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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 16

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA: FATORES

Data de aceite:18/11/2018

Cristina Reuter
Mestra em Cuidados Intensivos e Paliativos

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Florianépolis — SC
José Antonio de Souza

Doutor em Técnicas Operatérias e Cirurgia
Experimental

Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)
Sao Paulo — SP

Rosemeri Maurici da Silva
Doutora em Pneumologia

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS)

Porto Alegre — RS

RESUMO:
de mortalidade

Analisou-se a associagao

com variaveis clinicas,

antropométricas e sociodemograficas em
recém-nascidos com hérnia diafragmatica
congénita. O estudo foi baseado em fonte
de dados secundaria de 1995 a 2015 em um
servico de cirurgia pediatrica de referéncia do
Sul do Brasil. O o6bito foi a variavel dependente.
Para verificar a associagcao das variaveis com
o Obito foi utilizado o teste qui-quadrado em
nivel de significancia de 5%. Dos 70 pacientes

analisados, 53 (75,7%) nasceram a termo, 42
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(60%) eram do sexo masculino, e 57 (81,4%)
apresentaram peso adequado. O diagnéstico
pré-natal foi realizado em 29 pacientes (41,4%).
Quatorze (20%) tiveram Apgar < 3 no primeiro
minuto, e destes 10 (14,3%) evoluiram para 6bito
(p=0,03). Foram operados 57 recém-nascidos
(81,4%), e 13 (18,6%)
condicdes clinicas. Dos operados 57 (100%)

nao apresentaram

foram submetidos a laparotomia subcostal
esquerda, 26 (45,6%) foram operados nas
primeiras 24 h, e 24 (42,1%) apresentaram 0
figado no térax. Sobreviveram no p6s-operatoério
38 pacientes (66,7%), 2 (3,5%) recidivaram,
e 6 (10,5%) necessitaram de tela. A hérnia de
Bochdalek a esquerda foi a mais frequente em
60 recém-nascidos (85,7%), 9 (12,9%) tiveram
cardiopatia, e 17 (24,3%), outras malformacdes.
O o6xido nitrico inalatério (ONi) foi utilizado em 24
recém-nascidos (34,3%), e 16 destes (22,9%)
evoluiram para 6bito (p=0,01). Dos 33 (47,1%)
que apresentaram barotrauma 21 (30%) nao
sobreviveram (p=0,004). As variaveis Apgar
< 3 no primeiro minuto, hipertensao pulmonar
com necessidade de ONi e barotrauma foram
preditoras para a mortalidade.
PALAVRAS-CHAVE:
Recém-nascido.
Sobrevida.

Hérnia diafragmatica.

Mortalidade perinatal.
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CONGENITAL DIAPHRAGMATIC HERNIA: FACTORS ASSOCIATED WITH DEATH

ABSTRACT: To analyze the association of mortality with clinical, anthropometric and
sociodemographic variables in newborns with congenital diaphragmatic hernia. Study
in a secondary data source from 1995 to 2015, in a reference pediatric surgery service
in southern Brazil. Death was the dependent variable. To verify the association of
variables with death, the chi-square test was used at a significance level of 5%. Of
the 70 patients analyzed, 53 (75.7%) were born at term, 42 (60%) were males and 57
(81.4%) presented adequate weight. The previous diagnosis was made in 29 (41.4%).
Fourteen (20%) had Apgar < 3 in the 1st minute and of these, 10 (14.3%) evolved
to death (p=0.03). Fifty-seven (81.4%) newborns were operated and 13 (18.6%) had
no clinical conditions, 57 (100%) underwent left subcostal laparotomy, 26 (45.6%)
underwent surgery in the first 24 hours, and 24 (42.1%) underwent the liver in the chest.
Thirty-eight patients (66.7%) survived in the postoperative period, 2 (3.5%) relapsed
and 6 (10.5%) required a screen. The left hernia of Bochdalek was more frequent in 60
(85.7%) newborns, 9 (12.9%) had heart disease and 17 (24.3%) other malformations.
Inhaled nitric oxide (iINO) was used in 24 infants (34.3%) and 16 (22.9%) evolved to
death (p=0.01). Of the 33 (47.1%) who presented barotrauma, 21 (30%) did not survive
(p=0.004). The variables Apgar < 3 at the 1st minute, pulmonary hypertension requiring
iINO and barotrauma were predictive of mortality.

