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Resumo: Introducdo A malformagdo adenomatdide cistica congénita do pulmd (MACC) compreende
alteracOes histopatol dgicas do tecido pulmonar (cisticas e/ou solidas), ateracbes tomogréficas e
grande variabilidade de apresentacéo clinica. Os sintomas podem surgir do nascimento a vida
adulta. O seu reconhecimento precoce e seguimento sdo fundamentais para uma melhor
abordagem terapéutica. Descricdo do caso Lactente de 34 dias foi admitido em insuficiéncia
respiratoria aguda (IRA) apos episddio de engasgo e cianose durante a amamentacdo. Tinha
diagndstico prévio de MACC em lobo superior direito (LSD) comprovada por tomografia de
térax realizada no periodo neonatal. Encontrava-se em acompanhamento ambulatorial ha duas
semanas apresentando taquidispnéia leve. Durante a hospitalizacdo houve piora clinica sendo
intubado e transferido para unidade de terapia intensiva. Evoluiu com dependéncia de oxigénio e
radiografia de torax inicia evidenciou hiperinsuflagdo pulmonar a direita com desvio do
mediastino contralateral que persistiu durante a evolucdo. No sétimo dia houve deterioracéo
clinica com queda de saturacdo ndo responsiva a ventilagdo mecénica e piora radiologica. Foi
avaliado pela equipe de pneumologia pediétrica indicando-se cirurgia de urgéncia por apresentar
guadro de compressdo importante do parénquima pulmonar resultando em IRA refrataria.
Submeteu-se a bilobectomia (LSD e médio). Lactente evoluiu bem sem intercorréncias.
Comentarios A MACC geramente tem seu diagnéstico confirmado antes dos dois anos de vida,
porém o momento exato para a intervencao cirdrgica ainda € controverso. Diante da conduta
expectante, 0 seguimento deve ser em servico de pneumologia pedidtrica visando evitar
diagnosticos alternativos e indicar cirurgia de urgéncia quando necesséria, que neste caso, foi
conduta salvadora.
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