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Resumo: Introducdo: A Sindrome de Swyer- James- MacLeod ou sindrome do pulméo hiperluzente
unilateral foi primeiramente descrita por Swyer e James em 1953 em um menino de 6 anos de
idade com infecgdes pulmonares recorrentes. Naguela ocasido, o paciente foi tratado com uma
pneumectomia e os achados histoldgicos revelaram bronquiolite obliterante, reforcando que a
doenca era adquirida e ndo congénita, como se pensava anteriormente. Descricdo do Caso:
V.D.G.A, 1 ano, feminino, negra. Chega ao atendimento no Hospital Universitario Pequeno Anjo
em Itgjai (SC) referindo quadro gripal ha cerca de 10 dias, com discreto desconforto respiratério.
Mae refere infecgdes de vias aéreas superiores de repeticdo e uma internagcdo por pneumonia ha
10 meses atras. Ao realizar o RX torax notou-se presenca de radiotransparéncia “imagem cistica’
proximo a area cardiaca com desvio do mediastino. Internada para investigacéo e solicitado TC
de térax que demonstrou atelectasia completa do lobo inferior esquerdo, com conglomerado de
bronquiectasias nesta topografia; lobo superior deste mesmo pulm&o com radiotransparéncia e
esmaecimento da trama vascular, sugerindo oligoemia. Pulméo direito com sinais de
hiperinsuflacdo compensatoria e algumas alteraces perfusionais no lobo superior. Comentarios:
A Sindrome de Swyer- James- MacL eod ainda ndo tem a patogénese inteiramente compreendida;
acredita-se que repetidas infeccbes poderiam resultar em bronquiolite obliterante, gerando
gradualmente um acaponamento de ar distal, com distensdo da via aérea e, eventuamente,
enfisema pan-acinar. As areas afetadas se tornam hipoventiladas, com vasoconstri¢do hipdxica. A
apresentacdo clinica é variavel, desde casos assintomaticos até quadros recorrentes de infeccéo
pulmonar, geralmente com inicio precoce. O tratamento é conservador na maior parte dos casos.
Quando os sintomas interferem na vida do paciente (hemoptise, dispnéia, pneumonias de
repeticdo), indica-se aresseccdo cirlrgica das areas pulmonares envolvidas.
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