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RESUMO: A hérnia diafragmética congénita (HDC) é uma condigio rara e potencialmente
fatal em recém-nascidos, caracterizada pela protrusio de 6rgios abdominais para a cavidade
toricica através de um defeito no diafragma. Esta anomalia compromete o desenvolvimento
pulmonar fetal e pode resultar em hipoplasia pulmonar severa e hipertensio pulmonar
persistente, condi¢des que desafiam a sobrevida neonatal. Diversas abordagens terapéuticas
tém sido exploradas para otimizar os resultados clinicos, incluindo técnicas cirdrgicas
precoces, suporte ventilatério agressivo e terapias farmacolédgicas. Objetivo da revisdo
sistemética de literatura: Este estudo visa revisar sistematicamente a literatura recente sobre
as modalidades terapéuticas para HDC em criangas, destacando intervencdes eficazes e
comparando resultados de diferentes abordagens. Metodologia: A revisio seguiu as
diretrizes do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). A busca por artigos foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo, e
Web of Science, utilizando os descritores: "congenital diaphragmatic hernia", "pediatric”,
"therapeutic options", "surgical management”, e "ventilatory support”. Foram incluidos
estudos publicados nos tltimos 10 anos, priorizando ensaios clinicos, estudos observacionais
e revisdes sistemdticas. Critérios de inclusdo: Incluiram-se estudos que investigaram
tratamentos para HDC em criancas, disponiveis em texto completo, em inglés, espanhol ou
portugués. Critérios de exclusdo: Excluiram-se estudos ndo relacionados a HDC, relatos de
caso isolados, e revisdes nio sisteméticas. Resultados: Os principais tépicos abordados
incluiram técnicas cirdrgicas modernas, como a reparagio fetal, estratégias de suporte
ventilatério, incluindo ECMO (oxigenacdo por membrana extracorpérea), e o uso de
terapias farmacoldgicas para melhorar a func¢do pulmonar. Conclusdo: A analise dos estudos
revisados indica que a abordagem multidisciplinar e o manejo precoce sio cruciais para
melhorar os desfechos em criancas com HDC. Intervences que promovem o
desenvolvimento pulmonar e minimizam a hipertensio pulmonar persistente mostraram-
se promissoras. No entanto, sdo necessirios mais estudos controlados para validar essas
intervencdes e melhorar os protocolos de tratamento padrio.

Palavras-chave: Congenital diaphragmatic hernia. Pediatric. Therapeutic options. Surgical
management. Ventilatory support.
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INTRODUCAO

A hérnia diafragmética congénita (HDC) é uma anomalia rara que ocorre durante o
desenvolvimento fetal, caracterizada pela protrusio de érgios abdominais para a cavidade
toricica através de um defeito no diafragma. Este deslocamento anémalo interfere
significativamente no desenvolvimento pulmonar, resultando em hipoplasia pulmonar e,
frequentemente, em hipertensio pulmonar persistente. A HDC apresenta um desafio
considerdvel para neonatologistas e cirurgides pediitricos devido as suas complicagdes
complexas e a necessidade de intervencSes imediatas e bem coordenadas.

O diagnéstico pré-natal é uma ferramenta crucial na identificagio de HDC,
permitindo um planejamento antecipado para o manejo pés-natal. A maioria dos casos é
detectada durante ultrassonografias de rotina, onde a visualizagdo de visceras abdominais
no térax do feto levanta suspeitas. Esse diagnéstico precoce é essencial para o
desenvolvimento de um plano de cuidado abrangente, que inclui a preparacio de uma equipe
multidisciplinar composta por neonatologistas, cirurgides pediatricos e outros especialistas.
Essa equipe deve estar pronta para intervir assim que o bebé nasce, aumentando as chances
de sobrevivéncia e reduzindo complicacdes adicionais.

