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RESUMO

A condigdo conhecida como sindrome do lactente sibilante (SLS), também renomeada “bebé chiador”,
é identificada pela ocorréncia frequente de sibilancia ao longo de um més, ou pelo menos trés episodios
de chiado em um intervalo de dois meses. E comum em criangas com menos de 2 anos de idade e
esta relacionado & exposi¢éo de poluicao ambiental, refluxo gastroesofagico, histérico familiar de asma
e doencgas pulmonares. O objetivo deste estudo € destacar de que maneira a fioterapia respiratoria
pode contribuir em um quadro de SLS. As técnicas fisioterapéuticas frequentemente enpregadas
incluiem: aceleragdo do fluxo respiratdrio (AFE), tosse provocada, expiracéo lenta e profunda (ELPr),
posicionamento e oxigenoterapia. Elas contribuem na desobstru¢do das vias aéreas, na reexpacao
pulmonar, na eliminacdo de secrec¢fes traqueobrdquicas, na equalizacdo dos volumes pulmonares e
restaura a funcéo pulmonar. A fisioterapia respiratéria em criancgas e lactentes tem sido cada vez mais
aplicada em ambientes hospitalares e ambulatoriais, em certos casos permitindo a redugéo precoce do
uso de anibioticos e o tempo de internacdo hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia respiratéria, Lactentes sibilantes, sibilancia na infancia, Asma,
Broncoespasmo, Bebé chiador.

ABSTRACT

The condition known as wheezing infant syndrome (SLS), also known as “wheezing baby,” is identified
by the frequent occurrence of wheezing over the course of a month, or at least three episodes of
wheezing within a two-month interval. It is common in children under 2 years of age and is related to
exposure to environmental pollution, gastroesophageal reflux, family history of asthma and lung
diseases. The objective of this study is to highlight how respiratory therapy can contribute to SLS.
Physiotherapeutic techniques frequently used include: acceleration of respiratory flow (AFE), provoked
cough, slow and deep expiration (ELPr), positioning and oxygen therapy. They contribute to clearing the
airways, reexpanding the lungs, eliminating tracheobronchial secretions, equalizing lung volumes and
restoring lung function. Respiratory physiotherapy in children and infants has been increasingly applied
in hospital and outpatient settings, in certain cases allowing an early reduction in the use of antibiotics
and the length of hospital stay.

Key words: Respiratory physiotherapy, Wheezing infants, Wheezing in childhood, Asthma,
Bronchospasm, Wheezing baby.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome do bebé chiador ou sindrome lactentes sibilante € uma
manifestacdo que ocorre no inicio da vida de um bebe, € definido por episodios
subsequentes e permanentes de sibilancia em um periodo de um més, ou pelo menos
trés episodios de chiado em um intervalo de dois meses (SANTOS et al.,2019).

Dois fendtipos de chiado séo classificados na infancia; Chiado Transitorio; que
surge nos primeiros dois anos de vida, porém, ndo ocorre uma evolucao para asma.
E o Chiado Recorrente, que também pode aparecer nos dois primeiros anos de vida
da crianca, mas, um quadro de asma pode surgir posteriormente (SARMENTO et al.,
2011).

Considera-se que os episodios de sibilancia precoce e sua relacdo posterior
com o desenvolvimento de asma, pode estar relacionado a fatores de risco como: pré-
escola, prematuridade tabagismo materno na gestacao ou passivo ap0s o nascimento
sexo masculino, condicdes climaticas refluxo gasoesofagico historia familiar de asma,
infeccbes respiratérias pelo virus respiratério sincicial e doencas pulmonares
(MEDEIROS et al.,2011).

Situagdo socioecondmicas também exercem influéncia sobre a vulnerabilidade
para a sibilancia na infancia, gerando assim, uma intricada interacdo de fatores
determinantes. A dindmica do sistema respiratorio em desenvolvimento durante a
infancia acrescenta uma complexidade adicional a SLS. Compreender os aspectos
imunolégicos e inflamatorios envolvidos nas vias respiratérias em crescimento €
crucial para ajustar as abordagens terapéuticas, de maneira adequada ( BIF et
al.,2024).

O tratamento é estabelecido com base no histérico clinico da condicéo, e,
requer uma avaliacdo completa através de uma anamnese e exame fisico adequados
a idade da crianca. Pode ser recomendado o uso de medicamentos de suporte,
incluindo broncodilatadores, anti-inflamatérios, corticosteroides e, em alguns casos,
antibioticos (RIANELLI et al.,2022).

