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Introducdo: Neste estudo, acompanhamos o trofismo dos misculos da degluticdo (MD) de uma crianca com atrofia mus-
cular espinhal (AME) tipo 1 tratada, em fase pré-sintomética, com nusinersena, uma droga modificadora da doenga (DMD).
Objetivos: Avaliar a utilidade do POCUS para acompanhar o trofismo dos MD em pacientes com AME tipo 1 em tratamento
com DMD. Metodologia: Imagens dos MD, obtidas com um transdutor linear de um equipamento portatil de ultrassom
(Lumify Philips), desde o periodo neonatal até a idade de 12 meses, colhidas pelo médico assistente, foram comparadas
as imagens de criangas saudaveis da mesma faixa etaria e de criangas com AME tipo 1 ja com manifestacdes de disfagia e
com uso tardio de DMD. As imagens foram obtidas no eixo transversal sob a regido submandibular. Resultados: As imagens
obtidas nos pacientes em uso tardio de DMD mostraram que os MD passaram por um processo de lipossubstitui¢ao seguido
de atrofia muscular. Esse quadro ndo foi observado na crian¢a com uso de DMD antes do inicio dos sintomas. Nessa crianca,
as imagens ("sinal do Pug”) se assemelharam as de criancas sem disfagia ou doenca neuromuscular. Conclusdo: Seria o
POCUS (til para avaliar o trofismo dos MD, particularmente, dos supra-hidideos e dos musculos extrinsecos da lingua, no
acompanhamento da funcao bulbar, de criangas com AME tipo 1? Sinais de atrofia muscular sdo facilmente identificaveis
com o ultrassom. Neste estudo, acompanhamos o trofismo dos MD de uma crianga com AME tipo 1 tratada, em fase pré-
sintomatica, com nusinersena. As imagens foram comparadas com as de criangas com AME que iniciaram tratamento ja
com sintomas de disfagia e em alimentagao enteral, e com imagens de criancas sadias da mesma faixa etaria. Concluimos
que o POCUS é um instrumento pratico e isento de efeitos adversos significativos que pode dar informacdes sobre o
trofismo dos MD de criangas com AME tipo 1, auxiliando no acompanhamento evolutivo da doenca. No Brasil, trés DMD
(onagemnosene abeparvovec, nusinersena e risdiplam) sdo disponibilizadas pelo SUS. O estudo reforca a conclusdo de
que o tratamento precoce da AME é essencial para garantir o maximo beneficio das DMD, evitando danos a funcdo bulbar,
funcdo seriamente afetada pela doenca.
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Introducdo: A tuberculose (TB) miliar se caracteriza como uma disseminacdo linfo-hematogénica dos bacilos Mycobacte-
rium tuberculosis. A patologia pode surgir devido a progressao da infeccao primaria ou pela reativacao de um foco contido,
seguido de disseminacao linfo-hematogénica. Quando se deve a progressao de uma doenca pulmonar primaria, os bacilos
se espalham pelos vasos linfaticos e hematogénicos para érgaos com alta vascularizacdo, como cérebro, figado, medula
6ssea e bago. Quando a tuberculose miliar resulta da reativacao de um foco de infec¢do contido, pode ocorrer a qualquer
momento apo6s a infeccdo. No entanto, mais raramente, pode ocorrer devido a uma exposicdo iatrogénica. Relato de caso:
Sexo feminino, 5 meses, foi admitida em Unidade de Terapia Intensiva pediatrica por pneumonia com derrame pleural a
direita. Iniciou antibioticoterapia e realizou drenagem de térax. Liquido pleural mostrou pleocitose com predominio de
mononucleares sendo entdo realizado teste rapido mononuclear genexpert e pesquisa de BAAR em lavado gastrico, ambos
positivos para tuberculose. Tomografia (TC) de térax com padrdo de tuberculose miliar. TC de abdome com peritonite tuber-
culosa. Iniciou-se RHZE. Evoluiu com plaquetopenia, anemia, esplenomegalia e reducdo do nivel de consciéncia. Ultrassom
transfontanelar com hemorragiaintraparenquimatosa em lobos frontais bilateralmente. Necessitou de ventilagdo mecanica
e transfusdo sanguinea. Evoluiu com melhora do quadro no quarto dia, recebendo alta para enfermaria pediatrica para
continuacao de tratamento. Discussao: Os principais fatores de risco para a TB miliar sdo extremos de idade, devido sistema
imunitario imaturo, condicdes médicas subjacentes, como imunossupressao, doenca do tecido conjuntivo, insuficiéncia
renal. Em criancas menores de um ano e neonatos, a progressdo da doenga mostra-se mais rapida. A apresentacao clinica
geralmente é inespecifica e os exames contribuem para reconhecimento de padrao miliar, assim como extensdo de 6rgdos
envolvidos. O diagnéstico pode incluir exame de escarro, fluidos corporais, citologia de aspiracdo ou biépsia de varios
locais do corpo. A TB miliar é potencialmente fatal se ndo tratada aproximadamente, por isso, o inicio do tratamento com
anti-TB especificos mostra-se fundamental. O diagndéstico e tratamento precoces da patologia apresentada se mostram de
extrema importancia para um desfecho favoravel tendo em vista suas possiveis complicagoes.




