Relato de caso: Hérnia de hiato por deslizamento em um
prematuro extremo internado no Hospital Regional da Asa Sul.
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Introducao

Estdmago intratoracico congénito é raro, sendo as
principais patologias associadas a hérnia congénita, es6fago
curto congénito e mucosa heterotopica da porgdo inferior do
esOfago. Dentre as etiologias, a hérnia de hiato € a etiologia
mais frequente. 1.2

A Hérnia de hiato por deslizamento ocorre quando a
juncé@o gastroesofagica ndo € mantida na cavidade abdominal
pela membrana frenoesofagica, permitindo a cérdia deslocar-se
livremente entre o mediastino posterior e a cavidade peritoneal.
3

Neste relato, apresentamos um caso de hérnia de hiato
em um prematuro extremo diagnosticado nos primeiros dias de
vida por meio de exame de imagem.

Relato do Caso

Prematuro extremo, adequado para idade gestacional,
muito baixo peso, nascido de parto cesariana, indicada devido
a doenca hipertensiva especifica da gravidez grave,
crescimento intrauterino retardado, centralizacao fetal e trechos
de diastole zero. Apresentou eliminagdo de mecoénio no terceiro
dia de vida, mas ndo houve boa aceitagdo da dieta, devido a
presenca constante de residuos apés dieta. No periodo houve
o surgimento de distensdo abdominal, com piora progressiva.
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Solicitado entdo radiografias seriadas que demonstraram
formacdo de imagem hipotransparente na projecdo do
mediastino médio, bem delimitada, tornando-se cada dia mais
evidente (Figura 01). Feito entdo seriografia do eséfago,
estdbmago e duodeno no quarto dia do inicio dos sintomas e no
nono dia de vida, que sugeriu hérnia de hiato por
deslizamento e esoéfago curto (Figura 02).

Discusséo

A principal diagnoéstico diferencial da hérnia hiatal € o
esbfago curto. Durante a embriogénese, em sua fase precoce,
pode existir subdesenvolvimento do intestino anterior e
insuficiéncia de alongamento esofagico. Com a falha da
descida esofagica, o estbmago tem seu crescimento restrito a
nivel toracico.* Uma forma de diferenciar hérnia hiatal e
esOfago curto, por meio de ecografia gestacional, € a presenca
de estdbmago intratoracico no segundo trimestre, que é
incomum na hérnia de hiato, devendo-se pensar no
diagnéstico alternativo. A presenca de bolha gastrica intra-
abdominal pode se apresentar intermitentemente na hérnia
hiatal, devido o movimento de deslizamento do corpo do
estdbmago através do orificio hiatal. J& no esdfago curto o
movimento da bolha fica restrita ao térax, ndo se visualizando
bolha gastrica em sua localizagdo habitual.> Em nosso caso,
havia uma ecografia gestacional do segundo trimestre normal,
enfatizando a auséncia de estémago abdominal e aventando a
hipétese de hérnia hiatal.

Alguns relatos de hérnia hiatal e esbfago curto séo
encontrados em neonatos termos ou pré-termos, que foram
acompanhados em todo o periodo gestacional.®® Nos
prematuros extremos, no entanto, ndo hé relatos que evidencie
hérnia hiatal, como a encontrada neste caso reportado.

Conclusao

A hérnia hiatal é uma entidade incomum nos recém-
nascidos e rara no prematuro extremo. Esta patologia aponta
davidas quanto a sua real etiologia: eséfago curto e ou hérnia
por deslizamento, levantando a discussdo de qual a melhor
hora para se diagnosticar, incluindo o periodo gestacional a
esta busca. Diante destas respostas, maior tranquilidade sera
alcancada para acompanhar estas criancas a longo prazo.
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