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Introducdo: A hérnia diafragmética congénita (HDC) é um defeito na formacdo da parede
diafragmética gerando uma descontinuidade entre a cavidade abdomina e torécica que pode
causar um quadro grave de hipoplasia e hipertensdo pulmonar ao nascimento. Uma proposta
terapéutica em estudo atualmente € a oclusdo traqueal por endoscopia fetal (FETO), que consiste
na oclusdo traqueal endoscopicamente no periodo antenatal, impedindo a saida de liquidos
produzidos pelos pulmdes e aumentando a pressao intratorécica, facilitando o desenvolvimento
pulmonar. Objetivo: Relatar um caso de paciente com diagnéstico de HDC e oclusdo traqueal
antenatal e sua evolugdo pos-natal. Método: As informacbes foram obtidas por revisdo de
prontuario, registro dos métodos diagnosticos e intervencdes cirlrgicas realizadas e revisdo de
literatura. Relato de Caso: DSRM, nascido em 24/05/2016 por cesarea €eletiva, termo (39
semanas), adequado para idade gestacional, filho de mde G2POA1 com rins policisticos. Teve
diagnostico antenatal de HDC por ultrassom, submetido a colocacéo de baldo traqueal com 27
semanas e retirado com 33 semanas. Ao nascimento teve APGAR 5/9/9 e necessitou de IOT por
desconforto respiratério precoce. Realizada cirurgia para corregdo da hérnia diafragmatica com 1
dia de vida. No pés-operatério evoluiu com hipertensdo pulmonar e desconforto respiratorio e
diagnosticado com pneumoperitonio. Foi  abordado cirurgicamente, mantido com
antibioticoterapia de amplo espectro, ventilacdo de alta frequéncia e drogas vasoativas. Manteve-
se internado em UTI, onde evoluiu com melhora da instabilidade hemodinamica, desmame dos
parametros ventilatorios ja em ventilagdo convencional e programacdo para extubacdo breve.
Conclusdo: A HDC é uma doenca com alta morbi mortalidade e vem avangando em pesquisas
para intervencdes antenatais que possam melhorar o desenvolvimento pulmonar e progndstico
dos pacientes, sendo a FETO uma terapéutica promissora em estudo nesse contexto.
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