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Resumo: Introducdo: A malformagdo pulmonar congénita das vias aéreas (MPCVA), antes malformagéo
adenomatéide cistica (MAC), é anomalia rara caracterizada por aumento excessivo dos
bronquiolos terminais e formagdo de cistos polimorfos com deficiéncia aveolar. Varia desde
lesBes assintomaticas (achado radiol6gico) até dispnéia no recém-nascido. A conduta dependera
da sintomatologia. Deve-se valorizar o cuidado nutricional. Caso 1. L.M.O, 1G:34,5 semanas,
Apgar 9/10. Alta com 8 dias devido lesdo pustular perineal. No dia seguinte, retornou com piora
da piodermite e dispnéia, sendo tratado como estafilococcia. Durante evolucdo, Radiografia de
térax demonstrou massa em hemitérax esquerdo com desvio mediastina contralateral. TC térax:
lesBes cisticas em hemitérax esquerdo, sugerindo MPCVA. Apos estabilizacdo, transferido para
NOSSO Servico, para avaliagdo da cirurgia toracica. Encontrava-se assintomético em ar ambiente,
eupnéico. Dada estabilidade clinica, indicada conduta expectante e acompanhamento
ambulatorial. Alta Hospitalar com peso: 3.100g, comprimento: 50cm (Z-score-IMC/I -0,87).
Caso 2: R.T.P.S, 1 més, masculino, internou com histéria de quadros respiratérios de repeticao
desde os 12 dias de vida, com tosse, cianose e taquipnéia. Radiografia térax demonstrou
hipotransparéncia em lobo médio de pulméo direito. TC térax: multiplas lesdes expansivas
cavitadas a direita, com niveis hidroaéreos. Transferido para nosso servico com hipotese de
abscessos pulmonares. Apoés tratamento com antibioticoterapia foi repetida TC que sugeriu
MPCVA, sendo realizada lobectomia, sem intercorréncias. Alta hospitalar com peso 6.000g e
comprimento 56,5cm (Z-score-IMC/I +2,12). Aprovacdo CEP ingtitucional, protocolo CAAE
18593013.7.0000.5069. Discussdo: Indicagdo cirdrgica nos casos de MPCVA assintomética
ainda é controversa. Naqueles com complicacbes, como infeccdo das lesdes, defende-se a
lobectomia. O tempo de observacdo dos assintomaticos permanece indefinido. Até o momento
ndo existem estudos prospectivos avaliando risco relativo do tratamento conservador versus
cirdrgico nos casos assintomaticos. Conclusdo: A conduta nos casos de MPCVA devera ser
definida individualmente. Apesar da doenca de base poder aumentar a demanda metabdlica,
ambos mantiveram-se eutroficos, possivelmente justificado pela permanéncia do aleitamento
materno.
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