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Sibilância do pré-escolar
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 A criança tem sibilância?
‒ Precisão da descrição família/profissionais e diagnóstico

 Prognóstico
‒ Diagnóstico diferencial
‒ Transitório – persistente
‒ Biomarcadores – inflamação/fisiológicos

 Local de atendimento 
‒ Quando referenciar a consulta de especialidade
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Sibilância
8

 Wheezing is not a disorder; it is a symptom
manifested by a continuous whistling sound
occurring during breathing that suggests narrowing
or obstruction in some part of the respiratory
airways.

 The diagnosis and management of wheeze in
preschool children is challenging because this
symptom can be associated with many diseases

Francine M Ducharme.... Lancet 2014; 383: 1593–604



Diagnóstico clínico

 Nomes vários e confusos: bronquite asmática, 
sibilância induzida por vírus, doença reativa das 
vias aéreas, sibilância/pieira transitória, recorrente

LeRoy M. Graham. PAEDIATRIC RESPIRATORY REVIEWS (2006) 7S, S115–S116



História Clínica
+
Exame Objectivo

 Sintomas/ sinais 
orientadores?

DRGE (Tab 4)

Corpo estranho (Tab 5)
Malformação congénita (Tab 

6)
Tuberculose (Tab 9)

Atopia (Tab 3)

SIM

Estudo alergológico

(Tab 14)

Radiografia de tórax

Referenciar ORL/ 
Consulta Ped Sono

Prova de suor

Hemograma

proteinograma

IgA, IgG e IgM

pHmetria 24h

NÃO

Fibrose Quística (Tab 11)

Imunodeficiência (Tab 10)

Vigilância

Atitude terapêutica 
adequada

Hipertrofia tecido linfóide

Roncopatia/SAOS (Tab 8)

Considerar fenótipos de 
sibilância recorrente 

transitória

Considerar factores de risco:

Função pulmonar diminuída à nascença 
(Tab 1)

Contacto com vírus respiratórios (Tab 2) 

Criança sem 
patologia associada

Reavaliação

Cortesia Carolina Constant. Sampaio I. Acta Pediatr Port 2010:41(5):222-9



Diagnóstico diferencial

Bacharier JACI 2011
Bush Acta Med Lit 2010
Cortesia Ricardo Fernandes

Diagnóstico diferencial de sibilância

por idades

Simplificando: categorias principais

de hipóteses diagnósticas



PSW - Phenotypes overlap

Kuehni CE, Swiss Med Wkly2005;135:95–100

http://design.spotcoolstuff.com/furniture-review/transforming-growing-baby-furniture



BA: Definição

 Consenso (Reino Unido, processo de Delfos):
‒ doença viral sazonal, caracterizada por febre, obstrução nasal, 

rinorreia, e tosse seca sibilante, fervores finos inspiratórios e 
sibilos expiratórios de tom agudo 

 Internacionalmente definida como:
‒ 1º episódio de sibilância aguda de natureza viral numa criança 

nos 1ºs 12 meses de vida 

 Nos EUA: 
‒ presença de sibilância nos primeiros 24 meses de vida de 

natureza viral. 
Nomina Sunt Consequentia Rerum: 

Time for a Change in the definition of Bronchiolitis?

13



ABBA study

14
Fernandes et al. Pediat Pulmonol 2015 



19/02/2018
Arakawa H, et al., Japanese guidelines for childhood asthma 2017, 

Allergology International (2016),

cough

impaired lung function

airway hyperresponsiveness (AHR) 

airway inflammation

FUMO TABACO

ATOPIA

COMORBILIDADES

INFEÇÕES



Risco de Asma
16

Jose A. Castro-Rodriguez et al.; JACI 2010;126:212-6; AJRCCM 2000; 162: 1403–1406 
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E. Chatzimichail et al. Hindawi Publishing Corporation

Advances in Artificial Intelligence 2013
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 Conclusions: Existing predictive models for asthma
development in children have inadequate accuracy. 
Efforts to improve these models’ performance are 
needed, but are limited by a lack of a gold standard for 
asthma development in children.

T.Bandei

ra 

Luo et al. BMC Medical Informatics and Decision

Making (2015)



The usual consultation;

The doctor

The Patient 

Black box is the 

consultation

The doctor

The patient

A diagnosis

A Bill

Adaptado de Thys van der Molen, Groningen. 

