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Resumo: O quilotérax, caracterizado por um acumulo de linfa no espaco pleural, € uma causa pouco
frequente, mas importante de derrame pleural. O termo quilo refere-se a aparéncia leitosa da
linfa, devido ao seu contetido rico em gordura. Tal condicdo pode resultar tanto da obstrucédo, ou
dificuldade de escoamento do quilo, quanto da laceracdo do ducto torécico, sendo suas causas
mais comuns neoplasias, trauma, causas congénitas, infeccOes e trombose venosa do sistema da
veia cava superior. Sua incidéncia tem sido da ordem de 0,25% a 0,5% nos casos de cirurgia
torécica. Temos como objetivo relatar o caso de G.K.E., sexo feminino, natural de Itgjai. Paciente
com diagnostico intra-Utero de derrame pleural, necessitando de um parto cesaria em 06/06/2012.
Mé&e realizou pré-natal, com sorologias para rubéola e toxoplasmose 1gG positivas. Crianca
nasceu com 34 semanas e 2 dias, pesando 2.985¢g (AIG) com insuficiéncia respiratria aguda, em
anasarca. Apgar 3 e 5, necessitando de intubacdo orotragueal. Realizado puncdo pleural na sala
de reanimacdo, com saida de aproximadamente 50 ml de liquido pleural. Evolui com inimeros
pneumotorax, necessitando de aproximadamente 10 puncdes pleurais. Iniciou um quadro
infeccioso sendo tratada com Ampicilina e Gentamicina, melhorando o quadro. Em seu quinto
dia de vida teve piora da fungdo renal, sendo reduzido o volume hidrico e acrescentado
Furosemida, aliviando o quadro. Crianca se apresentou normal, eupneica, saindo da ventilacéo
mecanica e ficando apenas em tenda de oxigénio, foi iniciada alimentagdo, evoluindo para um
quadro de quilotérax e infeccéo por Klebsiela e Enterobacter. Foi realizada drenagem pleural
bilateral, drenando entre 200-300 ml por dia. Iniciou com disturbio hidroeletrolitico, com
predominio de hiponatremia. Crianca comegou a entrar em um quadro de desnutricdo grave,
acidose metabdlica e hiponatremia irreversiveis, entrando em 6bito depois de 1 més e 11 dias de
vida.
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