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Sindrome do bebé chiador
Syndrome of a wheezing baby

Helena Hinden®
Helena Riscado Dias™™
Terezinha M. Martire***

RESUMO

Um grande grupo de criangas sibilam , em decorréncia de infec¢oes agudas virais.A sindrome do bébé
chiador caracteriza-se por 3 ou mais episodios recorrentes de sibilancia refletindo diminui¢ao do tamanho
das vias aéreas .“Bronquiolite “ ¢ uma das maiores causas de hospitalizacao de criancas com menos de 12
meses de idade. A maioria dos bébés que sibilam , o fazem de forma transitoria , associada com diminui¢ao
da funcao pulmonar ao nascimento, sem atopia e fou risco de asma.Entretanto, uma minoria de lactentes ,
apresentam sibilancia  recorrente e continuardao a chiar apés os 3 anos de idade apresentando fatores
predisponentes e de risco para asma.

ABSTRACT

Many young children wheeze during viral respiratory infections and the wheeze baby syndrome is
characterized by a wheezing clinically reflecting a diminishing of the size of the baby’s airway. “Bronchiolitis”
is one of the major causes of hospital admission for young babies under 12 months old.the majority of
infants with wheezing have transient conditions associated with diminished airway function at birth and do |
not have increased risks of asthma or allergies later in life. In a substantial minority of infants,however

wheezing episodes are probably related to a predisposition to asthma.
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A sindrome do bébé chiador, muito estudada do”, isto é, sao asmaticos; dos lactentes que sibi-
lam de forma transitoria e deixarao de sibilar por
volta dos 3 anos de idade.

Caracleriza-se por trés ou mais episodios de
re com precisdo quem sao os bébés que sibilam sibilos de forma recorrente em criangas menores

na ultima década, provavelmente permitira que

com o0s hovos conhecimentos, em breve, se sepa-

nos primeiros meses de vida e continuarao “chian- de 2 anos de idade.
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O chiado ¢ comum na infancia devido a par-
ticularidades anatomicas e fisiolégicas do trato
respiratorio da crianga, em especial no lactente,
o que predispoe a distirbios ventilaltorios
obstrutivos, com alguma freqgliéncia.

Fatores Predisponentes de Sibilancia nos pri-
meiros 2 anos de ldade:

»»» Vias aéreas periféricas mais estreitas em rela-
cao a de criangas maiores - resultando em aumen-
to da resisténcia ao fluxo aéreo.

»»» Ventilacao alveolar colateral deficiente; isto 6,
poros de kohn e canais de Lambert reduzidos em
tamanho e ndmero no pulmao do lactente; facili-
tando areas de atelectasias.

1 Menor nimero de alvéolos, e a relacao entre
superficie alveolar de trocas gasosas em relacao a
superficie corporal também diminuida, determi-
nam laquipnéia compensatoria.

»»» Complacéncia aumentada do gradeado costal,
com pouca musculatura acessoria intercostal e
angulo horizontalizado da inser¢ao do diafragma
nas costelas, determinam no lactente, contracao
muscular menos eficiente e conseqliente retragao
tordcica mais acentuada, ha maior trabalho respi-
ratorio para manter ventilagao alveolar e impedir
a vulnerabilidade a fadiga muscular.

o As cartilagens de sustentacao (lraquéia e
bronquios ) sdao escassas e menos rigidas, o que
facilita o colabamento das vias aéreas, principal-
mente na expiracado.

»» Diminuicdo da retracdo elastica do orax, fe-
chamento precoce das vias aéreas, ocorrendo mes-
MO Na respiragcao normal.

Caracteristicas proprias dos lactentes também
a serem consideradas como facilitadoras de chia-
do (1): :

1. Hipeplasia de glandulas mucosas.

2. Hiperviscosidade de secrecoes.

3. Imaturidade imunologica associada a falta de
imunidade adquirida a antigenos respiratorios, favo-
recendo a maior freqliéncia e severidade de infec-
coes e conseqlientemente crises de sibilancia nos 2
anos de idade.

