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INTRODUÇÃO

Apesar dos avanços no tratamento da hérnia diafragmática congênita (HDC), os resultados em casos graves permaneceram inalterados. A mortalidade relacionada à HDC é alta (30-40%), com neonatos de 2 a 6 dias de vida exibindo a maior mortalidade [ 1 , 2 ]. A sobrevida com suporte de oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO) permanece em 50% [ 3 , 4 , 5 ].
Numerosos fatores prognósticos pré-natais e pós-natais estão independentemente associados aos resultados pós-natais na HDC; no entanto, a maioria é estrutural ou não modificável [ 6 , 7 , 8 ]. O sistema de estadiamento do Congenital Diaphragmatic Hernia Study Group (CDHSG) baseado no tamanho do defeito diafragmático e grandes anomalias cardíacas tem uma limitação intraoperatória [ 9 , 10 ]. 
Evidências emergentes apóiam o valor preditivo das medidas ecocardiográficas em recém-nascidos com HDC durante as primeiras 24 a 48 horas de vida. As diretrizes recomendam avaliações ecocardiográficas detalhadas em recém-nascidos com HDC até 24 horas após o nascimento [ 11 , 12 , 13]. Ensaios randomizados estudando intervenções visando a função ventricular estão em andamento [ 14 ]. A avaliação quantitativa da função cardíaca sistólica e diastólica e a avaliação do shunt são componentes ecocardiográficos neonatais padrões [ 15 , 16 ]. Novas técnicas de imagem têm sido empregadas para avaliar a função cardíaca na HDC [ 17 ].

A hipertensão pulmonar (HP) na CDH é frequentemente refratária e pouco responsiva ao tratamento. O óxido nítrico inalatório (iNO) não melhorou o desfecho combinado de morte e uso de ECMO na HDC [ 18 , 19 , 20 , 21 ].
Os vasodilatadores pulmonares na disfunção ventricular esquerda (VE) com shunt esquerdo-direito concomitante podem causar hipertensão venosa pulmonar e, consequentemente, hemorragia pulmonar [ 22 , 23 ]. 
A disfunção ventricular precoce, relatada em 39% dos casos de HDC [ 24 ], foi proposta como um fator de risco prognóstico independente [ 25 , 26 , 27]. Tanto a função ventricular direita (VD) quanto a função VE podem estar comprometidas na HP, contribuindo para maior mortalidade e morbidade em recém-nascidos com HDC [ 28 ]. Uma revisão sistemática não revelou nenhum benefício claro da ECMO em um subgrupo de HDC [ 29 ].

Os fatores prognósticos podem ajudar na definição da gravidade da doença, na estratificação da doença, no planejamento precoce da estratégia terapêutica e no desenvolvimento de pesquisas futuras. 
Portanto, o objetivo dessa revisão sistemática   foi determinar se as evidências disponíveis suportam adequadamente a importância da função ventricular precoce como fator prognóstico para determinar a sobrevida e a necessidade de ECMO NA HDC sem grandes anomalias cardíacas.
Foram incluídos: PubMed, Google Scholar, Cochrane Central Register, Clinical Trial Registry e Opengrey. Foram incluídos estudos avaliando associações entre função ventricular ecocardiográfica medida ≤ 48 h após o nascimento e sobrevida ou necessidade de ECMO.

O QUE SABEMOS
• As evidências apóiam o valor preditivo das medições ecocardiográficas HDC ≤ 24–48 h após o nascimento.
• A disfunção ventricular foi proposta como um fator de risco prognóstico.
                                                 RESULTADOS PRIMÁRIOS
Os desfechos primários foram sobrevida e necessidade de ECMO. A sobrevida foi definida como a sobrevivência até a alta ou conforme definido no estudo incluído. A exigência de ECMO foi definida como qualquer instância de necessidade de ECMO durante a internação.
Foram  incluídos  11 estudos foram incluídos nesta revisão. A maioria dos estudos incluiu casos de HDC com ≥ 34 semanas de idade gestacional (IG). A IG média foi de 38 semanas e o peso médio ao nascer (PN) foi de 2,8 kg.
Dos 11, dez tiveram um desenho retrospectivo e um teve um desenho prospectivo de coorte. Entre os estudos multicêntricos, um foi uma colaboração internacional CDHSG baseada em registro [ 45 ]. Dos artigos incluídos, cinco relataram a associação da função ventricular com sobrevida, dois com necessidade de ECMO e quatro com ambos os desfechos.

Nove estudos relataram a associação da função ventricular (qualquer medição da função ventricular relatada) com sobrevida .Quatro estudos com 899 participantes (variação, 51-674), incluindo 856 que sobreviveram, foram agrupados. Incluímos apenas os dados da função VE na análise agrupada se um estudo relatasse a função VD e VE.

