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Resumo: Introducéo: A broncodisplasia pulmonar € uma doenca pulmonar crénica, multifatorial, que
acomete o0s recém-nascidos prematuros submetidos a oxigenoterapia e ventilacdo mecanica nos
primeiros dias de vida, gerando uma dependéncia de oxigénio ou de assisténcia respiratoria por
um periodo prolongado. Descricdo do Caso: Os dados apresentados foram retirados de 4
pacientes acompanhados por um servico de internacdo domiciliar em Cascavel-PR, 0s quais
receberam acompanhamento por equipe multidisciplinar. A média de idade ao nascimento (idade
gestacional) dos pacientes atendidos foi de 25,5 semanas, ndo havendo predominancia de sexo. O
peso ao nascer variou de 600 a 795g (média de 715(g), peso ha admissdo domiciliar entre 1980g a
5900g e na ata variou de 4600g a 7700g. Esses pacientes foram acompanhados até o momento
gue ndo mais necessitavam de oxigenioterapia domiciliar e obtiveram ganho de peso satisfatério.
Discussao: A BDP esta associada a hospitalizagdes frequentes e prolongadas com altos indices de
mortalidade e ateracBes do crescimento. A oxigenioterapia domiciliar demonstra ser um dos
fatores de melhora da sobrevida e um fator determinante na redugdo do nimero e tempo de
hospitalizacbes, além da diminuicdo dos custos. Conclusdes. O tratamento inclui equipe
multidisciplinar, suporte nutricional, restri¢céo hidrica, terapia farmacol 6gica, manutencéo de uma
oxigenacao adequada, tratamento imediato de infegBes e fisioterapia. E preciso uma abordagem
individualizada para determinar o melhor meio de nutrir, devido a associagcdo com outros
disturbios que podem influenciar no ganho ponderal, como incoordenagdo a degluticdo e doenca
do refluxo gastroesofagico. O uso do oxigénio representa 0 aspecto mais importante do
tratamento. A suplementacdo de oxigénio visa manter os niveis de saturacdo entre 92 e 95%,
impedindo assim a hipoxemia que pode levar a ateracGes cardio-pulmonares, influenciar no
ganho de peso e desenvolvimento cerebral dos pacientes com BDP.
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