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Resumo: A hérnia diafragmatica congénita (HDC) ocorre aproximadamente na nona semana de gestacéo
sendo um defeito de desenvolvimento do diafragma com herniacéo de visceras abdominais para o
térax (AMIM et a, 2008). A incidéncia é de aproximadamente de 1 em 3.000 nascidos vivos. O
deslocamento das estruturas abdominais associado a outras alteragbes causam
hipodesenvolvimento  pulmonar.  Outras  potenciais complicacBes.  encarceramento,
estrangulamento de visceras herniadas e morte subita 0 que leva a necessidade de um tratamento
cirargico logo que possivel (AITA et a, 1999). Relato de caso: M&e 33 anos, branca, casada.
G1P0 A0 IGe 38 sem I Gc 37+5. Pré-natal completo com sorologias hormais. Diagnéstico (HDC)
realizada pela ecografia obstétrica no pré-natal associado a polidramnio. Feto submetido a
procedimento intra-uterino com colocacdo de baldo esofagico com 26 semanas, 0 mesmo foi
desinsuflado com 34 semanas sem intercorréncias. Cesarea eletiva com bolsa integra. RN nasceu
em REG, atendido pela equipe de neonatologia, redlizada entubacéo traqueal logo apls o
nascimento. APGAR 8 e 9 , CAPURRO. 37 semanas PN 2600g, feminino.Transferido para UTI
neonatal , realizado dose surfactante exdgeno na admissdo, colocada em ventilagdo de ata
frequéncia com fio2 100%. Realizado cateterismo umbilical venoso e mantido sedado. RX de
térax com algas interstinais no torax a direita. RN manteve-se estavel nas primeiras 12 horas de
vida, quando iniciou com piora da oxigenacéo e sinais de hipertensdo pulmonar. Trocado modo
de ventilagdo para ventilagdo convencional com fluxo continuo e iniciado Oxido Nitrico
inalatério e drogas vasoativas. Sem sinais de escape de ar nos. Evoluiu com piora clinica
progressiva e acidose metabdlica. Ecocardio confirmando Hipertensdo pulmonar severa, sem
resposta ao tratamento instituido. RN evoluiu para ébito com 28 horas de vida. Dessa forma faz-
se necessario 0 diagndstico precoce para que ocorra uma melhor avaliacdo das opcbes
terapéuticas no intuito de evitar maiores complicagdes do quadro.
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