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Ocluséo traqueal para fetos com hérnia diafragmética congénita: uma
revisao integrativa

Tracheal occlusion for fetus with congenital diaphragmatic hernia: integrative review
Oclusion traqueal para fetos hernia diafragmatica congénita: una revision integrativa
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Tereza Cristina de Carvalho Souza Garcés?, Priscila Favoritto Lopes?.

RESUMO

Objetivo: Analisar se o tempo de diagnéstico da Hérnia Diafragmatica Congénita (HDC) interfere na
elegibilidade para a técnica e consequentemente leva a casos mais graves que nao iriam
sobreviver. Métodos: Realizou-se uma revisao integrativa de literatura, com abordagem qualitativa, cujas
bases de dados consultadas foram LILACS e PubMed, com os descritores: "Congenital Diaphragmatic
Hernia”, “Surgical treatment”, “Surgical procedure” e “Operative”, entre os anos de 2012 e 2018. Resultados
e discussao: Identificaram-se 687 artigos e 12 artigos foram elegiveis para a analise. Observou-se, que cinco
artigos relacionavam a idade de diagnéstico gestacional com a mortalidade e morbidade. Com os dados
obtidos, foram encontrados que até o momento ha disparidade entre os resultados sobre a técnica FETO e
gue a idade de diagnéstico é um fator preditivo isolado de prognéstico. Concluséo: A HDC diagnosticada no
pré-natal, ainda permanece um desafio, pois, mesmo nos casos mais graves detectados precocemente, é
necessario que o servigo tenha estrutura para realizar o atendimento adequado. Espera-se que este estudo
possa contribuir para o campo de conhecimento da cirurgia pediatrica, abrindo caminhos para novas
pesquisas.

Palavras-chave: Hérnias Diafragmaticas Congénitas, Idade Gestacional, Analise de sobrevida.

ABSTRACT

Objective: Analyzing the time of the Congenital Diaphragmatic Hernia diagnostic interferes in the eligibility for
technique and consequently leads to more severe cases they wouldn't survive. Methods: It performed an
integrative literature review, with qualitative approach, whose consulted data bases were SciELO and PubMed,
with the descriptors: "Congenital Diaphragmatic hernia”, “surgical treatment”, “surgical procedure” and
“operative”, between 2012 and 2018. Results: There were identified 687 articles and 12 articles were eligible
for analysis. They observed that five articles relating to the gestation age diagnostic with mortality and
morbidity. With the data found, until now, there's a mismatch between the results of FETO and that the age of
diagnosis is an isolated predictive prognosis factor. Conclusion and discussion: The early diagnosis of HDC
remains a challenge, since more severe cases are detected precociously and that not every service is able to
offering the proper treatment for this pathology, whether it's from lack of structure, material or absence of
centers that perform FETO. It's expected that this study can contribute to the field of pediatric surgery, opening
way to new research.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar si el tiempo de diagndstico de la HDC interfiere en la elegibilidad para la técnica y
consecuentemente conduce a casos mas graves que no sobrevivan. Metodos: Se realiz6 una revision
integrativa da literatura, con abordaje cualitativa, cuyas bases de datos consultadas fuerén SciELO y PubMed,
con los descriptores: "Congenital Diaphragmatic hernia”, “Surgical treatment”, “Surgical procedure” vy
“Operative”, entre los afios 2012 y 2018. Resultados: Se identificaron 687 articulos y 12 articulos fueron
elegibles para el analisis. Se observd que cinco articulos relacionaban la edad de diagnéstico gestacional con
la mortalidad y morbilidad. Con los datos obtenidos, se encontrarén que hasta el momento hay disparidad
entre los resultados sobre la FETO y que la edad de diagnéstico es un factor predictivo aislado de prondstico.
Consideraciones finales: La HDC diagnosticada prenatalmente sigue siendo un desafio, porque incluso en
los casos mas graves detectados en forma temprana, es necesario que el servicio tenga la estructura para
brindar atencién adecuada a esta patologia, ya sea por falta de estructura, material o falta de informacion.
Centros que soportan la técnica FETO. Se espera que este estudio pueda contribuir al campo del
conocimiento de la cirugia pediétrica, allanando el camino para futuras investigaciones.

