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Resumo: A Bronquiolite Obliterante Pés-Infecciosa (BOPI) € uma doenga pulmonar obstrutiva crénica que
ocorre principalmente apds infeccdes respiratdrias, sendo particularmente desafiadora em
pacientes pediatricos com Displasia Broncopulmonar (DBP). O diagnostico precoce, a instituicéo
da terapia medicamentosa adequada e o cuidado multidisciplinar sdo fundamentais para garantir o
melhor prognostico dos pacientes afetados.”O relato de caso descreve um paciente prematuro
extremo com histérico de DBP, que desenvolveu BOPI ap0s infeccdo por Adenovirus e
Bocavirus, com necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva e ventilagdo mecanica
por periodo prolongado. O diagnostico foi confirmado pelo quadro clinico e pela tomografia
computadorizada de térax. O manejo do caso incluiu 0 uso de broncodilatadores anticolinérgicos,
pulsoterapia com metilprednisolona e imunomodulacdo com macrolideos. O manejo do caso foi
desafiador, tanto pela patologia de base do paciente, quanto pelo fato de que, apesar de a
evolucdo clinica demonstrar melhora inicial com as condutas instituidas, apds a adta o paciente
apresentou novos quadros de infecgdes virais que resultaram em piora significativa de seu padréo
respiratorio, exigindo novas hospitalizagcbes em unidade de cuidados intensivos. Novamente, o
controle foi um desafio por se tratar de paciente com DBP. Apés controle e estabilizacéo,
permaneceu em seguimento ambulatorial rigoroso com equipe multidisciplinar."""A literatura
destaca que criancas com DBP possuem risco aumentado para complicacfes pulmonares, como é
0 caso da BOPI. Apesar de ndo haver consenso estabel ecido, a pul soterapia com corticosteroides
tem se mostrado eficaz no mango da doenca. Estratégias complementares, como 0 uso de
Brometo de Tiotropio e Macrolideos, se mostram eficientes para a estabilizacéo clinica e melhora
da qualidade de vida. O acompanhamento multidisciplinar, envolvendo pneumologistas,
fisioterapeutas, e outros profissionais da sallde desempenha um papel fundamental no controle da
doenca e prevencdo de exacerbacfes. Além disso, em pacientes com patologias de base graves, a
prevencdo de infecgdes virais torna-se um dos principais pilares do manejo clinico. Conclui-se,
portanto, que o diagndstico precoce, a adesdo ao tratamento medicamentoso e a prevencao de
infecgdes so essencials para 0 sucesso terapéutico e melhora da qualidade de vida em criangas
com BOPI e DBP.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/18-congresso-brasil eiro-de-pneumol ogi a-peditri ca/0252-bronqui ol ite-obliterante-pos-i nfecci osa-em-paci ente.pdf



