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Resumo: Introducdo: Hérnia diafragmética congénita (HDC) € uma malformagdo com ata mortalidade,
mas corrigivel cirurgicamente com bom prognostico, apesar da alta morbidade. <br>Objetivos:
Avaliar a tendéncia tempora da mortalidade em recém-nascidos com HDC, determinar o melhor
momento para realizacdo da correcdo cirdrgica e discernir se existe uma data limite para atingir
estabilidade hemodinamica pré correcéo cirdrgica, delimitando um cutt-off para indicar limitagdo
de cuidados invasivos.<br>Metodologia: Foi realizada uma coorte retrospectiva de prontuérios de
recém-nascidos com HDC internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Centro
de Referéncia durante o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2023. Foram analisados:
mortalidade e permanéncia hospitalar divididos em 5 grupos de acordo com o momento da
correcdo cirurgica (<7 dias, 7-14 dias, 14-21 dias, > 21 dias e ndo operados). Para se analisar a
tendéncia temporal de mortalidade nos 5 grupos estudados, foi aplicada a andlise de regresséo
logistica uniaxial relacionando tempo cirdrgico versus mortalidade. Além disso, foram analisados
dados associados a mortalidade como lateralidade do defeito e o relagdo pulméo-cabeca (Lung
head ratio - LHR), considerando-se a relevancia em dados da literatura.<br>Resultados: Foram
analisados 165 pacientes com mortalidade de 49%. Destes, 61 (36,7%) ndo atingiram estabilidade
clinica para correcéo cirurgica com mortalidade de 100%, principalmente na primeira semana de
vida (73,7%). Entre os operados (104), a mortalidade foi de 19,2%, mais relevante nos que
realizaram correcdo cirlrgica apos 21 dias de vida (25%). A maior parte dos pacientes foi
operada na primeira semana de vida (60,5%). A média de tempo para correcdo cirurgica foi de
6,2 dias. Pela andlise da regressdo logistica foi observado aumento do risco de ébito em 3% a
cada dia sem corregdo cirurgica, dados com significancia estatistica (p<0,05). Observou-se
aumento da permanéncia hospitalar pos cirdrgica nos pacientes que operaram apés 21 dias de
vida, média de 68 dias, enquanto 0s pacientes que operaram nha primeira semana de vida
permaneceram em meédia 33 dias internados apods a cirurgia. Em concordancia com a literatura,
foi observado uma mortalidade maior nos pacientes com defeito a direita (57,14%), assim como
aumento de mortalidade inversamente proporcional a0 LHR,<br>Conclusdo: A HDC é uma
patologia de alta mortalidade, demandando alto investimento hospitalar, e a correcéo cirdrgica é
necessaria para a sobrevida desses pacientes. Ndo foi encontrada data ideal para realizacdo dessa
abordagem, mas foi observado aumento do risco de 6bito a cada dia sem corregdo cirargica. A
correcdo tardia (> 14 dias), ndo mostrou aumento de mortalidade significativo, ndo sendo
possivel delimitar um cutt-off para limitagdo de cuidados invasivos, mas esteve associada a um
maior tempo de permanéncia hospitalar pos-operatoria.
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