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Resumo: INTRODUCAQ: Sequestro broncopulmonar (SBP) é uma anormalidade rara da via aérea
inferior. Apresentacdo extralobar é identificada frequentemente na ultrassonografia pré natal
(US) . DESCRICAO DO CASO: US morfoldgica com 22,1 semanas de gestacdo, identificou
lesdo suspeita de malformacdo adenomatOide cisticaRecém nascido, parto cesarea por
taquicardia fetal, |G de 33,5 semanas, evoluiu com desconforto respiratorio precoce, necessitando
de CPAP em sadla de parto e cuidados intensivos neonatais. Uma hora ap6s nascimento houve
piora do padrdo respiratério, sendo necessaria ventilagdo mecanica por 33 horas. Radiografia de
térax no primeiro dia de vida, evidenciou hipotransparéncia em base esquerda, topografia de seio
costofrénico posterior, pequeno volume, sugestivo de sequestro pulmonar ou malformacéo
adenomatoide cistica. Foi avaliado pela cirurgia torécica, solicitado angiotomografia que
elucidou o diagnostico: hipotransparéncia em base pulmonar esquerda com vaso nutridor com
provavel origem no sistema arterial pulmonar, sugestivo de sequestro pulmonar. Evoluiu sem
intercorréncias, encaminhada para acompanhamento ambulatorial. DISCUSSAO: O SBP é
frequentemente uma lesdo pequena que pode reduzir de tamanho, no final da gestacéo, em 75 dos
casos. O feto corre risco de compressdo cardiaca, de estruturas venosas torécicas e do esdfago,
levando a hidropsia e polidrémnio, quando a lesdo é grande. O SBP extralobar esta associado a
outras anomalias em 2/3 dos casos. Se a massa for pequena, a via de parto é de escolha obstétrica
sem indicagdo de antecipagdo do parto. Problemas respiratorios sdo improvavels, ao contrario de
massas de maior volume. Pacientes devem fazem exames de acompanhamento durante o pré
natal parareavaliacdo do volume da massa pulmonar. Como a hidropsia € incomum a intervencao
fetal é rara CONCLUSAO: Paciente do caso apresentou um quadro mais brando, sem
malformagdes associadas. O pré natal torna-se de suma importancia para diagndstico precoce e
preparacdo da equipe de obstetricia / neonatalogia a fim de avaliar uma intervengdo precoce, se
necessario.
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