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DEFINICAO

A Hipertensdo Pulmonar Persistente Neonatal
(HPPN) ¢ um disturbio caracterizado por elevacao
da resisténcia vascular pulmonar devido a persis-
tente vasoconstricdo das artérias pulmonares, po-
dendo provocar um shunt do coragdo direito para o
esquerdo por meio do forame oval e/ou canal arte-
rial, resultando em diminuidos niveis de oxigénio
sistémico no recém-nascido (CARVALHO et al.,
2020; LIMA et al., 2023).

EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia da HPPN na literatura é de 1,9 por
1.000 nascidos vivos e ocorre com maior frequéncia
em neonatos a termo e pos-termo, sendo que 1 a4%
ocorre em RN internados nas UTIN (CARVALHO
et al., 2020). A letalidade varia em torno dos 40%,
aumentando para 80% quando o indice de oxigena-
¢do (I0) esta em 40. Os principais fatores de risco
encontrados, associados ao desenvolvimento de
HPPN, sdo a presenca de liquido amnidtico man-
chado de meconio e alteragdes patologicas mater-
nas, como febre, anemia e doenga pulmonar (CLO-
HERTY et al., 2019).

Estudos de casos-controle corroboram uma as-
sociacdo entre a HPPN e varios fatores pré-natais e
perinatais, a exemplo do diabetes mellitus materno,

infecgdo do trato urinario (ITU) durante a gestacdo
e o uso de inibidores seletivos da recaptagdo de se-
rotonina (ISRS), acido acetilsalicilico (AAS), anti-
inflamatorios ndo-esteroidais (AINE) durante a ges-
tagdo e cesariana. Desse modo, ha iniimeras condi-
¢des perinatais e neonatais que apresentam vinculos
bem estabelecidos com a HPPN, ainda que os me-
canismos da patogenia pré-natal permanecam irre-
solutos (CLOHERTY et.al., 2019; CARVALHO et
al., 2020).

FISIOPATOLOGIA

O mecanismo fisiopatologico da HPPN decorre
da falha na vasodilatacdo da circulagdo pulmonar
apo6s o parto (CARVALHO et al., 2020). Durante a
fase fetal boa parte do sangue que chega a artéria
pulmonar vem do ventriculo direito ¢ ¢ desviada
para a aorta através do canal arterial (CA) e o que
desce pela aorta e ventriculo esquerdo suprem o feto
e vao para a placenta para serem feita a troca gasosa.
Somente 5 a 10% do débito cardiaco atinge a circu-
lag@o pulmonar por causa da vasoconstrigdo pulmo-
nar fetal (SEZERINO et. al., 2019; CARVALHO et
al.,2020; LIMA et al., 2023).

Ao nascer ¢ feito o clampeamento do cordao
umbilical e o fluxo placentario cessa, aumentando a
resisténcia vascular sist€émica (RVS), do mesmo
modo com o inicio da respira¢do do recém-nascido,
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os alvéolos substituem o liquido pelo ar, diminuindo
a tensdo superficial e resisténcia vascular pulmonar
(RVP) destinando total responsabilidade para o pul-
mao em realizar as trocas gasosas. Dessa forma
ocorre reducdo do fluxo através do CA, possibili-
tando seu fechamento em 24 horas (SEZERINO et.
al., 2019; CARVALHO et al., 2020; LIMA et al.,
2023).

Ademais, substancias como a adenosina, bradi-
cinina, histamina, serotonina, prostaglandinas e
oxido nitrico sdo vasoativas e auxiliam na diminui-
cdo da RVP durante a transicdo da circulagao fetal
para a neonatal. Portanto, qualquer condicao que di-
ficulte a transigdo da circulag@o pode levar ao qua-
dro de HPPN (CARVALHO et al., 2020).

