
Distúrbios Respiratórios no 

Recém-Nascido 

http://www.recem-nascido.uff.br/probrespRN1.pdf 
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Circulação Fetal 
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Circulação Neonatal 
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Adaptação Pulmonar 
Desenvolvimento do Pulmão Fetal (períodos) 

 

Período embrionário 
• 6ª semana de IG: identificação dos segmentos broncopulmonares 

 

Período pseudoglandular 
• 10ª semana: ramificação contínua da árvore traqueobrônquica, adquire 

aspecto histológico de glândula exócrina. Estruturas relacionadas ao 
bronquíolo terminal ainda não estão desenvolvidas 

 

Período canalicular  
• Entre a 17ª e 24ª semanas: o pulmão promove várias gerações de 

bronquíolos respiratórios  
 

Período sacular 
• por volta da 24ª semana: dois tipos de células especiais que revestem os 

ácinos diferenciam-se: 
 pneumócitos tipos I e II, sendo estes últimos ricos em corpos 

lamelares, estruturas estas que contêm substâncias surfactantes 
 entre a 24ª e a 37ª semanas, as vias aéreas terminam em estruturas 

saculares, que se diferenciam em ductos alveolares e alvéolos, 
promovendo importante expansão do espaço respiratório 
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• Produção de surfactante - antes de 34 

semanas é muito instável e qualquer insulto 

bloqueia a produção do fosfolipídeo 

 

– Sua função é diminuir a tensão 

superficial do alvéolo, a medida que seu 

raio diminui durante a expiração, 

impedindo assim o colapso total do 

pulmão 
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Comportamento Fisiopatológico 

Sistema Respiratório Neonatal 
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vias aéreas permeáveis 
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SNC íntegro 

  

Anencefalia  

Hidrocefalia Severa 

 Síndrome da Trissomia do 13 (Patau)‏ 

 Síndrome da Trissomia do 18 

 Sirenomelia 

 Síndrome com Defeitos Múltiplos 

 Agenesia Renal (Síndrome de Potter)‏ 

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.ufv.br/dbg/BIO240/DC14_arquivos/image012.jpg&imgrefurl=http://www.ufv.br/dbg/BIO240/DC14.htm&usg=__F99BRhrue3fGEQitB_FlvjoZSuk=&h=279&w=163&sz=6&hl=pt-BR&start=4&um=1&tbnid=hxfSu0h-KBY0xM:&tbnh=114&tbnw=67&prev=/images?q=trissomia+13&hl=pt-BR&sa=X&um=1
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.ghente.org/imagens/ciencia/patau.gif&imgrefurl=http://www.ghente.org/ciencia/genetica/trissomia13.htm&usg=__euHf0iE7cjTldLGAc_6f3BDc5T4=&h=300&w=253&sz=75&hl=pt-BR&start=1&um=1&tbnid=mSfJi7UuBvDicM:&tbnh=116&tbnw=98&prev=/images?q=trissomia+13&hl=pt-BR&sa=X&um=1
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://tejiendoelmundo.files.wordpress.com/2009/01/sirenomelia_preparate.jpg&imgrefurl=http://tejiendoelmundo.wordpress.com/2009/01/16/las-sirenas-verdades-y-mentiras/&usg=__IhS6Lqhd3VqsvpvGsmDfJygS2xM=&h=480&w=360&sz=33&hl=pt-BR&start=1&um=1&tbnid=zCfgykCSaU0EMM:&tbnh=129&tbnw=97&prev=/images?q=sirenomelia&hl=pt-BR&um=1
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.voiceoffreedom.org/strange/strangemay/images/milagros.JPG&imgrefurl=http://www.voiceoffreedom.org/strange/strangemay/pages/4164593.htm&usg=__7wcqU1H5Ji9CK88iYSFLlSnHj0A=&h=200&w=208&sz=8&hl=pt-BR&start=4&um=1&tbnid=9NDoQpLYQpHN2M:&tbnh=101&tbnw=105&prev=/images?q=sirenomelia&hl=pt-BR&um=1
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol9_3_05/f0708305.jpg&imgrefurl=http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol9_3_05/san08305.htm&usg=__mD2x0C2SjHYGFXLZeSqVmascEYs=&h=190&w=241&sz=11&hl=pt-BR&start=2&um=1&tbnid=HAfslJ9jUFQ-pM:&tbnh=87&tbnw=110&prev=/images?q=%22s%C3%ADndrome+de+Potter%22&hl=pt-BR&sa=G&um=1
http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.mdconsult.com/das/patient/body/0/0/10041/17097_es.jpg&imgrefurl=http://www.mdconsult.com/das/patient/body/0/0/10041/34613.html&h=320&w=400&sz=9&tbnid=xyzz4szMxws-CM::&tbnh=99&tbnw=124&prev=/images?q=imagem+sindrome++de+potter&hl=pt-BR&usg=__Gz1XqYAY4hJYENncFJlnQiv27VQ=&ei=zQW3SauuNp-atwfWvfG-CQ&sa=X&oi=image_result&resnum=4&ct=image&cd=1
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bomba cardíaca normal 

