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Abordagem toracoscépica vs classica no tratamento cirargico da Hérnia
Diafragmatica Congénita: revisao dos ultimos 5 anos no Hospital de S&o Joéo

Resumo:

Introducdo: A HDC é uma malformacdo congénita responsavel por taxas de
mortalidade que podem atingir os 60%. Em 1995 é realizada a primeira corre¢do de
HDC por cirurgia minimamente invasiva. Esta abordagem associa-se a inUmeras
vantagens, nomeadamente menor tempo de internamento, recuperacdo mais rapida e
melhor resultado estético. A abordagem cléassica continua a ser uma realidade,
particularmente Gtil em casos mais complicados, como hérnias bilaterais e necessidade
de protese. Assim, é importante estudar e comparar ambas as abordagens nas suas
vantagens, desvantagens e aplicabilidade nos diferentes casos de HDC.

Materiais e Métodos: Os 21 pacientes com diagnoéstico de HDC ou Eventracdo
Diafragmaética, com idade igual ou inferior a 28 dias e submetidos a corre¢do cirdrgica
no servico de Cirurgia Pediatrica do HSJ entre um de janeiro de 2006 e 31 de dezembro
de 2010 foram selecionados para anélise retrospetiva das variaveis pré-natais, relativas a
cirurgia, internamento e follow-up em funcdo da abordagem cirtrgica a que foram
submetidos (classica vs toracoscopica).

Resultados: Foram submetidos a abordagem classica 71% dos casos e 29% a
abordagem toracoscopica. A maioria dos defeitos corrigidos foram hérnias do tipo
Bochdalek e os dois grupos apresentaram caracteristicas muito semelhantes no que diz
respeito as variaveis pré-natais. No grupo submetido a abordagem toracoscépica 0s
tempos de internamento (236 vs 38+10 dias) e de ventilagdo mecanica (16+6 vs 235
dias) foram menores, mas houve maior percentagem de complicagdes intra-operatorias

(17% vs 7%), diferencas sem significancia estatistica. A abordagem classica apresentou



mais complicacBes pos-operatdrias imediatas (20% vs 0%). Em relacéo a diferenciacéo
do cirurgido (interno vs especialista), 80% das abordagens classicas foram realizadas
por internos e 83% das toracoscopias por especialistas, diferenca com significancia
estatistica (p=0,014). Em relacdo as recidivas, a abordagem toracoscépica apresentou
maior taxa de recidivas (33% vs 13%), resultado néo estatisticamente significativo.

Concluséo: Este estudo concluiu que ambas as abordagens sdo seguras na corre¢do dos
diferentes casos de HDC, podendo a abordagem toracoscOpica apresentar algumas
vantagens em relacdo a classica, nomeadamente menor taxa de complicacbes pds-
operatdrias, menor tempo de internamento, menor necessidade de ventilagdo mecénica,

e melhor resultado estético, apresentando, no entanto, maior taxa de recidivas.



Thoracoscopic vs classical approach in surgical treatment of Congenital

Diaphragmatic Hernia: review of the last 5 years at Hospital de Séo Jodo

Abstract

Introduction: CDH is a congenital malformation responsible for mortality rates as high
as 60%. In 1995 was performed the first correction of CDH by minimally invasive
surgery. This approach is associated with numerous advantages, including shorter
hospitalization, faster recovery and better cosmetic results. The classical approach is
still a reality, particularly useful in more complicated cases, such as bilateral hernias and
need of patchs. It is therefore important to study and compare both approaches in their
advantages, disadvantages and applicability in different cases of CDH.

Population and Methods: 21 patients diagnosed with CHD or Diaphragmatic
Eventration, aged less than 28 days and that underwent surgery at the Pediatric Surgery
Department of HSJ between 1 january 2006 and 31 december 2010 were selected for
retrospective analysis of prenatal variables, related to the surgery, hospitalization and
follow-up, depending on the surgical approach they have undergone (thoracoscopic vs
classic).

Results: Classical approach was subjected to 71% of newborns and 29% underwent
thoracoscopic approach. Most defects were Bochdalek hernias and the two groups had
similar characteristics with regard to prenatal variables. In the group undergoing
thoracoscopic approach the time of hospitalization (23+6 vs 38+10 days) and
mechanical ventilation (16+6 vs 23+5 days) were lower, but there was a higher rate of
intraoperative complications (17% vs 7%), differences without statistical significance.
The classical approach had more immediate postoperative complications (20% vs 0%).