As abordagens cirtrgicas para a correcio da HDC sdo variadas e tém evoluido
significativamente ao longo dos anos. A cirurgia envolve a realocacio dos érgdos
abdominais de volta para a cavidade abdominal e o fechamento do defeito no diafragma. O
momento ideal para a cirurgia é um tema de debate entre especialistas, com algumas escolas
de pensamento defendendo a intervengio imediata apds o nascimento, enquanto outras
sugerem a estabilizagio inicial do paciente antes da cirurgia. A escolha da técnica cirtrgica
e o momento da intervengio sdo criticos para o sucesso do tratamento e estdo intimamente
relacionados ao estado clinico do recém-nascido, a extensdo da hipoplasia pulmonar e a
presenca de outras complicacdes. A decisdo é frequentemente personalizada, com base na
avaliacio detalhada de cada caso individual.

Esses dois aspectos - diagndstico pré-natal e estratégias cirtdrgicas - sdo
fundamentais para o manejo eficaz da hérnia diafragmatica em criancas e formam a base
para intervencdes terapéuticas subsequentes, visando melhorar a sobrevivéncia e a

qualidade de vida dos pacientes afetados por esta condi¢do complexa.
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A hérnia diafragmatica congénita (HDC) representa um desafio significativo no
campo da neonatologia, devido 4 complexidade de seu manejo e as suas implicacdes para o
desenvolvimento e a satide a longo prazo dos pacientes. O manejo efetivo da HDC requer
uma abordagem multifacetada que inclui suporte ventilatério adequado, intervencdes
farmacolégicas especificas e um acompanhamento rigoroso para garantir a melhor
qualidade de vida possivel.

O suporte ventilatério é um componente essencial no tratamento de recém-nascidos
com HDC. Devido & hipoplasia pulmonar associada, esses pacientes frequentemente
necessitam de ventilagcdo mecinica para manter a oxigenagio adequada. Em casos graves, a
oxigenagio por membrana extracorpérea (ECMO) pode ser utilizada. A ECMO fornece
suporte vital temporirio, permitindo que os pulmdes imaturos se recuperem e se
desenvolvam adequadamente. A escolha e o ajuste da modalidade ventilatéria sdo cruciais
para minimizar o dano pulmonar e otimizar os resultados clinicos.

Além do suporte ventilatério, as terapias farmacolégicas desempenham um papel
vital no manejo da HDC. Medicamentos que promovem o crescimento pulmonar e
controlam a hipertensio pulmonar sio frequentemente usados para melhorar a funcio
pulmonar e a circulagio sanguinea. Agentes como os inibidores de fosfodiesterase e o 6xido
nitrico inalatério tém mostrado resultados promissores, auxiliando na estabilizagio do
paciente e na melhora dos parimetros respiratdérios e hemodinimicos. Essas intervencdes
farmacolégicas sdo frequentemente personalizadas, com base nas necessidades especificas
de cada paciente.

O prognéstico e a qualidade de vida a longo prazo de criancas com HDC dependem
de uma série de fatores, incluindo a gravidade da hipoplasia pulmonar e a presenca de outras
anomalias congénitas. Um acompanhamento multidisciplinar é essencial para monitorar e
tratar complica¢des respiratérias, digestivas e de desenvolvimento. A intervengio precoce e
continua por uma equipe especializada pode significativamente melhorar a qualidade de
vida desses pacientes, ajudando-os a alcangar seu potencial pleno.

Esses trés aspectos - suporte ventilatério, terapias farmacolégicas e
acompanhamento a longo prazo - sdo cruciais para o manejo eficaz da hérnia diafragmaética
congénita, destacando a importincia de uma abordagem abrangente e integrada para tratar

essa condi¢io complexa.
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OBJETIVO

