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Resumo: Introducdo: Fraturas dsseas podem resultar na liberagdo de gldbulos de gordura na corrente
sanguinea, potencialmente desencadeando uma condicdo com risco de vida conhecida como
sindrome da embolia gordurosa (SEG). A sindrome manifesta-se clinicamente com envolvimento
dos sistemas respirat6rio e neurolégico, acompanhada por uma erupcdo petequial caracteristica.
Apesar da existéncia de vérios critérios diagndsticos, o diagnodstico precoce ainda depende de um
ato indice de suspeita clinica. E uma condicdo incomum, o que torna seu diagndstico
particularmente desafiador em ambientes de terapia intensiva pediétrica.<br>Objetivos. Paciente
feminina de 11 anos submetida a osteotomia do tarso e retropé com inser¢do de haste para
correcdo de pé torto congénito recidivante, evolui em pos operatério imediato com taquicardia e
dessaturacdo, com necessidade de CPAP e dlta fragio inspirada de oxigénio (FiO2). A admissio
na UTI, apresentava d-dimero>10.000 e radiografia de térax inicial sem alteragdes. Solicitada
angiotomografia de térax por hipétese diagndstica de tromboembolismo pulmonar (TEP),
demonstrando opacidades em vidro fosco compativeis com dano alveolar difuso (SARA), sem
sinais de TEP e ecocardiograma transtorécico evidenciando hipertensdo pulmonar. Paciente
evoluiu com hipoxemia persistente, taquipneia sem desconforto respiratorio e necessidade de
altos parametros de Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) e FiO2 100%, além de apresentar sonoléncia
ECG 13. Optado por iniciar antibioticoterapia com ceftriaxona e azitromicina. Cerca de seis horas
apos admissdo em UTI, realizado nova radiografia de térax com piora radiolégica muito
importante, demonstrando infiltrado extenso bilateral. Realizada investigagdo etioldgica
complementar, observada plaguetopenia, anemia e alteragbes complementares compativeis com
coagulagdo intravascular disseminada (CIVD), sem evidéncias infecciosas inicialmente,
descartadas doencas autoimunes sobrejacentes apos investigacdo. No segundo dia de evolucéo
paciente evoluiu com hemoptise e no terceiro dia com hemorragia alveolar de volume moderado,
estavel sem necessidade de |OT, resolvida no terceiro dia de evolucdo. Do terceiro para o quarto
dia de evolucéo paciente apresentou piora clinica e laboratoria (leucocitose e aumento do PCR),
com febre persistente, sendo realizada hipétese diagndstica de infeccdo bacteriana secundéria e
escaonada antibioticoterapia para ceftriaxona e vancomicina, além de redizacdo de
hidrocortisona devido gravidade e presenca de SARA grave. Paciente permaneceu em VNI por
05 dias, com necessidade de alta FiO2 (90-100%), intercalando uso com cateter nasal de alto
fluxo por um total de 06 dias, apresentando recuperacéo clinica importante e alta em ar ambiente
apés 11 dias de internacdo hospitalar. <br>Metodologia <br>Resultados: <br>Conclusao:
Hemorragia alveolar difusa € uma complicacdo rara da sindrome da embolia gordurosa porém
potencialmente fatal. A terapéutica € suporte podendo ser desafiadora em instituicbes que ndo
possuem alta tecnologia como ECMO em casos mais graves.
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