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Resumo: INTRODUGCAO: O enfisema intersticial pulmonar (EIP) esta relacionado com a ventilagéo
mecanica em recém-nascidos pré-termos (RNPT) como complicagdo aguda infrequente e de
elevada mortalidade. Ocorre ruptura das juncbes broncoalveolares sob alta pressdo, com
extravasamento de ar para O intersticio peribroncovascular. Na radiografia de térax sdo
identificadas imagens hipoatenuantes serpentiformes e tubuliformes caracteristicas.
DESCRICAO DO CASO: Recém-nascido pré-termo (25s3d), extremo baixo peso (790g), parto
vagina, APGAR 3/7, submetido a ventilacdo mecénica invasiva e terapia com surfactante nas
primeiras horas de vida. Paciente apresentou no 15° dia de vida piora do quadro clinico com
pneumotorax recorrente a esquerda necessitando de drenagem toracica e altos parametros
ventilatérios. Apds avaliacdo da pneumologia pedidtrica foi diagnosticado como enfisema
pulmonar intersticial bilatera mais grave a esguerda, sendo indicada intubacdo seletiva do
bronquio direito. Houve melhora progressiva do quadro e alta hospitalar aos 3 meses e 27 dias de
vida com cura radiolégica. DISCUSSAO: Diante do caso de suspeita de pneumotdrax de
repeticd0 em um RNPT com reducdo da complacéncia pulmonar pela patologia de base
(Sindrome do Desconforto Respiratério) e submetido a ventilagdo mecénica, o diagndstico
diferencial da sindrome do escape de ar foi realizado, chegando a conclusdo de EIP através da
avaliacdo da sequéncia radiolégica por especiaista. O tratamento com intubagcdo seletiva do
brénquio do lado ndo acometido pode reverter o quadro e a ventilagdo de alta frequéncia € uma
boa medida terapéutica quando n&o ocorre resposta com medidas convencionais de ventilagéo.
CONCLUSAO: Apesar de ser uma condico rara, o EIP deve ser pensado diante de um RNPT
necessitando de altos parametros ventilatorios. Seu diagnostico é facilmente suspeitado pela
radiografia simples de térax. E importante o0 seu reconhecimento pelo neonatologista uma vez
gue uma simples estratégia ventilatoria € capaz de reverter o quadro.
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