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INTRODUÇÃO
A hérnia diafragmática pode causar disfunção respiratória 
e hemodinâmica. O tratamento é cirúrgico e pode acarretar 
importantes desafios anestésicos associados às alterações 
funcionais mencionadas.

CASO CLÍNICO
Mulher, 48 anos, antecedentes irrelevantes, com quadro 
de dispneia, enfartamento e dispepsia após traumatismo 
torácico, a quem é diagnosticada hérnia diafragmática 
esquerda, aguardando cirurgia. Após nove meses, apresenta 
dor dorso-lombar esquerda e náuseas, diagnosticando-se 
hérnia diafragmática encarcerada. Chega ao bloco operatório 
com cabeceira a 90º, polipneica, SatO2 94% sob FiO2 31%, com 
com sonda nasogástrica em drenagem passiva. Anestesia 
geral balanceada realizada sob monitorização standard 
ASA, BIS, monitorização neuromuscular e pressão arterial 
direita. Após pré-oxigenação, entubada orotraquealmente 
por videolaringoscopia sob indução de sequência rápida. Foi 
colocado CVC na jugular interna direita e algália. Manteve 
estabilidade hemodinâmica, sob ventilação mecânica 
protetora, sem alterações ventilatórias significativas. Destaca-
se intercorrência cirúrgica de laceração esplénica e perdas 
sanguíneas ~1000 mL, realizando-se reposição volémica 
segundo monitorização hemodinâmica. Pós-operatório 
imediato em Unidade Cuidados Intensivos, onde foi mantida 
sob ventilação mecânica invasiva nas 24 horas seguintes. 
Teve alta para enfermaria após 4 dias, sem intercorrências. 
Evidencia-se nestes doentes a importância de uma correta 
abordagem anestésica no que respeita à indução de sequência 
rápida, ventilação protetora e monitorização com o objetivo 
de estabilidade hemodinâmica.
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Figura 1. Radiografia torácica PA em pé, com o diagnóstico de 
hérnia diafragmática esquerda (01/05/2020)

Figura 2. Radiografia torácica PA em pé, com o diagnóstico de 
hérnia diafragmática esquerda encarcerada (05/05/2020)
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Figura 3. Radiografia torácica PA em pé, após colocação de sonda 
nasogástrica, em hérnia diafragmática esquerda encarcerada 
(05/05/2020)

Figura 4. Radiografia torácica AP no leito, no pós-operatório 
imediato de redução de hérnia diafragmática esquerda 
encarcerada (05/05/2020)

Figura 5. Radiografia torácica PA em pé em D12 de pós-
operatório de redução de hérnia diafragmática esquerda 
encarcerada (17/05/2020)
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