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Resumo: A bronquiolite viral aguda € uma sindrome clinica de desconforto respiratério em criangas
menores de 2 anos de idade, decorrente da inflamac8o das células epiteliais de brénquios e
bronquiolos terminais. Clinicamente, caracteriza-se por um quadro de sintomas do trato
respiratério superior (congestéo nasal, rinorreia), que evoluem com febre, tosse, desconforto
respiratorio e episddios de sibilancia e/ou crepitagdes. Paciente 4 meses, sexo masculino, 2°
gemelar, idade gestacional 29 semanas, internacdo em UTI neonatal por mais de 20 dias,
apresentando multiplas complicacBes, como pneumotorax bilateral, infecgdo nosocomial, parada
cardiorrespiratéria e necessidade de ventilagdo mecanica. Admitido em UTI pediétrica, devido
episddio de dispneia, choro intenso e dessaturagdo. Na historia, havia relato de quadro de tosse
chela, dispneia e baixa aceitagdo da dieta ha um més e 15 dias, com ruidos adventicios a ausculta
pulmonar e alteracdo persistente em raio-x de térax. Estava realizando tratamento em domicilio
com nebulizacdo com salbutamol e fisioterapia, irmdo gémeo estava tratando mesma patol ogia.
Na admissdo, apresentava-se em regular estado geral, taquidispneico, com estertores difusos a
ausculta pulmonar e retracdo subcostal, sendo necessario a implementacdo de ventilagdo nédo
invasiva. Também foi iniciada antibioticoterapia com ampicilina e azitromicina. Paciente evoluiu
dois dias depois com piora do esforgo respiratorio e parada cardiorrespiratoria apés a realizacéo
de acesso venoso central, com necessidade de 10T e uso de droga vasoativa. Apresentou ainda
outra PCR e necessidade de manutencdo de droga vasoativa. Raio-x de torax evidenciou
atelectasia importante em hemitérax direito, com radiografia posterior apresentando melhora
parcial do quadro. Apresentou culturas e swabs negativos. O diagnostico da bronquiolite € dado
clinicamente através da associagdo dos achados da histéria e exame fisico, ndo sendo necessarios
exames complementares. No entanto, alguns pacientes, como o0 do caso relatado, ndo evoluem
como esperado de acordo com a histéria natural da doenca e podem apresentar sintomas
persistentes por mais de uma semana. Nesses casos, € importante que se faca uma investigacao
adicional considerando diagnosticos diferenciais ou complicagdes, como a infecgdo bacteriana
secundaria. Tipicamente, na radiografia da bronquiolite é esperado encontrar-se infiltrados
intersticiais e hiperinsuflacdo pulmonar, com achatamento dos diafragmas, além de atelectasias
irregulares. No caso em questdo, paciente apresentava atelectasia importante em hemitorax
direito, com imagem assemelhando-se a derrame pleural de pneumonia complicada. A
bronquiolite viral aguda pode apresentar-se como doenca grave em lactentes com fatores de risco,
apresentando sinais em exames de imagem que podem sugerir coinfeccdo ou assemelhar-se a
complicacdes de pneumonia bacteriana, sendo importante o reconhecimento e diferenciacdo
destes aspectos radiogréficos.
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