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Introducdo: A Bronquiolite obliterante é caracterizada por obstrugdo crénica das pegquenas vias
aéreas e, dentre suas etiologias, a bronquiolite obliterante pos infecciosa (BOPI) é significativa
em lactentes. Descricdo do caso: P.V.H.S, 3 meses de idade, admitido no pronto socorro infantil
(PSI) com relato de coriza e tosse ha cerca de 3 semanas, chiado e desconforto respiratorio. Foi
internado com hipétese diagndstica de bronquiolite e necessidade de ventilagdo ndo invasiva por
4 dias em Unidade de Terapia Intensiva, na ocasido, pesquisa viral respiratria por
imunoflorescéncia direta (PVRi) foi negativa. Foi readmitido 4 semanas apds com diagnostico de
crise de sihilancia e necessitou de Cateter de alto fluxo (CAF) para oxigenioterapia, PVRI
positiva para adenovirus e recebeu alta apds sete dias. Posteriormente, ha relato de 3 passagens
em PSI por piora relativa do padréo respiratorio e queixas de sibilos e desconforto respiratorio
persistentes. Em tomografia computadorizada (TC) de térax (06/05), evidenciou-se infiltragdo
peri-broncovascular, moisacismo apical e microatelectasias. Ultima admissdo ocorreu aos 5
meses de idade, com queixa de tosse ha 1 dia e piora do desconforto respiratério, onde
novamente foi acoplado ao CAF, com medidas medicamentosas para broncoespasmo e desmame
de oxigenioterapia para cateter nasal, em PVR feita por replicacéo viral, resultado foi positivo
para adenovirus, enquanto em PVRI, resultado foi negativo. O diagnéstico de BOPI foi feito aos
6 meses, quarenta dias apos a infeccdo comprovada por adenovirus, o tratamento foi realizado
com pulsoterapia e uso de azitromicina continuo. Discussdo: Apesar de a BOPI ser infrequente, é
relativamente prevalente apds infecgdes respiratorias por adenovirus. Os achados radiol 6gicos
descritos no caso sd0 0s mais comuns na literatura e a persisténcia clinica dos sintomas
respiratérios por no minimo dois meses é caracteristica. Conclusdo: A BOPI é grave e merece
atencdo dos pediatras para possibiliar diagnéstico e intervencéo clinica precoces.
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