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A hérnia diafragmática pode condicionar o sucesso da VNI1-

3 e aumentar o risco das complicações a si associadas.3-4 A 
imagiologia torácica auxilia na decisão clínica relativamen-
te à sua utilização nestes casos.4
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 Idoso com antecedentes de alcoolismo, tabagismo, 
doença pulmonar obstrutiva crónica e hérnia diafragmática 
pós-traumática com recusa prévia de correção cirúrgica. 
Recorreu ao serviço de urgência por dispneia agravada 
com dois dias de evolução. À admissão apresentava po-
lipneia, obnubilação e acidemia respiratória grave. Pelo 
facto da ventilação não invasiva (VNI) instituída precoce-
mente não ter tido sucesso, iniciou-se ventilação invasiva. 
A radiografia torácica (Fig. 1) revelou níveis hidro-aéreos 
nos andares médio e inferior do hemitórax esquerdo e a 
tomografia computorizada (Fig. 2) uma hérnia diafragmáti-
ca contendo o estômago, ângulo cólico esquerdo e cauda 
pancreática, com vólvulo gástrico não complicado. Foi en-
tão definido um plano de descompressão gástrica com son-
da e correção cirúrgica diferida. Apesar de evolução inicial 
favorável, o doente acabaria por falecer no Serviço de Me-
dicina Intensiva no contexto de múltiplas intercorrências. 
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Figura 1 – Radiografia de tórax (incidência póstero-anterior): 
níveis hidro-aéreos nos andares médio e inferior do hemitórax 
esquerdo

 

Figura 2 – Tomografia computorizada torácica, janela mediastínica, 
corte sagital: hérnia diafragmática com vólvulo gástrico não 
complicado


