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1 INTRODUÇÃO
Bronquiolite Obliterante Pós-infecciosa (BOPI) é uma sequela grave da bronquiolite viral aguda (BVA) em crianças, havendo uma prevalência estimada de 1% entre pacientes internados com BVA. Apresenta-se um relato de caso atendido no Hospital Universitário - FURG, Rio Grande-RS, e uma revisão bibliográfica sobre este tema. 

2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
Foi selecionado um caso de bronquiolite obliterante pós-infecciosa e a partir dele feita uma revisão bibliográfica.

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
G.S., masculino, branco, cinco anos, foi encaminhado por asma de difícil controle e infecções respiratórias de repetição. Há história prévia de bronquiolite aguda com 3 meses de idade que necessitou tratamento hospitalar durante 10 dias. Após alta hospitalar, permaneceu com tosse e sibilância crônica, sendo tratado por asma durante anos sem controle satisfatório. Ao exame físico, encontra-se eutrófico, acianótico, com abaulamento do tórax e estertores finos e grossos difusos bilateralmente, além de roncos e sibilos. Testes de Mantoux e de Suor com resultados negativos; TC de Tórax mostrou bronquiectasias cilíndricas e perfusã o em mosaico; espirometria com padrão obstrutivo sem resposta ao teste terapêutico com corticoide sistêmico associado ao broncodilatador por 14 dias. Feito o diagnóstico de BOPI, o paciente manteve-se controlado com corticoide inalatório, fisioterapia respiratória, antibioticoterapia nas infecções agudas, além de corticoide sistêmico e broncodilatador nas exacerbações. Comentário: BO é uma síndrome de obstrução do fluxo aéreo associada ao processo inflamatório das pequenas vias aéreas. Em crianças a etiologia geralmente é infecciosa, cujo agente mais envolvido é o adenovírus. O diagnóstico deve ser cogitado quando, em criança previamente sadia, instala-se um quadro de sintomatologia respiratória crônica por mais de 4 a 8 semanas após a infecção aguda inicial. O diagnóstico diferencial deve ser feito com tuberculose, fibrose cística e asma, principalmente a de difícil controle. A investigação diagnóstica inclui TC de alta resolução e ci ntilografia pulmonar ventilatória e perfusional. A oxigenoterapia, a fisioterapia respiratória, o suporte nutricional, a vacinação contra influenza e pneumococo e a não exposição ao tabagismo são medidas gerais. O uso de corticoides e agonistas β-adrenérgicos é controverso. Preconiza-se o uso de antibiótico para resolução das infecções. A BOPI parece ter um bom prognóstico em longo prazo, porém sintomas leves podem permanecer.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Segundo os números de internações por bronquiolite contidos no Datasus, estima-se que a cada ano surgem cerca de 500 casos de BO em crianças, representando um número considerável no Brasil. Ressaltamos a importância do conhecimento da doença entre os pediatras, pois o diagnóstico incorreto e a conduta inapropriada expõe os pacientes a medicações agressivas e desnecessárias.
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