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RESUMO

Um homem de meia-idade foi admitido na sala de emergéncia com
dor, distenséo abdominal e vomitos. A tomografia computadorizada
do térax evidenciou a presenca de volvo gastrico e herniacao do
estdmago para o espago intratoracico.

Durante a transferéncia do doente para o bloco operatério verificou-se
perda de consciéncia e paragem cardiorrespiratéria com necessidade
de iniciar suporte avancado de vida e realizar uma laparotomia de
emergéncia.

Os autores descrevem um caso raro e desafiante, até entdo néo
relatada na literatura, de paragem cardiorrespiratéria devido a uma
hérmia de hiato, reforcando a importancia de reconhecer os sinais/
sintomas que possam sugerir a presenca de compresséo cardiaca.

ABSTRACT

A middle-aged man was admitted to the emergency room with
pain, abdominal distension and vomiting. The chest computed
tomography showed a gastric volvulus and herniation of the stomach
to the intrathoracic space.

During the patient’s transfer to the operating room there was loss
of consciousness and cardiopulmonary arrest with the need to start
advanced life support and emergent laparotomy.

The authors describe a rare and challenging situation, which was not
reported in the literature before, of cardiopulmonary arrest caused by
a hiatal hernia, pointing to the importance of being alert to signs/
symptoms that may suggest the presence of cardiac compression.
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INTRODUCAO

A hérnia do hiato é uma patologia frequente em que parte
do conteddo abdominal migra para a cavidade tordcica, mas
raramente causa compromisso cardiorrespiratério.!

A sua incidéncia aumenta com a idade devido ao stress
repetido e degeneracdo da membrana paraesofigica,
mas outras causas, como defeitos congénitos ou lesdes
diafragméticas sdo possiveis.* A maioria dos doentes é
assintomdtico ou apresenta sintomas inespecificos, de
menor gravidade, que evoluem progressivamente, como
dor epigastrica, disfagia ou refluxo.”** Porém, sintomas
cardiorrespiratdrios, como dor toracica, dispneia, arritmias
ou descompensacio de patologias pulmonares, como doenga
pulmonar obstrutiva crénica ou asma, podem verificar-se,
mas com uma frequéncia significativamente inferior.>

O compromisso cardiorrespiratério estd geralmente
associado a grandes hérnias de hiato que podem causar
compressio cardiaca.’

Em 7% dos casos, a hérnia de hiato pode ter uma
apresentacdo aguda por obstrugdo, volvo, encarceramento e
estrangulamento,® com necessidade de intervencdo cirtrgica
urgente.

Assim, os autores descrevem um caso clinico raro e
desafiante de paragem cardiorrespiratéria devido a presenca
de uma hérnia do hiato de grandes dimensdes, reforgando
a importincia de reconhecer os sinais e sintomas que
podem sugerir a presenca de compressdo cardiaca perante a
existéncia de uma hérnia do hiato, a necessidade de planear e
rapidamente adaptar esses planos em situagoes de emergéncia
e o valor do trabalho em equipa e da comunicacio no bloco

operatorio.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, de 58 anos, polimedicado, com

antecedentes de hérnia do hiato conhecida, carcinoma
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de mama, alcoolismo crénico e sindrome metabdlica, foi
admitido na sala de emergéncia por dor, distensdo abdominal,
vémitos.

Ao exame objetivo, o doente apresentavaa viaaérea permedavel,
estava polipneico e com uma saturacao periférica de oxigénio
de 88% com 3 L por minuto de oxigénio por mascara facial. A
pressao arterial era de 139/93 mmHg e a frequéncia cardiaca
era arritmica de 129 batimentos por minuto.

A auscultagdo tordcica revelou diminuicdo dos sons
respiratérios em ambas as bases pulmonares e a palpacdo
abdominal revelou abdémen mole e depressivel, timpéanico e
doloroso a palpacéo.

A gasometria arterial evidenciou a presenca de uma alcalose
metabdlica e hiperlactacidémia. O hemograma e a bioquimica
ndo apresentaram alteragdes significativas.

