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Resumo: Introdução: A hérnia diafragmática é uma complicação rara nos pacientes submetidos ao 
transplante hepático. A fisiopatologia abrange múltiplos fatores. É uma condição ameaçadora à 
vida sem o tratamento cirúrgico precoce. Descrição do caso: EO, 12 anos, feminino, submetida 
ao transplante hepático há 3 meses por cirrose hepática por deficiência de alfa1 antitripsina. 
Procurou nosso serviço por quadro de dor em hipocôndrio esquerdo/ transição tóraco abdominal, 
ventilatório dependente associada a vômitos. Na admissão: REG, prostrada, desidratada +2/+4, 
hipocorada +2/+4 , afebril, eupnéica, FC:160 bpm, PA 130x100mmHg, tempo de enchimento 
capilar de 4 segundos, extremidades frias, ausculta pulmonar e cardíaca dentro da normalidade, 
abdome com RHA+, depressível, doloroso à palpação superficial e profunda em hipocôndrio 
esquerdo, DB-. Iniciado jejum, expansão volêmica 15 ml/kg, SMB e antiemético. Realizado 
triagem infecciosa (normal), iniciado antibiótico empírico -ceftriaxone 50mg/kg/dia- pela 
condição de base; levada à sala de emergência para monitorização. Realizou RX de tórax e 
abdome (herniação de alça intestinal para hemitórax esquerdo). Evoluiu com piora da dor 
abdominal com irradiação da mesma para região infraclavicular esquerda e manutenção dos 
vômitos; foi realizada passagem de sonda nasogástrica pela hipótese de abdome agudo 
obstrutivo. Submetida a TC de tórax e abdome que evidenciou presença de eventração 
diafragmática com maior parte do estômago localizada no tórax com grande distensão e nível 
hidroaéreo. Paciente foi avaliada pela equipe cirúrgica do transplante hepático a qual indicou 
reparação cirúrgica imediata. Procedimento sem intercorrências. Evoluiu bem, recebendo alta 9 
dias após a cirurgia. Discussão: A hérnia diafragmática constitui-se como rara, porém importante 
situação de abdome agudo obstrutivo no paciente transplantado hepático. Conclusão: A avaliação 
clínica dos pacientes submetidos ao transplante de figado com dor abdominal, é de extrema 
importância, pois o diagnóstico precoce e a rápida intervenção cirúrgica dos pacientes com hérnia 
diafragmática é fundamental para uma boa evolução e sobrevida.
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