J Bras Pneumol. 2023;49(5):e20230298
https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/e20230298

EDUCACAO CONTINUADA:
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

Paula Barros de Barros'

Manejo da bronquiolite e da sibilancia
recorrente em pré-escolares

Eduardo da Costa Herter'®, Luiza Fernandes Xavier'®,
, Sofia Prates da Cunha de Azevedo'®,

Magali Santos Lumertz"2®, Leonardo Araujo Pinto"?

A sibilancia € muito comum durante os anos pré-
escolares, com quase 50% das criangas apresentando pelo
menos um episddio de sibilancia. A sibilancia pré-escolar
deve ser considerada um termo genérico para doengas
ou fendtipos distintos. Apesar de muitos esforgos, ha
uma grande lacuna no conhecimento sobre a sibilancia
pré-escolar. Este trabalho tem como objetivo revisar as
principais definigdes clinicas e recomendag0es clinicas
atualizadas para a sibilancia em pré-escolares.

O diagndstico de bronquiolite € clinico, e o0 médico deve
reconhecer sinais e sintomas de infeccdo respiratdria
e sibilancia em lactentes jovens. O pico de incidéncia
ocorre entre os 3 e 0s 6 meses de idade. Em diretrizes
recentes,(V) a definigdo inclui apenas lactentes jovens.
Embora a mesma fisiologia possa ocorrer em criangas
pequenas (> 12 meses), muitos ensaios clinicos excluem
essas criangas.(Y. O manejo da bronquiolite aguda é
principalmente de suporte, com foco na manutengdo da
oxigenacdo. A suplementagdo deve ser recomendada caso
a saturagdo de oxigénio seja persistentemente inferior
a 92%.?@ A aspiracdo das vias aéreas superiores ndo é
recomendada rotineiramente. As evidéncias sugerem que
ndo ha beneficios advindos do uso de broncodilatadores
ou esteroides em lactentes jovens com um primeiro
episddio de sibilancia. As evidéncias sobre a solugdo salina
hipertonica sdo limitadas e ndo claramente definidas.
Para lactentes com doenca grave, os dados disponiveis
sugerem um papel importante para a oxigenoterapia nasal
de alto fluxo e a ventilagdo ndo invasiva com pressao
positiva nas vias aéreas na prevengdo da insuficiéncia
respiratoria.®

O virus sincicial respiratorio (VSR) é uma das principais
causas de doengas respiratdrias em lactentes, especialmente
nos prematuros. O uso da imunizacdo passiva contra o
VSR visando a protegdo durante os primeiros 12 meses
de vida pode reduzir substancialmente a carga do VSR. A
OMS estimulou o uso de intervengdes preventivas contra
0 VSR.® O palivizumabe ¢ atualmente a profilaxia mais
utilizada na prevengdo da doencga por VSR em lactentes.
Novos anticorpos monoclonais, como o nirsevimabe, além
da imunizagdo materna, foram desenvolvidos, os quais
podem proteger os lactentes durante toda uma temporada
de VSR com uma Unica dose.®

SIBILANCIA RECORRENTE E VIAS AEREAS
REATIVAS

As infecgGes respiratorias virais foram identificadas
como o gatilho mais frequente de episddios recorrentes de

sibilancia em lactentes e criangas pequenas, geralmente
infeccBes por rinovirus e VSR. A sibilancia recorrente
associada a infecgdes pode posteriormente evoluir para
asma. A expressdo variavel dos fendtipos de sibilancia no
inicio da vida pode dificultar a avaliagdo e a compreensdo
desses diagnosticos. O reconhecimento de diferentes
caracteristicas fenotipicas pode auxiliar no manejo da
sibilancia recorrente em pré-escolares (Figura 1). Tendo
em conta a eficacia bem estabelecida dos corticosteroides
inalatdrios (CI) no tratamento da asma, multiplos ensaios
estudaram o papel dos CI em pré-escolares com sibilancia
viral recorrente. O uso de CI foi associado a mais dias sem
episodios, menos exacerbagdes e uso menos frequente
de outros medicamentos.®

