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Resumo: [INTRODUCAQ] - A HPPN apresenta-se como uma sindrome clinica de hipoxemia respiratoria
secundaria a elevada resisténcia vascular pulmonar no neonato. A HPPN refratéaria é
caracterizada como agquela que ndo responde ao NO associado a ventilagdo mecanica invasiva e
suporte inotrépico com drogas vasoativas otimizadas e se mostra um desafio na prética dentro de
uma UTI neonatal [OBJETIV OS] - Gestante primigesta idosa sem intercorréncias no pré-natal foi
admitida com quadro de corioamnionite. RN do sexo masculino nasceu de parto vaginal,
asfixiado, com necessidade de 10T na saa de parto. Pelo quadro de asfixia foi indicada a
hipotermia terapéutica para neuroprotecdo. Na admissdo, encontrava-se com hipoxemia refrataria
a ventilagdo realizada uma dose de surfactante e instalado NO e milrinone. Apresentava sinais de
hipertensdo grave com disfuncdo cardiaca no ECO funcional associado a quadro de choque.
Necessitou de todas as classes de drogas vasoativas (DVA) além da hidrocortisona, porém sem
sucesso na manutencao da oxigenagéo. Apds 72 horas de vida, iniciado alprostadil sem resposta
significativa. No 4° dia, apresentava indicagdo de ECMO, que ndo é disponibilizado no nosso
servico. Optado pelo uso de iloprost inalatério através de inalador com rede vibratério conectado
ao circuito do ventilador. Paciente com excelente resposta ab medicamento, porém por curto
periodo de tempo, sendo necessaria a inalacdo a cada 2 horas. Tentada a associagdo com
adenosina para aumentar o intervalo das doses do iloprost, mas paciente apresentou taquicardia
importante. No 7° dia iniciado sildenafil e bosentana. Com 17 dias foram suspensas as DVA e o
iloprost. Recebeu alta com 38 dias, sem necessidade de oxigénio e em uso de sildenafil e
bosentana. Paciente acompanhado em ambulatério e atualmente sem necessidade das
medicagfes. Na RNM apresentava discreto hematoma sub parenquimatoso na regido parietal
esguerda) e discreta hipertonia assimétrica com predominancia a direita. [METODOOLOGIA] -
[RESULTADOS] - Relato de caso [CONCLUSAQ] - A indisponibilidade de ECMO na maior
parte dos servicos nos leva a pesquisar medidas terapéuticas alternativas. O iloprost € um andlogo
sintético da prostaglandina e age no receptor vascular da musculatura lisa pulmonar ativando o
AMPc e tem sido utilizado com método de resgate ou medicacdo de segunda linha no tratamento
da HPPN pelo seu sinergismo como NO. O seu custo ainda é alto, mas o seu resultado na eficécia
da melhor oxigenacdo nestes pacientes vem sendo comprovada. Ainda que estudos proponham
algoritmos para tratamento da HPPN, cada servico deve-se avaliar individualmente seu paciente,
suafisiopatol ogia e seus recursos disponivels.
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