Pneumotorax Hipertensivo Espontaneo

em Recem-Nascido

Pneumotorax e caractenzado pela presenca de ar livre na cavidade pleural, simples ou hiper-
tensivo. Pneumotorax hipertensivo cursa com aumento na pressao intrapleural, diminui ex-
pansao pulmonar, retorno venoso, desvio do mediastino, provocando choque com risco de
morte, necessitande de tratamento imediato. kste trabalho visa relatar o caso de um recem-
-nascido (RN) que apresentou pneumotorax hipertensivo espontaneo ao nascer. RN, parto
cesdreo, 39 semanas, 3350g, sexo masculing, apos o nascimento Iniciou quadro de gemencia
e taquipnéia, admitido na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal em insuficiéncia res-
piratoria. Apresentava-se com acrocianose, perfusao capilar periférica lentificada e ausculta
respiratoria com murmurio vesicular audivel. A radiografia de torax mostrou imagem com-
pativel com pneumotdrax em hemitorax direito. Necessitou de intubagao orotraqueal com
ventilacdo mecanica, toracocentese de emergéncia com agulha e posteriormente, drenagem
cirurgica em selo d'agua. O RN ficou trés dias em ventilagao mecanica e sete dias com dreno
de torax, recebendo alta apos dez dias de internacao. O pneumotorax espontaneoc ocorre
em 0,0/% dos recém-nascidos sadios. O RN pode apresentar-se assintomatico ou mostrar
oraus variavels de desconforto respiratorio como gemeéncia, taquipneia, batimentos de asas
do nariz e retracoes. Ha piora subita da insuficiéncia respiratoria, agitacao, clanose e queda
da saturacao do oxigénio. O lado comprometido pode apresentar-se abaulado a inspecao
toracica; a ausculta, o murmurio vesicular pode estar diminuido. O diagnostico precoce nao
for realizado, acarretarda em obito. O pneumotorax hipertensivo deve receber tratamento
imediato devido ao risco de morte. Nas emergéncias, 2 drenagem e ferta com agulha e pos-
teriormente, realizada a drenagem toracica cirdrgica. No caso relatado, a crianca evoluiu nas
primeiras horas com desconforto respiratorio progressivo e recebeu atendimento imediato
na unidade neonatal apresentando boa evolucao.
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