Palabras clave: Hernias Diafragmaticas Congénitas, Edad Gestacional, Analisis de Supervivencia.

INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica congénita (HDC) é um defeito que ocorre entre a quarta e oitava semana de
desenvolvimento embrionario e resulta na auséncia total ou parcial do musculo diafragmatico. Permite a
passagem de visceras abdominais para o térax levando a compressao do pulméao, impedindo assim seu
completo desenvolvimento. A auséncia de continuidade do muasculo diafragmético prejudica os movimentos
respiratorios fetais que sdo importantes para a maturacdo pulmonar. Como resultado, verifica-se que os
recém-nascidos com HDC apresentam uma combinacdo de hipoplasia pulmonar grave e hipertensédo
pulmonar (GREER JJ, 2013; MOREIRA MEL, et al., 2004; SANTOS E e RIBEIRO S, 2008).

Aincidéncia geral de defeitos congénitos no Brasil é de 2 a 5% dos recém-nascidos. A hérnia diafragmatica
afeta entre 1. 2.000 e 1: 4.000 nascidos vivos, constituindo umas das principais anomalias congénitas
(GALLINDO RM, et al., 2015). No periodo de 2001 a 2009 foram registrado no Departamento de Informatica
do Sistema Unica de Saude (DATASUS) 1.075 nascimentos com HDC, que corresponde a uma incidéncia de
1: 25.000 neste periodo e no estado de Sao Paulo responde por 1 caso para 14 mil habitantes. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) h& uma prevaléncia maior no sexo masculino, mas néo ha diferenga
entre racas. E mais frequente a esquerda (80%) e em 30% dos casos se associa a anomalias cromossomicas,
como a trissomia do 13 ou do 18 (GALLINDO RM, et al., 2015; DOYLE NM e LALLY KP, 2004).

A gravidade da HDC esté associada a extenséo das visceras herniadas, bem como o local em que ocorreu
a herniagé@o. O aparecimento precoce da doenca e a presenca do figado na cavidade toracica séo indicativos
de mau prognéstico (SANTOS E e RIBEIRO S, 2008; HOROVITZ DDG, et al., 2005; GALLINDO RM, et al.,
2015).

O head-lung rate (LHR), conhecido como indice pulméo-cabec¢a € o melhor método para determinar o grau
de hipoplasia pulmonar e consiste na relacdo entre a superficie do pulméo contralateral a leséo e a
circunferéncia da cabeca em milimetros. E determinado por ressonancia magnética e valores abaixo de 1,0
se correlacionam com prognéstico muito ruim, com taxas entre 0 a 20% de sobrevivéncia; pacientes com LHR
entre 1,0 e 1,4 tém prognéstico intermediario e LHR maior que 1,4 tém bom prognéstico (GALLINDO RM, et
al., 2015).

Observou-se que em 95% dos natimortos com HDC apresentavam outros defeitos associados a hipoplasia
pulmonar que contribuem consideravelmente para a mortalidade. Dentre as anomalias congénitas
associadas, verificam-se as cardiacas, as urogenitais, gastrointestinais, esqueléticas e do sistema nervoso
central (SNC) (MOREIRA MEL, et al., 2004; HARRISON MR, et al., 2003).

REAS/EJCH | Vol.Sup.29 | 1043 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1043.2019 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e1043.2019
https://www.linguee.com.br/espanhol-portugues/traducao/consideraci%C3%B3n+final.html

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

O diagnostico da HDC pode ser facilmente estabelecido no pré-natal por meio da ultrassonografia (US)
(MOREIRA MEL, et al., 2004). Ja em caso de HDC com herniacao do figado para a cavidade toracica, pode-
se ter dificuldade em diagnostica-la em virtude da semelhanca na ecogenicidade entre o figado e o pulmao.
Para isso, utiliza-se o Doppler a fim de verificar a presenca da veia porta ao nivel ou acima do diafragma. A
ressonancia magnética elucida o caso e determina prognéstico através da medida do LHR (SANTOS E e
RIBEIRO S, 2008).

