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Resumo: A hipoplasia pulmonar (HP) corresponde ao desenvolvimento incompleto do parénquima
pulmonar, com reducdo do tamanho e nimero de alvéolos, da érea de passagem do ar inspirado,
hipoplasia da artéria pulmonar correspondente e déficit de surfactante. C.L.M.S, parto cesareo,
Apgar 9/9, idade gestacional 38 semanas e 3 dias e peso 3,140Kg. Ao nascer apresentou
desconforto respiratério, sendo entubada. Realizou exames que evidenciaram cardiopatia
congénita, eventracdo em diafragma e hipoplasia de pulméo direito. A angio-tomografia relatou
hipoplasia de aorta ascendente e arco adrtico médio, hipoplasia da artéria pulmonar direita, com
pulmdo direito com intensa agenesia/hipoplasia/atelectasia. Submetida a toracotomia para
colocagdo de stent em canal arterial e bandagem seletiva da artéria pulmonar esquerda, cursando
com acidose metabdlica grave com hiperlactatemia, sendo programada IOT (intubacédo
orotragueal) e uso de corticoide. Ap6s melhora dos sintomas graves, foram indicados cuidados
paliativos, dieta enteral e fisioterapia. A hipoplasia pulmonar (HP) é uma condic&o relativamente
rara, com incidéncia estimada de 1 em cada 1.000 nascidos vivos. A complexidade do caso se
deve a combinacdo de mudltiplas anomalias congénitas, todas contribuindo para a dificuldade
respiratéria e comprometimento hemodindmico. A HP direitay, em particular, limitou
significativamente a capacidade respiratéria, enquanto a cardiopatia congénita, a hipoplasia da
aorta e da artéria pulmonar direita complicaram ainda mais o quadro, dificultando a perfusdo
pulmonar e sistémica adequadas. A colocacédo de stent no canal arterial e bandagem seletiva da
artéria pulmonar esguerda, foram essenciais para melhorar a perfusdo pulmonar e adiviar a carga
sobre o coracdo. Com o pds-operatério complicado por conta da acidose metabdlica grave com
hiperlactatemia, ocorreu uma hipoperfuséo tecidual e metabolismo anaerébio predominante, uma
consequéncia critica da insuficiéncia cardiaca e respiratéria combinadas. A terapéutica inicial
para a HP inclui a administracéo de oxigénio suplementar, visando a vasodilatacéo na circulacéo
pulmonar, melhora na oxigenacdo e reducdo da resisténcia vascular pulmonar. No caso, a
ventilacdo mecanica foi crucia para sustentar a funcdo respiratéria comprometida. A
monitorizagdo hemodindmica continua foi essencia para gustar a terapéutica de suporte,
identificando precocemente complicagdes. O caso ilustra, portanto, a complexidade e a gravidade
da hipoplasia pulmonar direita associada a multiplas anomalias congénitas. Evidencia-se, entéo, a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, diagndstico precoce e suporte médico adequado
para otimizar o tratamento e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes.
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