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Abordagem ventilatéria protetora no tratamento da hérnia

diafragmatica congénita

Gentle ventilatory approach for the treatment of congenital diaphragmatic hernia

Felipe de Souza Rossi', Arno Norberto Warth? Alice D Agostini Deutsch®, Eduardo Juan Troster, Celso Moura Rebello®

RESUMO

Objetivo: Descrever a evolugio de recém-nascidos com
diagnéstico de hérnia diafragmdtica congénita admitidos
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
privado de nivel tercidrio, no qual aplicou-se uma estratégia
ventilatéria protetora.

Métodos: Coorte histérica com andlise de prontudrios
de pacientes portadores de hérnia diafragmdtica congénita,
admitidos de junho de 2001 a julho de 2006. Avaliaram-
se dados referentes ao recém-nascido (indices progndsticos
antenatais, peso ao nascimento, idade gestacional, sexo), da-
dos da reanimacio e estabililiza¢do pré-operatéria, cuidados
pls-operatérios e taxa de sobrevida.

Resultados: Oito neonatos tiveram diagnéstico de hérnia
diafragmdtica congénita. O peso variou entre 2,38 e 3,45kg
e a idade gestacional, entre 36 e 39 semanas; cinco deles
eram do sexo masculino. Todos foram intubados em sala
de parto até o final do primeiro minuto de vida. A corre¢do
cirdrgica ocorreu entre o segundo e o sexto dias de vida e,
em quatro pacientes, houve necessidade do uso de pasch.
Uma estratégia ventilatéria protetora foi utilizada em seis
neonatos, com dados gasométricos visando PaO, pré-ductal
normal e tolerando-se hipercapnia (PzLCO2 50 a 60mmHg).
A extubagio ocorreu entre o primeiro e o 12°dias do pés-
operatério, com exce¢dao de um paciente. Seis recém-nascidos

receberam alta, em média, com 30 dias de vida (19a55 dias).
A sobrevida foi de 75%.

Conclusdes: A sistematizagdo do cuidado de pacientes
com hérnia diafragmdtica congénita pode garantir, em nos-
so meio, uma sobrevida compardvel aos principais centros

mundiais que lidam com a doenga.

Palavras-chave: hérnia diafragmadtica; respiracio artifi-

cial; recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical evolution of newborns
with congenital diaphragmatic hernia admitted to neoretal
Intensive Care Unit of a tertiary private hospital and treated
with a gentle ventilatory approach.

Methods: Analysis of charts of patients born between
June 2001 and July 2006. The following data were collected:
birth weight, gestational age, sex, delivery room procedures,
pre and post-surgery parameters and survival rate.

Results: Eight newborns with diagnosis of congenital
diaphragmatic hernia were included. They presented birth
weight from 2.38 to 3.45kg, gestational age between 36 and
39 weeks; five of them were males. All infants were intubated
at delivery within the first minute of life. The surgery was
performed between the 2™ and the 6™ days of life, and a patch
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was needed in four patients. A “gentle” ventilation strategy
was used in six infants, targeting normal pre-ductal PaO, and
allowing hypercapnia (PaCO, between 50 and 60mmHg).
The extubation occurred between the 1** and 12" day after
surgery, except for one infant who died. Six newborns were
discharged with an average post-natal age of 30 days (19 to
55 days). The survival rate was 75%.

Conclusions: The systematic care of infants with diagno-
sis of congenital diaphragmatic hernia can assure a survival
rate comparable to reference centers.

Key-words: hernia, diaphragmatic; respiration, artificial;
infant, newborn.

Introducgao

Apesar da disponibilidade de recursos como ventilagdo de
alta freqiiéncia, 6xido nitrico e uso de membrana de oxigena-
¢ao extracorpérea (ECMO), a mortalidade associada a hérnia
diafragmadtica congénita é elevada, ocorrendo em 37 a 47%
dos casos, mesmo em centros de alta complexidade?. A
hipoplasia pulmonar, a lesao pulmonar associada a ventilagéo
mecanica e 4 expansdo pulmonar ipsilateral muito rdpidas
contribuem para a mortalidade®.

Em nosso meio hd relatos de séries de casos com mor-

bimortalidade ainda extremamente elevada®

. O presente
estudo visa avaliar o emprego de uma abordagem ventilatéria
conservadora e descrever a evolucgdo de oito pacientes com
diagnéstico de hérnia diafragmdtica congénita admitidos
na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (Utin) do
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) nos periodos pré

e pds-operatorio.
Método

Estudou-se a coorte histérica dos pacientes com diagnds-
tico de hérnia diafragmdtica congénita, nascidos no periodo
de junho de 2001 a novembro de 2006, sendo que o acesso
aos prontudrios contou com a anuéncia do Comité de Etica
em Pesquisa do HIAE.

