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Resumo: Introducdo: A sindrome do lactente sibilante (SLS) é definida por 3 ou mais episodios de
sibilancia/ano, 2 ou mais episddios em 6 meses, ou sibilancia continua com duracdo maior ou
igual a 1 més. Sendo condicéo clinica frequente nas emergéncias, sua correta identificagdo, de
fatores de risco e gatilhos é crucial, justificando o presente relato como desafio na prética clinica.
Descricdo do caso: C.M.L., lactente, masculino, pré-termo 35 semanas, parto vagina. Residente
em abrigo, genitora tabagista e usuaria de drogas ilicitas. Ao nascimento encaminhado para
UTIN por taquidispneia, mantido em VNI por 5 dias. Ecocardiogramas evidenciaram estenose
pulmonar esquerda e forame oval patente, sem repercussdo hemodinamica. Teste do pezinho
ausente. Aos 48 dias internado com esforco respiratorio e sibilancia, diagndstico de pneumonia e
bronquiolite. Recebeu alta com antibidtico e salbutamol. Aos 2 meses, novamente internado com
broncoespasmo, taquidispneia, diagnosticado como lactente sibilante. Recebeu corticoterapia
sistémica e inalatéria, com melhora do quadro e ata hospitalar. Encaminhado ao servico de
pediatria, pneumologia e cardiologia. Discussdo: O presente relato ilustrou a conjuncdo de
vulnerabilidade social, fatores de risco e gatilhos ambientais para desfecho como SLS. Afasta
doenca pulmonar da prematuridade, ndo afastando outras doencas, como a fibrose cistica e
imunodeficiéncias, sem exames de triagem. Como diagnostico diferencial de SLS pensou-se em
sibiléncia viral transitéria ou persistente, podendo evoluir para asma no futuro, conforme o indice
preditivo para diagnéstico. O paciente ndo possui sinais de atopia até 0 momento, sem historico
parental de asma, e auséncia de critérios menores pelo aparecimento de rinorreia e sibilancia
apenas em vigéncia de infeccdo viral. Conclusdo: Para conduta terapéutica assertiva, aém do
exame clinico, € necessario um olhar atento, com minuciosa anamnese, objetivando melhoria na
qualidade de vida do paciente e consequente reducéo no impacto que SLS e, em fase posterior,
asma representam nos atendimentos em servicos de salde.
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