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Resumo: Introducdo: A Hérnia diafragmatica congénita € uma malformacéo que ocorre em torno da nona
semana de gestacdo e se caracteriza pela comunicagdo do contelido abdominal com o térax. Tem
baixa preval éncia e pode ocorrer de forma isolada ou como parte de uma sindrome. E classificada
de acordo com a localizacdo do defeito no diafragma, sendo mais comum na parte postero-lateral
esguerda (Bochdalek). A maioria dos diagnosticos e feita no pré-natal através de ultrassonografia
(USG) feta ou ao nascimento devido a sintomas respiratérios. Apenas 10% ndo apresentam
sintomas ao nascimento. O tratamento € cirdrgico, realizado em periodo oportuno. Justificativa:
Relato de caso e revisdo bibliogréfica com intuito de instruir sobre casos assintométicos.
Objetivo: Contribuir para que casos semelhantes sgjam diagnosticados precocemente, evitando
desfechos desfavoraveis. Descricdo do caso: Paciente masculino, nascido de parto normal, sem
intercorréncias pré e pés-natal, recebeu alta no segundo dia de vida e no 12° dia apresentou
episddio stbito de cianose. Foi levado ao pronto atendimento com cianose central, taquipneia e
desconforto respiratério. Apresentava aumento do diédmetro torécico, abdome escavado, reducéo
do murmadrio vesicular a ausculta pulmonar e ruidos hidroaéreos audiveis em hemitorax
esquerdo. Foi estabilizado com oxigenioterapia e medidas de suporte, realizada radiografia de
térax que evidenciou hérnia diafragmatica e transferido para UTI neonatal, onde foi realizada
cirurgia de correcdo no sexto dia. Evoluiu satisfatoriamente no pos-operatério, recebendo alta
hospitalar. Discusséo: O paciente apresentou USG fetal normal e ndo apresentou sintomas
respiratérios ao nascer. O desfecho poderia ter sido desfavoravel caso ndo fosse prontamente
atendido. A Unica ateracdo apresentada ao nascer foi aumento do diéametro toracico em relagéo
ao perimetro cefdlico e abdominal. Conclusdo: E fundamental pensar nesse diagndstico
diferencial na insuficiéncia respiratdria aguda, pois o diagndstico assertivo e instituicdo precoce
do tratamento adequado modificam a morbimortalidade dos pacientes.
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