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Resumo: Introducdo: H& maior frequéncia de complicacBes pos-operatérias de vias aéreas na populacdo
pedidtrica, e seu répido manego pode evitar eventos criticos, incluindo paradas
cardiorrespiratorias. O Edema Pulmonar por Pressdo Negativa (EPPN), resultante da obstrucéo
aguda ou cronica das vias aéreas superiores (VAS), é uma complicagdo rara, porém séria, sendo
seu reconhecimento um desafio.<br>Objetivos: B.H.M, 5 anos, admitida em hospital pediatrico
para tonsilectomia eletiva, realizada sem intercorréncias. Apés 3 horas do procedimento, evoluiu
com desconforto respiratorio stbito. A avaliagio inicial, apresentava taquipneia, retrages
intercostais, subcostais e furculares, dessaturacdo, sonoléncia e palidez periora. Melhora da
oximetria apos instalacdo de mascara ndo-reinalante 15L/min, realizada radiografia de térax
(RX), com infiltrado difuso bilateral. Encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica
para suporte ventilatorio. Recebeu dta apds 48h.<br>Metodologias <br>Resultados:
<br>Conclusdo: O EPPN caracteriza-se por edema pulmonar nédo-cardiogénico. Divide-se entre
tipo I, geramente em adultos com obstrucdo aguda de VAS que realizam inspiracdo contra a
glote fechada, levando ao aumento da pressdo intratoracica (PIT), e o tipo |1, comum em criangas
com PIT gradativamente mais positivas devido a obstrucdo crénicas de VAS que, apis remocao,
sofrem sUbita diminuicdo pressorica. Ambos 0S mecanismos geram extravasamento de liquidos
para o intersticio pulmonar, levando a edema e hipoxemia. Fatores de risco mais associados sao
laringoespasmo, disfuncdo de cordas vocais, obesidade, apneia obstrutiva do sono, traumas,
tumores/infeccBes de VAS, e hipertrofia de tonsilas e adenoides, como no caso descrito. E mais
comum em criancas menores de 5 anos saudaveis, que podem produzir PIT negativas
significativas. As manifestaces clinicas iniciam-se 1-6 horas ap6s, e incluem estridor, respiracéo
paradoxal, dessaturacdo, uso de musculatura acessoria, taquipneia, cianose, e expectoracdo de
secrecdo rosea. Ao RX, hainfiltrado alveolar difuso, de distribuicgo central. Ha relacéo entre a
severidade dos sintomas, idade, tempo de duragdo da obstrugcdo de VAS e o grau de dano dos
capilares pulmonares. Em muitos casos, o desequilibrio na relacdo ventilacgo/perfusdo pode
ocasionar hipoxemia grave, com necessidade de suporte ventilatério. A ventilacdo com pressao
positiva exerce efeito benéfico na resolucdo do edema, por auxiliar na normalizacdo das pressoes
hidrostaticas pulmonares. Em casos refratérios, ventilacdo mecanica deve ser indicada. Pacientes
com suspeita de EPPN devem ser observados em ambiente de terapia intensiva até estabilizagéo,
geramente entre 12-48h do inicio do quadro. O uso de diuréticos e corticoides é controverso,
porém o uso de broncodilatadores pode ser benéfico, por auxiliar na depuracdo do liguido
intersticial pulmonar. Conclusdo: Em criangas com clinica de edema pulmonar, o0 EPPN deve ser
considerado, e, sendo condicdo rara porém potencialmente fatal, a propedéutica deve ser
rapidamente estabel ecida.
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