O objetivo da revisdo sistemdtica de literatura é analisar e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre as diferentes opgdes terapéuticas para o tratamento da hérnia
diafragmitica congénita (HDC) em criancas. A revisdo visa identificar e comparar as
intervengdes cirtirgicas, estratégias de suporte ventilatério e terapias farmacoldgicas que
apresentam melhores resultados clinicos e de qualidade de vida para os pacientes afetados
por esta condi¢do. Além disso, busca-se avaliar a eficicia e a seguranca das abordagens de
manejo atualmente utilizadas, determinando quais métodos oferecem beneficios
significativos em termos de sobrevivéncia, fun¢o pulmonar e redug¢io de complicaces
associadas. Outro objetivo é identificar lacunas na literatura existente e sugerir dreas que
necessitam de investigacdo futura para aprimorar os protocolos de tratamento e o cuidado a
longo prazo de criancas com HDC. A revisdo também pretende fornecer recomendacdes
baseadas em evidéncias para guiar profissionais de saiide na tomada de decisdes clinicas e

no desenvolvimento de politicas de saide.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo sistemética de literatura foi desenvolvida com base no
checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores
empregados para a busca foram: "hérnia diafragmitica congénita", "pediatria”, "opcdes
terapéuticas”, "manejo cirtrgico” e "suporte ventilatério”.

A pesquisa bibliografica abrangeu artigos publicados nos dltimos 10 anos. A
estratégia de busca foi delineada para identificar estudos relevantes que abordassem as
opcdes terapéuticas para o tratamento da hérnia diafragmitica congénita em criangas. A
selecdo dos estudos foi conduzida em virias etapas, incluindo a identificacdo dos registros,
a triagem dos titulos e resumos, a avaliacdo dos textos completos e a inclusdo final dos
estudos que atendiam aos critérios pré-estabelecidos.

Foram utilizados critérios rigorosos de inclusio para assegurar a relevincia e a
qualidade dos estudos selecionados. Incluiram-se estudos que investigaram tratamentos
para hérnia diafragmitica congénita em criancas, abrangendo ensaios clinicos, estudos

observacionais e revisdes sistemdticas. Apenas artigos disponiveis em texto completo nas
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linguas portuguesa, espanhola ou inglesa foram considerados. A revisio focou-se em
publicacdes realizadas nos dltimos 10 anos, garantindo a contemporaneidade das
informacdes. Além disso, foram incluidos estudos que apresentaram dados sobre resultados
clinicos, como sobrevivéncia, fun¢io pulmonar e qualidade de vida.

Os critérios de exclusio foram igualmente detalhados para manter a especificidade
da revisdo. Excluiram-se estudos que nio estavam diretamente relacionados i hérnia
diafragmaitica congénita, assim como relatos de caso isolados e revisdes n3o sistematicas.
Artigos sem acesso ao texto completo também foram excluidos, para garantir a integridade
da anélise. Publicagdes em idiomas diferentes do portugués, espanhol ou inglés foram

desconsideradas, para assegurar a compreensio completa e precisa dos textos revisados.

RESULTADOS

Foram selecionados 1 artigos. A detecgio da hérnia diafragmatica congénita (HDC)
frequentemente ocorre durante exames de ultrassonografia pré-natal de rotina. Utilizando
técnicas de imagem avangadas, é possivel identificar a presenca de visceras abdominais no
térax do feto, o que levanta suspeitas de HDC. Este diagndstico precoce é crucial, pois
permite que os profissionais de satide planejem cuidadosamente o manejo pds-natal,
otimizando as chances de sobrevivéncia do recém-nascido. Ademais, a ultrassonografia
pode fornecer informagdes detalhadas sobre a posi¢io e a condigio dos 6rgios envolvidos,
bem como sobre o grau de desenvolvimento pulmonar, aspectos essenciais para a preparagio
da intervencdo médica imediata ap4s o nascimento.

Além da ultrassonografia, outros métodos diagndsticos, como a ressonincia
magnética fetal, sdo utilizados para confirmar a extensio da hérnia e avaliar melhor a
estrutura e a fun¢io dos pulmdes fetais. Esta abordagem multimodal proporciona uma
avaliagdo mais precisa das condi¢des do feto, auxiliando na determina¢io do melhor
momento e local para o parto. Notavelmente, a identificagio precoce da HDC também
possibilita que os pais recebam aconselhamento adequado e suporte psicoldgico,
preparando-os para os desafios médicos e emocionais que podem surgir. Portanto, o
diagnéstico pré-natal da HDC n3o apenas influencia diretamente o manejo clinico, mas
também melhora significativamente o prognéstico e a qualidade de vida dos pacientes e suas

