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Resumo: A sindrome de Swyer-James-Macleod (SIM), conhecida como pulméo hipertransparente
unilateral, € uma doenca rara que promove reducdo da vascularizacdo pulmonar e distenséo
alveolar. Pode acometer um lobo ou todo o pulmé&o, com ou sem bronquiectasia. A principal
causa na infancia, é pos-infecciosa por bronquiolite obliterante."W.G.S.C, 6 anos, masculino,
nascido a termo, encaminhado com 30 meses de idade, devido primeiro episddio de sibilancia,
associado a pneumonia em lobo médio. Perdeu seguimento na pandemia. Retornou ao servico em
2023, com novo episodio de pneumonia, e persisténcia de imagem radiol dgica (hipotransparéncia
em lobo médio). Broncoscopia, teste de suor e imunoglobulinas normais. A tomografia de térax
evidenciou hiperatenuacdo difusa do parénquima pulmonar direito, com reducdo da trama
vascular ipsilateral, estrias fibroatelectasicas associadas a bronquiectasias de tracdo no lobo
meédio e inferior direito, com reducdo volumétrica do parénquima pulmonar correspondente,
espessamento difusos das paredes brénquicas direitas, relacionados a SIM. Durante o
acompanhamento, paciente iniciou dispneia, tosse aos esforgos e sintomas de rinite aérgica.
Realizada espirometria que mostrou distdrbio ventilatério obstrutivo moderado, com resposta
significativa ao broncodilatador. Em tratamento com mometasona nasal e formoterol e
budesonida, com melhora dos sintomas.""O processo infeccioso/inflamatério lesa os pequenos
brénquios e bronquiolos, promovendo destruicdo da mucosa, fibrose locorregional, obstrucdo do
[Gmen, aprisionamento de ar e distensdo bronquica distal e bronquiolar. As regifes afetadas
cursam com hipoventilagdo e vasoconstricdo hipdxica compensatéria. A destruicdo do
parénguima pulmonar pode favorecer a formagdo de bronquiectasias, predispondo a infeccdes de
repeticdo. O quadro clinico é variado, desde pacientes assintométicos até achado incidental na
radiografia de torax. A maioria dos casos se apresenta com infeccdo pulmonar recorrente,
dispneia aos esforgos, tosse cronica produtiva e hemoptise. O diagnostico é radiolégico com
hiperluscéncia da é&rea afetada, reducdo da trama vascular e do volume pulmonar e
bronquiectasias. Padréo ventilatorio obstrutivo pode ser observado na espirometria. O tratamento
em geral é conservador. Resseccdo cirdrgica pode ser considerada em casos de bronquiectasias
graves complicadas por infeccdes recorrentes”A SIM é uma condicdo rara e de dificil
diagnostico pela semelhanca clinica com outras doengas pulmonares da infancia. A confirmacéo
diagnéstica é importante para oferecer tratamento de suporte, evitar iatrogenias, permitindo
melhor qualidade de vida ao paciente.
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