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Resumo: INTRODUCAO Dor abdominal é queixa frequente na emergéncia pediétrica e o diagnéstico
diferencial pode ser desafiador. As causas variam de acordo com a idade e caracteristicas da dor.
O objetivo é relatar um caso de hérnia diafragmatica congénita diagnosticada na emergéncia em
escolar com dor abdominal. DESCRICAO DO CASO LCSG, masculino, 8 anos, apresentando
dor abdominal recorrente, com piora ha 48 horas, associada a vomitos e hiporexia. Evacuacdo
ausente hé dois dias, eliminando flatos. Sem febre, diarreia ou perda ponderal. Ao exame, regular
estado geral, taguicardico. Dor toracica a esquerda. Abdome distendido, peristalse reduzida, sem
massas ou visceromegalias. Tomografia de abdome mostrou solugdo de continuidade
diafragmatica esquerda e herniagdo do estdbmago, com liquido, gas e residuo. Bago, cauda
pancredtica e colon também herniados, sem sinais de complicag&o. Passagem parcial da transicéo
do cdélon transverso/descendente para a cavidade toracica. Consolidacdo e atelectasia na base
pulmonar esquerda. Laboratério com leucocitose, sem outras alteragdes. DISCUSSAO Hérnias
diafragméticas congénitas podem ter apresentacdo tardia em 5-10% dos casos. A apresentacao
tardia pode decorrer de um saco herniéario ou viscera que ocluem o defeito diafragmético, ou
guando h& herniagdo assintomética. Nesse Ultimo, tornam-se sintomaticas quando ocorre uma
isquemia do contelido herniario ou volvo. No primeiro, tornam-se sintométicas apos ruptura do
saco herniério ou aumento subito da pressdo abdominal. Pode ser confundido com pneumonias,
pneumotorax, eventragdo diafragmatica e hérnia de hiato esofagico, entre outros. Investigacdo
requer radiografia contrastada do trato gastrintestina e tomografia computadorizada.
CONCLUSAO Numerosos distirbios podem causar dor abdominal. E necesséria avaliagio
clinica minuciosa para descartar emergéncia cirlrgica. A apresentacdo da hérnia diafragmética
congénita em pré-escolares e escolares € rara. A sintomatologia respiratéria e gastrointestinal
prévia pode ser pouco significativa. E um quadro com grande potencial de complicages fatais.
Deve ser lembrado, pois pode resultar em diagndstico e condutas equivocadas quando ndo
identificado corretamente.
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