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Hipertensdo Pulmonar Por Estenose De Veias Pulmonares. Relato De Caso Em Pré-Escolar
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A hipertensdo pulmonar (HP) é caracterizada pela elevacdo da presséo arterial pulmonar acima
de 20 mmHg. Pode ocorrer devido a elevacdo priméaria da pressdo no sistema arterial pulmonar,
a0 aumento do fluxo sanguineo através da circulagdo pulmonar ou a elevacdo da pressdo nas
veias pulmonares. Em criangas, esta relacionada a doengas cardiacas ou pulmonares, de origem
idiopatica ou familiar, e pode estar associada a insuficiéncia do ventriculo direito (VD). L.E.M.C,
3 anos, masculino. Nasceu prematuro de 35 semanas, apresentou desconforto respiratério com
necessidade de ventilagdo ndo invasiva. Coto umbilical cortado com 31 dias devido auséncia de
queda, histéria de infecgBes recorrentes, anemia cronica e dificuldade em ganho de peso. Testes
de triagem neonatal sem ateraces. Irméo com historico de sopro sistolico por CIV corrigido por
cateterismo cardiaco. Internado em servico de referéncia devido quadro de tosse e febre hd 1 més,
sem melhora com antibioticoterapia, com evolug&o para desconforto respiratorio. A admissio, em
mau estado geral, hipocorado, desidratado, taguipneico, taquicardico, com sopro sistélico em
foco tricuspide 2+/5+, crepitantes pulmonares difusos, esforco respiratério moderado e
necessidade de oxigenioterapia. Abdome e extremidades sem alteragdes. Laboratoriais. Hb 7,6
g/dL, VCM 74,3 fL, leucécitos 13.100/mm3 (Segmentados 56%, Bastonetes 4%, Linfécitos 33%,
Mondcitos 7%), plaquetas 292.000/mm3, pH 7,34, PCO2 41,5, PO2 77,4, BIC 21,5, SO2 93,4%.
Painel viral positivo para Rinovirus. Evoluiu com dispneia ao repouso, hepatomegalia e turgéncia
jugular. Radiografia e tomografia de térax demonstraram cardiomegalia e sinais de congestao
pulmonar. Eletrocardiograma com sinais de sobrecarga atriadl e ventricular direitas.
Ecocardiograma com dilatagdo do AD e VD, disfungdo moderada do VD, PSVD 75 mmHg e
PmTP 39 mmHg. Repetido exame apds uma semana com piora da hipertensdo pulmonar - PSVD
114 mmHg e PmTP 61 mmHg, associado a insuficiéncia tricispide importante. Solicitado
ProBNP para seguimento do quadro, em elevacéo (2848 e 3253 pg/mL). As medicagdes foram
otimizadas conforme evolugdo, sob orientacéo da cardiologia pediétrica - fez uso de Carvedilol
0,3mg/kg/dia, Furosemida 3mg/kg/dia, Sildenafil 3mg/kg/dia e Espironolactona 1,5mg/kg/dia,
com bom controle clinico. Encaminhado a servico com hemodinamica, realizado cateterismo
cardiaco com diagndstico de estenose de veias pulmonares. Evoluiu a ébito aproximadamente 2
meses apos o inicio do quadro. A hipertensdo pulmonar € uma condi¢do rara na infancia, com
prevaléncia de 3 a 20 casos a cada um milh&o de criangas, associada a alta morbimortalidade. O
diagndstico presuntivo baseia-se na histéria clinica, exame fisico e ecocardiograma, o definitivo
requer cateterismo cardiaco. E de fundamental importancia o manegjo clinico adequado e o
encaminhamento para centro especializado com urgéncia, visto que o prognostico varia conforme
aetiologia e afase da doenca.
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