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Resumo

Introducao: a hérnia diafragmatica congénita é caracterizada pela
formacao incompleta do diafragma e sua incidéncia neonatal é cer-
ca de 1:3.000 a 1:5.000 nascidos vivos. Cerca de 90% dos pacientes
apresentam disfuncao respiratéria nas primeiras 24 horas de vida.
Objetivo: enfatizar a importancia do diagnéstico precoce, estabe-
lecido primordialmente durante o pré-natal, para uma conduta tera-
péutica adequada e demonstrar aimportancia dos exames de imagem
para o diagnostico em casos de manifestagéo tardia. Descricao do
caso: lactente de 5 meses deu entrada em uma emergéncia localizada
na zona agreste de Pernambuco, apresentando dispneia subita, irrita-
bilidade e geméncia. A radiografia de térax demonstrou dilatagdo do
brénquio fonte esquerdo, que sugeriu aspiragdo de corpo estranho. O
lactente foi transferido para um hospital de referéncia para realizacédo
de broncoscopia, sendo admitido com estado geral grave, importante
desconforto respiratério e queda da saturagcao de oxigénio. A equipe
médica solicitou de urgéncia uma tomografia de térax cujo resulta-
do foi sugestivo de hérnia diafragmética. Em seguida, o lactente foi
submetido a videotoracoscopia para correcao do defeito congénito,
através da herniorrafia diafragmaética. O lactente evoluiu com eviden-
te melhora do desconforto respiratério apds o procedimento, rece-
bendo alta hospitalar no terceiro dia do pds-operatério. Discussao:
a hérnia diafragmética congénita com manifestacdo tardia pode ter
apresentacao clinica varidvel o que dificulta o seu pronto-diagnéstico
e aumenta as chances de complicagées. Para o diagndstico diferencial,
os exames de imagem tornam-se importantes, sobretudo a radiografia
contrastada e a tomografia computadorizada de térax, pois comple-
mentam o estudo de uma condigcdo menos comum.
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Abstract

Introduction: congenital diaphragmatic herniation is characteri-
zed by incomplete diaphragm formation and neonatal incidence is
about 1:3,000 to 1:5,000 liveborns. Aimost ninety percent of the pa-
tients present respiratory dysfunction in the first twenty-four hours
of life. Objective: to emphasize the importance of early diagnosis,
established primarily during prenatal care, for the appropriate thera-
peutic management. Case description: a five-month-old infant
was admitted to the emergency of a hospital located in the Agreste
region of Pernambuco with sudden dyspnea, irritability, and moans;
chest radiography demonstrated left bronchial dilation, which sugges-
ted foreign body aspiration. The child was transferred to a Reference
Hospital to perform bronchoscopy, being admitted with a severe ge-
neral condition, significant respiratory discomfort and a drop in oxy-
gen saturation. The medical team urgently requested a chest tomo-
graphy, which suggested diaphragmatic herniation. The patient was
then submitted to videothoracoscopy for the surgical correction of
congenital malformation. The patient had an evident improvement
in respiratory discomfort after the procedure, being discharged on
the third postoperative day. Discussion: congenital diaphragmatic
herniation with late manifestation may have a variable clinical presen-
tation, which hinders its prompt diagnosis and increases the chances
of complications. For differential diagnosis, imaging tests become im-
portant, especially contrast radiography and chest tomography, since
they complement the study of a less common condition.
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INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica congénita (HDC) define-se
como a auséncia do desenvolvimento de parte ou da to-
talidade de uma hemicupula diafragmatica que ocorre
em torno da nona semana de gestagdo, com herniacao de
visceras abdominais para o interior do torax. Constitui
8% das malformagdes congénitas e estima-se que a in-
cidéncia da hérnia diafragmatica congénita seja de um
caso para cada 2 mil a 5 mil nascimentos.!

A maioria dos pacientes apresenta sinais e sintomas
logo ap6s o nascimento, como taquipneia, tiragens su-
praclavicular e intercostal, cianose, abdome escavado,
assimetria tordcica. Além disso, o murmurio vesicular
pode nao ser audivel no lado acometido, o que pode, oca-
sionalmente, levar ao diagnostico erroneo de pneumo-
térax hipertensivo, acompanhado por distensao abdo-
minal causada pelo rebaixamento do diafragma.? Cerca
de 5 a 10% podem manifestar essa anomalia congénita
tardiamente ou, mesmo, nunca expressa-la.> Apesar de
menos frequente, a manifestacdo tardia da HDC é bem
variada, o que dificulta o pronto-diagnéstico dessa pa-
tologia e aumenta as chances de o paciente apresentar
complicacOes potencias: encarceramento e estrangula-
mento de visceras herniadas, insuficiéncia cardiorres-
piratéria entre outras.*

