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Resumo: INTRODUCAO Hérnia diafragmética congénita é definida como auséncia do desenvolvimento
de parte ou totalidade de hemiclpula diafragmatica. Apresenta maior incidéncia a esguerda e
pode ser classificada de acordo com sua localizagdo em: hérnia de Bochdalek, hérnia de Morgani
e hérnia do hiato esofagico. Representa 8 das anomalias congénitas, sendo maioria esporadicos.
DESCRICAO DO CASO Paciente, sexo masculino, nascido a termo, de parto cesérea devido
diagnodstico pré-natal de hérnia diafragmética a direita. Ao nascimento apresentou desconforto
respiratério importante, sendo realizadas manobras de ressuscitacdo e intubacdo orotragueal.
Apés estabilizacdo em UTI neonatal, abordado com 48 horas para correcdo cirargica da hérnia
diafragmatica. Durante procedimento foi observado figado dicotomizado, intestino delgado e
colon intratorécico, hipoplasia pulmonar importante. Evoluiu com instabilidade hemodinamica,
hipertensdo pulmonar e necessidade de drogas vasoativas. Realizada tragueostomia com 45 dias
de vida apos estabilizacdo. Recebeu alta da UTI neonatal aos 3 meses, sem necessidade de
oxigénio e boa expansibilidade torécica. DISCUSSAO As hérnias diafragméticas apresentam sua
maior incidéncia a esquerda, levando a uma compresséo do pulméo ipsilateral e desenvolvimento
de hipoplasia e hipertensdo pulmonar. O diagnostico pré-natal geramente € possivel a partir da
152 semana de gestacdo através da ultrassonografia morfoldgica. Devido avancos na medicina é
possivel realizar correcdo cirdrgica fetal, permitindo melhor desenvolvimento pulmonar, sendo
contraindicado nos casos de herniagéo do figado em cavidade torécica. A hérnia diafragmética de
Morgani trata-se de defeitos do segmento anterior entre a origem costal e esternal do diafragma,
sendo 90 dos casos a direita, assim como observado no caso. CONCLUSAO A realizagio de um
pré natal adequado € de extrema importancia no diagnéstico e tratamento precoce da hérnia
diafragmatica devido sua importante morbimortalidade. Mesmo na impossibilidade de tratamento
fetal é importante seu diagnostico pré natal para programacdo e manejo adequados na sala de
parto.
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