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RESUMO: Os autores apresentam um caso de Quilotdrax Congénite, acompanhado de revisio de literatura mundial, onde discutem as controvérsias

relacionadas ao diagndstico e tratamento.

Unitermos: Quilotdrax Congénito.

1. RELATO DO CASO: R.N.DE M.ES.M.

Nascida de wmie branca, 25 anos, do lag,
secundigesta sendo dltimo parto normal sem intercorréncias.
O seu parto foi cesariana indicado por distocia funcional,
feito sob anestesia peridural. Ao nascer, apresentou Apgar de
1° minuto = 1, de 2° minuto = 3 e de 3° minuto = 6, Apds as
manobras de reanimagfo foi levada ao ber¢drio sendo
mantida em incubadora, capuz de oxigénio, com melhora
ctinica.

Ao 2° dia a R.N. mantinha-se em regular estado
geral, ativa, corada, hidratada, afebril, com c¢ianose
importante e taquidispnéia. Ao exame do aparelho
respiratério apresentou freqiiéncia de 52 inspiragdes por
minuto, tiragem intercostal leve, presenga de murmirio
vesicular bilateral porém diminuido & esquerda, sem ruidos
adventicios. Ao exame do aparelho cardiovascular
apresentava bulhas cardiacas ritmicas, normotonéticas, sem
sopros, com freqii€éncia de 120 batimentos por minuto. O
abdomem encontrava-se flicido, com figado palpdvel a 2,5
cm do rebordo costal direito e com rufdos hidroadreos
presentes, sem sinais de peritonismo. Os membros
apresentavam-se sem edema, com pulsos palpiveis e
simétricos. Manteve-se o capuz de oxigénio, introduziu-se
penicilina ¢ amicacina e solicitou-se RX de Tdrax { Fig 01 ).

Ao 3° dia 0 quadro mantinha-se inalterado.

Ao 4° dia a R.N. apresentou significativa melhora do
quadro, evoluindo sem cianosc.

Solicitou-se nove RX ( Fig. 02), que mostrou
regresso total do derrame pleural. Iniciou-se entfio alimentagdo
pela via oral, com leite materno.

No 5° e 6° dia a R.N. manteve-se inalterada.

No 77 dia houve piora do quadro respiratério com
taquidispnéia, cianose de extremidades, tiragem diafragmalica ¢
intercostal, batimentos de asa de nariz, frequéncia respiratéria de
61 inspiragGes por minuto e murmiirio vesicular diminufdo "a
esquerda. Introduziu-se oxacilina. A R.N. alimentava-se com leite
materno. Diante piora clinica, solicitou-se novo RX que

apresentou imagem de velamento de hemiotdrax csquerdo ( Fig
03).
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Optou-se entdio por pungao e drenagem do derrame
pleural com saida de material espesso amarelado, encaminhando
para exame citolégico e bioquimico.

Ao 8° dia, levantou-se a hipdtese de Quilotérax e, por
isso, prescreveu-se pausa alimentar para avaliar a diminuigiio da

drenagem  pleural, A R.N. encontrava-se aciandtica, eupncica
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com murmiirio vesicular bilateral, porém diminuido em base
dc hemiotérax esquerdo. Observou-se drenagem de 150ml.
Solicitou-se novo Rx ( Fig. 04) .

No 9° dia a R.N. apresentava somente
desconforto respiratério leve com drenagem de 30 mL.

Ao 10° dia, com introducio da alimentagdo,
houve drenagem de 70 mL. O dobro da drenagem do periodo
de jejum. Com isso, introduziu-se alimentacio i base de
triglicérides de cadeia média (TCM ) e leite desnatado (LD).
Solicitou-se RX de controle.

Entre 0 11® e 0 17° dia, a R.N. evoluia bem com
drenagem regressiva ( Fig 05).

No 18" dia, retirou-se o dreno tordxico e
obtiveram-se os resuitados da andlise do liquido pleural.

Dosagem de Lipides Totais: 1692 mg/d]

Colesterol: 121 mg/d]

Triglicérides: 153 mg/dl

Sédio: 137 mEg/!

Potdssio: 3,9 mEq/1

Clorctos: 98 mEq/1

Protefnas: 6,9 g/dl

Glicose: 38 mg/dl

Cultura: Nao houve crescimento bacteriano,

Bacterioscopico: Células Epiteliais Superficiais e
Profundas  raras; Leucdcitos  abundantes:  Hemdcias
frequentes; Muco escasso; Trichomonas ¢ Fungos ausentes;

Citoldgico:  Aspecto  limpide e coloragio
amarelada, com turvagdo apds centrifugacio.Glicose; 67
me%;

Exame Microscdpico: Esfregacos constituidos

quase que exclusivamente por linfdcitos, raras células
mesoleliats e hemdcias integras. Os linfécitos, mostram

preservagdo das caracteristicas morfolégicas nucleares e
citoplasmdticas. Células neopldsicas ausentes.

