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RESUMO: As doencas respiratérias crénicas (DRC’s) reprasentm dos maiores agravos a saude, afetando
principalmente os idosos e as criancas. Um dosipédis sintomas das DRC's é a sibilancia, que ecgeralmente nos
primeiros anos de vida. O objetivo do estudo éisaraha literatura cientifica o que se tem publicadbre a sibilancia
em criangas menores de trés anos. A pesquisa selbas um levantamento bibliografico nas basesadesiScielo,
PubMed e LILACS. Utilizaram-se como critérios dé&eséo: que fossem artigos cientificos, que estarassos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com ano de publicagie 1990 e 2013. Foram excluidos trabalhos ssmmro e que
ndo estivessem disponiveis na integra. Da pessjistemnatizada, encontraram-se 113 publicacbesnFsetecionadas
38 que passaram por leitura flutuante. Destaspfaelecionados aqueles com relevancia do temajstdmsa do
estudo e contribuicdo para o tema abordado. Caimmten sibilncia nessa faixa etaria requer aterggla sua
heterogeneidade e pode depender da frequéncigpitsii®s, da gravidade, da idade de inicio e dosda associados,
como infeccBes virais. A identificacdo dos agentesis causadores das crises de sibilancia no pona@o de vida é
fundamental para a definicdo de medidas terap&utjoa considerem os diferentes agentes etiologiosscasos de
bronquiolite e sibilancia recorrente. E importatée o conhecimento necessario para diferenciab#éstia nas
criancas ndo asmaticas quando esses pacientesntheganergéncia, sendo necessario treinamento dpeegqu
conhecimento da histdria pregressa dos pacientes.

Palavras-chave:Doencas Respiratérias. Saude da Crianca. AsmaatRadilratamento de Emergéncia.

WHEEZING IN CHILDREN UNDER THREE YEARS OF AGE: a li terature

ABSTRACT: Chronic respiratory disease (CRD's) repr¢ one of the biggest health problems, affeatiagnly the
elderly and children. One of the main symptomshaf €RD's is wheezing, which usually occurs earlyifen The
objective of the study is to analyze the scientifierature that has been published about wheernrghildren under
three years. The research was based on a literstuvey based on SciELO, PubMed and LILACS. Wereduss
selection criteria: were scientific articles, whiakere in Portuguese, English and Spanish, with pégrublication
between 1990 and 2013 papers without abstracts exetaded and were not available in full. Of sysééimresearch,
we found 113 publications. We selected 38 who hmaergone initial reading. Of these, we selectedahwith topic
relevance, consistency of study and contributiorith® subject discussed. Characterize wheezingisnape group
requires attention to their heterogeneity and magedd on the frequency of episodes , severity ,ofigmset and
associated factors such as viral infections . Teatification of the causative agents of viral wtieg in the first year
of life is critical to the definition of therapeatimeasures that consider the different etiologienégyin cases of
bronchiolitis and recurrent wheezing. It is impattdo have the knowledge to differentiate wheezimgsthmatic
children not when these patients come to the emeygeecessary staff training and knowledge ofghst history of
the patient being aware.

Keywords: Respiratory Tract Diseases. Child Health. Asthneali®rics. Emergency Treatment.
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INTRODUCAO

As cronicas

(DRC'’s) representam um importane agravo a

doencas respiratérias

idade de inicio e dos fatores associados, como
infeccOes virais e presenca de atopia. Como
um dos critérios de avaliacdo, considera-se

gue apos trés ou mais episodios de sibilancia

saude, podendo acometer pessoas de todas asna infancia, é possivel afirmar que se trata de

faixas etarias, principalmente criancas e

idosos, decorrente da maior fragilidade
apresentada por estes grupos populacionais.
Dentre as DRC'’s, as mais comuns Sao a asma,
a rinite alérgica e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) (BRASIL, 2010).
Seus sintomas podem variar. Para 0s
adultos, a definicdo classica de sintomatico
respiratorio é o individuo que apresenta tosse,
associada ou ndo a outra alteracéo
respiratoria, por algumas semanas. Nestes
de

baciloscopia direta do escarro para confirmar

casos, recomenda-se a realizacdo
ou excluir tuberculose pulmonar nas pessoas
com tosse por mais de trés semanas, que nao
apresentem justificativa clara para o sintoma

(BRASIL, 2010).

Nas criancas, para as quais ndo ha
consenso sobre a definicAo de sintomatico
respiratorio, a presenca de tosse por trés
meses, sibilancia em pelo menos uma semana
no més ou uma radiografia de térax com
alteracdo persistente € sugestiva de DRC
(BRASIL, 2010). Caracterizar a sibilancia
nessa faixa etaria requer atencdo pela sua
da

frequéncia dos episodios, da gravidade, da

heterogeneidade, podendo depender
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sibilancia recorrente, ou a chamada sindrome
do lactente sibilante (JENNINGS et al.,
2004).

