]
26° COMGRESSO BRASILEIRO DE #/Ve ""f} unias i

¥ centrosul Flranopolls de pediatria
At T, G

Gl R, BEO - RN, Flananoiols - 50

- a PERINATOLODGIA 1 A14 %( ¥
s 7 volia-SC DE OUTUBRO [

Titulo:
Autores:

Resumo:

Trabalhos Cientificos

Quilotorax Congénito
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[INTRODUCAOQ] - Quilotérax é definido como o extravasamento de linfa para o espago pleural,
classificado em: congénito (incidéncia rara), traumatico ou ndo. Ocorre por malformagdes,
traumas do ducto torécico, causas oncoldgicas ou cardiovasculares. E a causa mais comum de
derrame pleural no periodo neonatal. [OBJETIVOS] - O paciente nasceu em 2022, de 33 semanas
e 6 dias, de parto cesédrea por centralizacdo. Gesta 3, 1 ces&rea e 1 parto vagina, hipertensa
crénica e com mal passado obstétrico (pré-eclampsia e descolamento prematuro de placenta). O
recém-nascido foi reanimado em sala de parto e encaminhado para unidade de terapia intensiva
neonatal. Apresentou ao exame artéria umbilical Unica, plagiocefalia, méacula hipercrémica nasal
e luxacdo articular coxofemoral a direita. Dependente de suporte ventilatorio, atingiu dieta enteral
plena com 4 dias e com 20 evoluiu com piora do padrdo respiratério, radiografado e evidenciado
derrame pleural a esquerda. Realizado toracocentese: triglicérides 1635, células 6000, linfocitos
98%, com troca da dieta no mesmo dia para formula extensamente hidrolisada. Ultrassom
doppler venoso em regido de ducto toracico sem ateracbes. Apds 2 dias, com manutencéo do
quilotérax, foi suspenso dieta enteral por 5 dias, iniciado nutricdo parenteral periférica (NPP) e
realizado drenagem de torax, permanecendo 58 dias com o dreno. Iniciado entdo férmula com
teor reduzido de triglicerideos de cadeia longa (TCL) e alto em cadeia média (TCM) e suspenso
NPP progressivamente, atingindo dieta tréfica apos 2 dias, suspensdo da parenteral 1 dia apés e
concentragdo da formula. Porém, voltou a derramar no dia seguinte, zerando dieta e iniciado
acetato de octreotida com 35 dias de vida Com o volume drenado reduzindo, foi retornado
formula com teor ato em TCM e suspenso acetato de octreotida apds 16 dias. Permaneceu
intubado por 40 dias. [METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] - Com 6 meses, recebeu alta com
formula comum, apds 76 dias de férmula com teor alto em TCM, com 3 meses e 13 dias de vida,
com quilotérax resolvido. Recebeu diagnésticos de broncodisplasia pulmonar, comunicagéo
interatrial  tipo ostium secundum e comunicacdo interventricular perimembranosa, sem
repercussoes, disfagia grave com confecgéo de gastrostomia, epilepsia e displasia congénita de
quadril tratada com suspensorio de pavlik. Encaminhado na ata para investigacdo genética.
[CONCLUSAQ] - O diagndstico de quilotérax é feito com contagem de leucdcitos maior que
1000/, mais de 70% de linfécitos e para agueles em nutricdo enteral triglicérides maior que
110mg/dl em liquido pleural. Exames de imagem podem ser Uteis. Inicialmente é feito tratamento
conservador, com suspensdo de dieta enteral ou prescri¢cdo de hipogordurosa, nutricéo parenteral,
drenagem do térax e uso de acetato de octreotida. Em casos refratérios, realiza-se terapia com
outras medicagBes ou intervengdo cirdrgica. Apesar da incidéncia de quilotérax congénito ser
rara, conhecer 0 manegjo adequado pode diminuir morbimortalidade com identificacéo e
tratamento etiol 6gico adequado.
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