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HIPERTENSAO PULMONAR EM NEONATO DE MAE COM HIPERTENSAO
GESTACIONAL: RELATO DE CASO

Pulmonary hypertension in a neonate from a mother with gestational hypertension: a case report
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Resumo

Introducdo: O diagndstico e o manejo do estado hemodinamico de neonatos com Hipertensao
Pulmonar (HP) sdo desafiadores devido a multiplicidade de etiologias e as caracteristicas tnicas do
sistema circulatério pulmonar. Objetivo: Relatar um caso de hipertensdo pulmonar neonatal (HPN)
de um recém-nascido (RN) de mae hipertensa cronica com hipertensdo gestacional atendido no
Servigo de Neonatologia (SN) do Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de Deus
(HUSF) — SP. Método: Os dados relacionados ao paciente foram obtidos por meio da verificagdo do
seu prontuario, que ja se encontrava arquivado no referido Servigo. Conclusdo: Este relato descreveu
um caso bem-sucedido de controle e tratamento de HPN em um RN de mae apresentava doenga
hipertensiva especifica da gravidez (DHGE) sobreposta, assim como sindrome HELLP (hemolise,
enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas). O quadro do paciente foi controlado com
o uso combinado de 6xido nitrico (NO), dobutamina e dopamina, em conjunto com ventilacdo
pulmonar mecénica (VPM), ventilagcdo nao invasiva (CPAP) e halo de oxigénio.

Palavras-chave: Neonatologia; Hipertensdo Pulmonar; Hipertensdao Gestacional; Diagnostico;
Tratamento; Prognostico.

Abstract

Background: Diagnosis and management of neonate’s hemodynamic status with Pulmonary
Hypertension (PH) is challenging due to the multiplicity of etiologies and the unique characteristics
of the pulmonary circulatory system. Aim: To report a case of neonatal pulmonary hypertension
(PNH) in a newborn (NB) of a mother with chronic hypertension and gestational hypertension,
attended at the Neonatology Service (NS) of the Sdo Francisco University Hospital of Divine
Providence (HUSF) — SP, Brazil. Method: The data related to the patient were obtained by checking
their medical record, which was already filed at our Hospital. Conclusion: This report was about a
successful case of PNH control and treatment in an NB born to a woman who presented superimposed
pregnancy-specific hypertensive disease (DHGE) and HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver
enzymes, low platelet count). The patient's condition was managed with the combined use of nitric
oxide (NO), dobutamine and dopamine, in conjunction with mechanical pulmonary ventilation
(PMV), non-invasive ventilation (CPAP) and oxygen halo.

Keywords: Neonatology; Pulmonary hypertension; Gestational Hypertension; Diagnosis; Treatment;
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Introducio

A hipertensdao pulmonar (HP) ¢ uma condi¢do clinica que afeta aproximadamente 1% da
populacdo adulta mundial. Uma de suas causas mais frequentes ¢ a doenca cardiaca esquerda,
enquanto o segundo maior grupo de pacientes compreende aqueles com doenga pulmonar,
particularmente doenca obstrutiva cronica e fibrotica. No geral, a prevaléncia da HP associada a
doengas pulmonares ¢ semelhante aquela associada a doengas cardiacas esquerdas (HOEPER et al.,
2017).

A HP ¢ um estado normal e necessario para o feto, pois a placenta assume durante a gestacao
a funcdo de 6rgdo de trocas gasosas, sendo que a maior parte do débito ventricular direito atravessa
o canal arterial para a aorta, e apenas 5 a 10% do débito ventricular combinado ¢ direcionado ao leito
vascular pulmonar. Embora a area de superficie vascular pulmonar aumente com o crescimento do
pulmao fetal, a resisténcia vascular pulmonar (RVP) aumenta com a idade gestacional, o que sugere
que o tonus vascular pulmonar aumentaria durante o final da gestagdo. Portanto, no ttero, as pressoes
pulmonares sdo equivalentes as pressdes sistémicas devido a RVP elevada e varias vias parecem estar
envolvidas na manuten¢do de um alto tonus vascular pulmonar antes do nascimento (STEINHORN,
2010).

