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Resumo: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) € uma doenca comum em criangas, sendo uma das
maiores causas de hospitalizacdo em paises desenvolvidos e a principal causa de morte em paises
em desenvolvimento. Entre os fatores de risco esta a doenca torécica subjacente, como a displasia
broncopulmonar (DBP)."S.B.S, 1 ano e 5 meses, masculino, historia prévia de prematuridade (30
semanas), com necessidade de intubacdo orotraqueal (I0T) prolongada e diagnéstico de DBP,
procura atendimento meédico por esforco ventilatorio, tosse, febre e vomitos, sendo liberado com
sintométicos, corticoide oral e broncodilatador. No dia seguinte, paciente evoluiu com piora do
padréo ventilatorio, sendo levado para uma Unidade de Pronto Atendimento com necessidade de
oxigénio suplementar em mascara de Hudson 8L/min. Visto o quadro clinico, paciente foi
transferido para um hospital terciario. Na primeira avaliacdo, apresentava importante esforco
ventilatorio, choroso, irritado e, a0 exame fisico, crepitantes difusos bilateralmente. Como
medidas iniciais, dém do suporte ventilatério, foi prescrito sondagem nasogéstrica, nebulizagdo
com adrenalina e antibioticoterapia com ampicilina. Apesar das medidas redlizadas, paciente
apresentou deterioracéo clinica, sendo indicado ventilacdo mecéanica ndo invasiva e solicitado
transferéncia para UTI pedidrica. Na chegada, paciente encontrava-se hipoglicémico, sonolento,
com retracdo subcostal, intercostal, furcular e taguicardico. Foi realizado push com soro
glicosado a 10%, nebulizagdo com salbutamol sem melhora do quadro, sendo optado por 10T.
Concomitantemente, foi realizado raio x de térax que evidenciou opacidade extensa em lobo
pulmonar inferior direito. Um dia apds a |OT foi realizado ultrassom a beira leito, evidenciando
consolidagcdo basal bilateral, com piora a esquerda, sem derrame pleura. Durante internagéo
paciente apresentou melhora ventilatoria, tolerando reducdo de parametros ventilatorios e
sedacdo, sendo extubado apos 2 dias. Evoluiu com boa progressdo da dieta via ora, estavel
hemodinamicamente e mantendo bom padréo respiratério, recebendo alta para a enfermaria
pediédtrica. Realizou novo raio x de térax para controle com melhora importante das opacidades.
No momento, evolui positivamente, mantendo sinais vitais estaveis, sem novas intercorréncias,
com previsdo de alta breve.""A DBP é uma doenca pulmonar crénica do neonato, causada por
ventilagdo prolongada, e definida pelo grau de prematuridade e extensdo da necessidade de
suplementacdo de oxigénio. Hoje sabe-se que algumas complicacbes na primeira infancia
advindas da DBP podem favorecer as altas taxas de infeccfes respiratérias, sibilancia recorrente e
reinternagdo hospitalar com elevada morbidade."Criancas com historia de DBP normalmente
apresentam alteracfes na funcdo pulmonar nos primeiros trés anos de vida, que parece melhorar
com o crescimento. Portanto, é mandatério o reforco da prevencéo de infecgdes respiratorias,
principalmente nesta faixa etéria.
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