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Resumo: Introdugdo: A Hérnia Diafragmatica Congénita (HDC) é caracterizada por contetido abdominal
na cavidade toracica através de abertura anormal no diafragma e pode ser diagnosticada no
periodo pré-natal por ecografia. A compressdo pulmonar € responsavel pelo desenvolvimento de
hipoplasia e hipertensdo pulmonar persistente (HPP). A Oclusdo Tragueal Fetal Endoscopica
(FETO) foi desenvolvida como uma estratégia alternativa para promover o crescimento do
puméo fetal. Descricdo do caso: RN termo, parto cesdrea, bolsa rota de 38 horas com
quimioprofilaxia, Apgar 2/4/7/7, trabalho de parto prematuro inibido, US obstétrico evidenciando
hérnia diafragmética a direita com hipoplasia pulmonar grave e realizacdo de FETO sem
intercorréncias. Com 35 semanas de idade gestacional foi retirado bal&o traqueal. Ao nascimento
foi intubado e encaminhado UTI neonatal. Fez uso de 0xido nitrico inaatério (NOi), surfactante,
drogas vasoativas e apos estabilizacdo clinica submetido & corregdo cirdrgica sem intercorréncias.
No POI apresentou desidratacdo, IRA pré-renal, lesdo hepética pos trauma cirdrgico e aumento
da pressdo intra-abdominal. Evolui com regressdo da HPP e melhora progressiva do débito
cardiaco. Discussdo: As ocasionais hérnias direitas apresentam figado, intestino, colon, mais
raramente, vesicula e rim herniados. O tratamento € cirdrgico e consiste na reducdo dos orgéaos
herniados e fechamento do orificio diafragmatico. No caso relatado, ndo houve dificuldade no
diagnéstico inicidl e a conduta endoscédpica fetal, indicada pela gravidade, interferiu
positivamente no desfecho. Conclusdo: O tratamento tem evoluido nas Ultimas décadas. FETO e
novas estratégias terapéuticas. ventilacdo gentil, atraso na correcdo cirurgica, estabilizacdo
clinica, ventilacéo de ata frequéncia, NOi e ECMO tem melhorado o prognostico dos casos
graves, mas continua sendo um desafio para neonatol ogistas, obstetras e cirurgies pediétricos.
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