Regarding the differentiation of the surgeon (residents vs. specialist), 80% of classical
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approaches were performed by residents and 83% of thoracoscopic by specialists,
difference statistically significant (p = 0.014). Thoracoscopic approach had a higher
recurrence rate (33% vs 13%) but this difference was not statistically relevant.

Conclusion: This study concluded that both approaches are safe in the correction of
different cases of CDH, further thoracoscopic approach may offer some advantages over
the classic, including a lower rate of postoperative complications, shorter hospital stay,
less need for mechanical ventilation and better cosmetic results, however presenting a

higher recurrence rate.



Introducéo

A Heérnia Diafragmaética Congénita (HDC) corresponde a um defeito na parte central ou
tendinosa do diafragma que permite a protrusdo das visceras abdominais para a
cavidade toracica. Muitas vezes este defeito associa-se a malformac6es de outros 6rgdos
como pulméo, coracgdo e testiculos, acreditando-se que sejam parte de uma embriopatia
global com um amplo espectro de manifestacdes e que reflete alteragdes em processos
celulares fundamentais na organogénese.(1) O defeito diafragméatico pode ser
classificado como: hérnia de Bochdalek (postero-lateral e a mais frequente, cerca de 90-
95% dos casos), hérnia de Morgagni (anterior retroesternal) e as hérnias centrais (septo
transverso), mais comuns na Pentalogia de Cantrell.(2, 3)

A incidéncia mundial € de um a cinco casos em 10 000 nascimentos, sendo mais
frequente nos caucasianos e no sexo masculino (1,5:1).(4, 5) A taxa de sobrevivéncia
varia muito entre paises, entre os 50 e 0s 70%, sendo que as mais elevadas, registadas
nos paises desenvolvidos, se devem fundamentalmente aos progressos na detecdo pré-
natal precoce e na abordagem ao recém-nascido, mas também as elevadas taxas de
abortamento espontaneo e a “hidden-mortality”.(2, 4, 6, 7)

Em relacdo ao tratamento pre-natal (TPN), a Unica abordagem cirargica disponivel é
experimental e consiste na oclusédo da traqueia fetal com baldo (PLUG — Plug the Lung
Until it Grows) através de técnicas minimamente invasivas como a cirurgia endoscopica
fetal (FETENDO - FETal ENDOscopic).(2, 5, 8-10) A estratégia terapéutica pos-natal
tem sofrido evolugdes ao longo dos anos com um declinio na utilizagdo da ECMO
(Extracorporeal Membrane Oxigenation), hoje reservada apenas para 0S casos mais
graves, e com a introducdo da hipercapnia permissiva.(6, 11) A abordagem da

Hipertensdo Pulmonar é essencial neste contexto e tem como principal objetivo



melhorar a oxigenacdo recorrendo a oxigénio, ventilagdo mecénica, 6xido nitrico
inalado e inibidores da 5-fosfodiesterase, como o sildenafil.(12)

Embora seja consensual esperar pela estabilizacdo do doente até se proceder a cirurgia,
os critérios que a definem variam conforme o centro.(13, 14) No geral, recém-nascidos
com necessidade de baixo PIP (Presséo de Inspiragdo Positiva) e shunt minimo devem
ser intervencionados nas primeiras 24-48h. Por outro lado, se ha necessidade de apoio
inotrépico elevado, HFOV (High Frequency Ventilatory Oscillation) ou ECMO,
associados a mau progndstico, deve esperar-se até se atingir um PIP de 25cmH,0 e ser
tolerada a ventilagdo convencional.(15)

Tradicionalmente, a abordagem abdominal por incisdo subcostal é preferivel a
toracotomia pela maior facilidade de reducdo das visceras intra-toracicas, de abordagem
a malrotacdo intestinal e de mobilizacdo do arco posterior do diafragma remanescente
facilitando o encerramento do defeito.(6, 16) A abordagem toracica é mais adequada
para os defeitos a direita, pois possibilita melhor visualizacdo das adesGes pleurais e
pericardicas.(17) Em 1995 surgem 0s primeiros registos de reparacdo minimamente
invasiva da HDC.(13, 18) Com a experiéncia crescente nesta técnica, foi sendo preterida
a abordagem laparoscopica e os critérios foram sendo alargados, ndo existindo hoje
contraindicacdes a toracoscopia.(13)

Este estudo teve como principal objetivo analisar retrospetivamente os casos de recém-
nascidos submetidos a correcdo cirdrgica da HDC nos ultimos cinco anos no Servigo de
Cirurgia Pediatrica do Hospital de Sdo Jodo (HSJ). A analise baseou-se na comparagéo
da abordagem classica com a abordagem toracoscopica no que concerne a variaveis pré-

natais, cirargicas, do internamento e do outcome.