Avaliaram-se os dados referentes ao recém-nascido (idade
gestacional, peso ao nascer, via de parto, sexo, escore de Ap-
gar e presenc¢a de malformagdes associadas), a reanimacio,
a estabiliza¢do pré-operatdria (via de intubagdo, dados de
oxigenagdo das primeiras 24 horas de vida, modo de ven-
tilagdo, uso de drogas e presenca de hipertensdo pulmonar
avaliada em todos os pacientes por ecocardiografia), aos
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cuidados no intra e pds-operatério (hemorragia com ne-
cessidade de transfusdo, drenagem pleural, necessidade de
tela (patch), uso de 6xido nitrico, administrado de acordo
com a repercussdo clinica da hipertensdo pulmonar, com
necessidade de Fi0220,4, tempo de ventilagdo mecinica e
de internagdo, sobrevida e morbidade associada). Também
foram obtidos dados referentes aos fatores progndsticos na
ultra-sonografia pré-natal (relagdo pulmio fetal/circunfe-
réncia cefdlica e presenca de figado intratordcico). Os dados
foram coletados para andlise descritiva, ndo sendo consti-
tuido um grupo de comparagdo com estratégia ventilatéria
agressiva. Foram incluidos todos os recém-nascidos com
diagnéstico de hérnia diafragmdtica congénita nascidos a
partir de junho de 2001, época em que foi adotada a estra-
tégia ventilatéria conservadora em pacientes com hérnia
diafragmadtica congénita.

No periodo analisado foi adotada uma estratégia ventila-
téria que visa a proteger os pulmdes. Esta estratégia inclui
intubag¢do imediata apés o nascimento, inicio da descom-
pressdo gastrica (aspiracdo continua) desde a sala de parto,
cateterizacdo dos vasos umbilicais logo apés a admissio na
Utin, sedag¢do leve sem curarizacdo, uso de ventilac¢do conven-
cional inicialmente no modo assistido/controlado, seguido de
ventilagao mandatdria intermitente sincronizada associada a
pressdo de suporte. Em todos os pacientes procurou-se ado-
tar uma estratégia ventilatéria com hipercapnia permissiva
(PaCO, entre 50 e 60mmHg, mantendo-se pH>7,24) com
valores-alvo para a saturagio de oxigénio pré-ductal entre
89 e 94%.

Foi realizado o ecocardiograma nos oito pacientes para
o diagnéstico de hipertensdo pulmonar, sendo indicado
6xido nitrico diante da necessidade de FiO, acima de
40% associado a hipertensdo pulmonar. A dose inicial de
6xido nitrico foi de 20ppm, com manutencio desta até a
redugio da FiO, abaixo do valor de introdugéo e estabili-
dade clinica. O desmame do gis foi feito em intervalos de
Sppm a cada 12 horas, até Sppm; em seguida, tentou-se
uma reducdo de 1 a 2ppm a cada 12 horas até a suspensao
completa. Foi associado sildenafil (0,4mg/kg/dose, a cada
seis horas) nos neonatos que estavam recebendo 6xido
nitrico, mas ndo mostravam estabiliza¢io clinica (quedas
freqiientes de satura¢do) e/ou com impossibilidade de se
reduzir a FiO,. A corregdo cirdrgica foi realizada apés o
controle da hipertensio pulmonar, evitando, dessa forma,
a drenagem pleural profildtica no intra-operatério e per-
mitindo a expansdo lenta do pulmaio ipsilateral a hérnia

diafragmdtica congénita.
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Resultados

Foram identificados oito pacientes com diagndstico antenatal
da hérnia. Os dados de ultra-sonografia pré-natal foram obtidos
em sete pacientes, sendo que em quatro deles houve descri¢io
dos fatores prognésticos pesquisados (Tabela 1). Os dados refe-
rentes a idade gestacional, a via de parto, ao peso ao nascimento,
a0 sexo, a0 boletim de Apgar no primeiro e quinto minutos e as
malformagdes associadas estdo descritos na Tabela 2.

Todos os pacientes receberam descompressio gdstrica
desde a sala de parto. Com exce¢do do paciente nimero 2
(portador de fenda palatina, com necessidade de mais de uma
tentativa), todos foram intubados logo apds o nascimento
(os pacientes 1 e 3 foram intubados por via nasotraqueal e
os demais por via orotraqueal).