A sibilancia
clinico de alta incidéncia (CHONG NETO,

representa um achado

2007). Muito frequente na infancia, a
sibilancia de repeticdo tem seus primeiros
episédios no primeiro ano de vida

(LUSTOSA et al., 2013), sendo responsavel

por grande porcentagem das internacdes e da
procura por atendimento aos lactentes nos
servicos de saude. Pode ser caracterizada
como a manifestacado da doenca obstrutiva do
trato inferior criangas
(KLINNERT 2003).

Independentemente da causa, a sibilancia é

respiratorio nas

et al.,
motivo de procura por atendimento médico

em servicos de urgéncia, sobretudo se ha
recorréncia dos episodios.

Desta maneira, verifica-se a necessidade
de agregar maior conhecimento sobre as
DRC'’s e, principalmente, como deve se dar a
relacdo entre os profissionais de saude e os
lactentes e familiares, a fim de que seja
possivel a adaptacdo aos tratamentos e
melhora da saude das criangcas acometidas.

Acredita-se que esta revisdao da literatura
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possa trazer esclarecimentos aos profissionais
da saude contribuindo no atendimento aos
lactentes que apresentam sibilancia, e também

a seus familiares.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho apresentado
para a disciplina de Pneumologia Pediatrica,
do curso de POs-Graduacdo em Ciéncias
Pneumoldgicas da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS).

Realizou-se uma pesquisa bibliografica
PubMed e
trabalhos

nas bases de dados Scielo,
LILACS,

cientificos. As palavras-chave utilizadas para

compreendendo

a busca foram: sibilancia em lactentes,

doencas respiratorias infantis, tosse em
criancas, atendimento a crianga, sibilancia em
pré-escolares e asma. Utilizaram-se como
critérios de selecdo: que fossem artigos
cientificos, que estivessem nos idiomas

portugués, inglés e espanhol, com ano de
publicacdo entre 1990 e 2013. Foram

excluidos trabalhos sem resumo e que néo
estivessem disponiveis na integra.

Da pesquisa sistematizada nas bases de
dados, foram encontrados 113 publicactes.
Foram selecionadas 38 que passaram por
leitura flutuante. Destes, foram selecionados
aqueles com relevancia do tema, consisténcia

do estudo e contribuichio para o tema
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abordado. ApOs a selecdo da bibliografia,

foram realizadas leituras exploratéria e
analitica, com o objetivo de descrever as
formas nas quais a sibilancia se apresenta em
criancas menores de trés anos de idade, a

etiologia e possiveis tratamentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os fatores que podem

desencadear a sibilancia, existem o0s
geneéticos, os ambientais e aqueles do proprio
desenvolvimento pulmonar (RICHARD et al.,
2008). Encontrar qual fator em potencial pode
estar ligado aos sintomas € fundamental para
0 estabelecimento de critérios que permitam
predizer e/ou prevenir 0s episodios de
sibilancia e a perda funcional respiratdria que
possa estar associada.

Aléem destas caracteristicas inerentes
dos lactentes, existem doencas comuns nessa
faixa etéria que apresentam-se clinicamente a
sibilancia, dentre elas estdo a asma e as
infeccdes respiratorias virais (D’ELIA et al.,
2005; FONTES et al., 2005). Ainda, outras
causas de sibilacia devem ser consideradas,
como o refluxo gastroesofagico, a alergia ao
leite de vaca, a aspiracédo de corpo estranho e
a bronquiolite obliterante pds-infecciosa
(CARVALHO JUNIOR, 2001; FONTES et
al., 2005; RIBEIRO, 2006; LOBO et al.,

2007; MARTINS; ANDRADE, 2008).
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Estudo realizado com o objetivo de
identificar os fatores de risco para esta
condicao, 1060 responséaveis responderam um
guestionario de sibilancia em lactentes,
validado no Brasil. Os resultados encontrados
foram: histéria de asma na familia [mde (OR
=1,62; 1IC95 % = 1,07-2,43); pai (OR = 1,98,
IC 95% = 1,22-3,23); irmdos (OR = 2,13, IC
95% = 1,18-3,87 )]; historia de pneumonia
anterior (OR = 10,80, IC 95% = 4,52-25,77);
ter tido mais de seis infeccbes do trato
respiratorio superior (OR = 2,95, 95% CI =
2,11-4,14); tido
respiratorio superior antes do terceiro més de
vida (OR = 1,50, IC 95% = 1,04-2,17); viver
em area de poluicdo (OR = 1,59, IC 95% =

ter infeccbes do trato

1,08-2,33), uso de paracetamol para infeccao
de vias aéreas superiores (OR = 2,13, IC 95 %
= 1,54-2,95) e uso de antibiéticos para
infeccéo de pele (OR = 2,29, 95 % Cl = 1,18-
4,46)(MORAES et al., 2013).

