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Resumo: A bronquiolite obliterante pés-infecciosa (BOPI) é uma doenca obstrutiva de carater cronico das
vias aéreas inferiores, que ocorre, principalmente, apds um quadro de bronquiolite viral aguda. A
doenca cursa com a instalacdo de infiltrado inflamatério peribronquiolar, secrecdo excessiva de
muco e fibrose dos bronquiolos, provocando obstrucdo da luz bronquiolar e, consequentemente,
aprisionamento aéreo. Os sintomas incluem tosse persistente, dificuldade respiratéria, sibilos e
estertores, que podem persistir apos a fase aguda da infeccdo. O diagndstico é desafiador e exige
a exclusdo de outras condi¢cdes com obstrucdo crénica das vias aéreas. A reaizacdo de exames
como a tomografia de térax de ata resolucdo pode auxiliar no diagndstico. Pré-escolar com
diagnostico de Sturge Weber e retocolite ulcerativa desenvolveu insuficiéncia respiratoria aguda
(IRA) apos iniciar mesalazina e prednisolona. Inicialmente, suspeitou-se de reacdo a mesalazina
devido a rapida deterioracdo clinica do paciente. No entanto, a persisténcia dos sintomas
respiratorios levou a uma investigacdo mais detalhada. Ap6s dois testes RT-PCR negativos para
COVID-19, uma tomografia de térax revelou lesdes em vidro fosco, sugerindo uma possivel
associacdo com a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Foi solicitada 1gG especifica no 21° dia do inicio
dos sintomas respiratorios, uma vez que, 0 pai da crianca, no momento da doenca do filho,
apresentou RT-PCR positivo. Uma nova tomografia de térax foi solicitada e demonstrava areas
de aprisionamento aéreo, determinando um padrdo em mosaico, caracterizando doenca de
peguenas vias aéreas. Foi considerado, entdo, o diagndstico de BOPI por COVID-19 em
detrimento de doenca intersticial pela mesalazina, uma vez que o medicamento foi suspenso no
inicio do quadro de IRA e a dosagem de 1gG especificafoi positiva, além do RT-PCR, indicando
replicacdo prolongada do virus, potencializada pela imunossupresséo do paciente. Foi iniciada
fluticasona 200 mcg/dia e azitromicina 10 mg/kg/dose em dias alternados. O paciente respondeu
bem a estratégia, sendo que, durante os 6 meses subsequentes, ndo apresentou exacerbacbes
respiratOrias significativas, apenas intercorréncias gastrointestinais secundarias a retocolite. Este
caso ilustra os desafios enfrentados na avaliacdo de pacientes pediatricos com comorbidades e
sintomas respiratérios agudos. A rapida evolugdo do quadro clinico e a presenca de condicOes
preexistentes complicaram o diagnéstico inicial. A necessidade de considerar uma gama de
diagnodsticos diferenciais, incluindo doencas intersticiais pulmonares e infecgbes virais, foi
crucial para garantir uma abordagem terapéutica adequada. O tratamento incluiu corticosteroides
inalatorios e azitromicina, levando a melhora significativa dos sintomas respiratorios. Além
disso, 0 caso ressalta a necessidade de uma maior compreensdo das doengas de peguenas vias
aéreas em criancgas e o0 desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes para essas condicoes.
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