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Resumo: Introducdo: Pentalogia de Cantrell € uma anomalia congénita rara e letal, com incidéncia de
1:100000 nascimentos em paises desenvolvidos. Cantrell, Haller e Ravitch, em 1958,
descreveram essa sindrome, caracterizada por defeito da parede abdominal supraumbilical da
linha média, defeito do esterno inferior, deficiéncia do diafragma anterior, defeito no pericardio
diafragmatico e defeitos intracardiacos. Muitas variantes foram descritas de acordo com o
desenvolvimento embrion&rio dos defeitos. Objetivo: Relatar 0 caso de um neonato com
sindrome de Cantrell, chamando a atencdo para diagnésticos diferenciais com hérnia
diafragmatica anterior e onfalocele associadas. Relato do caso: A.A.M.B., masculino, de termo,
com peso de nascimento 2340g, diagnosticado no pré-natal as 24 semanas de idade gestacional,
hérnia diafragmaética esquerda e onfalocele. Nasceu de parto cesariano, Boletim de Apgar 8 e 10
em 1° e 5° minutos de vida, realizada intubac&o orotraqueal na sala de parto devido a patologia de
base (hérnia diafragmética) e transferido para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). No
segundo dia de vida iniciado drogas vasoativas devido a piora hemodindmica, mantido em
ventilacdo mecanica convencional e programada abordagem cirdrgica quando estavel.
Procedimento cirdrgico realizado no sexto dia de vida. No intraoperatorio foi constatado:
auséncia de esterno, auséncia de pericardio, acas eventradas pelo diafragma anterior na regido
central, com diafragma direito e esquerdo integros, ndo visualizado pulméo. Procedimento
ocorreu sem intercorréncias e o recém-nascido retornou para UTIN em ventilacdo mecéanica e em
condicdes estévels. ApOs procedimento paciente evoluiu com choque séptico, hemocultura com
isolamento de Staphilococcus epidermidis resistente a oxacilina e piora importante da hipertenséo
pulmonar, sendo necessario uso de milrinone e éxido nitrico em doses méximas, aém da
associacdo de sildenafil e bosentana. Conclusdes. O caso relatado mostra Sindrome de Cantrell
classe 11, visto que o recém-nascido ndo apresenta defeitos intracardiacos. Apesar de rara e da
variedade de formas descritas, a Sindrome de Cantrell possui progndstico reservado na maioria
dos casos. O diagnéstico no pré-natal € de suma importancia para que 0s casos sgjam atendidos
em unidades especializadas, a fim de se redizar corregdo cirdrgica assim que possivel, apos
estabilizacdo clinica e acompanhamento multidisciplinar desde o periodo gestacional.
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