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Resumo: A hérnia diafragmética congénita define-se como auséncia de desenvolvimento de parte ou
totalidade de uma hemicUpula diafragmatica. Constitui 8% das malformagdes congénitas. A
incidéncia neonatal € cerca de 1:3000 a 1:500. O objetivo do trabalho é relatar um caso de hérnia
diafragmética congénita com diagnostico pos natal precoce seguido de tratamento cirdrgico
eletivo nas primeiras 24h pos diagnéstico. D.M.G., gestante com 37 semanas de gestacdo , 36
anos, faioderma, G1POAO. Realizou 11 consultas de pré-natal. E hipertensa cronica em uso de ?
metildopa 250 mg 8/8h com bom controle pressérico. Sorologias no pré natal todas negativas
exceto imunidade para rubéola. E do grupo sanguineo A +. Histéria de ITU tratada no 3°
trimestre de gestacdo. Em 28 de fevereiro de 2014 foi submetida a cesarea, sob raguianestesia,
devido desproporcdo céfao-pélvica e sofrimento fetal agudo. Nasce recém-nascido do sexo
masculino, banhado em liquido amniético claro, com respiracdo irregular associada a frequencia
cardiaca de 40 bpm sendo necessaria reanimacdo em sala de parto. APGAR 2/ 6 / 8. Evoluiu
com desconforto respiratorio acentuado sendo entdo encaminhado a unidade de terapia intensiva
neonatal. Ao primeiro exame fisico: peso 2685g; perimetro cefdlico 33,5 cm; perimetro torécico
31 cm; perimetro abdominal 26cm; Capurro 38,2 semanas. Encontrava-se com palidez cutaneo
mucosa, cianose central, gemente, bulhas audiveis apenas em rebordo costal direito. Ausculta
respiratéria com roncos difusos e murmudrio diminuido a esquerda, sem mais alteracoes.
Realizado suporte ventilatorio e solicitado exames complementares. Ao raio x de térax foi entdo
visualizado estruturas abdominais em cavidade toracica esguerda e hipoplasia pulmonar
esquerda. ApoGs o diagnostico foi marcada cirurgia eletiva para correcdo da maformagdo na
manha seguinte. Com 12 horas de vida o recém nascido foi submetido a corregdo cirdrgica sem
intercorréncias. Permaneceu por 18 dias em terapia intensiva para suporte pos cirlrgico tendo
apresentado apenas refluxo gastro esofégico como sequela da patologia de base. Sendo assim o
relato descrito mostra como o diagnostico e tratamento precoce de hérnia diafragmética
congénita contribuem para a redugdo da morbimortalidade nos pacientes acometidos.
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