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Introducdo: Existem dividas relacionadas ao suporte cardiovascular e estudos relacionam o0 uso
de 6xido nitrico (NOi) com desfechos desfavoraveis em hérnia diafragmatica congénita (HDC)
Avaliamos a viabilidade de um novo protocolo para mangjo de HDC usando noradrenalina e
milrinona como primeiro abordagem da hipertensdo pulmonar, com o objetivo de evitar uso de
NOi. Métodos. Proof of concept (série de casos) de uma nova abordagem de tratamento para
neonatos com HDC nascidos entre 2019-2020. Protocolo: Quando a piora foi detectada,
noradrenalina (0,05-0,3 mcg / kg / min) foi administrada. A piora foi caracterizada como
dessaturacdo <85% e / ou pressdo arterial <P3, e / ou PCO2> 65 e PH <7,2. Se um dos critérios
permanecia, ap0s a intrucdo de noradrenalina, milrinona (0,2-0,5 mcg / kg / min) era
administrada. Se mesmo com milrinona e noradrenalina ndo houvesse melhora, era administrado
Noi( doseinicial 5 ppm). Os pais foram informados sobre a proposta do tratamento. Foi realizada
ecocardiografia durante o periodo observacional e coletadas gasometrias arteriais de 12/12 horas.
Avaliamos a necessidade de NOi apés a implementacdo do protocolo, 6bito e seguimento de
longo prazo (peso corporal e perimetro cefélico a ata - escore z, e comprometimento neurol 6gico
grave até seis meses de vida - subitens da escala Pedi-Cat). Resultados. Sete pacientes foram
incluidos. 2 pacientes morreram devido a sepse apés a cirurgia e um devido a pneumotérax na
primeira semana de vida. 4 pacientes sobreviveram. Todos 0s pacientes apresentaram hipertensao
pulmonar no ecocardiograma. Os pacientes necessitaram menos de NOI, apenas um paciente
seguiu o protocolo e necessitou NOi, no entanto, a dose méaxima foi de 15 ppm, em vigéncia de
um quadro de sepse. O tempo de internacdo foi semelhante entre os pacientes. Recém-nascidos
gue utilizaram o novo protocolo apresentaram escore-z adequado na alta e desenvolvimento
neurol6gico normal apds a alta. Conclusdo: E possivel evitar o uso de Noi com uma nova
proposta de abordangem para hipertensdo pulmonar em HDC. Os aspectos cardiocircul atdrios
devem ser um dos principais fatores a serem considerados. Mais estudos serdo realizados para
avaliar a seguranca e eficacia desta nova proposta de abordagem para HPP naHDC.
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