Caracteristicas do Lactente (l1):

» menor clearance muco-ciliar;
»» menor nY de receptores beta adrenérgicos;
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»»» menor quantidade de elastina e colageno no
intersticio pulmonar;

»»» menor capacidade de sustentacao da cartila-
gem cricoide;

»»» maior n® de glandulas mucosas no epitélio;

»» maior palato mole;

»» lingua maior em proporcao a boca;

»»» maior propor¢ao de partes moles (favorecendo
o edema);

o laringe se apresenta mais alta 2 a 3 vértebras
em relacdo a crianga maior, favorecendo a aspi-
racao;

»»» dormem muito mais.

Fatores de risco de sibilancia nos primeiros 2
anos de idade : |

»»» Prematuridade.

»»» Prova de Funcao Pulmonar no nascimento com
volumes diminuidos.

0 Maes fumantes durante a gestacao.

o Exposicao precoce e fregliente a infeccoes
virais .

»»» Fumo Passivo.

»»» Entrada precoce em creches.

Risco para crises agudas de sibilancia :
sy Exposicdo a fumacga de cigarro.
o Infecgoes virais ( pp. RSV).

Virus x Bebé Chiador

A maior parte das criancas apresenta infec-
¢ao pelo virus sincicial respiratério (RSV) nos pri-
meiros 2 anos de idade, e aproximadamente 90 %
das criancas tem resposta sorologica a este virus
por volta dos 2 anos.

O RSV € o mais comum patogeno viral do trato
respiratorio isolado em lactentes que sibilam, segui-
do pelo parainfluenza, adenovirus e influenza.

Porém, esta claro que a maior parte das crian-
¢as que sibilam - cerca de 2/3 (60 a 70 % )tor-
nam-se assintomaticos a medida que crescem, isto
¢, em torno dos 3 anos de idade (“chiadores tran-
sitorios”), ja 1/3 deste grupo que faz infeccao pre-
coce por RSV e sibilam, sao de maior risco para
sibilancia persistente e recorrente, provavelmente
por um determinacao genética.

Existe um inleresse especial entre 0s pesquisa-
dores de identificar estas criangas o mais precoce-
mente possivel, nos primeiros meses de vida .

Ha evidéncias que a infecgdo pelo RSV pode
ser capaz de induzir um aumento de resposta de
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linfocitos TH2, levando ao desenvolvimento de
inflamacao eosinofilica, achado este demonstrado
em cobaias.

Outros estudos tem demonstrado que a elabo-
racao de citocinas (IL 11) pode ser importante na
patogénese de inflamacao das vias acreas causa-
das por RSV e parainfluenza virus.

As pesquisas nao estao finalizadas mas, pro-
vavelmente, além de identificar quais “bebes
chiadores” estardo predispostos a desenvolver
asma, se conhecera a melhor terapéutica para
cada caso.

Os critérios adotados hoje para a avaliagao
do risco de asma na infancia sdo apresentados a
SeEUIr:

Critérios de risco para asma: critérios

maiores

»»» Hospitalizagao por Bronquiolite — Sibilancia
Severa.

.»» Pelo menos 3 episodios de sibilancia duran-
te 0s 6 Gltimos meses (desencadeadas ou
nao por virus ).

»»» Historia Familiar de Asma (pais)

vy Dermatite Atopica

Critérios menores
.v» Rinorréia sem Resfriado
»»» Sibilancia sem Resfriado

333 EGSiﬂDfi'ia [ P 5 {:‘fu)
s3y Sexo Masculino

Criancas que apresentam 2 crilérios maiores
e algum outro critério maior ou 2 maiores e 2 me-
nores ,devem ser consideradas de risco de desen-
volver sibilancia persistente.

Ha relatos que 2/3 dos pacientes pediatricos
que desenvolvem esta combinacdo de critérios
acima mencionados, durante os 3 primeiros anos
de vida , continuardo a sibilar depois dos 3 anos
de idade, isto €, sao asmalicos.

