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Resumo: Introducdo: O enfisema intersticial pulmonar (EIP) € uma condi¢do que acomete principa mente
Rn de baixo peso com a Sindrome do desconforto Respiratorio submetido a ventilaggdo pulmonar
mecanica(VPM) que leva a0 extravasamento de ar para 0S espagos peribronquicos e
perivasculares. Descricdo do caso: Recém nascido prematuro de 30 semanas, 1200 gramas, Sexo
feminino apgar 8/9. M&e recebeu corticdide antenatal. CPAP na sala de parto. Com 24 horas de
vida foi entubado, Rx térax com DMH grau 111, recebeu surfactante pulmonar. Evolui com EIP
bilateral nos dias consecutivos, principalmente a esquerda, com aumento gradual e persistente do
volume pulmonar, desvio da linha media e colabamento do pulméo contralateral, aém de
distensdo abdomina e intoleréncia alimentar. Tentado tratamento conservador com decubito
lateral sem melhora. Deterioracdo clinica progressiva. Com 20 dias de vida, optado por intubacéo
seletiva a direita e uso de surfactante pulmonar no pulméo colabado e decubito contralateral,
VPM por duas horas com controle gasométrico e radioldgico. Rx de térax posterior evidenciou
melhora importante da imagem em hemitérax esquerdo e diminuido parédmetros de ventilacdo
progressivamente. Sem melhora do quadro abdominal RN, submetido a laparotomia exploradora,
com 23 dias de vida, resseccdo de segmento de intestino delgado devido rolha meconial.
Evoluindo bem clinicamente ap0s laparotomia, iniciado dieta. Extubado com 35 dias de vida e
realizada reconstrucdo de transito intestinal com 2kg de peso. Recebe alta hospitalar com 89 dias
de vida para investigacdo diagndstica de fibrose cistica e follow-up. Discusséo: O EIP é uma das
apresentacoes da Sindrome de Escape de Ar. O diagndstico e tratamento devem ser precoces para
melhoria do prognéstico. Embora ndo represente um episddio ameagador a vida como o
Pneumotorax hipertensivo, o EIP representa um risco de morbidade importante. Como formas de
tratamento sdo descritos a intubagdo seletiva, decubito lateral, corticoterapia e ventilagdo de alta
fregiéncia (VAF). Devido limitagdo do servigo (ndo dispor de VAF), o uso do surfactante
associado aintubacdo seletiva e ventilagdo convencional protetora mostrou ser uma boa opcao.
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