ERS 2016



Caso 1: rapaz 18 meses com sibilância, coriza e febre

 História: 
‒ Pais fumadores, sem história pessoal ou familiar de atopia

‒ Internado aos 2 meses durante 8 dias por bronquiolite a VSR

‒ 3-4 episódios de sibilância, sobretudo no inverno, com constipações.

‒ No Infantário desde os 7 meses.

‒ Prescrição de broncodilatadores com resultados incertos. Corticóides
sistémicos num episódio. 

 Exame físico:
‒ Dificuldade respiratória (tiragem, adejo), AP: aumento do TE, sibilos



Caso 2: rapariga 23 meses sibilância recorrente, tosse e dispneia

 História: 

‒ Pai com asma e alergia, AP de dermatite atópica no 1º ano de vida.

‒ Episódios recorrentes de sibilância durante todo o ano, com infecções 
respiratórias altas mas também fora delas. Assintomática nos intervalos. 

‒ Broncodilatadores prescritos com bons resultados. Corticosteróides sistémicos 
prescritos em diversos episódios

 Exame físico: 

‒ sinais de atopia (eczema, xerose, olheiras, prega de Dennie-Morgan, prega 
nasal, olho vermelho, lacrimejo, coloração e edema das fossas nasais e 
orofaringe), AP s/ alterações

 TSC:

‒ Positivos para frutos secos e D. pteronyssinus



Caso 3: rapariga de 10 meses com sibilância persistente, tosse, 
infecções pulmonares e má progressão ponderal

 História: 
‒ Sem história de atopia ou doenças respiratórias nos familiares. Sem 

fumadores no domicilio. 

‒ Prescrição de broncodilatadores sem resultados. Melhoria com 
antibióticos. 

 Exame físico:
‒ Dificuldade respiratória (tiragem, adejo), AP: aumento do TE, sibilos e 

fervores bilaterais), pele pálida e azulada, hipocratismo digital, torax
insuflado

 ECDs: ?????
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“Marcha viral” “Marcha atópica”

Colonização bacteriana
Desenvolvimento pulmonarVitamina D Exposição tabágica

e poluentes

G
E
N

ES

A
M

B
IE

N
TE

Via de parto, AB neonatal

Rinovirus, VSR

Biomarcadores

Função respiratória

Adaptado de Sly Lancet 2007
Cortesia Ricardo Fernandes



Lung function is reduced by 10y in those who 
subsequently develop COPD

Pediatric origins of adult chronic obstructive pulmonary disease: Childhood asthma
ATS 2010: Courtesy of Prof C Robertson and Dr A Tai



Fetal origins of adult respiratory disease?

100% FEV1 Normal decline

Normal growth

Symptoms

Death

Impaired 

growth

5 10 15 20 30 40 50 60 70
Age (years)

0
••

Janet Stocks courtesy



PSW isn’t Asthma but may be… COPD(?) 
 Playing gambling match

 What have the epidemiologists taught us?

 Little evidence is different from lack of evidence

 What does it actually mean?

Renato T. Stein and Fernando D. Martinez.

PAEDIATRIC RESPIRATORY REVIEWS (2004) 5, 155–161
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Critérios de referenciação para 
Consulta Especializada

 Gravidade: 
‒ 2 ou mais episódios com corticoterapia oral;

‒ Internamento (enfermaria);

‒ Sintomas persistentes (maior parte dos dias no último mês, repetidos 
últimos 3 meses);

 Dúvidas diagnósticas:
‒ Repercussão sistémica, e.g. ..... má evolução estaturo-ponderal;

‒ Pneumonias/bronquites de repetição (≥ 2 no último ano ou ≥ 3 no 
total); tosse persistente, produtiva

‒ Tx prévio com corticosteróides inalados (≥ 2 meses) sem melhoria- suspeita de asma do 
pré-escolar



Key Messages - PSW

 Not all children who wheeze have asthma
‒ Use predictive indexes…..

 Several phenotypes of wheezing disorders in this age group have 
been recognized
‒ Don’t forget alternative diagnosis

 Goal of treatment 
‒ achieve control

‒ maintain this control for prolonged periods

‒ Pay attention to safety and cost of treatment

 Remember educational package


