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Enfisema Intersticial Unilateral
— Resolucao através da intubacao bronquica
selectiva e posicionamento
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Resumo

O enfisema intersticial pulmonar é uma complicagdo grave que surge em recém-nascidos ventilados, ocorrendo com maior
frequéncia no prematuro. Geralmente afecta ambos os campos pulmonares e mais raramente pode ser localizado.

Os autores apresentam um caso clinico de um recém-nascido de termo com diagndstico de enfisema intersticial unilateral a
esquerda, na sequéncia de quadro de hipertensdo pulmonar, que evoluiu favoravelmente apés intubagfo selectiva do bronquio direito

e posicionamento.
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Summary

Pulmonary interstitial emphysema is a severe complication of mechanical ventilation in newborns, occurring more frequently in
preterm infants with RDS. Usually affects both lungs diffusely but may be localized.

The authors present a case report of left unilateral pulmonary interstitial emphysema occurring in a term newborn ventilated for
pulmonary persistent hypertension treated succesfully with selective ventilation and positioning.
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Introducao

O enfisema intersticial pulmonar (EIP) surge predo-
minantemente em recém-nascidos (RN) de pretermo que
necessitam de ventilagdo por pressdes positivas e surge
quando o ar passa dos alvéolos ou pequenas vias aéreas
para os espagos perivasculares e peribronquicos do pul-
mao 2.

No RN de termo raramente ocorre espontaneamente,
podendo surgir como complicagdo da reanimacgdo e da
ventilacdo mecanica com altas pressdes inspiratorias,
consequéncia do barotrauma 9.

O EIP tem duas formas de apresentagdo, a difusa ou
bilateral e a localizada, com atingimento de um ou mais
16bulos pulmonares & .

O EIP localizado pode resolver espontdneamente ou
persistir por vdrias semanas surgindo deterioragdo pro-
gressiva da funcdo respiratéria .

Entregue para publicacdo em 06/01/97.
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Vdrias terapéuticas tém sido tentadas, nomeadamente
pleurotomias lineares multiptas, ressec¢do cirtrgica da
drea atingida, intuba¢@o brdnquica selectiva, oclusdo
bronquica e posicionamento em dectbito lateral para o
pulmio atingido ¢34+ 7.

Os autores relatam um caso clinico de um RN de
termo com EIP unilateral localizado a esquerda que evo-
luiu favordvelmente com intubacdo bronquica selectiva e
posicionamento.

Caso Clinico

C. M., sexo feminino, segunda filha de pais jovens
sauddveis. A gestacdo foi vigiada e sem intercorréncias.
Parto eutdcico, no Hospital da drea de residéncia, 4s
37 semanas com um indice de Apgar de 9/10 ao 1° e 5°
min. respectivamente € com um peso ao nascimento
de 3000 g.

Ap6s o nascimento iniciou gemido e taquipneia com
agravamento progressivo, tendo sido transferido para a
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unidade de cuidados intensivos ds 6 horas de vida em
ventilagdo espontdnea com FiO, a 35%.

Apresentava hipdxia, o rastreio séptico foi negativo e
a radiografia de térax inicial ndo mostrava alteragdes.

As 16 horas de vida surgiu agravamento do quadro
de dificuldade respiratéria com periodos de dessaturagdo
e infiltrado intersticial bilateral na radiografia do tdrax
(fig.1). Iniciou ventilagdo mecdnica com necessidade de
aumento progressivo dos pardmetros ventilatérios por
hipoxemia. Apresentava sinais clinicos e ecocardiograficos
de hipertensdo pulmonar primdria. Foi efectuada indugdo
de alcalose metabdlica e suporte inotrépico com dopamina
a 10 ug/Kg/min e dobutamina a 20 pg/Kg/min, tendo-se
mantido instavel nas 36 horas seguintes com necessidade
de ventilac@o agressiva (PIP-40 cmH O, FR-60, PEEP-4
emH,0, FiO,-100% ). )

Ao 3° dia de vida a radiografia de térax mostrou en-
fisema intersticial unilateral & esquerda (fig.2). Foi efec-
tuada ventilacdo selectiva do bronquio direito com fre-
quéncias elevadas, pressdes baixas e posicionamento em
dectbito lateral esquerdo, com atelectasia iatrogénica do
pulmio esquerdo 24 horas depois (fig.3).

Foi possivel diminuicdo progressiva dos pardmetros
ventilatorios a partir do 4° dia com normaliza¢do radio-
l6gica (fig.4) e extubacdo ao 11° dia de vida, mantendo-
-se assintomadtica aos 9 meses de idade.

Discussao

O EIP € uma complicagdo grave da ventilacdo meca-
nica, traduzido pela acumulacdo de ar nas bainhas de
tecido conjuntivo que envolve os alvéolos. Resulta de
elevagdo da pressdo intraalveolar pds-insuflacdo ou re-
tencdo de grandes volumes de ar que provoca a rotura
dos alvéolos distais "

Surge predominantemente nos recém-nascidos de
pretermo ventilados e a sua incidéncia apresenta uma
relagdo inversa com o peso ao nascimento. Raramente
ocorre espontdneamente no RN de termo. Habitualmente
afecta ambos os campos pulmonares difusamente, po-
(cllgr.lgi'o ser unilateral ou localizado a um 1ébulo pulmonar

Estd associado ao barotrauma e relacionado directa-
mente com o uso de pressdes inspiratérias elevadas. O
EIP unilateral, mais frequente a direita, tem sido associ-
ado a malposicionamento do tubo endotraqueal (TET), o
que ndo se verificou no nosso caso. O diagndstico é ra-
dioldgico ou histoldgico. Traduz-se por radiolucéncias li-
neares ou cisticas com, tf)lmanho e extensdo varidvel na
radiografia do térax

A terapéutica do enfisema intersticial pulmonar in-
clui alteracbes da estratégia de ventilagio de modo a
diminuir a pressdo de pico inspiratdria, os tempos inspi-

ratérios e as pressdes de distensdo, a ventilagdo selectiva
do pulmio contralateral e a terapéutica posicional nos
casos de enfisema unilateral As pleurotomias lineares
multiplas e a ressecgﬁolfi%ﬁrgica da drea afectada tém
também sido utilizadas

No nosso caso foi efectuada intubacdo selectiva do
bronquio pulmonar direito, com posicionamento em de-
cibito lateral esquerdo, tendo-se provocado atelectasia
do pulmdo afectado em 24 horas, sem terem surgido
as complicacdes habitualmente associadas, nomeadamente
hipéxia, bradicardia, pneumonia ou aumento do en-
fisema

Apesar da elevada mortalidade e frequente evolucio
para doenca pulmonar cronica, a evolugio favordvel do
nosso caso permite-nos afirmar que a intubagdo selectiva
do bronquio contralateral e posicionamento sobre o pul-
mao afectado, associado a ventilacdo com altas frequén-
cias e baixas pressdes, ¢ uma alternativa terapéutica
eficaz nos casos de enfisema intersticial pulmonar unila-
teral.

FIG. 1 - Infiltrado intersticial bilateral.

FIG. 2 - Enfisema intersticial unilateral a esquerda
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FIG. 3 - Atelectasia a esquerda.

FIG. 4 — Radiografia de térax normal.
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