monografia cardiologia pediatrica/Cardiologia em Pediatria/Cardiologia em Pediatria.htm
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caixa torácica e diafragma íntegros 
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volume circulante e hemoglobina, 

glicose e eletrólitos normais 

 

• Eritropoiese fetal e neonatal 

• Anemia no recém-nascido  

• Anemia da prematuridade e uso da 
eritropoietina recombinante humana 

• Policitemia neonatal 

• Icterícia-hiperbilirrubinemia indireta 

• Distúrbios hemorrágicos do recém-nascido 

• Hemoterapia-procedimentos transfusionais  
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micro circulação aberta 
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Adaptação de Temperatura 

 
Hipotermia 

Hipertermia  
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Comportamento Fisiopatológico 

Sistema Respiratório Neonatal 
 

 

• O mau funcionamento  agressão 

sistêmica hipoxêmica     asfixia 

redistribuição de fluxo sistêmico 



Prenatal 
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Ao Nascer 
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http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.pennmedicine.org/health_info/pregnancy/graphics/images/en/9074.jpg&imgrefurl=http://www.pennmedicine.org/health_info/pregnancy/000129.htm&h=320&w=400&sz=17&tbnid=n5ecuv6YQYe9MM:&tbnh=99&tbnw=124&prev=/images%3Fq%3Dapgar&hl=pt-BR&usg=__MqKOVmc6tAkoRc9PGb_RZrqnnaQ=&ei=p0zoS9zDGoT78Aao1NivBA&sa=X&oi=image_result&resnum=4&ct=image&ved=0CCcQ9QEwAw


Estabilização na Sala de Parto 
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Estabilização na Sala de Parto 
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Surfactante 
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Semiologia Respiratória Neonatal 
Hístória Pregressa e Gestacional; Inspeção – forma, simetria, retrações, abaulamentos, 

mamilos. A inspeção dinâmica mostra frequência, ritmo, dispnéia, gemidos, etc. Palpação com 

a palma da mão palpa-se o frêmito tóraco-vocal. A Percussão torácica deverá ser realizada 

em toda extensão do tórax, de forma suave; pouca utilidade em pré-termos. Ausculta – 

murmúrio vesicular, presença de ruídos adventícios; incaracterística na maioria das vezes. 

obstrucao nasal.wav
hipervent.wav
gemidos.wav


israel@vm.uff.br 2009 
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ASFIXIA PERINATAL 

• Acidemia profunda, metabólica ou mista (pH < 7,00) em 

amostra de sangue de artéria umbilical; 

• Persistência de Boletim de Apgar de 0 a 3 por mais de 5 

minutos; 

• Seqüelas neurológicas clínicas no período neonatal 

imediato, que incluem a presença de convulsões, 

hipotonia, coma ou EHI; 

• Evidência de Disfunção de Múltiplos Órgãos. 
Colégio Americano de Obstetrícia e Ginecologia e Academia Americana de Pediatria  – 1992 

pulmão funcionante, mas se tiver..... 

