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Resumo: Introducdo: A displasia broncopulmonar (DBP) é uma complicagdo frequente em recém-nascidos
prematuros extremos, especialmente nagueles que necessitam de ventilaggo mecanica e
oxigenoterapia prolongada. Caracteriza-se por alteracdes estruturais e inflamatorias que resultam
em doenca respiratéria cronica, associada a imaturidade pulmonar, exposicdo ao oxigénio e
lesBes induzidas pelo ventilador.<br>Objetivos. O objetivo do estudo é descrever e analisar 0
caso de BDP a fim de divulgar e expandir o conhecimento cientifico a respeito do
tema.<br>Metodologia: Paciente do sexo feminino, atualmente com 1 ano e 9 meses, prematura
extrema de 26 semanas e 2 dias, nascida por cesariana indicada por parto prematuro. Na sala de
parto necessitou ventilagcdo com pressao positiva e foi encaminhada a UTI em CPAP. Apresentou
desconforto respiratorio precoce (doenca de membrana hialina) e apneia da prematuridade.
Permaneceu internada 78 dias e recebeu ata com indicagdo de corticoide inalatério. No
seguimento ambulatorial, aos 2 meses e 30 dias, foi diagnosticada com DBP, mantendo uso de
corticoide inalatério em diferentes gjustes posoldgicos ao longo dos primeiros meses. Aos 10
meses e 24 dias, apresentou internagdo por bronquiolite causada por virus sincicia respiratério,
com hiper-reatividade bronquica, permanecendo em acompanhamento de alto risco. A coleta
ativa de dados foi realizada em prontuérios da Clinica da Familia associada a institui¢&o, durante
0 seguimento, foi submetida a exame de fungdo pulmonar, que demonstrou ateractes
compativeis com doenca pulmonar crénica da prematuridade. Este relato foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 CAAE 79131024300005284.<br>Resultados: O caso ilustra
a evolucdo de uma prematura extrema com DBP, reforcando a importancia do seguimento
ambulatorial estruturado e de estratégias preventivas para reduzir exacerbaces respiratorias. A
realizacdo de exame de funcdo pulmonar, apesar do acesso restrito em muitos servigos, foi
fundamental para caracterizar a limitac8o respiratoria e subsidiar condutas terapéuticas. Esses
exames, que utilizam métodos como manobras expiratérias forcadas parciais e compressdo
torécica rapida, permitem avaliagdo objetiva da mecéanica respiratoria em lactentes e podem
contribuir para identificar risco de evolucdo desfavoravel. A evolugdo da paciente evidencia os
riscos cumulativos de hospitalizacdes recorrentes, impacto na funcéo respiratéria e necessidade
de vigilancia prolongada até a vida adulta.<br>Conclusdo: O cuidado longitudina de criancas
com DBP continua sendo um dos maiores desafios da neonatologia, especialmente em
prematuros extremos. Além do risco de limitagbes respiratorias crénicas, ha repercussdes que
podem se estender a vida adulta, exigindo seguimento estruturado, prevencdo de complicacdes e
abordagem multiprofissional para garantir qualidade de vida da crianca e suporte aos cuidadores.
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