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Introdução e Objectivos

A parésia diafragmática (PD) é rara em pediatria, na maioria dos casos por lesão do nervo frénico em cirurgia

cardiotorácica ou trauma obstétrico. A PD pode comprometer a função respiratória (FR), sobretudo em lactentes, pelo

que o diagnóstico precoce é essencial. Este trabalho tem como objetivo descrever a evolução respiratória em crianças

com PD, seguidas em Consulta de Pneumologia Pediátrica num hospital terciário, de 2011 a 2020.

Metodologia

Análise descritiva de 6 casos – demografia, etiologia e outcomes respiratórios: clínica respiratória atual, alterações

imagiológicas, estudo de FR (EFR), indicação para ventilação não invasiva (VNI) neonatal e no domicílio e para plicatura

diafragmática.

Resultados

6 casos, 3 do sexo masculino, idade mediana no diagnóstico de 34 dias. Verificaram-se 4 casos pós-cirurgia (3 correção de

cardiopatia congénita e 1 recessão de linfangioma cérvico-torácico), 1 por trauma obstétrico e 1 por provável trauma por

dreno torácico. O tempo mediano de seguimento foi 8,8 meses (1-108). 

Clinicamente, 1 tem sibilância recorrente e dispneia com esforço, 1 insuficiência respiratória global e os restantes estão

assintomáticos. Todos fizeram ecografia e radiografia torácica (RxT). Evolução radiológica favorável em 2: 1 com resolução

da PD na ecografia e 1 com normalização da cúpula diafragmática no RxT. Um realizou EFR - padrão restritivo. Em 4 casos

realizou-se VNI no período neonatal e em 2 VNI domiciliária. Numa criança fez-se plicatura diafragmática.

Atualmente, 5 estão vivos, 1 morte por causas não relacionadas, 1 perda para seguimento.

Conclusões

A maioria destes casos apresentou boa evolução clínica com tratamento conservador. É necessário mais tempo de

seguimento para aferir evolução da FR.
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