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* MS.S., 7 anos, sexo feminino, 19,8kg

 Relato materno de tosse produtiva + secrecao esverdeada +
esforco respiratorio ha 3 semanas

 Evolui com dor ventilatorio dependente em Htx direito e febre

* Procurou UPA em 04/07/22 devido a persistencia dos sintomas -

Realizado RX de torax (dito como normal)
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 PA HIJPII 05/07/22: Taquipneia e ausculta reduzida a direita

e RX de torax com presenca de consolidacao em base pulmonar
direita » necrose pulmonar/abcesso? nivel hidroaéreo? Derrame

pleural?

* POCUS evidenciando derrame pleural (/mm) > Iniciado

tratamento com Ampicilina 200mg/kg/dia.




* HPP: nega comorbidades, alergia medicamentosa, medicamentos

de uso continuo. Passado de internacao por 15 dias aos 2 anos de

P

* HFam: Mae com historia de transtorno pisquiatrico e rinite alergica.

idade na SCBH devido a PNM bacteriana complicac

eural. Vacinacao em dia, recebeu 2 doses de COV

Pai higido. Duas irmas higidas (16 e 8 anos). Irma

faleceu devido a pneumonia.
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a com derrame
D19.

de 5 anos




» PPD (08/07/22): ndo rea

(OT.

 USG torax (10/07): Htx ¢

Ireito com padrao C, com derrame pleural

em reducao (0,5cm); mantendo imagem duvidosa (varias imagens
circulares, de conteudo anecoicos em %3 inferiores - imagem

Intraparenquimatosa??

Derrame pleural em fase de organizacao?

 Rastreio para imundefici

éncia (11/07/22): sem alteracoes.
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* Evoluiu sem intercorréncias do ponto de vista respiratorio,
queixando-se de dor em hemitorax D. Apresentou 1 episodio de
tosse com secrecdo sanguinolenta em 10/07/22

* Nao demandou uso de 02. Modificado antibiotico para
amoxicilina 90mg/kg/dia em 10/07/22. Afebril desde o dia
09/07/22. Alta em 13/07/22.
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* Em 15/07 iniciou febre, prostracao e vomitos esporadicos. Manteve

tosse desde a alta, com dor ventilatério dependente

 Procurou novamente pronto atendimento do HIJPIl, em 17/07 »

realizada nova internacao, realizacdo de RX e Tomografia de torax:
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* Iniciado tratamento com amoxicilina + clavulanato (17/07-20/07),

modificado para ampicilina em 20/07, e novamente modificado

para amoxicilina 90 mg/kg/dia 8/8h no dia 22/07.
 Recebeu alta em 25/07 em BEG, afebril desde o dia 20/07
 Agendado retorno em ambulatério de egressos em 27/07/22, porém

paciente perdeu seguimento.
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* MS.S., 10 anos e 31kg, sexo feminino, iniciou com sintomas

gripais em 18/07/2025.
* Evoluiu com febre (Tmax 38,9°C), dor toracica e dor em
hipocdndrio direito em 22/07 » avaliada em UPA e prescrito

Azitromicina.

* Sem melhora dos sintomas, procura PA do HIJPIl em 25/07/25. Na

admissao realizado POCUS e exames laboratoriais.
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« POCUS (25/07/25): Hemitorax direito com padrao C e linhas B

difusas, em toda sua extensdo. Imagem vacuolizada no centro do

padrao C em base direita com presenca de delimitacdao e captacdo
de doppler (derrame pleural organizado?)

* (25/07/25): Hb: 12,2 | Ht: 36,6 | GL: 27250 (Metam: 1 | B: 13 | N
68 |L 8 | M 10) | Plag: 270000 | PCR: 87,9 | TR Covid e influenza:

negativos
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Discutido TC com radiologia:

Diagnostico de sequestro pu
anomalo saindo da aor

monar infectado. Em video visto ramo

ra descendente. Intra e extralobar.
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* Evoluiu com melhora de taquipneia, porem mantendo dor em Htx D
apenas durante inspiracdo profunda. Nao demandou uso de
oxigenio durante Internacao.

* Fez uso de amoxicilina + clavulanato EV (25/07 - 30/07) » VO em
31/07 > manter uso de antibiotico até o dia 20/08, > agendado
retorno para a mesma data




( 17/07-25/07/22 ( 25/07-07/08/25

5017 05/07-13/07/22

Internacao no HIJPII por
PNM bacteriana
complicada com

derrame pleural a

direita, ndo puncionavel

Internacao no HIJPII por
PNM bacteriana
complicada com
derrame pleural extenso
loculado a direita

Internacao no HIJPII por
sequestro pulmonar
Infectado

Internacao na SCMBH
devido a pneumonia
complicada com
derrame pleural







E uma ma formacéao congénita rara de via aérea
inferior, nao funcionante de tecido pulmonar, sem
comunicac¢cao normal com a arvore
traqueobronquica, recebendo seu suprimento
sanguineo arterial da circulacao sistémica.