OMS - 3% de 120 milhões de RN nascidos por ano 

desenvolvem asfixia e  900.000 desses morrem como 

resultado desse processo. 
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Quadro Clínico e Laboratorial 

• Sistema Nervoso Central : a encefalopatia hipóxica-

isquêmica desenvolve-se em 3 fases : 

#  Primeiras 12 a 24 horas - hiperexcitabilidade 

#  24 a 72 horas : respiração irregular seguida de parada 

respiratória, reflexos oculomotores anormais, resposta pupilar 

alterada, HIC (nos PT), deterioração do estado de consciência e 

coma 

#  Depois de 72 horas : hipotonia, coma persistente, sucção 

anormal ou ausente, o mesmo com a deglutição e reflexo do 

engasgo (impede a alimentação)  
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Quadro Clínico e Laboratorial  

 

• Cardiovascular : insuficiência  

 tricúspide, necrose miocárdica,  

 hipotensão e choque 

• Rins : oligúria e falência renal aguda 
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Quadro Clínico e Laboratorial 

• Hematológicas : trombocitopenia, CIVD 

• Metabólicas : acidose metabólica, hipoglicemia, 

hiponatremia e hipocalcemia 

• Gastrintestinais : disfunção hepática, 

enterocolite necrosante 

• Pulmões :  hipertensão pulmonar, 

comprometimento do sistema  

 surfactante e aspiração meconial 
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MANUTENÇÃO DO ASFIXIADO 

1 - Mínima Manipulação 

2 - Temperatura zona térmica neutra 

3 - Ventilação PaO2 entre 50 e 80 mmHg, PaCO2 entre 30 e 

40 mmHg e pH entre 7,30 e 7,45 

4 - Hemodinâmica 
   PESO (g)   PAM (mmHg) 

   < 1000    30 - 35 

   1000 - 2000    35 - 40 

   > 2000    45 - 50 
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MANUTENÇÃO DO ASFIXIADO 

5 - Hemodinâmica 

• Hipotensão : cristalóide (SF 0,9% ou Ringer Lactato 

- 10 ml/kg/h) ou colóide (albumina 5% - 0,5 g/kg/h) 

• Persistência Insuficiência Circulatória : 

dopamina (0,5 - 10 mcg/kg/min) e/ou 

dobutamina (1 - 10 mcg/kg/min) 

• Correção de Hipoxemia pode gerar correção PA 
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MANUTENÇÃO DO ASFIXIADO 

6 - Nutrição jejum até que haja estabilização hemodinâmica 

7 - Neurológico  EDEMA CEREBRAL 

 70% volume hídrico diário, com DU entre 0,5 e 1,0 ml/kg/hora; 

CONVULSÕES fenobarbital sódico : ataque 20 mg/kg EV 10 min; 

persistência - 5 mg/kg EV a cada 5 min até a dose máxima de 40 

mg/kg e/ou difenilhidantoína : ataque 20 mg/kg EV em 30 min; 

monitorizar freqüência e ritmo cardíaco 

8 - Suporte Renal  OLIGÚRIA (<0,5 ml/kg/h) 

9 - SuporteMetabólico GLICEMIA entre 75 e 120 mg% 

com TIG 5 a 8 mg/kg/min; GLUCONATO DE CÄLCIO em infusão 

contínua de 2 ml/kg/dia 
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MANUTENÇÃO DO ASFIXIADO 

10 - Metabólico : ACIDO - BÁSICO 
• Indicação :  pH abaixo de 7,2  e\ou Hco3 abaixo de 10 meq/l 

• Droga : bicarbonato de sódio - infusão lenta  

• Correção : para 15 e não para 22 mEq/l 

• Fórmula :  NaHco3 = (15 - [Hco3]) x 0,3 x peso         ou 

                 Bicarbonato em mEq =  BE x 0,3 x peso 

• Velocidade :   1\2 a 1\3 em 20 a 30 minutos 

                        1\2 a 2\3 em 2 a 4 horas  

• Verificar sempre a ausência de acidose respiratória 

  PaCO2  =  bicarbonato  x  1,5  +  8 a 10  
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Doença de Membrana Hialina 

Deficiência de surfactante* 

Instabilidade alveolar 

Atelectasia pp/ expiratória 

Diminuição do tempo de troca 

Hipoxemia 

Aumento do trabalho respiratório 

Diminuição da complacência 

Fadiga – hipercapnia – apnéia 

Prematuridade 

Asfixia Outros fatores 

pulmão funcionante, mas se tiver..... 

