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Resumo: Introducdo: A displasia alveolar capilar (DAC) é uma malformagdo congénita resultante do
desenvolvimento anormal dos capilares que envolvem os alvéolos pulmonares. Evolui com
quadro de hipertensdo pulmonar grave, refratéria ao tratamento, com répida deterioragdo do
estado geral e evolucéo para Obito em horas ou dias. Objetivo: Alertar para o diagnéstico de DAC
como causa rara e grave de Hipertensdo Pulmonar Persistente Neonatal. Relato do caso: Recém-
nascido (RN) de R.S.G., termo, adequado para a idade gestacional, sexo feminino, filho de méae
de 27 anos, higida, quartigesta, com 2 abortos prévios, com pré-natal adequado, sem alteracbes
sorolégicas e com pesguisa hegativa para o estreptococo do grupo B. Nasceu de parto ceséreo por
oligoamnio e hipoatividade, com Apgar 7, 10, 10, respectivamente no 1°, 5° e 10° minutos de
vida, com peso de nascimento de 2.970 gramas, sem ateragdes a0 exame fisico inicial.
Permaneceu em aojamento conjunto e em aleitamento materno exclusivo com boa aceitacéo e
sem intercorréncias. Com 31 horas de vida a RN evoluiu com hipoatividade, geméncia,
taquidispnéia, cianose central e aumento do tempo de enchimento capilar, sendo encaminhada
para a unidade de terapia intensiva neonatal com hipétese diagndstica de sepse neonatal.
Realizada intubac&o orotraqueal, cateterizagdo umbilical arterial e venosa, recebeu expansdo com
solucdo cristaléide, drogas vasoativas e iniciada antibioticoterapia, com coleta de exames.
Evoluiu com parada cardiorrespiratoria refrataria as manobras de ressuscitacdo, sendo constatado
obito com 35 horas de vida. A autopsia foi realizada e o exame histoldgico dos pulmdes revelou
parénguima com alveéolos pouco desenvolvidos, septos interalveolares espessados a custa da
presenca de mesénquima frouxo e de uma rica rede de capilares. Nos demais 6rgdos, observaram-
se alteracOes relativas ao choque, com areas isquémicas focais no miocérdio, intensa congestéo
renal, hepética e raros neurdnios isquémicos no parénquima cerebral. Concluséo: A DAC é uma
doenca congénita, rara. Acomete, na maioria dos casos, RN de termo, sem relacdo com alteraces
na gestacéo ou no parto. O diagnostico € feito pela bidpsia pulmonar. Por ser uma causa rara, de
dificil diagnéstico, € pouco estudada, e sua incidéncia deve estar subestimada entre os
diagndsticos diferenciais da Hipertensdo Pulmonar do RN.
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