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Resumo: Introducdo: A hérnia diafragmética congénita (HDC) € uma malformagdo rara, com incidéncia
estimada de 1:2.500-4.000 nascidos vivos, é resultante da falha do fechamento do diafragma fetal
com herniacdo de visceras abdominais para o térax com alta mortalidade. <br>Objetivos:
Investigar fatores associados a morbimortalidade perinatal em recém-nascidos com HDC
internados entre janeiro/2022 e junho/2025.<br>Metodologia:  Estudo  observacional
retrospectivo, incluindo todos os recém-nascidos (RN) com HDC, nascidos no periodo.
Excluiram-se natimortos e malformacdes congénitas maiores incompativeis com avida. A coleta
de dados foi realizada por revisdo dos prontuarios €l etronicos dos pacientes e a andlise descritiva
das variaveis e testes estatisticos (qui-quadrado, t-Student, regressdo logistica).<br>Resultados. O
estudo incluiu 21 pacientes. O peso médio foi de 2.781 gramas e a maioria a termo (71,4%). No
que se refere a topografia, 81% apresentavam localizacdo a esgquerda e foi observada herniagéo
hepética intratoracica em 82,4%. O Lung-to-Head Ratio (LHR) absoluto médio foi 0,74,
enquanto o Observed-to-Expected Lung-to-Head Ratio (LHR o/e) teve média de 35,7%. Quanto
as intervencles fetais, 95% foram submetidos a oclusdo traqueal temporaria com baldo
endotraqueal (FETO — Fetoscopic Endoluminal Tracheal Occlusion) e todos receberam
corticoterapia antenatal. Entre os casos com FETO, apds o procedimento, observou-se aumento
significativo nos valores de LHR: o LHR absoluto médio elevou-se para 1,76 e o LHR ol/e
alcancou média de 64,94%. A média da variacdo absoluta do LHR ap6s a oclusdo foi de 1,04,
enguanto o aumento médio do LHR o/e foi de 28,64%. Ainda que a FETO tenha promovido
aumento nos indices de LHR apds a oclusdo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nos principais desfechos clinicos avaliados. A maioria dnecessitou de suporte
avancado no periodo pré-operatorio, VAFO- 71,4%, Oxido Nitrico inalatrio: NOi- 71,4%,
Milrinone-85,7%. As taxas de sobrevida foram superiores entre os RNs que ndo necessitaram
dessas intervencdes. De um total 21 pacientes, apenas 14 (66,7%) realizaram correcdo cirdrgica.
Nenhuma variavel apresentou associacao significativa com a realizagdo da cirurgia corretiva. O
tempo médio de internacdo foi de 40 dias e a taxa de mortalidade foi de 38%. A andlise estatistica
mostrou que, LHR o/e e o tempo de internacd0 apresentaram associagao estatisticamente
significativa com o desfecho final.<br>Concluso: Neste estudo, a mortalidade foi ata apesar da
adocdo de terapias fetais, que embora tenha promovido aumento significativo no LHR, tais
alteragbes ndo houve melhora dos desfechos clinicos. Por outro lado, LHR o/e mostrou
associacdo significativa com o desfecho final, refor¢cando seu valor prognéstico. Esses achados
reforcam a importancia de abordagem multidisciplinar individualizada e vigilancia de marcadores
prognasticos para a tomada de decisdo terapéutica nos casos de HDC.
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