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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: A hÃ©rnia diafragmÃ¡tica congÃªnita (HDC) tem uma incidÃªncia 1,7-5,7/ 10 
000 nascidos vivos e tem uma elevada taxa de mortalidade. Muitos fatores influenciam na 
mortalidade mas a hipoplasia pulmonar associada a hipertensÃ£o pulmonar primÃ¡ria (HPP) Ã© 
o principal fator. Objetivos: Relato de caso de HDC associado a cistos pulmonares e sequestro 
pulmonar tratado com modo ventilatÃ³rio de alta frequÃªncia oscilatÃ³ria (VAFO) e Ã³xido 
nÃtrico (NO) na UTI neonatal e no ato cirÃºrgico. MÃ©todo: Relato de caso Resultados: 
RecÃ©m nascido (RN) de termo, masculino, adequado para idade gestacional, apresentou 
ultrassom fetal com cisto pulmonar. Ao nascer apresentou insuficiÃªncia respiratÃ³ria grave com 
intubaÃ§Ã£o em sala de parto. Foi observado massa abdominal e precÃ³rdio desviado para 
direita. Realizado tomografia de tÃ³rax na primeira hora de vida e diagnosticado HDC Ã  
esquerda. Introduzido VAFO precoce, drogas vasoativas para controle de hipotensÃ£o, Ã³xido 
nÃtrico e sedaÃ§Ã£o. Realizada cirurgia de correÃ§Ã£o de HDC no 5Âº dia de vida com 
VAFO e NO na sala cirÃºrgica. No ato operatÃ³rio foi realizada a exÃ©rese de um sequestro 
pulmonar, um achado cirÃºrgico. O RN foi mantido em VAFO e NO nas primeiras 72 horas no 
pÃ³s operatÃ³rio. Houve insuflaÃ§Ã£o do pulmÃ£o esquerdo com aparecimento de cistos em 
base pulmonar. Devido a deterioraÃ§Ã£o ventilatÃ³ria foi indicada lobectomia para retirada de 
cistos pulmonares. A evoluÃ§Ã£o deste caso foi favorÃ¡vel com alta no 73Âº dia de vida. 
ConclusÃ£o: O diagnÃ³stico da HDC pode nÃ£o ser realizado no prÃ©-natal sendo muitas 
vezes um achado na sala de parto. O tratamento de HDC ainda Ã© um desafio e neste caso foi 
utilizado VAFO e NO precoce na UTI neonatal e durante a correÃ§Ã£o cirÃºrgica. O achado 
intra-operatÃ³rio de sequestro pulmonar e o aparecimento de cistos pulmonares com necessidade 
de lobectomia foi uma apresentaÃ§Ã£o atÃpica. Apesar da elevada mortalidade de RNs com 
HDC a otimizaÃ§Ã£o do tratamento da HPP com as novas modalidades de VM tem um papel 
importante na sobrevida e morbidade destes pacientes.

http://www.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/21-congresso-brasileiro-de-perinatologia/0613-hernia-diafragmatica-associado-a-cistos-pulmonares.pdf