Material e Métodos

Populacéo

Neste estudo foram incluidos os recém-nascidos (idade igual ou inferior a 28 dias) com
diagndstico estabelecido de HDC ou Eventracdo Diafragmatica, submetidos a correcao
cirargica no servico de Cirurgia Pediatrica do HSJ entre um de janeiro de 2006 e 31 de
dezembro de 2010. Foram utilizados como critérios de exclusdo: i) idade igual ou
superior a 29 dias; ii) cirurgia realizada noutra instituicdo; iii) morte antes da cirurgia e
iv) diagnostico de hérnia de Morgagni, tendo sido excluidos 17 casos. Este estudo foi

sujeito a aprovagéo da Comisséo de Etica para a Satide do Hospital de S&o Jodo

Paréametros Analisados

Na analise retrospetiva dos 21 casos incluidos foram recolhidas informagdes sobre
género, idade gestacional, data de nascimento, peso a nascenca, APGAR aos 1’ ¢ 5,
malformacdes associadas, diagnostico e tratamento pré-natal e classificacdo do defeito
(Eventracdo, HDC esquerda ou direita). Em relacdo a cirurgia foram recolhidos os
seguintes dados: idade a cirurgia, abordagem cirurgica (toracoscépica ou classica),
duracdo, cirurgido (interno ou especialista), necessidade de prétese e complicages. No
que respeita as complicacOes, foram classificadas em intra-operatérias, pds-operatorias
imediatas (ocorridas nas primeiras 24h apds a cirurgia) e complicacbes durante o
internamento (ap06s as 24h da cirurgia). Foram também avaliadas a necessidade e
duracdo da drenagem torécica, a duracdo do internamento, o tempo de ventilagdo
mecanica, a terapéutica farmacologica (oxido nitrico com ou sem sildenafil) e suporte
inotropico (dopamina e dobutamina). Relativamente ao follow-up foram registadas as
recidivas e a taxa de mortalidade. Para uniformizacdo dos resultados relativos aos

tempos foi considerado o dia do nascimento como dia um.
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Analise Estatistica

Os dados foram analisados estatisticamente recorrendo ao uso de testes parameétricos
realizados no programa estatistico SYSTAT versdo 13 (SYSTAT software Inc. 2009).
Para as variaveis continuas, consideradas numa distribuicdo normal, foi usado o Teste T
para amostras independentes (Unpaired T Test). As varidveis categoricas, que
apresentaram células com valor esperado <5 nas tabelas de contingéncia, foram
comparadas pelo Teste Exacto de Fisher. Foi considerado um intervalo de confianga de
95%, com valores de p estatisticamente significativos quando inferiores a 0,05. A
descricdo estatistica das diferentes variaveis incluiu o calculo de frequéncias relativas,

percentagens, médias e erros padrdes recorrendo ao IBM SPSS Statistics versdo 20.
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Resultados

Neste estudo foram incluidos 21 recém-nascidos com HDC operados no Servigo de
Cirurgia Pediatrica do HSJ, 71% submetidos a abordagem classica e 29% operados por
via toracoscopica. Na figura 1 apresenta-se a evolucdo dos ultimos cinco anos da
abordagem cirurgica 8 HDC.

No quadro 1 apresentam-se 0s resultados referentes as variaveis pré-natais, cirurgicas,

referentes ao internamento e ao follow-up.

Variaveis Pré-Natais

Na populacdo em estudo verificou-se a prevaléncia do sexo masculino (71%). A relacéo
sexo masculino/ sexo feminino foi de 6,5 para a abordagem cléssica e de 0,5 para a
abordagem toracoscépica.

A maioria dos doentes (67%) teve diagnostico pré-natal (DPN), com uma distribuicdo
semelhante em ambos os grupos. O TPN com colocagdo de PLUG endotraqueal por
fetoscopia foi realizado em 14% dos doentes, todos eles submetidos a correcao cirdrgica
pela abordagem cléssica.

As médias globais da idade gestacional (37+0,5 semanas), peso ao nascimento
(2781+153g), e APGAR aos 1 (7+0,5) e 5 minutos (8+0,3) foram semelhantes nos
grupos estudados.

