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Resumo: Introdução: A hipertensão pulmonar no período neonatal é uma síndrome grave, caracterizada 
pela manutenção da resistência vascular pulmonar elevada e pela falência na transição da 
circulação fetal resultando em hipoxemia severa e refratária.<br>Objetivos: M.H.S.A. sexo 
feminino 37+5 SEM parto cesáreo com líquido amniótico fétido, APGAR 3/7, necessidade de 
reanimação neonatal e IOT. Iniciado antibiótico por risco infeccioso e desde a admissão paciente 
apresentou má adaptação à ventilação mecânica mesmo com analgossedação otimizada. A 
ecocardiografia evidenciou hipertensão pulmonar grave, persistência de canal arterial de grande 
calibre, insuficiência mitral moderada e disfunção sisto-diastólica de ventrículo direito de grau 
moderado. Diante da indisponibilidade de óxido nítrico, foi instituída terapia com milrinona, 
associada à adrenalina, devido ao efeito vasodilatador sistêmico da milrinona dose plena sem 
resposta, sendo então iniciado noradrenalina e dobutamina, além de otimização volêmica. 
Permanecendo em VM sob analgossedação em dose plena. Diante da refratariedade clínica às 
terapias instituídas e manutenção da instabilidade hemodinâmica, a paciente cadastrada na 
Central Estadual de Regulação de Leitos visando transferência para unidade com disponibilidade 
de óxido nítrico. Com 72 horas, diante da hipotensão persistente, ausência de previsão de vaga 
em centro especializa e piora clínica aguda, ampliaram-se as hipóteses diagnósticas. Instituída 
terapia com hidrocortisona e escalonamento antimicrobiano, frente à suspeita de choque séptico 
não compensado. Após discussão com equipe de cardiologia pediátrica, optou-se por 
escalonamento da terapia vasoativa com reintrodução de milrinona associada à adrenalina, 
manutenção de dobutamina e noradrenalina, além do início de infusão contínua de adenosina - 
considerando efeito de redução de resistência vascular pulmonar com estímulo endotelial para 
liberação de óxido nítrico e menor efeito hipotensivo sistêmico quando comparada à milrinona, 
compondo o suporte inotrópico, vasopressor e volêmico intensivo otimizado.<br>Metodologia: 
<br>Resultados: Houve progressiva melhora clínica e hemodinâmica, com retirada sequencial 
das medicações vasoativas. Recebeu um ciclo de ibuprofeno para fechamento do canal arterial, 
confirmado por ecocardiografia de controle. Alta hospitalar com 1 mês de vida.<br>Conclusão: 
A terapêutica convencional para hipertensão pulmonar fundamenta-se em medidas de suporte 
ventilatório e no uso de vasodilatadores, destacando-se o óxido nítrico inalatório. Contudo casos 
refratários ou indisponibilidade, abordagens terapêuticas alternativas tornam-se necessárias, 
incluindo a adenosina - nucleosídeo endógeno atua como vasodilatador pulmonar por meio da 
ativação dos receptores A2A e A2B e promovem relaxamento da musculatura lisa vascular 
pulmonar. Estudos experimentais e relatos clínicos sugerem que a infusão contínua de adenosina 
pode proporcionar melhora da oxigenação e redução da pressão arterial pulmonar, com baixo 
risco de efeitos adversos sistêmicos.
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