Para a ventilacdo, foi empregado o modo assistido/con-
trolado ou ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada
(SIMV) associada a pressdo de suporte. Em nenhum neonato
foi aplicada a ventila¢do de alta freqiiéncia. O surfactante
exégeno foi administrado apenas no paciente 5 (Survanta®,
100mg/kg na terceira hora de vida). Os valores da rela¢io
PaO /FiO,, os valores mdximos e minimos da PaCO, e do
indice de oxigenagao (IO=pressdo média de vias aéreas versus
FiO,/Pa0,) e a relagdo do maior indice de oxigenagdo e a
PaCO, nas primeiras 24 horas de vida so descritos na Tabe-
la 3. O éxido nitrico foi utilizado no perfodo pré-operatério

apenas nos pacientes 4 e 8, sendo que o tltimo faleceu antes
da correcdo cirtrgica, enquanto o primeiro recebeu sildenafil
associado a partir do terceiro dia de vida.

Os recém-nascidos foram operados, em média, com
3,4+1,5 dias de vida. Todas as hérnias estavam localizadas a
esquerda do diafragma sendo que, durante a correcio cirtr-
gica, apenas os pacientes 2 e 5 necessitaram de transfusdo. O
paciente 2 foi o tnico a receber drenagem profildtica intra-
operatéria do hemitérax ipsilateral a hérnia. Foi necessirio
o uso de tela para a corregdo da hérnia em quatro pacientes,
o que equivale a 57% dos operados.

No pés-operatério, os pacientes 2 e 4 fizeram uso de 6xido
nitrico, o primeiro por mais de um més e o segundo tanto na
estabilizac¢do inicial como apés a corregdo cirtrgica. O paciente
4 recebeu novamente sildenafil, mantendo seu uso por via
oral até a alta hospitalar devido a dificuldade de suspensio do
6xido nitrico. Os recém-nascidos foram extubados, em média,
no dia 4,8+4,1 do pés-operatdrio e receberam alta hospitalar
com 30,3+15,6 dias de vida. Nessa casuistica alcangou-se
sobrevida de 75% em todos os recém-nascidos e de 85,7%
nos que receberam estabilizacdo inicial e foram submetidos a
correcdo cirtrgica (Tabela 3).

Houve necessidade de novas interna¢des para intervengao
cirdrgica no local da corre¢do da hérnia diafragmatica congé-
nita com tela no paciente 4. Nao houve descri¢do de doenga
pulmonar cronica entre os estudados.

Tabela 1 — Dados progndsticos presentes na ultra-sonografia pré-natal

Paciente Idade gestacional Polidramnio LHR Figado intratéracico
(semanas)
1 27 Nao Nao referido Nao
3 26 Sim (ILA=26) 1,03 Nao
4 20 Nao 1,37 Nao
5 26 Nao Nao referido Néo
6 26 Sim (ILA=21) Nao referido Nao
7 26 Nao 2,27 Nao
8 26 N&o referido 0,7 Sim

LHR: relagéo pulméao/circunferéncia cefalica; ILA: indice de liquido amnidtico.

Tabela 2 — Caracteristicas de nascimento dos pacientes com Hérnia Diafragmatica Congénita

. 1.G. . Apgar 1°/ Malformagoes
Paciente (semanas) Via parto Peso (g) Sexo Apgar 5° minuto associadas
1 38 Cesarea 3430 M 7/9 Nao
2 38 Cesarea 2490 M 8/8 Sim*

3 38 Cesarea 3050 M 3/6 Nao
4 37 Cesarea 2890 F 8/9 Nao
5 38 Cesarea 2785 F 3/9 N&o
6 36 Normal 2890 F 5/9 Nao
7 39 Normal 3450 M 8/9 Nao
8 39 Cesarea 2380 M 4/6 Sim$

*Fenda palatina e hipospadia; Smultiplas comunicagdes inter-ventriculares.
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Tabela 3 — Caracteristicas pré, intra e pés-operatérias dos pacientes com hérnia diafragmatica congénita

. . Dia Oxido Uso de Dreno Extubacgao Dia de
Paciente PaO, / FiO* S o . . .
cirargico nitrico tela toracico (p6s-operorio) alta
1 153,8 2 Nao Nao Nao 1 19
2 187.,8 6 Sim** Sim Sim 76** 82 (obito)
3 91,0 3 Nao Sim Nao 2 45
4 82,6 5 Sim$ Sim Nao 12 55
5 185,7 3 Nao Néo Nao 7 20
6 374,3 3 Nao Sim Nao 3 22
7 212,0 2 Né&o Né&o N&o 4 21
8 59,0 — Sim — — — 2 (Obito)

*melhor relagéo PaO,/FiO, nas primeiras 24 horas de vida; **paciente permaneceu com uso de oxido nitrico até o 6bito, apos a corregéo cirurgica;
Spaciente fez uso também de sildenafil, tanto no pré como no pds-operatério.

