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Introdugé&o: A hipertensao pulmonar persistente do recém-
-nascido (HTPPRN) é uma entidade mais frequente nos RN com
mais de 34 semanas. O diagnostico nos RN pré-termo (PT) tem
vindo a aumentar, havendo grande limitagdo quanto as opcdes
terapéuticas. A Academia Americana de Pediatria ndo recomen-
da o oxido nitrico inalado (iNO) nos RN com menos de 34 se-
manas.

Objectivos: Os autores apresentam 2 casos de HTP grave
em PT com diagndsticos de base e evolugdo clinica distintas.
Discutem-se eventuais opgdes ao tratamento.

Caso 1: RNPT 29 semanas, sexo feminino, peso ao nas-
cimento de 1460g. Parto eutdcico apos rotura prolongada de
membranas, com indice de Apgar 5/7. Desenvolveu quadro de
dificuldade respiratéria com necessidade de ventilagéo invasiva
(VI1), sem melhoria apos surfactante, com evolugédo para HTP
grave em contexto de sépsis congénita a pneumonia por Esche-
richia coli. Hipoxemia refrataria a ventilagado de alta frequéncia
(VAF), mas com boa resposta ao iNO e sildenafil. Evolugéo glo-
bal favoravel, sem necessidade de suporte ventilatério ao 11° dia
e sem outras complica¢des, nomeadamente neuroldgicas.

Caso 2: RNPT 30 semanas, sexo masculino, peso ao nas-
cimento de 1840g. Cesariana emergente por descolamento de
placenta, com indice Apgar 3/4, reanimagao e VI apds o nasci-
mento. Quadro clinico de hidropsia fetal, com necessidade de
volemizacgdo, suporte inotrépico e ventilatério durante a 12 se-
mana de vida. Detetada cardiomiopatia hipertréfica com obstru-
¢ao do trato de saida do ventriculo esquerdo, que conduziu ao
diagnostico de Sindrome de Noonan. Medicado com propanolol,
sem agravamento da hipertrofia, e sob ventilagdo n&o invasiva.
Aos 2 meses (IC 38 semanas), desenvolve quadro de HTP gra-
ve secundaria a pneumonia a Adenovirus, sem resposta a VAF,
suporte inotrépico e terapéutica com iNO e sildenafil. Obito veri-
ficado ao 80° dia de vida.

Comentarios: O tratamento da HTP constitui habitualmente
um desafio para os neonatologistas, tendo o seu manejo nos
RNPT limitagdes terapéuticas importantes. Apesar do iNO nao
estar recomendado nos RNPT, alguns estudos sugerem poder
haver algum beneficio nos casos de rotura prolongada de mem-
branas, oligodmnios e hipoplasia pulmonar, o que parece ter
acontecido com o 1° caso. Perante a gravidade da situagdo e
patologia de base, n&o se progrediu no investimento do 2° caso.
Discute-se eventualmente avangar com outras op¢des terapéuti-
cas nos casos nao respondedores ao iNO.
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Introducdo: A transposicdo das grandes artérias (TGA) re-
presenta 5 a 10% das cardiopatias congénitas Em cerca de 25%
dos casos, associa-se a comunicagao inter-ventricular (CIV), o
que melhora as trocas gasosas mas agrava a insuficiéncia car-
diaca e a doenga vascular pulmonar. A hipertensao pulmonar
persistente em doentes com TGA é uma complicagéo grave, de
etiologia mal compreendida, habitualmente resistente a terapéu-
tica e associada a elevada mortalidade.

Caso clinico: Lactente de 2 meses, sexo feminino, com
diagnostico pré-natal de TGA, CIV perimembranosa grande e fo-
ramen oval patente. Periodo neonatal estavel, sem necessidade
de tratamento com prostaglandinas ou de septostomia. Alta da
maternidade em D3 de vida. Internada eletivamente para reali-
zagao de cirurgia paliativa com construgéo de banding da artéria
pulmonar e laqueagéo do canal arterial. No pos-operatorio ime-
diato apresentou hipoxemia persistente e acidose metabdlica,
sem melhoria com a otimizacdo das medidas de suporte nem
com a instituicdo de éxido nitrico inalado. Confirmada hiperten-
sao pulmonar moderada a grave, com shunt interventricular pre-
dominantemente direito-esquerdo. Decidido realizar septostomia
de Rashkind em D3 de pds-operatério e iniciar crurarizagao e
sildenafil, verificando-se melhoria clinica. Alta apos 32 dias, sem
sedoanalgesia, em ventilagdo espontanea, hemodinamicamente
estavel sem suporte inotropico, a tolerar alimentacéo entérica.
Ao exame objetivo, de destacar a presenca de sopro sistdlico,
sem outras alteragbes de relevo, nomeadamente no exame neu-
rolégico.

Discussdo: O diagnostico pré-natal permitiu definir a estra-
tégia terapéutica atempadamente. Sendo uma forma complexa
de TGA, foi necessario o tratamento paliativo com banding da
artéria pulmonar para diminuir o hiperfluxo pulmonar. O encer-
ramento do canal arterial levou a diminui¢cdo da mistura entre as
duas circulagdes e ao aumento da resisténcia vascular pulmonar.
Arealizagéo de septostomia interauricular e a cuidadosa aborda-
gem da hipertensao pulmonar com medidas gerais e vasodilata-
dores pulmonares permitiu uma evolugao clinica favoravel.

A hipertenséo pulmonar associada a TGA exige alto indice de
suspeita e tratamento agressivo, devendo ser sempre conside-
rada em doentes com instabilidade hemodinamica e hipoxia no
pés-operatdrio imediato.

O planeamento de opgdes corretivas dependera da evolugdo
anatomica e fisiopatologica.

Hipertensdo pulmonar na crianca: o que ha de novo?