Diagnostico

Na avaliacao do lactente com chiado a histo-
ria clinica é fundamental para o diagnostico uma
vez que diversas patologias respiratdrias se mani-
festam com chiado nos primeiros meses de vida.

A boa relacao médico-familia-paciente, ¢ ele-
mento indispensavel para a obten¢ao do diagnos-
tico e para os casos em que a necessidade de
acompanhamento regular se faz necessario, de
modo que se evite diagnosticos erroneos e por
conseguinte tratamentos inadequados.

Outro aspeclo importante € a caracterizagao
do chiado - se persistente ou recorrente; se men-
sal, esporadico ou sazonal; grau de severidade;
sintomas associados; fatores desencadeantes; rela-
cdo com cianose, ingestao de alimentos e mudan-
ca de decubito.

Quadro | - fsquema de Prova de Funcdo Pulmonar em lactente

Integrador T
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Registro T B;:fls? de
astico
—\/ 5 Valvula de
alivio duplo
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Pneumotacografo
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/ a bolsa
plastica

Abertura
(com pinga
ajustavel)

Entrada

/ de ar
—

Reservatorio

de pressao \

50 -80 cm
H20

manometro

Prof. WRF (B HZ)
Congr. Bras. Pneumologia 97
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Quadro 1l - Diagnastico Diferencial de Bebé Chiador

Sintomas e sinais

Doencas provaveis associadas ao
chiado

Investigacao inicial (apos radiografia de
torax)

Historia de inicio sdbito, tosse sufocagao,
engasgo, crise de cianose

Aspiracao de corpo estranho

Estudos radiolégicos contrastados para
distarbios de degluticao, transito
esofagico e retluxo gastroesofagico

Sufocacao recorrente, crises de apnéia e
sindrome de "quase morte stbita"

Sindrome aspiraliva recorrenle

Estudos radiologicos contrastados para
distarbios de degluticao, transito
esofagico e refluxo gastroesofagico

"Bronquiolite recorrente”(trés ou mais
episodios); historia individual efou familiar
de atopia

Asma

Investigacao especifica para asma, em
época apropriada (vide capitulo
especifico)

Anemia, sangramento gastrintestinal,
diarréia

Alergia ao leile de vaca

Tesle de éxclusao de leite de vaca

Anemia, sangramento gastrintestinal alto

Refluxo gastroesofagico

Estudos radiologicos contrastados

Historia de assisténcia ventilatoria prévia,
premalturidade

Displasia broncopulmonar

Gasomelrias seriadas com controle da
hipoxemia

Histaria familiar de fibrose cistica, diarréia

Fibrose cistica

Teste do suor

Sibilancia perene apos episodio de
bronquiolite

Bronquiolopatia pos-viral

Sorologia especifica para adenovirus

Sibilancia associada com pnemonia
afebril nos primeiros tres meses de vicla

Pneumonias afebris (Chlamydia,
Citomegalovirus, Pneumocystis,
l-lr{_'f_"li_ﬂflﬁl-'l'le.'”

Investigacdo sorologica

Simbilancia que varia com a posicao da
crianca

Refluxo gastroesofagico, corpo
estranho movel Anomalias de grandes
Vedss

Estudos radioldgicos contratados para
disttirbios de degluticdo, transito
esofagico e refluxo
gastroesofdgico.Exame cardiologico
completo Ecocardiograma

Tosse e sibilancia associadas com
alimentacao

Incoordenacao de degluticao. Refluxo
gastroesofagico. Malformagoes orais e
esofdgicas e fistula traqueoesofagica

