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Resumo

A hérnia diafragmatica congénita (HDC) é uma das mais graves malformagdes
neonatais, associada a alta mortalidade e morbidade funcional. Este estudo consistiu
em revisdo sistematica da literatura recente sobre o manejo cirurgico da HDC em
recém-nascidos, focando no impacto do reparo apods estabilizagao clinica comparado
a cirurgia imediata. Foram analisados estudos publicados entre 2021 e 2025 que
abordaram critérios cirurgicos, técnicas operatorias, centralizagdo do atendimento,
prognostico e morbidade. Os resultados evidenciam que a individualizagao do timing
cirurgico, baseada em estabilizacdo fisiolégica e multidisciplinaridade, reduz
complicagbes perioperatorias e melhora significativamente os desfechos,
especialmente em centros de referéncia. O reparo primario é preferencial em defeitos
pequenos ou moderados, enquanto o uso de patch e terapias fetais demandam
abordagem seletiva. Apesar dos avangos em sobrevida, a morbidade tardia persiste,
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exigindo seguimento multiprofissional estruturado e politicas publicas para
universalizagado do acesso a cuidados especializados e reabilitagdo. O futuro da HDC
exige integragao de inovagdes tecnologicas, medicina personalizada e equidade de
acesso, consolidando a importancia de protocolos padronizados e do fortalecimento
das redes de referéncia para redugao definitiva das desigualdades.

Palavras-chave: Hérnia diafragmatica congénita. Neonatologia. Estabilizagado clinica.
Reparo cirurgico. Progndstico.

Abstract

Congenital diaphragmatic hernia (CDH) is one of the most severe neonatal
malformations, associated with high mortality and significant functional morbidity. This
study consists of a systematic review of recent literature on the surgical management
of CDH in newborns, focusing on the impact of repair after clinical stabilization
compared with immediate surgery. Studies published between 2021 and 2025 were
analyzed, addressing surgical criteria, operative techniques, centralization of care,
prognosis, and morbidity. The results demonstrate that individualized surgical timing,
based on physiological stabilization and multidisciplinary coordination, reduces
perioperative complications and significantly improves outcomes, particularly in
referral centers. Primary repair remains the preferred approach for small or moderate
defects, whereas the use of patches and fetal therapies requires selective indication.
Despite advances in survival, long-term morbidity persists, demanding structured
multidisciplinary follow-up and public policies to ensure universal access to specialized
care and rehabilitation. The future of CDH management requires the integration of
technological innovation, personalized medicine, and equitable access, consolidating
the importance of standardized protocols and strengthening reference networks to
achieve definitive reduction of disparities.

Keywords: Congenital diaphragmatic hernia. Neonatology. Clinical stabilization.
Surgical repair. Prognosis.

1. Introdugao

A hérnia diafragmatica congénita (HDC) representa uma das principais
malformagdes na neonatologia, caracterizada pela falha de fechamento do diafragma
durante o desenvolvimento fetal, o que permite a migragcédo de 6rgaos abdominais para
o térax, comprometendo o desenvolvimento pulmonar (Guner et al., 2025). Segundo
Puligandla et al. (2023), a HDC pode se apresentar isoladamente ou em associagao
a malformagdes congénitas diversas, como alteracdes de sistema nervoso central,
geniturinario, cardiovascular e sindromes cromossémicas, reforcando a importancia
do rastreio multidisciplinar. Embora a maioria dos casos se manifeste no periodo
neonatal, até 10% podem apresentar sintomas tardios. A prevaléncia mundial é
variavel, de 1:1.600 a 1:23.800 nascidos vivos, sendo mais comum em neonatos do
sexo masculino, sem predileg&o racial (Jank; Boettcher; Keijzer, 2024).

A apresentacédo clinica da HDC tipica € marcada por insuficiéncia respiratéoria
grave nas primeiras horas de vida, frequentemente exigindo suporte ventilatorio
intensivo. Alteracbes pulmonares, como hipoplasia e hipertensdao pulmonar
persistente, decorrem da compressdo intrautero das vias aéreas pelas visceras
herniadas. O manejo inicial consiste em minimizar a insuflagdo gastrica (com
intubacdo traqueal imediata), seguido de ventilagdo mecanica protetora com
hipercapnia permissiva. A corregao cirurgica é indicada apos estabilizagao clinica,
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sendo o uso de Oxigenacédo por Membrana Extracorpérea (ECMO) reservado para
casos de hipertensdo pulmonar refrataria; o momento ideal da cirurgia permanece
controverso, dependendo da resposta clinica do paciente (Jank; Boettcher; Keijzer,
2024).

O grau de hipoplasia pulmonar esta diretamente relacionado a lateralidade e
extensdo do defeito diafragmatico, sendo a HDC esquerda a forma mais comum.
Orgaos como estdmago, algas intestinais, bago e figado podem herniar para a
cavidade toracica, com a presenca de hérnia hepatica intratoracica associada a
prognostico desfavoravel. Sobrevida neonatal e tempo de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) refletem a severidade da hipoplasia pulmonar,
frequentemente estimada pela ultrassonografia pré-natal, ferramenta essencial para
estratificacdo de risco e prognostico (Baschat et al., 2024).

Para Wild et al. (2025), a detecg&o pré-natal por ultrassonografia &€ chave para
o planejamento do manejo pds-natal e organizagdo da equipe multidisciplinar,
favorecendo melhores resultados. A corregao cirurgica envolve a redugédo dos 6rgaos
herniados e fechamento do defeito, com timing cirurgico ainda debatido entre cirurgia
precoce e atraso até estabilizacdo clinica. A decisdo sobre técnica operatoria e
momento da intervengao deve ser individualizada e baseada no quadro respiratorio,
hemodinamico e grau de hipoplasia.

Diante da complexidade diagnostica e terapéutica da HDC e do impacto dos
avangos recentes sobre o prognostico, justifica-se a realizagdo de uma revisao
abrangente da literatura dos ultimos anos. O presente estudo objetiva sistematizar o
conhecimento atual sobre métodos diagndsticos, estratégias cirurgicas e fatores
prognosticos, contribuindo para o aprimoramento do manejo multidisciplinar e dos
resultados clinicos a longo prazo.

2. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura sobre a hérnia diafragmatica
congénita (HDC), com foco no manejo cirurgico em recém-nascidos. Na etapa inicial,
para a definicdo da quest&do de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO (acrénimo para
Patient, Intervention, Comparison e Outcome), amplamente empregada na
elaboracdo de revisbes sistematicas e metanalises. Assim, formulou-se a seguinte
questao central que orientou o estudo: “Em recém-nascidos com hérnia diafragmatica
congénita, o reparo cirurgico realizado apos estabilizagdo clinica oferece melhores
resultados de sobrevida, morbidade e evolugéo clinica do que a cirurgia imediata sem
estabilizacdo ou o tratamento clinico isolado?”. Dessa forma, estabeleceu-se: P
(Paciente) = recém-nascidos com diagnostico confirmado de hérnia diafragmatica
congénita; | (Intervengao) = reparo cirurgico realizado apds estabilizag&o clinica, por
via aberta ou minimamente invasiva; C (Comparagéo) = cirurgia imediata sem
estabilizacgao clinica prévia ou tratamento clinico isolado; O (Desfechos) = sobrevida,
morbidade e evolugéo clinica, considerando tempo de ventilagdo e de internagdo em
unidade de terapia intensiva, uso de ECMO e complicagbes pos-operatorias.

