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Descricao

Definicao

A Hipertensdo Pulmonar Persistente Neonatal (HPPN) é alte-
racao clinica caracterizada por hipoxemia grave decorrente da
diminui¢ao do fluxo sanguineo pulmonar e do shunt direito-es-
querdo pelo forame oval (FO) e canal arterial (CA).

Classificacao

A HPPN pode ser primaria (persisténcia da circulacdo fetal) ou
secundaria a diversas alteracdes clinicas, como:

« Sindrome do desconforto respiratério (SDR)
» Sindrome de aspiracao de meconeo (SAM)

« Sepse

* Pneumonia

« Asfixia perinatal (APN)

Grupos de risco

Considera-se como grupo de risco os recém-nascidos com:
* Asfixia perinatal

* Aspiragdo de mecobnio

» Sepse

* Infecgdo por estreptococos do grupo B

* Hipoplasia pulmonar (hérnia diafragmatica e oligoamnio)
* Pés-maturidade

« Cesaria eletiva sem trabalho de parto

Critérios diagnésticos da Hipertensao
Pulmonar Persistente Neonatal

* Hipoxemia desproporcional as alterac8es radiolégicas
pulmonares

» Auséncia de cardiopatia congénita

« Labilidade de oxigenacao (2 ou mais episédios de queda
de saturacéo de O, abaixo de 85% no periodo de 12 h)

« Diferenca de oxigenacao arterial pré e pés-ductal
.. Teste (+) > shunt pelo canal arterial: considerar diferen-
ca significativa se gradiente de pO, pré e pds-ductal for >
20 mmHg ou quando a diferenca de saturacdo pré e pos-
ductal, pelo oximetro de pulso, for > 5%, desde que a satura-
cdo esteja entre 70% e 95%
:: Teste (=) » shunt pelo forame oval: ndo afasta HPPN

» Ecocardiograma: Shunt direito > esquerdo ou bidirecional
pelo canal arterial e/ou forame oval, independente da pres-
sdo sistdlica do ventriculo direito. Auséncia de alteragdo es-
trutural do coracéo

Medidas gerais
» Reducao da estimulagcdo ambiental

* Analgesia e sedacdo
:: Recomenda-se o uso de analgésicos derivados dos opioides,
como fentanil, morfina e sedativos como midazolam (ver ca-
pitulo da analgesia e sedacao)

 Correcao da doenga de base e dos disturbios metabdlicos
.. Entre eles, hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia e
manutencdo do hematdcrito entre 40% e 50%. Correcéao
das alteragdes acidobasicas associadas

Suporte ventilatorio

» Promocéo de estratégias para adequado recrutamento
alveolar e boa oxigenacao
« BEvitar hiperventilagao

Observacao

Geralmente, utiliza-se a ventilagéo convencional com aparelhos
de fluxo continuo, ciclados a tempo, limitados a presséao. Dispo-
nibilidade na UTI Neonatal do HSL: o Draeger Babylog 8.000,
Servo i e Avea. A ventilacdo de alta frequéncia pode ser indicada
nas situacdes de falha da ventilacdo convencional, demonstra-
da por piora e gravidade da insuficiéncia respiratéria (indice de
oxigenacdo (I0) > 20) ou acidose respiratdria persistente carac-
terizada por PaCO, > 60 mmHg e pH < 7,20. Disponibilidade na
UTI Neonatal do HSL para ventilagédo de alta frequéncia: o Drae-
ger Babylog 8.000 e Sensormedics.

Suporte hemodinamico

» Garantir presséao arterial sistémica adequada para |G e boa
perfusdo periférica
« Evitar expansdes de volume para correcao de PA

Como o shunt direito » esquerdo ao nivel do FO é funcédo da
pressdo do atrio direito, a infusdo de volume em excesso ou na
presenca de insuficiéncia cardiaca direita pode piorar o grau de
hipoxemia.

Drogas inotrépicas

Utilizadas para melhora da fung¢do do VD e débito cardiaco. Ini-
ciar com a dopamina e associar dobutamina, quando necessa-
rio. Em casos refratarios, considerar o uso de adrenalina, mil-
rinone e noradrenalina (ver quadro de drogas inotrépicas na
pagina 7b).

Surfactante exogeno

Utilizar nas condigdes suspeitas de deficiéncia de surfactante,
incluindo, entre outras, a sindrome de aspiracao de mecbneo,
hérnia diafragmatica, pneumonia e hemorragia pulmonar.

Vasodilatadores pulmonares

* Iniciar com &éxido nitrico quando medidas anteriores nao fo-
rem eficazes, o indice de oxigenagdo (I0) permanecer > 20 ou
nos casos de deterioracéo clinica.

« Outros vasodilatadores utilizados na HPPN
. Milrinone
.. Prostaglandinas
.. Sildenafil
. Bosentan

Recomendacdes para uso de Oxido Nitrico
na HPPN

Célculo do 10 = PAM x FiO, / PaO,
Onde a FiO, é a fragao inspirada de O,, Pa0O, é a pressao parcial
de O, arterial e PAM é a pressao média vias aéreas.

Esquema terapéutico
Comecar com NO 20 ppm e reavaliar a resposta terapéutica ca-
racterizada por aumento da PO,. Apds 30 minutos:

* Resposta (+), com aumento da Pa0O, > 20 mmHg > manter a
dose de NO por 24 h e tentar o desmame
* Resposta (=) » suspender e tentar novamente apdés 6 h.
. Resposta () apds a 22 tentativa > suspender o NO definiti-
vamente

Evitar dose de NO maior do que 20 ppm.

Fase de desmame

Apés 24 horas do inicio do NO. Inicialmente, diminui-se para
10 ppm, seguindo-se reducao parabe 3 ppm, acada4h, e entdo
pode-se suspendé-lo.

Controles

Realiza-se a dosagem de metahemoglobina a cada 24 horas e
a monitorizacao continua de diéxido de nitrogénio (NO,). Reco-
menda-se que o0 NO, seja mantido abaixo de 2 ppm. Evitar o uso
de NO em casos de sangramentos importantes.



