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Resumo: A eventrac8o diafragmatica (ED) é caracterizada pela elevagdo total ou parcial da cupula do
diafragma. Ela esta relacionada com a perda de mobilidade e faz com que o musculo pare de
auxiliar na ventilacdo pulmonar. Além disso, a ED pode ser uma mé formagédo congénita ou
adquirida. "Sexo masculino, 1 ano e 3 meses, iniciou com quadros de sibilancia recorrentes em
abril/2023. Desde entdo, as sibilancias ocasionaram varias visitas a0 pronto-socorro e uso
frequente de B2 de curta duragdo e de prednisolona, com relato de boa resposta as medicagdes.
Iniciou acompanhamento com pneumologista em setembro/2023 e na avaliacdo de exames
prévios, paciente apresentava um RX de térax evidenciando uma clpula diafragmatica elevada a
direita. Estava em uso de beclometasona dose baixa desde agosto de 2023, com persisténcia do
guadro de broncoespasmo. Ajustado dose na consulta com pneumologista com melhor controle
das exacerbacdes. Nova radiografia de térax solicitada evidenciou persisténcia da elevacéo
diafragmatica. Ultrassom de torax em clinica especializada descreveu elevacéo importante da
porcdo lateral do hemidiafragma direito, com deslocamento superior do figado e mobilidade
reduzida, confirmando entdo a hip6tese de eventracdo diafragmatica a direita. Desde entéo,
paciente em acompanhamento conjunto com cirurgia pediatrica, mas sem intervencao cirdrgica
até o momento devido a estabilidade clinica. Discussdo: A ED é a substituic&o total ou parcial do
musculo diafragmético por tecido fibroeléstico, geramente detectada apenas em pacientes
sintomaticos, podendo permanecer assintomética por tempo indeterminado. As manifestacfes
clinicas comuns envolvem os tratos respiratério, ja tendo sido descritos quadros de pneumonias
recorrentes, dispneia, geméncia, cianose, sibilancia e taquipnéia. Sintomas gastrointestinais,
retardo de crescimento e abdome escaf6ide também podem estar presentes. A gravidade aumenta
com comprometimento da funcéo pulmonar por hipoplasia pulmonar associada e/ou compressao
do hemitérax pelo conteldo abdominal. O diagnéstico é sugerido por radiografia de térax
mostrando hemidiafragma elevado e confirmado por ultrassonografia que evidencia movimento
minimo ou paradoxal do diafragma durante a respiracéo. Apos o diagnéstico, o gerenciamento da
ED ndo reguer intervencdo em pacientes assintométicos e, nos sintométicos, depende da
intensidade dos sintomas. Uma parcela dos pacientes, concentrada principalmente em neonatos,
necessitara de intervencdo cirargica. """ O caso enfatiza um diagnéstico raro encontrado em
lactente sibilante, com pouca associacdo descrita na literatura. A suspeicdo diagndstica e exames
especializados foram cruciais para confirmar o diagndstico, dado sua raridade. A abordagem
terapéutica personalizada aliada a0 acompanhamento da evolugdo clinica em equipe demonstra a
importancia daindividualizag&o do tratamento para cada paciente.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/18-congresso-brasil eiro-de-pneumol ogi a-peditri ca/0094-eventracao-di af ragmati ca-um-achado-em-lactente. pdf