Por questdes de qualidade e relevancia, a busca bibliografica para a
composic¢ao do referencial tedrico foi conduzida somente na base de dados PubMed
(National Library of Medicine, Estados Unidos), entre julho e outubro de 2025, de
forma estruturada e criteriosa, utilizando descritores controlados do Medical Subject
Headings (MeSH), combinados por operadores booleanos (AND e OR). O obijetivo foi
identificar estudos cientificos que abordassem especificamente o manejo cirurgico
neonatal da HDC e seus desfechos clinicos. Foram aplicados filtros temporais para o
periodo de 2021 a 2025, bem como restricdo de idioma para publicagbes em inglés.

www.periodicoscapes.gov.br 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082689


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Estabilizagdo clinica no manejo cirurgico da hérnia diafragmatica congénita neonatal: sobrevida e morbidade comparadas ao reparo imediato

Os descritores utilizados foram selecionados a partir do vocabulario controlado MeSH,
de modo a garantir padronizagao internacional e precisao terminolégica. Os principais
termos empregados foram: “Congenital Diaphragmatic Hernia’, “Infant, Newborn”,
“Surgical Procedures, Operative”, “Thoracoscopic Surgery”, “Minimally Invasive
Surgical Procedures”, “Treatment Outcome”, “Intensive Care Units, Neonatal’ e
“Extracorporeal Membrane Oxygenation”. As combinagdes desses descritores foram
estruturadas para assegurar sensibilidade e especificidade adequadas, incluindo
expressdes como “Congenital diaphragmatic hernia AND surgical repair OR ECMO”,
“Congenital diaphragmatic hernia AND timing of surgery OR survival’, “Congenital
diaphragmatic hernia AND thoracoscopic repair OR outcome”, “Congenital
diaphragmatic hernia AND postoperative complications OR neonatal intensive care
OR mortality’. Dessa forma, a estratégia de busca contemplou artigos originais,
revisdes sistematicas e diretrizes clinicas recentes sobre 0 manejo cirurgico neonatal
da HDC.

Foram incluidos artigos completos, disponiveis eletronicamente, publicados em
inglés entre 2021 e 2025, que abordassem de maneira direta 0 manejo cirdrgico em
recém-nascidos com HDC, com énfase no momento do reparo, na técnica utilizada,
no uso de ECMO e nos resultados clinicos. Excluiram-se publicagcbes sem acesso
integral, relatos de caso, séries clinicas com numero reduzido de pacientes, revisdes
narrativas e estudos que nao abordassem de forma especifica a abordagem cirurgica
ou os desfechos pds-operatérios neonatais. O levantamento inicial resultou em um
conjunto de estudos que, apods triagem por titulos e resumos, teve as duplicatas e as
publicagdes ndo elegiveis removidas. Os artigos potencialmente relevantes foram
avaliados integralmente, sendo incluidos aqueles que atenderam integralmente aos
critérios de elegibilidade.

O processo de selegdo dos estudos seguiu as diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), representado
graficamente em fluxograma proprio (Figura 1). As informagdes extraidas das
publicacdes selecionadas foram sistematizadas em fichamentos analiticos contendo
as variaveis de interesse (ano de publicagao, titulo, autores, tipo de estudo,
populacao, intervengdo, momento da cirurgia, desfechos e principais resultados),
permitindo a organizagao e a comparagao dos achados. Em seguida, os dados foram
integrados em quadros comparativos e analises narrativas, possibilitando a
construcdo de uma sintese critica e atualizada das evidéncias sobre o manejo
cirargico da hérnia diafragmatica congénita no periodo avaliado.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA detalhando as etapas de busca, selecao, elegibilidade e
inclusdo dos artigos revisados sobre hérnia diafragmatica congénita neonatal.
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Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses
(PRISMA). Page et al., (2021).

Apos a triagem inicial de 60 publicagdes identificadas na base PubMed, foram
excluidos duplicados, resumos e estudos sem foco cirurgico direto, restando 21
artigos que atenderam integralmente aos critérios de inclusdo. A amostra final incluiu
revisbes sistematicas e metanalises (n=5), estudos de coorte prospectivos e
retrospectivos (n=12), ensaios clinicos (n=2) e relatos ou séries de casos/documentos
de consenso (n=2). Essa composicdo evidencia predominio de estudos
observacionais, principalmente de coorte, refletindo a natureza clinica da pesquisa
sobre HDC neonatal.
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3. Resultados

A presente seg¢ao apresenta uma analise integrada dos principais resultados
obtidos a partir da revisdo dos artigos selecionados sobre hérnia diafragmatica
congénita (HDC) neonatal. O levantamento abrangeu estudos originais, revisdes
sistematicas, guidelines internacionais e consensos publicados entre 2021 e 2025,
com foco nos critérios de indicagdo cirurgica, técnicas operatérias, impacto
institucional, prognostico, morbidade e tendéncias futuras. Os estudos analisados
foram selecionados prioritariamente por sua aderéncia a pergunta PICO, assegurando
rigor metodoldgico e relevancia clinica.

Os achados sdo organizados por eixos tematicos: inicia-se pelo timing do
reparo cirurgico e critérios de estabilizagdo clinica, segue-se pela influéncia da
centralizagdo do atendimento hospitalar, prossegue-se para as comparag¢des entre
meétodos cirurgicos e abordagens inovadoras, detalhando ainda os principais fatores
prognosticos, evidéncias sobre sobrevida, morbidade, estratificagdo de risco, além de
apontar tendéncias em seguimento funcional, qualidade de vida e disparidades de
acesso.

Tabela 1: Principais achados sobre critérios de indicagao cirurgica, abordagens e desfechos

em hérnia diafragmatica congénita neonatal publicados entre 2021 e 2025.

N° Ano Autor(es)

Titulo

Principais Achados

1 2021 Naranje S. et
al.

2 2021 GuptaP. et al.

3 2021 Harting MT. et
al.

4 2021 Deprest J. et
al.

5 2021 Deprest J. et
al.

6 2021 SchottD. et al.

7 2022 KhachaneY. et

al.

A Systematic Review and
Meta-Analysis of Surgical
Morbidity of Primary
Versus Patch Repaired
CDH Patients

Congenital Diaphragmatic
Hernia in Neonates: Open
Versus Thoracoscopic
Repair

Surgical Repair of CDH
After ECMO Cannulation

Randomized Trial of Fetal
Surgery for Moderate Left
Diaphragmatic Hernia

Randomized Trial of Fetal
Surgery for Severe Left
Diaphragmatic Hernia

Prevalence and Mortality
in Children With CDH:
Multicountry Study

Outcomes for Infants With
CDH: Low ECMO
Utilisation

Reparos com patch apresentam
maior recorréncia, tempo de
ventilagdo e hospitalizacao; reparo
primario preferivel quando possivel.
Mortalidade semelhante entre
técnicas.