A intervencao fisioterapéutica na Sindrome do bebé chiador € de grande
importancia e deve comecar precocemente, pois ajuda a aliviar o desconforto

respiratorio, facilita a eliminagcéo de secrecdes, contribui para a expansao pulmonar e
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facilita as trocas gasosas. Isso, por sua vez, reduz as crises de sibilancia, diminui a
necessidade de antibioticoterapia e, consequentemente, a probabilidade de
hospitalizacéo (PINTO et al.,2017).

As afeccbes respiratorias representam um aspecto significativo de
hospitalizacGes e taxas de morbimortalidade globalmente, sendo uma das principais
raz0es para internacbes hospitalares em criangas, que s&o particularmente
vulneraveis a doencas respiratérias graves. Desde 1995, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) tem observado que a maioria das criancas no Brasil apresenta entre
guatro e seis infeccdes respiratorias agudas por ano, exercendo um impacto direto na
salde publica (BEBER et al.,2022).

1.10BJETIVOS

Examinar quais métodos da fisioterapia respiratéria sdo mais eficazes no

tratamento de bebés com sibilancia.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sindrome do lactente sibilante (SLS) “bebé chiador”

A sindrome lactente sibilante ou popularmente conhecida como “sindrome do
bebé chiador” € uma causa consideravel de problemas de saude em todo o mundo. A
sibilancia repetida em bebés é definida pela ocorréncia de trés ou mais episodios de
chiado no peito ao longo de dois meses, ou episddios recorrentes e continuos de
silildncia que dure pelo menos um més. Isso gera preocupacdes para 0s pais, com
resultados em consultas médicas e internacionais frequentes (FERNANDES et
al.,2011).

O sibilo é um sintoma frequente em varias doencgas do sistema respiratorio,
incluindo condi¢fes além das pulmonares. Durante a infancia, observam-se dois tipos:
criangas que tém sibilo nos primeiros anos de vida, porém nao desenvolvem asma

nessa fase (sibilo transitorio); e criangas que iniciam ou mantém o sibilo a partir do
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segundo ano de vida (sibilo recorrente), podendo estar relacionadas mais tarde ao
quadro de asma. (SARMENTO et al.,2011).

A comprovacao de que os sintomas ligados a obstrucao recorrente nas vias
aéreas inferiores surgem desde cedo e tendem a persistir ao longo da infancia em
alguns casos, sendo assim, sugere-se a importancia de iniciar o tratamento preventivo

0 mais precocemente possivel (MEDEIROS et al.,2011).
2.2 Fatores associados a presenca de sibilancia

As origens da sibilancia em criangas podem ser variadas e ainda ndo sao
completamente esclarecidas. Estudos e pesquisas que analisaram criangas com
menos de um ano de idade indicaram que a prevaléncia desse sintoma entre bebés,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, € atribuida
principalmente a fatores ambientais, especialmente aqueles relacionados a condi¢des
socioecondmicas desfavorecidas. Uma das principais causas infecciosas associadas
ao surgimento de sibilancia na infancia sdo as infeccfes virais, especialmente, por
virus de infec¢@es sinciciais e rinovirus (COSTA et al., 2013).

Ha estudos de casos de sibilancia recorrente no primeiro ano de vida revelou
uma variedade de fatores de risco associados, como certos padrdes alimentares e
ocupacionais durante a gravidez, histérico familiar de asma, falta de amamentacéao
materna, exposi¢ao passiva ao tabagismo, sexo masculino, frequéncia em creches,
exposicao a certos poluentes ambientais (como fumaca de cigarro, sensibilidade a
alérgenos aéreos como A&caros, baratas e epitélios de animais), ocorréncia de
pneumonia ou infecgbes respiratérias virais como o virus sincicial respiratrio ou
rinovirus (FOGACA et al., 2014).

Certas particularidades anatémicas e funcionais podem impactar a ocorréncia
de sibilancia em bebés, tais como a posi¢do mais horizontal do diafragma, a maior
complacéncia da caixa toracica, maior resisténcia nas vias aéreas periféricas, vias
aéreas de menor didmetro, menor rigidez na sustentacdo das vias aéreas, escassez
de poros de Khon e canais de Lambert (FIRMIDA., 2013).

