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Resumo: Introdução: A Hérnia diafragmática congênita é uma malformação que ocorre em torno da nona 
semana de gestação e se caracteriza pela comunicação do conteúdo abdominal com o tórax. Tem 
baixa prevalência e pode ocorrer de forma isolada ou como parte de uma síndrome. É classificada 
de acordo com a localização do defeito no diafragma, sendo mais comum na parte póstero-lateral 
esquerda (Bochdalek). A maioria dos diagnósticos e feita no pré-natal através de ultrassonografia 
(USG) fetal ou ao nascimento devido à sintomas respiratórios. Apenas 10% não apresentam 
sintomas ao nascimento. O tratamento é cirúrgico, realizado em período oportuno. Justificativa: 
Relato de caso e revisão bibliográfica com intuito de instruir sobre casos assintomáticos. 
Objetivo: Contribuir para que casos semelhantes sejam diagnosticados precocemente, evitando 
desfechos desfavoráveis. Descrição do caso: Paciente masculino, nascido de parto normal, sem 
intercorrências pré e pós-natal, recebeu alta no segundo dia de vida e no 12º dia apresentou 
episódio súbito de cianose. Foi levado ao pronto atendimento com cianose central, taquipneia e 
desconforto respiratório. Apresentava aumento do diâmetro torácico, abdome escavado, redução 
do murmúrio vesícular à ausculta pulmonar e ruídos hidroaéreos audíveis em hemitórax 
esquerdo. Foi estabilizado com oxigenioterapia e medidas de suporte, realizada radiografia de 
tórax que evidenciou hérnia diafragmática e transferido para UTI neonatal, onde foi realizada 
cirurgia de correção no sexto dia. Evoluiu satisfatoriamente no pós-operatório, recebendo alta 
hospitalar. Discussão: O paciente apresentou USG fetal normal e não apresentou sintomas 
respiratórios ao nascer. O desfecho poderia ter sido desfavorável caso não fosse prontamente 
atendido. A única alteração apresentada ao nascer foi aumento do diâmetro torácico em relação 
ao perímetro cefálico e abdominal. Conclusão: É fundamental pensar nesse diagnóstico 
diferencial na insuficiência respiratória aguda, pois o diagnóstico assertivo e instituição precoce 
do tratamento adequado modificam a morbimortalidade dos pacientes.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/3-congresso-brasileiro-de-urgncias-e-emergncias-peditricas/0189-apresentacao-tardia-de-hernia-diafragmatica-em.pdf