Toracoscopia segura para defeitos
pequenos/moderados; aberta
indicada em grandes defeitos.
Recorréncia maior em
toracoscopia, mas tempo de UTI
menor.

Reparos apés ECMO séo viaveis,
mas com maior risco de
complicagdes. Timing depende da
estabilidade clinica.

FETO aumenta sobrevida em
casos graves, embora aumente
prematuridade. Deve ser restrito a
centros experientes.

FETO resulta em sobrevida
significativamente maior apenas em
casos severos, sem beneficio nos
moderados.

Mortalidade varia amplamente
entre centros, dependendo da
infraestrutura e protocolos.
Centralizagao melhora resultados.
Bons resultados com ventilagao
gentil e cirurgia apos estabilizacdo
fisiologica; ECMO reservada para
casos graves.
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N° Ano Autor(es) Titulo Principais Achados
8 2022 Skarsgard ED. Operative Repairin CDH: Timing ideal do reparo depende da
et al. How Long Do We Really  estabilidade clinica; abordagem
Need to Wait individualizada traz melhores
desfechos.
9 2022 Shah PS. etal. Outcomes of Neonatal Manejo clinico e cirurgico possivel
CDH in Non-ECMO em centros sem ECMO; resultados
Center dependem do suporte e experiéncia
institucional.
10 2023 Hassan M. et  Fetal Endoscopic Revisao sistematica mostra FETO
al. Tracheal Occlusion for benéfico principalmente em casos
CDH: Systematic Review graves; risco de prematuridade
and Meta-Analysis relevante.
11 2023 Puligandla P.  Diagnosis and Recomenda estabilizacao clinica
etal. Management of CDH: antes do reparo cirurgico, ECMO
2023 Update (Canadian reservada para casos graves.
Collaborative) Protocolos nacionais otimizam
sobrevida.
12 2023 Catena F. et al. Management of Consenso internacional reforca
Complicated timing pos-estabilizagéo clinica
Diaphragmatic Hernia: como padrdo-ouro; abordagem
WSES Position Paper deve ser individualizada.
13 2024 Yamoto M. et  Comprehensive Meta- Toracoscopia segura em centros
al. Analysis of Surgical experientes, porém maior risco de
Procedure for CDH: recorréncia que cirurgia aberta.
Thoracoscopic vs Open Tempo de UTl/ventilagdo menor
Repair com toracoscopia.
14 2024 Poerwosusanta Optimal Early Surgery Timing ideal depende da
H. et al. Timing for CDH: estabilidade clinica e ndo do tempo
Systematic Review pos-natal absoluto; melhores
resultados com abordagem
individualizada po&s estabilizacao.
15 2024 Baschat A. et Management Advances Houve melhora significativa da
al. for Congenital complacéncia pulmonar e da
Diaphragmatic Hernia: eficiéncia ventilatéria apos o
Integrating Prenatal and  reparo, especialmente em
Postnatal Perspectives pacientes sem ECMO, confirmando
o beneficio da estabilizagao pré-
operatoria antes da cirurgia.
16 2025 Elrod J. etal.  Hospital Volume and Centros com maior volume de
Outcome in Treatment of  casos tém melhores resultados,
CDH in Germany especialmente com uso de ECMO
em casos graves; recomenda-se
centralizagao.
17 2025 Wild KT. etal. Golden Hour Management Atendimento multidisciplinar nas
of Infants with CDH primeiras horas de vida otimiza
sobrevida e reduz complicacoes,
reforcando importancia da equipe e
protocolos.
18 2025 Walker G. et al. Outcomes for CDH in Avancos técnicos e mudanca para

Three Decades: UK
Surgical Centre

timing individualizado da cirurgia
melhoraram sobrevida e
diminuiram morbidade ao longo das
ultimas 3 décadas.
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N° Ano Autor(es) Titulo Principais Achados
19 2025 Bertollo LA. et  Prematurity and CDH: Estudo mostra que prematuridade
al. Revisiting Outcomes in ainda piora progndstico, mas
Contemporary Cohort protocolos de estabilizac&o clinica

aumentam a chance de sobrevida e
diminuem complicagdes.

20 2025 Jank M.; Challenges and Revisao critica sobre timing e
Boettcher, M.;  Controversies in Surgical técnica do reparo; reforga
Keijzer, R. Management of CDH individualizagdo da conduta de
acordo com fisiologia e gravidade
do caso.

Fonte: Proprios autores, com base nas referéncias da Tabela.

Timing do reparo cirurgico na hérnia diafragmatica congénita neonatal

Nas ultimas décadas, houve uma evolugdo paradigmatica no entendimento do
melhor momento para o reparo cirurgico da HDC neonatal. O conceito antigo, que
estabelecia o tempo cronoldgico pos-natal absoluto como principal critério, foi
progressivamente substituido pelo principio da estabilizag&do clinica individualizada.
Revisdes sistematicas (Skarsgard et al., 2022; Poerwosusanta et al., 2024) e
consensos internacionais convergem para a necessidade absoluta de estabilizagao
fisiolégica completa antes da cirurgia, incluindo normalizagédo da acidose metabdlica,
reversao de choque, estabilizacdo hemodindmica sem uso de doses crescentes de
inotropicos e adequada fung&o pulmonar comprovada por parametros objetivos, como
pressdo inspiratoria <25 cmH,O e fragdo de oxigénio inspirada (FiO;) <60%
(Khachane et al., 2022).

Este enfoque “window of opportunity” tem impacto direto nos desfechos, pois a
realizag&o da cirurgia durante a janela fisiologica reduz significativamente mortalidade
e complicagbes, mesmo em cenarios clinicos complexos. Dados multicéntricos
robustos, como os de Naranje et al. (2021) e Walker et al. (2025), mostram que, em
centros que adotaram sistematicamente essa estratégia, o reparo imediato caiu para
menos de 5% dos casos, limitando-se a neonatos com deterioragao refrataria a toda
a terapia intensiva. Meta-analises recentes documentam que, na pratica, mais de 80%
dos reparos sé&o feitos entre 24 e 96 horas de vida apos estabilizagao intensiva,
podendo ser ainda mais tardios em situagdes de instabilidade prolongada ou nas
transferéncias inter-hospitalares (Puligandla et al., 2023; Catena et al., 2023).

