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Relato De Caso: Bronquiolite Obliterante Swyer-James-Macleod Em Paciente Ambul atorial
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A bronquiolite obliterante pés-infecciosa (BO) € uma doenca obstrutiva cronica das vias aéreas
inferiores que acomete preferencialmente lactentes, do sexo masculino, ap6s quadro de
bronquiolite viral aguda, sendo o adenovirus o agente mais comum. Nesta temos lesdo do epitélio
respiratério, e a gravidade clinica esta relacionada aos diferentes graus de lesdo e ao processo
inflamatério. O diagndstico baseia-se no quadro clinico, na exclusdo dos principais diagndsticos
diferenciais e exames complementares. Uma das complicagcoes € a Sindrome de Swyer-James-
Macleod, condicdo rara caracterizada pelo achado radiolégico de um pulméo, ou um lobo
pulmonar, hipertransparente com reducéo do padréo vascular e aprisionamento de ar durante a
inspiracéo. "M.Y.P.A., 3 anos, portador de cardiopatia complexa cianética de hiperfluxo
pulmonar - Tetralogia de Fallot com agenesia de valva pulmonar e situs inversus diagnosticado
no periodo neonatal. Aos 4 meses foi encaminhado a servico de referéncia em cardiologia, e
durante internac&o, apresentou piora importante do desconforto respiratdrio com necessidade de
IOT e ventilagdo mecanica. No dia 31/07/2020 foi submetido a correcdo da cardiopatia. Apos
falhas de extubacdo realizada traqueostomia em 11/08/2020, que fez uso até janeiro de 2024.
Apresentou internagdes em margo de 2022 devido a quadro de broncoespasmo, sendo realizado
corticoterapia e broncodilatador com melhora clinica, e em abril de 2023 por quadro de
Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, associado a Pneumonia Adquirida na Comunidade e
atelectasia, sendo necessario internacdo em UTI pediétrica e uso de CPAP, antibidticos e beta 2
adrenérgico por sibilancia a ausculta pulmonar. Em janeiro de 2024, apés reaizacdo de
broncoscopia para avaliacdo de permeabilidade de vias aéreas, optou-se pela decanulacdo
completa do paciente. Encaminhado ao ambulatério de pneumopediatria apos retirada de
traqueostomia, com queixa prévia de excesso de secrecdo em vias aéreas, mais evidente ao uso de
traqueostomia e atual dispneia. Negou despertares noturnos e demais sintomas.""Ao exame do
aparelho pulmonar apresentava murmurios vesiculares bilateralmente com roncos de transmissao,
sem sinais de desconforto respiratorio. Checado TC de térax de abril de 2023 evidenciada
hipoatenuacéo difusa do parénquima pulmonar direito, no lobo superior com reducéo de sua
vascularizacdo e ectasia brénquica difusa com espessamento de suas paredes. Exame de imagem
sugestivo de Bronquiolite Obliterante Sawyer James Mccloud, solicitado nova TC de térax
realizada em fevereiro de 2024 que apresenta sinais de hiperinsuflacdo pulmonar e reducéo do
calibre das estruturas broncovasculares no lobo superior direito. Hiperatenuacdo difusa do
restante do parénquima, sugerindo sinais de alteracdo da ventilagdo e perfusdo."Fechado o
diagndstico, optado por seguimento ambulatorial, medidas de suporte, fisioterapia respiratoria,
aplicagdo da vacina pneumo 23 e uso de antibi6ticos somente quando necessario.
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