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Resumo: Hiperplasia de células neuroenddcrinas (HCNE) é uma doenca intersticial pulmonar relatada
como taguipneia persistente do lactente. Além de taquipneia, ha crepitacGes, desconforto
respiratorio, hipoxemia e tomografia computadorizada (TC) de térax evidencia aprisionamento de
ar e opacidade em vidro fosco. E diagnosticada através de alteracdes tipicas na TC de torax e
clinica compativel com HCNE."Masculino, 9 meses, nasceu a termo. Aos 40 dias de vida foi
diagnosticado com bronquiolite vira aguda e desde entdo, manteve esforco respiratorio e
taguipneia. Aos 3 meses, pediatra assistente iniciou Beclometasona e aos 4 meses foi modificado
para Fluticasona, sem resposta. Em consulta com pneumologista, havia dessaturacdo e esforco
respiratdrio, sem sintomas gripais associados. Foi internado e diagnosticado com pneumonia
devido opacidade e broncograma aéreo em lobo médio (LM) visualizados em radiografia de térax
e recebeu antibioticoterapia. Ecocardiograma normal e TC de térax com vidro fosco bilateral,
formando consolidagbes. Nova TC de térax apds alta mostrou aumento do didmetro antero-
posterior do térax, pavimentacdo em mosaico com vidro fosco em LM e lingula. Aos 5 meses foi
internado por piora do padréo respiratério e dessaturacdo, encaminhado a enfermaria de
pneumologia pediétrica de um hospital terciério. Feito teste do suor, com resultado normal, e
rastreio de erro inato da imunidade (EIl) - 2 dosagens de IgA e IgG baixas, 3% amostra normal.
Diante clinica de taquipneia e dessaturacao persistentes e TC de térax tipica, aventada hipotese de
HCNE. Recebeu alta em uso oxigénio 24h/dia e acompanhamento com pneumologia pediétrica e
imunologia.""HCNE se apresenta com sintomas respiratorios ao longo do 1° ano de vida. Atraso
no desenvolvimento e ganho de peso inadequado podem ocorrer.r H4 bom prognostico com
terapia de suporte, sem mortalidade relacionada.2 Na histologia hd aumento das células
neuroenddcrinas coradas com bombesinag, localizadas nas paredes das pequenas vias aéreas € 0
parénquima pulmonar € normal. TC térax com opacidade em vidro fosco no LM, lingula e em
regido paramediastinal é patognomonica, com especificidade de 100% se associada a clinica
tipica de HCNE. Bidpsia pulmonar pode ser evitada, sendo feita nas apresentagdes atipicas.® Em
um estudo com 199 pacientes com HCNE, 17% dos individuos apresentaram alteracdes dos
exames de EIl. O mecanismo anda € desconhecido, mas € possivel que haga
hipogamaglobulinemia transitéria. E aconselhdvel a investigagdo de Ell e tratamento adequado,
pois ha maior morbidade durante infeccdes respiratorias nesses pacientes.'"HCNE € uma doenca
intersticial pulmonar iniciada nos primeiros meses de vida, com sintomas respiratorios
inespecificos. Exames de imagem sdo imprescindiveis no diagnéstico, pois apresentam padrao
radiologico tipico, diminuindo a necessidade de bidpsia pulmonar. E uma doenca benigna e ha
melhora esponténea. Terapia de suporte é suficiente para 0 crescimento e desenvolvimento
adequados.
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