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Introducao: Muitas sdo as causas de pneumopatia na infancia. O diagndstico precoce € de suma importancia para reduzir a morbimor-
talidade que algumas dessas patologias podem causar. O Enfisema Lobar Congénito € uma entidade rara, geralmente descoberta entre
as primeiras quatro semanas e o sexto més de vida, variando de formas sintomaticas (podendo chegar a Insuficiéncia Respiratdria Aguda)
a formas assintomdticas. Acomete,em sua maioria, meninos brancos, sendo o lobo superior esquerdo o mais afetado. Sua etiologia ndo é
totalmente esclarecida e pode haver intima relagdo com cardiopatias. O tratamento de predilecdo para os casos com repercussao cinica
é a lobectomia, havendo &tima resposta em relacao a reducao da sintomatologia e complicagdes.

Descricao do Caso: Lactente, | més e 19 dias de vida,sexo masculino,branco,com histéria de ‘cansaco’ desde alta da maternidade.
N3o havia relato de cianose, apnéia, sibilo, tosse,emagrecimento e dificuldade em sugar seio materno. Apresentava,apenas,taquipnéia
com esforco respiratério leve. Realizada radiografia de térax (PA e perfil) evidenciando hiperinsuflagdo de dois tercos superiores de pul-
mao direito,com desvio do mediastino contralateral,sem evidéncia de consolida¢des ou pneumotdrax.

Discussao: Trata-se de um caso singular de apresentacdo da doenga,uma vez que o diagndstico foi realizado precocemente,sem que
houvesse exacerbacdo do quadro respiratdrio basal do paciente em detrimento de infec¢des secunddrias. A topografia pulmonaracome-
tida também chama aten¢do(dois tercos superiores do pulmao direito), uma vez que estd entre a minoria dos casos descritos na literatura.
Conclusao: Diante de quadros respiratdrios mantidos, na auséncia de infeccdo viral ou bacteriana instalada ou na presenca de infec¢des
respiratdrias recorrentes,em criangas, deve-se suspeitar de causas congénitas e prosseguir investigacao. Uma vez detectada a patologia
de base e sendo instituida a terapéutica adequada, pode-se evitar complicagdes maiores, incluindo as que ameagam a vida.
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