DISCUSSÃO

Nessa revisão, as funções do VD e do VE foram preditores promissores da necessidade de ECMO. 
A função VE teve poder discriminativo justo (AUC-=área sob a Curva, 0,76) na previsão de mortalidade. A função normal do VE discrimina com bastante precisão a HDC com melhores resultados. Na maioria dos casos, as associações entre parâmetros ecocardiográficos específicos e desfechos foram relatadas apenas por um estudo cada.

Forças

Esta revisão sistemática condensa o conhecimento existente sobre a utilidade prognóstica da função ventricular na HDC. Incluiu uma estratégia de busca abrangente e rigorosa seleção de estudos e avaliação de qualidade de acordo com as diretrizes mais recentes; além disso, foi conduzido de acordo com o protocolo registrado e fornece os resultados mais atualizados. Nenhuma restrição de idioma ou tempo foi aplicada. Os autores entraram em contato  com os autores, e dados adicionais foram obtidos. Foi realizada  a análise da precisão do teste diagnóstico, obtendo assim uma melhor visão geral do desempenho do teste.
Limitações

Esta revisão destaca as principais lacunas no conhecimento atual do valor preditivo da função ventricular precoce na HDC. A falta de relatórios de gravidade da HDC padronizados em muitos estudos foi uma grande limitação. A definição de disfunção ventricular variou entre os estudos. Os estudos foram limitados pela falta de padronização e inconsistências nos relatórios de medição ecocardiográfica e ajuste para importantes variáveis ​​de confusão. A disfunção do VE pode ser complicada pela disfunção concomitante do VD e vice-versa.  O pequeno número de estudos e a alta heterogeneidade nos dados de resultados de fatores prognósticos relatados limitaram nossa capacidade de avaliar o desempenho do teste de acordo com o desenho do estudo, as características dos participantes, as características dos fatores prognósticos e as diferentes intervenções. 
Implicação para pesquisas futuras

Para determinar com mais precisão a acurácia prognóstica da função ventricular na HDC, há necessidade de estudos de coorte prospectivos com tamanho amostral adequado, valores de corte predefinidos, cegamento do investigador e alta qualidade. Nossos achados também destacam a necessidade de padronização do protocolo de avaliação ecocardiográfica, consistência dos relatórios e validação da ferramenta de avaliação da função ventricular na HDC.

Para demonstrar ainda mais o valor prognóstico da função ventricular, todos os dados devem estar disponíveis no nível individual e os estudos devem controlar possíveis fatores de confusão. Ensaios clínicos randomizados investigando intervenções direcionadas à função ventricular são necessários. 
A apresentação dos dados deve facilitar a investigação de todos os possíveis valores de corte e todos os pontos de tempo de medição devem estar disponíveis. Disfunções isoladas de VD e VE devem ser igualmente relatadas. A própria presença de grandes anomalias cardíacas pode afetar os resultados por meio da suspensão do tratamento ou da contraindicação da ECMO.
Implicações para a Prática
A principal vantagem da avaliação da função ventricular sobre outros fatores prognósticos na HDC é sua natureza modificável. Relatos anteriores sugerem que a relação entre a função ventricular e a HP na HDC não é linear. Muitos parâmetros ecocardiográficos têm sido utilizados para avaliação da função ventricular em recém-nascidos com HDC.
 Esta revisão sistemática sugere que a sobrevivência e a necessidade de ECMO podem ser previstas pela avaliação precoce da função ventricular. A função ventricular direita e esquerda precisa ser avaliada. As medições ecocardiográficas do débito cardíaco, TAPSE (Excursão sistólica do plano anular tricúspide), RV FAC (mudança de área fracionária do ventrículo direito) e padrão de tensão podem ser valiosas na identificação de casos de HDC com mau prognóstico.

Conclusão

Em conclusão, a presente  revisão sistemática sugere que a função ventricular dentro de 48 horas de vida em recém-nascidos com HDC tem o potencial de ser um marcador prognóstico para a necessidade de ECMO e sobrevida. 
Informações adicionais de medições ecocardiográficas da função ventricular devem ser utilizadas para o manejo clínico da HDC até que mais evidências de alta qualidade estejam disponíveis.

                                           O que há de novo
• As funções ventriculares direita e esquerda foram preditores promissores de sobrevida e necessidade de ECMO em recém-nascidos com HDC.
• As características do teste de função ventricular foram determinadas como preditores de sobrevivência ou necessidade de ECMO. Marcadores ecocardiográficos específicos da função ventricular podem ser valiosos na determinação do prognóstico.
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