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Resumo: Introducdo: As causas para a sibilancia na infancia sdo diversas, mas as mais comuns sdo asma e
bronquiolite. Estudos mostram relacdo entre infeccbes precoces graves pelo virus sincicia
respiratorio (VSR) e a sibilancia recorrente. E o agente causador mais frequente da bronquiolite,
sendo responsavel por 50-80% dos casos. A bronquiolite viral aguda (BVA) apresenta sintomas
gripais e evolui com sintomas mais especificos de comprometimento de sistema respiratorio,
podendo chegar a insuficiéncia respiratoria. Relato do caso: Paciente APC, cinco meses, peso
6,45kg e estatura 60,5 cm. Procurou servigo médico com febre de 39°C, tosse produtiva, cansago
e coriza ha dois dias. No dia anterior passou no pronto socorro onde foi medicada e liberada.
Porém apresentou piora do desconforto respiratério e retornou ao servico médico. Ha dois meses
apresentou broncoespasmo. Ao exame fisico apresentava bom estado geral, corada, hidratada,
taquidispneica, anictérica, acianttica e afebril. Ao exame respiratorio apresentava murmurio
vesicular presente bilateralmente com roncos e sibilos em ambos os hemitorax. Apés avaliagéo
levantou-se hipétese diagnéstica de Bronquiolite Viral Aguda(BVA), porém devido a ja ter
apresentado broncoespasmo, iniciou-se sequencia de puffs com Aerolyn®, inalagdo com soro
fisiolégico e raio-X de torax. Apds medicagdo, paciente manteve desconforto respiratorio,
saturacdo de O2 85%, tiragem intercostal e retracdo de furcula, porem os sibilos diminuiram. O
raio-X apresentou opacidades peri-hilares a direita e espessamento peri-hilar e peri-brénquico
bilateral. Aumento da trama vasobronquica sem condensages ou foco de broncopneumonia.
Apobs segundo ciclo de Aerolyn® teve pouca resposta, manteve a frequéncia respiratéria elevada
e a saturagdo de O2 em 89% e sibilancia difusa. Solicitou-se internagdo em UTI. Apresentou
resultado positivo para a pesquisa de VSR. Passou-se a observar sinais de infecgdo bacteriana e
devido ao quadro arrastado de tosse ha 16 dias e borramento de silhueta cardiaca no raio-X,
optou-se por iniciar claritromicina. Coment&rios.O caso tratavase de uma BVA que foi
confirmada com o resultado positivo para a pesquisa do VSR, introduzindo-se terapéutica de
suporte para melhorar o padréo respiratorio e evitar a progressdo para insuficiéncia respiratoria
grave. Optou-se pela introducdo de antibioticoterapia devido ao quadro arrastado da paciente e
pelaimagem radiol 6gica. Apds melhora do quadro a paciente teve alta.
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