P = 2T/R 
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Radiologia 

–  Padrão reticulo-granular 

–  Aerobroncogramas 

–  Diminuição do volume pulmonar 
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Tratamento  

•  Monitorização 

•  Controle térmico 

•  Hidratação venosa 

•  Nutrição 

• Uso de drogas: Antibiótico? 

• Suporte Respiratório: Hood, CPAP, VM 

• Surfactante 

07 simuladorinterNeo.exe


Preparados de Surfactante 
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Suplementação de Oxigênio 
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CPAP na SDR 
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Estratégias de Ventilação 
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Redução do Tempo de VM 
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Controle de Temperatura 
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Manejo Nutricional e Fluidos 
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Manutenção da Perfusão Tecidual 
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Manutenção da Perfusão Tecidual 
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Persistência Canal Arterial 
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Outras Evidências 
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Complicações 

Agudas 

•  Síndromes de escape de ar 

•  Persistência do canal arterial 

•  Hemorragia pulmonar 

•  Hemorragia intracraniana 

Crônicas 

•  Doença pulmonar crônica – displasia 

broncopulmonar 

•  Retinopatia da prematuridade 
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Atraso na absorção do líquido pulmonar 

Diminuição da complacência 
Aumento Membrana Troca 

Ausência de trabalho de parto 

Cesariana Aumento da volemia 

Taquipnéia Transitória 

pulmão funcionante, mas se tiver..... 



Israel Figueiredo Junior 

Clínica 

• Início nas primeiras horas 

• Macrossomia 

• Taquipnéia 

• Cianose discreta 

 

Tratamento 

• Oxigenioterapia 

• Hidratação Venosa 

• Cuidados Gerais 
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Eliminação de mecônio* 

Aspiração para as vias aéreas inferiores 

Bloqueio mecânico pp/ expiratório* Alveolite química 

Diminuição da complacência 

Aumento da resistência 

Asfixia fetal 

Falha na 
assistência 
perinatal 

Aumento dos movimentos respiratórios 

Mecônio na traquéia ao nascimento 

Hiperinsuflação 

Predisposição 
à infecção 
secundária 

Síndrome de Aspiração de Mecônio 

pulmão funcionante, mas se tiver..... 



Israel Figueiredo Junior 

 

Por que o feto elimina mecônio 
no útero? 

•  Maturidade 

•  Posição 

•  Asfixia 

Clínica 

• Início nas primeiras horas 

• Cordão, pele e unhas tintos de mecônio 
(Classificação de Clifford) 

• Taquipnéia, retrações costais e cianose 

• Expiração prolongada 

• Toráx hiperinsuflado 

• Estertores bolhosos 

• Barotrauma  
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Tratamento  

• Oxigênio 

• Ventilação - estratégias 

• Antibioticoterapia 

 Controverso 

• Lavagem pulmonar com surfactante 

• Surfactante 

• Fisioterapia 

 Inútil 

•  Lavagem pulmonar com salina 

•  Corticóide 
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Hipertrofia da musculatura Espasmo muscular 

Hipertensão pulmonar persistente 

Forame oval patente 

Shunt direita esquerda  

Canal arterial pérvio 

Hipoxemia 

Hipoxemia aguda Asfixia crônica 

Outros fatores 

Hipertensão Pulmonar Persistente Primária 

pulmão funcionante, mas se tiver..... 
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Clínica 

• Início nas primeiras horas 

• Taquipnéia 

• Cianose intensa 

• Retrações costais mínimas 

• Disfunção de múltiplos sistemas 

Avaliação 

• Gasometria 

– Hipoxia grave e flutuante 

– Gradiente pré X pós-ductal  

• Radiografia 

• Ecocardiograma 
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Tratamento  
 Estabelecido 

• Oxigênio 

• Ventilação 

• Suporte inotrópico  

• Oxigenação extra-corpórea 

 Controverso 

• Sedação 

• Hiperventilação  

• Alcalinização 

• Vasodilatadores venosos: Tolazolina, Milrinona 

 Promissor 

• Óxido nítrico 
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Endotélio 

L-arginina 

Óxido nítrico 

NO-sintetase 

Célula 
muscular 

Guanilato-
ciclase 

 GMPc‏↑

Hemácia 

Metemoglobina 

Nitritos e 
nitratos 

redutase 

Rim 
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Epidemiologia 

• Ascendente 

• Intraparto 

• Transplacentária 

• Nosocomial 

Pneumonia Bacteriana 

Etiologia – Precoce 

• Estreptococo do grupo B 

• Gram negativo entérico 

• Outros 

– Listeria 

– Enterococo 

Etiologia –Tardia 

• Estafilococo coagulase 

negativo 

• Gram negativo entérico 

• Estafilococo aureus 

pulmão funcionante, mas se tiver..... 
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Fatores Maternos 