A taxa de malformaces associadas foi de 43%, sendo que 40% dos doentes submetidos
a abordagem classica apresentavam malformacdes cardiacas (comunicacgoes
interventriculares, insuficiéncia tricuspide, dextrocardia), urogenitais (criptorquidia e
hipospadias) e toracicas (dois casos de pectus escavatum), numa percentagem de 13%
cada. No grupo da abordagem toracoscopica registaram-se malformacoes em 50% dos

pacientes: ortopédicas (pé boto) e toracicas (pectus escavatum).
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A maioria dos doentes (90%) apresentou hérnias de Bochdalek (postero-laterais) (93% -
abordagem cléssica e 83% - abordagem toracoscépica). Em relacdo as duas eventracoes,
uma foi corrigida por abordagem cléssica e outra por abordagem toracoscopica. N&o se
aferiu nenhuma tendéncia para a utilizacdo de uma ou outra técnica conforme a

lateralidade do defeito.

Cirurgia

A duracdo da cirurgia foi semelhante entre os grupos estudados (143£20 min vs 138+7
minutos, abordagem toracoscopica e abordagem classica, respetivamente).

Em relacéo ao grau de diferenciacdo do cirurgido, 80% das abordagens cléassicas foram
realizadas por internos da especialidade, e 83% das abordagens toracoscopicas por
especialistas, sendo esta diferenga estatisticamente significativa (p=0,014).

Em relacdo as complicaces cirdrgicas (intra-operatorias, pds-operatdrias imediatas e no
follow-up), ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos
estudados. No entanto, a abordagem toracoscOpica acarretou a maior percentagem de
complicacgBes intra-operatdrias, como laceracdo da capsula esplénica (17% vs 7%),
enquanto a abordagem classica registou um maior nimero de complicacdes pos-
operatorias imediatas (hipoxia, derrame pleural, hemorragia pulmonar, pneumotorax -
20% vs 0%). Em ambas as técnicas, cerca de 50% dos casos apresentaram complicacoes
tardias, como quilotdrax, atelectasias, derrame pleural, hemotdrax, pneumotorax, sépsis,
deiscéncia da protese e oclusdo intestinal por bridas.

A duracdo da drenagem torécica foi semelhante entre os grupos, bem como a

necessidade de utilizacdo de prétese de Gore-tex para reconstrucdo do diafragma.

12



Internamento
Houve uma maior necessidade de tratamento farmacoldgico de HTP com o6xido nitrico
(27%) ou em associacdo com o sildenafil (40%) nos doentes operados pela abordagem

classica.

Follow-up

A maior percentagem de recidiva foi encontrada na abordagem toracoscépica (33% vs

13%); no entanto, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa.
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Discussao

Na ultima década tem-se assistido a um grande progresso na cirurgia minimamente
invasiva na Cirurgia Pediatrica. De facto, o desenvolvimento de novos instrumentos e
técnicas adaptados a populacdo neonatal, e o crescente conhecimento das vantagens e
desvantagens desta abordagem cirdrgica, possibilitaram o alargamento das suas
indicacdes na idade pediatrica, passando a ser aplicada em inimeras patologias.(19)
Vaérios estudos apontam para que a cirurgia minimamente invasiva em idade pediétrica,
tal como nos adultos, se associa globalmente a menor morbilidade, menor tempo de
internamento, menos custos e melhor resultado estético, quando comparada com a
abordagem cléssica.(20-23) Efetivamente, foram j& reportadas menores taxas de
complicagdes no periodo pds-operatdrio imediato, uma recuperacao precoce do transito
intestinal e menor necessidade de analgésicos.(24, 25) Na série testada, apesar da
diferenga ndo ser estatisticamente significativa, também se demonstrou uma menor taxa
de complicacBes intra e pos-operatdrias. No entanto, Gander J.W e colaboradores
relembram que a eficacia desta técnica ainda ndo foi totalmente comprovada, e que as
taxas de recorréncia chegam a atingir os 25%, contra 0s 0% registados no seu estudo
para a abordagem classica. Consideram ainda, que este é o outcome mais relevante a ter
em conta quando se comparam as duas técnicas no contexto da HDC, uma vez que 0
grande objetivo é a correcdo do defeito a longo prazo.(22, 25, 26) Pelo contrario, Julia
R. Fishman e colegas concluiram com o seu estudo que ndo haveria diferencas
estatisticamente significativas entre as duas abordagens no que concerne a taxa de
recorréncia, reportando valores de 11% para a abordagem classica e 17% para a
abordagem toracoscopica; S. David Cho e colaboradores chegaram a conclusdes
semelhantes.(27, 28) Esta disparidade entre os valores encontrados na literatura

