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2.Contexto  

 

SOBRE A DOENÇA1 

A hérnia diafragmática congênita é uma malformação que pode ocorrer isolada ou 

associada a outros defeitos. O defeito na formação do diafragma permite a passagem das 

vísceras abdominais através do defeito para dentro do tórax, competindo com o espaço 

para a formação dos pulmões. Embora, após o nascimento, o pulmão tenha capacidade 

de crescer, o grau de hipoplasia pulmonar pode ser tão grave que os pulmões não sejam 

capazes que suprir a demanda de oxigênio nos primeiros dias de vida.  

3.Pergunta estruturada 

 

P – paciente com gestação de alto risco (feto com hérnia diafrgmática) 

I – tratamento intrauterino de hérnia diafragmática, nascimento em maternidade para 

recém-nascidos de alto risco do Hospital Santa Joana São Paulo 

C – cuidado obstétrico convencional para gestação de alto risco, nascimento em 

maternidade para recém-nascidos de alto risco conveniada; 

D – melhor resultado clínico, menor morbimortalidade. 

 

4. Descrição da tecnologia solicitada2 

FETO- Oclusão traqueal intraútero 

Na hérnia diafragmática, a terapia fetal tem sido utilizada dentro de pesquisas clínicas 

para casos graves.  
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Durante a vida intra-uterina, os pulmões produzem líquido, que sai das vias aéreas para o 

líquido amniótico. Quando a traquéia é bloqueada, este líquido é retido nos pulmões, 

estimulando seu crescimento. 

O tratamento consiste na inserção de um balão na traquéia (FETO – Fetoscopia 

endoluminal trachel occlusion), visando obstruir a saída do líquido pulmonar. Pode ser 

feito sob anestesia regional ou local. Realiza-se uma pequena incisão na pele da mãe, por 

onde é introduzido o fetoscópio, para identificar o local onde deve ser inserido o balão. 

Quando na posição correta, um cateter é utilizado para introduzir o balão, que é enchido 

com líquido para se manter nessa posição. 

O procedimento deve ser realizado, idealmente, entre 26 e 28 semanas de gestação, e o 

balão deve ser retirado entre 32 e 34 semanas de gestação. 

A retirada do balão pode ser feita pelo mesmo procedimento de inserção; por punção 

direta guiada por ultrassonografia. 

A complicação mais comum é a ruptura prematura das membranas ovulares, que ocorre 

em 16% dos casos.  

5. Revisão da literatura 
 

Bases 
Termos (estratégia 
de busca) 

Resultados Estudos Selecionados 

Cochrane Lybrary "percutaneous fetal 
endoscopic tracheal 
occlusion" 

1 1 

MEDLINE (via 
PubMed): 
www.ncbi.nlm.nih.gov 
 

"percutaneous fetal 
endoscopic tracheal 
occlusion" 

6 3 

Lilacs (via Bireme): 
http://lilacs.bvsalud.or
g/  

Oclusão traqueal fetal 0 0 

http://www.nebi.nlm.nih.gov/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://lilacs.bvsalud.org/
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Agências de 
Tecnologias 
 
 

"percutaneous fetal 
endoscopic tracheal 
occlusion" 

0 0 

Busca direta "percutaneous fetal 
endoscopic tracheal 
occlusion" 

5 2 

 

 

Uma revisão da Cochrane publicada em 2015 avaliou tratamentos intraútero para hérnia 

diafragmática. Foram incluidos três pequenos estudos, dos quais apenas um informou a 

mortalidade. Os autores concluiram que não há evidências suficientes para indicar o uso 

na prática diária da técnica de oclusão traqueal  intraútero. 3    

No estudo EUROFETUS, o procedimento foi realizado em  24 fetos com hernia 

diafragmática grave tratados com oclusão fetal da traquéia. Houve sobrevida em 12 fetos 

(50%). 4  

O FETO Consortium relatou o resultado do procedimento realizado em 210 fetos. Houve 

melhora da taxa de mortalidade fetal em relação ao esperado, aumentando de 24% para 

49% a sobrevida de pacientes com hérnia diafragmática esquerda.  Porém, 10 mortes 

foram relacionados à retirada do balão. O parto prematuro também foi uma complicação 

associada ao procedimento  e ocorreu em 17% dos casos.5 

 O estudo Tracheal Occlusion to Accelerate Lung Growth (TOTAL) encontra-se em 

andamento, e seus resultados irão estabelecer se o procedimento de oclusão traqueal 

intraútero é mais benéfico do que o cuidado convencional na hérnia diafragmática.6 

O solicitante publicou vários estudos com a sua experiência com o procedimento de 

oclusão traqueal. O mais recente foi publicado em 2016 e relatou a experiência do serviço 

no tratamento de 28 fetos. O procedimento não pode ser realizado em seis casos por 

insucesso da técnica e houve mortalidade de 50% dos casos.7 

https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=http%3A%2F%2Fwww.totaltrial.eu%2F&TOPIC_ID=6800
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6. Disponibilidade na ANS/SUS 

 

O procedimento de tratamento intraútero da hérnia diafragmática não tem cobertura 

obrigatória pelo rol da ANS. 

No SUS, o procedimento de tratamento intraútero da hérnia diafragmática não tem 

cobertura. 

7.  Recomendação 

 

O benefício do tratamento fetal da hérnia diafragmática através da oclusão traqueal ainda 

não foi demonstrado. 

O tratamento é experimental e, no momento, só deve ser oferecido a pacientes incluídos 

em estudos clínicos. 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 

 

 

Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  
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