J
L

¢ O

380 Congresso
Brasileiro de

Pediatria

CETDA 1% DE DITUBRD - FORTALEZANTE

Lu pediatra cuidandc de hubure do Drasil

Trabalhos Cientificos

Titulo: Enfisema Lobar Em Recém Nascido

Autores: JULIANA BORTOLUZZI DOS SANTOS (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO);
PALOMA FERNANDES COELHO (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO); BRUNA
BARRETO SILVA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO); MARIANA COLODETTI
(HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO); NATALIA DAMASCENO FIGUEIREDO
(HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO); PAULA MAGALHAES ZERBONE
(HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO); MARCELLA BAIAO BRUNO (HOSPITAL
MUNICIPAL MIGUEL COUTO); CAROLINA FLEISCHMAN (HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEL COUTO); MAYARA DA MATA ANDRADE (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL
COUTO); PATRICIA CARVALHO BATISTA MIRANDA (HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEL COUTO); MARIA APARECIDAVIANNA RIBEIRO LEITE (HOSPITAL
MUNICIPAL MIGUEL COUTO); IVANETE COELHO (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL
COUTO); KATIA FARIASE SILVA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO);
MARINA VALVERDE PAGANI (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO); NATHALIE
REMBISCHEWSKI (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO); LUANDA SILVEIRA
PAPI (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO)



Resumo: Introducdo: O enfisema lobar congénito (ELC) € uma anomalia rara do desenvolvimento
pulmonar e a apresentacdo neonatal ocorre em cerca de 50% dos casos,em predominio no sexo
masculino (2 a 3:1) . O envolvimento unilobar é o mais frequente. Caso clinico: RN nascido a
termo no dia 24/05/17, de cesariana, APGAR 9/9, sem mé formacdes aparentes, PN:38759. Mae
com pré natal adequado. RN foi encaminhado para o aojamento conjunto logo apos o parto. No
dia seguinte, apresentou taquidispnéia grave, cianose, geméncia e murmurio vesicular diminuido
bilateramente, sendo necessario ventilagdo mecanica por 20 dias na UTIl neonatal. A
broncoscopia realizada foi normal. A tomografia de térax mostrou hiperinsuflacdo pulmonar a
esguerda e desvio do mediastino para o lado contralateral, pois 0 RX foi inconclusivo. Foi
prescrito antibioticoterapia venosa e foi encaminhado para lobectomia. Discusséo : Trata-se de
uma anomalia no desenvolvimento da parede da arvore pulmonar que origina hiperinsuflacéo de
um ou mais lobos pulmonares, com consequente compressdo das estruturas vizinhas. A
progressao clinica é lenta e algumas criangas permanecem assintométicas por periodo varidvel de
horas a meses, porém 50% das criangas afetadas desenvolve sintomas no primeiro més de vida.
Os sintomas iniciais sd0 a taquipnéia e a dispnéia, seguidos de cianose quando ha agravamento
da insuficiéncia respiratoria; Cerca de 10% a 15%, apresentam evolucdo rgpida para insuficiéncia
respiratéria e requerem toracotomia de emergéncia. A causa mais frequente € um defeito
congénito da cartilagem de suporte do brénquio do lobo envolvido. O diagnostico é feito pelo
raio-x de torax ou tomografia de térax, quando o raio -x ndo é conclusivo. Conclusdo: A histéria
natural do ELC é geramente progressiva, levando a insuficiéncia respiratéria sendo o tratamento
de eleicdo a a lobectomia.O ELC corresponde a cerca de 3,5% das afeccdes cirlrgicas do torax
na crianga
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