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Resumo: Introducéo: A sobrevida de recém-nascidos (RN) com hérnia diafragmética congénita (HDC)
melhorou nos Ultimos anos, em parte pela estabilizacdo do RN previamente ao procedimento
cirdrgico, que geralmente ocorre sem intercorréncias. Entretanto a agenesia parcial ou total do
diafragma pode complicar a evolucdo pés-cirurgica. Objetivos. Relatar a evolucdo de paciente
com HDC que apresentou sindrome compartimental pos-cirdrgica. Chamar atencdo para estarara
complicacdo e referir a dificuldade para seu tratamento. Relato do caso: RN de termo nasceu em
hospital secundario com respiragdo irregular, intubado na sala de parto. Radiografia de térax
evidenciou al¢as intestinais em hemitérax direito. Transferido para servico terciario de referéncia,
desde o inicio com dificuldade para estabilizacéo clinica, atingida aos 16 dias de vida quando
realizou correcdo cirdrgica. Para estabilizac8o cardiorrespiratoria foi utilizado: ventilaggo
mecanica convencional e ata frequéncia, vasodilatadores pulmonares inalatério e sistémico,
drogas vasoativas, antibioticoterapia, nutricdo parenteral e transfusdes de sangue e derivados. A
cirurgia ocorreu sem intercorréncias, no entanto foi observado defeito do diafragma direito quase
total com necessidade do uso de tela especifica no local. O RN evoluiu com distensdo abdominal
(pressdo intra-abdominal entre 16 e 18 cm H20), hipotensdo e andria. No 2° pds-operatério
passado cateter de Tenckhoff e tentado realizar terapia de reposicdo renal, porém esta foi
inefetiva. Apos 4 dias de anria e hipotensdo, o uso de Terlipressina endovenosa melhorou niveis
pressoricos e 0 RN iniciou diurese. Ainda assim o paciente permaneceu instavel com hipoxemia e
hipercapnia refratarias apesar da otimizacéo terapéutica. Evoluiu para 6bito 21 dias apls a
correcdo cirurgica. Conclusdo: a corregéo cirtrgica da HDC é quase sempre simples assim como
a evolucéo poés-cirurgica. Porém, agenesia do diafragma complica muito a evolucdo apesar do
uso de tela especifica substitutiva. O paciente com evolugdo para sindrome compartimental tem a
funcdo de 6rgdos vitais prejudicada e pode apresentar desfecho desfavoravel.
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