Em 2004, um grupo europeu prop6s uma nova técnica para o tratamento da HDC isolada, denominado
como Oclusdo Endotraqueal Fetoscopica (FETO). Esse procedimento é realizado entre 26° e 28° semanas
do desenvolvimento embrionario, ao final da fase canalicular, e consiste na colocacao de um baldo ou PLUG
na traqueia fetal a fim bloquear temporariamente a saida do surfactante para a cavidade amnidtica, permitindo
assim o desenvolvimento pulmonar, maturacdo da vasculatura, a diminuicdo da hipoplasia pulmonar e a
reducdo gradual das visceras abdominais. Esse tratamento é indicado para casos de HDC isolada, cariétipo
normal, diagndstico antes da 252 semana de gestacdo, figado herniado e LHR < 1,0 ou relagdo LHR
observado/esperado (o/e LHR) < 25 (SOUZA JCK, et al., 2018; GALLINDO RM, et al., 2015; PERALTA CFA
e BARINI R, 2011; DEPREST J, et al., 2004; JUNIOR FA, et al., 2016; SOUZA JCK, et al., 2018).

O uso da técnica FETO aumentou a taxa de sobrevida de 24,1 para 49,1% para os casos de HDC a
esquerda e de 0 para 35,3% em CDH no lado direito. No entanto, as complicacdes relacionadas ao
procedimento como ruptura prematura da membrana e parto prematuro foram consideraveis. Deste trabalho
para cé, muitos outros estudos foram realizados, possibilitando assim o aperfeicoamento dessa técnica e da
indicacao do procedimento, no entanto, ainda hoje, ndo se chegou a uma concluséo em relagéo a eficacia da
técnica FETO como melhor tratamento para HDC (JUNIOR FA, et al., 2016).

Frente as davidas persistentes sobre a utilizacdo ou ndo da técnica FETO e a observacdo de casos mais
graves e com necessidade de patch para corre¢éo cirlrgica nos pacientes submetidos a técnica, o objetivo
deste trabalho foi compreender, por meio da reviséo da literatura, a relacéo entre a escolha da técnica FETO
e a sobrevida dos recém-nascidos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, nos meses de maio a outubro de 2018, cujas bases pesquisadas
foram: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online /PubMed) e LILACS (Literatura
Latino America e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os descritores selecionados a partir da terminologia em
salde consultada no Medical Subject Headings Section (MeSH) do PUBMED/MEDLINE foram:”Congenital
Diaphragmatic hernia”, “Surgical treatment”, “Surgical procedure” e “Operative” foram associados ao descritos
FETO.

Foram consideradas as publica¢cdes dos ultimos 06 anos, ou seja, de 2012 a 2018 e apenas estudos
realizados em humanos, para andalise qualitativa. Apés a leitura dos resumos, segundo pertinéncia e
consisténcia do contetdo, foram observados o0s seguintes critérios de inclus@o: estudos que relatam
desfechos perinatais de gestacdes com HDC, publica¢gBes originais nas linguas portuguesa, espanhola e
inglesa; que adotavam uma abordagem qualitativa, considerando o objetivo do estudo. Quanto aos critérios
de exclusdo: artigos repetidos, resenhas, anais de congresso, artigos de opinido, artigos de reflexao,
editoriais, artigos que ndo abordaram diretamente o tema deste estudo e artigos publicados fora do periodo
de andlise. Os resultados encontrados foram triados a partir da leitura do titulo e resumo. A amostra resultante
foi definida através da leitura completa dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificaram-se 687 artigos nas bases de dados PubMed e LILACS, constatando-se que, ap0ds a aplicagao
dos critérios de inclusdo/excluséo e a leitura dos titulos e resumos, 145 ndo possuiam aderéncia a tematica,
restando 12 artigos para inclusdo na revisdo. A Figura 1 apresenta a estratégia de busca dos artigos nas
bases de dados.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecédo do estudo para a revisao integrativa, Parnaiba-PI, 2018.
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Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

A hérnia diafragmatica congénita (HDC) € um defeito embriolégico que leva a auséncia parcial ou total do
musculo diafragmético, ocasionando a herniacdo das visceras abdominais, o0 que prejudica o
desenvolvimento completo do pulm&o. A incidéncia no Brasil varia de 2 a 5% dos recém-nascidos e afetam
1: 2.000 e 1: 4.000 nascidos vivos, constituindo umas das principais anomalias congénitas. Habitualmente
apresenta alta taxa de mortalidade devido ao grave comprometimento respiratorio e cardiaco.

