
ENFISEMA LOBAR CONGÊNITO – RELATO 
DE CASO

INTRODUÇÃO
O enfisema lobar congênito é uma afecção pulmonar rara 1:

20.000-30.000 nascidos vivos, sendo mais comum no sexo masculino
3:1. A etiologia principal é a deficiência do desenvolvimento das
cartilagens brônquicas como ausência de cartilagem, hipoplasia ou
displasia em ¼ dos casos. Entre as outras causas estão a
compressão extrínseca da via aérea por estenose brônquica ou
malformações de vasos. No entanto, 50% dos casos não possuem
causa definida. Outras causas podem envolver estenose brônquica,
atresia, bronquioectasia, aspiração meconial, cistos broncogênicos e
tumores mediastinais. Ocorre uma hiperinsuflação pulmonar,
oacasionando insuficiência respiratória.

RELATO DE CASO

S.F.M, 34 dias de vida, data de nascimento 03/04/2019, sexo
feminino, peso 3740g, nascida a termo de 39 semanas por parto
cesárea, APGAR 9/9, Peso de nascimento de 3245g, estatura ao
nascimento de 48,5cm e perímetro cefálico de 37,5 cm, sem
complicações no período pré natal, dá entrada no Conjunto Hospitalar
de Sorocaba pela Pediatria no dia 06/05/19 devido a intenso
desconforto respiratório. Deu entrada no Pronto Socorro da Pediatria
do CHS com máscara de O2, piora da Sat O2, RX de tórax da origem
sugestivo de pneumotórax à Direita, em intubação orotraqueal. Ao
exame: REG, corada, hidratada, acianótica anictérica, afebril, lesões
descamativas em face e couro cabeludo, hiperemia peri-oral. Bulhas
rítmicas normofonéticas a 2 tempos sem sopros, Frequência cardíaca
de 148bpm. Murmúrio Vesicular diminuído em ambos hemitórax,
Saturação de O2 100% em máscara de O2, frequência respiratória de
62 ipm, com tiragem subdiafragmática. Foi solicitado um RX de tórax
no leito. (Imagem 1)

Foi realizada lobectomia à direita em 08/05/19. Ressecção de lobo
médio direito. S.F.M colocada em decúbito lateral esquerdo e
realizada antissepsia primária e secundária. Aberto o quarto espaço
intercostal direito. Havia presença de hiperdistensão do lobo médio e
atelectasia parcial do lobo superior e inferior. Foi realizada a
dissecção da cissura e realização de lobectomia com uso de
grampeador linear 80mm. Realizada toracostomia com drenagem
torácica em selo dágua. Revisão de hemostasia e lavagem da
cavidade com soro aquecido para procurar possiveis sinais de
vazamento de ar. Realizado o fechamento da cavidade por planos e
curativo oclusivo.

DESFECHO DO CASO

Após a cirurgia, S.V.M foi para UTI pediátrica. Apresentou uma
parada cardiorrespiratória revertida com manobras de ressuscitação
cardiopulmonar. Paciente manteve bons parâmetros respiratórios,
sendo extubada em 10/05/19.

A criança aprensentava toracostomia com drenagem pleural fechada,
oscilando e com débito em queda (no dia 09/05 débito serohemático
50ml; 10/05 débito de 40ml; 11/05 débito de 25ml; sem débito partir de
12/05). Foi retirado o dreno e teve alta da cirurgia torácica em
13/05/19. S.V.M permaneceu aos cuidados da pediatria na UTI, em
CPAP.
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DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

O enfisema lobar congênito é uma condição pulmonar rara, mais 
frequente em homens na proporção 3:1. O diagnóstico é feito por 
meio de exames de imagem como RX de tórax, TC ou ainda RNM 
e USG fetal além do exame clínico. Os sinais e sintomas incluem 
taquipneia, taquicardia, retração intercostal, batimento de asa de 
nariz, compressão mediastinal que diminui o retorno venoso e o 
débito cardíaco. É uma doença que leva a hiperinsuflação 
pumonar, de etiologia em 50% dos casos desconhecida. Deve-se 
fazer o diagnóstico diferencial de doenças como pneumonia, 
pneumotórax, pneumatocele e atelectasias. Os exames que 
elucidam o diagnóstico são o USG e RNM intraútero, RX de tórax 
e TC.  Cada caso deve ser visto individualmente, sendo que 
pacientes assintomáticos ou com mínimas manifestações 
respiratórias podem ser ter conduta conservadora, porém a 
lobectomia é a resolução cirúrgica de escolha mais eficaz para 
sintomas moderados a graves.
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