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Resumo: Introducdo: A hérnia diafragmética congénita (HDC) é um defeito no diafragma que leva a
herniacdo de visceras abdominais no térax. Estudos que analisem as condic¢des de nascimento de
acordo com a gravidade da HDC sdo escassos. Objetivos: Analisar as condi¢bes de nascimento
na sala de parto de acordo com a gravidade da HDC. Materiais e Métodos. Estudo de coorte
retrospectivo. Incluido pacientes com HDC nascidos entre 1982 e 2017. Excluidos. cardiopatia
congénita complexa, prematuridade, sindrome genética, malformagdes associadas, nascimentos
em outros hospitais e prontuarios com falta de dados. A gravidade da HDC foi caracterizada pela
presenca de figado no térax. Grupos de estudo: a)Grupol: recém-nascidos com HDC com figado
no torax, b)Grupo 2: recém-nascidos com HDC sem figado no torax. Variaveis utilizadas para
caracterizar as condicfes ao nascimento: ténus muscular, padréo respiratorio, frequéncia cardiaca
(FC). O teste exato de Fisher foi utilizado para avaliar a associag8o entre as variaveis (SAS 9.4).
Resultados: Selecionados 121 pacientes, excluindo-se 98, completando o estudo 24 pacientes. A
meédia da idade gestacional e do peso ao nascimento foram 38,6 semanas e 2851,7 gramas.
Considerando-se todos os pacientes, a média do APGAR de 1° e 5° minuto foram,
respectivamente, 4 e 7. N&o se observou pior condicdo de nascimento ou maior necessidade de
manobras de reanimacdo em recém-nascidos com HDC mas grave. Anaisando-se
comparativamente os Grupos 1 e 2 no 1° minuto e 5° minutos, com relagdo ao tbnus, ndo se
observou diferenca significativa na frequéncia de ocorréncia de hipotonia (p=1.0). A andlise do
padréo respiratério ndo revelou diferencas significativas quanto a0 nimero de criangas que
apresentaram respiracéo irregular ou apneia no 1° (p=0.26) e 5° minutos ap0s 0 nascimento
(p=1.0). Quanto a FC, também néo foram observadas diferencas significativas entre 0s grupos na
frequéncia de ocorréncia de bradicardia (FC100bpm) ou assistolia no 1° e 5° minutos de vida
(p=1.0). Conclusdo: Nao foi observada associacdo entre as condicfes de nascimento na sala de
parto e a gravidade da HDC, concluindo-se que as condi¢bes de nascimento ndo sejam bons
preditores da gravidade da HDC.
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