A literatura reforca ainda que essa decisdo € profundamente dindmica: além
dos parametros clinicos e laboratoriais, devem ser ponderados o perfil anatémico do
defeito, a ocorréncia de anomalias associadas, resposta ao manejo inicial e limitagbes
institucionais, inclusive quanto a disponibilidade de recursos avangados como ECMO
(Elrod et al., 2025). Em hospitais sem suporte tecnolégico, a decisao pelo reparo
torna-se ainda mais criteriosa, exigindo acompanhamento multidisciplinar e, quando
possivel, transferéncia para centros de referéncia, ilustrando desigualdades regionais
classicas entre paises de alta e média renda, e mesmo entre regides dentro de um
pais.

Séries clinicas brasileiras e de outros paises de recursos limitados apontam
que, mesmo com protocolos aplicados, fatores institucionais como demora na
obtengdo de exames, instabilidade por tempo prolongado sem suporte avangado e
barreiras logisticas podem adiar a cirurgia além do ideal, impactando complicagdes e
mortalidade. N&o raro, a cirurgia in extremis ainda é realizada em hospitais de
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pequeno porte, revelando persistente lacuna de acesso universal (Schott et al., 2021;
Shah et al., 2022).

Além disso, as recomendacodes atuais enfatizam a necessidade de reavaliagao
frequente do paciente e ajuste rapido da conduta diante de instabilidade aguda,
reforgando o papel da atuagao conjunta de neonatologia, cirurgia pediatrica e suporte
intensivo, especialmente durante a golden hour neonatal. Em sintese, o “timing” do
reparo na HDC exemplifica o avang¢o da medicina individualizada, mas também revela
a importéncia central de politicas de regionalizacdo do cuidado, treinamento
continuado de equipes e fortalecimento institucional para que o padrdo-ouro de
abordagem seja alcangado na realidade de todos os sistemas de saude.

Tabela 2: Exemplo de fluxograma para estratificagéo de risco e abordagem clinica da hérnia
diafragmatica congénita neonatal.

Critérios e ferramentas
recomendadas

USG, ressonancia fetal,
Diagnostico pré-natal  avaliagéo de

pulmao/coracao (LHR)
Avaliagao inicial pés-  Clinica, ecocardiograma,
natal radiografia, gases arteriais

Oxigenacéo, ventilagéo
Estabilizacao clinica gentil, monitorizag&o
hemodinamica
indices preditivos (o/e LHR, Prognéstico e conduta
liver-up, Score CDHSG...) individualizada
Defeito pequeno/moderado
Abordagem cirurgica  x grande, resposta ao

suporte

Hipoxemia refrataria,
Decisdo sobre ECMO  hipotensao, falha do
convencional
Avaliagdes cardiologica,
pulmonar, nutricional,
neuropsicolégica

Fonte: Proprios autores, com base em Puligandla et al. (2023), Catena et al. (2023), Elrod et
al. (2025) e Jank; Boettcher; Keijzer (2024).

Etapa Decisao

Planejamento do parto em
centro terciario

Classificagado de gravidade

Definir elegibilidade para
cirurgia

Estratificagao de risco

Primario x Patch x
Toracoscopica/Aberta

Indicar ECMO conforme
disponibilidade

Seguimento
multiprofissional

Programa de reabilitagcéo e
suporte familiar

Centralizagao dos casos e impacto institucional

A literatura revisada mostra que a centralizagado do atendimento em unidades
especializadas € um dos fatores com maior impacto na melhoria dos desfechos em
HDC neonatal. Grandes registros populacionais, como o estudo nacional da Alemanha
(Elrod et al., 2025), demonstram que hospitais que tratam volumes mais altos de HDC
apresentam redugéo significativa nas taxas de mortalidade, complicagdes pulmonares
e necessidade de suporte avangado, como ECMO, em comparacado com instituicdes
de baixo volume. Os dados indicam que, em centros terciarios, a mortalidade pode
ser até 40% menor em cenarios de HDC grave (Elrod et al., 2025; Walker et al., 2025).

Esse padrao se repete no Reino Unido, onde iniciativas regionais concentraram
o manejo cirurgico de HDC em poucos centros especializados, resultando em taxas
de sobrevida superiores a 80% (Walker et al., 2025). Nos Estados Unidos, registros
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do Children’s Hospitals Neonatal Consortium reforcam que hospitais com equipes
multidisciplinares, infraestrutura para ventilagdo avancada e protocolos rigorosos
aumentam nao s6 a sobrevida como também reduzem o tempo de internacéo,
ventilagdo mecanica e complicagdes associadas (Jank; Boettcher; Keijzer, 2024).

Os beneficios da centralizagdo passam também pela padronizagdo de
protocolos (Puligandla et al., 2023; Catena et al., 2023), que garantem uniformidade
no manejo perioperatorio, selegéo criteriosa do timing cirurgico e acompanhamento
longitudinal dos casos. Estudos apontam que o volume institucional e a experiéncia
acumulada dos profissionais sdo determinantes para a adesao as melhores praticas
e para o uso racional do suporte avancado, como ECMO, reservando-o aos casos
com clara indicagao e maior potencial de reversibilidade (Bertollo et al., 2025; Elrod et
al., 2025).

Outro ponto de destaque é a integracao interdisciplinar durante a chamada
golden hour neonatal, considerada critica para o prognéstico. O posicionamento de
equipes compostas por cirurgides pediatricos, neonatologistas, anestesiologistas e
intensivistas desde as primeiras horas de vida, aliado ao rapido acesso a recursos
como ventilagdo protetora, 6xido nitrico inalatério e ECMO, potencializa as chances
de estabilizacdo clinica, evitando complicagdes irreversiveis e viabilizando o reparo
cirargico no timing ideal (Puligandla et al., 2023; Walker et al., 2025).

Protocolos institucionais definidos, com fluxogramas claros para decisé&o
cirargica, critérios objetivos para indicagdo de suporte avangado e monitoramento
continuo da evolugdo clinica, fortalecem a capacidade da equipe em adaptar a
conduta ao perfil e gravidade de cada paciente, otimizando os resultados (Elrod et al.,
2025).

Finalmente, diversos autores recomendam a implementacdo de sistemas
regionais de transferéncias rapidas e centralizagdo progressiva dos casos graves,
como estratégia para garantir equidade no acesso e universalizagdo dos desfechos
positivos (Jank; Boettcher; Keijzer, 2024; Catena et al., 2023). Essas evidéncias
consolidam a centralizagdo como eixo estruturante das recomendagdes internacionais
para HDC neonatal.

Técnicas cirurgicas e abordagens inovadoras

A comparacgao entre meétodos cirurgicos para corre¢gao da hérnia diafragmatica
congénita neonatal revela nuances que v&o além das estatisticas tradicionais.
Estudos multicéntricos, grandes coortes nacionais e diversas meta-analises nos
ultimos anos consolidaram que o reparo primario direto € a técnica de preferéncia,
sempre que viavel, especialmente em defeitos pequenos ou moderados da cupula
diafragmatica. Essa opgédo associa-se de forma consistente a menores taxas de
recorréncia, tempo de ventilagdo mecanica e internagdo hospitalar, conforme
documentado por Naranje et al. (2021) em analise com mais de 3 mil pacientes, e
corroborado em registros europeus e norte-americanos.

