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Resumo: A sibilancia € um evento comum na infancia. As particularidades morfofuncionais do trato
respiratorio e ata frequéncia de infecgBes virais contribuem para que cerca de 40% das criangas
apresentem pelo menos um episodio no primeiro ano de vida. A hérnia de Bochdalek € um tipo
de hérnia diafragmatica congénita decorrente da falha na fusdo da porcéo posterolateral do
diafragma ainda no periodo embrion&rio. Com incidéncia estimada de 3-3.6/10.000 nascidos
Vivos, é responsavel por até 90% das hérnias diafragmaticas congénitas, ocorrendo em 85% dos
casos do lado direito, 10% a esquerda e 5% bilateralmente. Embora considerada uma causa
menos prevalente de sibilancia, as mal formacbes congénitas do diafragma podem levar ao
acometimento pulmonar, exigindo a distincdo com outras etiologias mais comuns como infeccdes
virais e asma."JM S, 3 anos, nascido termo, sem intercorréncias. Genitora observava gque paciente
apresentava padréo respiratério mais acelerado desde o nascimento. Aos 5 meses evoluiu com
primeiro episodio de sibilancia, quando foi internado para medidas de suporte. Nao necessitou de
oxigenoterapia ou ventilagdo invasiva. Apds a ata persistiu com padrdo respiratério prévio.
Apresentava desconforto abdominal e fezes mais pastosa, mantendo bom ganho ponderal. Devido
a persisténcia de desconforto respiratério foi encaminhado ao servico de referéncia em
pneumologia pediétrica, quando foi iniciado corticoide inalatorio, com boa resposta. Apresentava
teste do pezinho normal. Devido a persisténcia de desconforto leve diariamente, foi solicitado
tomografia de térax que evidenciou presenca de rim esquerdo em topografia infra toracica com
falha do diafragma na porcdo postero lateral, caracterizando hérnia de Bochdalek congénita.
Como paciente com estabilidade clinica, encaminhado para cirurgia pedidrica para avaliar
necessidade de proposta cirlrgica e optado por conduta conservadora."""A manifestacéo
pulmonar na Hérnia de Bochdalek ocorre tipicamente ainda no periodo neonatal com
acometimento cardiorrespiratorio significativo e necessidade de abordagem cirurgica imediata.
Embora essa sga a apresentacdo mais comum, as manifestacbes respiratérias tardias de
intensidade variavel podem ocorrer em até 10% dos casos. Criangas podem apresentar reducdo da
toleréncia ao exercicio e shilancia intermitente. A definicdo a respeito da necessidade de
abordagem cirargica considera alguns fatores: Associagdo com outras mal formagdes, tamanho,
topografia e repercussdo clinica. A conduta conservadora € uma possibilidade para pacientes com
hérnia simples e estabilidade clinica. A complexidade etiol6gica da sibilancia na infancia € um
desafio e suainvestigacdo é fundamental para diminuicdo da morbidade respiratoria. A hérnia de
Bochdalek pode levar a quadros de sibilancia de intensidade variavel e o acompanhamento
multidisciplinar € necessério para definigdo terapéutica mais indicada.
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