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Resumo: Introducdo: A Sindrome de Wilson-Mikity (SWM) € uma condi¢do pulmonar rara que afeta
prematuros, causando comprometimento respiratério crénico. Sua etiologia permanece incerta.
Caracteriza-se por taquipneia, esforgco respiratorio e cianose nas primeiras semanas de vida. Este
relato apresenta o0 caso de uma recém-nascida prematura com diagnéstico de
SWM .<br>Objetivos. A.L.M., recém-nascida, feminina, branca, prematura de 29 semanas e 6
dias, nasceu com 1620g e Apgar 7/9. A méae utilizou metformina na gestagdo e recebeu
antibidticos por trabalho de parto prematuro com ruptura de membranas. Ao nascer, apresentou
desconforto respiratério, sendo necesséria reanimacgéo com VPP e CPAP, e foi transferida para a
UTI Neonatal. Permaneceu em CPAP, com hemoculturas negativas, mas RX de térax revelou
infiltrado reticular bilateral, o RX de abdome sugeriu ileo séptico. Inicialmente considerada
doenca da membrana hialina e sepse precoce, recebeu surfactante e antibidtico. Diante da
persisténcia das alteracbes radiol 6gicas, tratou-se empiricamente pneumonia por germe atipico e
fangica, sem sucesso. A tomografia de torax evidenciou enfisema intersticial bilateral. Com a
necessidade de FiO2 elevada (100%) e auséncia de outras causas para as ateracdes pulmonares,
levantou-se hipdtese de SWM. Com 1 més e 10 dias, foi tragueostomizada. Aos 3 meses, segue
internada na UTI Pediatrica, em melhora progressiva, com suporte ventilatorio e FiO2 reduzida
para 25%, além de melhora radiol égica.<br>Metodologia: <br>Resultados. <br>Conclusdo: A
SWM é uma doenca pulmonar intersticial rara, de etiologia indefinida. Acomete prematuros,
especialmente de muito baixo peso, sem histéria de ventilacdo mecanica. Embora mais comum
em neonatos com menos de 15009, casos com peso maior também ocorrem. Estdo associados
fatores como prematuridade, reanimac8o a0 nascer e resposta inflamatéria fetal. Neste caso, a
prematuridade e possivel corioamnionite podem ter contribuido. A evolucdo clinica tipica inclui
desconforto respiratério precoce seguido de estabilidade aparente e posterior piora. A paciente
seguiu esse padrdo, com necessidade de suporte ventilatorio elevado e alteraces radiol gicas
compativeis com a SWM, como infiltrados, enfisema e cistos pulmonares. O tratamento é
exclusivamente de suporte. Apesar da gravidade inicial, o prognéstico costuma ser bom, com
melhora clinica em semanas a meses. Contudo, ateracfes radiologicas podem persistir, e
complicacdes como hipertensdo pulmonar e infeccles respiratérias sdo possiveis. A sobrevida é
estimada em 75%, com possivel dependéncia de oxigenoterapia. A paciente do caso esti
melhorando, com desmame ventilatorio em andamento. A SWM ¢é rara e de diagnostico dificil,
devido a semelhanca com outras doencas respiratOrias neonatais. O caso apresentado mostra
sinais clinicos e radioldgicos tipicos da sindrome. O tratamento é de suporte e, embora o
prognostico varie, atendéncia é de melhora gradual com resolucdo progressiva dos sintomas.
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