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RESUMO EXPANDIDO 

 

As hérnias diafragmáticas 

caracterizam-se pela passagem das vísceras 

abdominais para a cavidade torácica após 

ruptura do diafragma (FOSSUM et al., 

2007). Normalmente as hérnias 

diafragmáticas tem origem traumática 

(DALECK et al., 2008),  podendo também 

ser de caráter congênito (MAZZANTI et 

al., 2003). Os sintomas relacionam-se com 

alterações gastrointestinais e respiratórias, 

sendo a dispneia o distúrbio mais 

mencionado (DRUMOND et al., 2007). O 

diagnóstico fundamenta-se, especialmente, 

na história do paciente que geralmente 

coincide com trauma, decorrente de 

acidentes automobilísticos, quedas, chutes 

e brigas (FOSSUM et al., 2007), e sinais 

clínicos apresentados, porém o exame 

radiográfico é primordial para o 

diagnóstico conclusivo (ARAGÃO et al., 

2010). Com esse trabalho objetivou-se 

relatar um caso de hérnia diafragmática 

adquirida em felino após traumatismo, 

submetido ao tratamento cirúrgico, o qual 

desencadeou parada cardiorrespiratória 

com necessidade de atendimento 

emergencial.  

Um felino de dois meses, sem raça 

definida, fêmea, pesando 1,5 kg, foi 

atendido em uma clínica veterinária por 

apresentar dispneia e intolerância ao 

exercício há duas semanas, desde que 

sofreu um trauma acidental. No exame 

clínico o paciente encontrava-se alerta, 

sem sinais de hemorragia, não 

apresentando nenhuma alteração a não ser 

de dispneia inspiratória. Sem necessitar de 

medidas de suporte para estabilização, 

dirigiu-se o paciente para radiografia 

simples de tórax, onde se pode evidenciar a 

perda da linha diafragmática com a 

presença do fígado na cavidade torácica, 

confirmando o suspeita de ruptura 

diafragmática. O paciente foi encaminhado 

para correção cirúrgica. Durante o 

transoperatório, o mesmo desencadeou 

uma parada cardiorrespiratória no 

momento em que se desfazia uma 

aderência do fígado na região torácica. 

Realizou-se a ventilação mecânica e 

massagem torácica manual, em decúbito 

lateral direito, para reanimação cardíaca, 

além da aplicação de adrenalina IV e, 

punção torácica com seringa de 10 ml, 

acoplada em torneira de três vias, afim de 

que o pneumotórax fosse parcialmente 

eliminado pela insuflação e expansão dos 

pulmões, obtendo-se uma excelente 

resposta. Com isso, a cirurgia concluiu-se 

com sucesso, sem nenhuma outra 

intercorrência. No dia seguinte o paciente 

apresentava-se com todos os parâmetros 

clínicos normais e alerta.  

O diagnóstico de hérnia no felino 

foi estabelecido através do exame 

radiográfico. Segundo Kealy & McAllister 

(2005) a radiografia é indispensável para 

confirmação da suspeita clínica, sendo o 

decúbito lateral e a projeção látero-lateral o 

método de escolha de diagnóstico de 

hérnia diafragmática. De acordo com 

Zimmermann (2008), a formação de 
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aderências com bons níveis de tecido 

fibrovascular organizado, começa a partir 

da segunda semana pós-trauma. Nesses 

casos, a correção cirúrgica pode ser 

dificultada, especialmente quando houver 

perda de tecido. Desta forma é possível 

que a parada cardiorrespiratória do 

paciente, tenha sido decorrente de uma 

“descompensação” do mesmo na hora de 

desfazer a aderência do fígado. Outra 

complicação, após o reparo cirúrgico 

destas hérnias é o pneumotórax, 

especialmente se as aderências estiverem 

presentes (HAGE; IWASAKI et al., 2001), 

como ocorrido no caso relatado. Segundo a 

literatura a hérnia diafragmática traumática 

é a forma mais comum entre as hérnias 

diafragmáticas em pequenos animais e por 

tratar-se de  uma alteração anatômica, o 

tratamento cirúrgico e o mais aconselhável, 

no entanto é essencial que o paciente 

encontre-se estável (HAGE; IWASAKI et 

al., 2001). Pacientes com ruptura 

diafragmática traumática são considerados 

críticos, devido à pressão realizada nos 

órgãos torácicos e diminuição da perfusão 

dos órgãos herniados. Portanto, em vista 

do relato, observa-se a necessidade de 

orientação aos proprietários em relação à 

prevenção, de acidentes traumáticos em 

animais, pois estes podem culminar em 

situações de urgência\emergência, como no 

caso de hérnia diafragmática, que requer 

uma intervenção imediata e padronizada, 

para a resolução eficaz do problema, 

evitando assim o óbito do animal. 
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