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Introducao: A utilizagdo de oxigenoterapia hiperbarica
(OTH) em pediatria, apesar de ter indicagdes definidas, ¢é infre-
quente para isso contribuindo a escassez de centros especiali-
zados e a falta de informagéo. Apesar da evidéncia clinica ndo
ser definitiva em relagéo a utilizacdo deste tratamento na hipoa-
cusia neurossensorial o aparecimento de resultados favoraveis
tem levado a uma utilizagdo cada vez maior.

Os autores apresentam o caso de uma adolescente com hi-
poacusia subita neurossensorial (HSNS) sem resposta ao trata-
mento convencional com melhoria clinica comprovada apés uso
de 02 hiperbarico.

Caso clinico: Adolescente, sexo feminino, 12 anos, ante-
cedentes pessoais irrelevantes, incluindo habitos medicamen-
tosos. Antecedentes maternos de doenga de Meniére e frater-
nos de doenca celiaca. Quadro febril inespecifico 3 semanas
antes associado posteriormente a vomitos, tonturas, zumbido
e hipoacusia subita severa esquerda. Diagnosticado sindrome
vertiginoso no contexto de labirintite aguda provavel com audio-
grama revelando perda auditiva de 70-75 SRT; medicada com
corticoide, antivirico e antiemético orais. Estudo complementar
incluindo estudo seroldgico infeccioso e angio-RM cerebral sem
alteragcbes de relevo, excepto niveis de transglutaminase fran-
camente positivos. Por manutengdo de défice auditivo severo
apos cerca de 2 semanas de tratamento oral foi proposta OTH.
Realizou 30 sessbes didrias distribuidas durante 5 dias sema-
nais, sem registo de efeitos laterais. Melhoria clinica progressiva
do quadro vertiginoso com recuperacao auditiva parcial regista-
da apods concluséo da OTH.

Discussao: Diversos estudos analisaram o uso de OTH
como terapia secundaria da HSNS apds insucesso do tra-
tamento primario convencional. Os resultados sdo positivos
quanto a melhoria auditiva mas inconclusivos quanto ao sig-
nificado clinico desta melhoria. Existe também indefinicdo em
relagdo ao contributo da recuperagédo esponténea, e também
no que respeita a altura ideal de inicio e tempo de duragéo.
Apesar de ndo podermos concluir que a doente melhorou ape-
nas devido a OHT, nos casos em que a terapéutica de 12 linha
falha os autores pensam que esta é uma alternativa vidvel dada
a limitacao futura que acarreta um défice auditivo, especialmen-
te em idade pediatrica.

Carecem estudos prospectivos em larga escala que com-
provem o beneficio inequivoco desta estratégia terapéutica e
definam as condicdes ideais de utilizagao.
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Introducao: A atrésia brénquica é uma doencga congénita
rara com predominancia no sexo masculino, em que tem pre-
valéncia estimada de 1.2 casos por 100.000. O diagnostico pré-
-natal é possivel mas, na maioria dos doentes, o diagndstico é
feito radiologicamente de forma acidental na 2% ou 3% décadas
de vida e dois tercos desses doentes estdo assintomaticos.

Os autores apresentam o caso de uma crianga com clinica
respiratdria no periodo neonatal interpretada como consequen-
te a pneumonia congénita, sendo posteriormente diagnosticada
atrésia brénquica.

Caso clinico: Gestacdo de termo, vigiada, sem intercor-
réncias. Ecografias obstétricas normais. Parto traumatico por
ventosa apos rotura prolongada de membranas, com profilaxia
antibiética completa. |I. Apgar 4/7/8 com necessidade de reani-
macao neonatal avangada e internamento na UCIN. Apresenta-
va gemido, cianose, taquipneia e murmurio diminuido na base
direita. Radiografia pulmonar em D1 de vida: diminui¢do do vo-
lume do hemitérax direito e hipotransparéncia na base do lobo
inferior direito (LID). Ecografia toracica em D9: atelectasia do
segmento posterior do LID. Durante o internamento manteve-se
em ventilagdo esponténea e sem necessidade de oxigenotera-
pia. Completou antibioterapia; alta com diagndstico de sépsis/
pneumonia congeénita.

Por manter hipotransparéncia no LID realizou angioTAC to-
racica aos 42 dias de vida que mostrou atelectasia total dos
lobos médio e inferior do pulm&o direito com reducdo do vo-
lume do hemitérax, desvio mediastinico ipsilateral e auséncia
de visualizagdo do lumen do brénquio intermédio. A broncofi-
broscopia aos 2 meses confirmou o diagndstico. Sem outras
anomalias congénitas, além de 5° arco costal hipodesenvolvido.
Seguimento regular com intercorréncias respiratérias normais
para a faixa etaria até a data.

Discussao: A clinica respiratéria neonatal imediata € fre-
quente, sendo diversos os diagndsticos diferenciais. Neste
doente a sintomatologia respiratdria foi provavelmente conse-
quente ao quadro de sofrimento fetal e ndo secundaria a atrésia
brénquica. O diagnéstico, em idade tdo precoce, foi efectuado
por manutencéo da imagem de hipotransparéncia, sendo que o
conhecimento desta alteragéo congénita permite um seguimen-
to individualizado.

Com este caso, os autores querem salientar a necessidade
de suspeicao de patologia pulmonar malformativa quando surge
uma alteragdo radioldgica persistente, especialmente se acom-
panhada de sinais indirectos de assimetria pulmonar.



