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CASO CLINICO/CLINICAL CASE

Pneumonia no periodo neonatal’

Pneumonia in the newborn
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RESUMO

A fistula traqueoesofigica isolada ¢ uma anoma-
lia rara que ainda apresenta dificuldades de diag-
nostico.

Os autores descrevem o caso de um recém-
-nascido, que se apresentou com pneumonia lobar,
perda de peso e distensdo abdominal. O diagnostico
de fistula traqueoesofdgica tipo H foi confirmado
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ABSTRACT

The isolated tracheoesophageal fistula is a rare
condition which continues to cause problems with

diagnosis.
We report a boy which presented lobar pneumo-

nia, weight loss and abdominal distension. Bron-

choscopy revealed a large H- type tracheoesophage-

al fistula. The child had a favourable clinical course
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correcgio ciriirgica.

1 e-se real¢ar a importincia de um alto
iAo mqmodhmm seja
nente permitindo, assim, um
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INTRODUCAO

A fistula traqueoesofagica (FTE) congénita
isolada ou tipo H foi descrita, na autépsia, por Lamb
em 1873, contudo a primeira correcgdo cirargica so
ocorreu em 1939 com Imperatori (1). E uma entidade
rara, representando cerca de 4% das anomalias
esofagicas (2.3.4.5). O seu diagnostico pode oferecer,
por vezes, dificuldades quando as manifestagdes sdo
subtis, havendo descritos casos que s6 foram diag-
nosticados apos a primeira infancia (2,3,4).

Por se tratar de uma situagdo rara, com algumas
dificuldades de diagnostico, os autores descrevem um
caso de FTE numa crianga com quase 1 més de idade.

CASO CLINICO

Recém-nascido de 27 dias de vida, do sexo mas-
culino, 1° filho de um casal jovem, saudavel e sem
consanguinidade. A gestag¢do foi normal e nasceu de
parto eutdcico as 40 semanas, com peso de 2700
gramas (g) e sem necessidade de reanimagdo (indice
de Apgar: 8/9 ao 1° e 5° minutos, respectivamente).

O periodo neonatal precoce decorreu sem inciden-
tes, tendo tido alta ao 3° dia de vida com aleitamento
materno exclusivo.

Aos 14 dias de vida foi internada, durante 24
horas, por febre num contexto de infecgdo respirato-
ria superior, com evolugdo favoravel.

Aos 27 dias de idade foi referenciado, ao nosso

164 Vol VIN°2

after surgical repair.
With this case we intend to emphasize the need
of a high doubt level to early diagnosis.
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pneumonia.

Hospital, pelo médico assistente, por ma evolugdo
ponderal. Ndo havia episoédios de engasgamento,
vomitos ou alteragdes do transito intestinal. A avali-
a¢do na admissdo revelou uma cnianga com boa
vitalidade, desnutrigdo marcada e dificuldade respi-
ratoria, com necessidades de FiO2 de 0,3; a auscul-
tagdo pulmonar evidenciou fervores e diminuigdo do
murmurio vesicular no hemitorax direito; o abdomen
apresentava-se distendido, depressivel e sem organo-
megalias; pesava 2600 g — menos 100g do que o PN
(inferior ao percentil 5). A telerradiografia do torax
revelou imagem de hipotransparéncia nos 2/3
riores do campo pulmonar direito (Fig.1). Iniciou
antibioterapia endovenosa (ampicilina - 100mg / Kg/
dia e netilmicina - 7,5mg/Kg/dia) associada a cinesi-
terapia respiratoria.

Ao 2° dia de internamento surge mau estado geral
e agravamento da dificuldade respiratoria(SDR), com
necessidade de maiores concentragdes de oxigénio
(F102 >0,4) e de frequente aspiragdo de secregdes.
Perante esta evolugdo foram evocados varios diag-
nosticos (Fibrose Quistica, Pneumonia a Clamidia,
Refluxo gastroesofagico e Défice Imunitario) e
programados exames complementares (Quadro I). A
terapéutica anterior associou-se ceftazidima, cisapri-
de, medidas antirefluxo e alimentagdo por sonda
nasogastrica (SNG) verificando-se melhoria impor-
tante do quadro clinico, mantendo contudo necessida-
des de FiO2 de cerca de 0,3 e necessidade frequente
de aspiragdo de secregdes.

Ao 14° dia de internamento constataram-se
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Fig. 1 - Telerradiografia do torax realizada na admissao

entdo, episddios esporadicos de engasgamento desde
0 nascimento.

