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Resumo: Introducdo: Hérnias diafragméticas congénitas (HDC) ocorrem em 1:3000 nascimentos.
Usualmente, ocorrem a esquerda, mas, em até 20 dos casos, a direita. HDC estdo associadas a
hipoplasia e a hipertensdo pulmonar, representando importante morbimortalidade a populacéo
infantil. Descricdo do Caso: A.S.F, feminina, 35 dias de vida, é trazida a emergéncia por episodio
de vémito e engasgo, evoluindo com esforco respiratério. Ao exame fisico, chorosa, murmdrio
vesicular abolido a direita, retracdo subcostal, sem febre. Radiografia de térax evidenciou
opacificagdo completa do hemitorax direito. Internada por suspeita de pneumonia aspirativa.
Estavel com oxigenacdo por cateter nasal. Em nova radiografia, presenca de alcas intestinais
ocupando hemitorax direito, com desvio mediastinal a esquerda. Ecocardiograma normal e
tomografia de térax e abdome sem outras ateracdes anatdmicas. Cirurgia realizada dois dias
depois, devido a piora clinica, com necessidade de intubac&o orotraqueal. Realizada toracotomia
postero-lateral direita, sob anestesia geral, com identificaco de defeito péstero-lateral, reducéo
das acas para o abdome e correcéo priméria do diafragma, sem necessidade de prétese e sem
intercorréncias. Boa evolucdo pos-operatoria, com normalizagdo da dinamica respiratéria
Discussdo: HDC costumam ser diagnosticadas intrautero ou nos primeiros dias de vida. Neste
caso, porém, a paciente teve pré-natal normal e manteve-se estavel por mais de um més. De fato,
durante a cirurgia, percebeu-se um desenvolvimento adequado do pulméo direito, apesar da
presenca de alcas intestinais. Defeitos a direita sGo mais raros pela presenca hepatica, porém
estudos associam-nos a piores desfechos, herniagdo hepética e hipoplasia pulmonar severa. Neste
caso, contudo, as avaliagdes clinica e cirlrgica parecem sugerir bom prognéstico. Conclusdo: A
despeito da maior ocorréncia a esquerda e do diagnoéstico em idade precoce ser mais comum, é
fundamental que HDC sejam suspeitadas em pacientes com dificuldade respiratéria com auséncia
de murmurio vesicular a ausculta pulmonar, a fim de evitar diagndsticos e tratamentos
equivocados.
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