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Resumo: Introducdo: Bronquiolite obliterante € uma doenca frequente, mas pouco diagnosticada,
principalmente em Pediatria, ja que outras pneumopatias surgem como diagnosticos diferenciais.
A deficiéncia de fatores epidemioldgicos, diagnésticos e tratamento adequados prejudica o
acompanhamento e a tentativa de reducéo da morbimortalidade dessa doenca. Descri¢éo do caso:
L.M, 6 meses, masculino, com diagndstico inicia de bronquiolite e pneumonia, apresentando
persisténcia do quadro, evolui com insuficiéncia respiratéria aguda grave, com necessidade de
terapia intensiva e ventilacdo mecénica invasiva. Durante a internagdo, foram isolados
Haemophilus sp. e virus sincicia respiratério. Paciente persistiu grave, com necessidade de
aminas, sem boa resposta a beta-2 agonista e corticoterapia em doses terapéuticas, aém de
antibioticoterapia ampla. Diante da faixa etaria e quadro clinico, foi aventada a hipétese de
bronquiolite obliterante, sendo instituida corticoterapia em doses imunossupressoras por 3 dias,
em conduta baseada em evidéncias prévias. Em uma semana, paciente evolui com importante
melhora clinica, sendo retirado de prétese ventilatéria. Em vigéncia de corticoterapia, realizou-se
tomografia de térax, onde ndo foi evidenciado achados completos de bronquiolite obliterante.
Discussdo: Os quadros pneumonicos agudos em pediatria, em especial 0s virals, representam o
dia a dia do atendimento pediétrico. Na grande maioria das vezes sdo quadros autolimitados e
benignos. Contudo, pequena fragdo desses casos, além de graves, tendem a cronicidade, como
descrito neste trabalho. Conclusdo: Apesar de ser um diagndstico de exclusdo e, portanto, muitas
vezes subdiagnosticado, a bronquiolite obliterante € uma doenca grave que precisa ser entendida
e pensada em casos como o descrito. O quadro clinico prévio compativel, a ndo respostainicial a
corticoterapia sistémica em dose anti-inflamatoria e ao broncodilatador inalatério, aém da boa
resposta a corticoterapia em dose imunosupressora falam a favor do diagnostico clinico da
patologia, umavez que as alteragdes de imagem podem ser manifestas mais tardiamente.
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