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Resumo : Introducdo: As hérnias diafragméticas afetam aproximadamente
0,05% da populacdo geral, principalmente homens dos 30 aos 45 anos, de
apresentacao clinica extremamente variada (dispneia, ausculta respiratoria
reduzida no lado afetado e dor abdominal). Objetivo: Relatar o caso de uma
paciente idosa que apresentou hérnia diafragmatica apdés mecanismo de trauma
leve, com manifestacdes atipicas e diagnostico tardio. Além disso, demonstrar
os desafios na confirmacdo diagnostica desta patologia e alertar sobre a
necessidade de uma investigacdo rapida e eficiente. Método: As informacdes
foram obtidas através de revisdo do prontuario, entrevista com a paciente,
registro fotografico dos exames complementares e revisdo de literatura.
Consideracdes finais: O caso relatado traz a luz a discussdo de que hérnia
diafragmatica pos-traumatica € uma condicdo de baixa prevaléncia, porém
passivel de complicacbes importantes, principalmente quando se trata de
pacientes idosos. Mesmo frente a mecanismos de trauma pouco intensos e
manifestacbes inespecificas, deve-se incluir na investigacdo diagnostica tal
condicdo, tanto para diagnostico precoce, quanto para prevencao de
complica¢bes e morbimortalidade. Além disso, € de grande valia orientar essa
parcela da populacdo acerca de acidentes domésticos e de traumas pouco
intensos para a busca de assisténcia médica o mais precoce possivel.

Palavras-chave: Hérnia diafragmatica. Pacientes idosos. Diagndstico precoce.
Acidentes domésticos.

Abstract : Introduction: Diaphragmatic hernias affect approximately 0.05% of the
general population, mainly men from 30 to 45 years old. Clinical presentation is
extremely varied (dyspnea, reduced respiratory auscultation and abdominal
pain). Objectives: Reporting the case of an elderly patient who presented
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diaphragmatic hernia after light trauma issues, with atypical manifestations and
late diagnosis. In addition, setting out the challenges in the diagnostic
confirmation of this pathology, as well as warning about the need of a quick and
efficient investigation. Method: Data have been collected by means of medical
record review, interview with the patient, photographic record of complementary
exams as well as history review. Final considerations: The reported case clarifies
the discussion about diaphragmatic hernia as being a low prevalence condition,
however, susceptible to major complications, especially when it comes to elderly
patients. Even facing minor trauma issues and non-specific signs, such condition
should be included in the diagnostic investigation both for early diagnosis, as well
as for prevention of complications relating to morbidity and mortality. Besides, it
is extremely important to provide this share of the population with information
about domestic accidents, as well as making them aware about minor traumas in
order to ask for medical assistance as soon as possible.

Keywords: Diaphragmatic hernia. Elderly patients. Early diagnosis. Domestic
accidents.
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INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica é definida como a evisceracao transdiafragmatica
de contetddo abdominal no térax (BROWN et al, 1985). Os 6rgdos abdominais
mais frequentemente herniados através do defeito diafragmatico sdo o
estdbmago, omento, colons e figado (NAGY et al,1996).

A ocorréncia de herniagcGes de estruturas abdominais pelo diafragma tem
descricbes e relatos em diversos periodos, seja por rupturas do préprio
diafragma ou por situacdes de origem congénita. S&o encontrados varios relatos,
sendo que a ruptura diafragmatica foi descrita pela primeira vez em 1541 por
Sennertus, quando relatou a ocorréncia de autépsia de um caso de herniacéo e
estrangulamento do estdmago através de um defeito diafragmatico devido a uma
antiga lesao de guerra, ocorrida sete meses antes (FLANCBAUM et al, 1988).
Pouco depois, em 1579, Ambroise Paré relatou dois casos, também de
autopsias, de pacientes com hérnia diafragmatica, sendo que a causa de morte
foi descrita como sendo uma por obstrucdo jejunal e a outra por obstrucao

