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PERINATOLOGIA

Trabalhos Cientificos

Ventilagdo Gentil E Cirurgia Precoce No Tratamento De Dois Casos De Hérnia Diafragmética
Congénita.

LAURA AFONSO DIAS (UTI NEONATAL NICOLA ALBANO), LUCIANA FAES, PAULA
D. MAIA, RENATA RESTAY, CLAUDIA DE SOUZA SALLES

Introducédo: A Hérnia Diafragmética Congénita (HDC) é uma rara anomalia feta que afeta o
desenvolvimento do diafragma e pulmao. Apesar dos inlmeros avangos em cuidados neonatais e
técnicas cirargicas, a taxa de mortalidade ainda é elevada. Objetivos. Descrever dois casos
complicados de HDC com seguimento baseado em evidéncias. Métodos. Dados clinicos e
radiol 6gicos foram coletados dos prontudrios. Resultados: Os dois casos apresentados tém em
comum o pré-natal sem diagnostico de HDC e outras intercorréncias, parto cesarea eletivo com
mais de 37 semanas, peso3100g ao nascimento e auséncia de outra anomalia congénita maior. O
primeiro caso apresentou desconforto respiratorio, geméncia e tiragem intercostal 1ogo apos o
nascimento. Ele foi ventilado sob ambi sem melhora e entdo foi encaminhado a UTI intubado em
VMI, FiO2 30 e saturagdo 95. A radiografia identificou imagem em Hemitérax D sugestiva de
HDC. O ecocardiograma revelou hipertensdo arterial pulmonar importante, insuficiéncia
tricUspide moderada e outras pequenas alteragdes. A TC de térax mostrou herniagdo no torax a
direita, de conteido abdominal (figado, alcas intestinais e rim D), através de defeito posterior do
diafragma. No segundo dia a ventilagdo gentil (VG) foi mantida, FiO2 reduzida para 21,
saturacdo em 98 e realizada a toracotomia D com reducdo de algas intestinais, rim D e figado,
bem como reparo do diafragma. Com minima manipulacéo e VG, iniciou dieta enteral no 5° DPO
e foi extubado no 13° dia. O segundo caso apresentou apds 24h de vida um quadro de cianose e
desconforto respiratério. A investigacéo constatou HDC. Foi encaminhada a nossa UTI intubada,
sedada, em uso de dobutamina e saturando 98. Apds admissdo foi iniciada a VG e corregdo da
sedacdo. A Laparotomia subcosta E foi redlizada para a reducéo de conteldo intestinal,
estbmago e bagco. A sutura priméria do diafragma e o pds-operatério foi realizado como no
primeiro caso. Ela foi extubada no 7° DPO. Ambos pacientes tiveram boa evolucéo e dta
hospitalar. Conclusdo: Os desfechos favoravels se devem principamente a conduta seguindo as
recomendacdes baseadas em evidéncias: tratamento com VG e cirurgia precoce.
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