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Introducdo: Este relato mostra a dificuldade no mango ventilatério em um paciente com
Hipertensdo Pulmonar Persistente Neonatal (HPPRN). Muitas vezes, como neste caso, apesar da
correta indicagcdo de inicio da ventilagdo mecanica (VM), o retorno do paciente para ventilacéo
em ar ambiente se torna um desafio. Descricdo do caso: RN de L.C.R.S., mée primigesta, sifilis
adequadamente tratada na gestagdo. Streptococo do grupo B positivo. Demais sorologias
negativas. Parto cesareano, bolsa rota ha 8h, liqguido amnidtico meconial, Capurro 40 semanas,
AlG, Apgar 3/6. Iniciada VM em sala de parto e transferido para UTI, com pobre resposta clinica
ao tratamento nas 2 semanas seguintes, apesar do uso de drogas vasoativas, atos parametros
ventilatorios, Oxido nitrico e correcdo de alteragdes concomitantes (hipoglicemia, anasarca,
plaquetopenia, sepse, acidose metabdlica). Diagnosticada HPPRN e descartada cardiopatias.
Tolerou reducéo das drogas vasoativas e dos parametros ventilatérios apos 18 dias de vida
Tentativa de extubacdo em duas oportunidades sem sucesso. Reagiu bem a ventilagdo néo
invasiva somente com 35 dias de vida. Progrediu para canula nasal com oxigénio 14 dias p6s
extubacdo. Aos 63 dias de vida evoluiu com retirada de oxigénio suplementar. Comentarios.
Ainda na?o ha? crite?rios claros para o sucesso do desmame e a falha na extubacéo estimada é de
24%. A HPPRN provoca hipoxemia significativa e la?bil, desproporcional a? patologia
pulmonar, com inicio abrupto ou insidioso. O achado universal da doenca e a hipo?xia sem
resposta ao oxigénio (FiO2 100%). O oxigénio atua como vasodilatador pulmonar e a VM
potencialmente melhora a oxigenac?a?0 e proporciona volumes pulmonares adequados.
Recomenda-se oxigenac?a?0 com o mi”nimo de pressdo, porém alguns pacientes reguerem
pardmetros muito elevados, 0 que indicaria ventilac?a?o0 de ata freque?ncia por oscilac?a?o
(VAFO), indisponivel nainstituicdo onde o paciente esteve internado. Apesar da lenta evolucéo o
paciente respondeu adequadamente ao tratamento proposto.
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