A necessidade de uso de patch protético (remendo), por outro lado, aparece
em aproximadamente 20-30% dos casos nas séries internacionais, sendo indicado
sobretudo em defeitos amplos, auséncia de tecido suficiente ou fraqueza parietal.
Embora fundamental para garantir integralidade anatémica, o uso de patch esta
fortemente associado a maiores taxas de recidiva do defeito (até 20% em cinco anos
em algumas coortes), além de eventos infecciosos locais, maior tempo de ventilagéo,
necessidade de reintervencéo e complicagdes tardias (Catena et al., 2023; Harting et
al., 2021).
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O comego da abordagem toracoscopica marcou uma nova era na cirurgia de
HDC. Esse método minimamente invasivo foi inicialmente restrito a pacientes com
pequenas hérnias e boa resposta a estabilizagao clinica, mas, com amadurecimento
dos protocolos e aumento da curva de aprendizado dos servigos, passou a ser
indicado em contextos cada vez mais desafiadores. Mais de 30% dos casos em
grandes centros sdo hoje operados por toracoscopia, com beneficios como menor
tempo de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ventilagdo mecéanica,
melhores resultados estéticos e redugdo de complicagdes infecciosas, conforme
meta-analises recentes (Yamoto et al., 2024; Gupta et al., 2021). Entretanto, ha uma
discreta elevagao da taxa de recorréncia (de 10-15%) quando comparada ao método
aberto tradicional, atribuida sobretudo a maior dificuldade técnica em defeitos
extensos e a curva de aprendizado prolongada.

O reparo aberto segue como padrdo em defeitos grandes (mais de 3 cm),
cenarios de instabilidade fisiologica, multiplas malformagdes ou em instituicbes de
menor complexidade, mantendo resultados comparaveis em sobrevida, mas com
menor risco de falhas técnicas frente as abordagens inovadoras.

No campo do manejo fetal, destaca-se o avango da técnica FETO (fefoscopic
endoluminal tracheal occlusion), reservada para casos graves e centros terciarios.
Revisdes sistematicas (Deprest et al., 2021; Hassan et al., 2023) mostram que, em
casos de grave hipoplasia pulmonar, a FETO pode aumentar a sobrevida em até 30%,
mas eleva significativamente o risco de prematuridade e morbidade associada. Essa
técnica, hoje, responde por menos de 5% dos tratamentos, aparecendo como
estratégia de excecdo para casos bem selecionados, mediante equipe altamente
qualificada e protocolos institucionais de pesquisa clinica.

Além das técnicas cirurgicas classicas e inovadoras, a literatura aponta um
movimento crescente para individualizagdo do manejo, com uso de protocolos
especificos para estratificacado de risco, algoritmos decisorios orientados por critérios
anatémicos, fisioldgicos, recursos institucionais e experiéncia das equipes. Guidelines
atuais, como os do Canadian Collaborative e World Society of Emergency Surgery,
recomendam fluxogramas claros contemplando desde sele¢do do candidato ao tipo
de abordagem até o acompanhamento longitudinal pds-operatério, com vistas a
otimizagao dos resultados e prevencédo de complicagcdes tardias.

Finalmente, ha crescente interesse em pesquisa translacional, com
desenvolvimento de modelos animal, impressao 3D de defeitos diafragmaticos para
orientagdo intra-operatoria, estudos sobre biomateriais para patch e ciéncia basica
voltada para novas técnicas fetais, campo que promete transformar o futuro da cirurgia
de HDC neonatal.

Sobrevida e morbidade

A evolugao dos indices de sobrevida em recém-nascidos portadores de hérnia
diafragmatica congénita (HDC) € um dos marcos mais expressivos das ultimas
décadas na medicina neonatal e cirurgica. Séries historicas mostravam mortalidade
acima de 50% até a década de 1990 nos quadros graves, sobretudo em prematuros,
portadores de hipoplasia pulmonar severa ou portadores de malformacdes
associadas. O cenario atual € marcado por transicao: multiplas metanalises e bancos
de dados consolidados em paises desenvolvidos apontam taxas de sobrevida
superiores a 80%, especialmente em centros de referéncia e alto volume, e mesmo
ultrapassando 85% nos casos sem necessidade de ECMO (Walker et al., 2025; Elrod
et al., 2025).
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Esse avango ndo se restringe a mortalidade, mas reflete uma mudanga de
paradigma em analise do prognostico. Diversos estudos evidenciam declinio
significativo da morbidade associada a HDC, incluindo menor tempo de ventilagao
mecanica (média de 6-12 dias), menor duragéo da internagéo hospitalar (sendo UTI
meédia de duas a trés semanas nos sobreviventes) e drastica redugédo da incidéncia
de recidiva nos casos manejados por equipes experientes e em centros com
protocolos unificados (Puligandla et al., 2023; Bertollo et al., 2025). Grandes séries
clinicas demonstram que a introdugdo da ventilagdo protetora, do manejo
individualizado do timing cirurgico e das técnicas operatdrias minimamente invasivas
colaborou ndo apenas para aumentar a sobrevida, mas também para mitigar
complicagbes pulmonares tardias, como a displasia broncopulmonar, e diminuir a
necessidade de reoperacdes.

A morbidade, no entanto, permanece relevante, principalmente nas populacdes
de maior risco. Estima-se que, entre os sobreviventes, mais de 25% apresentem
alguma limitagdo funcional em avaliagdo de cinco anos, incluindo hipertensao
pulmonar persistente (presente em 30 a 50% dos casos graves), disturbios
alimentares (necessidade de gastrostomia ou suplementagao por sonda até 20% dos
casos complexos), atraso no crescimento estaturo-ponderal e, em casos mais graves,
transtornos de neurodesenvolvimento e dificuldades de reinsercéo social (Harting et
al., 2021; Bertollo et al., 2025). Ensaios recentes citam taxas de “qualidade de vida
plena” (sem restricbes severas de saude/atividade) entre 55% e 70% nos
sobreviventes a longo prazo em grandes coortes.

A literatura destaca, ainda, a importancia do seguimento longitudinal
multiprofissional.  Guidelines internacionais e consensos de sociedades
especializadas recomendam acompanhamento programado por pneumopediatria,
cardiologia, nutricdo, terapia ocupacional/fonoaudiologia e neuropsicologia, com
intervengdes precoces para sequelas (Puligandla et al., 2023). A oferta de suporte
psicologico estruturado para familias e integracdo de associagdes de pacientes
multiplicam as chances de reinser¢cao social e recuperagao da qualidade de vida,
tornando-se eixo central do novo paradigma de reabilitagdo p6s-HDC.