Uma dramatica transi¢@o cardiopulmonar ocorre no nascimento para facilitar a transi¢ao para
as trocas gasosas pelo pulmao. Essa transi¢do ¢é caracterizada por uma queda rapida na RVP e na
pressao da artéria pulmonar, seguida de um aumento de 10 vezes no fluxo sanguineo para os pulmdes.
Os sinais mais criticos para essas mudangas transitorias sdo a distensdo mecénica do pulmao, uma
diminui¢do na tensdo do diéxido de carbono e um aumento na tensdo de oxigénio nos pulmdes. O
feto se prepara para essa transi¢do, no final da gestagdo, aumentando a expressao pulmonar de 6xido
nitrico sintase e guanilato ciclase soluvel (STEINHORN, 2010).

A hipertensao pulmonar neonatal (HPN) ¢ caracterizada por um estado de elevagdo sustentada
das pressodes da artéria pulmonar e por uma exposi¢do prolongada do ventriculo direito & uma pos-
carga elevada apds o nascimento, que contribuem coletivamente para a morbidade e mortalidade em
bebés a termo e prematuros. Na HPN aguda, a falha na redug@o da RVP durante o periodo de transi¢do
pos-natal resulta em oxigenagdo prejudicada, disfung¢do do ventriculo direito e shunt pulmonar para-
sistémico. J4 a HPN cronica tradicionalmente ocorre secundariamente a um aumento na RVP além
do primeiro més de idade, frequentemente com uma transicdo pds-natal bem-sucedida inicial, que €
vista mais frequentemente na presenca de doengas pulmonares neonatais cronicas
(BHATTACHARYA et al., 2019; JAIN; MCNAMARA, 2015).

A HPN representa um espectro fisiologico responsavel pela variagdo na apresentagao clinica
e na resposta as terapias e as abordagens baseadas na fisiologia para a identificagdo etiologica,
juntamente com métodos ecocardiograficos emergentes para a avaliagdo da hipertensao pulmonar em
neonatos, provavelmente contribuem para a identificagdo do comprometimento cardiovascular
precocemente, orientando a intervengdo terapéutica e permitindo o monitoramento de sua eficacia
com foco em um melhor resultado geral (BHATTACHARYA et al., 2019).

Dentro deste panorama, o diagnéstico e o manejo do estado hemodinamico da HPN sdo desafiadores,
devido a multiplicidade de etiologias e as caracteristicas unicas do sistema circulatorio pulmonar.
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Objetivo

Relatar um caso de HPN de um recém-nascido (RN) de mae hipertensa cronica e com
hipertensdo gestacional, que foi atendido no Servigo de Neonatologia (SN) do Hospital Universitario
Sdo Francisco na Providéncia de Deus (HUSF) — SP.

Método

O presente relato descreve o caso de um neonato com diagnodstico de HP, filho de mae com
hipertensao gestacional, que foi atendido no SN do HUSF, localizado na cidade de Braganca Paulista
— SP. Os dados relacionados ao paciente foram obtidos por meio da verificagdo do seu prontuario,
que ja se encontrava arquivado no referido Servigo. Nenhuma nova avaliacdo foi realizada, e a
responsavel pelo paciente assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a
realizacdo da descricdo. Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Sao Francisco (USF), de Bragancga Paulista — SP, sendo aprovado segundo parecer consubstanciado
numero 5.040.213 de 15 de outubro de 2021, por atender as diretrizes previstas na Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que versa sobre os preceitos éticos relacionados as
pesquisas que envolvem seres humanos.

Relato do Caso

Tratou-se de um paciente pré-termo, nascido de 36 + 2 semanas de parto cesarea, devido a um
descontrole pressorico da parturiente, que era hipertensa cronica com doenca hipertensiva especifica
da gravidez (DHGE) sobreposta, além de sindrome HELLP (hemolise, enzimas hepaticas elevadas,
baixa contagem de plaquetas). O parto aconteceu sem intercorréncias, porém, a pressdo materna foi
de dificil controle no pos-cirtrgico.

