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INTRODUCAO:

O quilotérax congénito é um tipo de derrame pleural em que ocorre o acimulo de linfa
no espaco pleural, sendo composto por triglicerideos, quilomicrons, glicose, proteina,
linfécitos e imunoglobulinas. Segundo as ultimas revisdes sistematicas a incidéncia de
quilotérax congénito foi de 0,004% ou 1:24000 nascimentos, sendo mais comum no
sexo masculino (2:1) e de mortalidade entre 15% e 30%. O congénito prevalece sobre o
adquirido em neonatos, pois é mais provavel o desenvolvimento anormal ou obstrucdo
do sistema linfatico intrautero. Além disso, pode ser idiopdtico ou associado a
altera¢des cromossGmicas, como trissomia 21 e sindrome de Turner. Relata-se o caso
clinico de quilotorax congénito discreto a direita, de sexo feminino, confirmado pela
analise do liquido pleural drenado.

DESENVOLVIMENTO:

Relato de caso: IDENTIFICACAO: RN de D.R.S, feminino, 17 dias, natural e procedente
de Brundpolis- SC. HDA: Lactente internada em UTI neonatal chegou a emergéncia do
servico com quadro de insuficiéncia respiratéria. Crianga foi intubada e colocada em
ventilagdo mecanica. O RX inicial mostrava areas de opacificacdo, alargamento do
mediastino e derrame pleural discreto a direita. Crianca teve piora radiolégica e do
guadro, sendo indicada drenagem toracica. Drenou-se grande quantidade de secrecdo
com caracteristicas de exsudato que evoluiu com aspecto leitoso, indicando a suspeita
de quilotérax, confirmada apds pelo seguinte exame do liquido pleural: Cor—leitoso;
Aspecto-Turvo; pH-7,5; densidade 1015; codgulo—ausente; celularidade—-5.000/mm3
(monocitos 70%; neutrdfilos 30%); glicose—130mg/dl; proteinas totais 1430 mg/dl;
DLH-149 U/L; colesterol-54 mg/dl; triglicerideos—3836 mg/dl. Apds drenagem, crianca
teve melhora clinica e pode ser extubada. Devido a persisténcia da drenagem de
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conteldo leitoso optou-se por iniciar nutricdo parenteral total e suspendeu-se a dieta
enteral. Crianga ainda encontra-se internada em UTI neonatal (01/06/17) mantendo
drenagem de térax e nutricdao parenteral total. Aguardamos evolugao do quadro.
Discussao:

O quilotdérax congénito parece estar relacionado com anomalias de ma formacdo em
anastomoses do curso dos vasos linfaticos. Os achados clinicos variam de acordo com
o tamanho dos derrames pleurais, sendo desde assintomaticos até insuficiéncia
respiratdria; os achados fisicos incluem reducdo de sons respiratdrios e macico a
percussdao. Os neonatos com essa comorbidade estdo em risco de pneumotdrax ou
pneumomediastino devido a hipoplasia e a baixa complacendia pulmonar.

O diagnéstico é efetivado com a US pré-natal. Somado a isso, para determinar a
etiologia, faz-se a analise do fluido pleural. As amostrar devem constar os niveis de
eletrélitos e desidrogenase lactica, teor de proteina, nivel de lipideos e contagem de
células. Em pacientes com uma infeccdo subjacente suspeita solicita-se andlise
microbioldgica. A coloracdo caracteristica ird ser claro-amarelado e ligeiramente turvo
no estado de jejum, apds a alimentacdo torna-se leitoso. Os linfécitos predominam na
contagem.

A conduta serd baseada nos sintomas apresentados e na extensdo do quilotérax,
entretanto prevalece o tratamento conservador, com suporte nutricional parenteral e
controle das perdas hidricas. O tratamento inclui medicamentos, intubacdo, ventilagao
de pressdo positiva, remocao de fluido por aspiracdo com agulha e, se houver
persisténcia do quilotdrax, dreno de tdrax usando um sistema de selo d’agua. Se nao
houver diminuicdo do débito do dreno em dez dias, apesar da nutricdo parenteral,
recomenda-se o uso de octreotide com a infusdo de 1 mcg/kg/h até 10 mcg/kg/h. é
esperado a diminuigdo em 25% do débito com o uso do medicamento e usa-se de 7 a
10 dias com resposta. Com o insucesso da escolha, parte-se para a abordagem
cirargica.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Apesar de o quilotérax congénito ser raro, é de suma importancia sua identificacao
para manejo adequado a fim de minimizar a morbi/mortalidade que essa patologia
acarreta.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



