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Resumo: Introducdo: displasia broncopulmonar (DBP) é a dependéncia, pelo neonato, de oxigénio acima
de 21% por no minimo 28 dias, principamente, em prematuros submetidos a oxigenoterapia e
ventilacdo mecénica (VM). O aumento do uso de corticéide antenatal, surfactante exdgeno ao
nascimento, novas técnicas de monitoracdo ndo-invasiva e VM contribuiram para 0 aumento da
sobrevida. A prevaléncia de DBP varia de 20-40% de acordo com a populacdo estudada, os
cuidados neonatais e os critérios diagnosticos. Ela € responsavel por hospitalizagdes frequentes,
alteragbes do crescimento pondero-estatural e desenvolvimento neuropsicomotor. A VM e
oxigenoterapia geram inflamagéo e lesdo pulmonar culminando em fibrose e desorganizacéo do
processo maturativo. A sintomatologia varia desde taquidispneia a hipoxemia, hipercapnia e
sibilancia. Relato de caso: H.O.G. 49 dias de vida, 1G: 30 semanas pelo capurro, Parto cesérea,
PN: 1185g, E: 37cm, PC: 26cm, Apgar 6/8, BR > 24h. Manobras: O2 + VPP. Encaminhada a
UTI neonatal, colocadaem VMNI (FiO2: 60-50, PIP: 18, FR: 26). No 2° dia de vida (d.v.) modo
CPAP. No 5° d.v. O2 inaatério com boa saturagdo. No 26° d.v. iniciou hidroclorotiazida e
espironolactona, as quais permaneceram até o 48° d.v. No 35° d.v. foi transferido a unidade de
cuidados intermediérios. No 39° d.v. foi suspensa a oxigenoterapia adicional. No 49° d.v. recebeu
alta em respiracdo espontanea sem medicacdo e sem esforgo respiratério para acompanhamento
ambulatorial. Conclusdo: evidencia-se a importancia da prevencdo do parto prematuro, com
acompanhamento pré-natal adequado e posterior cuidado por equipe multidisciplinar. O
prognostico é variavel e depende da gravidade da doenca.
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