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Resumo: [INTRODUCAOQ] - Relato de caso de RN com hérnia diafragmética & esquerda, diagndstico pos-
natal, com hipertensdo pulmonar e hipoplasia pulmonar importante, evoluiu com boa resposta pos
cirargica. [OBJETIVOS] - Relato de Caso: RN com |G de 41 semanas, parto cesareo por parada
de progressdo, Apgar 5/6/7, grave com desconforto respiratério importante em VPM, com
murmurio vesicular reduzido globamente. Hipotese diagnéstica inicial de HPP ou hérnia
diafragmética, iniciado milrinone, mantido em VPM e solicitado radiografia de térax, sugestivo
de hérnia diafragmatica a esquerda, e ecodopplercardiograma, evidenciando dextrocardia, FOP,
PCA e hipertensdo pulmonar. Realizada hernioplastia diafragmatica a esquerda no 5° dia de vida,
uso de dreno torécico por 23 dias, devido derrame pleural. Extubacdo programada com 25 dias de
vida, CPAP por 8 dias. Alta hospitalar com 51 dias de vida, com seguimento multiprofissional,
em aeitamento materno complementar. [METODOOLOGIA] - . [RESULTADOS] -
[CONCLUSAQ] - Discussdo: Hérnia diafragmética congénita é caracterizado pela presenca de
orgaos abdominais dentro da cavidade torécica, com incidéncia 0,8-5:10000 nascidos Vvivos,
muitas vezes associada a outras malformacdes, com elevada morbimortalidade (Malaquias et al,
2020, Caetano, 2016). O caso relatado € uma hérnia diafragmética a esquerda, sem outras
malformagdes associadas, associado a hipertensdo pulmonar grave e hipoplasia pulmonar
importante. O diagnéstico pré-natal € dificil, importante para identificar riscos, realizar o rastreio
de outras maformacfes, em caso de nascimento em insuficiéncia respiratria grave, evitar
ventilagdo por pressdo positiva (Moreira, Lopes, Carvalho, 2004). Como visto no relato, RN
nasceu grave, sem diagndstico pré-natal, realizado ventilacdo por pressdo positiva durante
reanimagdo neonatal, sem boa resposta. Os tratamentos englobam uso de medicamentos,
abordagens cirurgicas, estratégias ventilatorias e uso de oxido nitrico ou ECMO (Malaguias et al,
2020). No caso, foi utilizado milrinone associado outras drogas vasoativas, com resposta
satisfatoria, hernioplastia no 5° dia de vida, apOs estabilidade clinica inicial, evoluindo com
derrame pleural, resolvido com uso de dreno torécico, evoluiu com boa resposta clinica
Conclusdo: A HDC é considerada uma patologia complexa de dificil compreensdo, elevada
mortalidade, destacando-se a importancia do diagnéstico precoce. Destaca-se ainda algumas
opcoes terapéuticas, porém ainda sem consenso sobre as melhores estratégias a serem aplicadas.
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