justifica-se pela dificuldade em comparar séries com grande variabilidade entre elas no
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que diz respeito a técnica de correcdo do defeito. (29) No entanto, na série apresentada,
apesar da diferenca reportada ndo ser estatisticamente significativa, a taxa de
recorréncia verificada coincidiu com o valor reportado pelos autores (33%). A causa
exata para este fendmeno ndo é conhecida, contudo, pensa-se que fatores relacionados
com a técnica possam estar na sua base. Uma das causas apontadas tem sido a dimenséo
do campo cirurgico, que aparece aumentada em relacdo a realidade com o toracoscopio,
0 que perturba a nogdo real do espaco entre as suturas no diafragma ou prétese.(25, 30)
A dificuldade em suturar e a dificuldade na mobilizagdo dos pilares do diafragma séo
também possiveis explicacdes para a deficiente correcdo do defeito. A prolongada curva
de aprendizagem necessaria a cirurgia minimamente invasiva surge ainda como
explicagdo para as maiores taxas de recorréncia.(25, 30, 31) Uma vez que, em Varios
estudos em que foi avaliada a recorréncia, ambos os grupos eram homogéneos em
relacdo a severidade da sua doenca, como alias também se verificou na presente série,
os fatores ligados ao paciente ndo parecem estar relacionados com as taxas de
recorréncia registadas.(22, 25) No entanto, importa referir que alguns estudos apontam
para a necessidade de prétese como um preditor positivo para a eventualidade da
recorréncia, por estar normalmente associada a defeitos de maiores dimensdes.(22, 32,
33) Este facto é comprovado pelo presente estudo, uma vez que, em 75% das
recorréncias tinha sido utilizada uma protese.

Com o aparecimento da cirurgia minimamente invasiva, desenvolveu-se um esfor¢o no
sentido de saber quais 0s pacientes que poderiam ser candidatos a esta abordagem
cirurgica. Neste sentido, Yang e colaboradores propuseram critérios pré-operatorios
para a selecdo dos pacientes, entre 0s quais: a presenca de figado ou estdmago intra-
abdominal, uma boa fungdo pulmonar pré-operatoria e HTP clinicamente estavel; no
entanto, hoje propde-se que seja dada preferéncia a condicdo geral do paciente, em vez

de critérios rigidos que podem ndo refletir a sua estabilidade clinica. (22, 34) De facto,
15



na série estudada, como em outras, ndo houve diferencas na condicdo clinica pré e pés
natal dos pacientes de cada grupo (idade gestacional, peso ao nascimento, indice de
APGAR, malformacgfes associadas, classificagdo do defeito, necessidade de suporte
inotrépico, idade a cirurgia), nem mesmo no que diz respeito a colocacdo de proteses,
que anteriormente estava reservada apenas para a abordagem cléssica, sugerindo que a
cirurgia minimamente invasiva seja segura para os diferentes pacientes.(22, 33)

Uma das grandes preocupacdes que surgiu com a cirurgia minimamente invasiva foi a
possivel toxicidade do CO,, decorrente da necessidade da sua insuflagdo para a
cavidade cirargica. De facto, o capnotérax criado pode condicionar alteracfes
metabdlicas e fisioldgicas importantes, como diminuicdo do retorno venoso e do débito
cardiaco e diminuicdo da capacidade respiratéria pelo colapso pulmonar, entre
outras.(30, 35-37) McHoney e colaboradores verificaram que 0 aumento na absorcao de
CO, era bem tolerado pelos pacientes em idade pediatrica, mas que os recém-nascidos,
por serem mais vulneraveis a estes aumentos, careciam de vigilancia aumentada.(38)
Uma outra preocupacéo seria o efeito do CO; na perfuséo cerebral dos recém-nascidos
com HDC, devido a hipoxia que a propria doenca condiciona, mas que ainda ndo esta
suficientemente estudado, apesar de se ter ja verificado que a hipercapnia altera o
metabolismo cerebral independentemente dos seus efeitos na oxigenacdo cerebral.(30)
Finalmente, o aumento da absor¢cdo de CO, desempenha um papel indiscutivel na
acidose respiratéria que pode estar relacionada a abordagem toracoscopica pela
diminuicdo da expanséo pulmonar.(24) Atualmente, parece haver uma tendéncia para a
“hipercapnia permissiva” intra-operatoria; no entanto, ainda ndo estdo definidos os
limites dessa nova tendéncia.(30) Na presente série, parece nao se terem verificado 0s
efeitos deletérios da toracoscopia nos parametros ventilatorios do paciente, dado que,

apesar de ndo ter sido uma diferenca estatisticamente significativa, em média, o grupo

16



submetido a abordagem toracoscépica permaneceu menos dias ventilado, em relacéo ao
grupo da abordagem cléssica (16+6 dias vs 23+5 dias).

