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Resumo: Introducdo: A hérnia diafragmatica congénita (HDC) é caracterizada por um defeito no
diafragma, cursando com herniacdo de visceras abdominais para o térax. Sendo assim, a
reanimacdo neonatal na sala de parto deve seguir com caracteristicas particulares para esta
patologia. Métodos. Descricdo de caso clinico de assisténcia a recém-nascido portador de
malformacdo congénita em sala de parto. Relato de caso: Relato de caso: Recém-nascido
prematuro tardio de 36 semanas, sexo masculino, nascido de parto cesareo de urgéncia por
centralizacdo fetal em ultrassonografia com doppler e malformacéo congénita. Filho de mae com
32 anos, que realizou pré-natal em ambulatdrio de alto risco devido hipotireoidismo prévio, com
sorologias negativas. Durante pré-natal, na 242 semana de gestacéo realizou USG morfoldgico
que evidenciou imagem de descontinuidade do diafragma em hemitérax esquerdo com herniagdo
de contelido abdominal para o interior da caixa torécica e desvio do eixo cardiaco para direita,
aém de crescimento intra-uterino restrito. Recebido em sala de parto por equipe com
neonatologista, residente de neonatologia e residente de pediatria treinados no Programa de
Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-SBP). Bolsa rota no ato, com
liguido amniético meconeal fluido. Nasceu em regular estado geral, foi clampeado corddo
umbilical imediatamente e encaminhado ao berco de reanimag&o. Posicionado em coxim com
leve extensdo do pescoco e aspirado vias aéreas superiores. Procedeu-se entdo com intubacdo
orotraqueal, avaliagdo da frequéncia cardiaca e monitorizagdo com oximetria de pulso. Peciente a
principio bradicardico, evoluiu com melhora gradual através da ventilagdo com pressdo positiva
realizada com dispositivo bolsa-valvula. Apds estabilidade, encaminhado a unidade de terapia
intensiva neonatal. Extremamente grave, com hérnia diafragmética a esquerda comprovada em
radiografia de térax, com total deslocamento de mediastino e coracdo a direita. Apds 6 horas de
vida, em tentativas de estabilizagdo clinica, mantendo saturagdo limitrofe apesar de elevados
pardmetros de ventilacdo mecénica, durante procedimento para aguisicdo de cateter venoso
central, evoluiu a o6bito apds 20 minutos de reanimacdo cardiaca. Conclusdo: Frente ao
diagndstico pré-natal da HDC, devido as dtas taxas de mortalidade decorrentes da malformacéo,
visando minimizar o 6nus da doenca, € imprescindivel o preparo da assisténcia e a realizacéo por
equipe treinada no PRN-SBP.
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