Por fim, é indispensavel salientar as diferengas persistentes entre paises e
regides. Estudos de paises de baixa e média renda relatam mortalidade ainda superior
a 50% em muitos servigos, mesmo apos a implementacdo de protocolos clinico-
cirargicos, explicitando o peso das desigualdades no acesso ao suporte avangado,
centralizagdo institucional e capacitacdo de equipes. O desafio contemporaneo,
portanto, € ndo apenas ampliar a sobrevida, mas universalizar o acesso ao
seguimento funcional e garantir cuidado integral, sem desfechos adversos evitaveis,
para todas as populagdes acometidas.
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Tabela 3: Principais complicagdes de curto e longo prazo em sobreviventes de HDC neonatal:
prevaléncias médias.

Prevaléncia

. Relevancia clinica
aproximada (%)

Complicagao

Hipertens&o pulmonar

persistente 30-50 Determina risco imediato e mortalidade

10-20 (patch); 4- Necessita reoperagéo, risco de complicagdes

Recorréncia do defeito A SO
8 (primario) adicionais

Displasia broncopulmonar 15-30 Impacta fungéo pulmonar a longo prazo
;ri?r:];r:‘t)ar\?ggcrénicos até 20 Demandam gastrostomia, suporte nutricional
Déficit estaturo-ponderal 25-35 Prejudica crescimento e neurodesenvolvimento
Sequelas neuropsicomotoras 10-20 Necessita avaliagédo precoce e intervencao
Mortalidade tardia (>1 ano) 3-6 Em populagdes graves, segue risco elevado

Fonte: Proprios autores, com base em Harting et al. (2021), Puligandla et al. (2023), Bertollo
et al. (2025) e Walker et al. (2025).

Variagoes conforme gravidade, prematuridade e uso de ECMO

A analise dos desfechos em hérnia diafragmatica congénita (HDC) neonatal
revela disparidades intensas quando os resultados sao estratificados por gravidade
do defeito, idade gestacional, presengca de anomalias associadas e oferta de recursos
avancados como ECMO. Estudos multicéntricos e revisdes sistematicas evidenciam
que neonatos prematuros ou com hipoplasia pulmonar grave apresentam mortalidade
significativamente maior, variando de 35% a 70% nos centros sem tecnologia
avancada, e taxas mais elevadas de complicacbes, como hipertensdo pulmonar
persistente, insuficiéncia respiratoria prolongada, recidiva do defeito, infecgdes
hospitalares e sequelas neuroldgicas (Walker et al., 2025).

Mais de 40% dos recém-nascidos que necessitam de ECMO apresentam
algum grau de morbidade funcional residual apds alta, incluindo disfungao pulmonar,
disfagia, atraso no crescimento, além de multiplas internagdes por infecgbes
respiratorias ou complicagdes cardiacas. No entanto, nas ultimas décadas, ganhos
expressivos foram obtidos: a aplicacdo criteriosa de protocolos internos de
estabilizacao clinica e sele¢ao individualizada dos pacientes para ECMO produziram
aumentos de sobrevida em até 30% nos cenarios de maior risco, conforme
metanalises europeias e norte-americanas (Harting et al., 2021; Bertollo et al., 2025).
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Tabela 4: Critérios classicos para indicagdo de ECMO na HDC neonatal.

Critério clinico/laboratorial Valor de corte/situagao
Hipoxemia persistente SatO, <85% por >2h

indice de oxigenagao (Ol) >40

Hipercapnia refrataria pCO, >100 mmHg

Hipotensao resistente Falha a vasopressores e volume
Acidose metabdlica severa pH<7,10

Necessidade crescentes de inotrépicos /

Evidéncia de faléncia cardiocirculatéria . - o
instabilidade hemodinamica

Fonte: Préprios autores, com base em Harting et al. (2021), Catena et al. (2023), Elrod et al. (2025),
Puligandla et al. (2023) e Bertollo et al. (2025).

A literatura aponta que o uso de ECMO deve ser restrito a situag¢des de franco
insucesso dos métodos convencionais (ventilagao gentil, uso de 6xido nitrico, suporte
hemodinamico), considerando os riscos incrementados de hemorragia, infecgéo e
piora da morbidade a longo prazo. Protocolos robustos adotados em centros terciarios
conseguiram, nos ultimos cinco anos, aumentar taxa de sobrevida em gravidade
extrema de menos de 30% para patamares proximos dos 50-60%, apesar do preco
de maior prematuridade e novas sequelas clinicas (Elrod et al., 2025; Catena et al.,
2023).

Nos ambientes hospitalares de maior volume, a incidéncia de eventos adversos
relacionados a prematuridade e ECMO é mitigada por disponibilidade de equipes
multidisciplinares, monitoramento continuo de fungdo pulmonar, cardiologica e
desenvolvimento neuropsicomotor, além de acesso a consultoria respiratoria e
programas de reabilitacdo nutricional, fonoaudioldgica e psicossocial (Puligandla et
al., 2023). Nessas instituicdes, os fluxogramas de estratificagdo por gravidade
permitem ndo apenas prognostico mais preciso, mas também a definicdo de
algoritmos de intervengao especificos para cada perfil de paciente, englobando desde
avaliacdo pré-natal, planejamento do parto, manejo pdés-natal, reparo cirurgico,
decisbes sobre ECMO e seguimento prolongado.

Finalmente, persistem desafios criticos quanto a universalizacdo do acesso as
melhores praticas, a padronizagdo internacional dos fluxogramas de manejo dos
casos extremos e a incorporagédo de novas tecnologias (biomarcadores, inteligéncia
artificial, terapias fetais) em paises de baixa e média renda. Estudos recentes apontam
que apenas 15-25% dos centros clinico-cirurgicos fora dos polos metropolitanos
possuem todas as ferramentas para seguimento funcional integral dos pacientes
graves, demonstrando que a equidade de resultados depende tanto do avancgo
cientifico quanto do fortalecimento das redes de saude e politicas publicas de
regionalizagéo.

Dessa forma, ha clara convergéncia na literatura quanto ao impacto decisivo
da individualizagdo dos cuidados, estabilizacdo clinica prévia e centralizacao
institucional para redugé&o de mortalidade e morbidade em recém-nascidos com HDC,
mas ha muito a avangar para garantir que tais beneficios alcancem universalmente
todos os subgrupos de risco.
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4. Discussao

O manejo da hérnia diafragmatica congénita (HDC) neonatal representa um
dos maiores avangos da medicina perinatal e cirurgica nas ultimas décadas, resultado
da evolugdo em diagndstico pré-natal, suporte intensivo e desenvolvimento de
técnicas operatérias cada vez mais individualizadas. A principal mudanca
paradigmatica foi a substituicdo da cirurgia imediata pela abordagem sequencial,
fundamentada na estabilizagdo fisiologica prévia, estratégia associada a expressiva
reducdo da mortalidade e morbidade e hoje consolidada em guidelines internacionais
e consensos multicéntricos (Skarsgard et al., 2022; Catena et al., 2023; Puligandla et
al., 2023). Contudo, persistem diferengas marcantes entre instituicdes, sobretudo em
paises de média renda, nas quais limitagdes tecnoldgicas e estruturais impedem a
aplicacao uniforme desses protocolos (Schott et al., 2021; Shah et al., 2022).