Nos ultimos 30 anos, a HDC foi considerada como uma sindrome, em que incluiu hipoplasia pulmonar,
imaturidade pulmonar, hipoplasia do lado esquerdo do coracao e hipertensao pulmonar persistente neonatal.
Dessa forma, a HDC deve ser considerada uma emergéncia cirargica (GALLINDO RM, et al., 2015; AIHOLE
JS, et al., 2018).

A HDC pode ser diagnosticada por ultrassonografia durante consulta de pré-natal, a partir da 14° ou 15°
semana de gestacao. Segundo a literatura, nas Ultimas trés décadas, as taxas de diagndstico pré-natal
melhoraram significativamente de 15% meados dos anos 80 a 83% nos anos 2010, sendo a maioria detectada
apos 24 semanas de gestacéo.

Este aumento se deve em virtude de uma combinacao entre aperfeicoamento dos equipamentos de US e
melhor conhecimento das caracteristicas de US da HDC, tais como presenca do estémago cheio de liquido
dentro da cavidade toracica e desvio do lado direito do mediastino.

Em atencdo ao objetivo desta pesquisa, elaborou-se uma sintese dos principais desfechos dos doze
artigos incluidos na revisdo, tendo como intencéo analisar se o tempo de diagnéstico da patologia interfere
na elegibilidade para a técnica (Quadro 1).
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Quadro 1 — Artigos selecionados durante a coleta de dados da revisdo integrativa da literatura. Parnaiba, 2019.

OBJETIVOS

CONCLUSAO

Descrever o0 manejo e os resultados dos pacientes com
Hérnia Diafragmatica Congénita entre 1999 e 2009,em um
hospital pediatrico, em Medellin, Colémbia.

No Hospital de Medellin, 45 pacientes diagnosticados com hérnia
diafragmatica congénita foram tratados entre 1999 e 2009; este estudo
incluiu 36 deles, dos quais 10 morreram (27,8%); somente em um
paciente a morte foi associada ao procedimento cirdrgico. Os fatores
associados a mortalidade foram instabilidade hemodindmica no
momento da avaliacdo, Apgar menor que 5, uso de adesivo para
correcdo cirdrgica, tratamento exclusivamente médico, diagnostico
pré-natal e presenca de malformac¢des associadas.

Analisar o perfil clinico e o resultado da Hérnia Diafragmatica
Congénita (HDC) entre os recém-nascidos em um centro de
referéncia neonatal e pediatrico em Karnataka, india.

Hérnia Diafragmatica Congénita sdo comuns no lado esquerdo com
progndstico razoavelmente bom. No entanto, os HDC do lado direito
sao raros; eles carregam um bom prognéstico.

Avaliar se o tratamento e a sobrevivéncia mudaram durante
a ultima década.

Esta andlise multicéntrica indica que a taxa de sobrevivéncia de
criancas com Hérnia Diafragmatica Congénita, referenciada em dois
centros cirargicos pediatricos europeus, € alta (79%). Observaram um
aumento significativo na proporcdo de bebés submetidos a cirurgia,
mas isso nao resultou em um aumento significativo na taxa de
sobrevida global.

Determinar se a técnica de oclusdo tragueal endoscopica
fetal (FETO) melhora a sobrevida em casos de Hérnia
Diafragmatica Congénita isolada grave.

A técnica FETO melhora a sobrevivéncia neonatal em casos com HDC
grave isolada.

N° AUTOR ANO

1 Toro 2012
MNH, et al

2 Aihole JS, et 2018
al

3 Garriboli M, 2012
et al

4 Ruano R, et 2012
al

5 Burgos MC, 2016

et al

Comparar os desfechos em gestacfes com deteccdo pré-
natal de Hérnia Diafragmética Congénita (HDC) em criancas
diagnosticadas ap6s o nascimento, tratadas na mesma
instituicdo e determinar a capacidade de prever o prognostico
por meio da medida da relacdo pulméo-a-cabeca observada
e esperada (O / E LHR).