familias.
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A hérnia diafragmitica congénita resulta em uma série de complicagdes que
comprometem severamente a fun¢io respiratéria do recém-nascido. Devido ao
deslocamento dos 6rgios abdominais para a cavidade toricica, ocorre uma compressio
significativa dos pulmdes em desenvolvimento, levando a hipoplasia pulmonar. Esta
condigio é caracterizada pela redu¢io do niimero de alvéolos e pela diminuicdo da superficie
alveolar disponivel para trocas gasosas, resultando em insuficiéncia respiratdria grave logo
apés o nascimento. A hipoplasia pulmonar associada 8 HDC também contribui para a
hipertensio pulmonar persistente, uma condi¢io na qual os vasos sanguineos nos pulmaes
permanecem constritos, dificultando ainda mais a oxigenacdo adequada do sangue.

Adicionalmente, a combina¢io de hipoplasia pulmonar e hipertensio pulmonar
impde desafios considerdveis para o manejo clinico dos recém-nascidos. A necessidade de
ventilagio mecinica é quase inevitdvel, e em muitos casos, é necessdrio recorrer 2
oxigenagio por membrana extracorpérea (ECMO) para proporcionar suporte vital
enquanto os pulmdes imaturos se desenvolvem e recuperam. A ECMO, embora altamente
eficaz, traz consigo riscos de complica¢des, como hemorragias e infec¢des, que devem ser
cuidadosamente monitoradas e gerenciadas. Deste modo, a compreensdo detalhada do
impacto da HDC na funcio pulmonar é essencial para desenvolver estratégias terapéuticas
eficazes e melhorar os resultados a curto e longo prazo para os pacientes afetados.

A correcgdo cirtrgica da hérnia diafragmatica congénita (HDC) é um componente
crucial do manejo dessa condi¢do. O objetivo principal da cirurgia é realocar os érgdos
abdominais que se deslocaram para a cavidade toricica e reparar o defeito no diafragma. A
escolha do momento da intervengio cirtrgica é uma decisio complexa que depende do
estado clinico do recém-nascido. Imediatamente apds o nascimento, alguns bebés podem ser
submetidos a cirurgia de emergéncia se apresentarem insuficiéncia respiratdria severa.
Alternativamente, em casos onde o recém-nascido estd estdvel, a cirurgia pode ser adiada
até que o bebé esteja mais preparado para suportar o procedimento.

Diferentes técnicas cirdrgicas sdo utilizadas para reparar o defeito diafragmaitico,
incluindo abordagens abertas e minimamente invasivas, como a videotoracoscopia. A
decisdo sobre a técnica a ser empregada leva em considerac¢io fatores como o tamanho e a
localizacdo da hérnia, bem como a experiéncia da equipe cirtrgica. A videotoracoscopia, por
exemplo, oferece a vantagem de uma recuperagio mais rdpida e menor trauma pds-

operatdrio, embora sua aplicabilidade dependa da extensdo do defeito. Em qualquer caso, a
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cirurgia requer uma equipe multidisciplinar altamente qualificada, incluindo cirurgides
pediitricos, anestesiologistas e intensivistas, para garantir a mixima seguranga e eficicia do
procedimento.

O suporte ventilatério é indispensidvel no manejo de recém-nascidos com HDC
devido a hipoplasia pulmonar associada. De fato, esses pacientes frequentemente
necessitam de ventila¢io mecinica para manter niveis adequados de oxigenacio e
ventilacio. A escolha do modo ventilatério deve ser cuidadosamente individualizada,
buscando minimizar o risco de lesdo pulmonar associada & ventilagio mecinica. Estratégias
ventilatérias protetoras, como a utiliza¢do de volumes correntes baixos e a aplicacio de
pressdo positiva ao final da expiragio (PEEP), sio frequentemente empregadas para reduzir
o estresse pulmonar e melhorar a oxigenacio.

