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Introducdo: As malformagdes ou anomalias congénitas sdo caracterizadas por estados
patoldgicos, de fatores causais, que atuam diretamente antes do nascimento, ou seja, antes,
durante ou depois da concepcdo. A hérnia diafragmatica congénita (HDC), tém seu conjunto
embrionario formado por quatro estruturas e devido a um erro de sinalizagdo celular, ndo ha o
fechamento dos canais pericardio-peritoneais, com consequéncia, ocorre a passagem de 6rgaos
abdominais para a cavidade toracica, limitando o desenvolvimento de estruturas funcionais,
como o sistema cardiorrespiratdrio. Frente a essa problematica, se faz imprescindivel o papel
do Enfermeiro na assisténcia direta ao cliente, com o emprego da sistematizagédo da assisténcia
de enfermagem (SAE), pois, otimiza o tempo de servico e organiza a dinamica de trabalho, além
de utilizar sistemas de avaliagdo e classificagdo, que sdo baseadas na prética e evidéncias
cientificas, julgamento clinico e tomada de decisdo do profissional. Descri¢do do caso:
adolescente, 16 anos, sem relato de pré-natal pregresso, G1 P1 A0, parto vaginal com uso de
forcipes de alivio, em um Hospital Escola de Mato Grosso do Sul (MS). Recém-nascido do sexo
feminino, sem sinais de malformacdo. Ap6s o parto, evoluiu com parada cardiorrespiratoria,
necessitando de suporte intensivo, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Apds raio-X a
beira leito, foi diagnosticada com HDC. Foi abordado cirurgicamente para a corre¢do, porém o
mesmo foi a Obito. Discussdo: Cerca de 3% dos recém-nascidos tém malformacdo importante,
com disfuncéo significativa funcional de um ou mais 6rgdos. A HDC acomete entre 1:2.000 e
1:4.000 nascidos vivos e constitui 8% das principais anomalias congénitas, mais predominante
no sexo masculino. Desse modo, os principais diagnosticos de Enfermagem adequados ao caso
descrito foram: amamentacdo interrompida; Risco de glicemia instavel; Risco de volume de
liquidos desequilibrados; Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional; Troca de gases
prejudicada; Débito cardiaco diminuido; Risco de hipotermia e Dor aguda. Ao se contemplar a
SAE, fica evidente ao exercicio da profissao, tracar o objetivo e avaliar o alcance de padrdes
minimos da assisténcia exigida para a melhoria do cuidado ao cliente.
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