A radiografia tordcica revelou uma grande massa
mediastinica com niveis de hidroaéreos (Fig. 1) e a tomografia
computadorizada (TC) de térax apresentava sinais de volvo
gastrico e herniacdo do estdmago para o espaco intratorécico,
onde o coragdo estava comprimido entre o estomago,
posteriormente, e a parede tordcica, anteriormente (Fig. 2).
Ainda na sala de emergéncia, colocou-se um cateter venoso
central e uma sonda nasogéstrica, que foi deixada em
drenagem livre.

Devido ao risco de aspiracdo pela presenca da hérnia do
hiato, associado a auséncia de jejum pré-operatdrio, a equipa
de anestesiologia planeou a abordagem da via aérea através de
intubagdo com o doente acordado, recorrendo a fibroscopia,
no bloco operatério.

De seguida, a equipa de anestesiologia iniciou e acompanhou
o transporte até ao bloco operatério, em posicdo de rampa.
Porém, a chegada ao transfer o doente iniciou um quadro de
agitacdo e vomitos, seguido de hipotensiao marcada, perda
de consciéncia e paragem cardiorrespiratéria com atividade
elétrica sem pulso. O anestesiologista assumiu o papel de
team leader e coordenou a equipa para que se iniciassem de
imediato manobras de suporte avangado de vida, neste local.
Realizaram-se compressdes tordcicas manuais, alternando o
elemento da equipa, entre ciclos.

Perante uma situacdo de emergéncia, verificou-se a
necessidade de rapidamente adaptar o plano inicialmente
tracado para abordar a via aérea e o anestesiologista,
com recurso a laringoscopia direta, procedeu a intubagdo
orotraqueal, ainda no transfer.

O trabalho em equipa e uma adequada comunicagdo
entre todos os elementos, anestesiologistas, cirurgides e
enfermeiros, permitiu manter um suporte avancado de vida
eficaz até a chegada a sala operatdria e, posteriormente, neste
local, realizou-se, uma laparotomia emergente para redugio
cirurgica do estdbmago, enquanto se mantinham as manobras
de suporte avancado de vida.

Apds 9 minutos de suporte avangado de vida, aquando da
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Figura 1. Radiografia toracica: massa mediastinica de grandes
dimensdes com niveis hidroaéreos

Figura 2. Tomografia computadorizada do térax: compressao do
coracdo pelo volvo gastrico intratoracico

reducdo cirargica da hérnia, o doente recuperou a circulagdo
espontinea, e iniciou-se suporte hemodinidmico através da
perfusdo de noradrenalina e ventilacdo mecénica.

A anestesia foi mantida com uma mistura de sevoflurano,
oxigénio e ar. Foi aplicada monitorizagdo anestésica padréo
de acordo com as recomendag¢des da American Society of
Anesthesiologists, monitorizou-se a pressdo arterial invasiva,
a pressdo venosa central, BIS® e TOF®.

A gasometria arterial, apés recuperagdo da circulagdo
esponténea, revelou a presenca de acidose mista (pH 6,98;
pCO, 65,2; HCO,- 16 mEq/L), hiperlactacidémia (13,83
mmol/L), anemia (Hb 10,7 g/dL) e hiperglicemia (427 mg/dL).

Prontamente se iniciou a correcdo destas alteragdes.
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A cirurgia prosseguiu sem outras intercorréncias, tendo-se
corrigido a hérnia do hiato através da rafia dos pilares do
diafragma.

A ultima gasometria arterial, no bloco operatdrio, evidenciou
a normalizagdo do pH, da pCO, e do HCO,- (pH 7,362; pCO,
39,8; HCO,- 22 mEq/L), bem como diminui¢do dos lactatos
(8,2 mmol/L) e da glicemia (284 mg/dL) e manutencdo da
anemia (Hb 10,5 g/dL).

Apos a cirurgia, o doente foi encaminhado para a unidade de
cuidados intensivos, onde a sua condicéo clinica deteriorou
rapidamente: iniciou um ritmo de fibrilacéo auricular que foi
revertido com cardioversio elétrica e quimica; apresentava
uma hipernatremia hiperosmolar elesdorenalagudaoligtrica,
nio responsiva a fluidoterapia ou a estimulacdo diurética;
devido a hemorragia digestiva alta, sem indicagdo para
tratamento endoscdpico ou cirurgico, a sonda nasogastrica
apresentava 500 mL de sangue e mantinha anemia grave (5,6
g/dL), apesar da reposicdo com concentrado de eritrocitos;
a nivel metabdlico verificava-se a presenca de hipoglicemia
grave (34 mg/dL) e acidose mista com hiperlactacidémia (20
mmol/L), sem resposta ao tratamento.