KEYWORDS: Diaphragmatic hernia. Newborn. Perinatal mortality. Survival.

11 INTRODUCAO

As hérnias diafragmaticas congénitas (HDC) séo caracterizadas por um defeito
embriol6gico do diafragma que resulta na migracao das visceras abdominais para
o interior da cavidade toracica (KALANJ et al., 2016). A incidéncia varia de 1:2.500
a 1:4.000 nascidos vivos, que tradicionalmente apresentam alta mortalidade devido
ao grave comprometimento respiratorio e cardiovascular (KALANJ et al., 2016;
KIPFMUELLER et al., 2018; LALLY, 2016; FUMINO et al., 2005).

As HDC sao classificadas, conforme a localizacédo do defeito, em Bochdalek
e Morgagni (KARDON et al.,, 2017). Conforme Kardon et al. (2017) e Santos e
Ribeiro (2008), as mais frequentes sao as hérnias de Bochdalek, que apresentam
defeitos posterolaterais e podem associar-se a hipoplasia pulmonar e a insuficiéncia
respiratéria na presenca de hipertensdo pulmonar. Ja as hérnias de Morgagni,
presentes em apenas 2% a 4% dos recém-nascidos (RN), constituem um defeito no
segmento anterior do diafragma e geralmente ndo estdo associadas a hipoplasia
pulmonar (KARDON et al., 2017; SANTOS; RIBEIRO, 2008; GOLDEN et al., 2017).

E consenso na literatura (SANTOS; RIBEIRO, 2008; GOLDEN et al., 2017;
WUNG, 2004; ZANI; ZANI-RUTTENSTOCK; PIERRO, 2014; PUTNAM et al., 2017)
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gue a corregao cirurgica, tanto por técnica aberta quanto por minimamente invasiva,
logo ap6s o0 nascimento ou nas primeiras 24 h de vida ndo é mais indicada porque
causa uma consideravel diminuicao da funcdo pulmonar. Para Santos e Ribeiro
(2008) e Wung (2004), atualmente a estabilizacao pré-operatdria € mandatoéria por
aumentar a complacéncia pulmonar e diminuir a resisténcia vascular.

Este trabalho analisa os fatores relacionados ao 6bito dos pacientes com
HDC internados entre 1995 e 2015 na unidade de terapia intensiva neonatal de um
servico de referéncia em cirurgia pediatrica do Sul do Brasil.

2| METODOS

Trata-se de estudo clinico observacional, analitico, transversal e de coleta
retrospectiva dos dados de um servigco de cirurgia pediatrica de referéncia.

Os pacientes foram identificados pelos registros da unidade de terapia intensiva
(UTI) neonatal e do servico de arquivo médico e estatistica (Same) do Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG), localizado em Florian6polis, SC. Foram incluidos
na pesquisa os prontuarios de pacientes com diagnostico de HDC admitidos na UTI
neonatal do HIJG no periodo de 1° de janeiro de 1995 a 31 de dezembro de 2015.
Foram excluidos os prontuérios ndo encontrados ou com dados insuficientes e os
pacientes com eventracéo diafragmatica.

A coleta de dados foi orientada por um protocolo de pesquisa previamente
elaborado pelos autores, em que foram obtidas informacgdes sobre sexo, naturalidade,
diagnostico pré-natal e pos-natal, tipo de parto, peso ao nascer, Apgar no primeiro
e no quinto minuto, idade gestacional, tempo de inicio da dificuldade respiratéria,
correcao cirurgica, malformacdes associadas, idade ao ser operado, dbito/sobrevida
apoOs a cirurgia, tipo de HDC, contetdo da hérnia, tipo de operagédo realizada,
uso de tela, recidiva pds-operatéria, uso do ONi, presenca de complicacdes e
Obito/sobrevida independente do ato cirurgico.

