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I nsuficiéncia Respiratéria Por Pneumonia Complicada Por Pneumotorax: Um Relato De Caso
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Introducdo: Esse estudo € a apresentacdo de caso de um paciente com complicacOes respiratorias,
inclusive com baixo ganho ponderal, com quadro de insuficiéncia respiratéria (IR). Descricdo do
caso: GHFS, 7 meses, 5,7 kg, masculino, com diagndstico de bebé chiador, crises de
broncoespasmo e pneumonias de repeticdo. Em uso de broncodilatadores e antibioticoterapia.
Com 4 dias de evolucéo apresentou piora do quadro com evolugdo para IR, colocado sob mascara
ndo reinalante, posteriormente entubado e colocado em ventilagdo mecéanica. Apresentou baixa
expansibilidade pulmonar, trocado TOT, evoluiu com bradicardia importante, queda da saturacéo
e PCR, realizado massagem cardiaca e 2 doses de adrenalina EV. Puncionado VJIE. Radiografia
apos puncdo venosa com pneumotorax importante. Realizada puncdo de térax de emergéncia e
posteriormente feito drenagem. Necessitou de expansdo volémica 20ml/kg e drogas vasoativas.
Apbs intervencgdes e troca de antibidticos, recebeu alta da UTI apos 14 dias. Discussdo: A IR éo
diagnostico em cerca de 50 das criancas admitidas em UTI Pedidtricas, aém de ser uma causa
comum de parada cardiorrespiratoria. Aproximadamente 2/3 dos casos ocorrem no primeiro ano
de vida. As causas podem ser classificadas de acordo com a idade, lesbes anatdbmicas ou
anormalidades envolvendo a mecanica pulmonar e da parede torécica, 0 sistema neuromuscular e
o controle pelo sistema nervoso central (SNC) ou respiratrio. A crianca € particularmente
suscetivel a IR, pois, existem diversas peculiaridades que contribuem para o desenvolvimento da
patologia: menor calibre das vias aéreas, superficie aveolar e complacéncia toracica, além de
imaturidade do sistema imunoldgico. Conclusdo: Dessa forma, € importante de um
acompanhamento de lactentes chiadores com historia de infeccBes respiratorias repetidas, e da
identificacdo precoce dos sinais e sintomas clinicos de possivel evolucdo para a insuficiéncia
respiratéria, para que sgjam instituidas terapéuticas e intervencdes antes de faléncia respiratéria
colocando em risco avida do paciente.
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