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HERNIA DIAFRAGMATICA: DIAGNSSTICO ULTRA-SONOGRAEFICO PRé-NATAL E SEGUIMENTO

RITA DE C&4SSIA SANTOS DE AZAMBUJA;JOSé ANTONIO MAGALHAES; REJANE GUS; MARIA TEREZA
SAN SEVERINO; PATRICIA BARRIOS

Introducédo: A hérnia diafragmatica congénita (HDC) é a anormalidade do desenvolvimento mais comum do
diafragma e ocorre em aproximadamente 1/2000 a 1/5000 RN vivos. A taxa de mortalidade perinatal associada a
HDC é extremamente elevada. As principais malformagdes associadas incluem defeitos cardiacos (9 a 23 %),
defeitos abertos do tubo neural (28 %), trissomias (18 e 21) e sindromes. O diagndstico sonografico baseia-se na
visualizagao de visceras abdominais no interior do térax. Os principais fatores prognosticos sao: presenga de
malformagdes associadas, volume do conteudo herniado, hipoplasia pulmonar e momento da herniagao.
Objetivo: Analisar a mortalidade dos nascimentos de HDC diagnosticados no pré-natal por ultra-sonografia
ocorridos no HCPA e comparar com os resultados da literatura. Método: Estudo retrospectivo de 13 casos de
RN com HDC admitidos no Servigo de Medicina Fetal do HCPA no periodo de agosto de 1997 a junho de 2004 e
comparagdo com dados da literatura. Resultados: A mortalidade apresentada foi de 100% nos 13 casos
estudados. 9 apresentaram hipoplasia pulmonar nas primeiras horas e evoluiram a 6bito sem conseguir
estabilizagdo clinica para a cirurgia. Dos outros 4 que foram submetidos a corregdo cirdrgica, 1 apresentou
mortalidade trans-operatoria e os outros 3 morreram, respectivamente, no 13°, 18° e 34° dia de pos-operatorio. 7
RN tiveram seu cariétipo analisado, sendo que 4 eram normais, 2 possuiam uma trissomia do 18 e 1
apresentava translocagédo balanceada semelhante ao pai (fenétipo normal). Conclusdo: Nossa casuistica tem
uma mortalidade de RN com HDC estatisticamente maior do que a descrita na literatura internacional, que gira
em torno de 70%, conforme dados de uma meta-andlise publicada por Beresford e Shaw baseada em 35
publicagbes. Sendo patologia de extrema gravidade, pode-se pensar em terapia experimental. O seguimento
deste estudo tentara descobrir porque nossos resultados séo piores que o de outros centros.

73


micheles
Caixa de texto
73




