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Resumo: INTRODUGCAO A prética pediétrica evidencia a necessidade do cuidado para com o sibilo e seus
significados. O objetivo desse relato de caso € reafirmar a sibiléancia como manifestacéo clinica
de diversos diagndsticos, rompendo a relaco: se ha sibilo, ha asma. DESCRICAO DO CASO
Primeiro caso: lactente, feminino, nove meses de idade. Apresentou episodio de bronquiolite
(BVA) aos oito meses, evoluindo no més seguinte com sibilancia recorrente. Em sua Ultima
internacdo apresentava-se com murmurio vesicular audivel (MVVA), com roncos e estertores
crepitantes e sibilos bilaterais difusos, associados a esforco respiratorio. Radiografia de torax
(RXT) evidenciou aumento de érea cardiaca e ecocardiograma dilatacdo de ventriculo esquerdo
(VE) e fracdo de gecdo de 34. Sugerindo, portanto, uma miocardite viral (dilatacdo de VE),
como causa da sibiléncia. Segundo caso: pré-escolar, masculino, um ano e cinco meses. Iniciou
guadro de tosse seca, dispneia, cansaco e febre hd um més, sendo diagnosticado com pneumonia.
Dois dias ap6s a alta, evolui com retorno dos sintomas, sendo reinternado com MVVA, roncos de
transmissdo, sibilos bilaterais difusos, esforco respiratorio e saturacéo de 90 em ar ambiente, com
guedas intermitentes. Realizada RXT, com hiperaeracdo em &pice e terco médio de pulméo
direito, sem vascularizagdo, e tomografia computadorizada de térax com imagem densidade de
partes moles obstruindo parcialmente o brénquio fonte direito. O que nos leva a pensar, como
causa de sibilancia a obstrucio de via aérea, por provavel corpo estranho. DISCUSSAO As
causas mais frequentes de sibilos séo: BVA e asma bronquica. As pouco frequentes, por sua vez,
sdo: doenca do refluxo gastroesofagico, bronquiolite obliterante, fibrose cistica, displasia
broncopulmonar, tuberculose. Essa variedade pode levar ao atraso do diagnéstico e do manejo
clinico. CONCLUSAO Objetiva-se enfatizar a importancia da anamnese e exame fisico,
chamando atencéo para os diagnosticos diferenciais de sibilancia. O esclarecimento das possiveis
causas e a exclusdo de outros diagndsticos facilitam a propedéutica e a decisdo terapéutica.
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