Pneumologia Pediatrica | Casos Clinicos

CBS - (14069) - SEGUIR O TRILHO NO COLAPSO PULMONAR PRECOCE
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Introducao

A doenga pulmonar, com inicio no periodo neonatal, implica estudo etioldgico, incluindo
discinesia ciliar primaria (DCP). Descreve-se o caso de uma crianga com colapso do lobo
inferior esquerdo (LIE) precoce.

Descricao do caso

Rapaz, 10 anos, nascido de gravidez de termo, peso adequado a idade gestacional.
Internamento ao terceiro dia de vida em Cuidados Intensivos Neonatais com o diagndstico
de pneumonia de aspiragao. Necessidade de ventilagdo nao invasiva (trés dias) e
oxigenoterapia durante 12. Broncofibroscopia(BF) mostrava grande quantidade de
secregdes mucosas. Melhoria clinica gradual, alta aos 45 dias de vida. Durante os
primeiros anos manteve tosse produtiva persistente de dificil controlo e infecdes
respiratérias baixas recorrentes com necessidade de antibioticoterapia (3/ano). Evolugao
ponderal no percentil(P) 3-15. Radiografias de térax seriadas mostravam colapso do LIE.
BF aos 30 meses revelava impactos mucoides na piramide basal esquerda. Persisténcia
do colapso apesar de tratamento médico e BF terapéutica. TC torax mostrava colapso
completo do LIE, com brénquios permeaveis, sem sinais sugestivos de malformagao
pulmonar ou corpo estranho. Prova de suor normal, IgE total diminuida, IgE especificas
negativas. Decidido, em equipa multidisciplinar, lobectomia do LIE aos quatro anos de
idade, com melhoria clinica, infegdes respiratérias menos frequentes (1/ano) e evolugéo
ponderal no P50. Manteve tosse diaria. Espirometria com perturbacao ventilatoria
brénquica e bronquiolar ligeira, sem declinio ao longo dos anos. Aos 10 anos, diagndstico
de DCP, segundo recomendacdes europeias (PICADAR 6, redugdao nNO, mas numero
reduzido de células e epitélio desciliado, pelo que o resultado foi inconclusivo), mas
identificacdo de mutagdes no gene CCNO veio a confirmar. Aguarda aconselhamento
genético.



Discussao

Este caso sublinha a invulgaridade da ressec¢ao pulmonar na DCP, raramente necessaria,
podendo ser considerada em caso de doenca localizada refrataria a terapéutica médica e
infe¢cdes pulmonares recorrentes. Caracteriza também a dificuldade de afirmagao do
diagnostico e da relevancia do estudo genético.