: Sequestro

Se divide em: " Pulmonar

Intralobar e Extralobar

J Bras Pneumol. 2010;36(2):260-
264



Neonatos do sexo masculino em Htx E

Criancas escolares e adolescentes

Envoltorio pleural proprio

Frequentemente associado a outras
anomalias

Mesmo revestimento pleural visceral do
pulmao normal

Baixo risco de infeccao

Raramente associado a outras anomalias

Geralmente assintomatico

Alto risco de infeccao

Maioria assintomatico ou com sintomas
Inespecificos

Suprimento arterial > vasos sistémicos

Drenagem venosa - veia pulmonar
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Teoria de formacao de um broto pulmonar
supranumerario abaixo do broto pulmonar

normal

Mesoderma
- esplancnico

' Canal pericardioperitoneal ' Pleura visceral | | Pleura parietal
. | —Traqueia |

~—__ Mesoderma
somatico

A B
Brotos Brénquicos secundarios | Cavidade pleural

Primérdio dos brotos
brénquicos secundarios A. lobo superior direito D. lobo superior esquerdo
B. lobo médio direito E. lobo inferior esquerdo
C. lobo inferior direito

Se o broto continua a migrar caudalmente:
extralobar
Se o broto surgir antes do desenvolvimento da
pleura: intralobar

Brotos
) brénquicos

StatPearls [Internet]. Ilha do Tesouro (FL): Publicacao StatPearls; 2025 janeiro-



Extralobar: dificuldade respiratoria,
insuficiéncia cardiaca, hemorragia
pulmonar ou pleural espontanea

\. J

"Intralobar: tosse persistente, dor nas
costas ou falta de ar aos esforcos e
pneumoniarecorrente emum
segmento localizado do pulmao

StatPearls [Internet]. Ilha do Tesouro (FL): Publicagao StatPearls; 2025 janeiro-.
J Bras Pneumol. 2010;36(2):260-

264
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Fetos: polidramnio, hidropsia fetal,
derrame pleural ou lesao de massa
pulmonar

(
\.

Bebés: estridor e dificuldade
respiratoria recorrente, dificuldade de
alimentacao

~
J

Adultos e criancas: pneumonia
recorrente, abcesso pulmonar e
hemoptise

StatPearls [Internet]. Ilha do Tesouro (FL): Publicagcao StatPearls; 2025 janeiro

J Bras Pneumol. 2010;36(2):260-
264



Investigacgao

Objetivo de descartar a presenca de
outras patologias e caracterizar a
presenca do suprimento anémalo

RX: opacidade homogénea

-
\.

\
J

Angio TC: visualizacdo da origem e do
Curso dos vasos

(

Biopsia: controversia devido ao alto risco
de sangramento




Diversas formas de apresentacao )

Mostra o suprimento arterial

\

L

Normalmente nao é aerado
(exceto se infectado)

r

Reconstrucdo 3D pode auxiliar no
diagnostico e na diferenciacao
entre extra e intralobar




iotfomografia

Aorta descendente

Aorta descendente

Figura 1 - Angiotomografia computadorizada do torax. Em A e B, presenca de vaso arterial anomalo que emerge da aorta descendente em direcdo
ao lobo pulmonar inferior, a esquerda.



Ulirassom

Sequestro: mals ecogeénico que o
resto do pulmao

Se realizado antenatal: pode ser
visto com 16 sem de gestacao

O doppler pode auxiliar na visualizacao do
suprimento arterial (se intrautero)




Resseccao cirurgica

. J

Se intralobar: pode ser necessaria
resseccao do segmento ou ate
lobectomia

r
\.

Embolizacdo endovascular pode ser
realizada em casos selecionados




Infeccao frequente do trato Pneumonia

respiratorio ) :
\_ Yy r ~

. \ Abcesso pulmonar
Em neonatos: Insuficiéncia S g
, sa e é )

\ cardiaca de alto deébito ) Cisto broncogénico
§ )
4 N

Sindrome da cimitarra




* Paciente retorna em ambulatério de egressos em 27/08 >>
término de ATB em 26/08 (extendido). Mantendo tosse crénica +

sintomas gripais ha 2 dias (congestao nasal e coriza esverdeada)

* Repetido RX
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: 27/08

Data



* Realizado encaminhamento a equipe de Cirurgia Pediatrica do

Hospital das Clinicas da UFMG - planejamento cirurgico
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