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0 presente estudo abrangeu uma analise retrospectiva de 14 recem-nascidos (RS) portadores de
SHH, atendidos no HMIPV e no bergario da ISEHPQ, e uma pesquisa prospectiva, no HAIFV, na qual,

atraves do bloqueio do mecanismo de geracan do gemido, analisaram-se as possiveis vantagens do
mesmo. Nesse segmento prospectivo da pesquisa testaremos a hipotese de que o gemido, gerado pe-
la passagenm do ar expirado através da glote, parcialmente fechada, e situagdo equivalente a uma
manobra de Valsalva parcial, mantém positiva a pressaoc alveolar termico-expiratoria, em niveis,
de 3-5 cm de agua; ao entubar-se o nconato e, :nnsequentemente, bloquear-ce o mecanismo citado,
a PaD® devera declinar. A caracterizacao da SMH e clinica, radiologicamente e gasoméirica. To-
dos fNs sdo prematuros, pes médio ao nascer: 1570 {1000-2870}. Snuante um RN aprasentou asfixia
perinatal. Ndo é estudada a co-morbidade nas maes dos RNs. As variaveis clinico-funcionais sao:

freqiiencia repiratdria, cianose, retragoes inspiraterias, afundasento do esterno e gemido. Na
caracterizagao radioldgica quantificam-se o grau de infiltragao difusa, o broncograma aéreo
(mais ou menos ostensivo) e a capacidade residual funcional. Monotoriza-se a gasometria arte-
rial. O presenteestudo, no que se refere a analise retrospectiva, demonstrou que a intensidade
do gemido correlaciona-se positivamente com o afundamento esternal (p=0,0i9). Este achado pode
ser explicado pelo demominador comum destas duas manifestagoes (declinio da complacéncia pulmo-
nar). Os achados sugerem tambem que o grau dE_districﬁu respiratoria apresenta correlagdo com a
pressao inspiratoria positiva (PIP) e a pressao expiratoria positiva final (PEEP) regueridas
inicialmente para ventilagdo mecdnica (coeficiente de Sperman=0,43). Concluimos,portanto, neste
segmento retrospectivo, que o gemido guarda estreita correlagdo ndo sé com o grau de afundasen-
to esternal, como tambem com a intensidade dos recursos terapeuticus necessarios _para o seu
controle evolutivo. Embora o gemido constitua manobra dtil a manutengdo da expansdo pulmonar,
na SMH, sua presenga parece denunciar gravidade do quadro. 0 prosseguimento da pesquisa (etapa
pruspe:tlva) visa a testar a hipotese de que gemido contribui para o controle de distrigao
respiratoria.