Quanto a naturalidade, os pacientes foram distribuidos segundo os critérios
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012) nos grupos Grande
Floriandpolis e outras mesorregides de Santa Catarina (Norte Catarinense, Oeste
Catarinense, Serrana, Sul Catarinense e Vale do ltajai).

Para o diagnéstico pré-natal foram considerados dados referentes a
ultrassonografia, e para o diagnostico p6s-natal foram considerados dados clinicos
e radiologicos relatados nos prontuarios.

Em relacédo ao tipo de parto, foram classificados em cesareo e vaginal.

Quanto ao peso ao nascer, foram categorizados em peso adequado (acima de
2.500 g), baixo peso (entre 1.500 g e 2.500 g), muito baixo peso (entre 1.000 g e
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1.500 g) e extremo baixo peso (abaixo de 1.000 g) (RAMOS, 2002).

No estudo de Okuyama (2017), sobre asfixia ao nascer, foram analisados os
indices de Apgar < 3 no primeiro minuto e Apgar < 6 no quinto minuto.

Quanto a idade gestacional, os RN foram distribuidos em pré-termo (menos de
37 semanas de gestacéao), termo (entre 37 e 42 semanas de gestacéo) e pos-termo
(mais de 42 semanas de gestacédo) (RAMOS, 2002).

A dificuldade respiratoria foi considerada quando mencionadas nos prontuarios
informag¢des como cianose, taquipneia, retracdo subcostal e de farcula, e queda de
saturacao de oxigénio; e foi categorizada em ao nascer, antes de 6 h de vida e ap6s
6 h de vida (WUNG, 2004).

Quanto ao tratamento cirargico, os pacientes foram distribuidos em operados
€ nao operados.

Asmalformagbesassociadasanalisadasforam,entreoutras,ascardiovasculares,
geniturinarias, gastrintestinais, neuroldgicas, musculoesqueléticas, cromossémicas
e pulmonares.

Sobre a idade ao serem operados, os pacientes foram distribuidos em quatro
grupos: até 24 h de vida, entre 24 h e 48 h de vida, entre 48 h e 72 h de vida, e
com mais de 72 h de vida (KALANJ et al., 2016); e se sobreviveram ou nao apés o
procedimento cirurgico.

O tipo de HDC foi classificado em Bochdalek (posterolateral direita, esquerda
ou bilateral) e Morgagni (retroesternal) (SANTOS; RIBEIRO, 2008).

Quanto ao conteudo encontrado no momento da correcéo, foram identificados
estdmago, colon, bacgo, figado (um dos dois lobos ou os dois) e intestino delgado.

Em relagcdo ao procedimento cirargico, os pacientes foram distribuidos entre
aqueles submetidos a laparotomia ou toracotomia, os que fizeram uso de tela e os
que apresentaram recidiva no pés-operatorio.

A hipertensédo pulmonar foi considerada quando mencionada no prontuario
e nos casos em que foi utilizado o ONi, quando havia hipertensao pulmonar no
ecocardiograma pos-natal.

Quanto as complicacdes, foram analisados presenca de pneumonia, sepse,
hemorragia pulmonar, atelectasia, insuficiéncia renal aguda, abscesso de parede,
deiscéncia de ferida operatoria e barotrauma (ROZMIAREK et al., 2004). Barotrauma
foi considerado quando ocorreu pneumotérax em vigéncia de ventilagcdo mecéanica.

Por ultimo, foram categorizados os pacientes que evoluiram para Obito no
periodo neonatal ou sobreviveram independentemente do ato cirurgico.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel 2010 e
exportados para o software SPSS 22.0. Os dados foram sumarizados como numeros
absolutos e percentuais, medidas de tendéncia central e dispersédo. As associacdes
entre 6bito e demais variaveis foram avaliadas por meio do teste de qui-quadrado,
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em nivel de significancia de 5%.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HIJG,
nuamero do parecer 1.488.564. Conforme exigéncia do CEP, houve necessidade de
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para os pais dos pacientes que

mantinham seguimento ambulatorial durante a realizacdo da pesquisa.

