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Resumo

O pneumotérax espontineo é uma patologia rara na
idade pedidtrica estando, na maioria dos casos asso-
ciado a um factor predisponente.

Apresenta-se o caso clinico de uma crianga de 9 anos,
com antecedentes de prematuridade e ventilagao me-
cinica no periodo neonatal, internado por pneumo-
torax espontineo. Apesar da melhoria clinica e radio-
l6gica significativa apés drenagem pleural, verificou-se
recorréncia do pneumotérax cerca de trés meses de-
pois, identificando-se uma drea de enfisema local e
necessitando de tratamento cirdrgico.

O caso clinico descrito distingue-se pela baixa frequén-
cia desta patologia neste grupo etdrio e pela eventual
relagao com os antecedentes neonatais da crianca.
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Abstract

Spontaneous pneumothorax is a rare disease at pae-
diatric age and in most cases is associated to predispo-
sing factors.

The authors present a case of spontaneous pneu-
mothorax in a 9 year-old child with a history of pre-
maturity and mechanical ventilation at neonatal
stage.

In spite of clinical and radiological improvement af-
ter pleural drainage, pneumothorax recurred three
months later and emphysema was identified, leading
to surgery.

This case is important due to the rarity of the disease
in this age group and its possible relation to prior
neonatal medical history.

Rev Port Pneumol 2008; XIV (5): 693-697

Key-words: Spontaneous pneumothorax, recurrence,
child, mechanical ventilation.

DE PNEUMOLOGIA 693

Vol XIV N.°5 Setembro/Outubro 2008



694

UM CASO DE PNEUMOTORAX ESPONTANEO RECORRENTE
Isabel Carvalho, Jorge Romariz, José Antdnio Miranda, Lucia Rodrigues

Introducéio

O pneumotérax espontineo ocorre, tal co-
mo o nome indica, na auséncia de um agente
externo precipitante e resulta na presenga de
ar na cavidade pleural'2. Nas criangas é raro,
sendo mais frequente no sexo masculino e
afectando em 60% dos casos o hemitérax
esquerdo’.

Identificam-se habitualmente alguns facto-
res predisponentes, os quais variam de acor-
do com o grupo etdrio. No periodo neonatal
tem uma incidéncia de 2-3 casos/1000
recém-nascidos e relaciona-se com quadros
de aspiragio meconial, prematuridade e hi-
poplasia pulmonar'4>. A partir do primeiro
ano de vida e até aos 10 anos, surge habi-
tualmente na presenga de malformagoes
quisticas, asma bronquica e bolhas pulmo-
nares pds-infecciosas. Em crian¢as com mais
de 12 anos, identificam-se apenas factores
constitucionais predisponentes, tal como o
fendtipo “alto e magro”!>°.

A histéria de pneumotérax no periodo neo-
natal ndo parece favorecer a ocorréncia pos-
terior de pneumotdrax espontineo na in-
fancia ou idade adulta'.

Na maioria dos casos, apresentam pequenas
dimensoes, sendo a sua resolugio espontanea.!
O risco de recidiva do pneumotérax tratado
conservadoramente ¢ de 50% apés o primei-
ro episédio e de 56% apés o segundo episéd-
dio, sendo mais frequente em criangas com
fibrose quistica e sindroma de Marfan'.

O tratamento cirdrgico estd indicado nos
casos persistentes ou recidivantes ou quan-
do se observam grandes 4reas de enfisema A
abordagem cirdrgica pode ser por toracoto-
mia ou toracoscopia com exérese de bolhas
ou quistos e pleurodese quimica ou cirtrgi-
ca’8. O risco de recorréncia apés pleurodese
cirargica é de 0-4%°7%.
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Caso clinico

Crianca de 9 anos, sexo masculino, raca
branca, natural e residente em Vila Nova de
Gaia. Observado no Servigo de Urgéncia de
Pediatria por quadro clinico de toracalgia a
direita de inicio sabito, que agravava com os
movimentos respiratérios e dispneia. Sem
febre, sem pieira e sem histéria de trauma-
tismo recente.

Antecedentes de gravidez gemelar, apds ferti-
lizacao in vitro, Vigiada e sem intercorréncias.
Inicio espontineo do trabalho de parto com
cesariana s 31 semanas de gestago. Indice de
Apgar 6 ao 1.° minuto, 8 a0 5.° minuto e 8 ao
10.° minuto de vida e necessidade de reani-
magao por mdscara com pressao positiva ao
nascimento. Admitido na unidade de cuida-
dos intensivos neonatais em ventilagio espon-
tinea e com oxigenoterapia suplementar.
Agravamento clinico com dificuldade respira-
téria e acidose mista a partir da segunda
hora de vida. Radiologicamente, apresentava
doenca de membrana hialina grau III. Insti-
tuida ventilagaio mecanica (IPPV) e adminis-
tradas duas doses de surfactante. Melhoria
clinica gradual, mantendo no entanto neces-
sidade de ventilacio mecinica até ao 7.° dia
de vida e oxigénio suplementar até ao 11.° dia
de vida. Sem histéria de pneumotérax no pe-
riodo neonatal. Sem outros antecedentes pa-
tolégicos relevantes, nomeadamente, histéria
de asma ou outras doengas respiratdrias.

Ao exame objectivo, apresentava-se taquip-
neico e com diminuigao dos sons respiratd-
rios no hemitérax direito, constatando-se
radiologicamente a presenca de pneumotd-
rax total a direita (Fig. 1). Analiticamente:
hemograma, fungao renal e ionograma nor-
mais. Proteina C reactiva negativa.

Foi submetido a drenagem pleural, verifican-
do-se reexpansio pulmonar total as 36 horas
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