Em casos mais severos, onde a ventilacgdo mecinica convencional nio é suficiente
para manter uma oxigenacdo adequada, a oxigenag¢io por membrana extracorpérea
(ECMO) pode ser indicada. A ECMO oferece suporte extracorpdreo para a oxigenagio e a
remocdo de didéxido de carbono, permitindo que os pulmdes do recém-nascido tenham
tempo para se recuperar e desenvolver. Este método, no entanto, é complexo e requer
monitoramento intensivo devido aos riscos de complicagdes como sangramentos e
infecgdes. A utilizagdo de ECMO deve ser cuidadosamente avaliada por uma equipe
multidisciplinar experiente, garantindo que os beneficios superem os riscos associados ao
procedimento. Em resumo, o suporte ventilatério, incluindo a ECMO, desempenha um
papel vital na gestio da HDC, exigindo abordagens adaptativas e rigorosamente
monitoradas para otimizar os resultados clinicos.

No manejo da hérnia diafragmatica congénita (HDC), as terapias farmacolégicas
desempenham um papel significativo na melhoria da fun¢do pulmonar e na estabilizacdo
hemodindmica dos pacientes neonatais. Diversos agentes farmacolégicos sio utilizados para
enfrentar os desafios respiratérios e circulatérios associados i condi¢do. Entre eles, os
inibidores de fosfodiesterase, como o sildenafil, t¢ém sido amplamente estudados devido a
sua capacidade de reduzir a resisténcia vascular pulmonar e melhorar a oxigenagio. Estes
medicamentos agem através da inibi¢do da degradagio do monofosfato de guanosina ciclico
(cGMP), promovendo a vasodilatagio e facilitando o fluxo sanguineo nos pulmaes.

Além dos inibidores de fosfodiesterase, o éxido nitrico inalatério (NOi) é

frequentemente utilizado para reduzir a hipertensio pulmonar e melhorar a oxigenacio
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arterial em pacientes com HDC. O NOi atua diretamente nas células musculares lisas dos
vasos pulmonares, causando relaxamento e dilatacio dos vasos sanguineos, o que diminui a
resisténcia vascular pulmonar. Esta terapia é particularmente benéfica em situacdes
emergenciais, onde a estabilizacio rdpida da funcio pulmonar é essencial para a
sobrevivéncia do paciente. Em conjunto com outras medidas terapéuticas, como o suporte
ventilatério adequado e a correcio cirdrgica precoce, as terapias farmacoldgicas
desempenham um papel crucial na gestio da HDC, melhorando os resultados clinicos e
proporcionando melhores perspectivas para a qualidade de vida a longo prazo dos pacientes
afetados.

O prognéstico a longo prazo e a qualidade de vida das criancas com hérnia
diafragmética congénita (HDC) sio influenciados por uma série de fatores que vio além
das intervencdes médicas iniciais. A gravidade da hipoplasia pulmonar e a presenca de
complica¢bes adicionais, como malformacdes cardiacas e intestinais, desempenham um
papel crucial na determinagio do prognéstico. Criangas com HDC severa podem enfrentar
desafios significativos, incluindo a dependéncia de suporte ventilatério prolongado e
multiplas hospitaliza¢des ao longo da infincia. O acompanhamento multidisciplinar é
essencial para monitorar o desenvolvimento fisico e cognitivo, bem como para identificar e
tratar complicages que possam surgir ao longo do tempo.

Além dos aspectos clinicos, a qualidade de vida das criangas com HDC também ¢é
afetada por fatores emocionais e sociais. As familias enfrentam um grande dnus emocional
devido 4 incerteza sobre o prognéstico do filho e 4 necessidade de adaptagdo a um estilo de
vida com necessidades médicas especiais. Programas de suporte psicolégico e educacional
sdo fundamentais para ajudar as familias a enfrentar esses desafios, promovendo o bem-
estar tanto da crianca quanto de seus cuidadores. Com abordagens terapéuticas avancadas e
um cuidado continuo e personalizado, é possivel melhorar significativamente o progndstico
e a qualidade de vida das criangas com HDC, proporcionando-lhes oportunidades para um
desenvolvimento saud4vel e uma vida plena.

