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Resumo: A displasia broncopulmonar (DBP) € uma condi¢cdo cronica que afeta recém-nascidos

prematuros, caracterizada pelo grau de prematuridade e pela necessidade prolongada de
suplementacdo de oxigénio. Apesar dos avancos nos cuidados neonatais, como 0 uso de
surfactantes, a DBP continua sendo uma das principais causas de morbimortalidade nessa
populacéo. O comprometimento do desenvolvimento pulmonar associado a DBP aumenta o risco
de outras doengas respiratorias, como a broncopneumonia pulmonar (BCP)"Paciente do sexo
masculino, com 1 ano e 5 meses de idade, que procurou atendimento em uma Unidade Bésica de
Salde devido a esforco respiratorio, febre (37,9°C) e episodios de vémito apds crises de tosse.
Inicialmente tratado com salbutamol e prednisolona, seu quadro clinico piorou no dia seguinte,
levando-o a buscar atendimento em uma Unidade de Pronto Atendimento. Na Unidade de Pronto
Atendimento, o0 paciente apresentava importante tiragem intercostal, subcostal e furcular, além de
saturacdo de oxigénio de 94%. Ele foi entdo encaminhado a sala de emergéncia, onde recebeu
Mascara de Hudson com fluxo de 8 litros/minuto e foi submetido a resgate com salbutamol,
hidrocortisona, sulfato de magnésio e Ampicilina endovenosa. O histérico médico revelou que o
paciente nasceu prematuro, com 30 semanas de gestacdo e 940g de peso, necessitando de
cuidados intensivos neonatais devido a sepse precoce, duas episddios de sepse tardia, doenca da
membrana hialina e DBP. Apos 84 dias de internagcdo na UTI neonatal, com tratamento que
incluiu surfactante pulmonar, ventilagdo mecanica e pressao positiva continua nas vias aéreas, 0
paciente foi encaminhado para a UTI pedidtrica. A radiografia de torax revelou infiltrado
intersticial peri-hilar bilateral, leve espessamento parietal bronquico e moderado derrame pleural
a direita. Os exames laboratoriais demonstraram valores elevados de Proteina C Reativa e
leucdcitos, além de alteragdes em outros parametros hematol 6gicos e bioquimicos. Os testes para
virus sincicial respiratorio, Influenzatipos A e B e hemocultura foram negativos.""Com base no
diagnodstico prévio de DBP e nos achados clinicos e radiogréficos de BCP, iniciou-se o
tratamento com Ampicilina 300 mg/kg/dia e Sulbactam 650 mg a cada 6 horas. O paciente foi
mantido em ar ambiente com monitoramento do padrdo ventilatorio, recebendo também
fisioterapia respiratéria para melhorar a capacidade respiratéria e aliviar os sintomas. "Esse caso
destaca a importancia de discutir as abordagens terapéuticas para a DBP na populacdo pediatrica.
O diagndstico precoce e o tratamento eficaz sd0 essenciais devido a ata morbimortalidade
associada a essa condicdo na pediatria, bem como suas possiveis conexdes com outras doencgas
respiratérias, como a BCP.
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