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Pneumotorax Bilateral Idiopético E Pneumonia Necrotizante Em Recém-Nascido: Um Relato De
Caso
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O pneumotérax em recém-nascidos pode resultar em colapso do pulméo e dificuldades para
respirar. Em algumas ocasides pode ocorrer espontaneamente em recém-nascidos que ndo tem
um distarbio pulmonar de base, sem uma causa propriamente dita. A associagdo com pneumonia
necrotizante é rara e associada com alta morbidade com necessidade de manejo hospitalar.
"Recém-nascido sexo feminino, nascido de parto cesdrea, com idade gestacional de 34 semanas e
1 dia, devido sofrimento fetal agudo. Historia obstétrica sem morbidades significativas. Nascido
com Apgar 9/10, apresentou apds desconforto respiratério importante (Boletim de Silverman-
Andersen = 8) sendo ofertado pressdo positiva em sala de parto e devido persisténcia do
desconforto, encaminhada & Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Permaneceu em NIPPV
com FiO2: 60%, PIns: 10, PEEP: 6 e fluxo de 8L, e evoluiu com piora do padréo respiratério,
associado a queda de saturagao, sendo optado por intubacdo orotraqueal (10T) e administracéo de
surfactante 100 mg/kg. Intubacdo realizada sem intercorréncias e canula normoposicionada.
Todavia, apbés intubagdo com parametros maximos, paciente apresentou dessaturacéo,
apresentando ausculta pulmonar abolida a direita, e evidenciado em radiografia de térax
pneumotodrax a direita. Realizada puncdo de alivio com agulha e ap6s, drenagem de torécica sob
selo d"agua pela equipe de cirurgia pediétrica. Apds 12 horas do procedimento, apresentou novo
episodio de dessaturacdo, tempo de enchimento capilar prolongado e rendilhamento cuténeo
generalizado, sendo realizado ressuscitagcdo volémica e nova radiografia de torax, evidenciando
agora pneumotoérax a esguerda. Realizada puncéo de alivio e apds, drenagem toracica sob selo
d agua. Paciente permaneceu com drenagem por 8 dias, e intubacdo por 5 dias, com melhora
gradual hemodinamica. No trigésimo dia de vida, evoluiu com novos episodios de instabilidade e
exames evidenciando importante leucocitose com desvio a esquerda. Coletados culturas e
iniciado cefepime 50 mg/kg/dose e vancomicina 20 mg/kg/dose 8/8 horas na hipétese de sepse
tardia neonatal. Evidenciado em exames de imagem sinais de pneumonia necrotizante a
esguerda - mantendo tratamento, em acompanhamento com a infectologia. Paciente apresentou
melhora significativa ao tratamento, evoluindo para respiracdo esponténea, com desconforto
respiratorio discreto, sem demais intercorréncias. ""Presenca de febre continua, dispneia, dor
torécica, piora do quadro clinico ou aparecimento de novas complicacdes sugerem a presenca de
necrose pulmonar. O diagnéstico é realizado pela tomografia de torax, evidenciando multiplas
cavitacBes associadas a consolidagdes pulmonares e a ndo contrastacdo de areas afetadas."O
exame fisico € fundamental para o diagndstico. Observar sinais clinicos de desconforto
respiratorio e de perfusdo periférica auxiliam na estratificagdo da gravidade e no tratamento
proposto.
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