Uma desvantagem apontada para a cirurgia minimamente invasiva é o aumento do
tempo cirargico em relacdo a abordagem cléssica, que se justifica pela curva de
aprendizagem mais prolongada, associada a dificuldade técnica da cirurgia
minimamente invasiva.(25) No entanto, neste estudo ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no que diz respeito a este parametro.
Vérios estudos ja demonstraram que a aquisicdo de capacidades para a cirurgia
minimamente invasiva demora mais tempo e é tecnicamente mais exigente do que para
a abordagem cirurgica classica.(25, 39, 40) Com efeito, esta técnica exige aquisi¢cdo de
competéncias cognitivas relacionadas com visualizacdo, orientacdo espacial e
reconhecimento de relacdes espaciais, que esta provado melhorarem substancialmente
com a experiéncia.(40) Subramonian, K. e colaboradores verificaram que quando
cirurgides inexperientes tinham treino semelhante em cirurgia toracoscépica e cirurgia
aberta, ap0Os seis semanas, as capacidades gerais adquiridas eram semelhantes para
ambas as técnicas, com a ressalva da necessidade de um aperfeicoamento adicional para
varias técnicas da cirurgia toracoscopica.(39) Mais ainda, verificou-se que a aquisicao
das capacidades necessarias para a cirurgia toracoscopica € feita de forma diferente da
abordagem cléssica e vai muito para além do acompanhamento do especialista na sala
de operacOes, exigindo programas de treino especificos, que devem ser aplicados a
internos e especialistas, visto ser uma técnica relativamente recente e que ndo esta
presente desde o inicio da carreira da maioria dos cirurgides.(40-42) Assim, conclui-se
que deve ser dada uma maior atencdo a formacdo nesta area, com um maior
envolvimento de toda a equipa médica na aprendizagem desta técnica. Nesta série
houve diferencas estatisticamente significativas quando se comparou os cirurgides que

realizavam as abordagens toracoscépicas e os que realizavam as abordagens classicas.
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De facto, as primeiras ficaram fundamentalmente a cargo dos cirurgides especialistas do
servico (83%), e pelo contrario, as segundas foram maioritariamente realizadas por
internos de especialidade (80%).

Este estudo apresenta algumas limitacOes, principalmente relacionadas com o facto de
ser um estudo retrospetivo com uma populacdo reduzida, ndo randomizada e referente a
uma Unica instituicdo, o que dificulta tirar conclusdes abrangentes. No entanto, apesar
de ndo ser um estudo randomizado, ambos os grupos foram comparéveis no que diz
respeito aos dados demograficos e estado clinico no momento da cirurgia, o que permite
concluir que a toracoscopia € uma alternativa segura para a corre¢do da HDC na maioria
dos casos, ndo se tendo verificado na série estudada nenhuma contraindicacdo a sua
realizacdo. Mais ainda, algumas das vantagens da abordagem toracoscopica em relagdo
a abordagem classica foram verificadas nesta série, apesar de ndo terem sido
estatisticamente significativas, nomeadamente a reducdo da taxa de complicacdes pds-
operatdrias, do tempo de internamento, da necessidade de ventilagdo mecanica e da taxa
de mortalidade. Apesar de ndo ter sido diretamente estudada, é inegavel o melhor
resultado estético da abordagem toracoscOpica, e que é sem ddvida uma grande

vantagem desta técnica cirurgica.
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Conclusodes

A abordagem toracoscépica da HDC apresenta inimeras vantagens, entre as quais, a
reducdo da taxa de complicacBes pds-operatdrias, do tempo de internamento, da
necessidade de ventilacdo mecénica, da taxa de mortalidade e melhor resultado estético.
No entanto, a luz da literatura atual, ela acarreta ainda maiores taxas de recidiva quando
comparada com a abordagem classica. Assim, sera importante continuar a monitorizar
estes resultados para que o papel da toracoscopia no tratamento da HDC seja cada vez
mais solido e uma alternativa a abordagem cléssica, cada vez mais segura e

compreendida.
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Legendas

Figura 1 - Distribuicdo nos ultimos cinco anos do tipo de abordagem cirlrgica na
correcdo da Hérnia Diafragmatica Congeénita no Servico de Cirurgia Pediatrica do

Hospital de S&o Joéo
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Tabelas

Tabela 1 — Comparagdo entre a abordagem classica e a abordagem toracoscopica em

relagdo as varidveis estudadas.

