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Sequestro Pulmonar Com Apresentacdo Incomum Em Recém-Nascido: Relato De Caso
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INTRODUCAO. Sequestro pulmonar (SP) é uma malformagio pulmonar rara, geralmente
assintomética no recém-nascido, mas pode associar-se a complicacdes que comprometem o
prognostico e requerem intervencdo. Este caso mostra uma das complicacbes e o dilema
terapéutico. DESCRICAO DO CASO. Recém-nascido (RN) de mée higida, pré-natal sem
complicacdes, nasceu de cesarea por trabalho de parto prematuro e apresentacdo pélvica, com 30
semanas, pesando 1525g, com ma vitalidade (APGAR 1-7-8), sendo intubado em sala de parto.
Redlizado surfactante precoce, extubado e colocado em ventilagdo ndo invasiva (VNI).
Radiografias de torax com 1 e 14 dias de vida (dv) com opacidade em base esguerda.
Ultrassonografia e tomografia mostraram imagem solida (4cm) em lobo inferior esguerdo,
rechacando estruturas toracicas, vaso nutricio originado na aorta descendente torécica, sugestivo
de SP, associado a pequeno derrame pleural ipsilateral. Permaneceu em VNI no primeiro més de
vida. Entre 26 e 45 dv realizadas duas tentativas de regressdo do suporte ventilatorio, evoluindo
com piora respiratoria e aumento do derrame, com necessidade de puncdo de alivio e drenagem
toracica. Com 49 dv angiotomografia confirmou SP extra-lobar. Devido a piora clinica e
radiol6gica nas tentativas de regressdo do suporte ventilatorio, com 54 dv realizada ligadura de
vaso andmalo e resseccdo de sequestro pulmonar. RN evoluiu sem intercorréncias no pos-
operatorio e teve ata com 63 dv. DISCUSSAO. Como o SP geramente é assintomético e pode
ser reversivel sem tratamento, a cirurgia eletiva é indicada aos 12 meses, porém na presenca de
sintomas a resseccdo cirdrgica deve ser precoce. O derrame pleural, manifestacdo encontrada
neste caso, é incomum e ocorre devido ao comprometimento da drenagem linfatica pelo préprio
SP ou tor¢do do pediculo vascular, formando um transudato. Na literatura h& poucos relatos de
casos de SP associado a derrame, nos quais também foi indicada resseccéo precoce, com boa
evolugio. CONCLUSAO. A falta de diagndstico antenatal do SP pode retardar seu diagnostico e
conduta. E importante suspeitar de malformagdes congénitas pulmonares na persisténcia de
imagens radiol 6gicas e dificuldade de desmame ventilatorio. Apesar de raro, € essencial conhecer
os sintomas e complicacBes do sequestro pulmonar, para uma intervencdo cirdrgica precoce
guando necessario.
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