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Resumo: Introducdo: A sociedade brasileira de pediatria (SBP) aponta que a incidéncia de hérnia
diafragmética congénita (HDC) é estimada em aproximadamente um caso por 3.000 nascidos
vivos. Estudos mostram que a mortalidade geral é de 61%, refletindo os desafios do tratamento .
Objetivo: Este trabalho visa apresentar os dados mais recentes sobre a oclusdo endotragueal
fetoscopica (FETO) e sua influéncia na sobrevida dos recém-nascidos. Método: Este artigo
consiste em uma revisdo sistemética realizada a partir da selecdo de bases de dados da Sociedade
Brasileira de Pediatria, da National Library of medicine (NLM), do UpToDate e do hospita
Johns Hopking, compreendendo o periodo entre Setembro de 2020 e Julho de 2021. Os
descritores utilizados na busca bibliografica foram hérnia diafragmatica congénita, FETO e
newborn care. Resultado: A SBP define HDC como herniagdo de 6rgéos abdominais para o
pulmdo devido a malformacdo do diafragma que pode levar a hipoplasia pulmonar grave e
deformidade cardiaca, sendo mais comum a esguerda (85% dos casos), de acordo com o
UpToDate. A FETO, segundo os dados do hospital Johns Hopking e do UpToDate, é um
procedimento experimental para bloquear reversivelmente a tragueia do feto de forma a prevenir
ou reverter hipoplasia pulmonar. O procedimento é feito introduzindo um baldo de latex que é
posicionado acima da carina do feto e inflado com solucéo salina 0,6mL. Perrone EE, em artigo
da NLM cita como critérios comuns de inclusdo: gestacdo Unica e HDC isolada sem outras
malformagdes. De acordo com a mesma fonte, o procedimento deveria ser feito entre 27 e 32
semanas, dependendo da gravidade, e o baléo é retirado, idealmente, com 34 semanas. Revisdes
de literatura publicadas entre 2016 e 2017 no NLM mostraram aumento da sobrevida em
pacientes submetidos a FETO, apresentando parto prematuro, ruptura prematura de membranas,
corioamnionite e descolamento prematuro de membranas como as principais complicacoes.
Conclusdo: A HDC é uma condicdo congénita, de ata morbimortalidade e dificuldade de
tratamento, sendo a FETO uma opcéo promissora. Entretanto, sdo necessarios mais estudos
acerca das complicagcOes e dos beneficios da FETO se comparados a outros tratamentos ja
implementados como a oxigenagao por membrana extracorpérea.
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