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INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica é uma alteragdo em que ha uma solugdo de
continuidade do diafragma, musculo responsavel por manter a divisao
entre cavidade toracica ¢ abdominal, além de auxiliar no processo de
ventilagdo'. Quando hé a ruptura desse musculo, os 6rgdos abdominais
tendem a se direcionar cranialmente, ocupando a cavidade toracica'?. A
origem da hérnia pode ser congénita, quando ha uma malformagao
diafragmatica prévia ao nascimento, ou traumadtica, como devido a
acidentes automobilisticos e quedas'?. Os sinais clinicos dependem do
grau de abertura do diafragma e da quantidade de orgdos que se
direcionaram para o torax, podendo incluir dispneia, cianose, intolerancia
ao exercicio e tosse*. O diagnostico ¢ baseado no historico, anamnese,
exame clinico e exames complementares como a radiografia toracica em
trés projecdes, o FAST tordcico e ultrassonografia abdominal®. O
tratamento da hérnia diafragmatica ¢ sempre cirurgico e objetiva-se a
reconstrugdo do musculo diafragma e o reposicionamento dos 6rgaos
abdominais e toracicos®’.

Este relato de caso tem como objetivo descrever e discutir a abordagem
ciriirgica e anestésica de um felino de dois meses de idade com hérnia
diafragmatica traumatica.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma gata inteira de dois meses de idade, pesando 600 gramas, foi
encaminhada para atendimento em um Hospital Veterinario em Belo
Horizonte, Minas Gerais, com queixa de dispneia, intolerdncia ao
exercicio, inapeténcia e prostracdo. O animal possuia historico de ter sido
atropelado por veiculo automobilistico ha uma semana e, desde o
ocorrido, tinha dificuldade de respirar. No exame clinico inicial, foi
realizada ausculta pulmonar, cardiaca, palpagdo abdominal, avaliagcdo de
mucosas, termometria ¢ palpacdo de linfonodos. Observou-se dispneia
inspiratéria moderada, abafamento de sons cardiopulmonares a ausculta e
retracdo abdominal. Considerando a anamnese, historico e exame clinico,
a principal suspeita foi de hérnia diafragmatica traumatica.

Dessa forma, solicitou-se a realizagdo de exames complementares a fim
de avaliar a condigdo clinica geral do animal e confirmar a suspeita de
hérnia diafragmatica. Na radiografia toracica e abdominal, observou-se
aumento da radiopacidade toracica, perda da silhueta cardiaca,
deslocamento de

colabamento pulmonar e
cranialmente (Fig. 1).

o6rgdos abdominais

Figura 1: Radiografia toracica em projegdo latero-lateral de gato com
hérnia diafragmatica traumatica. (Fonte: arquivo pessoal).

Com a conclusdo do diagnéstico, o animal foi encaminhado para
realizagdo de exames pré-cirurgicos. O hemograma e a bioquimica sérica
estavam sem alteragdes e 0 animal estava sem alteragdes clinicas além da
dispneia. Com isso, considerando que o tratamento preconizado para a
hérnia diafragmatica é o reposicionamento dos o6rgdos herniados e a
herniorrafia da solugdo de continuidade do musculo diafragma, a paciente

foi encaminhada para cirurgia®®.

No pré-cirtrgico, a paciente foi mantida em jejum alimentar de 4 horas,
sem jejum hidrico.

Antes da cirurgia, a paciente foi avaliado novamente e estava com estado
clinico estdvel e angustia respiratoria, mas alerta e responsiva aos
estimulos. A medicacdo pré-anestésica foi feita com metadona, via
intramuscular, 0,2 mg/kg. A indugdo foi feita com propofol, intravenoso,
4 mg/kg, e midazolam, intravenoso, 0,25 mg/kg. A paciente foi entubado
com tubo endotraqueal 2,5 apds realizagdo de anestesia local periglotica
com lidocaina 2% 0,5 mg/kg. A manuten¢ao anestésica foi realizada com
isoflurano e oxigénio. Durante o procedimento cirtrgico, foi feito um
resgate analgésico com fentanil 5 mcg/kg. A paciente foi mantido com
ventilagdo assistida durante todo o procedimento, bem como os
pardmetros se mantiveram estaveis.

No campo cirurgico, foi realizada tricotomia ampla na regido abdominal
e toracica caudal e antissepsia com clorexidina degermante a 2% seguida
por clorexidina alcoolica a 0,5%.

