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Resumo: Introducdo: Hérnia diafragmética congénita (HDC) é um raro defeito que leva a protrusdo do
contelido abdominal para o térax, podendo acarretar hipoplasia e hipertensdo pulmonar. A
relacdo ultrassonogréfica lung-to-head ratio (LHR), € um dos melhores fatores prognosticos da
morbimortalidade neonatal. Descri¢do do caso: Recém-nascida, feminina, a termo, nasceu com
30259 e 38 semanas de gestacdo. Antecedentes maternos incluem diabetes gestacional e cistite de
repeticdo. Na 212 semana gestacional, diagnosticou-se HDC: LHR extremo de 0,21 ou <15%,
indicando mau prognostico. Paciente nasceu via cesarea, Apgar 7/8. Imediatamente realizada
intubagcdo orotragueal, encaminhada a unidade de terapia intensiva neonatal, onde iniciou
prostaglandina E2 e dopamina para estabilizagéo inicial. Ao 3° dia de vida (DV), houve piora
hemodinamicamente, necessitando de aumento de vasopressores, inotropicos e antibioticoterapia
por suspeita de sepse. No 7° DV, mais estavel, foi submetida a corregéo cirdrgica da HDC, sem
intercorréncias. |dentificada presenca de saco herniario o que propiciou um prognéstico favoravel
a0 caso. No pés-operatério imediato evoluiu com hipertensdo pulmonar com resposta ao 6xido
nitrico. Adequada expansdo pulmonar, porém, no 13° DV, apresentou piora dos parametros
ventilatorios, introduziu-se sildenafil. No 14° DV, foi suspenso oxido nitrico e iniciada dieta
enteral. Gradualmente, reduziu-se a sedoanalgesia, com extubagdo no 21° DV. Apds 1 més e
meio de internacdo, paciente recebeu alta hospitalar, estavel. Discussdo: A HDC relatada,
conforme a literatura, além de manifestar-se de forma usual — hérnia a esquerda e desvio cardiaco
a direita, apresentava preditores de gravidade como LHR extremo de 0,21 (<15%), indicando
taxa de sobrevida neonatal praticamente nula, segundo Deprest JA, et al. A severidade do quadro
€ corroborada por estudos que relatam a mortalidade de pacientes com LHR<1 variou entre 75%-
100%. Conclusdo: Apesar do mau prognostico inicial e das intercorréncias pos-natais, a paciente
evoluiu adequadamente, atingindo ata hospitalar possivelmente devido ao achado do saco
herniério, melhorando o progndstico. Logo, a ateracdo inesperada das expectativas do caso torna
o relato de grande importancia como nova fonte de informacéo referente a HDC, apontando para
a necessidade de melhor investigagdo quanto as suas variantes.
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