O tabagismo € conhecido por causar danos que vao desde modificacdes no

crescimento intrauterino, afetando a funcdo pulmonar dos bebés, prevaléncia de
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sibilancia recorrente em lactentes durante o primeiro ano de vida € objeto de estudo
no Brasil e em todo 0 mundo. E essencial utilizar um instrumento padronizado para
comparar resultados entre lactentes de diferentes culturas e paises. O questionério
escrito do Estudo Internacional de Sibilancia em Lactentes (EISL) foi validado no
Brasil, permitindo essa comparacao. A sibilancia recorrente esta associada a maior

morbidade e a um risco aumentado de desenvolver asma (PRESTE et al., 2019).
2.3 Estratégias preventivas

Torna-se essencial promover a educagdo dos pais sobre todas as medidas
preventivas e a importancia da vigilancia constante dos sinais de alerta que desativam
a busca imediata por atendimento de emergéncia para uma crianca. O médico que
acompanha a familia desempenha um papel crucial ao promover o conhecimento
adequado ao caso, pois h4 uma crescente necessidade de orientacdo e preparagao
para lidar com situacdes que geram grande preocupacao aos pais. Cuidar da saude
no ambiente escolar também inclui a atengéo as criancas com alergias, promovendo
uma estreita colaboracao entre profissionais da educacao e da saude (CHONG et al.,
2018).

Frente estas consideracdes, é crucial ressaltar a importancia de reduzir a
exposicdo da crianca a fatores desencadeantes, como: poeira doméstica, pelos de
animais, caspa, baratas, fungos e fumacas. Recomenda-se adotar medidas
preventivas para minimizar o contato com animais de estimacao devido a urina e
pelos, preferencialmente mantendo o animal fora do ambiente da crianca. Utilizar
capas protetoras em colchdes e travesseiros, manter o ambiente sempre limpo, bem
ventilado e arejado sdo medidas importantes a serem adotadas (SANTOS et al.,2019).

Os estudos destacaram diversas medidas para reduzir a incidéncia de doencas
respiratorias, incluindo aprimoramento da qualidade e do cuidado pré-natal, suporte
durante o parto, garantia de cobertura vacinal adequada e promocéo do aleitamento
materno. As iniciativas da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na esfera infantil,
ressaltam a importancia da participacdo das mées nas politicas governamentais, para

este modelo de atendimento que € crucial para fornecer assisténcia eficaz a
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comunidade. O acompanhamento pela ESF € essencial para prevenir crises de salude
na infancia (PRATO et al.,2014).

2.4 Terapia medicamentosa

Para tratar a sibilancia aguda, comumente sédo usados broncodilatadores beta-
2 agonistas inalatorios e corticosterdides por via oral por um periodo curto. Os
broncodilatadores beta-2 agonistas aliviam rapidamente os sintomas, especialmente
a obstrucdo das vias aéreas. Os corticosterdides, devido ao seu poder anti-
inflamatorio, sdo esperados para auxiliar na reposicdo dos danos causados pela
infeccao viral (BOUZA et al.,2012).

O tratamento busca diminuir a inflamacéo, preservar a funcdo pulmonar e a
qualidade de vida, prevenir agravamentos futuros e fornecer medicamentos. Tanto
diretrizes nacionais quanto internacionais para o tratamento da asma recomendam
corticosteroides inalatérios como primeira op¢ao, além de antagonistas dos receptores
de leucotrienos como alternativa. Em casos de asma grave, corticosteroides orais e
teofilina de liberacéo prolongada séo utilizados excepcionalmente, especialmente em

pacientes com menos de 5 anos de idade (SUSSELA et al., 2012).

2.5 FISIOTERAPIA

2.5.1 Abordagem fisioterapéutica na sindrome do lactante sibilante
2.5.1.1 Aceleracdo do fluxo expiratorio (AFE)

A aceleracéo do fluxo expiratério busca mover as secre¢fes das partes mais
profundas das vias respiratérias em direcdo as areas mais proximas. Ao promover
essa transferéncia de secrecao durante a expiracdo intensa, a técnica ndo apenas
estimula a liberacdo das secrecdes, mas também facilita a ventilagdo pulmonar,
melhorando a flexibilidade do térax, diminuindo o espacgo inerte e residual, e

aumentando o volume de ar que circula (OLIVEIRA et al.,2018).
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O principal propdsito da aceleracéo do fluxo expiratorio € soltar e deslocar as
secrecBes que estdo aderidas as paredes dos brénquios, facilitando assim sua
eliminacdo. A técnica € notavel pela compressdo toracica, realizada pelo
fisioterapeuta ao final de uma inspiracdo prolongada e estendendo-se a fase
expiratéria. Além de desobstruir os brénquios, essa técnica também aprimora a
mobilidade do térax do paciente. Inicialmente conduzida de maneira passiva, o
paciente é colocado inicialmente em decubito dorsal, com a recomendacéo de elevar
a cabeceira em 30° para garantir seu conforto e seguranca (SANTOS et al.,2019).