O diagndstico diferencial da HDC diante de insuficiéncia respiratoria neonatal
aguda ainda é desafiador quando o diagnostico pré-natal ndo foi estabelecido.
Patologias como pneumotorax espontaneo, sequestro pulmonar ou malformagdes
adenomatoides podem mimetizar o quadro, reforgcando o papel da ultrassonografia
morfologica e da ressonancia magnética fetal na avaliagdo do volume pulmonar e da
relagdo pulmao-coragdo (LHR). Tais parametros, aliados a detecgdo de hérnia
hepatica intratoracica, sdo fundamentais para estratificagdo de risco e planejamento
do parto em centros especializados (Baschat et al., 2024; Jank; Boettcher; Keijzer,
2024; Wild et al., 2025).

A literatura recente converge para o conceito de “janela de oportunidade” no
reparo cirurgico, substituindo critérios cronoldgicos absolutos por parédmetros
funcionais objetivos, como normalizacdo do pH, melhora ventilatoria (presséo
inspiratoria <25 cmH,0, FiO, <60%) e estabilidade hemodindmica sem doses
crescentes de inotrépicos (Poerwosusanta et al., 2024; Khachane et al., 2022). A
adocgao desses critérios reduziu complicagdes perioperatodrias e favoreceu a transicao
extrauterina, elevando as taxas de sobrevida, especialmente em centros que seguem
protocolos estruturados (Walker et al., 2025; Puligandla et al., 2023). Ainda assim, a
variabilidade entre servicos € expressiva: alguns adotam periodos fixos de
estabilizacdo de 24-48 horas, enquanto outros ajustam a conduta conforme a
resposta clinica. Em contextos de restrigao tecnoldgica, a auséncia de ventilagdo de
alta frequéncia, oOxido nitrico inalatério ou ECMO (oxigenagdo por membrana
extracorpérea) frequentemente obriga decisdes cirurgicas precoces, com impacto
negativo nos desfechos (Schott et al., 2021; Shah et al., 2022).

A centralizagdo do cuidado surge, nesse cenario, como determinante para
reduzir mortalidade e morbidade. Estudos nacionais e multicéntricos demonstram que
centros de alto volume, com equipes integradas de neonatologia, cirurgia pediatrica e
terapia intensiva, apresentam resultados superiores, inclusive nas formas graves da
doenga (Elrod et al., 2025; Walker et al., 2025). A concentragdo de casos permite
adesdo a protocolos padronizados, uso racional da ECMO e monitorizagao
hemodinamica e respiratoria continua. Nos modelos de exceléncia, a organizagéo do
atendimento desde a golden hour neonatal, com atuagdo simultanea de multiplas
especialidades, tem se mostrado decisiva para a estabilizacdo precoce e o reparo
dentro da janela fisiologica ideal (Puligandla et al., 2023; Wild et al., 2025). Tais
evidéncias reforgam que o éxito da abordagem nao depende apenas do conhecimento
técnico, mas da capacidade institucional de integrar fluxos interdisciplinares e garantir
acesso equitativo ao suporte avangado.

No campo técnico-operatorio, o reparo primario direto permanece a técnica de
escolha sempre que possivel, reduzindo taxas de recorréncia e complicagdes
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respiratorias a longo prazo. Meta-analises robustas confirmam sua superioridade
frente ao uso de patch protético, especialmente em defeitos pequenos e moderados
(Naranje et al., 2021). O patch, embora essencial nos grandes defeitos, esta
associado a maiores taxas de recidiva (até 20% em cinco anos) e a tempo prolongado
de ventilacdo e internagcdo (Catena et al., 2023). A toracoscopia, amplamente
difundida nos ultimos anos, consolidou-se como alternativa segura em centros
experientes. Oferece beneficios como menor tempo de ventilacdo e internagao e
melhor resultado estético, embora apresente risco discretamente maior de recorréncia
(10-15%), principalmente em defeitos amplos ou em instituicbes com menor
experiéncia (Gupta et al., 2021; Yamoto et al., 2024). O reparo aberto mantém-se
indicado nos casos graves, multiplas malformagdes ou instabilidade fisioldgica, com
desfechos comparaveis em sobrevida e menor risco de falha técnica.

No manejo fetal, o avango da ocluséo traqueal fetoscopica (FETO) representa
um marco para casos de hipoplasia pulmonar severa (LHR <1,0). Ensaios
randomizados indicam aumento da sobrevida de 30% para até 60%, embora com risco
elevado de prematuridade iatrogénica e morbidade neonatal (Deprest et al., 2021,
Hassan et al., 2023). Por isso, o método deve permanecer restrito a centros altamente
especializados e a casos criteriosamente selecionados. A literatura recente também
explora o potencial de biomateriais regenerativos, modelos 3D e inteligéncia artificial
para planejamento pré-operatério e predigdo de dificuldades técnicas, configurando
novas fronteiras da cirurgia neonatal personalizada (Jank; Boettcher; Keijzer, 2024).

As taxas de sobrevida atualmente superam 80% em instituicdbes de alta
complexidade, alcangando 85% em pacientes que n&o requerem ECMO (Walker et
al., 2025; Elrod et al., 2025). Tais resultados refletem a maturidade das praticas de
estabilizagdo, padronizagdo de fluxogramas e acompanhamento intensivo. Contudo,
a morbidade funcional a longo prazo permanece significativa. Entre os sobreviventes,
30-50% desenvolvem hipertensdo pulmonar persistente, 15-30% displasia
broncopulmonar e até 20% disturbios alimentares crénicos ou necessidade de
gastrostomia (Harting et al., 2021; Bertollo et al., 2025). Déficit estaturo-ponderal e
limitacbes neuropsicomotoras também sao frequentes, impactando a qualidade de
vida e a reinsergédo social. Estudos longitudinais revelam que menos de 70% dos
sobreviventes alcancam “qualidade de vida plena” aos cinco anos de idade, o que
evidencia a necessidade de programas estruturados de reabilitagdo multiprofissional
(Puligandla et al., 2023).

O uso da ECMO permanece indicado apenas em situagdes de faléncia grave
dos métodos convencionais. Os critérios classicos (indice de oxigenagao =40,
hipoxemia refrataria, acidose metabodlica severa e instabilidade hemodindmica)
continuam validos (Harting et al., 2021). Protocolos bem definidos elevaram a
sobrevida dos casos extremos de 30% para até 60%, embora com risco elevado de
complicagbes hemorragicas e neurologicas (Elrod et al., 2025). Dessa forma, sua
indicacédo deve ser criteriosa e dependente de infraestrutura especializada, evitando
uso indiscriminado. Em paralelo, centros de alto volume relatam melhor desempenho
global por combinarem selegdo rigorosa, acompanhamento multiprofissional e
reabilitagdo integrada (Puligandla et al., 2023; Bertollo et al., 2025).

