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Introducdo: Pacientes com hérnia diafragmatica congénita (HDC) sdo intubados na sala de parto,
independentemente das condigdes clinicas. Entretanto, ndo ha estudos sobre as repercussdes da
intubacdo e pressdo positiva (PP) em pacientes com HDC e boas condicdes ao nascimento.
Objetivos. Analisar de maneira comparativa as repercussdes gasomeétricas na primeira hora de
vida de recém-nascidos com HDC submetidos a intubacdo orotraqueal em sala de parto, de
acordo com a condi¢do do nascimento. Metodologia: Estudo retrospectivo. Selecionados 152
pacientes com HDC nascidos entre 1982 e 2017. Excluidos 132 devido doenga cardiaca,
sindrome genética, descolamento de placenta, 6bito em sala de parto, prolapso de corddo e falta
de dados. Todos os pacientes foram intubados na sala de parto de acordo com as recomendactes
da Sociedade Brasileira de Pediatria. Constituiu-se dois grupos. Grupo 1: frequéncia cardiaca
(FC)100 bpm ao nascimento e Grupo 2: FC 100 bpm ao nascimento. Gasometria arteria foi
realizada na 12 hora de vida. Parémetros ventilatorios iniciais da admisséo da unidade de terapia
intensiva neonatal: PEEP 5, Pl 20, FR 40, FIO2 100. Dados foram descritos de acordo com as
medianas (M) e intervalos interquartis (IQR). Utilizou-se o teste exato de Fisher e o teste ndo
parameétrico de Wilcoxon (SAS 9.4) para as analises. Resultados: Incluidos 20 recém-nascidos. O
Grupo 1 foi constituido por 9(45) recém-nascidos que tinham critérios para intubagdo na sala de
parto e o grupo 2 por 11(55) criancas que foram intubadas logo ap6s 0 nascimento apenas por
terem HDC. Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos 1 e 2 com relacéo ao
pH [M=7,19, IQR(7,25, 7,32) vs M=7,21, 1QR(7,21, 7,35), p=0,37], bicarbonato [M=23,5,
IQR(22,2, 56,7) vs M=22,0 IQR(19,8, 66,6), p=0,65], pO2 [M=54,3, IQR(39,6, 151,0) vs
M=90,4, IQR(88,0, 107,0), p=0,65] e pCO2 [M=61,5, IQR(44,6, 73,7) vs M=48, IQR(43,7,
57,6), p=0,11)]. Nao houve diferencas entre as taxas de 6bitos nos grupos de estudo (p=0,07).
Conclusdo: N&o foram observadas repercussdes gasomeétricas negativas com a intubacéo em sala
de parto de recém-nascidos com HDC com boas condi¢cbes ao nascer, 0 gque sugere que a
intubacdo destes pacientes logo apds 0 nascimento seja uma atitude segura.
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