colénica, ambas secundarias a herniacdes transtoracicas. Naquele artigo, Paré



descreveu as trés fases de apresentacdo: fase aguda, fase de intervalo
(sintomas vagos) e fase cronica (obstrucao ou estrangulamento) (FLANCBAUM
et al, 1988; URIBE et al, 1994). Posteriormente, Bowditch publicou, em 1853, os
primeiros casos diagnosticados de hérnia diafragmética em pacientes vivos, o
gue possibilitou que fossem estabelecidos cinco critérios para o seu diagndstico
ao exame fisico, ou seja, a) imobilidade do hemitérax, b) deslocamento da
macicez da area cardiaca para a direita, c) ruidos hidroaéreos audiveis no torax,
d) auséncia de murmurio vesicular e finalmente e) timpanismo no tdérax
(FLANCBAUM et al, 1988; FELICIANO et al, 1988: URIBE et al, 1994).

Em relacdo a procedimentos terapéuticos especificos, somente em 1886,
gue Riolfi realizou a primeira sutura de um ferimento por arma branca que havia
atingido o diafragma. Neste procedimento o autor relata ter obtido sucesso
(NAGY et al, 1996).

Considerando-se, portanto sob os aspectos epidemioldgicos, as hérnias
diafragmaticas sé@o entidades raras que sao caracterizadas pela passagem de
parte do conteudo abdominal para o interior da cavidade toracica através de um
defeito no diafragma que pode ser congénito ou causado por uma ruptura apos
um trauma abdominal penetrante ou contuso.

Afetam aproximadamente 0,05% da populacdo geral, principalmente
homens dos 30 aos 45 anos. E mais comum o acometimento do lado esquerdo
do diafragma, provavelmente por uma fraqueza embriolégica deste ou por
protecdo do figado no lado direito.

No trauma, o mecanismo fisiopatologico se da por uma mudanca abrupta
de pressao intra-abdominal que contribui tanto para a leséo inicial do diafragma
quanto para a herniacdo de 6rgdos abdominais para a cavidade toracica
(BARCLAY-BUCHANAN et al, 2017).

Estudos avaliam que a ruptura diafragmatica ocorre em 0,8% dos pacientes
vitimas de acidentes automobilisticos e em cerca de 3% a 5% dos casos de
traumatismo abdominal fechado (SABER et al, 1986; MEYERS et al, 1993). O
evento de ruptura pode ocorrer também apods trauma penetrante (cerca de 13%
a 19% lesam o diafragma), ocasionado tanto por arma de fogo (46%) como por

arma branca (15%) (NAGY et al., 1996). As situacdes decorrentes de arma de



fogo, quase que invariavelmente, determinam a realizagdo de procedimento
cirdrgico e o diagnostico da lesdo culmina por ser realizado no periodo
intraoperatorio.

A forma de apresentagdo clinica das hérnias diafragmaticas é
extremamente variada, sendo seu diagnéstico, apesar de dificil, clinico e
auxiliado por exames de imagem, caracterizando a tomografia computadorizada
como padrdo-ouro, definido como exame de escolha para pacientes estaveis
hemodinamicamente.

Neste relato apresentaremos um caso de uma pessoa do sexo feminino,
de 77 anos de idade, com historico de queda da propria altura, que inicialmente
nao teve o diagnostico de hérnia diafragmatica confirmado. O objetivo deste
relato é apresentar o desafio diagndéstico deste tipo de leséo e a necessidade de
estabelece-lo precocemente.

Este estudo foi submetido & anélise do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Bardo de Maua, sendo aprovado sob os aspectos éticos
com parecer sob o nimero CAAE 36070220.1.0000.5378

RELATO DE CASO

Anamnese e quadro clinico

H.D., 77 anos, sexo feminino, branca. Paciente apresentou episédio de
queda da propria altura em casa, em acidente doméstico. Paciente foi atendida
em hospital de referéncia apos ter sido submetida a avali¢do inicial, 50 minutos
apos a queda, em Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Segundo a paciente,
deu entrada na UPA com quadro de epigastralgia, dispneia aos minimos
esfor¢os, dor continua de grande intensidade em regido toracica lateral esquerda
e flanco esquerdo. Relatando também presenca de “mancha roxa” na regido
periorbital esquerda, outra lesdo semelhante localizada na regiéo lateral toracica
esquerda estendendo-se até o flanco esquerdo.

