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Introdug?o Dentre as complicagdes do transplante de medula 6ssea, a doenca veno-oclusiva é
situag?0 clinica de elevada gravidade, tendo localizag?0 mais comum no figado. Pode estar
presente em outros org?0s como pulm?o, onde pode acarretar hipertensao arterial pulmonar. Esta
leva a insuficiéncia ventricular direita progressiva e ao 6bito, sendo necessaria utilizag?o de
vasodilatadores pulmonares no seu manegjo. Relato de Caso GSVM, 13 anos, 450 dia pos TMO
alogénico n?o aparentado, admitido com quadro de insuficiéncia respiratoria aguda, hemoptise e
cianose. ECO com dilatag?o de cavidades, disfunc?o moderada do VE e auséncia de derrame ou
trombo. Devido aumento do d-dimero, presenca de foco hemorragico em radiografia, realizado
hipétese diagnéstica de DV O pulmonar com hipertens?o pulmonar. Devido piora progressiva do
quadro, paciente em uso de doses atas de dobutamina e milrinone, introduzido Levosimendan
com melhora clinica e ecogréfica por 7 dias. Introduzido sildenafil. Porem paciente evoluiu com
piora da fung?o renal, sendo necessaria didlise. Fez 2 ciclos de levosimendan. No 190 dia
iniciado oxido nitrico inalatério. Apds 5 dias do inicio do NO, paciente evoluiu com melhora da
parte respiratoria e cardiaca, realizada tragueostomia, e desligado NO apés 8 dias. Altada UTI e
hospitalar, atualmente sem traqueostomia e sem necessidade de oxigenoterapia. Comentarios A
hipertens?o arterial pulmonar devido doenca veno-oclusiva pulmonar possui mau prognostico,
com a literatura relatando Obito na maioria das vezes, mesmo com 0 uso de vasodilatadores
sistémicos e pulmonares. Apds o0 uso de Oxido nitrico, via alveolar, foi possivel o tratamento da
hipertens?o pulmonar, com sobrevida com qualidade.
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