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Resumo: [INTRODUCAQ] - Existem vérios modelos de predicéo clinica que tentam estratificar o risco de
morte de recém-nascidos com hérnia diafragmatica congénita. Uma ferramenta padronizada de
risco de mortalidade poderia melhor comparar as estratégias terapéuticas e os resultados de
portadores dessa malformacdo congénita. [OBJETIVOS] - Anadisar a mortalidade de recém-
nascidos com hérnia diafragmatica congénita por meio de um modelo de predicdo clinica.
[METODOOLOGIA] - Trata-se de um estudo retrospectivo/descritivo incluindo recém-nascidos
com hérnia diafragmatica congénita admitidos em um Centro de Referéncia terciario, entre os
anos de 2015 e 2022. Para a andise da mortalidade foi utilizado um modelo de escore de risco
com 0s seguintes dados clinicos: muito baixo peso ao nascer (<1500 g), nota de Boletim de
Apgar < 7 no 5° minuto de vida ou auséncia desse dado, presenca de hipertensdo pulmonar,
cardiopatia congénita e cromossomopatia, com notas variando de 0 a 8. Os recém-nascidos foram
agrupados em 3 grupos. Grupo | (baixo risco de mortalidade): escore 0; Grupo Il (risco
intermedi&rio de mortalidade): escore 1 e 2; Grupo Il (alto risco de mortalidade): escore ?3.
[RESULTADOS] - Durante o periodo do estudo foram admitidos 133 recém-nascidos com
hérnia diafragmética congénita e a sobrevida geral foi de 51,8%. A estratificagdo dos grupos
observou-se: no Grupo | a sobrevida foi de 66,6%, Grupo 11 58,6% e no Grupo Il 39,0%. Ao se
comparar a sobrevida dos recém-nascidos do presente estudo versus a mortalidade da publicacéo
que validou o escore de risco (Bent DP, Nelson J, Kent DM, Jen HC. Population-Based
Validation of a Clinical Prediction Model for Congenital Diaphragmatic Hernias. J Pediatr.
2018,201:160-165) obteve-se uma discrepancia negativa, a saber: Grupo | 25,7% (92,3% X
66,6%), Grupo Il: 7,1 (65,7% x 58,6%), Grupo 3: 6,3% (45,3% x 39,0%). [CONCLUSAQ] -
Observa-se que 0 grupo com menor risco de mortalidade (Grupo I) foi o que obteve a maior
discrepancia negativa. Esse fato pode ser justificado pela diferenca do tamanho amostral entre os
dois estudos (133 x 705) ou pode mostrar uma néo universalizagdo do uso do referido escore.
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