Na abordagem inicial, negou perda de consciéncia no momento do trauma,

e também negou exteriorizacdo de qualquer tipo de sangramento.



Em relacdo aos seus antecedentes pessoais, relatou hipertenséo arterial,
insuficiéncia cardiaca perfil C (associada a fibrilacao atrial paroxistica), diabetes
mellitus, doenca renal cronica (manifestada por hiperuricemia) e dislipidemia.
Com vérias internagfes para controle de situagdes clinicas decorrentes destas
enfermidades, sem antecedente de cirurgias abdominais ou toracicas.

Referiu uso de medicacbes para controle das doencas crbnicas forma
regular (hidralazina, losartana, amiodarona, furosemida, carvedilol, varfarina
sbdica, atorvastatina, dinitrato de isorsorbida, alopurinol e acido acetil salicilico,
este ultimo irregularmente). Possuia historico de 11 gestacdes prévias, das quais
3 foram partos normais (sem intercorréncias) e 8 abortos. Informa ainda
tabagismo (carga tabagica de 40 anos/maco) cessou ha 7 anos, e etilismo de
fermentados.

No atendimento recebido na UPA a paciente relatou que foi submetida a
radiografia de toérax. Este exame nédo evidenciou alteracéo significativa de lesdes
decorrentes do trauma.

Com diagndstico de queda de prépria altura, sem repercussées, foi
medicada com omeprazol e dipirona e em seguida recebeu alta ambulatorial.

Posteriormente, ja em seu domicilio, por apresentar dor mal caracterizada,

automedicou-se com dipirona, sem melhora do sintoma.

Evolucédo

Apos cerca de 2 horas, houve piora do quadro, descrito como persisténcia
de epigastralgia e progressivo agravamento de dispneia, evoluindo com episodio
subito de hematémese, de moderado volume, sem restos alimentares, foi
acionado, entdo, o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), que
segundo descricdo do quadro, a paciente apresentava: regular estado geral e
torporosa; Aparelho cardiovascular sem alteracdes, frequéncia cardiaca de 130
bpm e hipotensa (PA: 100 x 80 mmHg); Aparelho respiratério com murmurio
vesicular reduzido em hemitérax esquerdo, saturacdo de oxigénio em ar
ambiente de 80%; Abdome globoso, flacido, com ruidos hidroaéreos

normoativos difusamente, timpanico a percussao, doloroso a palpacao profunda
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em epigastrio, sem visceromegalias e sem massas palpaveis; descompressao
brusca negativa; sem outros sinais de irritacdo peritoneal.

Submetida a reposic¢ao volémica de 250 ml de soro ringer lactato, colocada
em mascara com reservatorio de oxigénio a 8 litros/min. com melhora da
saturacdo para 96%. ApOs estabilizagdo, a paciente foi encaminhada para
atendimento hospitalar.

Na admissao hospitalar a paciente se encontrava estavel, com pressao
arterial de 100 x 80 mmHg, saturacdo de oxigénio de 98% em mascara de
reservatério a 8 litros/min. Foi realizada analgesia, intensificada reposi¢édo
volémica, solicitado avaliacdo por meio de exames de imagem (radiografia de
térax, tomografia computadorizada de térax e de abdome) além de exames
laboratoriais.

A radiografia de torax (Fig. 1) e a tomografia computadorizada de torax (Fig.
2 e Fig.3) evidenciaram presenca de fratura do 10° arco costal, diafragma com
espessura diminuida e ainda herniacéo do estdbmago e alcas de intestino delgado

através de ruptura diafragmética, sem outras lesdes em 6rgaos abdominais.