3| RESULTADOS

Foram avaliados 77 prontuarios de pacientescom HDC. Sete desses prontuarios
foram excluidos por dados insuficientes ou por diagnéstico equivocado nos registros.
As caracteristicas descritivas detalhadas em frequéncia e porcentagem encontram-
se na Tabela 1. Os dados da associag¢ao do dbito com as variaveis Apgar no terceiro
e no quinto minuto, uso de ONi, presenca de barotrauma, presenca de figado no
térax e uso de tela estdo apresentados nas Tabelas 2 e 3.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Sexo
Feminino 28 40%
Masculino 42 60%
Total 70 100%
Naturalidade
Grande Florian6polis 43 61,4%
Outras mesorregides 27 38,6%
Total 70 100%
Presenca de diagnéstico pré-natal
Sim 29 41,4%
Nao 41 58,6%
Total 70 100%
Tipo de parto
Vaginal 25 35,7%
Ceséreo 45 64,3%
Total 70 100%
Peso ao nascer
Peso adequado > 2.500 g 57 81,4%
Baixo peso — entre 1.500 g e 2.500 g 11 15,7%
Muito baixo peso — entre 1.000 g e 1.500 g 2 2,9%
Extremo baixo peso —< 1.000 g - -
Total 70 100%
Apgar < ou = a 3 no 1° minuto
Sim 14 20%
Nao 56 80%
Total 70 100%
Apgar < ou = a 6 no 5° minuto
Sim 17 24,3%
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N&o 53 75,7%

Total 70 100%
Idade gestacional ao nascer

Pré-termo (< 37 semanas) 17 24,3%
Termo (entre 37-42 semanas) 53 75,7%
Pbs-termo (> 42 semanas) - -
Total 70 100%
Inicio da dificuldade respiratéria

Ao nascer 60 85,7%
Antes de 6 h 01 1,4%
Apéds 6 h 09 12,9%
Total 70 100%
Correcéo Cirurgica

Sim 57 81,4%
Nao 13 18,6%
Total 70 100%
Presenca de Cardiopatia

Sim 9 12,9%
Nao 61 87,1%
Total 70 100%
Presenca de outras malformacoes

Sim 17 24.3%
Nao 53 75,7%
Total 100 100%
Idade ao ser operado

Até 24 h de vida 26 45,6%
Entre 24-48 h 17 29,8%
48-72 h 3 5,3%
Mais que 72 h 11 19,3%
Total 57 100%
Sobreviveram apoés a cirurgia

Sim 38 66,7%
Nao 19 33,3%
Total 57 100%
Tipo de hérnia diafragmatica Bochdalek

Direita 10 14,3%
Esquerda 60 85,7%
Bilateral - -
Total 70 100%
Presenca de figado no térax

Sim 24 42,1%
Nao 33 57,9%
Total 57 100%
Tipo de operacéao

Laparotomia 57 100%
Toracotomia - -
Total 57 100%
Uso de tela

Sim 6 10,5%
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N&o 51 89,5%

Total 57 100%

Recidiva no periodo neonatal

Sim 2 3,5%
Nao 55 96,5%
Total 57 100%
Uso de oxido nitrico inalatério

Sim 24 34,3%
Nao 46 65,7%
Total 70 100%
Presenca de barotrauma

Sim 33 47,1%
Nao 37 52,9%
Obito?

Sim 32 45,7%
Nao 38 54,3%
Total 70 100%

Tabela 1. Niumeros absolutos e percentuais dos fatores de risco para o 6bito na hérnia
diafragmética congénita

Fonte: dados da pesquisa (2015).

N&o houve associacéo estatisticamente significativa entre o 6bito e local de
nascimento, presenca de diagndstico pré-natal, peso ao nascer, tipo de parto,
recidiva e cardiopatia. Porém, constatou-se tendéncia ao maior numero de &bitos
nos pacientes com Apgar < 6 no quinto minuto (Tabela 2), que necessitaram o uso
de tela e que apresentaram figado no térax (Tabela 3).

