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Resumo: A bronquiolite obliterante pds-infecciosa (BOPI), € uma doenca pulmonar obstrutiva crénica e
irreversivel, iniciada apdés um episodio de bronquiolite viral aguda, com fibrose progressiva,
estreitamento e obliteracdo do |imen bronquiolar. O tratamento inclui terapia anti-inflamatéria e
tratamento de suporte, como tratamento agressivo das infeccdes, imunizagcdo e fisioterapia
respiratoria. Ainda, torna-se essencial uma abordagem multidisciplinar com acompanhamento
nutricional e psicosocial para melhora dos desfechos clinicos e da qualidade de vida dos
pacientes." M.M.P, 13 anos, apresentando pneumonias de repeticdo, broncoespasmo recorrente,
hipoxemia e desnutri¢éo grave (IMC 13,1 e EZ < -3), tosse e dispneia frequentes, com inicio aos
7 meses de vida ap0s um episddio de bronquiolite grave, com necessidade de UTI. Os exames de
imagem evidenciaram com extensas e multiplas &reas de bronquiectasias cisticas, impactacdo
mucoide, destruicdo de tecido em base esquerda e lesdo em vidro fosco em lobo superior. A
espirometria evidenciou distarbio ventilatério misto acentuado, sem resposta ao broncodilatador
e comprometimento de pequenas vias aéreas (VEF1 17% / CVF 18%). Redlizado extensa
investigacdo, sendo excluidos os diagndésticos de fibrose cistica, imunodeficiéncia, deficiéncia de
alfal-antitripsina e discinesia ciliar priméria (escore PICADAR <5 pts), sendo feito diagnostico
de Bronquiolite Obliterante Pos-Infecciosa. ApGs acolhimento inicial da paciente e sua familia
iniciou-se o tratamento medicamentoso com broncodilatadores, corticosteroides inalatorios,
solugdo salina hipertnica, azitromicina como imunomodulador e acompanhamento com as
equipes médica, psicologica, nutricional e fisioterapica. Devido a desnutricdo importante, sem
melhora com suplementos hipercal6rico, foi realizada gastrostomia por via endoscopica e a
paciente apresentou melhora progressiva apds acompanhamento intensivo com nutricdo e
fisioterapia, com aumento no IMC (atualmente 16,9 e EZ entre -1 e -2) e melhora na espirometria
(VEF1 26% / CVF 31%)."""Nas bronquiectasias cronicas principalmente em casos de
diagnostico tardio, € comum ter limitacGes terapéuticas de aspecto curativo, sendo, portanto,
essencial o enfoque multidisciplinar para melhor qualidade de vida. A desnutricdo e a baixa
reserva muscular estdo diretamente relacionados a prejuizo da funcéo pulmonar. A fisioterapia
possibilita o clearence mucociliar, reduzindo as exacerbacBes e atelectasias. A abordagem
multidisciplinar melhora a qualidade de vida, reduzindo a morbimortalidade até a realizacdo de
transplante pulmonar ou no caso da impossibilidade do mesmo. A BOPI € uma doenca grave, que
tem melhor progndstico quando tratada precocemente, sendo em grande parte dos casos. Torna-se
essenciadl adém de diagndstico e tratamento precoces, um enfoque multidisciplinar
individualizado, levando em consideracdo a crianca em seu aspecto funcional, nutricional,
psicol6gico e social.
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