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Resumo: Introducdo A Sindrome do Desconforto Respiratorio com necessidade de suporte ventilatorio
causa danos mecanicos as vias aéreas, podendo levar ao extravazamento de ar para 0S espagos
perivasculares e peribronguicos, condicdo chamada de enfisema pulmonar intersticial. Descricéo
do caso Este trabalho descreve o caso de um recém-nascido prematuro extremo, 885g, sexo
feminino, com desconforto respiratério e necessidade de ventilagdo mecanica nas primeiras 24
horas de vida com baixos pardmetros ventilatorios, que evoluiu com enfisema pulmonar
intersticial. As imagens radioldgicas seriadas e a tomografia de térax revelaram hiperinsuflacéo
pulmonar unilateral com piora progressiva, aparecimento de imagens cisticas, atelectasia do
pulméo direito (contralateral) e desvio do mediastino. A paciente foi tratada inicialmente com
intubag@o seletiva a direita sem melhora. No 23° dia de vida foi iniciado corticoterapia como
medida de tratamento de displasia broncopulmonar grave, com melhora significativa, permitindo
a extubacdo e alta da terapia intensiva no 35° dia de vida. Discussdo A ventilagdo mecénica é
fator de risco para ocorréncia de barotrauma e volutrauma. A hiperinsuflagdo pulmonar excessiva
e a pressdo elevada nas vias aéreas podem levar a ruptura das junces bronquioloalveolares,
permitindo a entrada de ar e a formagéo de cistos que podem comprimir o parénquima e provocar
deslocamento das estruturas mediastinais. O enfisema intersticial € uma das apresentagdes da
Sindrome de Escape de Ar e pode preceder a displasia broncopulmonar grave. O diagnéstico é
radiol0gico e o tratamento permanece incerto. Nos casos unilaterais, como o0 caso da paciente,
sd0 descritos intubacdo seletiva, decubito lateral, ventilacdo de alta frequencia e resseccéo
cirdrgica. A corticoterapia tem sido indicada raramente em prematuros, em casos de dependéncia
prolongada da ventilagdo mecéanica, como forma de tratamento da displasia broncopulmonar
grave. Conclusdo A corticoterapia pode ser considerada uma opgdo de tratamento no Enfisema
Pulmonar Intersticial.
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