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Resumo: INTRODUCAO: A hérnia diafragmética congénita (HDC) € o subtipo mais comum das hérnias
congénitas, sendo responsavel por 80-90% dos casos. DESCRICAO DO CASO: Paciente sexo
masculino, 11 meses, encaminhado de hospital do interior do estado , no qual foi admitido e
permaneceu internado por 4 dias, com desidratacdo, hipoatividade e hiperglicemia Internamento
prévio ha 2 meses com quadro semelhante, onde permaneceu por 5 dias. Deu entrada nessa
unidade acompanhado por genitora, com relato de sonoléncia, distensdo abdominal e nauseas ha
5 dias. Evoluiu com auséncia de dejecbes e desidratacdo importante, ausculta pulmonar reduzida
em base esquerda e achado de condensacdo em base de pulméo esquerdo em RX de térax, sendo
introduzido Ceftriaxone. Apds 72 horas da admisséo, passou a apresentar distensdo abdominal
importante, febre e hipoatividade. Feito RX de abdome com suspeita de al¢a intestinal/estdmago
em cavidade torécica, confirmado com ultrassonografia. Apds diagnostico de HDC, foi regulado
para unidade com cirurgia pedidtrica. DISCUSSAO: A HDC ocorre entre 1:2000 e 1:5000
nativivos. Geramente é diagnosticada antes do parto, porém, quando ndo, pode apresentar
sintomas respiratorios e gastrointestinais, tais como hipoplasia e hipertensdo pulmonar,
insuficiéncia respiratoria, volvo géstrico, dentre outros. Sua mortalidade é varidvel, associando-se
com fatores de idade de diagndstico e coexisténcia com outras ma formagdes. A associagdo com
sintomas pulmonares é a mais comum e a que apresenta um maior desafio diagnéstico e de
manejo na pediatria. Apesar de todo o avango no tratamento com a oxigenagdo extracorporea e
cirurgias neonatais, a mortalidade continua entre 40-70%, principamente devido a associacéo
com a hipoplasia e hipertensdo pulmonar. CONCLUSAOQ: Trata-se de um caso HDC, fora da
faixa etéria tipica, sendo a associacdo com complicacBes pulmonares mais comum. O manejo,
assim como prognostico, desta doencga, continuam um desafio na pediatria, acarretando ainda
uma elevada taxa de mortalidade.
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