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Resumo: Introducdo: A Hérnia de Bochdalek (HB) é originada por defeito anatdbmico no diafragma
postero-lateralmente, permitindo a passagem do contetido abdominal para o torax. Suaincidéncia
esta entre 5% a 25% de todas as hérnias diafragmaticas (HD) e seu quadro caracteristico inclui
hipoplasia pulmonar, causando alteragdes respiratérias severas ainda no periodo neonatal. O
objetivo deste trabalho € relatar um caso de HB, iniciamente diagnosticada como pneumonia.
Descricdo do Caso: GRD, sexo masculino, recém nascido, parto cesariano sem intercorréncias,
foi levado por sua progenitora a servico medico em seu terceiro dia de vida com queixas de
cansaco e dispnéia ao aimentar-se. Apresentou piora progressiva do quadro respiratorio e foi
encaminhado no quinto dia de vida para servigco médico de maior complexidade com diagndstico
de pneumonia e insuficiéncia renal aguda. Exame fisico revelava hemitérax esquerdo abaulado e
abdome escavado. Radiografia de térax mostrava abdome vazio e térax com presenca de algas
intestinais, selando o diagnostico de HD. Foi encaminhado para intervencdo cirurgica de
urgéncia, evoluindo satisfatoriamente ap6s procedimento. Discussdo: O prognéstico da HB é
favorével quando precocemente diagnosticada e tratada, porém esta diretamente associado a altos
indices de morbi-mortalidade quando € erroneamente diagnosticada. Em nosso caso, chama a
atencdo o diagnostico de pneumonia primeiramente oferecido ao paciente, o qual apresentou
agravamento do quadro respiratorio sendo entédo encaminhado para outro servico no qual se
estabeleceu o correto diagnostico da HB e imediata intervencdo cirurgica. Conclusao: O clinico
deve estar atento aos sinais e sintomas das HD no exame fisico do recém-nascido. No diagndstico
diferencial das HD deve ser lembrada a doenca cistica congénita do pulmé&o e a pneumonia com
formac&o de pneumatoceles, porém, a radiografia simples de térax precedida por administracéo
oral de contraste confirma o diagnaostico.
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