• Ruptura prolongada das membranas 

• Corioamnionite 

• Colonização da cérvix 

• Infecção do trato urinário 

Fatores do Recém Nascido 

• Prematuridade 

• Sexo masculino 

• Asfixia 

Fatores Ambientais 

• Procedimentos invasivos 

• Mãos 

• Outros: Utensílios, Superlotação e deficiência de 

pessoal 

Diagnóstico Laboratorial 

Inespecífico 

• Hemograma 

• Proteína C reativa 

• VHS 

Diagnóstico Laboratorial 

Específico 

• Hemocultura 

• Punção lombar 

• Urinocultura 

• Cultura de aspirado traqueal 

PROCALCITONINA ? 
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Tratamento 
• Cuidados Gerais 

• Monitorizaçao 

• Oxigênio,CPAP, VM 

• Antibioticoterapia 

– Ampicilina associada a aminoglicosídeo 
(gentamicina) 

– Nosocomial: Considerar  oxacilina, vancomicina, 
cefalosporinas de quarta geração 



Tratamento Profilático da Sepse 

Israel Figueiredo Junior 
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pulmão funcionante, mas se tiver..... 

Apnéia  

Incidência 

•  > 34 sem: < 10% 

•  < 34 sem: > 25% 

•  < 28 sem: > 85% 

Causas 

•  Idiopática 

•  Secundárias 

Classificação 

•  Central 

•  Obstrutiva 

•  Mista 

Mecanismos 

• Centro respiratório 

• Estágios do sono 

• Capacidade residual  

 funcional  

Avaliação – Clínica 

•  Número 

•  Duração 

•  Desencadeante 

•  Posição 

•  Temperatura 

•  Resposta às manobras 
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Avaliação – Exames Complementares 

•  Dextrostix e hematócrito 

•  Ionograma 

•  Hemograma, PCR 

•  Gasometria e radiografia 

Tratamento – Estabelecido 

•  Da causa subjacente 

•  Monitorização 

•  Estímulo tátil 

•  CPAP 

•  Ventilação 

Tratamento – Controverso 

• Redução da temperatura 
ambiente  

• ↑ FiO2 

•  Transfusão 

•  Metilxantinas: aminofilina 

•  Pró-cinéticos 
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pulmão funcionante, mas se tiver..... 

Displasia Broncopulmonar 

Incidência 

•  < 1.500g:  30-50% 

   4-30% 

•  Grande variabilidade 

•  Diminuindo? 

Etiopatogenia 

•  Lesão pulmonar inflamatória 

•  Imaturidade 

• Fatores adicionais 

– Edema pulmonar 

– Pneumotórax 

– Infecção 

– Outros 

Diagnóstico  

• Persistência de sinais clínicos de doença respiratória 

• Persistência de necessidade de suporte respiratório 

• Hipertensão pulmonar 

• Déficit de crescimento 
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Avaliação  

• Gasometria  

• Radiografia de tórax 

• Ecocardiograma 
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Profilaxia  

•  Uso precoce de CPAP 

•  Ventilação adequada 

–  Controle do oxigênio 

–  Hipercapnia permissiva 

•  Evitar hiper-hidratação 

•  Tratamento dos fatores 

associados* 

Tratamento 

• Restrição hídrica 

• Suporte nutricional 

• Diuréticos 

• Desmame progressivo e cuidadoso* 

• Corticóide 

Riscos no Primeiro Ano 

• Déficit de crescimento 

• Cor pulmonale 

• Hipertensão arterial 

• Infecção viral 

– Palivizumab 
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Outras Situações com 

Distúrbios Respiratórios 
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GEMELARIDADE 

• A transfusão feto-fetal só ocorre em gestações  

monozigóticas e monocoriônicas 

• US : placenta única e sexo idêntico; diferença no 

tamanho dos fetos; receptor  polidramnia, edema 

fetal, efusões serosas, aumento da área cardíaca, 

insuficiência  cardíaca e  hidropsia. O doador com 

oligodramnia e tamanho corporal reduzido.  
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GEMELARIDADE 

• RNs apresentam uma diferença > 5 g% Hg.  

