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Resumo: A Bronquiolite Obliterante (BO) € uma doenca pulmonar obstrutiva crénica causada por um
insulto grave ao trato respiratorio inferior. A Necrélise Epidérmica Téxica (NET) € uma reacéo
cutanea grave, com mais de 30% de acometimento do corpo, um possivel fator causal daBO. I.J,,
9 anos, iniciou com quadro agudo de tosse seca e odinofagia. Procurou atendimento, medicado
com amoxicilina e ap6s duas doses iniciou com lesdes em face, espalhando para dorso, membros
superiores e inferiores. Procurou atendimento em hospital, sendo internado para investigagcéo de
Sindrome de Stevens Johnson (SSJ). Durante a internacdo, paciente teve mais de 30% da regido
corporal acometida, condicdo definidora de NET. Foi monitorizado e tratado em unidade de
terapia intensiva pela severidade do quadro. Aindainternado, evoluiu com cansaco. Apds a dta, o
paciente evoluiu com piora progressiva dos sintomas respiratorios, queixando-se de cansago ao
andar menos de 100 metros. ApGs a alta, procuraram atendimento médico em que recebeu
diagnostico de exacerbacdo de asma, tratado com corticéide inalatério e salbutamol, sem melhora
dos sintomas. Realizada espirometria, verificado distarbio ventilatério obstrutivo muito severo
(sem prova ap0s broncodilatador). Devido a progressdo do quadro com piora dos sintomas, optou-
se pela internagdo hospitalar com necessidade de oxigénio em canula simples. Indicado novos
exames. Radiografia evidenciou hiperinsuflagdo pulmonar com bronquiectasias na base direita e
Tomografia Computadorizada com &reas de aprisionamento aéreo predominantemente periféricas
nos pulmdes, espessamento difuso de parede brénquica e faixas de atelectasia na Lingula e Lobo
meédio. Com os dados clinicos e imagens, foi aventado o diagnéstico de BO, caracterizado por
uma crianga previamente sadia, que iniciou com quadro respiratério obstrutivo apos o episodio de
infeccdo aguda, no caso, a NET. Além disso, resultado reagente para Mycoplasma pneumoniae
IGG e IGM positivos. A BO pos-infecciosa (BOPI) é normalmente descrita como consequéncia
apos infeccBes determinadas por virus, germes atipicos ou bactérias, por aspiragéo, inalacéo de
toxinas ou pos transplante. Aproximadamente, 40% dos pacientes na fase aguda de SIS/NET
desenvolvem lesdes respiratérias, em razéo do desprendimento do epitélio das vias aéreas devido
uma resposta imune anormal. No entanto, sequelas pulmonares cronicas, incluindo BO, sdo raras,
com a epidemiologia até entdo desconhecida. O tempo para o inicio dos sintomas respiratérios
apos a apresentacdo inicial pode variar de 5 dias a 5 meses, dado necessario para que se haja um
acompanhamento do paciente acometido. Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de
realizar a suspeicdo diagndstica de BOPI precocemente em pacientes com quadro clinico
caracteristico, especiadmente devido ao fato de que ta condicdo mostrase com elevada
morbidade, principal mente se ndo tratada precocemente.
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