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Resumo: INTRODUCAO: O quilotérax congénito, apesar de raro, é a principa causa de derrame pleural
no periodo neonatal e esta associado a uma elevada taxa de mortalidade (20 a 50%). OBJETIVO:
Relatar o caso de recém-nascido com quilotérax congénito com apresentacdo atipica. METODO:
Relato de caso e Revisdo de Literatura. RELATO DO CASO: M.B.S. , sexo feminino, nascida de
parto vaginal sem intercorréncias, a termo, APGAR 9/9, peso de nascimento 3195g. Ficou em
alojamento conjunto, sem complicacdes, em aeitamento materno, recebendo alta com 48 horas
de vida. Permaneceu bem até os 17 dias de vida, quando retornou a maternidade devido a
desconforto respiratorio subito e cianose, sem outros sintomas associados. Ao exame apresentava
desconforto respiratorio, cianose central e murmurio vesicular diminuido a direita. Radiografia e
ultrassonografia de térax mostraram derrame pleural volumoso a direita e o ecocardiograma foi
normal. A toracocentese houve saida de liquido leitoso, sendo feita a hipétese de quilotérax e
realizada drenagem toracica em selo dagua. A andlise do liquido pleural demonstrou
triglicerideos 2161mg/dL compativel com quilotorax. Permaneceu em dieta zero com nutrigdo
parenteral total até o sexto dia de drenagem torécica, quando foi iniciada dieta com férmula
elementar, sendo posteriormente substituida por formula lactea convenciona para a idade, sem
novas colegdes pleurais. Em nenhum momento necessitou de suporte ventilatério e evoluiu sem
complicacdes durante todo o periodo de internacdo. ApoOs resolucdo do quadro, realizado
ultrassonografia abdominal e transfontanela, e tomografia computadorizada de térax e abdome,
com resultados normais. Recebeu alta apds 16 dias de internagdo com exame fisico normal e
dieta plena para a idade com formula padrdo (mée sem producgdo l4ctea) sem sinais de derrame
pleural. No acompanhamento ambulatorial manteve-se assintomética, sem alteragdes radiol gicas
e com ganho ponderal adequado. CONCLUSAO: O quilotérax congénito é a causa mais comum
de derrame pleura no periodo neonatal. Neste caso a apresentacdo foi atipica, tendo em vista que
0s sinais e sintomas se desenvolveram tardiamente e ndo houve complicacdes clinicas, sem
retorno da afec¢éo, mesmo apds o reintroducdo da dieta enteral comum.
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