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Introducdo: A Mielite Transversa Aguda é uma doenca neuroimune adquirida rara e se caracteriza por uma sindrome inflamatéria aguda da
medula espinhal. Manifesta-se por alteracdes motoras, com inicio rdpido de fraqueza, alteracdes sensitivas e autonémicas, com disfungao
intestinal e vesical. Neste trabalho, um caso foi descrito. Relato de caso: Menino, 9 anos, deu entrada no pronto-atendimento de municipio
catarinense com quadro de dor lombar com evolucdo de 3 dias que piorou de intensidade nas Gltimas 24 horas. Durante a consulta crianga
queixou-se também de retencdo miccional e dificuldade para deambular. Crianca previamente higida, sem comorbidades. Referia apenas
quadro gripal ha 30 dias. Na admissao foram realizados exames laboratoriais, sem particularidades, US de rins e vias urindrias e Tomografia
de Coluna Dorsal, ambos sem altera¢des. Realizado também coleta de liquor, dentro da normalidade. Durante a internacdo paciente evoluiu
com piora da dificuldade para deambular, dificuldade para evacuar, diminuicdo da forca e dos reflexos em membros inferiores (MMII), além
de parestesia em MMI|, associado a hiperestesia ao toque, apresentando dor intensa apenas a palpacao superficial de membros. Foi avaliado
por Neuropediatra que sugeriu realizar exame de Ressonancia Magnética (RM) de Cranio e coluna total. Exame de RM Coluna Lombo-sacra
apresentou cone medular com aumento de suas dimensdes, com heterogenicidade de sinal, devendo ser considerada hipotese de Mielite
Transversa Aguda. Foram também realizados exames complementares, com sorologias, todas negativas, e FAN (Fator Anti-Nuclear) reagente
para padrdo Nuclear pontilhado grosso, 1/160. Paciente iniciou tratamento com pulsoterapia com Metilprednisolona por 5 dias. Ap6s isso,
crianca apresentou melhora consideravel da dor e da hipersensibilidade, conseguindo voltar a deambular ao longo dos dias bem como me-
Llhora esfincteriana. Retorna, poucos dias apds alta, assintomatico e prosseguindo investigacdo com reumatologista e acompanhamento com
neurologista. Discussao: Cerca de 30 a 60% dos casos de Mielite Transversa Aguda sao idiopaticos, porém pode ocorrer devido uma compli-
cacdo pos-infecciosa ou relacionada a outras condicdes, como esclerose multipla, isquemias, doengas autoimunes e do tecido conjuntivo, ou
até certos farmacos, assim sua etiologia pode ser multifatorial. A realizacdo de exames de imagem foram fundamentais para a investigacao
e confirmacao. Os sintomas normalmente sao caracterizados por déficits motores bilaterais, sensoriais e esfincterianos, logo abaixo do nivel
da lesdo, com astenia e paralisia muscular de caracteristica ascendente. Ela pode afetar todas as idades, sendo mais frequente em jovens de
10-19 anos. Sua evolucdo clinica pode ser variavel, podendo se manifestar em horas ou até arrastar-se durante dias e semanas. Conclusao: Ter
conhecimento sobre as caracteristicas da Mielite Transversa Aguda, apesar de ser rara, permite, durante o atendimento pediétrico, direcionar
o diagnéstico e iniciar o tratamento precoce.
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Introducdo: Enfisema lobar congénito (ELC) é uma malformacdo do trato respiratério inferior caracterizada por hipe-
rinflacdo de um ou mais lobos pulmonares, sendo o lobo superior esquerdo o principal afetado (50% casos). Relato de
caso: Recém-nascido masculino, termo (37 semanas), nascido via parto ceséreo devido pré-eclampsia e diabetes mellitus
gestacional descompensada sem tratamento. Sorologias do pré-natal ndo reagentes, pesquisa de Streptococcus grupo B
negativa. APGAR 6/8, com necessidade de ventilagdo com pressdo positiva em sala de parto. Inicialmente, manteve-se
estavel em campanula com FiO2 de 30%. Evolui com necessidade de CPAP devido persisténcia de taquidispneia, gemén-
cia e saturagoes limitrofes. Radiografia de térax sem sinais de pneumotérax. Hiperinsuflacdo pulmonar, principalmente a
direita. Transparéncia heterogénea e desvio do mediastino para direita. Tomografia de Térax demostrou enfisema lobar
congénito do lobo superior direito. Paciente manteve tiragem subcostal e esternal moderadas em canula nasal de alto
fluxo. Realizado lobectomia, evoluindo com melhora significativa do padrao ventilatério apds correcdo cirdrgica. Rece-
be alta hospitalar ventilando em ar ambiente e sem sinais francos de esforco respiratério. Discussao: Enfisema lobar
congénito, também chamado de hiperinsuflacao alveolar congénita, possui prevaléncia de 1:30.000 nascidos vivos com
predilecdo no sexo masculino (3:1). Geralmente se desenvolvem sintomas ainda no periodo neonatal, entretanto alguns
podem permanecer assintomaticos por anos, a depender da extensdo do lobo afetado, da compressao do tecido pulmonar
adjacente e da extensao do deslocamento mediastinal. O diagnoéstico é realizado a partir de radiografia toracica, que de-
monstra area de hipertransparéncia, retificacdo do diafragma, deslocamento do mediastino e herniacao pulmonar para o
hemitérax contralateral. A tomografia de térax é fundamental para excluir massa hilar subjacente ou processo obstrutivo
intrabrénquico. Entre seus diagnésticos diferencias estdo lesées como malformacao congénita das vias aéreas pulmonares
(CPAM), sequestro broncopulmonar, cisto broncogénico, sindrome pulmonar hiperlacida unilateral e hérnia diafragmatica
congénita. Conclusao: O enfisema lobar congénito representa uma afeccao pulmonar que quando sintomatico, deve ser
manejado a partir de lobectomia. Apesar de raro, salienta-se a importancia de sua hipétese diagnostica dentre as causas
de disfuncao respiratéria persistente do recém-nascido e lactentes.