QUADRO CLINICO

O portador de HPPN apresenta quadro clinico
de insuficiéncia respiratdria e cianose, manifestan-
do-se entre 6 e 12 horas ap6s 0 nascimento, se 0 RN
apresentar dificuldade respiratoria complicada, oxi-
genacao labil e hipoxemia ndo compativel com o
grau de doenga pulmonar, a HPPN pode ser suspei-
tada. Além disso, o exame cardiovascular pode ser
normal ou ter impulso ventricular direito, retragdes
subdiafragmaticas e intercostais, presenga de hiper-
foneses de bulhas de foco tricuspide e/ou B2 hiper-
fonética inica e sopro sistolicos de tom baixo. Esses
achados ndo sdo patognomonicoas p/ HPPN, sendo
necessario avaliagdes complementares, haja vista
que esses sinais podem ser encontrados em RN com
doengas cardiacas (SEZERINO et. al., 2019; CAR-
VALHO et.al., 2020).

A HPPN leva a um quadro de incompeténcia da
realiza¢do de trocas gasosas efetivas, podendo levar
a hipoxemia que se associa com quadro de hipoten-
sdo (pressdo arterial baixa), baixo débito cardiaco
devido ao aumento da pos-carga no ventriculo di-
reito e consequente disfungdo miocardica. Essas al-
teracOes comprometem a chegada de oxigénio nos
tecidos e pode levar a longo prazo o surgimento de
sequelas e obito (SEZERINO et. al., 2019; LIMA
etal.,2023).

DIAGNOSTICO

A hipertensao pulmonar neonatal (HPN) € uma
condig¢do clinica rara, porém potencialmente fatal,
que afeta recém-nascidos. O diagndstico precoce €
crucial para a intervengao terapéutica oportuna ¢ a
melhoria do progndstico desses pacientes. Neste
contexto, exploraremos os métodos diagndsticos
fundamentais para identificar a HPN, incluindo o
exame fisico, a radiografia de torax e o diagndstico
diferencial (ABMAN et.al, 2015; RUDOLPH,
2016).

Durante o exame fisico, o clinico deve estar
atento a uma série de sinais e sintomas que podem
levantar a suspeita dessa condicdo. A presenga de
dificuldade respiratdria, taquipneia, cianose, disten-
sdo das veias do pescogo e sopros cardiacos pode
sugerir a presenga de HPN. Uma abordagem siste-
maética e minuciosa ¢ essencial para identificar esses
sinais precocemente e iniciar a investigacdo diag-
nostica apropriada (RUDOLPH, 2016).

Além disso, ha a radiografia de térax que de-
sempenha um papel crucial na avaliagdo inicial de
recém-nascidos com suspeita de HPN. Este exame
proporciona informagoes valiosas sobre a morfolo-
gia pulmonar e cardiaca, permitindo a deteccdo de
achados sugestivos de HPN. A presenga de cardio-
megalia, edema pulmonar e diminui¢do do espaco
aéreo sdo achados comuns na radiografia de torax
de pacientes com HPN. A interpretagdo cuidadosa
desses achados em conjunto com os dados clinicos
pode ajudar a confirmar o diagndstico e guiar o tra-
tamento subsequente (RUDOLPH, 2016; STEI-
NHORN, 2017).

Junto ao exame fisico e a radiografia, ¢ impor-
tante abordar sobre o diagnoéstico diferencial da
HPN, o qual ¢ amplo e inclui uma variedade de con-
digdes que podem apresentar sintomas semelhantes.
Entre essas condigdes estao a sindrome da angustia
respiratoria do recém-nascido (SARR), a persistén-
cia do canal arterial (PCA), pneumonia
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congénita e malformagoes cardiacas congénitas. A
distingdo entre essas condi¢des requer uma aborda-
gem sistematica, envolvendo a integragdo de infor-
magdes clinicas, exames de imagem e, em alguns
casos, exames laboratoriais e genéticos (STEI-
NHORN, 2017).

Essa integracdo entre o exame fisico, a radio-
grafia de torax e o diagnostico diferencial é funda-
mental para uma avaliacdo abrangente e precisa da
hipertensdo pulmonar neonatal. A colaboragdo en-
tre neonatologistas, cardiologistas pediatricos,
pneumologistas pediatricos e outros especialistas ¢
essencial para garantir um diagnostico preciso e ini-
ciar o tratamento adequado o mais rapido possivel,
visando melhorar o prognoéstico e a qualidade de
vida dos pacientes afetados pela HPN (ABMAN et
al.,2015; RUDOLPH, 2016; STEINHORN, 2017).

