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Resumo: Introducdo: A hipertensdo pulmonar no periodo neonatal é uma sindrome grave, caracterizada
pela manutencdo da resisténcia vascular pulmonar elevada e pela faléncia na transicdo da
circulagdo fetal resultando em hipoxemia severa e refratéria<br>Objetivos. M.H.S.A. sexo
feminino 37+5 SEM parto cesdreo com liquido amnidtico fétido, APGAR 3/7, necessidade de
reanimagdo neonatal e 10T. Iniciado antibidtico por risco infeccioso e desde a admissdo paciente
apresentou ma adaptacdo a ventilagdo mecanica mesmo com analgossedacdo otimizada. A
ecocardiografia evidenciou hipertensdo pulmonar grave, persisténcia de cana arterial de grande
calibre, insuficiéncia mitral moderada e disfuncdo sisto-diastdlica de ventriculo direito de grau
moderado. Diante da indisponibilidade de Oxido nitrico, foi instituida terapia com milrinona,
associada a adrenalina, devido ao efeito vasodilatador sistémico da milrinona dose plena sem
resposta, sendo entdo iniciado noradrenalina e dobutamina, além de otimizacdo volémica
Permanecendo em VM sob analgossedacdo em dose plena. Diante da refratariedade clinica as
terapias instituidas e manutencdo da instabilidade hemodindmica, a paciente cadastrada na
Central Estadual de Regulacdo de Leitos visando transferéncia para unidade com disponibilidade
de oOxido nitrico. Com 72 horas, diante da hipotensdo persistente, auséncia de previsdo de vaga
em centro especializa e piora clinica aguda, ampliaram-se as hipoteses diagnésticas. Instituida
terapia com hidrocortisona e escalonamento antimicrobiano, frente a suspeita de chogue séptico
ndo compensado. Apds discussdo com equipe de cardiologia pedidtrica, optou-se por
escalonamento da terapia vasoativa com reintroducdo de milrinona associada a adrenalina,
manutencdo de dobutamina e noradrenalina, além do inicio de infusdo continua de adenosina -
considerando efeito de reducdo de resisténcia vascular pulmonar com estimulo endotelial para
liberacdo de Oxido nitrico e menor efeito hipotensivo sistémico quando comparada a milrinona,
compondo 0 suporte inotrépico, vasopressor e volémico intensivo otimizado.<br>Metodologia:
<br>Resultados: Houve progressiva melhora clinica e hemodindmica, com retirada sequencial
das medicagOes vasoativas. Recebeu um ciclo de ibuprofeno para fechamento do canal arterial,
confirmado por ecocardiografia de controle. Alta hospitalar com 1 més de vida.<br>Concluséo:
A terapéutica convencional para hipertensdo pulmonar fundamenta-se em medidas de suporte
ventilatorio e no uso de vasodilatadores, destacando-se o 6xido nitrico inalatorio. Contudo casos
refratérios ou indisponibilidade, abordagens terapéuticas alternativas tornam-se necessérias,
incluindo a adenosina - nucleosideo enddgeno atua como vasodilatador pulmonar por meio da
ativagdo dos receptores A2A e A2B e promovem relaxamento da musculatura lisa vascular
pulmonar. Estudos experimentais e relatos clinicos sugerem que a infusdo continua de adenosina
pode proporcionar melhora da oxigenagéo e reducéo da presséo arteria pulmonar, com baixo
risco de efeitos adversos sistémicos.
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