Figura 1 — Radiografia de térax evidenciando hemitérax esquerdo ocupado por
estruturas abdominais e desvio dos 6rgaos do mediastino para direita.
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Apds confirmagdo diagndstica, foi indicado tratamento cirdrgico para
correcdo de hérnia diagramatica pdés trauma toracico sendo submetida a
laparotomia exploradora, e hernioplastia diafragmatica corrigida por retalho de

epiplon, sem intercorréncias.

Figura 2 — Tomografia computadorizada de térax evidenciando ao nivel do arco
aortico a presenca de alcas intestinais em hemitorax direito, desvio contralateral
do mediastino e pulméao esquerdo de dimensdes reduzidas por compressao.
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Foi submetida a exame radiolégico no leito da Unidade de Terapia
Intensiva, com a finalidade de avaliar resultado pds-operatorio e também
identificar eventuais alteragcdes do parénquima pulmonar (Fig. 4). Evoluiu bem
clinicamente, permanecendo 5 dias em Unidade de Terapia Intensiva e apos

outros 3 dias de internacdo em enfermaria recebeu alta hospitalar.



Figura 3 — Tomografia computadorizada de torax evidenciando ao nivel da
porcdo inferior area cardiaca que esta deslocada para direita, estruturas
abdominais em hemitérax esquerdo, e abaulamento do térax a esquerda,
lateralmente, em local correspondente a fratura de arco costal com presenca de
alca intestinal proxima a parede toracica.
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Figura 4 — Radiografia de torax obtida em terapia intensiva, no pos-operatorio
evidenciando expansdo pulmonar por todo hemotérax esquerdo e
posicionamento adequado dos 6rgdos do mediastino.
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DISCUSSAO

Hérnia diafragmatica é caracteriza como uma condicdo de baixa
prevaléncia na populacdo, e tem sua identificacdo, geralmente, incidental
através de exames de imagem ou em contexto sintoméatico de um quadro poés-
traumatico. E nestas situacdes pos-traumaticas, o diagnostico precoce
determinando abordagem terapéutica imediata possibilitam maior efetividade na
reducdo da morbimortalidade.

Ao se considerar a evolug¢do do quadro de hérnias diafragmaticas naquilo
que se refere a historia clinica da enfermidade, foram descritas as suas fases
evolutivas de manifestacdo, sendo divididas em 3 periodos distintos, conforme
descrito abaixo:

1) Fase Aguda : aquela na qual o paciente se apresenta com a lesao, que
pode ter expressao clinica variavel (desde quadro oligossintomatico a extremos
de desconforto respiratorio), dependendo do tipo de trauma, de sua progressao
e da propria extensdo da lesdo que origina a herniacdo. Se ndo diagnosticada e
reparada cirurgicamente, evoluira para as fases seguintes;

2) Fase Intermediaria ou Latente : € uma fase de encarceramento das
visceras abdominais na cavidade toracica, que tendem a migrarem para aquela
regido anatdmica pela constante pressao pleural negativa. A propor¢cao em que
as visceras atingem o torax varia conforme o didmetro da lesdo diafragmatica.
Nesta fase, na maior parte das vezes, 0 que se observa € a producédo de
sintomatologia vaga, definida como dor epigastrica, nausea, vOmitos e
eventualmente episddios de obstrugéo intestinal;

3) Fase Cronica : € a fase onde ocorrem as complica¢des devidas a longa
permanéncia dos orgaos abdominais no interior do torax. Principalmente sdo
identificadas repercussdes de suboclusdo ou obstrucdo intestinais e, em
situacdes mais dramaticas, a ocorréncia de isquemia dos 6rgdos, em especial,
o estrangulamento intestinal. Desta fase clinica, ha relatos de hérnias
diagnosticadas apos 28 dias do trauma, até situacdes mais tardias, com
evolucdo sintomatica variavel atingindo até 28 anos da lesdo que originou a

herniagdo, como descrito por alguns autores (FELICIANO et al.,, 1988;



STEINMAN et al.,1993). Entretanto, cerca de 85% dos casos sao diagnosticados
dentro de um periodo de 3 anos apoés o trauma (WILLIAMSON et al., 1987).