Um RN será grande, pletórico e com sinais 

de hipervolemia (taquicardia, hipertensão, 

hepatomegalia, aumento da área cardíaca, 

taquipnéia), enquanto o outro  demonstrará 

sinais de  RCIU, palidez cutâneo-mucosa e 

hipotensão.  A hidropsia  (um ou em ambos) 

pode ser a forma de apresentação clínica 
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HIDROPSIA 

• IMUNE ou NÃO IMUNE 

• OS ACHADOS US SÃO COMUNS : DERRAME 

PLEURAL, PERICÁRDICO, ASCITE E/OU 

ANASARCA 

• HIDROPSIA NÃO IMUNE : 30 a 40% a etiologia 

não é definida; as causas  mais comuns são: 

doença cardíaca congênita, arritmias e doenças 

cromossômicas 
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• Pulmão hidrópico imaturo  

– Diminuição da complacência pulmonar 

(surfactante), aumento da membrana de troca 

(hidrêmico, com áreas infiltradas por células 

inflamatórias e/ou com fibrose), restrição da 

expansão pulmonar (líquido pleural), hipoplásico 

(hipertensão arterial pulmonar e após de 

estabelecida ventilação  pneumotórax 

hipertensivo); mais tarde infecção bact. 2a . 
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HIDROPSIA - CONDUTA 

• Ventilação agressiva precoce : PIP  elevado, TI 

longos, FR normal, PEEP elevado 

• Invasão torácica - toracocentese esvaziadora e 

drenagem torácica em caso de pneumotórax 

acompanhado de VM 

• Invasão abdominal - paracentese diagnóstica e 

terapêutica - melhorar expansibilidade pulmonar 
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HIDROPSIA - CONDUTA 

• Cateterismo vascular e vesical são importantes 

• Os hidrópicos não são hipervolêmicos no IV 

espaço espoliado em função da 

hipoalbuminemia e anemia crônica 

• Manter restrito (70%) ou NHD com grande 

reposição de colóide; transfusões de glóbulos 

de hemácias são necessárias 
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Outros Problemas Cirúrgicos 
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PROBLEMAS RESPIRATÓRIOS 

PRIMÁRIOS DO NEONATO 

• DERRAMES PLEURAIS/ 

PNEUMOTÓRAX 

• MALFORMAÇÕES BRONCO-

PULMONARES 

• HIPOPLASIA PULMONAR 

• HÉRNIAS DIAFRAGMÁTICAS 
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PNEUMOTÓRAX 

• INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA 

• FATORES DE RISCO 

– Barotrauma 

– Punção venosa 

– Outros 

• DIFICULDADE VENTILAR 

• TÓRAX ABAULADO 

• TÓRAX HIPERTIMPÂNICO 
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PUNÇÃO TORÁCICA 

• NA LINHA 

HEMICLAVICULAR

MÉDIA , 2o ESPAÇO 

INTERCOSTAL 

• NA LINHA AXILAR 

MÉDIA, 4o/5o 

ESPAÇO 

INTERCOSTAL 

(POUCO ABAIXO 

DA LINHA DOS 

MAMILOS) 
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A drenagem 

• Anestesia local 

• 4o/5o espaço intercostal 

• Dissecar pela margem superior da 

costela de baixo 

• Planos: pele, TCSC, musculatura 

intercostal,‏pleura‏parieral‏(“cede”‏

bruscamente) 
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MALFORMAÇÕES BRONCO-

