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Resumo: A Hérnia diafragmética congénita (HDC) acomete 1:2000 nascidos vivos. Constitui importante
guadro de desconforto respiratério neonatal, sendo manuseio ventilatorio dificil devido a
hipoplasia e hipertensdo pulmonar, podendo apresentar shunt D-E, hipOxia, hipercapnia e acidose
mista. Objetivo: descrever a evolucdo de neonatos com diagndstico de HDC acompanhados na
unidade de terapia intensiva de um hospital publico submetidos a estratégia ventilatéria protetora
e terapia de expansdo pulmonar no pré e pés cirdrgico. Método: Estudo de coorte com andlise de
prontuarios de pacientes admitidos entre novembro de 2015 e junho de 2016. Foram avaliados
dados acerca da estabilizagdo pré operatdria, evolugdo da funcdo respiratdria no pos operatorio,
tempo de internacdo hospitalar e taxa de sobrevida. Resultados. Foram estudados 04 neonatos
com idade gestacional entre 36 a 39 semanas, todos do sexo masculino. Os pacientes foram
submetidos a estratégias ventilatérias protetoras iniciais + ventilacdo mandatéria intermitente
sincronizada associada a pressdo de suporte, adotando hipercapnia permissiva (PaCO2 50 —
60mmHg e PH >7,24) com valores alvo para saturacdo de oxigénio pré ductal entre 89 — 94%. A
correcdo cirdrgica ocorreu entre o 4° e 6° dia de vida, ap0s a estabilizagdo da hipertensdo
pulmonar. A extubacdo programada ocorreu entre o 2° e 6° dia de pos operatorio, sendo iniciada a
ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva (VNIPP) como terapia de expansdo pulmonar por
2h diarias, para melhora da complacéncia pulmonar e relacdo ventilacao/perfusdo. O periodo de
internacdo hospitalar durou em média 35 — 45 dias e ndo foram registrados 6bitos. Conclusdo: A
assisténcia sistematizada com a adocdo das estratégias ventilatorias protetoras e da terapia de
expansdo por pressao positiva continua no protocolo de cuidados pré e pds cirdrgico aos
pacientes com HDC mostrou-se efetiva na recuperacéo da funcdo pulmonar destes pacientes.
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