Pelas proprias caracteristicas do diafragma, considera-se que a ocorréncia
de lesdo diafragmatica para que culmine com sua ruptura deva demandar
energia cinética de elevada intensidade, quando o trauma se relacionada a
situacdes de contusdo abdomino-peritoneais, por isso, € muito frequente, nas
situacdes de ocorréncia de hérnias diafragmaticas, a presenca concomitante de
lesGes associadas a outros 6rgdos do abdome, sendo estas ocorréncias
descritas na ordem de 72% a 95% (REBER et al., 1998; TESTINI et al., 2017).
Estas lesdes multiplas podem comprometer principalmente o baco e o figado,
atingindo indices de até 25% destes traumas, mas também séo descritas lesdes
gue atingem simultaneamente regides anatbmicas diversas, como as
relacionadas ao traumatismo cranioencefalico, a fraturas de bacia (da ordem de
40% a 55%) e a lesbes dos membros, tanto superiores como inferiores
(MEYERS et al.,1993; TESTINI et al., 2017; HERMAN et al., 2018). Quando se
analisa a associacdo entre lesdo diafragmatica e fratura pélvica, fica evidente
que esta situacdo especial envolve a participacdo de uma forgca macica
necessaria para romper o anel pélvico com o subito e drastico aumento na
pressdo intra-abdominal, que € transmitida as cupulas frénicas, causando ou
contribuindo para a ruptura do diafragma (HERMAN et al., 2018).

Quando do tratamento conservador, ndo-operatério, de quadros de lesao
esplénica e hepatica, em diferentes situacdes, a lesao diafragmatica pode passar
despercebida (MEYERS et al.,1993).

O caso apresentado foge dos padrdes tipicos de apresentacdo da doenca
por ser uma paciente do sexo feminino, fora da faixa etaria de acometimento
mais comum, com um mecanismo de trauma pouco intenso e manifestacdes
clinicas inespecificas. O diagndéstico dessa injaria parecia remoto e s6 foi
possivel apos a realizacdo de exame de imagem.

A progressiva piora do quadro clinico da paciente relatada acima, com
evidéncia no episodio subito de hematémese de moderado volume, em um
primeiro momento, afastou a possibilidade de hérnia diafragmatica pela

sintomatologia incomum e exames de imagem ndo demonstrando alteracéo



significativa. Diante de um quadro de hematémese pés trauma toracoabdominal,
alguns diagndsticos mais compativeis podem ser considerados, como a
sindrome de Mallory-Weiss (caracterizada por laceracdes longitudinais da
mucosa do eso6fago distal ou estdbmago proximal, podendo apresentar
epigastralgia), principalmente quando associado com o uso irregular de anti-
agregantes plaquetarios. Por isso, a demora do diagndéstico definitivo e resolucéo
do caso.

Na ocorréncia de diagnédstico tardio das hérnias diafragmaticas a
persisténcia de diferentes graus de injuria pode determinar evolucdo
desfavoravel. Estas situacdes sao apresentadas principalmente quando ha tanto
lesGes intra-abdominais como comprometimento sistémico decorrente do
trauma. Deste modo a mortalidade por esta enfermidade é muito variavel em
diferentes amostragens, podendo ser observada nos traumas contusos com
indices de 8% a 50%, sendo a morte atribuida geralmente a les6es neuroldgicas,
ortopédicas e intra-abdominais associadas (FLANCBAUM et al., 1988; MEYERS
et al., 1993).

O caso em discussao correspondeu a herniacdo a esquerda, entretanto,
deve ser salientado que a mortalidade em casos de hérnias diafragmaticas
direitas chega a ser maior que 50%, sendo atribuida a grande energia necessaria
para provocar tal leséo, isto em decorréncia das caracteristicas anatdmicas do
abdome em sua porcdo direita (NAGY et al., 1996). Por seu turno, nas
herniagcbes que envolvem estrangulamento de o6rgdos a mortalidade tem
prevaléncia mais elevada, claramente em consequéncia do grau de
comprometimento observado, atingindo propor¢cbes descritas de até 88%
(BUTTAR et al., 2019).

