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Resumo: A hiperplasia de células neuroendócrinas pulmonares da infância (NEHI) é uma doença 
intersticial pulmonar, que consiste em uma alteração pulmonar rara, de prevalência e etiologia 
ainda desconhecidas, que cursa com grande morbidade para crianças no início da vida. "Criança 
do sexo masculino, nascido de parto prematuro sem causa, de 36 semanas e 2 dias de idade 
gestacional, evoluiu com taquipneia e esforço respiratório logo após o nascimento, com 
necessidade de ventilação não invasiva com pressão positiva contínua de vias aéreas (CPAP) e 
internação em unidade de terapia intensiva neonatal. No terceiro dia de vida paciente mantinha 
taquipneia, radiografia de tórax evidenciando hiperinsuflação pulmonar. Realizada tentativa de 
retirada do CPAP, entretanto, evoluía com insaturação, com necessidade de permanecer em 
cateter nasal de oxigênio (CNO2). No 12º dia de vida, mantendo taquipneia, tiragem subcostal e 
necessidade de CNO2, evoluindo com estertoração fina em base pulmonar direita. Paciente 
afebril durante todo o período, com exames laboratoriais não indicativos de infecções. No 16º dia 
de vida, solicitada avaliação da equipe de pneumologia pediátrica do hospital. Após descartadas 
causas cardíacas e infecciosas, aventada hipótese de malformação pulmonar ou doença 
intersticial pulmonar. Com 18 dias de vida paciente evoluiu com piora da taquipneia e do esforço 
respiratório, retornando para o CPAP na modalidade bubble. Realizada tomografia de tórax que 
evidenciou áreas de aprisionamento aéreo em pulmão direito e áreas esparsas de padrão em vidro 
fosco a esquerda, confirmando padrão compatível com hiperplasia de células neuroendócrinas 
pulmonares. Iniciado ciclo curto de corticoide sistêmico (Prednisolona por 7 dias) e Azitromicina 
10 mg/kg em dias alternados. Paciente recebeu alta com 38 dias de vida, mantendo taquipneia e 
uso de O2 suplementar via cateter nasal, além de seguimento no ambulatório de especialidades. 
Com 9 meses de idade, apresentou melhora da taquipneia e evoluiu com independência da 
oxigenioterapia suplementar. """A NEHI afeta crianças com idade entre 1-24 meses de vida. 
Anteriormente denominada taquipneia persistente da infância, sua apresentação envolve 
taquipneia, retrações, crepitações e hipóxia, muitas vezes acompanhada pela necessidade de 
oxigênio suplementar e dificuldade de ganho de peso. As radiografias de tórax incluem achados 
inespecíficos (hiperexpansão e aumento das marcações peri-hilares). Os achados da tomografia 
computadorizada podem ser característicos com opacidades em vidro fosco em lobos não 
dependentes. Embora a patogênese seja desconhecida, ela é caracterizada por abundantes células 
neuroendócrinas em um pulmão estruturalmente normal. O diagnóstico de NEHI é desafiador e é 
comumente diagnosticada como pneumonia, doença reativa das vias aéreas ou bronquiolite. Não 
existe tratamento específico para NEHI, mas a maioria dos pacientes necessita de oxigênio 
suplementar prolongado até o segundo ano de vida.
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