Obitos Sobreviventes Total
n=32 n=38 n=70 P
(45,7%) (54,3%) (100%)
Apgar < 3 no 1° minuto 10 (14,3%) 4 (5,7%) 14 (20%)
0,03
Apgar >3 no 1° minuto 22 (31,4%) 34 (48,6%) 56 (80%)
Apgar < 6 no 5° minuto 11 (15,7%) 6 (8,6%) 17 (24,3%)
0,07
Apgar > 6 no 5° minuto 21 (30%) 32 (45,7%) 53 (75,7%)
Fez uso de ONi @ 16 (22,9%) 8 (11,4%) 24 (34,3%) 0.01
Nao fez uso de ONi @ 16 (22,9%) 30 (42,8%) 46 (65,7%)
Presenca de barotrauma 21 (30%) 12 (17,1%) 33 (47,1%) 0.004
Auséncia de barotrauma 11 (15,7%) 26 (37,1%) 37 (52,8%)

Tabela 2. Fatores relacionados ao desfecho dos recém-nascidos com hérnia diafragmatica
congénita

a ONi, 6xido nitrico inalatério

Fonte: dados da pesquisa (2015).
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Obitos Sobreviventes Total

n=19 n=38 n=57 p
(33,3%) (66,7%) (100%)
Presenca de figado no torax 11 (19,3%) 13 (22,8%) 24 (42,1%) 0.08
Auséncia de figado no térax 8 (14%) 25 (43,8%) 33 (57,9%)
Utilizou tela 4 (7%) 2 (3,5%) 6 (10,5%)
0,06
Na&o utilizou tela 15 (26,3%) 36 (63,1%) 51 (89,4%)

Tabela 3. Fatores relacionados ao desfecho dos recém-nascidos com hérnia diafragmatica
congénita submetidos a correcao cirurgica

Fonte: dados da pesquisa (2015).

4 |1 DISCUSSAO

Segundo Fumino et al. (2005) e Santos e Ribeiro (2008), apesar da melhora
dos cuidados intensivos neonatais da atualidade, os pacientes com HDC ainda
apresentam alta mortalidade. Segundo esses estudos, a taxa de mortalidade esta
entre 25% e 55%, principalmente devido a hipoplasia pulmonar e a hipertensao
pulmonar persistente.

Ja se sabe que o parto realizado fora de um centro perinatal, bem como o
transporte para um hospital de referéncia, aumenta a mortalidade em lactentes
diagnosticados com HDC (KALANJ et al., 2016). Todavia, neste estudo, com 38,6%
dos neonatos naturais de outras mesorregidées do estado, ndo houve associacéao
estatisticamente significativa entre o local de nascimento e o Obito. Isso pode ser
atribuido possivelmente ao transporte adequado dos pacientes estudados até o
servico de referéncia.

Rocha et al. (2008), em um centro de referéncia cirargico neonatal sem
ECMO (extracorporeal membrane oxygenation), revisaram 61 prontuarios de RN
diagnosticados com HDC entre janeiro de 1997 e dezembro de 2006. Quanto
ao tipo de parto, 21 (64%) RN nasceram de parto cesareo e 12 (36%) de parto
vaginal, resultados semelhantes aos encontrados neste estudo, em que 45 (64,3%)
nasceram de parto cesareo. Pode-se sugerir que a indicagcao obstétrica pelo parto
cesareo em detrimento do parto normal tem relacédo com a disponibilidade de vaga
de UTI neonatal — frequentemente indisponivel.

Para Rocha et al. (2008), quatorze (23%) eram prematuros, 18 (30%) morreram
durante a estabilizacao pré-operatéria, e 42 (69%) tiveram diagnostico pré-natal. A
cirurgia corretiva foi indicada em 43 (70%), e a sobrevivéncia global foi de 43%.