Cerca de 24 horas depois, no decurso de introdu-
¢do de leite pela SNG, verificou-se novo agravamento
subito com SDR grave e mau estado geral, tendo-se
aspirado secre¢des e leite da orofaringe. Iniciou
vancomicina, suspendeu a ceftazidima (que fazia ha
12 dias) e ficou em pausa alimentar. Assistiu-se a
melhoria rapida do quadro clinico, o que deu suporte
ao diagndstico de fistula traqueoesofagica congénita,
pelo que foi contactada a Cirurgia Pediatrica do
Hospital Pediatrico de Coimbra (HPC). O transito
esofagogastrico realizado, no HPC, evidenciou
normal motilidade esofagica, mas ndo permitiu a
visualizagdo de fistula, cuja presenca foi confirmada
por broncofibroscopia (fistula traqueoesofagica
isolada ou tipo H — Fig 2). Realizou correc¢do cirurgi-
ca (laqueagdo e secgdo do trajecto fistuloso) aos dois

QUADRO I
Exames Complementares realizados durante o internamento

Hemograma

Leucacitos

Neutrofilos segmentados
Linfocitos

Hemoglobina

Plaquetas

VS

Proteina C reactiva
Urocultura
Imunoglobulinas

Serologia Clamidia
Tripsina Imunoreactiva
Telerradiografia torax

Ecografia abdominal

15,5 X 107/L
67%

26%
13,6g/dl
362 X 10”1

37 mm

3,8 mg/dl
Negativa

IgA: 147 mg/dl
1gG: 646,0 mg/dl
IgM: 51, 7mg/d|
Negativa

21, ng/ml
Condensagdo nos 2/3 superiores
do pulmao direito
Normal

episodios de engasgamento e tosse durante a ama-
mentagdo, o que fez evocar o diagnostico de FTE e
assim niciar alimentagdo exclusivamente por SNG.
Interrogada, de novo, neste sentido a mae refere,
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meses de idade, ndo se tendo verificado qualquer
complicagdo pos-operatoria. Apresentou excelente
recuperagdo ponderal mantendo auséncia de clinica
respiratoria
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Fig. 2 — Aspecto da fistula traqueoesofagica observado na
broncoscopia

As reavaliagdes seguintes, aos trés e aos seis
meses de vida, revelaram uma crianga sem problemas
respiratorios, com boa evolugdo estaturoponderal
(peso no Py, estatura no Py) e desenvolvimento
psicomotor adequado a idade.

DISCUSSAO

A fistula traqueoesofagica isolada € uma situagdo
rara que continua a causar dificuldades de diagnosti-
co. Os sintomas ocorrem, habitualmente, desde o
nascimento, contudo a sua intermiténcia motiva por
vezes grandes atrasos na sua detecgdo, nalguns casos
apos o ano de idade (2.3.4). No nosso doente foi
colocado o diagnostico com cerca de 1 més de idade,
como na generalidade dos casos descritos. A seme-
lhanga de outros (4) ha, no nosso caso, informagao
retrospectiva de sintomas desde o nascimento, contu-
do a sua ocorréncia esporadica ndo permitiu a sua
valorizagdo pelos pais.

As manifestagdes evocadoras de FTE sdo: episo-
dios de engasgamento ou cianose durante a alimen-
tagdo, secregdes traqueais abundantes, infecgdes
respiratorias recorrentes atipicas e distensao abdomi-
nal. Embora a nossa crianga se apresentasse com uma
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pneumonia, a exuberancia do quadro clinico fez
pensar, inicialmente, noutros diagndsticos (fibrose
quistica, défice imunitario,..). A constatagdo de
episodios de engasgamento com a amamentagdo
levou & suspeita diagnostica, como na maioria dos
casos referidos na literatura (4,5,6,7).

A melhoria dos sintomas com a alimentagdo por
SNG é caracteristico da FTE (1,3). Na nossa crianga
apos uma melhoria inicial verificou-se agravamento
abrupto, no decurso da alimentagdo. Isto ter-se-a
devido, provavelmente, a deslocagdo da SNG, o que
explicaria a presenga de leite na orofaringe.

O diagnostico € confirmado por estudos radiolo-
gicos ou endoscopia (1,3,4,5,7). Alguns autores defen-
dem que os estudos radioldgicos com contraste tém
vantagem por permitir detéctar alteragdes da coorde-
nagdo da degluti¢do e a presenga de refluxo gastroe-
sofagico. No entanto, a endoscopia permite visualizar
a correcta localizagdo da fistula e identificar anomali-
as associadas nos tubos respiratério e digestivo
superiores. O recurso as duas técnicas € muitas vezes
necessario, COmMo aconteceu na nossa crianga.

A cirurgia correctiva foi realizada por via cervical,
como na quase totalidade dos casos descritos na
literatura.

A evolugdo da nossa crianga esteve de acordo com
o bom prognostico defendido para as situagdes de
FTE congénita ndo complicada (1). A evolugdo sera
menos favoravel quando a FTE surge associada com
outras alteragdes: cardiopatias congenitas, outras
anomalias das vias aéreas ou esofagicas, ou outras
situagdes mais complexas (associagdes CHARGE,
VATER) (8).

A FTE congénita isolada € sintomatica desde o
nascimento, apesar de os sintomas poderem ser
intermitentes, pelo que a suspeita deve ser colocada
quando ha episodios de engasgamento com a ama-
menta¢do. A realizagdo de um diagnostico precoce
podera permitir um progndstico muito favoravel.
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