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Introducdo Pneumopericérdio é definido como o acimulo de ar ou gas no saco pericérdico. Pode
ser classificado como espontaneo ou traumatico. O traumético é causado por trauma contuso ou
penetrante no torax, ou ainda por lesdo iatrogénica, como a produzida por ventilagdo mecéanica ou
cirurgia toracica. No periodo neonatal, é considerado uma condic&o clinica rara e o diagndstico é
feito através de Radiografia (RX) de torax. Em aguns casos a resolugdo € espontanea, sendo que
a maioria necessita de pericardiocentese. Descricdo do Caso Recém Nascido (RN), 36 semanas
de Idade gestacional, chorou forte ao nascer, bom ténus, Frequéncia Cardiaca 130 batimentos por
minuto, respiracdo irregular, necessitando de 02 ciclos de Ventilagdo com Presséo Positiva (VPP)
com boa respostaApos 20 minutos de vida, apresentou apnéia, cianose generalizada e
hipoatividade ndo responsiva a VPP, necessitando de Intubagdo Oro traqueal. Apresentou
melhora da frequéncia cardiaca, mas mantendo saturacdo abaixo de 60%. RX de torax,
evidenciou Pneumopericardio e Pneumomediastino. Realizado pericardiocentese, com melhora
da funcdo cardiaca e retorno da circulagcdo esponténea. RX ap0s puncdo, apresentou diminuicdo
do pneumopericardio e expansdo pulmonar. A evolucéo alongo prazo foi favoravel. Comentarios
A incidéncia de pneumopericardio no periodo neonatal € maior do que em qualquer outra idade,
mas ainda assim trata-se de uma situacdo rara. Esta associada a prematuridade e ao barotrauma.
O tratamento é feito através da técnica denominada Pericardiocentese. Tratase de um
procedimento no qual uma agulha conectada a uma seringa € inserida pela parede abdominal,
entre o apéndice xiféide e gradil costal a esquerda. ApoOs penetracéo a seringa e agulha devem
adotar um posicionamento de 30 graus, voltada para o brago esquerdo. Quando a agulha atinge o
pericardio sente-se um “estalo” e o liquido intrapericardico comeca a jorrar ou pode ser
levemente aspirado. Embora sgja um procedimento simples, deve ser realizado por pessoa
especializado.
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