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Crianca de 2 anos de idade, com insuficiéncia ridade (25 semanas) e ventilagdo mecéanica no perio-
respiratoria severa, tendo antecedentes de prematu- do neonatal.
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TC toracico de alta resolugao
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DIAGNOSTICO

As imagens de TC mostram as al-
teragcbes marcadas e generalizadas da
densidade e arquitectura pulmonar, ma-
nifestadas por areas de maior e menor
transparéncia do parénquima, pequenas
areas cisticas e opacidades reticulares e
em banda de origem intersticial.

O quadro é compativel com seque-
las de displasia broncopulmonar.

DISCUSSAO

A Displasia Broncopulmonar (DBP)
é a causa de doenca pulmonar crénica
mais frequente do recém-nascido. E uma
complicagéo frequente do RN ventilado,
relacionando-se provavelmente com toxi-
cidade intersticial do oxigénio com liberta-
¢ao de radicais livres, barotrauma e efeito
da resposta reparadora do pulmao.

As caracteristicas clinicas, radiol6-
gicas e patologicas da DBP foram inicial-
mente descritas por Northway e Rosen
em 1967 e 19682, Nessa altura descre-
veram-se 4 estadios da doenga:

| - quadro clinico e radiol6gico sobre-
ponivel ao SDR, manifestando-se
por edema e necrose da mucosa
pulmonar. Traduz-se radiologica-
mente por um padrao intersticial
fino (opacidades lineares e inde-
finicdo das margens broncovascu-
lares).
ocorre entre os 4 e os 10 dias de
vida e manifesta-se por necrose
exsudativa dos alvéolos traduzida
radiograficamente por opacidades
pulmonares.
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Il - ocorre entre os 10 e os 20 dias de
vida e traduz-se radiograficamen-
te por alteragdes da transparéncia
pulmonar e padrdo bolhoso, em
favo de mel relacionavel com al-
véolos e &cinos sobredistendidos
e fibrose intersticial.

IV - radiologicamente idéntico ao lll mas
ocorrendo ap6s 0 més de idade.

Com a evolugdo terapéutica, o as-
pecto radiolégico mudou e é raro encon-
trar actualmente a progresséo classica
nos 4 estadios. No entanto, com as novas
técnicas de ventilacdo, a maior sobrevi-
da dos grandes prematuros levou ao au-
mento da frequéncia de BDP®),

A radiografia simples € o exame de
base para diagnostico e seguimento dos
casos de DBP. As formas ligeiras de DBP
podem cursar com altera¢des radiografi-
cas discretas.

A TC com algoritmo de alta resolu-
¢ao, demonstra no entanto de forma mais
completa as sequelas®. Observam-se
areas de hiperinsuflagéo e aspecto mul-
ticistico causados por espacos aéreos
sobredistendidos rodeados por septos
alveolares espessados e hipercelulares
(opacidades reticulares e em banda), tra-
duzindo alteragbes da ventilagdo — per-
fuséo. Pode haver também reducéo da
relagdo didmetro brénquio — didmetro
artéria. O derrame pleural é raro.

A crianga com BDP é mais suscepti-
vel as infecgdes respiratorias que podem
agravar o risco de doenga pulmonar cré-
nica. Os recém nascidos podem desen-

volver hipertensdo pulmonar e hiperre-
actividade brénquica. O prognéstico tem
no entanto melhorado progressivamente.
Mais de 30% dos doentes estdo clinica-
mente bem pelos 3 anos de idade, com
melhoria sucessiva dos achados radio-
l6gicos. Ha contudo cada vez mais evi-
déncia sobre a persisténcia de problemas
respiratorios até a adolescéncia.®
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