Criangcas com hérnia diafragmatica congénita diagnosticada no
periodo pré-natal representam uma populacdo com uma condi¢édo
mais grave em comparagdo com criangas diagnosticadas apos o
nascimento. Eles tém desfechos mais pobres com maiores
necessidades de Oxigenagcao por membrana extracorpdrea ou uso de
adesivo, e menores taxas de sobrevida foram observadas na relacéo
pulméo-a-cabeca observada e esperada abaixo de 35%.
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Analisar caracteristicas e resultados da Hérnia Diafragmatica
Congénita a direita

Pré-natal o diagndstico e o reparo do adesivo foram associados a um
aumento da taxa de mortalidade em hérnia diafragmatica congénita
direita. No entanto, a morbidade ap6s a reparagdo da hérnia
diafragmatica congénita a direita ndo foi significativamente diferente
de que em HDC a esquerda em sobreviventes.

Apresenta os resultados pacientes com Hérnia Diafragmatica
Congénita bilateral.

O tratamento de pacientes com HDC bilateral permanece desafiador
com uma alta taxa de mortalidade. Baixos indices de Apgar,
Oxigenacdo por membrana extracorpérea (provavelmente como um
substituto para a gravidade da doenca) e reparo do patch foram
negativamente associados com o desfecho.

Estudar a relacdo entre idade gestacional no diagnéstico e
mortalidade e morbidade em fetos com hérnia diafragmatica
congénita isolada.

A idade gestacional no momento do diagndstico € um preditor
independente de progndstico pés-natal para criangas que apresentam
hérnia diafragmatica congénita isolada e deve ser levada em
consideracao na estimativa da morbidade e mortalidade pds-natal.

Avaliar a mortalidade e morbidade de lactentes com hérnia
diafragmatica congénita que foram submetidos a ocluséo
traqueal endoscopica fetal (FETO) e se isso foi influenciado
pelo nascimento prematuro.

Os resultados enfatizam a necessidade de reduzir o parto prematuro
apos FETO.

Testar a hipotese de que os bebés com Hérnia Diafragmética
Congénita que haviam se submetido a técnica FETO, em
comparacdo aqueles que ndo o tinham, teriam taxas de
sobrevida semelhantes, mas que apresentariam maior
morbidade.

O grupo FETO aumentou a morbidade, mas ndo a mortalidade. O
menor indice de oxigenag¢@o nas primeiras 24 horas foi o melhor
preditor de sobrevivéncia, independentemente da intervencao pré-
natal

O objetivo deste estudo foi determinar se houve tendéncias
na sobrevida na dltima década e comparar populacdes de
pacientes, opcdes de tratamento e taxas de sobrevivéncia
entre 4 centros de alto volume e, portanto, determinar quais
fatores estavam associados a sobrevida.

As populacdes de pacientes eram diferentes entre os centros, o que
influenciou os resultados. Houve uma variabilidade significativa na
sobrevida ao longo do tempo e entre 0s centros.

6 Dues JW, et 2015
al

7 Botden SM, 2017
et al

8 Bouchghoul 2015
H, et al

9 AliKetal 2013

10 AliKetal 2016

11 Snoek KG et 2018
al

12 Sananes N, 2016

et al

Avaliar a associagao independente entre a resposta pulmonar
fetal e a prematuridade aos desfechos pdés-natais apds
oclusdo traqueal fetal para hérnia diafragmatica congénita.

A resposta pulmonar fetal apés FETO é o fator mais importante
associado a sobrevida, independentemente da idade gestacional no
momento do parto.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Observou-se que a maioria dos diagnésticos foram realizados durante o pré-natal, exceto em no estudo
de coorte de Aihole JS et al. (2018) e o estudo de Garriboli M et al.(2012) em que constaram um maior
diagnéstico durante o pés-natal e isso pode ser justificado por conta da rara herniagcdo intermitente das
visceras, tamanho do defeito ou falha no acompanhamento durante o pré-natal (MOREIRA MEL, et al., 2004;
SOUZA JCK, et al., 2018; SANTOS E e RIBEIRO S, 2008; LEE HS, et al., 2018 ; BURGOS CM, et al., 2018).

