Bronquiolite obliterante
pos-infecciosa com
desfecho fatal: Relato de
caso
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INTRODUCAO

A bronquiolite obliterante (BO)constitui
obstrugdo cronica das pequenas vias
aéreas, processo final comum a varias
injurias pulmonares. Cerca de 1/3 dos
casos ndo tem causa conhecida. A forma
pos-infecciosa (BOPI) é uma das mais
comum, podendo ocorrer apos infeccGes
por virus, germes atipicos ou bactérias. As
manifestagbes sdo inespecificas, a
gravidade variavel e ndo ha tratamento
especifico.

DESCRICAO DO CASO

T.H.S., previamente higido, calendario
vacinal atualizado. Aos 9 meses, interna
por quadro de sibilancia e desconforto
respiratério. Evoluiu com piora clinica
progressiva, necessitando  UTlI  por
necessidade de suporte ventilatério. Apos
4 semanas de internacdo, realizada
tomografia de tdérax, com evidéncia de
perfusdo em mosaico e areas de
aprisionamento aéreo. Pesquisa de virus
evidenciou infeccdo por adenovirus.
Realizado pulsoterapia com corticoide, sem
melhora. Permaneceu internado por 5

meses. Recebeu alta com oxigénio
suplementar
para domicilio. Exacerba¢des foram

frequentes apos a alta. Evoluiu com
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hipertensdo de artéria pulmonar e piora
nas provas de funcdo pulmonar. Com 1
ano e 2 meses de idade, apresentou
exacerbacgdo respiratéria com evolugdo a
obito.

DISCUSSAO

A BOPI é uma condi¢cdo pouco comum em
pediatria. Cerca de 10% das criangas com
menos de 1 ano apresenta um episédio de
bronquiolite e destas, menos de 1% evolui
para BO. O seu diagnostico deve ser
considerado em crianca previamente
higida com quadro respiratério que evolui
para cronicidade, cerca de 4-8 semanas
apés a infeccdo aguda. O tratamento da
BO ainda n&o estd bem estabelecido, mas
0 uso de corticoides em pulsoterapia tem
sido utilizado. O prognéstico é variavel, a
maioria evoluindo para melhora clinica.

CONCLUSAO

A BOPI é uma doenga pouco comum, que
cursa com elevada morbidade e pode levar
a Obito. O diagnéstico deve ser
considerado quando h& evolucdo do
quadro respiratério para cronicidade em
crianca previamente higida.
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