Nessa casuistica, também sem ECMO, foram identificados 17 (24,3%)
prematuros e 53 (75,7%) criangas a termo. Isso pode ser justificado pelo fato de o
obstetra prorrogar ao maximo o nascimento desses bebés a fim de ndo causar ao
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recém-nato os efeitos dos fatores complicadores oriundos da prematuridade. Ainda
nessa série, 13 (18,5%) evoluiram para Obito durante a estabilizacao pré-operatdria,
e 57 (81,5%) foram submetidos a cirurgia. Houve sobrevida global de 54,3%. Quanto
ao diagnostico pré-natal, apenas 29 (41,4%) pacientes o apresentaram, o que pode
sugerir deficiéncia na qualidade da ultrassonografia obstétrica realizada no periodo
em estudo ou dificuldade de acesso das gestantes ao exame.

Ainda, Rocha et al. (2008) identificaram fatores como peso ao nascimento,
hérnia de Bochdaleck direita, pneumotoérax, sexo feminino e diagnéstico pré-natal
como preditivos para a mortalidade nas criangas com HDC. Contudo, no presente
estudo ndo foram encontradas associagdes com esses fatores, com exceg¢ao do
barotrauma.

Segundo Okuyama et al. (2017), isso chama a atencao para os cuidados com
a ventilacdo mecéanica, quando o método preferido é a experiéncia clinica com a
ventilacdo convencional aliada a estratégias que minimizem o barotrauma e permitam
hipercapnia permissiva. Em Rocha et al. (2008), apenas 10 (6%) pacientes tiveram
barotrauma em comparac¢édo com 33 (47,1%) dessa série.

A frequéncia elevada de barotrauma neste trabalho teve relacdo com o
aumento da mortalidade (p=0,004). Pode-se sugerir para o futuro utilizar estratégias
de ventilacdo mecéanica que otimizem a ventilagdo e minimizem o barotrauma e a
toxicidade do oxigénio, entre elas a ventilagcao controlada por presséo e a ventilacao
oscilatéria de alta frequéncia (GARCIA; STOLAR, 2012).

Em um estudo multicéntrico conduzido pelo Congenital Diaphragmatic Hernia
Study Group (DE COPPI; DEPREST, 2017), que envolveu 69% sobreviventes de
3.062 recém-nascidos com HDC, o tamanho do defeito foi o preditor mais significativo
do resultado. Em 2001 esse mesmo grupo analisou os dados de 1.054 criangas de
71 centros e encontrou o0 Apgar no quinto minuto baixo e 0 peso ao nascer como
fatores preditivos de mortalidade (CONGENITAL..., 2001).

No presente trabalho nenhum destes fatores esteve associado a mortalidade,
talvez pelo pequeno numero de pacientes analisados. Todavia, houve tendéncia ao
Obito nos recém-nascidos com Apgar < 6 no quinto minuto.

Tanto em Fumino et al. (2005) quanto neste estudo ndo houve associacéao
estatistica com peso ao nascer, diagnoéstico pré-natal e presenca de malformacgdes
cardiacas. Para Zaiss et al. (2011), a malformacédo mais comum associada foi a
cardiovascular, com 112 anomalias detectadas (41,2%), seguida de malformacdes
gastrointestinais e urogenitais. De qualquer forma, segundo Lin et al. (2007),
atualmente ha declinio da mortalidade nos pacientes com malformacdes cardiacas
associadas a HDC devido aos avancos terapéuticos.

Nesta pesquisa apenas 9 criangas (12,9%) apresentaram cardiopatias e 17
(24,3%) outras malformacgdes. A baixa gravidade das anomalias apresentadas pode
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justificar o fato de que a associacéo destas com o 6bito ndo foi relevante.

Quanto a presencado figado no térax, sabe-se que € considerada um preditor de
mau prognostico (DE COPPI; DEPREST, 2017; KADIR; LILJA, 2017). Nos achados
operatorios de Fumino et al. (2005), a presenca do figado na cavidade intratoracica
foi relevante estatisticamente entre os sobreviventes e ndo sobreviventes (25,9% x
36,8%, p=0,05).

Nesta pesquisa a presenca do figado no térax apresentou tendéncia ao ébito,
todavia sem significancia estatistica (32,2% x 57,8%, p=0,08).

