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Resumo: Introducdo: Sequestro pulmonar € uma porcéo de tecido pulmonar sem comunicacdo com a
arvore brénquica, irrigada por artéria andmala derivada da circulacdo sistémica. O diagndstico
deve ser confirmado através de tomografia ou ressonancia magnética, a ultrassonografia com
Doppler € uma opcéo confiavel e pouco invasiva. Objetivo: Relatar 0 caso de um neonato com
suspeita de sequestro pulmonar por ateragdo em exame ultrassonogréfico obstétrico, confirmado
apos o nascimento com radiografia de térax e ultrassonografia com Doppler. Método: Revisao
retrospectiva do prontuario médico. Resultados: Paciente recebido em hospital tercidrio no 2° dia
de vida devido a suspeita de sequestro pulmonar, feita por ultrassom obstétrico do 2° trimestre,
gue mostrava imagem ecogénica em hemitérax esquerdo, com edema vascular proveniente de
aorta torécica. Recém-nascido de parto cesérea (sofrimento fetal agudo, mde com doenca
hipertensiva da gravidez), prematuro tardio (36 semanas e 5 dias), peso de nascimento 23759
(baixo peso, adequado para idade gestacional), comprimento 46 cm, Apgar 9/9. Readlizada
radiografia de térax no 1° dia de vida, que mostrava infiltrado peri-hilar bilateral discreto e
opacificacdo em base esquerda. Paciente apresentou desconforto respiratério precoce, com
necessi dade de oxigenioterapia, resolvido em torno do 5° dia de vida. No 12° dia de vida, realizou
ultrassonografia com Doppler de térax, que mostrou imagem hipoecogénica de 4 x 3 cm em
hemitérax esguerdo, na regido inferior, com exuberante vascularizagcdo central, fornecida por
vasos (arterial e venoso) de aparente origem na aorta abdominal, sugestivo de sequestro
pulmonar. Realizou também ultrassonografias de créanio, rins, vias urinérias e abdome, todos sem
ateracOes, e ecocardiograma, mostrando apenas forame ova patente. Como recém-nascido
estavel, sem necessidade de oxigénio suplementar, com bom ganho de peso, recebe dta
hospitalar no 12° dia de vida, com seguimento garantido com equipe da cirurgia infantil.
Conclusdo: O diagndstico de sequestro pulmonar realizado por ultrassonografia pode ser feito de
forma confiavel e evita a exposicéo do recém-nascido a radiagcdo, contraste ou anestesia. Pode-se
aguardar evolugdo clinica para programacdo de exames mais invasivos e, conforme necessario,
correcdo cirdrgica.
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