Outro estudo publicado indica os fatores
relacionados a sibilancia em crian¢cas menores
de cinco anos de idade em uma determinada
cidade brasileira. Como fatores associados
foram encontrados: a ndo amamentacao ao
seio por seis meses ou mais (OR ajustada =
1,91; IC95%: 1,18-3,06), diagndstico de asma
familiar (OR ajustada = 2,02; 1C95%: 1,06-
1,81;
IC95%: 1,05-3,14) e sexo masculino (OR

3,87), doenca prévia (OR ajustada =
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ajustada = 1,50; 1C95%:1,07-2,11) (ROSA et
al., 2013).

No estudo de Lustosa et al. realizado
por meio de um questionario com 40 maes
cadastradas em duas unidades de Saude da
Familia foram encontrados como fatores de
risco o tabagismo durante a gestacgéo,
histérico familiar de asma, rinite e dermatite
alérgica, presenca de pelo menos um animal
doméstico em domicilio na época do
nascimento e idade do primeiro resfriado
menor ou igual a trés meses de vida
(LUSTOSA et al., 2013).

Entre as principais infec¢des virais que
sibilancia, encontra-se a
(BVA),

importante causa de internacdo hospitalar,

causam a

bronquiolite viral aguda uma
podendo ser tratada como o primeiro episédio
de sibilancia nessa faixa etaria (PENG et al.,
2009). A mortalidade é considerada elevada
no caso de infeccdo por virus respiratorios,
especialmente em criancas portadoras de
doencas crbonicas (EVERARD; MILNES,
1992). Embora a asma seja uma das causas
mais comuns da sibilancia, esta deve ser
considerada como diagnéstico de exclusdo em
criangas menores de trés anos.

A BVA apresenta distribuicdo sazonal
com um pico de incidéncia nos meses de
inverno, e 0s agentes etiolégicos mais
frequentes sdo o virus sincicial respiratério

(VSR), adenovirus, parainfluenza e influenza
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(EVERARD; MILNES, 1992; JARTTI et al.,
2009). Outros virus podem estar associados,
como rinovirus (RV), metapneumovirus e
coronavirus, metapneumovirus, bocavirus e,

ultimamente, o influenza H1N1, parece ter

relevancia em determinados periodos
epidémicos (PEARCE; DOUWES;
BEASLEY, 1999; JARTTI et al., 2009;

SBPT, 2012). A identificacdo dos agentes
virais causadores das crises de sibilancia no
primeiro ano de vida € fundamental para a
definicio de medidas terapéuticas que
considerem os diferentes agentes etiolégicos
nos casos de BVA e sibilancia recorrente.

Das criangas infectadas pelo VSR, cerca
de 50% das criancas menores de trés anos irdo
apresentar episodios de sibilancia recorrente
durante esta fase da vida. Muitas vezes, 0s
sintomas estdo associados a uma funcao
anormal, incluindo medidas
do calibre da via aérea e
hiperresponsividade (CHONG
NETO et al., 2007; DELA BIANCA et al.,

2010). Aléem da funcdo pulmonar anormal,

pulmonar
indiretas

brénquica

pode-se destacar outros fatores de risco
relevantes para hospitalizacdo e sibilancia
recorrente, como doenca cardiopulmonar,
historia de prematuridade e imunodeficiéncia,
estabelecendo-se principalmente na primeira
infancia, o que indica que as exposi¢coes
fundamentais

iniciais de vida sao na

determinacdo no inicio e na histéria natural
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das doencas obstrutivas (MORAES et al.,
2013).

Embora tais fatores sejam responsaveis
por estabelecer a recorréncia de sibilancia
para maior parte dos pacientes, o0
acompanhamento de saude desde o inicio
demonstra melhora da fungdo pulmonar e,
consequentemente, melhora da sibilancia na
idade escolar. Contudo, com a funcao
pulmonar diminuida desde os primeiros meses
de

desenvolverem uma obstrucdo das vias aéreas

vida, o0 risco dessas criangas
estad presente até a adolescéncia e/ou idade

adulta (McCORMICK et al., 2000).
CONCLUSAO

Os fatores de risco para sibilancia
recorrente sao diversos, indicando diferentes
etiologias. O aprofundamento de pesquisas
epidemiologicas que identifiquem  os
determinantes desta sindrome clinica pode
facilitar a implantagdo de medidas preventivas
e terapéuticas mais adequadas, ja que o
tratamento aplicado em cada paciente varia
conforme a idade, estado fisico e a decisédo do
profissional da saude em adotar uma ou outra
forma de tratamento.

O conhecimento sobre o tema é
necessario para diferenciar a sibilancia nas
criangas ndo asmaticas quando esses pacientes

chegam a emergéncia, além de saber
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identificar quando se trata de infeccéo

respiratéria aguda e ndo asma. Para tanto, é
preciso que haja treinamento da equipe e
conhecimento da historia pregressa dos
pacientes que recorrem a emergéncia com tais

caracteristicas.
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