TRATAMENTO

O mangejo da HPPN ¢ feito, inicialmente, con-
firmando e caracterizando a HPPN, e, por conse-
guinte, tratando de acordo com as diretrizes da soci-
edade brasileira de pediatria (CARVALHO et al.,
2020).

O tratamento inclui cuidados gerais que mini-
mizam o consumo de oxigénio, como manipulacao
minima do RN, cateterizacdo da artéria umbilical
para coleta de exames, correcdo de policitemia, hi-
poglicemia, hipotermia, acidose metabolica e hipo-
tensdo arterial, se existentes (CARVALHO et al.,
2020).

TRATAMENTO VENTILATORIO
A manutencao da oxigenagao ¢ fundamental no

tratamento da HPPN. Para isso, é necessario induzir
hiperventilagdo discreta para manter os niveis de
diéxido de carbono dentro de faixas. Além disso, a
alcalinizagdo pode ser utilizada para diminuir a
pressdo da artéria pumonar, utilizando bicarbonato
de sodio endovenoso com cautela, pois em altas
quantidades pode haver hipernatremia com risco de
hemorragia intracraniana (SES-DF, 2019; CAR-
VALHO et al., 2020).
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VENTILACAO COM OXIDO

NiTRICO
O ON ¢ um vasodilatador seletivo que causa o

relaxamento da musculatura dos vasos pulmonares.
A ventilagdo com 6xido nitrico ¢ indicada para re-
cém-nascidos com critérios especificos de idade
gestacional e peso, requerindo uma monitoragao ri-
gorosa de pardmetros relacionados, como meta-he-
moglobina e niveis de NO, (SUGUIHARA, 2001;
CARVALHO et al., 2020).
Os parametros de indicagdo incluem:

e RN com idade gestacional > 34 semanas
/peso>1.500 g

e PO; pos-ductal < 55 mmHg em 2 medidas
consecutivas em ventilagdo mecanica com FiO, =
100%

e ]O > 20 pressdes da artéria pulmonar > 30
mmHg.

Se ndo houver aumento da PaO, ou se for < 10
mmHg em relagdo a gasometria anterior, ¢ indica-
tivo de que o RN ndo estd responsivo e se reco-
menda aumentar o NO (SUGUIHARA, 2001;
CARVALHO et al., 2020).

VENTILACAO DE ALTA
FREQUENCIA

Em casos mais graves, quando a oxigenagdo
permanece baixa mesmo com ventilagdo convenci-
onal e uso de 6xido nitrico, a ventila¢do de alta fre-
quéncia pode ser indicada para garantir oxigénio. E
recomendada quando o paciente esta em ventilagdo
convencional e a oxigenacdo permanece inade-
quada (SUGUIHARA, 2001).

FARMACOS VASODILATADORES
A tolazolina é um dos farmacos mais utilizados

no tratamento de HPPN. No entanto, em razao dos
efeitos colaterais, como hipotensao arterial, sangra-
mento gastrico, alcalose metabodlica hipoclorémica
e insuficiéncia renal aguda, o uso fica muito restrito.
Em virtude do efeito sistémico em relagdo a pressdo
arterial, recomenda-se a adi¢do de agentes vasoati-
vos, como a dopamina e a dobutamina. Apresen-
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tando dose de ataque recomendada de 1 a 2 mg/kg
EV infundida durante 10 minutos (SES-DF, 2019).

SURFACTANTE
O surfactante exogeno pode ser usado em RN

com sindrome de aspiragdo meconial associada a
HPPN, constatando-se o aumento da PaO, nas pri-
meiras 12 horas apds a administragdo. A dose reco-
mendada é de 100 mg/kg, podendo ser repetida apos
8 a 12 horas (SES-DF, 2019).

OUTROS TRATAMENTOS

INIBIDORES DA FOSFODIESTERASE
Esses medicamentos atuam aumentando os ni-

veis de AMPc e GMPc, promovendo a vasodilata-
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