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Introducdo: LPC € um raro distirbio do desenvolvimento: envolve o pulméo, com dilatacéo da
rede linfética. A prevaléncia € desconhecida e a mortalidade alta. Ao nascimento, disfuncéo
respiratéria grave e cianose. A maioria dos casos sa0 esporadicos e a etiologia ndo é bem
conhecida. Como causa priméria, tem-se a ndo-regressdo dos canais linfaticos na 20? semana de
gestacdo, e como causa secundéria , lesdo cardiaca. Ventilacdo mecanica e drenagem pleural séo
guase sempre necess&rias. Em alguns casos, a drenagem diminui ao longo do primeiro més de
vida. AplOs este periodo, considera-se intervencdo cirdrgica. Pacientes que sobrevivem
apresentam doenga pulmonar cronica. Objetivo: relatar caso de LPC. Método: revisdo de
prontudrio da UTI Neonatal de hospital publico terciario do Rio Grande do Sul. Relato: RN
masculino, nascido de cesérea por derrame pleural e edema subcutaneo visualizados em ecografia
obstétrica, realizada puncdo intradtero. Pesou 2830g, idade gestacional 34 semanas e 4 dias,
Apgar 3, 6 e 7, necessitou reanimacao - ventilacdo com pressdo positiva e intubagdo orotraqueal.
Apresentava escleredema e extravazamento cuténeo de linfa, dificultando ventilacdo e
manutencdo de nivels tensionais. Recebeu antibidticos, drogas vasoativas e diuréticos, ventilacdo
mecanica com altos parametros. Mantido com drenos toracicos bilaterais e octreotide, reduzindo
a drenagem por curtos periodos. Realizou ecografias torécica e abdomina e tomografia de térax
sem elucidacdo diagnodstica. Sorologias maternas e do paciente negativas. A investigacao
genética ndo foi elucidativa. Apés um més de tratamento conservador, feita ligadura de ducto
toracico, pleurodese e biopsia pulmonar, com achados histopatolégicos compativeis com
linfangiectasia pulmonar. Houve piora progressiva, fsendo instaladas medidas de conforto. Obito
18 dias apds o diagndstico.Conclusdo: LPC é uma doenca rara no periodo neonatal. Diagndstico
precoce e tratamento intraltero apresentam pouca eficacia e, apesar de alguns casos cursarem
com regressdo esponténea da drenagem linfatica, pode também ocorrer avangoprogressivo da
doenca, resultando em 6bito.
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