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RESUMO
Os autores descrevern um caso de morte sibita numa mulher grivida de 26 semanas, por hémia de
Bochdalek. A autdpsia médico legal foi crucial na detcrrrnagio da causa da morte.

SUMMARY
The authors report a case of sudden death due to Bochdalek’s hernia in a 26 weeks pregnant worman,
wich cause was established trough a medicolegal autopsy.

Introducgio

Um caso de morte siibita numa muther,
sem antecedentes patoldgicos relevantes,
gravida de 26 semanas, na auséncia de
vigilincia médica periddica, que em estu-
do necrépsico se veio a revelar ter sido
causada por estrangulamento de hérnia de
Bochdalek, pareceu-nos justificar, pela
raridade de casos referidos na literatura, o
interesse da swa divulgacio.

Caso Clinico

B. C., de 18 anos de idade, natural de
Mogambique, de etnia indiana, solteira,
com data da idltima menstruagio a 25 de
Maio de 1991, recorreu ao Servigo de
Urgéncia do Hospital de Santa Maria a 26
de Novembro do mesmo ano 3s 21h 16m,
referindo dores abdominais e vémitos ali-
mentares desde hd um més,

Ao exame objectivo encontrou-s¢ uma
pressdo arterial de 110/70 mmHg, pulso
com 75 batimentos por minuto, ritmico e

regular. A palpagdo abdominal evidenciou
aumento da contractilidade uterina pelo
que foi efectuado um exame ginecolégico
que mostrou colo uterino formado ¢ fecha-
do. Foi realizada ecografia obstétrica que
revelou boa vitalidade fetal,

Foi transferida para a Maternidade Dr.
Alfredo da Costa com a hipétese
diagnostica de ameaga de parto pré-termo,
onde deu entrada nesse mesmo dia as 21h
52m. Aquando de novo exame objectivo
realizado nesta maternidade, apresentava
temperatura axilar de 36°C e altura do
fundo uterino de 25 cm. A ecografia obsté-
trica entdo realizada revelou: feto Unico,
em apresentacdo cefdlica, com boa vitali-
dade, didmetro biparietal de 6,8 cm, fémur
de 4,8 ¢m, placenta de Grau I segundo a
classificagio de Grannun, liquido am-
nidtico norma!l — gravidez ecogrifica de
26-27 semanas.

Teve alta hospitalar com a indicagio de
fazer dieta ¢ medicada com icido félico,
sulfato ferroso, cloridrato de diciclomina,
succinato de doxilamina, cloridrato e piri-
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doxina, pantotenato de cdicio, vitaminas
A, D e C e complexo B.

No dia seguinte, pelas 5h 11m, deu
entrada no Servigo de Urgéncia do Hospi-
tal de Santa Maria, j4 caddver, pelo que foi
requisitada autépsia médico-legal ao Insti-
tuto de Medicina Legal de Lisboa.

Autopsia Médico-Legal

No Exame do Hibito Externo € de sa-
lientar conjuntivas hiperemiadas ¢ cianose
dos labios, dos pavilhdes auriculares e
leitos ungueais.

No Exame do Hibito Interno, verificou-
-se¢ a existéncia de um penumotdrax 3 es-
querda, com atelectasia total do pulmao
homolateral. O estdmago, o bago e ansas
jejunais encontravam-se herniados na
cavidade pleural esquerda, através de um
orificio com 8 cm de didmetro, localizado
a nivel da por¢do pésteo-lateral do hemi-
diafragma esquerdo. O estémago apresen-
tava uma perfuragdo com necrose dos
bordos, medindo 2 cm de didmetro, locali-
zada ao tergo superior da pequena curvatu-
ra ¢ distengdo acentuada por abundante
conteiido liquido de cor castanha, onde se
reconheciam fragmentos alimentares.

Além destes achados existiam ainda
abundantes petéquias subpleurais, con-
gestdo ¢ edema cerebrais.

O qtero pesava 2400 g. A placenta, com
270 g de peso, de forma circular, era
compativel com gravidez de segundo tri-
mestre. O corddo umbilical, de insergdo
central, media 35 cm e possuia 3 vasos.

O feto, do sexo feminino, em posigio
cefélica, pesava 1100 grs e media 37 cm de
comprimento, valores compativeis com
26-27 semanas de gesta¢do e ndo mostrava
anomalias de forma ou posigio dos érgios.
Observaram-se petéquias subpleurais,
sub-epicirdicas e no timo.

Discusséo

A hémia de Bochdalek é uma hémia
diafragmadtica congénita que resulta da
faléncia de encerramento das membranas
pleuro-peritoneais. '

A suaincidéncia oscila entre 1/2200¢ 1/
/12 500 recém-nascidos vivos, sendo nove
vezes mais frequente no lado esquerdo que
no direito' ¢ com uma predominfncia
masculina de 2:1 no perfodo neonatal e de
3:1 mais tardiamente*,

No recém-nascido, a hémia de Bo-
chdalek apresenta-se como uma sindrome
de dificuldade respiratéria, devido a
hipoplasia pulmonar por compress#o, es-
tando associada a uma clevada taxa de
mortalidade*. O diagndstico precoce e a in-
tervengdo cirdrgica imediata s3o vitais’.

No adulto, € uma situagfio rara que se
toma aparente apds traumatismo ou em
situagdes que constribuem para 0 aumento
da pressdo abdominal, tais como a obesi-
dade, a gravidez’, o mergultho com esca-
fandro auténomo® entre outros.

Os sintomas de uma apresentago tardia
(nfio neonatal) de uma hémia de Bochda-
lek incluem infecgBes pulmonares recur-
rentes, dispneia, dor toricica e abdominal,
vémitos, diarreia ¢ anorexia'®. Os sintomas
gastrentestinais predominam no adulto,

Na revisdo da literatura a que procede-
mos, encontramos descritos nove casos de
hérnia diafragmaitica congénita estrangu-
lada na gravidez!'. Estes casos apresenta-
ram-s¢ acompanhados de vémitos, dor
abdominal e dispneia®, tendo surgido
numa fase tardia da gravidez, durante o
trabalho de parto ou no periodo imediato
do pés-parto’!®. Dos nove casos descritos,
quatro foram fatais, por razdes diversas!'®,

No presente caso, foi a autépsia médi-
co-legal que veio revelar a presenca de
hérnia. O facto de ser uma gestagdo ndo
vigiada e a auséncia de recurso a assistén-
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cia médica aquando do inicio da sintoma-
tologia, ndo permitiram o seu diagndstico
tempestivo.

Os vomitos na gravidez constituem
uma situagdo comum iniciando-se geral-
mente por volta da sexta semana e prolon-
gando-se até a décima segunda. No caso
por nés estudado ressalta uma sintomato-
logia arrastada, em fase tardia de gravidez,
constituida por dor abdominal ¢ vémitos
recorrentes, quadro este sugestivo de
doenca organica concomitante'’.

Concluséo

A despeito da raridade da sua ocorrén-
cia, o tipo de patologia descrito deve ser
tido em linha de conta para defeitos de
diagnéstico diferencial, face ao apareci-
mento de um periodo mais ou menos longo
de vémitos em fase tardia de gravidez.
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