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Sibilância recorrente no lactente: 
a ciência em cima do muro
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O desenvolvimento de instrumentos validados e pa-
dronizados auxiliou o conhecimento da epidemiologia das 
doenças alérgicas na maioria dos grupos etários. Na investi-
gação epidemiológica da asma, em especial nas crianças em 
idade escolar e nos adolescentes, o International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) evidenciou ampla 
variação na prevalência da doença em todo o mundo1.

Recentemente, a iniciativa EISL (Estudio Internacional de 
Sibilancias en Lactantes) identificou em centros da América 
Latina e Europa que metade dos lactentes apresentou pelo 
menos um episódio de sibilância no primeiro ano de vida e 
um quarto o fez de maneira recorrente (3 ou mais episódios), 
e assim como na asma, não houve aumento após cinco anos 
da primeira avaliação2,3. Da mesma forma identificou-se que 
os fatores de risco para sibilância recorrente são semelhantes 
aos que promovem asma4,5.

O sinal inespecífico mais comum da asma, a sibilância, 
dá nome à classificação fenotípica utilizada há quase duas 
décadas6. A ausência de marcadores mais sensíveis   dificultam 
o diagnóstico de asma na tenra idade. Ferramentas como o 
Índice Preditivo para Asma (IPA), que reúne um conjunto de 
informações familiares e do indivíduo, podem predizer se a 
criança continuará sibilando em longo prazo7.

No artigo de Freire e colaboradores publicado neste núme-
ro, observou-se em um serviço especializado e de referência 
que mais de 80% dos lactentes apresentaram sintomas 
antes do primeiro ano de vida, com início aos 6 meses8. O 
acesso ao serviço de referência ocorreu em média 12 meses 
após o início dos sintomas, o que retardou o diagnóstico e, 
consequentemente, o tratamento.

Nesta avaliação verificou-se que 93% dos lacten-
tes apresentaram mais de três episódios de sibilos no 
momento da primeira consulta, 63% apresentaram IPA 
positivo, e 44% já haviam sido internados por problemas 
respiratórios, demonstrando que a grande frequência de 
sintomas e sua gravidade associada à presença de um 

marcador nos aproxima do diagnóstico de asma, mas 
como concluíram os autores, os resultados foram aquém 
do esperado, evidenciando a limitação do uso desta ferra-
menta para nossa população no curto e médio prazo, pois 
há necessidade de verificar a validade deste instrumento 
para população brasileira.

Se o diagnóstico é difícil, com o tratamento não é diferente, 
onde os corticosteroides são o tratamento mais efetivo para 
asma em pré-escolares, porém o seu uso é controverso9. 
Temos discutido que a disponibilização do tratamento da 
asma na rede pública pode facilitar o abuso, e insistimos que 
o rótulo de asma para sibilância induzida exclusivamente por 
infecção viral respiratória é excessivo e leva por sua vez ao 
inadequado emprego de corticosteroides. O reverso também 
é verdadeiro: crianças com asma clinicamente estabelecida 
não são diagnosticadas como tal e, consequentemente, o 
tratamento não é adequado10.

No estudo de Freire e colaboradores8, observou-se que 
ao final do seguimento houve aumento no uso de medica-
ções de alívio e redução nos fármacos de controle, o que 
reflete o manejo adequado e a melhora no quadro clínico 
destes lactentes. Em Curitiba, chamou a atenção o fato da 
prevalência de sibilância recorrente ter se mantido estável 
e a morbidade da doença ter reduzido3. Coincidentemente, 
observou-se que o número de indivíduos tratados com medi-
cações antiasmáticas aumentou, porém pelo tipo de estudo 
as conclusões são limitadas9.

Até o presente momento, não parece que apenas as 
dificuldades de quem usa o sistema público de saúde sejam 
as responsáveis pelo retardo no diagnóstico, mas também 
a necessidade de desenvolver estudos com metodologia 
robusta e diretrizes mais contundentes para auxiliar o 
diagnóstico, tratamento e encaminhamento precoce destas 
crianças ao especialista, bem como aumentar o número 
de centros capacitados e especializados no atendimento 
da asma nesta faixa etária.
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