Amostra Abordagem Abordagem
Global Classica Toracoscopica p
n 21 15 6
Variaveis Pré-Natais
F 29% (6) 13% (2) 67% (4)
Género 0,031"
M 71% (15) 87% (13) 33% (2)
DPN ’ 67% (13) 67% (10) 50% (3) 0,631
TPN * 14% (3) 20% (3) 0% 0,262
Idade Gestacional (sem) 37+0,5 37+0,6 37+1 0,955
Peso a Nascenca (g) 2781+153 2872+197 25544204 0,360
APGAR 1’ 70,5 7+0,6 7+0,8 1,000
APGAR 5’ 840,3 8+0,3 8+0,6 0,958
Torécica 19% (4) 13% (2) 33% (2)
Cardiaca 9,5% (2) 13% (2) -
Genitourinarias 9,5% (2) 13% (2) -
Malformacdes
Ortopédica 5% (1) - 17% (1) 1,000
Associadas
Total 43% (9) 40% (6) 50% (3)
Sem
57% (12) 60% (9) 50% (3)
Malformagdes
HDC’ Esquerda 66% (14) 66% (10) 66% (4) 1,000
Classificagdo HDC’ Direita 24% (5) 27% (4) 17% (1) 1,000
do defeito Eventracédo
10% (2) 7% (1) 17% (1) 0,500
Direita
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Cirurgia

Idade a cirurgia (dias) 6+0,8 6+ 0,4 7+3 0,512
Duracdo (min) 138+7 136+7 143420 0,592
Interno 62% (13) 80% (12) 17% (1)
Cirurgido 0,014*
Especialista 38% (8) 20% (3) 83% (5)
Intra-Operatdrias 9,5% (2) 7% (1) 17% (1) 0,521
Complicacdes Pés-Operatorias 14% (3) 20% (3) 0% (0) 0,526
Follow-up 52% (11) 53% (8) 50% (3) 1,000
Drenagem Sim 29% (6) 27% (4) 33% (2) 1,000
Torécica Duracéo (dias) 6+1 6+1,5 7+1,5 0,702
Protese 19% (4) 20% (3) 17% (1) 1,000
Internamento
Duracéo (dias) 33+7,5 38+10 23+6 0,389
Ventilagdo Mecénica (dias) 21+4 23+5 16+6 0,455
NO'+Sildenafil 33% (7) 40% (6) 17% (1)
1,000
Terapéutica NO 19% (4) 27% (4) 0% (0)
Farmacoldgica Suporte
76% (16) 73% (11) 83% (5) 1,000
Inotrépico
Follow up
Recidiva 19% (4) 13% (2) 33% (2) 0,549
Taxa 24% (5) 33% (5) 0% (0) 0,260
Mortalidade
Idade (dias) 61+44 61+44 - -

Foi assumida significancia estatistica para p<0,05. Valores apresentados em

percentagem (numero de casos). Valores apresentados em média £ desvio padréo.

" Diferenca estatisticamente significativa entre a abordagem classica e a abordagem

toracoscoépica

1 DPN — Diagnostico Pré-Natal
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1 TPN — Tratamento Pré-Natal
® HDC — Hérnia Diafragmatica Congénita

I'NO — Oxido Nitrico
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Anexo 1 — Parecer e Autorizacio da Comissao de Etica para a Satde do HSJ

54D 10AD

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE — H. S. JOAD

PARECER

Titulo da lnvestigagho: "Abordagem toracoscopica ve cldssica no tratamento cindrgico da Hiemnia
Diafragmatica Congénila: revisio dis Uitimaes 5 anos no Hospital de S50 Jodo”

Investigador: Tiage Alexandre Henriques Coelho
Qrientador: MA,
Ele de Bpagio: MN.A

Servigo onde s& realizard a Investigagdo: Servigos de Cirurgia Pedidinica e Neanatodogia; foram enviadas
autarizapdes dos Exmos. Srs. Dr. Anténsg Bessa Monteirs, Directar do Servigo de Crurgia Pediatrica
Frof. Doutara Hercllia Guimardes, Direclora do Servige de Neonatologia

