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Resumo: Introducdo: Hérnia diafragmética congénita (HDC) é um defeito raro e grave, com taxa de
mortalidade de até 30%. Seu diagndstico € mais comumente feito nos periodos fetal e neonatal, e
0 atraso na apresentacdo ocorre em apenas 5-10% dos casos. Nosso objetivo é apresentar 0 caso
de um lactente com essa apresentacéo incomum. Descrigdo do caso: Paciente 40 dias de vida
chega a emergéncia com histéria de inicio agudo de vomitos leitosos, prostrado e gemente, sem
febre ou outras queixas. Exame inicial com ma perfusdo e ruidos hidroaéreos abdominais
ausentes. Redlizada expansdo volumétrica e solicitados exames de triagem infecciosa. Evolui
com apnéia, cianose, bradicardia e necessidade de via aérea avancada. Rx de abdémen agudo
com evidéncia de alcas intestinais em hemitérax esquerdo. Confirmado diagnostico de Hérnia
Diafragmética de Bochdalek por Tomografia de Toérax, sendo realizada correcdo cirdrgica.
Achado perioperatorio de HDC habitada por colon encarcerado e obstruido mas sem necrose ou
perfuracdo. Discussdo: Em lactentes com queixa de vomitos na emergéncia pediétrica, devem ser
descartados — entre outros - os diagndsticos de sepse, obstrucéo intestinal e doengas metabdlicas.
HDC € uma causa rara de obstrucéo intestinal na emergéncia. As manifestagdes clinicas daHDC
sd0 dependentes do tamanho do defeito diafragmético e consequente grau de hipoplasia
pulmonar. O diagnostico tardio apresenta-se em defeitos menores e as manifestacfes clinicas sdo
dependentes da localizacdo da HDC, podendo haver sintomas respiratorios (hérnias a direita),
gastrointestinais (hérnias a esquerda) ou casos assintomaticos com diagnostico ocasional,
inclusive naidade adulta. O tratamento definitivo é a correcdo cirurgica do defeito diafragmaético.
Conclusado: O diagnostico de HDC pode ser tardio devido a achados clinicos inespecificos e deve
ser considerado em criangas com dificuldade respiratéria ou sinais de obstrucéo intestinal na
emergéncia
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