A aplicacdo da AFE é conduzida com o paciente deitado de costas, enquanto
uma forca € aplicada para baixo no gradil costal. Uma das méos do terapeuta é
posicionada sobre o esterno do paciente, aplicando pressao expiratéria para baixo e
para frente. Essa mao permanece aberta, com os dedos juntos, punhos e cotovelos
imoveis, sendo a pressao principalmente proveniente dos ombros. Enquanto isso, a
outra méo do fisioterapeuta comprime o abdémen durante a fase expiratoria para

evitar que a presséao gerada pela compressao toracica se desloque (BARROS, 2018).
2.5.1.2 Tosse provocada

A tosse representa 0 mecanismo natural de protecdo das vias
tragqueobrdnquicas, sendo uma expiracao explosiva, podendo ser tanto espontanea,
guanto provocada por reflexo ou intencional. Ela marca o encerramento de cada
sessdo de fisioterapia destinada a remocdo de secrecdes brénquicas,
independentemente da técnica empregada. A tosse trabalha na eliminacdo das
secrecdes até as ramificacbes bronquiais. A quantidade de secrecdo expelida esta
diretamente ligada a duracéo e ao nimero de acessos de tosse consecutivos (PRADO
et al., 2012).

Em casos em que o reflexo de tosse esta reduzido, em criangas muito
pequenas incapazes de responder a comandos ou em pacientes idosos sem
capacidade de compreensao para seguir instrucdes, a tosse pode ser induzida por
estimulo na regido da farcula ou por meio de uma espatula. O estimulo na furcula

consiste em aplicar uma leve pressao na area da traqueia localizada logo acima do
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esterno, conhecida como furcula, apos o inicio da expiracdo, uma vez que muitos dos
receptores de tosse estdo situados na traqueia.

O mesmo ressalta, que o estimulo com a espatula envolve a inser¢cao deste
instrumento na cavidade oral da crianca, proximo a Uvula. Quando o paciente é
incapaz de tossir efetivamente de forma autbnoma, o fisioterapeuta pode auxiliar:
posicionando uma das méaos na regiao abdominal e aplicando compressao para cima
e para dentro, aumentando o fluxo expiratorio e promovendo o mecanismo de tosse
(SCHVARTSMAN et al., 2018).

2.5.1.3 Expiracéo lenta e prolongada (ELPr)

A técnica de expiracdo lenta prolongada € uma abordagem passiva de
assisténcia a expiracdo em bebés, realizada através de uma pressdo manual suave
no térax e abdémen. Essa pressao € aplicada lentamente, ap6s uma respiracao
espontanea e continua até o final da expiracdo, visando alcan¢ar um volume expirado
maior do que o normal, prolongando e complementando a expiracdo (CRUZ et al.,
2022).

Trata-se de uma técnica de fisioterapia respiratéria utilizada em bebés com
obstrucdo das vias aéreas e acumulo de secrecdo. Durante 0 uso dessa técnica, €
possivel medir o volume de ar expirado, opnde observa-se a indugédo de suspiros, a
manutenc¢ao do pico de fluxo expiratério e foi notada uma diminui¢cdo do desconforto
respiratorio apds sua aplicacdo (LANZA et al., 2013).

A aplicagao de (ELPr) em lactantes ndo resultou em reducdo do tempo de
internacdo exata. No entanto, demonstrou uma reducdo do desconforto respiratério,
evidenciada por menores indices clinicos de gravidade durante todas as avaliacdes
realizadas (SILVA et al., 2022)

2.5.1.4 Drenagem postural bronco seletiva

A postura corporal correta exerce uma influéncia significativa na mecéanica do
térax, atuando como suporte para 0s musculos respiratorios. Isso resulta em maior

eficiéncia muscular, alteragdes na pressao dentro do torax, aumento do volume de ar
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nos pulmaoes, o que reduz o esforco respiratdrio e minimiza a carga sobre o sistema
respiratério. Além disso, o posicionamento adequado em bebés pode beneficiar a
regulacéo sensorial, promover um sono tranquilo, reduzir o gasto de energia e prevenir
desequilibrios musculares posturais, contribuindo para um menor risco de
complicagbes no desenvolvimento futuro (VIVIANI et al.,2011).

Bebés e criangcas com problemas respiratérios mostram um aumento nos niveis
de oxigénio arterial (PaO2) e uma melhora no indice de oxigenagdo, quando
colocados em posicao deitada de brucos com suportes abaixo dos quadris e ombros,
mantendo o abdémen livre. Com base nas analises de artigos, essas recomendacdes
foram incluidas, considerando o posicionamento como um complemento a terapia
respiratéria para melhorar a desobstrucdo das vias aéreas e a expansao dos pulmdes
em recém-nascidos e bebés (JOHNSTON et al.,2012).