Nestes casos, a detec¢do ao nascimento da-se por sinais de sofrimento respiratorio (taquipneia, retragdes,
cianose), abdome escavado, assimetria toracica, dextrocardia e murmurio vesicular abolido ou diminuido. Em
relacdo ao diagnéstico, a localizacdo do defeito a esquerda é mais frequentemente detectada quando
comparados a HDC a direita, e isso resulta tanto por conta da incidéncia, quanto por causa da dificuldade de
diagnostico (MOREIRA MEL, et al., 2004 ; SOUZA JCK, et al., 2018; KALANJ J, et al., 2016; SANTOS E e
RIBEIRO S, 2008; BURGOS CM, et al., ,2018; DUES JW, et al.,2015).

Em relagdo a mortalidade, verificou-se que ainda hoje, apesar de um maior conhecimento da historia
natural da doenga e dos avangos no tratamento clinico e cirdrgico, o diagndstico pré-natal precoce esta
associado a um pior progndstico em comparagdo com o diagnéstico pds-natal da mesma condi¢do. Os
estudos de Toro MNH et al. (2012), Burgos CM et al.(2016), Botden SM et al. (2017) e Snoek KG et al.(2018)
referem que a mortalidade € maior em pacientes com diagndstico pré-natal quando comparado ao grupo de
diagnostico pés-natal.

Pressupbe-se que a HDC diagnosticada precocemente seja caracterizada por um defeito maior no
diafragma, mais evidentes no exame pré-natal, com maior contetdo visceral no térax, o que resulta em um
efeito de massa dos 6rgaos herniados, levando a graus variaveis de hipoplasia pulmonar e a hipertensao
pulmonar persistente. Segundo o artigo de Bouchghoul H et al. (2015), existe uma relacdo significativa entre
a idade de diagndstico gestacional na HDC e morbidade e mortalidade (BURGOS CM, et al., 2016; BURGOS
CM, et al., 2019; RUANO R, et al., 2009; AIHOLE JS, et al.,2018; BOUCHGHOUL H, et al., 2015).

Esses resultados devem ser analisados com ressalvas, pois se observa um namero significativo de dbitos
fetais e neonatais que ndo sé@o reconhecidos ou que ocorrem antes da transferéncia para um centro de
atendimento terciario, sobretudo em paises em desenvolvimento onde existem poucos centros especializados
nesse tipo de tratamento. Por conseguinte, os pacientes que sdo atendidos nos grandes centros representam
uma pequena parcela dos casos de HDC.

Harrison MR et al. (2003) descreveu essa disparidade como “mortalidade oculta” da HDC e isso explica
parcialmente porque neonatos com diagnéstico pés-natal apresentam melhores taxas de sobrevivéncia e
defeitos diafragmaticos menores. Além disso, em paises onde o aborto é legalizado, o diagnéstico de HDC
durante o pré-natal pode configurar-se como uma "mortalidade oculta", ja que tamanhos maiores de defeitos
diagnosticados no periodo pré-natal podem optar pela interrupcao da gravidez.

Um estudo retrospectivo realizado na Australia verificou que houve um aumento de cerca de 30,7% na
taxa de aborto apds o diagnéstico pré-natal de HDC (BURGOS CM, et al., ,2018 ; AIHOLE JS, et al.,2018;
BURGOS CM, et al., 2016; HARRISON MR, et al., 2003; LEE HS, et al., 2018; BOUCHGHOUL H, et al.,
2015).

Além da idade gestacional ao diagnéstico, os seguintes fatores estao relacionados com mal prognéstico:
apresentagéo de sintomas nas primeiras seis horas de vida, Apgar menor que 5 no quinto minuto, baixo peso
ao nascer e associacdes de malformacdes, bem como a instabilidade hemodindmica na avaliacdo pelo
cirurgido, uso de protese para o reparo da HDC, hipoplasia pulmonar e hipertenséo primaria pulmonar (TORO
MNH, et al., 2012; AIHOLE JS, et al., 2018).