Doze horas apds o internamento na unidade de cuidados
intensivos, o doente faleceu por a faléncia de multiorgénica.

DISCUSSAO

Apds a primeira avaliacio do doente pela equipa de
anestesiologia, na sala de emergéncia, planeou-se transportar
o doente até ao bloco operatério em posicio de rampa
e recorrer a fibroscopia para abordar a via aérea, com o
doente acordado. No entanto, durante a transferéncia
até ao bloco operatério, a condicdo clinica do doente
deteriorou-se significativamente, culminando em paragem
cardiorrespiratdria antes da chegada a sala operatéria.

Este caso, reforga assim o papel essencial que o anestesiologista
pode ter durante o transporte de doentes graves até ao bloco
operatério. E fundamental em situacdes de emergéncia
assumir rapidamente a lideranga, delegar fungdes e controlar
a equipa, tendo nogdo daquilo que cada elemento estd a
fazer e, sabendo inclusive, a capacidade que cada um tem.
Simultaneamente, deve ser capaz de otimizar a comunicagdo
entre os demais membros, de forma que, neste caso, fosse
possivel o rapido inicio do suporte avancado de vida e a sua
manutencdo de forma coordenada e eficaz até a chegada a
sala operatéria e durante a realizacdo da laparotomia de
emergeéncia.

Assim, no que diz respeito a abordagem anestésica, os autores
pretendem enfatizar que tdo importante quanto um bom
plano em anestesia é a capacidade de adaptar rapidamente
esses planos, ou tragar novos, perante complicagdes
inesperadas, e que o trabalho em equipa e a comunicacgdo
eficaz entre anestesiologistas, cirurgides e enfermeiros é

essencial.

Por outro lado, os autores descrevem um caso raro de
compressdo cardfaca, por uma hérnia do hiato de grandes
dimensoes, que condicionou o surgimento de um quadro
clinico com caracteristicas constritivas. Como evidenciado
na tomografia computorizada do térax, a localizagdo
intratordcica do fundo e antro gastrico (Fig. 2) levou a
compressio das cavidades cardiacas e, muito provavelmente,
a uma diminui¢do do retorno venoso.

O retorno venoso é o principal determinante da pré-carga
ventricular direita e, na auséncia de disfuncio do ventriculo
direito ou das artérias pulmonares, é também o principal
determinante da pré-carga esquerda.'

A diminuicdo do retorno venoso provocou uma diminui¢éo
da pré-carga cardiaca direita e esquerda, com consequente
diminuicdo marcada do débito cardiaco e paragem
cardiorrespiratoria.

Porém, outras manifestacdes de compressdo cardiaca por
hérnia do hiato sdo possiveis, nomeadamente, arritmias
insuficiéncia sintomas

cardfacas, cardiaca aguda ou

semelhantes a sindrome corondria aguda, sincope,
intolerancia ao exercicio ou dispneia grave. A gravidade
dessas manifestacdes pode variar dependendo da posicdo
do doente (deitado ou em pé), da fase do ciclo respiratério
(inspirar ou expirar) ou se o estbmago estd cheio ou vazio.> >
Assim, embora existam vérios sinais e sintomas que sugerem
a possibilidade de compressio cardfaca por hérnia do hiato,
neste caso clinico, a paragem cardiorrespiratéria, uma das
apresentacoes mais raras, foi a principal manifestacio,
provavelmente devido a diminui¢do do retorno venoso e da
pré-carga, com consequente diminuicdo do débito cardiaco.
Apesar de a hérnia do hiato ser uma patologia frequente
e raramente causar insuficiéncia cardiorrespiratéria, é
importante conhecer e estar atento aos sinais e sintomas
que possam sugerir a presenca de compressio cardiaca,
nomeadamente arritmias cardfacas, sincope pés-prandial,
intolerancia ao exercicio, dispneia grave, insuficiéncia
cardfaca aguda, sindrome corondria aguda e colapso
hemodindmico, de forma a ser possivel uma intervengio

mais precoce e uma melhoria do prognéstico dos doentes.
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