Estudos radiologicos contrastados

Desencadeantes ambientais

Asma/ hiper-reatividade brongquica

Faléncia no crescimenlo

Doenca cardiaca Fibrose cistica
Fistula traqueoesofagicaDisplasia
broncopulmonar

Sopros Doenca cardiaca Exame cardiologico completo ECOECG
LaringiteLaringotragqueobronquitelLari-
ngomalaciaCorpo estranho em vias : : :
; G g ; , Endoscopia na suspeita de corpo
Estridor acreas superioresAnomalias

traqueobronquicasAnomalias
vasculares

estranho

Braqueteamento de dedos

Cardioapatia congénitaFibrose
cisticaDisplasia broncopulmonar

Adenopatia ganglionar ou massa a
radiografia de torax

TuberculoseMassa mediastinica ou
pulmonar

Investicacao para tuberculose
Tomografia computadorizada de torax
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Ha necessidade de se conhecer a histéria
perinatal (uso de oxigénio, ventilagao mecani-
ca, baixo peso ao nascer, premalturidade) e se
existe historia familiar de atopia (pai e/ou
mae).

O exame fisico auxiliara na suspeicao
diagnostica, assim como o exame complemen-
tar confirmara o diagnostico.

No exame [isico deve-se procurar se ha as-
sociacio com cardiopatia congénita, déficit de
crescimento e desenvolvimento, deformidades
toracicas; cianose; baqueteamento digital e
manifestacoes de atopia (dermatite, rinite).

Exames complementares

A radiografia de torax ¢ sempre o primeiro
exame complementar a ser solicitado, através
do qual excluiremos doengas estruturais do
parénquima pulmonar, anormalidades congéni-
tas, presenca de corpo estranho, etc..

A radiografia dos seios da face, também se
faz necessaria quando existe infec¢ao de vias
aéreas superiores de repeticao associada ao
chiado.

O exame contrastado do esdfago deve ser
solicitado quando existe suspeicdo de defeitos
congénitos do trato digestivo com repercussao
respiratoria.

A dosagem de IgE
aléreenos do ambiente geralmente deve ser

especifica  para

feita apds os 18 meses de idade podendo se
encontrar resullados positivos em torno dos 12
meses de idade ; a IgE especifica para alimen-
tos pode ser detectada também entre os 12 e
24 meses, porém sua correlacdo com sintomas
pulmonares € controversa. ,

A dosagem de imunoglobulinas deve ser fei-
ta em qualquer lactente chiador que também
apresenta  infeccao recorrente. A dosagem da
loF total a partir dos 9 meses aumentada sugere

risco para sibilancia permanente.

O estudo da fungao pulmonar de lactentes
tem seu emprego limitado pela dificuldade de
equipamentos disponiveis nos diversos centros de
referéncia de doenca respiratoria (Quadro 1).

A broncoscopia, estda indicada quando ha
anormalidades pulmonares de mesma localiza-
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cao (malformacgoes) ou suspeita de corpo estra-
nho em vias aéreas.

A phmetria esofagica, auxilia no diagnostico
de sintomas respiratérios decorrentes de refluxo
gastroesofagico patologico (considera-se anormal
4 ou mais episodios de refluxo com duragao mai-
or de 5 minutos; tempo percentual com pH abai-
xo de 4 = 5% nas criancas com mais de 1 ano
de idade; nas menores de 1 ano considera-se
tempo percentual anormal de acordo com a cur-
va padrao).

O prosseguimento da investigagao diagnostica
através de outros exames devera ser feita de acordo
com cada caso individualizado (Quadro II).

Tratamento

O tratamento compreende a melhoria do
quadro nutricional e a cirurgia corretiva nos ca-
sos de malformacgoes.

Tratamento de suporte clinico, nos casos de

RGE patologico (inibidor de receptor H2 e
| ‘
procinéticos).

Corticoides inaldveis podem ser usados nos
bébés chiadores que apresentam algum grau de
disfuncao ventilatoria, grave),
diagnosticada por fungao pulmonar ou achados

(moderada ou

clinicos sugestivos de obstrucao persistente e que
outros diagnodsticos diferenciais foram afastados.
200mcg/dia e
reavaliar apos mais ou menos 60 dias de acordo

Iniciar com wuso de 50 até

com cada caso.
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