O manejo eficaz da hérnia diafragmatica congénita (HDC) requer uma abordagem
multidisciplinar integrada, envolvendo uma equipe diversificada de profissionais de sadde.
Neonatologistas, cirurgides pediatricos, cardiologistas, fisioterapeutas e outros especialistas
colaboram para garantir um cuidado abrangente e coordenado desde o momento do

diagndstico até a transicdo para a vida adulta. A comunicacdo interprofissional é essencial
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para estabelecer planos de tratamento individualizados que considerem as necessidades
especificas de cada paciente.

Além do aspecto clinico, o manejo multidisciplinar da HDC também aborda
aspectos sociais e emocionais, fornecendo suporte nio apenas a crianca, mas também a sua
familia. Programas de apoio psicossocial ajudam as familias a lidar com o estresse emocional
e as demandas do cuidado a longo prazo. Educacdo continua sobre a condigio e estratégias
de enfrentamento auxiliam os pais a se sentirem capacitados no cuidado de seus filhos com
HDC. Ao integrar expertise clinica com suporte emocional e educacional, o manejo
multidisciplinar n3o sé melhora os resultados médicos, mas também promove o bem-estar
global dos pacientes e suas familias ao longo de sua jornada de satde.

Apés o nascimento, o manejo inicial da hérnia diafragmatica congénita (HDC) visa
estabilizar o recém-nascido e iniciar intervencdes terapéuticas conforme necessario.
Imediatamente apds o parto, é essencial realizar uma avalia¢io cuidadosa do estado
respiratério e circulatério do bebé. Recém-nascidos com HDC severa frequentemente
necessitam de suporte ventilatério imediato para compensar a hipoplasia pulmonar e
manter niveis adequados de oxigenagio. Em alguns casos, a ventilagdo mecinica é iniciada
imediatamente na sala de parto, seguida pela transferéncia para a unidade de terapia
intensiva neonatal para monitoramento continuo.

A estabilizagdo inicial é seguida pela preparagio para intervencio cirtrgica, que
geralmente ocorre nas primeiras horas ou dias de vida, dependendo da estabilidade clinica
do bebé. Durante este periodo critico, a administra¢cio cuidadosa de medicamentos para
manter a circulagio adequada e minimizar o risco de complica¢des cardiorrespiratérias é
crucial. O manejo pés-natal da HDC também envolve a monitorizagio rigorosa de sinais
vitais, func¢do renal e estado metabdlico para garantir uma recuperagio adequada e prevenir
danos adicionais. Ao adotar uma abordagem integrada e proativa, os profissionais de satide
podem melhorar significativamente os resultados imediatos e a estabilidade a longo prazo
dos pacientes com HDC.

O seguimento a longo prazo de criangas com hérnia diafragmaitica congénita (HDC)
é fundamental para monitorar o desenvolvimento fisico, funcional e psicossocial desses
pacientes. Apds a intervencdo cirtirgica inicial e a estabilizagdo inicial, é essencial
estabelecer um plano de acompanhamento personalizado que aborde as necessidades

individuais de cada crianga. Este seguimento inclui avaliagdes regulares da funcio
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pulmonar, crescimento e desenvolvimento neurolégico para identificar potenciais
complicaces tardias e interveng¢des oportunas.

Além das avalia¢des clinicas, o seguimento a longo prazo também envolve o suporte
continuo as familias, fornecendo orientagdo educacional sobre cuidados especificos para
criancas com HDC. Programas de reabilitagio pulmonar e fisioterapia podem ser
incorporados para promover o desenvolvimento motor e a capacidade respiratéria. A
deteccdo precoce e o tratamento de problemas como refluxo gastroesofigico e infeccdes
respiratdrias recorrentes sio essenciais para prevenir complica¢des crénicas e melhorar a
qualidade de vida geral dos pacientes. Em suma, um seguimento a longo prazo abrangente
e multidisciplinar n3o sé monitora o progresso médico das criancas com HDC, mas também
apoia suas familias ao longo de sua jornada de cuidados de satde.

