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Resumo: Introducdo: Define-se como Hérnia Diafragmatica Congénita (HDC) a auséncia de
desenvolvimento de parte ou da totalidade de uma hemiclpula diafragmética permitindo assim a
passagem de visceras abdominais para a cavidade torécica. Relato de Caso: V.C.S, feminino, a
termo, apgar 8/9 e peso 3,650 Kg, mée primigesta com pré natal adequado, sorologias negativas e
USG obstétrico e morfol6gico normais. Apés 46 horas de vida apresenta desconforto respiratorio
importante necessitando de suporte intensivo. A admissdo, apresentava-se com murmdrio
vesicular reduzido a esquerda, ausculta cardiaca a direita e retragdo subcostal, realizado
radiografia de térax com imagem sugerindo conteido gastrico e intestinal em topografia toracica
associado a area cardiaca deslocada para direita, sugestivo de hérnia diafragmética congénita a
esquerda. Apos estabilizacdo hemodinamica, realizado corregdo cirdrgica evidenciando orificio
diafragmatico em regido postero-lateral esquerda. Paciente evoluiu de forma satisfatoria
recebendo alta com 1 més em ar ambiente e aleitamento materno. Discussdo: As HDCs podem
ser classificadas em: Bochdalek (defeito no segmento postero-lateral do diafragma), Morgani
(defeito no segmento anterior) e hérnia do Hiato Esofégico. Decorrente da passagem das visceras
abdominais para a cavidade toracica, as alteracdes pulmonares podem ser vérias de modo que a
gravidade da HDC esta relacionada com a dimensdo das visceras herniadas e com a altura em que
ocorreu a herniagio na gestaco. E habitualmente um achado na ecografia morfol6gica de rotina
porém, em alguns casos, feito tardiamente apds ecografia morfologica normal. Frente ao
diagndstico, ndo ha indicagdo de correcdo cirlrgica de urgéncia porque a reparagdo do defeito
diafragmético e o0 reposicionamento das visceras abdominais provoca diminuicdo da
complacéncia pulmonar. Conclusdo: Conclui-se que, nos casos de hérnia diafragmética,
principalmente Bochdalek, ndo diagnosticadas na gestacdo, deve-se considerar tal diagndstico
perante quadro clinico de desconforto respiratério, sendo que, quanto mais precoce 0s sintomas,
pior sua evolucéo.
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