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Resumo: [INTRODUCAQ] - A hérnia diafragmética congénita (HDC) € uma condic3o de alta letaidade.
Melhores resultados sdo observados com assisténcia regionaizada e parto em centros de
referéncia com terapia intensiva neonatal (UTIN). [OBJETIVOS] - Verificar a associacdo entre a
disponibilidade de leitos de UTIN e a letalidade neonatal da HDC no Estado de S&o Paulo.
[METODOOLOGIA] - Estudo de base populaciona realizado com uma base vinculada dos
dados das declaragdes de nascido vivo e de obitos dos filhos de mées residentes no Estado de Séo
Paulo, Brasil, entre 2004-2015, que incluiu nascidos vivos com idade gestacional 722 semanas e
peso ao nascer 2400g. A definicdo da HDC baseou-se nos codigos da CID-10. Obito neonatal
associado & HDC foi definido como 6bito até 27 dias apds 0 nascimento de nascido vivo com
HDC. Foram mapeados os municipios com nascidos vivos com HDC, Obitos neonatais
associados a HDC e disponibilidade de leitos de UTIN (?1 ou ndo disponivel) de acordo com o
registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES). A andlise estatistica foi
descritiva com avaliacdo espacia, teste de Mann-Whitney e qui-quadrado. [RESULTADOS] -
Dos 7.225.627 nascidos vivos no Estado de S&o Paulo entre 2004 e 2015, a HDC foi notificada
em 1221 (0,02%), dos quais 964 (79%) evoluiram a oObito no periodo neonatal. A HDC foi
registrada em 115/645 (17,8%) municipios do Estado, com prevaléncia municipal variando de 0,1
a 148/10.000 nascidos vivos (mediana: 1,7, P25-75: 1,1-2,3). A letalidade neonatal da HDC
variou de 0 a 100%, com mediana de 93% nos municipios com UTIN e de 100% nos municipios
sem UTIN (Mann-Whitney, p=0,027). A maioria dos nascidos vivos com HDC 802/1221 (66%)
nasceu N0 mesmo municipio de residéncia materna. A mortalidade neonatal foi similar entre os
gue nasceram ou hdo ho Mesmo municipio de residéncia materna [641/802 (80%) vs. 323/419
(77%), p=0,248]. [CONCLUSAQ] - No periodo estudado, houve ampla distribuicio e baixo
nuimero de nascimentos de criangas com HDC por municipio do Estado de Sdo Paulo. A
letalidade foi elevada, principalmente nos municipios sem UTIN, sugerindo a necessidade de
mel horias na regionalizacdo da assisténcia perinatal para HDC no Estado.
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