O ONi é um potente vasodilatador pulmonar seletivo, e seu uso melhora o
prognostico dos RN com hipertensdo pulmonar (TIRYAKI; OZCAN; ERDENER,
2014). Entretanto, o uso do ONi na hipertensdo pulmonar secundaria a HDC néao
mostrou nenhum beneficio, e a literatura atual ainda é conflitante em relacdo ao
tema (TIRYAKI; OZCAN; ERDENER, 2014).

Nesta pesquisa, dos 24 (34,3%) neonatos que utilizaram o ONi, apenas 8
(11,4%) sobreviveram; em contrapartida, 30 (42,8%) dos 46 pacientes (64,7%) que
nao utilizaram sobreviveram (p=0,01). Isso sugere que os pacientes com hipertensao
pulmonar, que necessitaram de ONi, apresentavam um estado mais grave, com
maior mortalidade.

Igualmente ao encontrado neste estudo, Rocha et al. (2008) relataram apenas
1 paciente submetido a intervencao fetal com colocacao do plug traqueal.

No trabalho retrospectivo de Kalanj et al. (2016), durante um periodo de 10
anos, 29 neonatos (69%) foram submetidos a correc¢do cirargica, principalmente
no segundo, terceiro e quarto dia de vida. Ja neste estudo 57 (81,5%) RN foram
operados. Destes, 26 (45,6%) foram operados no primeiro dia, e 31 (54,4%) do
segundo ao quarto dia. Nesta pesquisa, as cirurgias realizadas no primeiro dia
ocorreram entre 1995 e 2011. Mesmo o servico de cirurgia pediatrica do HIJG tendo
mantido taxa de sobrevida de 66,7% nos pacientes operados, somente nos ultimos
quatro anos foi que passou a adotar o tempo cirurgico preconizado pela literatura
atual (OKUYAMA, 2017).

Ainda quanto ao tratamento, sabe-se que cada vez mais se aprimoram as
técnicas cirurgicas minimamente invasivas. Na revisdo sistematica de Puligandla
et al. (2015), percebeu-se que o reparo cirurgico minimamente invasivo néo é a
cirurgia de escolha por causar danos potenciais ao paciente como o0 aumento da
PaCO2, baixo pH sanguineo e altas taxas de recorréncia. Para Morini et al. (2015),
a cirurgia minimamente invasiva ainda é controversa pela alta taxa de recorréncia,
embora Putnam et al. (2017) defendam que, mesmo com associagdo entre uma
abordagem minimamente invasiva e a recorréncia da HDC, ha fatores positivos,
como a diminuicao de aderéncia intestinal e do tempo de permanéncia hospitalar.

Neste estudo, 57 (100%) RN foram submetidos a reparo cirargico aberto por
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laparotomia subcostal esquerda, e apenas 6 (10,5%) necessitaram tela, estes por
apresentarem grandes defeitos ou agenesia do diafragma, 2 dos quais (3,5%)
evoluiram com recidiva. Houve tendéncia ao 6bito nos neonatos que necessitaram
o uso de tela (p=0,06), o que sugere que eram casos de maior gravidade.

No estudo de Beaumier et al. (2015), a unica complicagcédo significativa em
relacdo a HDC direita, quando comparada a HDC esquerda, foi a recidiva (4,1% x
0,6%; p=0,038).

Neste trabalho apenas 2 casos recidivaram (3,5%), ambos a esquerda, sem
associagao com o Obito, provavelmente pelo fato de o diafragma nos casos a direita
encontrar-se de tamanho suficiente para a corregdo cirurgica. Ja as variaveis
barotrauma, Apgar < 3 no primeiro minuto e hipertensao pulmonar com necessidade
de ONi foram preditoras para a mortalidade.

N&o houve associagdo significativa entre o Obito e as variaveis local de
nascimento, presenca de diagndstico pré-natal, peso ao nascer, tipo de parto,
recidiva e cardiopatia. Contudo, constatou-se tendéncia ao maior numero de dbitos
nos pacientes que tiveram Apgar < 6 no quinto minuto, que necessitaram de tela e
que apresentaram figado no torax.

Espera-se que este estudo possa alertar sobre os fatores que aumentam a
mortalidade e contribuir paraamelhorados cuidados neonatais e, consequentemente,
para a melhora da sobrevida.
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