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Resumo: Introducdo:O enfisema lobar congénito € uma maformagdo pulmonar rara (1:20000 a 30000
nascidos vivos, 2 homens: 1 mulher), caracterizada por hiperinsuflacdo de um ou mais lobos
pulmonares com paréngquima histologicamente normal. Descri¢go: Recém-nascido termo, peso
adequado a idade gestacional, masculino, nascido de parto cesarea por pré-eclampsia grave,
apgar 8/9. Nasceu hipoténico com respiracdo superficial, sendo redlizado aspiracdo das vias
&reas. Evoluiu com desconforto respiratorio progressivo e cianose, necessitando de presséo
positiva continua em vias aéreas com mascara e ventilador manual em T por 40 a 50 min em sala
de parto. Houve melhora da saturagdo, porém manteve taquipneia, sendo encaminhado a unidade
de cuidados intermediarios neonatais e instalado oxigénio a 30% com capacete (fez 1 dia).
Radiografia de térax com 12hrs de vida evidenciou atelectasia em lobo médio a direita e &rea de
sugestiva de enfisema em lobo superior. Realizada tomografia de térax com contraste, que
confirmou o enfisema em lobo superior direito, com desvio de mediastino contralateral associado
a atelectasia do lobo médio. A partir do 2° dia de vida(ddv), evoluiu com melhora do desconforto
ficando em AA e VNI, a partir do 3° ddv permaneceu apenas em AA, superando desconforto e
taguipneia progressivamente. Foi avaliado pela cirurgia pedidtrica que devido a estabilidade
clinica, indicou tratamento conservador. Discussd0:0 diagndstico dessa patologia é clinico e
radiol6gico, com ampla apresentacéo: 95% dos pacientes apresentam sintomas antes dos 6 meses
de idade, variando de manifestacfes respiratorias leves até insuficiéncia respiratoria grave e 0s
outros 5% se apresentam apods essa idade. Na maioria dos casos, a insuficiéncia respiratéria é
moderada, e a cianose esta presente em 50% dos casos, ja a insuficiéncia respiratéria grave é
mais rara. Além disso, alguns apresentam com infeccdes respiratOrias de repeticdo e tosse
crénica.Conclusdo: Concluimos que este caso apresenta relevancia pela raridade e manifestar-se
desde o periodo neonatal com sintomas desde leves a graves, assim como com complicagoes,
sendo assim importante reconhecer seus achados radiol6gicos e clinicos, para realizar o
diagndstico precoce.
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