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Resumo: A hérnia diafragmatica congénita (HDC) é um defeito embrioldgico que permite a protuséo das
visceras abdominais para a cavidade toracica, prejudicando o desenvolvimento pulmonarl.
Recém-nascido (RN) a termo, sexo masculino, com diagnéstico intrauterino de HDC a direita,
nasceu por cesariana devido a condi¢do. ApoOs clampeamento imediato do corddo umbilical,
foram realizadas manobras de rotina devido ao leve desconforto respiratorio apresentado, o qual
respondeu bem e ndo necessitou de reanimagdo adicional. Foi submetido a intubagdo orotraqueal
e mantido em ventilaco mecénica, sendo transferido imediatamente a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal. Durante o periodo na UTI, ndo houveram intercorréncias significativas.
Foi realizada Ultrassonografia (USG) de Abdome que revelou contetido abdominal caracterizado
por segmento de colon e componente hepatico insinuado para 0 hemitorax direito,
aproximadamente até dois tercos inferiores. A ecocardiografia fetal e os exames laboratoriais ndo
mostraram alteracdes. Apbds estabilidade clinica, foi optado por correcdo cirlrgica com
herniorrafia diafragmética a direita associada a toracotomia com drenagem pleural. Apos 0
procedimento, retornou a UTI neonata sob ventilagdo mecénica com dreno torécico, sem
complicacOes. Progressdo satisfatoria da dieta sob tolerancia via sonda orogastrica. Extubado
apos 15 dias, recebeu ata da UTI e evoluiu bem em domicilio, com boa aceitacdo do aleitamento
materno e sem queixas clinicas. Atualmente, em acompanhamento pediatrico, assintomatico e em
bom estado geral. DISCUSSAO: A HDC resulta de malformacdes no desenvolvimento do
diafragma entre a quarta e a oitava semana de gestacdo, podendo ocorrer isoladamente ou com
outras anomalias congénitas2. O diagnostico pode ser feito no periodo antenatal por ecografia e
frequentemente durante a USG morfoldgica do segundo trimestre2. O tratamento preferencial
inclui reparo cirdrgico pos-natal devido melhores prognosticos, envolvendo reducdo das visceras
abdominais e herniorrafia diafragmatica por via abdominal2, com resultados favoravels neste
paciente. Apés a abordagem cirdrgica, um dos critérios de mau prognéstico é a herniagdo do
figado para a cavidade toracica3, apesar deste paciente ter obtido uma boa recuperacdo, mesmo
com o indicador de gravidade. O uso rotineiro de dreno toracico no pds-operatério é
desencorajado pelo Consenso Europeu devido ao rapido preenchimento do derrame pleural e
risco de complicagdes4, embora tenha beneficiado a evolucdo do paciente com melhoria dos
parametros ventilatorios e subsequente extubacio. CONCLUSAO: O desfecho deste caso foi
favoravel, apesar da complexidade clinica da HDC, com boa evolugcéo apés cirurgia e cuidados
intensivos na UTI. O paciente obteve recuperacéo satisfatoria e esta atualmente assintomético,
diferentemente da maioria dos casos. 1sso sublinha a importéncia da abordagem multidisciplinar
e especializada para melhorar resultados em condigdes criticas como a HDC.
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