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Resumo: Introdugdo: hérnias diafragméticas congénitas tem incidéncia entre 1/2000 e 1/5000 casos e estéo
associadas a altas taxas de morbimortalidade. O diagnostico pode ser feito intra-Gtero ou apds o
nascimento e o tratamento é a correcdo cirurgica do defeito diafragmatico. Descri¢do: paciente,
feminina, foi admitida no hospital de referéncia da regido no 7° dia de vida apresentando choro
persistente, cianose, desconforto respiratorio, taquipneia e tiragem subcostal bilateral. A ausculta
cardiaca mostrou ritmo regular em dois tempos sem sopro. A ausculta pulmonar apresentou
murmurio vesicular diminuido em hemitérax esguerdo com presenca de roncos. Abdome flécido.
Ictericia até a zona 2 de Kramer. PCR e hemograma normais. Apos realizacdo de radiografia de
torax, paciente foi diagnosticada com hérnia diafragmatica congénita, tendo indicacdo de
correcdo cirurgica. Mé&e refere ter feito todas as consultas e exames preconizados. Paciente foi
submetida a procedimento cirdrgico que evoluiu sem intercorréncias. Relatado que o defeito do
diafragma era pequeno, porém com grande quantidade de alcas intestinais intra-toracica
associado a pulmao hipopléasico a esquerda. O dreno toracico comegou a funcionar com saida de
liguido amarelo citrino havendo uma melhor expansibilidade do HTE. Paciente evoluiu bem,
sendo retirado o tubo orotraqueal. Aceitando bem a dieta. Discussdo: a etiologia da hérnia
diafragmética € desconhecida, mas 1/3 dos casos esta associada a malformagdes anatdmicas ou a
anomalias cromossdmicas. A hipoplasia pulmonar esta relacionada & compressdo mecanica dos
pulmdes pelas visceras e esta relacionada a morbimortalidade. Apesar de o diagnéstico poder ser
feito durante 0 acompanhamento pré-natal através da ultrassonografia, em alguns casos, este fica
dificultado pela posicdo fetal ou por fatores maternos como a obesidade. Conclusdo: € necessario
um diagnostico precoce, inclusive durante o pré-natal, para evitar complicactes tardias e ajudar
na escolhado local de nascimento desses recém-nascidos.
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