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Resumo: A bronquiolite obliterante (BO) é uma doenca pulmonar rara e grave due afeta
predominantemente |actentes e criancas pequenas. E definida como uma doenca clinica na qual
ocorre obstrucdo crénica de pequenas vias aéreas secundéria a uma agressdo grave no trato
respiratério inferior. Dessa forma a lesdo provoca grau variavel de inflamacdo e fibrose. A
consequéncia disso é a diminuicdo do didmetro ou total oclusdo das vias aéreas terminais
comprometendo significativamente a fungdo respiratéria Lactente, 1 ano, masculino, € levado em
atendimento de urgéncia com queixa de tosse associada a sibilancia, desconforto respiratorio,
taguipneia, negando febre. Inicialmente, apresentou hemograma com leucopenia e linfocitose,
corroborando diagnostico de bronquiolite. Apds, houve complicacdo do quadro com pneumonia
bacteriana, uma vez que houve progressdo para desconforto respiratério grave, queda na
saturacdo de oxigénio com necessidade de suporte de oxigenioterapia, persisténcia da tosse e da
sbilancia, além de apresentar agora ruidos adventicios (roncos e estertores difusos)
principalmente a direita, com consegquente admissdo em unidade de terapia intensiva (UTI).
Considerando pneumonia associada a bronquiolite, iniciou-se antibidtico e corticoterapia
sistémicos, adém de broncodilatador inalatério (beta dois de curta duracdo). Mediante
refratariedade ao tratamento, solicita-se tomografia de torax (TC) que apresentou atenuacdo em
mosaico difuso, com areas de aprisionamento aéreo em lobos inferiores, corroborando
diagndstico de bronquiolite obliterante pés infecciosa (BOPI). Embora a prevaléncia da BOPI ser
desconhecida, acredita-se que a epidemiologia desta doenca é essenciadmente referente a
distribuicdo de infec¢Bes graves do trato respiratorio inferior em criancas, especialmente as de
etiologia adenoviral. Portanto, € possivel concluir que o nivel socioecondmico relacionado a
precariedade sanitaria, falta de higiene, tabagismo, aglomeracdo populaciona sdo fatores de risco
muito importantes, visto que essas condigdes contribuem para a transmissado de doencas virais
(incluindo a infeccdo pelo adenovirus). Dessa maneira, a hipétese diagnostica BOPI deve ser
aventada quando houver persisténcia dos sintomas obstrutivos com sibilancia, crepitagoes, tosse e
dispneia apds uma infecgdo com pneumonia viral, como o caso do paciente descrito acima, além
da necessidade e observacdo de achados tipicos em tomografia de térax (mosaicismo e areas de
aprisionamento aéreo). Sua presenca determina areas cicatriciais em tecido pulmonar, onde uma
parte consideravel das criangas evolui com sintomas persistentes e obstrucdo nas provas de
funcdo pulmonar, tornando-se impreterivel a continuagdo da fisioterapia para assegurar qualidade
de vidano médio e longo prazo paratal paciente.
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