No transcirurgico, a celiotomia realizada foi pré-umbilical com cabo de
bisturi nimero 3 e lamina 11. Apds a incisdo da pele, o subcutaneo foi
divulsionado até a individualizagdo da linha alba. Foi feita uma manobra
em tenda com elevagdo da parede abdominal com duas pingas Allis e
incisdo na linha alba com o bisturi na posi¢do de violino invertido. A
incisdo foi ampliada utilizando uma tesoura romba-fina com a parte
romba direcionada para dentro da cavidade abdominal.

Apos a abertura da cavidade, pode-se observar a solugdo de continuidade
do musculo diafragma e o deslocamento cranial dos 6rgdos abdominais
em dire¢do ao torax (Figura 2).

Figura 2: Figado (seta) e o coracdo (cabeca de seta) evidenciados e
reposicionados em suas respectivas cavidades. (Fonte: arquivo pessoal).
O figado, estomago e duodeno proximal estavam localizados na porcéo
mais caudal do térax. N&o havia aderéncias, coagulos, nem sinais de
lesdo macroscopica nesses orgdos. Depois da inspecdo cuidadosa, os
orgdos foram tracionados caudalmente e reposicionados em sua posicdo

anatdmica original.

Depois disso, o diafragma foi suturado com fio polipropileno 3-0 no
padrdo simples continuo. Como a cavidade toracica havia sido recém
fechada, o animal apresentou um quadro de pneumotdrax e,
consequentemente, atelectasia pulmonar. Para reverter o quadro, foi
realizada a manobra de recrutamento alveolar, que consiste em uma
insuflagdo sustentada das vias aéreas com pressdo positiva, com o
objetivo de re-expandir as areas pulmonares colapsadas e restabelecer a
ventilagio®.

A celiorrafia foi realizada com o fio polidioxanona 3-0 em padrdo
Reverdin. A redugdo do espaco morto foi realizada por meio da
coaptacgdo do tecido subcutdneo com o fio polidioxanona 3-0 em padrao
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simples separado. A dermorrafia foi feita com o fio nylon 2-0 no padrao
Wolff. Ao final da cirurgia, foi colocado um curativo com gaze e fita
micropore na ferida cirirgica e roupa cirurgica. O tutor foi orientado a
retornar a fim de avaliagdo da ferida cirirgica 48 horas apods a alta
médica, que ocorreu trés dias apos a cirurgia.

No pds operatodrio imediato, foi utilizado amoxicilina com clavulanato 15
mg/kg, dipirona 25 mg/kg e meloxicam 0,1mg/kg, ambos via subcutanea.
No pds operatorio foi prescrito tramadol 2 mg/kg BID por 3 dias,
dipirona 12,5 mg/kg BID por 5 dias, meloxicam 0,5 mg/kg SID por 3
dias e amoxicilina com clavulanato 15 mg/kg SID por 7 dias.

No retorno, a ferida estava sem secre¢cdes oue sinais de infecgdo.
Catorzel4 dias apos a cirurgia, o animal foi levado ao retorno para
retirada de pontos e avaliacdo clinica. A paciente ndo apresentava
nenhuma alteragdo clinica e a ferida cirurgica estava sem secre¢@o, sem
sinais de infec¢do, sem edema ou hematomas e bem coaptada.

No retorno, apds um més da cirurgia, a paciente estava ativa, alerta, sem
sinais de infecgdes sistémicas e sem alteragdes na ausculta
cardiopulmonar.

A hérnia diafragmatica traumatica € uma condi¢do comum em felinos
jovens, frequentemente associada a acidentes automobilisticos', como
neste relato. A apresentacdo clinica da paciente (dispneia, abafamento de
sons cardiopulmonares e historico de trauma) é compativel com sinais
descritos na literatura'**, A escolha por estabilizagdo pré-operatoria,
incluindo jejum curto (evitando a hipoglicemia excessiva em pacientes
pediatricos), protocolos anestésicos individualizados e técnica cirurgica
correta foram essenciais para o sucesso cirlrgico e anestésico. O manejo
pés operatério com analgesia multimodal e antibioticoterapia foi
fundamental para uma recuperagdo sem intercorréncias.

CONSIDERACOES FINAIS

A hérnia diafragmatica traumatica em felinos € uma urgéncia cirtirgica
que exige diagnostico preciso, estabilizagdo pré-operatoria e abordagem
anestésica e cirirgica cuidadosa. O caso relatado demonstra que, mesmo
em pacientes jovens e de baixo peso, a intervengdo cirurgica pode ser
realizada com sucesso, desde que os protocolos anestésicos e ciriirgicos
sejam adequadamente aplicados. Este caso refor¢a a necessidade de um
atendimento multidisciplinar e vigilancia pos-operatoria criteriosa para
garantir a recuperagdo completa do paciente sem recorréncias.
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