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Introducao e Objectivos

Diagndstico pré-natal (DPN), melhoria dos cuidados neonatais, evolucdo das técnicas de intervencgdo cirlrgica e suporte
pds-procedimentos aumentaram significativamente a sobrevivéncia dos doentes com Hérnia diafragmatica congénita
(HDC), associada a elevada prevaléncia de morbilidades. Objectivo: Descrever outcomes respiratérios e comorbilidades na
populacdo de criancas com HDC seguidos em Consulta de Pneumologia Pediatrica num hospital terciario em seguimento
ativo.

Metodologia

Anélise retrospetiva de dados demogréficos, caracterizagdo da corre¢do cirlrgica e complicagdes associadas, atual estado
clinico, posterior repercussdo imagioldgica e funcional respiratéria, impacto no desenvolvimento psicomotor (DPM) e
estaturo-ponderal DEP). Casos selecionados a partir da base de registos da consulta.

Resultados

Incluiram-se 22 casos, 64% sexo masculino, 32% prematuros, 27% com DPN, 5% com outras malformacdes. Todos foram
submetidos a cirurgia (sutura dos bordos 64% e prétese 36%), 31% foram submetidos a ECMO, 45% desenvolveram
hipertensdo pulmonar, 23% com outras complicacbes toracicas e abdominais, 1 com complicagdo major pds-
procedimento. 82% sob ventilacdo invasiva, mediana 29 dias [5;90] e 86% com VNI, mediana 10 dias [1dia;23meses].
Tempo mediano de seguimento, 4,6anos [8M;19A]. Apresentam atualmente: sintomatologia respiratéria (6); alteragdes da
funcéo respiratéria (3), alteragdes na TC toracica (1), dependéncia tecnolégica respiratéria (2). DEP e DPM normal em 68%.

Conclusées
Uma proporcao significativa dos doentes que sobrevivem a intervencéo inicial de HDC desenvolve clinica respiratéria,
alteracdes funcionais e/ou estruturais pulmonares e tem repercussdes nos DPM e EP. O seguimento pela Pneumologia

com vigilancia do risco respiratério é fundamental.
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