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Resumo: Introducdo: Hérnia Diafragmatica Congénita (HDC) € uma das malformagdes intratoracicas ndo-
cardiacas mais comuns na infancia, com alta morbimortalidade pelo comprometimento
cardiovascular e respiratorio. Descricdo do caso: Paciente feminina, segunda gemelar, histéria de
internacdo prévia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por prematuridade, muito baixo
peso a0 nascimento, sepsis, permanecendo em tempo prolongado de ventilagdo mecanica por
Doenca da Membrana Hiaina Possui caracteristicas sindromicas, envolvendo micrognatia,
hipertelorismo, pescoco alado, além de Hidronefrose bilateral. Recebeu alta hospitalar ao fim do
primeiro més de vida. Aos 2 meses, em diagndéstico de Bronquiolite Viral Aguda, evidenciou-se a
Radiografia Torécica, imagem sugestiva de HDC a esguerda, Tomografia de torax relevou
herniac&o anterior, com algas col6nicas e parte de lobo hepético esquerdo em térax. Submetida a
herniorrafia diafragmética, sem intercorréncias, com excelente desfecho clinico. Discussao: A
HDC ocorre pela auséncia do desenvolvimento de parte ou da totalidade de hemicUpula
diafragmética, levando a herniag@o de visceras abdominais para o interior da cavidade torécica,
sendo mais prevalente a esquerda. A maioria dos pacientes apresenta sintomas ao nascer,
envolvendo taquipneia, esforco ventilatério, cianose, abdome escavado e murmario vesicular
inaudivel no lado acometido. Os casos podem ser identificados no pré-natal, a partir da 9% semana
de gestacdo, porém, em maior parte, sdo diagnosticados depois do nascimento, através da
suspeita clinica e exames de imagem. A principal causa de morte em neonatos € a hipoxemia e a
persisténcia da circulacéo fetal, devido a hipoplasia e hipertensdo pulmonar. O tratamento é
cirdrgico. Conclusdo: O relato evidencia um caso de HDC com reconhecimento tardio, ainda que
paciente tenha realizado exames de imagens ao nascimento, uma vez que o defeito congénito néo
acometia a totalidade da hemicupula diafragmatica. O diagndstico precoce associa-se a reducéo
da morbimortalidade sendo, portanto, imprescindivel.
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