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Criança de 14 meses, do sexo masculino, observada no 
serviço de urgência por febre sem foco, com três dias de 
evolução. No exame objetivo apresentava bom estado 
geral, sem deformações torácicas nem sinais de dificul-
dade respiratória. Na auscultação pulmonar destacava-
-se diminuição dos sons respiratórios na base esquerda. 
Realizou radiografia do tórax, que evidenciou elevação 
da hemicúpula esquerda e ligeiro desvio do mediastino 
para a direita (Fig. 1). 
Os antecedentes pessoais eram irrelevantes. O parto 
fora eutócico, sem intercorrências no período neonatal, 
com crescimento estaturo-ponderal regular e sem infe-
ções respiratórias recorrentes. 
Foram colocadas as hipóteses de hérnia diafragmá-
tica com saco ou eventração diafragmática, pelo que 
realizou ecografia torácica compatível com eventração 
diafragmática. Seguida em consulta nos últimos dois 
anos, manteve-se assintomática, sem indicação para 
intervenção cirúrgica.
A eventração do diafragma é uma entidade clínica rara, 
normalmente congénita, em que há uma elevação 
anormal do diafragma. Nas eventrações adquiridas, a 
causa mais comum é a lesão do nervo frénico após parto 
traumático.1 Pode ser parcial ou completa, sendo esta 
última mais frequente à esquerda e no género mascu-
lino.1-3 A eventração do diafragma pode estar associado 
a outras malformações congénitas, como cardiopatias 
ou cromossopatias.3

A apresentação clínica é variada, desde casos assinto-
máticos até síndromes de dificuldade respiratória grave. 
Outros sintomas são as infeções respiratórias de repe-
tição, intolerância ao esforço, má progressão ponderal, 
vómitos e/ou dor abdominal.3,4

As formas assintomáticas são muitas vezes diagnos-
ticadas na sequência de radiografias do tórax realiza-
das por outros motivos. Quando existem dúvidas no 
diagnóstico, a ecografia torácica permite confirmar o 
diagnóstico ao visualizar os movimentos diminuídos ou 

paradoxais do músculo, assim como o conteúdo visceral 
adjacente à eventração.2

O tratamento é conservador nos casos assintomáticos, 
sendo o tratamento cirúrgico reservado preferencial-
mente para os casos sintomáticos ou com alterações 
comprovadas a nível da ventilação / perfusão.3,5
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Figura 1. Radiografias do tórax antero-posterior (1a) e de perfil 
(1b), com elevação da hemicúpula diafragmática esquerda e des-
vio do mediastino para a direita.
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O QUE ESTE CASO ENSINA

• As anomalias congénitas do diafragma, incluindo a eventração 
diafragmática, podem ter uma apresentação tardia e serem 
diagnosticadas após o período neonatal.

• A apresentação clínica é variada, sendo as formas assintomáticas 
frequentemente diagnosticadas na sequência de um achado 
imagiológico.

• Os casos assintomáticos podem não ter indicação cirúrgica, 
devendo manter-se sob vigilância clínica periódica.


