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Introdução

O diafragma é formado a partir de contribuições da membrana pleuroperitoneal do mesentério dorsal do esôfago, da parede
torácica e do septo transverso e o período de formação embrionária, entre a quarta e oitava semanas de vida intra-uterina. Em
caso de não fusão da membrana pleuroperitoneal a qual separa o tórax do abdome, há uma herniação das vísceras abdominais
através do defeito diafragmático.

Agradecimento

Relato de Caso

Os exames de sorologia para hepatite B, C e VDRL,
deram resultados negativos. O exame para checagem
do cariótipo também veio normal (46 XX). Foi
solicitada uma ultrassonografia com resultado de
gestação única de 24 semanas e 6 dias por ecografia
precoce. A avaliação da morfologia fetal revela hérnia
diafragmática a esquerda, contendo, estômago, alças
intestinais e fígado, como conteúdo herniado. Peso
estimado de 618g, atividade cardíaca fetal presente,
movimentos fetais normais apresentação cefálica,
dorso anterior, índice do líquido amniótico de 12 cm,
área pulmonar direita de 1,41 cm². Em um segundo
exame imagem, confirmando a presença de hérnia
diafragmática à esquerda tendo como conteúdo
herniado, estômago, alças intestinais, baço, fígado e
desvio da área cardíaca. Foi visualizado o balão
endotraqueal bem posicionado. Peso de 1,611g, ILA de
10,9cm e LHR de 0,58.

Discussão

Muitas vezes fatores maternos interferem na precisão
dos resultados, como por exemplo, a obesidade, o feto
muitas vezes por estar em posição inadequada e por
ser operador-dependente, este precisa estar bem
treinado. Estes fatores caracterizam as desvantagens
de se realizar a USG. É sabido pelos anteriores estudos
que essa herniação causa um comprometimento dos
pulmões ipsilateral e/ou contralateral à herniação. O
tratamento escolhido foi a oclusão traqueal por meio
de um balão, na tentativa de favorecer o
desenvolvimento pulmonar gerando uma pressão
positiva em seu interior. Método este, utilizado
atualmente e que vem apresentando resultados
favoráveis tanto em países hispano-americanos, como
na Europa assim demonstra os estudos.
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Fígura 1 – Imagem ultrassonográfica de secção transversal do
tórax de um feto com hérnia diafragmática à esquerda. Há
herniação do lobo esquerdo do fígado (delimitado por linha
vermelha), alças intestinais (I) e estômago (E). O estômago está
adjacente à coluna (C) devido à herniação hepática. A linha
pontilhada amarela delimita a área do pulmão contralateral à
hérnia diafragmática.
Fonte: (Peralta, CFA et al, 2011).