O impacto econdmico e social da hérnia diafragmitica congénita (HDC) abrange
uma ampla gama de aspectos que afetam tanto os sistemas de satide quanto as familias dos
pacientes. Do ponto de vista econdmico, o tratamento da HDC envolve custos
significativos relacionados 4 hospitalizacdo prolongada, procedimentos cirtrgicos
complexos, suporte ventilatério e terapias farmacoldgicas especializadas. Os recursos
necessirios para o manejo desta condi¢do, incluindo equipamentos médicos avancados e
equipe multidisciplinar especializada, representam um &nus financeiro substancial para os
sistemas de saide publica e privada. Além disso, a gestdo a longo prazo de complicacdes
associadas, como infec¢des respiratérias recorrentes e problemas de desenvolvimento,
contribui para os custos continuos de cuidados de satide ao longo da vida do paciente.

No contexto social, as familias enfrentam desafios significativos ao lidar com as
demandas emocionais, financeiras e préticas associadas ao cuidado de uma crianca com
HDC. A necessidade de cuidados intensivos e a possibilidade de complicac¢Ges a longo prazo
podem afetar profundamente a dinimica familiar e a qualidade de vida dos cuidadores.
Programas de apoio psicossocial sdo essenciais para fornecer orientagio e recursos as
familias, ajudando-as a enfrentar o estresse emocional e a se adaptar as demandas de
cuidados especializados. Além disso, iniciativas educacionais que aumentem a
conscientizac¢do sobre a HDC e promovam estratégias de prevencio podem ter um impacto
positivo na redugio da incidéncia e no melhoramento dos resultados a longo prazo. Em

ultima anélise, abordar tanto o impacto econdmico quanto o social da HDC requer uma
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abordagem integrada que combine politicas de satde publica, apoio familiar e avangos

continuos na pesquisa médica e tecnoldgica.

CONCLUSAO

Na conclusio deste estudo sobre hérnia diafragmatica congénita (HDC), é evidente
que esta condi¢io complexa apresenta desafios significativos no diagnéstico, manejo e
prognéstico dos pacientes afetados. A deteccdo pré-natal por meio de técnicas avancadas de
imagem ¢é crucial para um planejamento adequado do parto e para iniciar intervencdes
terapéuticas imediatas apds o nascimento. O impacto na funcio pulmonar, caracterizado
pela hipoplasia pulmonar e hipertensdo pulmonar persistente, representa uma das principais
complicacdes que exigem suporte ventilatdrio intensivo e, em alguns casos, a utilizac¢do de
ECMO para estabilizagio.

As abordagens cirdrgicas, incluindo técnicas minimamente invasivas, sio essenciais
para reparar o defeito diafragmitico e realocar os érgios abdominais, contribuindo
diretamente para melhorar os resultados clinicos. A gestio multidisciplinar, integrando
diferentes especialidades médicas e suporte psicossocial as familias, demonstrou ser crucial
para otimizar o cuidado continuo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo.
Terapias farmacolédgicas, como inibidores de fosfodiesterase e 4xido nitrico inalatério,
também desempenham um papel importante na reducio da hipertensio pulmonar e no
suporte cardiovascular.

O seguimento a longo prazo revelou a necessidade de monitoramento continuo da
funcdo pulmonar e do desenvolvimento fisico e cognitivo, visando a detec¢do precoce de
complicacSes e intervengdes oportunas. O impacto econémico e social da HDC nio pode
ser subestimado, com custos significativos associados ao tratamento e ao suporte continuo
as familias. Estratégias educacionais e de prevencio sio fundamentais para aumentar a
conscientizacdo sobre a condi¢io e melhorar os resultados a longo prazo. Em resumo, apesar
dos desafios enfrentados, avangos continuos na pesquisa e na pritica clinica tém
proporcionado melhorias substanciais no manejo da HDC, oferecendo esperanca para

pacientes e suas familias.
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