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Desafiando cânones da terapia inalatória
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André, 4 anos, comparece ao serviço com queixa de febre, tosse, coriza (rinorréia serosa) e obstrução nasal há

4 dias. Ontem piorou a tosse, ficou dispnéico e começou com sibilância. A mãe iniciou salbutamol em casa, 2

jatos, no espaçador, de 6/6h. Primeira crise de sibilância aos 6 meses; hospitalizado aos 2 anos com

diagnóstico de “bronquite e pneumonia” (sic). Nos últimos 12 meses, teve 5 crises de tosse, chieira e dispnéia,

sendo que em 3 delas foi levado a unidade de urgência. Em todas as 5 intercorrencias, foram prescritos

salbutamol, prednisona e amoxicilina, com melhora. A mãe informa que quando André corre, às vezes,

apresenta dispneia leve e tosse. Superado o quadro de resfriado comum (common cold), ainda continua com

tosse à noite por cerca de duas semanas. A mãe está preocupada porque ele tem corrimento nasal quase que

constantemente.

Ao exame físico: estado geral preservado, corado, hidratado, acianótico. FR=42ipm. FC=110 bpm. Peso 13kg.

Altura 95 cm. Otoscopia com hiperemia bilateral discreta. Cornetos nasais hiperemiados. Orofaringe

hiperemiada, sem gotejamento nasal posterior. Expiração prolongada, sibilos ao final da expiração.
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Qual seria a  hipótese diagnóstica?

Quais informações adicionais você buscaria na história clínica?

O que você acha da conduta da mãe sobre o salbutamol?

Exames complementares estão indicados? 

Quais medicamentos prescreveria?
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Gabriel, 2 anos, 12 Kg, é hospitalizado com sibilância (wheezing), iniciada há 3 dias. À admissão, recebeu salbutamol

(albuterol)  inalatório por nebulização 1 ampola de 20/20 minutos com melhora parcial; em seguida foi prescrita 

prednisona.

Manteve esforço ventilatório moderado, e persistência da sibilância; saturação  89-90% com oxigênio por cateter nasal 

2l/min. Ausculta cardíaca normal.

Esse é o quarto episódio de sibilância que o levou ao hospital. Nos demais, ficou retido no hospital por 3 a 5 dias usando 

oxigênio até a véspera da alta. Piora no inverno, pai fumante. Frequenta creche (daycare centre, day nursery) há 4 

meses (final do verão).

Teste de triagem neonatal normal. Sem sintomas nos período neonatal.

Nega episódio de engasgos, nega contato com tuberculose. Já foi atendido em outros serviços e em um deles recebeu 

tratamento para RGE, foi acompanhado por fonoaudiólogo por suspeita de disfagia.
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Considerando possíveis diagnósticos diferenciais quais investigações seriam indicadas?

A partir dos dados apresentados qual seria a primeira conduta medicamentosa?

Seria indicado afastar os gatos do ambiente?

Qual seria sua abordagem em relação ao tabagismo paterno?

Em que circunstâncias indicaria a realização de tomografia computadorizada de tórax?
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