A posicao assumida € uma intervencao nao invasiva de grande relevancia para
o desenvolvimento neuromuscular e as funcdes cardiorrespiratorias. Existem varios
produtos disponiveis no mercado, e até mesmo artesanais, que podem ajudar no
posicionamento ideal para atender as necessidades individuais. Por exemplo, ha os
rolos para os pés, que promovem uma postura mais simeétrica, e os ninhos circulares,
confeccionados com rolos de tecido, fraldas e cobertores, auxiliando na prevencao de

contraturas e no sustento dos tbnus musculares (TOSO et al., 2015).
2.5.1.5 Oxigenoterapia

A terapia com oxigénio envolve a aplicacdo de oxigénio em uma concentracao
e pressao superiores aos presentes na atmosfera, com o intuito de corrigir e reduzir a
deficiéncia de oxigénio ou tratar a hipéxia. Esse método terapéutico € amplamente
empregado em diversos setores em que a fisioterapia atua, como em unidades de
internacao pediatrica. Existem multiplos sistemas de oxigenoterapia disponiveis para
uso em ambientes hospitalares pediatricos, tais como: mascara reservatorio de
reinalacdo parcial ou ndo-reinalacdo, cateter nasal, mascara facial, mascara de
Venturi, 0 capuz para recém-nascidos e a oxitenda para lactentes (PEREIRA et al.,
2012).
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E possivel ofertar através de sistemas de alto e baixo fluxo. A humidade
promove a atividade ciliar e reduz a viscosidade das secre¢bes, ao passo que O
aguecimento reduz a probabilidade de broncoespasmo induzido pelo frio.
Adicionalmente, o fluxo elevado cria uma presséo positiva nas vias aéreas e diminui
0 espaco morto, melhorando a capacidade residual funcional. Entre as vantagens de
seu uso, destacam-se a facilidade na aplicacdo, maior conforto, reduzido risco de
trauma, melhor adaptacao ao rosto de bebés, promocao de uma melhor alimentacéo
e fortalecimento do vinculo entre o bebé e os pais (ROSA et al., 2017).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome do bebé chiador causa impactos significativos no sistema
respiratério, frequentemente associados a infeccbes virais que podem levar a
hospitalizacdo. Observa-se que as intervencdes fisioterapéuticas tém um impacto
significativo no tratamento de doencas pulmonares caracterizadas por sibilancia,
tornando-se recomendadas precocemente com o inicio dos sintomas.

Além disso, torna-se fundamental instruir as familias, para ajuda-las a
identificacdo dos sinais tipicos de doencas respiratérias, estimular para manter
espacos saudaveis, com circulacdo de ar apropriada e higienizacdo frequente. Assim,
frente ao que pretende-se com este trabalho, que vai de encontro a buscar
conscientizar familiares e sociedades em geral, acerca dos elementos de risco, como
a exposicao ao tabagismo passivo e substancias alergénicas, e direcionando-os sobre
os cuidados domiciliares para criancas doentes e quando devem procurar assisténcia
médica.

Frente a estas informacdes, esta pesquisa objetiva comprovar que a
fisioterapia respiratoria possui o0 potencial de aprimorar a funcdo dos pulmdes e a
habilidade respiratéria do bebé chiador, tornando a respiracdo mais suave e
minimizando os episédios de chiado no peito. Técnicas fisioterapéuticas podem ser
empregadas para desobstruir as vias respiratdrias, eliminando o acimulo de muco e
secrecdes que podem agravar os sintomas dessa condi¢cdo. Além disso, a fisioterapia

pode englobar exercicios respiratorios e métodos de fortalecimento muscular que
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fortificam o0s musculos envolvidos na respiracdo do bebé, aprimorando,
consequentemente, sua capacidade de respirar de maneira eficiente.

Diante disso, a fisioterapia desempenha um papel importante, utilizando
técnicas para remover secrecbes, promover a higiene nasal, oferecer suporte
ventilatorio e melhorar a funcdo pulmonar. Prevenindo assim, futuras complicacoes,
reduzindo assim a necessidade de tratamento com antibioticos e hospitalizacéo.

No entanto, € crucial que haja uma maior investigagdo e compreensao da
eficacia especifica das intervencdes fisioterapéuticas na sindrome do bebé chiador, a
fim de fornecer orientacdes baseadas em evidéncias para o tratamento ideal. Conclui-
se que através de uma abordagem multidisciplinar e focada no paciente, é possivel
melhorar significativamente a qualidade de vida das criancas afetadas pela sindrome
do bebé chiador.
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