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Resumo: A Hérnia Diafragmética de Morgagni (HDM) é uma condig@o congénita rara, caracterizada pela
protrusdo de conteldo abdominal na cavidade torécica devido a uma falha no diafragma
localizada no trigono esternocostal. Essa condicdo surge do desenvolvimento embrionério
incompleto do diafragma durante a gestacdo. Este relato de caso aborda os aspectos clinicos de
um recém-nascido (RN) em Campina Grande, Paraiba. RN do sexo feminino, 2210g, 33 semanas
e 3 dias, nascido por cesariana devido a acretismo placentario e placenta prévia. A méae, 39 anos,
G3P3A2, 8 consultas pré-natal, sorologias negativas, desenvolveu Diabetes Mellitus Gestacional.
Eco fetal e ultrassonografias sem aterages. No parto, o RN teve APGAR de 8/8, sem
intercorréncias. Evoluiu com desconforto respiratério (DR), encaminhado a UTI, onde utilizou
CPAP nasal, hidratacéo venosa e dieta enteral, com eliminagdes nas primeiras 24 horas. Devido a
persisténcia do DR, foi realizada uma radiografia de térax (RX), que revelou uma area
hipotransparente, de aspecto arredondado, bem delimitada, na regido paracardiaca direita
Solicitado Tomografia Computadorizada (TC) do torax, que revelou uma pequena elevacédo
anterior da cupula diafragmética direita, medindo até 2,1 cm de extensdo, com insinuacéo de
segmento hepatico para a cavidade torécica, sugerindo HDM. Suporte ventilatorio foi retirado no
10° dia de vida. Equipe optou por manter conduta conservadora, orientando alta da UTI com
seguimento ambulatorial. HDM representa 2%-5% dos casos de hérnias congénitas pediatricas,
mais comum a direita e em meninos. Frequentemente, 0s pacientes sd0 assintométicos, mas
podem apresentar sintomas como dor abdominal, distensdo, vomitos, dispneia de repeticdo e, em
casos graves, sinais de obstrucdo intestinal e tamponamento cardiaco. Exames de imagem sao
essenciais para a andlise do contelido herniado e para a exclusdo de diagndsticos diferenciais. O
RX pode revelar uma massa ho mediastino anterior ou a presenca de alcas intestinais no térax. A
Tomografia Computadorizada (TC) do torax obtém visuaizacgo da anatomia e da relacdo dos
orgdos herniados, ajudando a definir a melhor conduta. O tratamento consiste na corregdo
cirdrgica, devido ao risco de complicacfes e tem um bom progndstico. No caso em questéo, o
RN apresentou DRP e hipoxemia. O RX revelou alteragbes sugestivas de HDM. Diante da
suspeita clinica e radiologica, foi redlizada TC de térax para uma visualizagdo mais detalhada.
Apesar da suspeita inicial de HDM, o desconforto respiratério do RN ndo foi relacionado a
hérnia. A equipe optou por conduta conservadora, sendo orientado alta da UTIN com seguimento
ambulatorial especializado. A HDM é uma condicdo rara com risco de complicacdes graves se
ndo diagnosticada e tratada. O diagndstico precoce por meio de técnicas de imagem € crucial para
um mango eficaz. Embora a cirurgia ofereca um excelente prognodstico, no caso descrito, 0
diagndstico precoce permitiu um manejo multidisciplinar conservador.
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