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Resumo: A bronguiolite obliterante (BO) € uma doenca pulmonar obstrutiva rara, caracterizada por fibrose
dos bronquiolos terminais e distais, comumente associada a distirbios autoimunes, apds infeccéo
viral respiratoria e transplante pulmonar. Em criancas mais velhas, a obstrucéo e a reversibilidade
do fluxo de ar podem ser avaliadas pela espirometria, mas esta apresenta-se inviavel em menores
de 5 anos, podendo dificultar o diagnéstico em lactentes sibilantes recorrentes. Lactente,
masculino, 1 ano e 4 meses, com histérico de 4 internacbes prévias devido desconforto
respiratorio, sibilancia e necessidade de suporte ventilatorio, sendo 3 destas em menos de 2
meses, fazendo uso diario de Beclometasona inalatéria 400 mcg. Nao realizou refor¢o da vacina
pneumocdcica conjugada 10-valente. Procurou Pronto-Atendimento com desconforto respiratério
grave (dessaturacdo até 84% em ar ambiente, retracdo de farcula, tiragem subcostal e intercostal).
Solicitado radiografia de térax (RX) que evidenciou retificacdo de arcos costais, hiperinsuflacdo
com infiltrado intersticial difuso, area cardiaca norma e auséncia de consolidagdes. Para
aprofundar a investigacéo etioldgica, foi realizada tomografia de térax (TC) com contraste que
evidenciou espessamento das paredes brénguicas com pequenas areas de aprisionamento aéreo
em tercos médios e inferiores, predominantemente a direita, com velamento em vidro fosco em
porcdes periféricas e inferiores. Apos estabilizacdo do quadro recebeu alta com programacéo de
acompanhamento ambulatorial com pneumologista pedidtrica. A BO em criangas é uma condicéo
de salde rara, de carater progressivo, comumente associada a complicagdes da bronquiolite viral
aguda causada pelo virus sincicia respiratério. Apresenta-se como um dos diagnosticos
diferenciais do lactente sibilante recorrente. Seu diagnéstico se baseia na histéria e nos achados
clinicos e radiol6gicos, no entanto, 0 padréo-ouro é a bidpsia pulmonar. A espirometria, como
teste de funcdo pulmonar, também é fundamental para o diagnéstico, sendo que em lactentes e
pré-escolares, devido a sua dificuldade técnica, ndo é redlizada de rotina. Os sintomas s&o
recorrentes e se manifestam por meio de dispneia progressiva e tosse seca persistente, podendo
haver sibilos e estertores ao exame fisico, assim como murmurio vesicular reduzido. O RX pode
ser normal ou evidenciar apenas sinais de hiperinsuflacdo e a TC € Util para descartar
diagndsticos diferenciais. O uso de imunossupressores e de sintomaticos foram eficazes para o
tratamento e bom progndstico da doenca, que atualmente ndo tem cura. Em criancas com
patologias autoimunes, infeccbes de repeticdo ou apos transplante pulmonar, a BO deve ser
considerada como diagnéstico diferencial. Embora de dificil diagnéstico, este deve ocorrer o
mais rapido possivel. Apesar de ndo ter cura, o suporte clinico precoce € essencial para
possibilitar maior sobrevida ao paciente.
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