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Resumo: Introducdo: O sequestro pulmonar € uma doenca rara, podendo ocorrer de maneira intra ou
extralobar. Costuma ser assintomética, possui bom progndstico, e deve ser suspeitada no periodo
pré-natal. <br>Objetivos: Recém - nascido masculino, prematuro tardio, filho de méae primigesta,
sem comorbidades. Na ultrassonografia feita com 18 semanas e 1 dia, foi visualizado imagem
ecogénica homogénea a esquerda, sugestiva de sequestro pulmonar. Nasceu de parto cesérea,
hipotbnico e em apneia, clampeamento imediato do corddo umbilical. Em unidade de terapia
intensiva neonatal, foi realizado radiografia de térax que evidenciou imagem radiopaca em base
de pulméo esguerdo e desvio na linha diafragmatica, indicado e realizado ultrassonografia
abdominal com Doppler, mostrando imagem sugestiva de sequestro pulmonar
infradiafragmético. O paciente foi acompanhado pela equipe cirdrgica no periodo intra e extra
hospitalar. Com seis meses de vida realizou angiotomografia computadorizada, confirmando o
diagndstico. Aos oito meses, realizou a ressec¢do cirdrgica, a qual ocorreu sem intercorréncias.
<br>Metodologia. <br>Resultados. <br>Conclusdo: Os casos de sequestro pulmonar
infradiafragméticos sdo responsaveis por menos de 1,7% do total, sendo este o tipo do paciente
aqui descrito. Tem etiologia desconhecida, se comunica de maneira andmala com a arvore
traqueobronica, e possui suprimento sanguineo proprio. A clinica quando presente, se manifesta
nos primeiros meses de vida, ndo havendo necessidade de intervencéo imediata. O diagndstico
deve ser suspeitado no pré-natal, e o tratamento costuma ocorrer até 0s seis meses de vida.
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