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Resumo: [INTRODUCAO] - Recém-nascidos com hérnia diafragmética congénita (HDC) tem,
comumente, evolucdo para desfechos graves devido a hipoplasia pulmonar, menor diferenciacao
dos bronquiolos, ateracdes da vasculatura pulmonar e escassez de remodelamento dos vasos. Na
tentativa de predizer esses desfechos, Metkus (1996). descreveu o uso do indice pulmé&o/cabeca
(LHR). Posteriormente, estudos retrospectivos e prospectivos confirmaram a utilizacdo do LHR
como preditor de sobrevida pds-natal em HDC. [OBJETIVOS] - Determinar a medida de LHR
associada a 100% de sobrevida e 100% de mortalidade em recém-nascidos com HDC em um
Centro de Referéncia (nivel terciario) e descrever dados epidemioldgicos desses grupos
[METODOOLOGIA] - Estudo retrospectivo/descritivo, incluindo recém-nascidos com HDC,
durante 8 anos (2015 a 2022). Foram retirados dos prontuarios os valores de LHR avaliados
durante o pré-natal, além de: idade gestacional, nota do Boletim de Apgar de 5° minuto de vida,
tipo de hérnia, colocacdo de baldo endotragueal, tempo de evolucdo para ata ou 6bito. Os
resultados estéo apresentados em porcentagem, média e desvio padréo ou mediana (minimo e
méximo). [RESULTADOS] - Durante o periodo foram admitidos 133 recém-nascidos com HDC.
O LHR associado a 100% de sobrevida foi de 1,87 (5 pacientes) e < 0,7 (9 pacientes) quando
associado a 100% de mortalidade. A mediana da idade gestaciona foi de 37,7 (36,0-38,6)
semanas no grupo 100% mortalidade e de 36,9 (32,7-37,7) semanas no grupo 100% sobrevida.
Nota do Boletim de Apgar no 5° minuto teve mediana de 8 (3-8) em ambos os grupos. O defeito
diafragmético a esquerda foi encontrado em 66,6% no grupo com 100% sobrevida e de 100% no
grupo 100% mortalidade e a passagem de baldo endotraqueal foi realizada em 44,4% x 20%. O
tempo de evolugdo para alta no grupo sobrevida teve mediana de 44 (25-170) dias e tempo para
6bito no grupo mortalidade teve mediana de 18 (1-60) dias. [CONCLUSAQ] - Os dados descritos
ndo confirmam a literatura, ja que o LHR associado a 100% de sobrevida situa-se entre 1,35-1,4 €
associado a 100% de mortalidade < 0,6 a 1,0. Como mostrado com dados epidemiol6gicos, a
populacéo de pacientes com HDC teve evolucdo com mais complicagdes e gravidade.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/26-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogi a/0172-desfecho-e-epi demi ol ogi a-baseados-no-indi ce-pul maocabeca. pdf