Varios ensaios também examinaram o papel da
azitromicina no tratamento de episddios de sibilancia. O
papel da azitromicina em criangas pequenas com sibilancia
recorrente permanece incerto, com as maiores evidéncias
desse papel pendendo para a prevengdo de futuros
episodios.® Os resultados de ensaios clinicos™™ mostraram
que a prevengdo é reconhecida como uma intervengdo
importante para a reducdo da carga da doenca, e o0 uso
da imunomodulagdo para melhorar a protegdo também
esta ganhando importancia. Nesse aspecto, o OM-85 é
reconhecido como o mais estudado imunomodulador
atualmente disponivel, cuja eficacia o torna uma ferramenta
valiosa.® Em particular, o uso combinado de OM-85 e
vacinagao foi reconhecido como uma abordagem efetiva
para melhorar as estratégias de prevencdo, a fim de
reduzir a carga das infeccdes respiratdrias recorrentes
associadas a episddios de sibilancia.®

ASMA INFANTIL E OUTRAS POSSIVEIS
ETIOLOGIAS

A asma é a doenca respiratoria cronica mais comum na
infancia em todo o mundo, e as criangas com a doenga
geralmente apresentam sibilancia, falta de ar e tosse.
A asma é desencadeada por diversos fatores, como
infeccGes respiratorias.”” O diagndstico de asma em
criangas pequenas pode ser baseado nos sintomas, na
presenca de fatores de risco ou na resposta terapéutica
ao tratamento. Em criangas pequenas com histdrico de
sibilancia, o diagndstico de asma é mais provavel se elas
apresentarem sibildncia ou tosse que ocorre durante o
exercicio ou na auséncia de infecgdo respiratoria; historico
de outras doencas alérgicas (eczema, alergia alimentar ou
rinite alérgica); atopia ou asma em parentes de primeiro
grau; e melhora clinica em 2 meses de tratamento com
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IDADE 0-12 MESES

2-5 ANOS

PRINCIPAIS FATORES VSR, TABAGISMO MATERNO,

INFECCOES VIRAIS RESPIRATORIAS,

ATOPIA,

ETIIOLOGICOS PREMATURIDADE JARDIM DE INFANCIA HIPER-REATIVIDADE

BRONQUIOLITE ASMA

VIRAL AGUDA INFANTIL

b REMISSAO REMISSAO

POSSIVEIS ANTICORPOS IMUNOESTIMULANTES (OM-85), ESTEROIDES INALATORIOS,
INTERVENGOES MONOCLONAIS de VSR ESTEROIDES INALATORIOS ANTAGONISTAS DE
PREVENTIVAS LEUCOTRIENO
OPGOES DE SUPORTE RESPIRATORIO, SABA, MACROLIDEOS SABA,
MANEJO OXIGENIO SUPLEMENTAR SAO CONTROVERSOS ESTEROIDES ORAIS

Figura 1. Formas comuns de sibilancia em pré-escolares segundo idade e agente etioldgico, seguidas de recomendagbes
de intervengdo e tratamento. VSR: virus sincicial respiratério; e SABA: short-acting B, agonists (B,-agonistas de curta

duragdo).

CL.* Episddios de sibilancia em criangas pequenas
com fatores de risco para asma devem ser tratados
com B,-agonistas inalatérios de curta duragdo para o
alivio dos sintomas. Para controlar a asma em criangas
pequenas, sugere-se 0 uso regular diario de baixas
doses de CI como tratamento inicial.® A sibilancia em
pré-escolares também pode estar associada a outras
doengas complexas, como bronquiectasias pulmonares,
anormalidades das vias aéreas e infecgGes cronicas.
Pacientes com sintomas graves ou persistentes devem
ser submetidos a exames complementares. Exames de
imagem do térax (TC de baixa dose) e o teste do suor
podem ser etapas importantes no diagndstico diferencial.
Concluindo, a sibilancia em pré-escolares requer atengdo
cuidadosa e monitoramento constante para garantir o
bem-estar respiratdrio e o desenvolvimento saudavel.
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