A HDC pode ser diagnosticada no periodo pré-natal
por ecografia em cerca de 60-80% dos casos, e ha refe-
réncia do seu diagnostico pré-natal por ecografia ja as
15 semanas de gestagdao. Tal fato é muito importante,
uma vez que permite um tratamento precoce do neona-
to antes mesmo que este venha a apresentar sintomas.
Quando a manifestacao dessa anomalia congénita € tar-
dia, a radiografia de térax e a tomografia computadoriza-
da tornam-se importantes, pois permitem o diagndstico
diferencial de uma condicao menos comum com uma
clinica variada que, se nao diagnosticada precocemente,
pode complicar com sérios riscos de vida.>®

Os principais objetivos sdo destacar a importancia do
diagnostico precoce e a necessidade do auxilio dos exa-
mes de imagens para a confirmacao dos casos suspeitos
de HDC, com o intuito de diminuir os riscos de compli-
cacoes fatais advindas dessa patologia.

DESCRICAO DO CASO

Lactente de 5 meses e 23 dias, sexo masculino, deu en-
trada num pronto-socorro no interior de Pernambuco
apresentando dispneia stbita, irritabilidade e geméncia.
Genitora negava febre, tosse ou engasgo; a radiogratfia de
térax (Figura 1) demonstrou dilatacao do bronquio fon-
te esquerdo. O lactente foi transferido para um grande

hospital em Recife para realizacao de broncoscopia. O
lactente foi admitido com estado geral grave, taquidisp-
neico (3+/4+), murmurios vesiculares bem diminuidos
em hemitorax esquerdo, com tiragens supraclavicular e
intercostal, saturando 98 % em mascara com reservato-
rio e frequéncia respiratéria de 60 incursdes por minuto.

A equipe médica levantou como hipdteses broncop-
neumonia e aspiragao de corpo estranho, sendo reali-
zada de urgéncia uma tomografia computadorizada de
térax (Figura 2) cujo resultado foi sugestivo de HDC. Em
seguida, o lactente foi submetido a videotoracoscopia,
herniorrafia diafragmaética e colocacao de dreno tora-
cico em selo d’agua, o qual foi retirado no segundo dia
pos-operatorio e iniciada dieta. O paciente recebeu alta
72 horas apds o procedimento.

Figura 1 - Radiografia de térax normal e contrastado
evidenciando o contetido de visceras no torax

Fonte: Arquivo pessoal (2016).

Figura 2 - Tomografia computadorizada do térax corte
frontal e axial evidenciando hernia¢do e assimetria toracica

Fonte: Arquivo pessoal (2016).

DISCUSSAO

As hérnias diafragmaticas congénitas classificam-se de
acordo com a localizagao do defeito em trés tipos: hér-
nia de Bochdalek, hérnia de Morgagni e hérnia do hia-
to esofdgico. As hérnias de Bochdaleck resultam de um
defeito no segmento posterolateral do diafragma e repre-
sentam 85 a 90% das HDC. Ja as hérnias de Morgagni
sao resultado de um defeito no segmento anterior, entre
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a origem costal e esternal do diafragma e representam
apenas 1 a 2% das HDC.” Por fim, as hérnias do hiato
esofagico resultam do alargamento excessivo do hiato
esofagico podendo levar a passagem de estomago para
a cavidade toracica.!

Atualmente 46 a 97% dos casos podem ser diagnos-
ticados na ecografia pré-natal antes da 25° semana de
gestacdo. A ultrassonografia (USG) pode mostrar poli-
dramnio, auséncia de bolha gastrica abdominal, desvio
de mediastino e hidropsia fetal. A USG mostra também
a alteracdo dinamica da herniacao visceral para dentro
do térax na HDC, com as visceras movendo-se para den-
tro e para fora do térax.??

O diagnostico pré-natal é de grande importancia, uma
vez que permite o acompanhamento do feto, além de
orientar os pais e familiares quanto as possiveis mani-
festacoes e complicagdes. Permite a intervengao pré-na-
tal quando necessario e conduz a realizagao do parto em
hospital terciario com equipes de neonatologia e cirurgia
pediatrica disponiveis para os cuidados imediatos com
o recém-nascido (RN) buscando reduzir, dessa forma, a
taxa de mortalidade.®

O RN com hérnia diafragmatica congénita apresenta-
-se habitualmente com taquipneia, tiragem intercostal e
supraclavicular e cianose no periodo pds-natal imediato,
podendo apresentar também abdome escavado, a depen-
der do grau de herniacdo e assimetria toracica.” O mur-
murio vesicular pode ndo ser audivel no lado acometido,
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