segunda doenca pulmonar obstrutiva do ser
humano em ordem cronoldgica ao longo da vida, e a mais frequente de
todas elas. Servir de fonte de informacdes para diagnéstico e manejo no
atendimento aos lactententes sibilantes, estimulando pensamento critico
sobre a transicdo da asma nos pre- escolares. Revisao teédrica sobre
tratamento e diagnéstico da Sibilancia Recorrente do Lactente e pré-
escolar através de diretrizes e artigos da sociedade brasileira de
pneumologia e pediatria e da GINA (Global Initiative for Asthma.
Estratégia Global para Gestdo da Asma e Prevencdo) 2021. Vérias regras
de predicdo foram desenvolvidas para auxiliar o clinico no diagnéstico de
asma em pré-escolares, e a multiplicidade delas revela a dificuldade no
desenvolvimento de uma regra de ampla aceitacdo. Importante citar o
indice Preditivo de Asma (API) para o lactente, e o Indice “Prevention and
Incidence of Asthma and mite Allergy” (PIAMA) que utilizam parametros
clinicos de féacil obtencdao e tem bom poder discriminatério. Ha a
necessidade de se descartar diagnésticos diferenciais como
imunodeficiéncia primaria, fibrose cistica, aspiracdo de corpo estranho e
DRGE. O tratamento deve ser especifico, porém caso ndo se consigam um
diagnéstico etioldgico, o tratamento deve ser fundamentado do mesmo
modo que o tratamento da asma. Em menores de seis anos nao é usado
LABA e existe apenas 4 etapas. O Step 1 é atribuido aquelas criancas que
tém sibilos predominantemente relacionados a infeccbes virais ou
sintomas muito raros, nao necessitando de terapia de manutencdo. Step2
tratamento com Corticoide Inalatério (Cl) dose baixa. Sibilancia maior ou
igual a trés vezes ao ano ou sintomas claramente compativeis. Step3, Cl
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dose baixa “dobrada” (de acordo com tabelas presentes no GINA) para
guem tem diagndstico firmado de asma e ndo controla com Step 2. Step
4: continuar com tratamento de manutencao e encaminhar ao
especialista. Para criancas de 6 a 11 anos iniciamos com step 1: CI mais
SABA, sob demanda. Step 2: Cl dose baixa. Step 3: Cl dose moderada
preferivel. Step 4: Cl dose moderada mais LABA e encaminhar ao
especialista. Step 5: Cl dose moderada mais LABA e anti-IgE. A sibilancia
do lactente vem sendo estudada devido ao grande nimero de internacdes
e documentada como fator de risco para asma na infancia e idade adulta.
A falta de um padrao ouro para diagnosticar a asma no periodo pré-
escolar é uma importante lacuna das regras de predicdo, assim sendo,
ainda nao podemos predizer quais desses lactentes sibilantes se tornarao
asmaticos na idade escolar e adulta. Estudos e atencao a essas criancas
devem ser redobradas.
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