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INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica pode causar disfungio respiratéria
e hemodinamica. O tratamento é cirdrgico e pode acarretar
importantes desafios anestésicos associados as alteragdes
funcionais mencionadas.

CASO CLINICO

Mulher, 48 anos, antecedentes irrelevantes, com quadro
de dispneia, enfartamento e dispepsia apds traumatismo
tordcico, a quem ¢é diagnosticada hérnia diafragmética
esquerda, aguardando cirurgia. Apds nove meses, apresenta
dor dorso-lombar esquerda e nduseas, diagnosticando-se
hérnia diafragmatica encarcerada. Chega ao bloco operatério
com cabeceira a 90°, polipneica, SatO, 94% sob FiO, 31%, com
com sonda nasogdstrica em drenagem passiva. Anestesia
geral balanceada realizada sob monitorizagio standard
ASA, BIS, monitorizacdo neuromuscular e pressdo arterial
direita. Apds pré-oxigenagdo, entubada orotraquealmente
por videolaringoscopia sob indugio de sequéncia rapida. Foi
colocado CVC na jugular interna direita e algdlia. Manteve
estabilidade
protetora, sem alteragdes ventilatdrias significativas. Destaca-

hemodindmica, sob ventilacio mecénica
se intercorréncia cirturgica de laceragdo esplénica e perdas
sanguineas ~1000 mlL, realizando-se reposicdo volémica
segundo monitorizagdio hemodinidmica. Pds-operatdrio
imediato em Unidade Cuidados Intensivos, onde foi mantida
sob ventilagdo mecénica invasiva nas 24 horas seguintes.
Teve alta para enfermaria ap6s 4 dias, sem intercorréncias.
Evidencia-se nestes doentes a importincia de uma correta
abordagem anestésica no que respeita a indugio de sequéncia
rdpida, ventilagdo protetora e monitorizagdo com o objetivo
de estabilidade hemodinamica.

Autor Correspondente/Corresponding Author”:

Ana Rita Vergilio Alves

Morada: Rua das Olhalvas, 2410-197 Leiria, Portugal, Portugal.
E-mail: ritinha_alves4@hotmail.com

Figura 1. Radiografia toracica PA em pé, com o diagnéstico de
hérnia diafragmatica esquerda (01/05/2020)

Figura 2. Radiografia toracica PA em pé, com o diagndstico de
hérnia diafragmatica esquerda encarcerada (05/05/2020)
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Figura 3. Radiografia toracica PA em pé, apés colocacao de sonda
nasogastrica, em hérnia diafragmatica esquerda encarcerada
(05/05/2020)
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Figura 4. Radiografia toracica AP no leito, no pés-operatério
imediato de reducdao de hérnia diafragmatica esquerda
encarcerada (05/05/2020)
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Figura 5. Radiografia toracica PA em pé em D12 de pés-
operatério de reducdo de hérnia diafragmdtica esquerda
encarcerada (17/05/2020)
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