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1. INTRODUCAO ]

A hérnia diafragmatica traumatica (HDT) é infrequente,
entretanto esta ligada a alto risco de vida e dificuldade
diagndstica e terapéutica. A perfuracdo por arma de fogo
(PAF) é a etiologia da HDT menos comum,
apresentando incidéncia de menos de 30% dentro do
grupo. O trabalho em questéo relata um caso incomum
de HDT aguda por PAF e visa elucidar o que é
preconizado na atual bibliografia para atendimento
desse paciente.

2. RELATO DE CASO ]

Paciente do sexo masculino, 36 anos, vitima de PAF em
regidao de transicdo toracoabdominal, em linha axilar
posterior esquerda, € admitido no dia 13/08 na
emergéncia do Hospital Geral do Estado da Bahia
(HGE-Ba) com queixa de dor difusa em torax e abdome,
em estado de choque hemorragico. Ao exame fisico,
apresentou sinais de choque, PA 73x36 mmHg,
expansibilidade diminuida a esquerda, dor a palpacao
de ambos hemitdrax, pior a esquerda, dispneico em ar
ambiente, murmurio vesicular diminuido a esquerda,
abdome doloroso a palpacéo, flacido, pelve estavel e
sem sinais de peritonite. Evidenciado sangramento por
orificio de PAF de entrada e paresia e parestesia de
membros inferiores (MMII).

HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA (HDT)
AGUDA POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO (PAF):

Foi realizada expansao volémica de 1L de ringer lactato e
toracostomia em selo d’agua a esquerda com saida de
600 ml de sangue, melhorando 0s niveis pressoricos,
satO2 e padrdo respiratorio. Na  tomografia
computadorizada (TC) evidenciou-se HDT a esquerda com
herniacéo de estbmago e baco.

FIGURA 2 — Hernia diafragmatica
a esquerda.

FIGURA 1 - Pétil instalado em
vértebra T11.

Paciente foi submetido a laparotomia, realizada reducao do
conteudo herniado, esplenectomia e rafia do diafragma. No
pos-operatorio foi encaminhado para UTlI em uso de
ventilacAo mecanica e quadro de ileum. 2° dia pos
operatorio (DPO) realizada TC de coluna, evidenciando
presenca de projétil em T11. 5° DPO foi retirado o dreno e
feita extubac&o. 8° DPO solicitou-se TC, evidenciado
derrame pleural bilateral com leucocitose. 10° DPO teve
alta da UTI. 11° DPO estava com dejecOes ausentes, flatos
presentes e 2 vbmitos nas ultimas 24h. 14° DPO foi
realizada Toracoscopia com lise de aderéncia, drenagem
de empiema fase Il, evoluindo com melhora. Com evolucéo
clinica satisfatoria o paciente recebeu alta no 20° DPO,
mantendo o quadro de paresia de MMII.
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3. DISCUSSAO

A incidéncia da HDT por trauma penetrante secundaria a
PAF é rara, gracas a dificuldade desse ferimento causar
uma leséo grande o suficiente para provocar herniacéo do
conteudo abdominal. A TC de Tdérax e Abdome elucida
davidas diagnosticas, fornecendo uma melhor visualizac&o
do conteudo abdominal. A Ilaparotomia exploradora
possibilita diagnosticar a HDT, reduzir o contetdo herniado
e suturar o diafragma. Recomenda-se que seja feita a
drenagem pleural antes do fechamento definitivo do
diafragma, evitando que o0 paciente evolua com
pneumotorax, hidrotérax ou hidropneumotorax no pos-
operatorio, assim como foi feito no caso. Devido as
dificuldades diagnosticas e a sua letalidade, conclui-se que
a HDT necessita de uma intervencao rapida e eficiente,
desde a sua suspeita diagnostica até o seu tratamento
definitivo.
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