O tratamento cirargio durante o pré-natal € feito por meio da técnica de oclusdo traqueal fetal endoscépica
gue é um procedimento minimamente invasivo e foi desenvolvido como uma alternativa para propiciar o
crescimento do pulmé&o fetal. Estudos apontam que a técnica FETO € Unica op¢éo de tratamento clinicamente
disponivel que pode reduzir hipoplasia pulmonar e oferecem crescimento pulmonar durante a gestagéo se a
condicéo for identificada e devidamente avaliada.
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As indicacdes para esse procediemento sdo hérnia diafragmatica isolada, cariétipo normal, diagnéstico
antes da 252 semana de gestagéo, LHR < 1,0 ou relagcdo O/E LHR < 25. Em nossa reviséo foi observado um
aumento do risco significativo de prematuridade, bem como ruptura prematura de membrana (SILVEIRA SLA,
et al., 2015; ROHDE L, et al., 2018; RUANO R, et al., 2012; ALI K, et al., 2016; ALI K, et al., 2013; BURGOS
CM, et al.,2018).

Durante nosso estudo, a cerca dessa técnica, encontramos que os estudos de Snoek KG et al. (2018),
apontam que a FETO ndo foi associada a mortalidade, mas ele foi usado de forma mais significativa entre o
grupo nao sobrevivente, refletindo um critério de selecéo para uso mais precavido. Entretanto, o estudo de
Ruano R et al. (2012), relata que os pacientes com HDC isolada grave submetidos a FETO tiveram melhor
sobrevida em comparagcédo com casos que receberam apenas cuidados intensivos pds-natais (50% vs 4,8%).

Tal estudo é reafirmado por um estudo de coorte desenvolvido na Europa, que relata uma taxa de 50% de
sobrevida nos pacientes submetidos a FETO. No entanto, esses estudos que relatam sobre um aumento na
sobrevida devem ser interpretados com cautela, pois, podem apresentar enviesamento na selecdo da
populacao, impedindo qualquer conclusdo no que diz respeito a sua influéncia na sobrevivéncia. Além disso,
sabe-se que o parto realizado fora de um centro perinatal aumenta a mortalidade em recém-nascidos com
HDC. Ademais, observa-se uma baixa disponibilidade ao acesso da técnica FETO em muitos centros de
tratamento (GREER JJ, et al., 2013; BURGOS CM, et al. ,2018; RUANO R, et al., 2012; SNOEK KG, et al.,
2018; DEPREST J, et al., 2004).

De acordo com a analise retrospectiva de Ali K et al. (2013), entre o grupo que havia submetido a FETO,
0s nascidos antes da 35° semanas estavam relacionados diretamente com a maior mortalidade quando
comparados aos que haviam nascidos a termo. Entretanto, ndo houve pacientes que conseguiram resistir
antes das 33 semanas. Os prematuros tiveram LHR menor, consequentemente, tiveram uma hipoplasia
pulmonar mais grave que pode ter contribuido com a mortalidade. No entanto, Sananes N et al. (2016) em
seu estudo revela que a sobrevida e a resposta pulmonar em pacientes que realizaram FETO, séo
independentes da idade gestacional do parto e que a prematuridade e ndo esta correlacionada com esse
desfecho, havendo 4 sobreviventes de 16 fetos nascidos antes da 32 semanas.

Em relagéo ao tratamento clinico, a literatura aponta que os avangos nas unidades de terapia intensiva,
como a utilizacdo de VOAF (Ventilagdo Oscilatoria De Alta Frequéncia), o uso de NOi e o uso de ECMO
melhoraram o progndstico do paciente com HDC em estado grave. Estudos recentes mostraram melhora da
sobrevida para CDH isolada de 85% a 90%, o que envolve a implementagdo de protocolos como métodos
agressivos de controle da hipertensao pulmonar, grande apoio monetario e disponibilidade de ECMO.

