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Resumo: INTRODUCAO: A bronquiolite obliterante é uma sindrome clinica caracterizada por obstru¢o
crénica do fluxo aéreo associada a lesdo inflamatoria das pequenas vias aéreast. Varias causas
s80 descritas, porém a mais comum na faixa pediatrica € a infeccdo viral por adenovirus,
rinovirus, virus sincicial respiratério (VSR), influenza, paraenfluenza2. O quadro clinico €
caracterizado pela persisténcia por mais de 2 semanas de tosse, estertores, taquidispnéia e sibilos
ap6s um quadro agudo?. O diagndstico é realizado através da tomografia computadorizada de alta
resolucéo (TCAR) que evidencia uma perfusdo em mosaico, espessamento peribronquiolar,
atelectasia, bronquiectasia, aprisionamento de ar e as vezes, reducdo de volume pulmonard. O
tratamento clinico é de suporte e acompanhamento médico adequado4. RELATO DE CASO:
Paciente com 12 anos de idade, sexo feminino, com histéria de dispnéia ha 2 anos, apos infeccao
por varicela, com piora progressiva da sintomatologia, sendo internada por diversas vezes devido
a0 quadro de insuficiéncia respiratoria. Em investigacdo diagnostica, foi realizado TCAR e
biépsia pulmonar. Devido as imagens sugestivas na TCAR associado a clinica e a biopsia
inconclusiva, sustentamos o diagndstico de Bronquiolite Obliterante pos infeccdo. A paciente foi
submetida a pulsoterapia e atualmente, faz uso continuo de corticoide oral e inalatorio associado
a agonista beta2 adrenérgico, com melhora parcia dos sintomas. DISCUSSAO: O relato em
guestdo refere-se a bronquiolite obliterante pos-infecciosa devido a um quadro agudo por
Varicela. Devido a sintomatologia, como dispneia crénica aos minimos esforcos e perda de peso
consideravel, foi redizada investigacdo diagnostica com teste de funcdo pulmonar, TCAR e
biopsia pulmonar. A partir da historia clinica e TCAR firmou-se o diagnostico de bronquiolite
obliterante, iniciando terapéutica medicamentosa e seguimento ambulatorial. REFERENCIAS:
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