PULMONARES 
• Malformação adenomatóide cística resulta do 

desenvolvimento anômalo dos bronquíolos terminais e respiratórios, com proliferação 

adenomatóide e formação de cistos 

• Sequestro pulmonar anomalia congênita como se fosse um 

pequeno pulmão acessório. É muito raro e quase sempre está localizado na base do 

pulmão esquerdo. Ele não se comunica com a arvore traqueobronquica e seu suprimento 

sanguineo é usualmente de origem sistêmica em vez de pulmonar 

• Enfisema lobar congênito doença pulmonar, na qual 

ocorre hiperinsuflação de um ou, excepcionalmente, dois lobos pulmonares, sendo mais 

freqüentemente comprometido o lobo superior esquerdo, seguido dos lobos médio e 

superior direito 

• Cisto broncogênico lesão cística pulmonar 

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_m0cB7JQhrRo/R73HwaC0GpI/AAAAAAAAALY/nt9m1z2N3ds/s400/62v08n79-13033783fig08.jpg&imgrefurl=http://malformacionespulmonares.blogspot.com/&usg=__-FHAPD6bXQ2sG490pnG-S4Jgdx8=&h=199&w=243&sz=5&hl=pt-BR&start=6&um=1&tbnid=WdU6T5n35modBM:&tbnh=90&tbnw=110&prev=/images?q=enfisema+lobar+cong%C3%AAnito&hl=pt-BR&um=1
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.scielo.br/img/revistas/rb/v39n1/a13fig09.gif&imgrefurl=http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-39842006000100013&script=sci_arttext&usg=__brnZZp_UQNPZSjSTAaZM-hoQx4c=&h=307&w=511&sz=78&hl=pt-BR&start=5&um=1&tbnid=Lq2iIDmN2u1u7M:&tbnh=79&tbnw=131&prev=/images?q=malforma%C3%A7%C3%A3o+adenomat%C3%B3ide+c%C3%ADstica&hl=pt-BR&sa=G&um=1
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.scielo.br/img/revistas/rb/v38n1/23369f1.jpg&imgrefurl=http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-39842005000100013&script=sci_arttext&tlng=e&usg=__krATFUoxsiXlSBEH-hQsS-Hjouw=&h=703&w=564&sz=51&hl=pt-BR&start=2&um=1&tbnid=pu2nv6nx0Bt5uM:&tbnh=140&tbnw=112&prev=/images?q=%22sequestro+pulmonar%22&hl=pt-BR&sa=G&um=1
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.scielo.br/img/fbpe/rb/v34n1/12572f1.jpg&imgrefurl=http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Cisto+Broncog%C3%AAnico&lang=3&usg=__kz3H8Zrghj9YOn0y8OI5IjtqwX0=&h=546&w=839&sz=245&hl=pt-BR&start=1&um=1&tbnid=Tl-y52whUebAfM:&tbnh=94&tbnw=144&prev=/images?q=%22cisto+br%C3%B4nquico%22&hl=pt-BR&sa=G&um=1
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HERNIA DIAFRAGMÁTICA 

• Hérnia  alças intestinais em cavidade torácica desde  

   o início da gestação 

 

• Eventração Anormalidade congênita caracterizada pela elevação da cúpula 

do diafragma. É o resultado de um fino músculo diafragmático e um nervo frênico 

lesionado, permitindo que as vísceras intra-abdominais empurrem para cima o diafragma 

contra o pulmão  

O problema fundamental 

É a hipoplasia pulmonar/ 

Hipertensão pulmonar 

http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=diafragma&lang=3
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=nervo+fr%C3%AAnico&lang=3
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=v%C3%ADsceras&lang=3
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=diafragma&lang=3
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=pulm%C3%A3o&lang=3
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.medicinanet.com.br/imagens/20081025213109.jpg&imgrefurl=http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/1299/trauma_toracico.htm&usg=__ezI25F6CLV-nojVhQJhzjM39znk=&h=464&w=520&sz=29&hl=pt-BR&start=12&um=1&tbnid=Pi9osWX1wW3zBM:&tbnh=117&tbnw=131&prev=/images?q=%22h%C3%A9rnia+diafragm%C3%A1tica%22&hl=pt-BR&um=1
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.scielo.br/img/fbpe/rb/v35n6/13985f1.jpg&imgrefurl=http://www.scielo.br/cgi-bin/fbpe/fbtext?pid=S0100-39842002000600006&usg=__lBL6wbCmTv9C9NniLrWOOkl0OfY=&h=416&w=839&sz=67&hl=pt-BR&start=2&um=1&tbnid=aSuLO3nd2lRAmM:&tbnh=71&tbnw=144&prev=/images?q=%22eventra%C3%A7%C3%A3o+diafragm%C3%A1tica%22&hl=pt-BR&sa=G&um=1
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