Discussao

O avango mais importante nos cuidados ao paciente com
hérnia diafragmdtica congénita nos tltimos 20 anos foi a pro-
pagacdo da idéia da ventila¢do protetora (gentle-ventilation)®,
em contraste com a hiperventila¢do, modo bastante popular
atéa década de 1980, A lesdo secundéria ao estresse pulmo-
nar gerado pela hiperventilacdo, que buscava reverter a hiper-
tensdo pulmonar a custa de alcalose respiratéria e hiperéxia,
causa alteragdes no pulmio remanescente com formagdo de
membranas hialinas e dreas hemorrdgicas, possibilitando o
surgimento de barotrauma, iatrogenia responsdvel por até
25% das mortes nesses casos™?.

A ventilagdo protetora limita os picos de pressdo empre-
gados, permitindo hipercapnia e uma relativa hipoxemia,
com redugdo da agressdo pulmonar, além de manter a respi-
racdo espontinea do paciente®’”. Seu uso permitiu reduzir
a freqiiéncia de pneumotdrax nos pacientes ventilados de
83% (com a hiperventilagdo) para 1,9%, além de diminuir
a mortalidade intra-hospitalar®. A ventila¢do oscilatéria de
alta freqiiéncia, ndo utilizada nos pacientes aqui relatados,
tem sido defendida por alguns autores, principalmente diante
de hipoxemia refratdria, mas ndao hd estudos que comprovem
sua superioridade em relagio a ventilagdo convencional
protetora®”. Na verdade, hd grande semelhanca entre a
ventila¢do convencional, que emprega volumes correntes
reduzidos e mantém a estabilidade alveolar, quando com-
parada a ventilagdo de alta freqiiéncia oscilatdria.

Embora empregadas nesta série de casos, outras estra-
tégias utilizadas para o tratamento da insuficiéncia respi-
ratéria associada a hérnia diafragmadtica congénita, como
o 6xido nitrico inalatério e o sildenafil, ndo mostram a
mesma consisténcia dos resultados obtidos com a ventila-
¢o protetora. O uso do éxido nitrico pode ocasionar uma
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breve e transitéria estabilizagdo do recém-nascido, mas ndo
traz maior sobrevida aos pacientes. Seu uso é defendido
como estratégia de transicdo para estabilizar o paciente
que serd encaminhado 2 ECMO®'?. Agindo também na
promogio da vasodilata¢do pulmonar, o sildenafil (inibidor
da fosfodiesterase) foi utilizado em um dos pacientes desta
série devido a dificuldade de redu¢do da concentracio de
6xido nitrico; a administragdo de sildenafil na hérnia dia-
fragmadtica congénita conta apenas com relatos esporddicos
em literatura, embora seu custo seja inferior ao do 6xido

UL1D O surfactante exdgeno, utilizado

nitrico inalatério
nas primeiras horas de vida em um dos recém-nascidos
estudados, também ndo conta com evidéncias cientificas
para seu uso regular em portadores de hérnia diafragmadtica
congénita®'?,

Todos foram operados apds a estabiliza¢do da hipertensdo
pulmonar, de acordo com a tendéncia observada na literatura
internacional que tem orientado a adog¢do de corregdo cirdrgica
eletiva para os pacientes com a hérnia®'?. A necessidade de
uso de tela para a corre¢do diafragmadtica ndo levou a maiores
complicagdes na casuistica apresentada, embora seja um dado
ainda conflitante na literatura’?. Apenas um paciente recebeu
drenagem pulmonar durante o intra-operatdrio, sendo que
também apresentava figado intratordcico. O mesmo neonato
mostrou-se instavel no pré-operatério, apés um periodo de
“lua-de-mel”, sendo o tnico que evoluiu a 6bito. A drenagem
pulmonar profildtica é também descrita como fator de maior
mortalidade em pacientes operados por hérnia diafragmadtica
congénita®”.

A sobrevida encontrada nos pacientes estudados foi de
75%, incluindo-se o caso de 6bito precoce cujos dados ante-
natais estimavam risco de morte de 100%. Considerando-se
os pacientes operados, a sobrevida foi de 85,7%, compardvel
a centros especializados no cuidado a neonatos com hérnia
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diafragmadtica congénita do Japdao®, Europa’ e América
do Norte 7.

E importante salientar que este estudo apresenta uma
série de limitages, incluindo o pequeno niimero de casos e
o fato de se tratar de um estudo retrospectivo. Embora no
perfodo analisado a abordagem ventilatéria tenha sido feita
de modo padronizado, néo foi constituido um grupo controle
com ventila¢do convencional mais agressiva, o que tornaria
possivel verificar com maior clareza o papel da estratégia
protetora nos resultados encontrados. Outra limitagdo se
refere a dificuldade de defini¢do da gravidade dos casos
relatados nesta série. Apesar de a relagio pulmio/circunfe-
réncia cefilica, o indice de liquido amniético e a presenca de
figado intratoricico indicarem que, em pelo menos um ter¢o
dos casos os recém-nascidos apresentavam um progndstico
mais reservado, o grau de hipoplasia pulmonar ndo pdde
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