Diante deste contexto, eventos claramente graves nos levam a avaliar
pacientes de forma detalhada e atenta. No entanto, quando da ocorréncia de
traumas de menor monta, ha tendéncia a menor preocupacdo por parte da
equipe de atendimento, mas, € importante salientar que pacientes,
principalmente idosos, apresentam condi¢cdes passiveis de complicacbes apos
traumas e acidentes domésticos, cabendo intensificar a investigacao durante o

atendimentos destas situacdes, em especial nos ambulatérios de atendimento



de urgéncia e também € adequada a orientagdo populacional no sentido de
prevencao de eventos traumaticos domésticos, considerando que a abordagem
rapida e eficiente proporciona diagndstico precoce e evita complicacdes, de
modo especial em pacientes ja acometidos de enfermidades sistémicas sujeitas
a agravamento.

Assim, deve-se procurar a identificacdo adequada e oportuna das lesdes
diafragmaticas em situacbes de trauma. A radiografia simples de térax,
geralmente revela as hérnias diafragmaticas agudas, mostrando um padréo de
gads anormal acima do hemidiafragma com elevacdo e irregularidade,
principalmente em casos de trauma contuso (SABZI et al., 2017). Nos casos de
trauma penetrante € frequente o exame ser normal em 36% a 67% dos casos
(SABZI et al., 2017). E importante a realizac¢do da radiografia de térax em perfil,
pela grande incidéncia de lesfes diafragmaticas posteriores (MEYERS et al.,
1993). Outras caracteristicas radioldgicas em casos de hérnias diafragmaticas,
menos frequentemente encontrados, sado: falha das imagens radiolégicas de
térax retornarem ao normal durante o tratamento com drenagem pleural e a
persisténcia de hemotorax (NGUYEN et al., 2017). A colocacéo do paciente em
posicdo de Trendelenburg ou o aumento da pressao intra-abdominal durante a
realizacdo da radiografia de térax sdo uteis para facilitar o diagnostico, porém
tém sido pouco utilizados (LEUNG et al., 2015). Quando hé& suspeita importante
de lesdo diafragmética e a investigacdo inicial é negativa, deve-se procurar
esclarecimento diagnostico por outros meétodos. Sendo descritos a possibilidade
de abordagem por radioscopia do hemidiafragma, pneumoperitbnio diagnostico
(ZHAO et al., 2019), pleurografia, peritoniografia (KWON et al., 2019),
cintilografia com injecdo intraperitoneal de tecnécio (GAO et al.,, 2015),
ultrassonografia computadorizada (LOPEZ GARCIA et al., 2015), tomografia de
torax (JOSHI et al., 2015), ressonancia nuclear magnética, toracoscopia,
laparoscopia, lavado peritoneal, exploracao digital na drenagem pleural e na
laparotomia (OGUMA et al., 2017).

Em conclusdo, a hérnia diafragmatica pos-trauma pode ter suas
apresentacdes com situacdes clinicas extremamente evidentes, ou por suas

repercussdes ou pelo envolvimento de 6rgdos que determinam manifestacdes



exuberantes, mas é apresentada situacao nesta discusséo, na qual, a paciente
demonstrou pouca evidéncia clinica inicial, entretanto, o observado foi um
quadro de evolucdo aguda, mas com comprometimento do estado geral
inicialmente atipico, sob a Gtica da suspeita de hérnia diafragmatica. O
mecanismo do trauma ndo se evidencia com forte impacto, a manifestacao de
hemorragia digestiva tem raras descricdes na literatura e o exame radioldgico
inicial ndo permitiu o diagndstico adequado. E, portanto, mandatorio salientar a
necessidade da atenta observagao dos casos de trauma, mesmo que fechados
e de pouco impacto, para a possivel ocorréncia de hérnias diafragmaticas.

Conflitos de interesse: Os autores nao tém conflitos de interesse a divulgar.
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