A prematuridade e as malformagdes associadas, presentes em 30-50% dos
casos, continuam sendo determinantes negativos de prognostico. Segundo Bertollo et
al. (2025), a presenca de anomalias cardiacas ou renais triplica o risco de mortalidade
e aumenta a morbidade funcional. Essa constatacdo reforca a importancia da
estratificacdo individualizada do risco e do planejamento perinatal multidisciplinar.
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O componente ético também tem ganhado destaque. Diante de quadros graves
ou prognostico incerto, decisées sobre ECMO, limitagado de suporte vital ou transi¢ao
para cuidados paliativos devem envolver aconselhamento familiar, comunicacao
transparente e respeito a autonomia parental. A humanizagéo torna-se eixo essencial
do cuidado, exigindo equipes treinadas em comunicagao e suporte emocional (Catena
et al., 2023; Harting et al., 2021).

Perspectivas futuras apontam para a integragdo de biomarcadores séricos,
modelos de aprendizado de maquina e telemedicina no seguimento dos
sobreviventes, ampliando a personalizacdo terapéutica e o acesso a reabilitacdo
(Baschat et al., 2024; Wild et al., 2025). Ainda sdo escassos os estudos de custo-
efetividade e qualidade de vida em paises de baixa e média renda, evidenciando a
necessidade de registros multicéntricos e padronizagado dos critérios de avaliagéao
funcional.

Em suma, o manejo contemporaneo da HDC reflete a convergéncia entre
medicina individualizada, tecnologia e humanizagdo assistencial. A cirurgia apos
estabilizacao clinica consolidou-se como o padrao-ouro, com impacto mensuravel na
reducao da mortalidade e morbidade. No entanto, a universalizacdo desses beneficios
depende do fortalecimento das redes de referéncia, da capacitacido continua das
equipes e de politicas publicas de regionalizagdo que garantam acesso equitativo aos
recursos avangados. Somente assim sera possivel transformar os avangos técnicos
em resultados sustentaveis e verdadeiramente justos para todos os recém-nascidos
acometidos por essa condigao complexa.

4. Consideragoes Finais

A hérnia diafragmatica congénita exemplifica a complexidade dos desafios
impostos a neonatologia moderna, tanto pela gravidade de suas repercussoes
pulmonares e hemodinamicas quanto pela multiplicidade de variaveis que
condicionam o prognodstico, desde fatores genéticos e anatdbmicos até a
disponibilidade de recursos institucionais e organizagao regional do cuidado. Nos
ultimos anos, houve clara consolidagdo de um novo paradigma guiado por medicina
individualizada, integracdo multiprofissional e evidéncias robustas de que a
centralizacdo dos casos em centros de referéncia, a adogado de protocolos
padronizados e a atuagao intensiva desde a “golden hour” corrigem em grande parte
desigualdades historicas de sobrevida (Puligandla et al., 2023; Elrod et al., 2025; Wild
et al., 2025).

A transigdo do critério cronoloégico absoluto para o conceito de “janela de
oportunidade” no timing da cirurgia modificou sobremaneira os resultados clinicos,
marcando a ruptura com praticas tradicionais e afirmando a importéncia das decisdes
fundamentadas em estabilidade clinica e parametros funcionais, abordagem
respaldada por consensos nacionais e internacionais (Skarsgard et al., 2022; Catena
et al., 2023). O manejo do recém-nascido com HDC, para ser seguro e eficaz, deve
ser norteado por monitorizagao continua, avaliagcéo criteriosa dos riscos e beneficios
das técnicas operatorias, estratificacdo do risco baseada em imagem e fungao
pulmonar, e planejamento pormenorizado da intervengdo cirurgica a partir de
fluxogramas atualizados.

Nesse contexto, a adogao universal do principio da estabilizac&o clinica prévia
ao reparo cirurgico deve ser reconhecida como um verdadeiro indicador de qualidade
assistencial em neonatologia cirurgica, representando um marco de maturidade nos
sistemas de cuidado perinatal.
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A preferéncia pelo reparo primario direto, largamente sustentada por meta-
analises, associou-se de modo consistente a redu¢cdo de complicacdes, recidivas e
tempo de internacado, corroborando a necessidade de sua adogcao sempre que viavel.
Nos quadros complexos, o uso de patch, embora imprescindivel, evidencia a urgéncia
de pesquisa translacional em biomateriais e tecnologias de regeneracao tecidual
(Naranje et al., 2021). Nas abordagens minimamente invasivas e, de forma pontual,
no resgate fetal com FETO, ressalta-se a imperatividade da selegdo de casos,
expertise acumulada das equipes e consentimento qualificado, dada a delicada
relagéo risco-beneficio (Hassan et al., 2023; Deprest et al., 2021).

Em paralelo ao avancgo cirurgico e intensivo, as taxas de morbidade funcional
a longo prazo permanecem n&o negligenciaveis. Sobreviventes apresentam com
frequéncia significativos desafios relacionados a hipertensdo pulmonar, déficit
alimentar, disfungdo neuropsicomotora e reincidéncia de internag¢des (Bertollo et al.,
2025). A literatura contemporénea, por conseguinte, enfatiza a necessidade de
seguimento multiprofissional estruturado, com estratégias de reabilitagdo precoce e
acodes integradas de assisténcia familiar e social, condig&o sine qua non para transpor
o impacto imediato da doencga e promover qualidade de vida efetiva.

Ainda persiste uma lacuna importante em paises de baixa e média renda,
refletida em indices desiguais de acesso a ECMO, cuidado intensivo, programas de
reabilitacdo e inovagao tecnoldgica, mantendo disparidades nos desfechos mesmo
diante do conhecimento cientifico disponivel (Schott et al., 2021; Shah et al., 2022). A
solucdo desse desafio ultrapassa as fronteiras do hospital e demanda politicas
publicas de regionalizagdo, fortalecimento das redes de atencdo neonatal e
investimento continuo na formacéao e retencao de equipes altamente capacitadas.

O potencial disruptivo dos novos biomarcadores, da inteligéncia artificial
aplicada a analise de imagens e do desenvolvimento de algoritmos de risco sao
apontados como fronteiras futuras, capazes de ampliar ainda mais a precisao no
diagndstico, no progndstico e na personalizagdo terapéutica (Baschat et al., 2024,
Wild et al., 2025). A aposta na medicina translacional e na integragcédo de tecnologias
emergentes devera guiar o proximo ciclo de avangos para além da restricao
puramente técnica, abracando ciéncia, ética e equidade como pilares do cuidado
contemporaneo.

Em conclusdo, o sucesso no enfrentamento da HDC n&o se restringe a
incorporagao de inovagdes tecnoldgicas ou individualizagdo de condutas, mas a
capacidade do sistema de saude de universalizar o acesso as melhores praticas,
sustentar seguimento multiprofissional e promover reabilitagdo e reinsergao para além
do ambiente hospitalar. O compromisso coletivo, entre comunidades cientificas,
gestores, formuladores de politicas e profissionais, sera determinante para que os
avangos se revertam em prognostico otimista, sustentavel e verdadeiramente
equitativo para todos os recém-nascidos acometidos por essa condigio.
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