Framaotor: MN.A

Pertinéncia do estudao:

Este estuds realiza-se no dmbite do Projecto de OpgEo de Mestrado Integrafe, visande a
claboragiio dum artigo cientifice 8 ser submetido & revista "Acta Médica Portuguesa®. Term como
principal phjectres analisar as casos de recémenascidos submetides & corregio cirdrgica da Heérnia
Ciafragmatica Congénita durante os dltimas 5 anos, comparando duas abordagens: classica/toracatomas
vE LOFBCOSCopa,

Concepgdno do estudo:

Andlise retrospetiva de todos 05 casps de correpBes cirdrgicas de Heérnia Daafragmatica
Congénita, relatives an periods entre Janeiro de 2006 & 31 de Derembre die 2010, no Hospital 532 kedo,
A abtencdo dos dados serd realizada com recurso ao processe clineoa de cada um destes doentes

D= critérios de Inclusdo e eaclusio estio bem definidos.

Para cada casa seleclonado sordo recolhidas informagBes sobre: géners, idade gestacional na
altura do parta, data de nascimento, pesc o nascenca, APGAR ¢ malformagies; daded relativos 3
patafogia — eaFténcia cu ndo de disgndstico e tratamento pré-natad e a classificacds do deleito;
varidweis da situaclo cirdrgics - Lipo de cirurgia, duragdo, especializagdodo cirurgido principal e
complicapdes surgidas [imtra-operatdrias, no pas-peratdria imedialo e no follow- up

Beneficio/Risco: N A

Respaito pela liberdade e avtonomia do sujeita: Mo

Confidenciolidade dos dados: A confidenciabdade serd garantsda pela elaboracds duma Base da dados
com a infermagio relevante recolhida dos processos, compilada em Ficha Clinica Avaliavel, também
facultada a esta CES. Cada indissduo serd identificado caom wum n?, niio aparecendo em momento slgum

do estude nenfiurm elements gue o identifique

Financiamento: M4

Indemnizagio por dangs: MN.A
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e COMISSAD DE ETICA PARA A SAUDE — H. 5. JOAD

PARECER

Progriedade dos dadas: WA

OV do msastigador: O Investigador & MWsdoo, especialista em Cirargie Fedigtrics & Brofesser de
Frosodicgnl ¢ Pidhalria fa Faculdade da Madicing do Pona

Conclusfio: O projecla em sgeeid SUMpre g SQUIsNos MCoF O NoS PEFMILEn dar uwm panecer
Taranraaed i wua realizacdo

Portn, 30 de Dezembro o 2011
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A Direccao Clinica
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Projecto de Investiga¢io: “Abordagem toracoscépica vs cldssica no tratamento cirurgico da
Hérnia Diafragmdtica congénita: revisdo dos ultimos 5 anos no Hospital de Sdo Jodo ™
InvestigadorPrincipal: Dr. Tiago Coelho

Junto envio a V. Exa. para obten¢do de decisdo final do Conselho de Administragdo o

parecer elaborado pela Comissio de Etica para a Satde relativo ao projecto em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 2 de Janeiro de 2012

O Secretario da Comissio de Etica para a Satde

l?{r. Pedro Brito




emitido na reunido plenaria da CES

7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervengdo clinica que implique a
existéncia de um seguro para os participantes?

SiM D (Se sim, junte, por favor, copia da Apélice de Seguro respectiva)
NAO [ ]

NAO APLICAVEL [X]

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Tiago Alexandre Henriques Coelho, abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal,
declaro por minha honra que as informacdes prestadas neste questionario s&o verdadeiras. Mais
declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendagbes constantes da Declaragao
de Helsinguia (com as emendas de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West
1996 e Edimburgo 2000) e da Organizagdo Mundial da Saude, no que se refere a
experimentacgdo que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendac&o da CES de que o
recrutamento para este estudo se fara junto de doentes que n&o tenham participado em outro

estudo no decurso do actual internamento ou da mesma consulta.

Porto, 4 / Novembro / 2011 i
921442011

A Comissio de Etica para a Satde tendo
sprovade o parecer do Relator, aguarda

| o120 Investigador/Promotor esclarega as
suestoes nele enunciadas para que possa
emitir parecer definitivo,

Sty o sl axer

e

. ~ S 4
A Comissio de Euica para a Saude
APROVA por unanimidade o parecer do
Relzer, pelo cue nada tem & opor 2

realizacio deste projecto de investigagio.
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