Entretanto, os beneficios dessas varias técnicas e farmacos ainda estdo sendo debatidos, e até agora ndo
h& concordancia geral nas condutas adotadas nos diversos servicos de neonatologia e cirurgia pediatrica.
Observou-se nesta revisdo que a maioria do tratamento médico foi realizado principalmente com VOAF,
ECMO, NOi e inotropicos (dopamina e/ou dobutamina). No entanto, verificou-se que 0s pacientes que
realizaram apenas o tratamento clinico apresentaram uma alta mortalidade (ROHDE L, et al., 2018; DAVIS C
et al; AIHOLE JS, et al.,2018; TORO MNH, et al., 2012; BURGOS CM, et al., 2016).

Com relacdo ao tempo para realizar a cirdrgia de reparo, ndo ha divergéncias na literatura, pois para
proceder a cirargia, o neonanto com HDC deve estar fisiologicamente estavel. No entanto, por décadas
acreditavam-se que o reparo imediato apos 0 nascimento, com a retirada do contetido abdominal da cavidade
toracica, diminuiria a comprensédo dos pulmfes e consequentemente aumentaria as taxas de sobrevidas.

Com isso, apés uma melhor compreenséo da fisiopatologia da HDC, revelou que os neonatos que foram
subemetidos a cirargia no primeiro dia de vida passavam por breve perido de lua de mel definido com trocas
gasosas  apropriados, subsequentes por declinio respiratério  progressivo, hipertenséo
pulmonar shunting direito para a esquerda, hipoxemia e, por conseguinte morte por insuficiéncia respiratoria.
Nesta revisdo encontrou-se que dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico pos-natal, o reparo primario
foi mais frequente em pacientes que o defeito diafragmatico era maior (ZANI A, et al., 2014; AIHOLE JS, et
al.,2018; TORO MNH, et al., 2012; GARRIBOLI M, et al.,2012).
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Em relacdo ao tratamento cirlirgico, os neonatos com HDC podem ser reparados por varias abordagens
cirargicas, como as técnicas abertas transabdominais ou transtéracicas, assim como por técnicas
minimamente invasivas laparoscopicas ou toracoscopicas. Entretanto, nenhuma dessas abordagens
cirlrgicas apresentam supremacia absoluta (ZANI A, et al., 2014).

Apesar dos recentes avangos na terapia clinico-cirirgica em pacientes com HDC, ndo se conseguiu obter
uma melhoria da sobrevida. Segundo os estudos de Fumino S et al. (2005) a taxa de mortalidade esta entre
25% e 55%, devido, sobretudo, a hipoplasia pulmonar e a hipertensdo pulmonar persistente. Em
contrapartida, no estudo multicentrico de Garriboli M et al, a taxa de sobrevivéncia de criangcas com HDC foi
de 79%, observando-se um aumento significativo na proporcao de bebés submetidos a cirurgia, mas isso nédo
resultou em um aumento significativo na taxa de sobrevida global (AIHOLE JS, et al.,2018; TORO MNH, et
al., 2012; RUANO R, et al, 2012; FUMINO S, et al, 2005; GARRIBOLI M, et al, 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

Nos ultimos seis anos houve avan¢os no conhecimento de fatores dos progndsticos, no tratamento clinico
pré e poés-natal, no dominio de técnicas de intervencéo intrauterina e consequentemente melhora nos
resultados apéds realizacdo de FETO. Porém a patologia exige muitos recursos tecnol6gicos e cujos esforgos
séo pouco recompensados nos casos mais graves. Uma melhora na notificagéo e deteccdo da doenga pode
levar estes casos a centros mais equipados para otimizar o estudo e cuidados do binbmio gestante-feto, e
assim avancar ainda mais no tratamento da doenga. A HDC diagnosticada durante o pre-natal permanece um
desafio, pois casos mais graves sdo detectados precocemente e e nem todo 0s servigos sdo capazes de
oferecer o tratamento adequado para esta patologia, seja por falta de estrutura, material ou por auséncia de
centros que realizem abordagens coadjuvantes como a FETO. Assim, com esse estudo espera-se contribuir
para o campo de conhecimento da cirurgia pediatrica, abrindo caminho para novas pesquisas que relacionam
a idade do diagnéstico gestacional com o uso da técnica FETO e com a elegibilidade do tipo de reparo pos-
natal. Sugere-se que mais estudos multicentricos devem ser feitos a fim de elucidar melhor os reais beneficios
da técnica FETO.
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