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Relato De Caso: Hernia Diafragamética De Manifestagdo Tardia Em Crianga De 4 Anos
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A hérnia diafragmatica ocorre por um defeito no diafragma, que permite o deslocamento dos
orgdos intra-abdominais para a cavidade torécica A maioria das hernias diafragméticas
congénitas comprometem o0 adequado desenvolvimento pulmonar apresentando manisfestacéo
clinica logo apés 0 nascimento, e cerca de 5% a 10% apresentam manifestactes clinicas tardias.
M.M.N., feminina, 4 anos, previamente higida, deu entrada no pronto atendimento com queixa de
tosse seca ha 4 dias associado a dispenia e hipossaturagdo. Aventada, inicialmente, hipotese
diagndstica de crise asmatica e feito medidas de resgate com salbutamol sem melhora. Realizada
radiografia de torax sugestiva de hérnia diafragmatica, posteriormente confirmada na tomografia
de térax ao evidenciar volumosa hérnia diafragmética a esquerda com protrusdo de alcas
intestinais, parte do pancreas, polo superior do rim esquerdo e baco em todo hemitérax esquerdo,
levando a atelectasia pulmonar a esquerda. Realizada laparotomia com reposicionamento dos
0rgdos abdominais para a cavidade abdomina e fechamento da hernia de 3,7cm, sem
intercorréncias. Encaminhada paraleito de Unidade de Terapia Intensiva no pos- operatério, onde
evoluiu com extenso pneumotorax a esquerda, ileo paralitico e pneumonia nosocomial, tratados,
com melhora. Apés a alta, realizou acompanhamento, sem complicacfes. A hérnia diafragmatica
congénita tem prevaléncia estimada de um caso a cada trés mil nascidos vivos, sendo mais
comum no sexo masculino e do lado esguerdo, além de um considerdvel risco de
morbimortalidade de aproximadamente 60%. O diagndstico de hérnia diafragmética, quando néo
realizado narotina do pré-natal através da ultrassonografia morfol bgica, pode ser suspeitado logo
a0 nascimento, devido a apresentacao clinica de desconforto respiratorio, térax em barril, abdome
escavado e auséncia de murmario respiratorio no lado afetado. No entanto, alguns pacientes ndo
evoluem com sintomas clinicos precocemente, apresentando manifestacfes e consequentemente
diagnodstico tardios. Desta forma, alguns sintomas como obstrucdo digestiva, vémitos, dor
abdominal, constipacdo, aém de sintomas respiratérios como tosse e dispneia, podem também
ser compativel com um quadro de hérnia diafragmética, conforme relatada e evidenciado na
histéria clinica da paciente. Apos diagnosticada, a hérnia diafragmética de apresentacdo precoce
ou tardia deve ser corrigida, sendo que nos casos tardios, 0 prognostico € mais favoravel em
relacdo a apresentacdo precoce, pois 0s comprometimentos pulmonares e hemodinamicos séo
minimos. As hérnias diafragméticas congénitas sdo geralmente diagnosticadas precocemente, no
entanto, nos casos em que o defeito da parede é pequeno, os pacientes podem ser assintométicos
por longos periodos e o diagndstico pode ser tardio.
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