Neste perfodo houve aumento progressive TCM e do
LD, com boa aceitagio,

A paciente recebeu alta ao 21° dia, em bom estado
geral, sem derrame pleural ap RX (Fig. 06).

2- DISCUSSAO

Defini-se Quilotérax ( QT), como o acimulo de
linfama cavidade pleural,

No periodo neonatal, ele pode ser: espontines ou
secunddrio a intervengbes cirdrgicas do térax, atrombose de veia
cava superior, complicagGes de drenagem  de um paeumotdrax,
associado a Sindrome de Turner 97) ¢ Down, entre outras causas.

Defina-se por Quilotérax Congénito (QCT) aquele
cujo diagndstico € feito intradtero ou até a primeira semana de
vida e nfo relacionado a nenhuma etiologia. O Quilotérax
Espontineo (QTE) aparece em adultos ou ¢riangas coin mais de
uma semana, onde fatores como o trauma, neoplasia ou
inflamag#o tem maior importancia.

Este caso retrara um QTC, pois manifestou-s¢ ao
nascimento por bradicardia, dificuidade respiratéria, cianose,
tnus e reflexos abelidos, evoluindo com retratagfo intercostal e
batimento de asas de nariz. Encontram-se dados similares a esies
na literatura, associados frequentemente ao polihidramnio, que
nio foi relatado neste caso.

Na literatura contata-se indicéncia maior do QT em
R.N. do sexo masculino, porém neste caso, trala-se de R.N. do
sexo feminino,

Convém lembrar que 2a sintomologia se deve
frequentemente a derrame pleural unilateral, do lado direito { 60%
dos casos) ou bilateral. No presnie caso, observou-se velamento
do hemiotérax esquerdo.

O diagnostico pode ser feito no periodo antenatal ou
perfodo pés-natal, sendo que a sva comprovagdio, em ambos os
casos, 50 € dada pela andlise do liquido pleural. A suspeita
diagndstica antenatal é feita por ultrassonografia, que mostra
acimulo de liquido na cavidade pleural e, no periodo pds natal,
com um RX simples de térax a suspeita diagnéstica pode ser
confirmada.

Na literatura encontrou-se como referéncia na
macroscopia, liquido de coloragio amarelada e na microscopia,
predominio de linfécitos ( 95% a 100%), que alguns autores
consideram patognomdnico de QT. Aiém disso, protefnas variam
de 2,1 a 74 g/dl, lipideos de 9 a 25 g/dl e colesterol de 0,5 2 2
g/l.. Nos resuliados cncontrados, observa-se analogia com
literatura, sendo portanto o diagnéstico altamente sugestivo de

QT.
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Quanto aoc tratamento, existém controvérsias. A
terapéutica pode consistir em toraconcentese isolada, tanto
ante como pds-natal. Nesta, € feita drenagem continua por
aspiragdg intermitente. Se houver perda de mais de 100
ml/dia por ano de idade em uma crianga de mais de 2 ou 3
semanas, indica-se cirurgia. J4 a toracocentese antenatal,
pode ser feita pela drenagem continua intraitero através de
shunt pleuro amniético com retirada do dreno logo ap6s o
nascimento. Apesar deste método permitir uma expansio
efetiva dos pulmdes, o derrame pleural acumula-se em horas,
porém a drenagem do liquido, facilita a reanimacio ao
nascimento. Uma loracocentese  adequada  deve  ser
acompanhada de um combate rigoroso A inanigfo,
administrando-se dieta rica em protefnas € calorias,

Preconiza-se também, a introdugdo do TCM pela
via oral, ji que este ndo se utilizam da via linfilica. Sao
retirados em 4 & 6 semanas com a resolugdo do QT. Alguns
autores porém, discutem se a introdugio do TCM diminui o
volume do derrame pleural.

Como alternativas no tratamento do QT, podem
utilizar-se os shunts pleuro venoso e pleuro peritoneal. Este &
instalado por um sistema de catéteres de baixa pressdo tipo
ventriculo peritoneal. Esta terap8utica foi urilizada em
¢riangas com refratariedade aos outros tratamentos.

Tem-se como outra alternativa de tratamento a
cirdrgica, sendo na toracotomia feita a ligadura do ducto
linfdtico ou a sutura da pleura. Este método apresenta
algumas desvantagens, pois além de ser muito invasive, nem
sempre consegue-se visualizar o ducto tordcico, além de
poder ocorrer variagles anatSmicas que dificultam o
procedimento cindrgico.

No caso relatado, optou-se como terapéutica pela
toracocentes associada a introdugio do TCM obtendo-se bons
resultados.

CONCLUSAQ

O Quilotérax, embora sendo uma doenga de
aparecimento raro, ¢ um importante diagndstico difercncial
inserido na Sindrome do Desconforte Respiratério Precoce;

Existem controvérsias quanto ao tratamento que
pode ser dietético, associado ou nfo a toracocentese, ou
cirdrgico.
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SUMMARY- The authors report a case of Congenital Chylothorax, with a review of the medical lterature. They discuss the controversy about the

diagnostic and the management of 1his desease.
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