O recém-nascido (RN) possuia o peso de 2.690 g e APGAR 9/10, com choro forte ao nascer,
ndo havendo necessidade de reanimagdo. Apds o nascimento foi encaminhado ao quarto com a mae,
e o aleitamento materno foi iniciado sem intercorréncias nas primeiras horas. Com 12 horas de vida,
o RN apresentou hipoatividade, cianose de extremidades, taquidispneia e dificuldade durante a
lactacdo. Apos avaliacdo, foi encaminhado ao bergario do hospital, quando entdo foi iniciada
oxigenioterapia com halo. Ap6s o procedimento, houve melhora da saturagdo e do desconforto
respiratorio. Mesmo assim, a equipe da Neonatologia optou por realizar a coleta de exames e a
passagem de um cateter venoso umbilical central no paciente.

Nas horas subsequentes, o quadro do RN evoluiu com a piora do desconforto respiratorio,
piora da perfusdo periférica, tempo de enchimento capilar lentificado, embora os pulsos estivessem
bons. Porém, havia cianose nas extremidades e livedo reticular, sendo o paciente encaminhado para
a Unidade de Tratamento Intensivo neonatal (UTIn) apds a realizagdo de uma expansdo volémica
com soro fisiologico. Um esquema terapéutico utilizando um farmaco vasoativo (dopamina) foi
iniciado e, com a melhora parcial, optou-se por iniciar um esquema de ventilacdo ndo invasiva
(CPAP), visto que o RN havia demonstrado piora no padrao respiratorio, e ndo apresentava resposta
as medidas instituidas até o momento para o controle de sua respiragao.

Na UTIn, o paciente evolui com piora clinica progressiva, necessitando da associagdo de um
segundo farmaco vasoativo (dobutamina). Nao houve melhora dos parametros ventilatorios na CPAP,
o que gerou a necessidade de aumento da fracdo inspirada de oxigénio para mais de 60%. Como o
paciente ndo apresentava melhora, optou-se pela intubagdo oro traqueal, realizada com sucesso,
acoplada a ventilacdo pulmonar mecanica (VPM) sob sedag@o com fentanil.
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Mesmo em VPM, o paciente, com 23 horas de vida, apresentou dificuldade ventilatoria,
labilidade e saturag@o limitrofes. Portanto, optou-se por iniciar um tratamento com 6xido nitrico (NO)
a 30 PPM por suspeita de HPN. O RN apresentou melhora em sua saturagdo, quando entdo foi
solicitada a realizacdo de um ecocardiograma de urgéncia, evidenciando HP grave com pressdo
sistolica da artéria pulmonar (PSAP) de 70 mmHg.

Nos dias que se sucederam, o paciente apresentou estabilidade hemodinamica, sendo mantido
sob monitoramento na UTI neonatal, com o uso da combinacdo dopamina / dobutamina via acesso
central. Sua VPM foi mantida em parametros altos, porém, o paciente tolerou o desmame ventilatorio
a partir do 3° dia de vida, sendo também titulados os fArmacos vasoativos, que foram suspensos
quando aos 5 dias. Com a melhora clinica do RN e redugdo dos parametros de VPM, houve uma
tentativa de extubacdo e passagem para CPAP, todavia sem sucesso, obrigando a reintubagdo apds
uma hora.

No sétimo dia de vida, ap6s extubacdo acidental, tentou-se novamente coloca-lo em CPAP,
sendo o procedimento bem-sucedido. O RN se encontrava estavel hemodinamicamente, sem
farmacos vasoativos e confortavel em ventilagdo mecanica ndo-invasiva, sendo tolerante ao desmame
do CPAP. Em seu 9° dia de vida, foi transferido para o halo de oxigénio, que foi suspenso em seu 10°
dia de vida, mantendo boa saturac@o e sem sinais de desconforto respiratdrio. O RN foi encaminhado
ao quarto de sua mae no 12° dia de vida para que reiniciasse seu aleitamento materno, evoluindo bem
clinicamente, com alta em seu 13° dia de vida.

Discussao

A HPN ¢ uma doenga heterogénea em neonatos a termo e pré-termo, caracterizada por um
aumento persistente das pressoes da artéria pulmonar apds o nascimento (aguda), ou um aumento nas
pressoes da artéria pulmonar apds aproximadamente quatro semanas de idade (cronica). Ambos os
fenotipos resultam na exposicdo do ventriculo direito a alta pds-carga sustentada. Uma avaliagdo
clinica aprofundada, associada a medidas ecocardiograficas de avaliagio do fluxo sanguineo
pulmonar, resisténcia vascular pulmonar, pressao capilar pulmonar e contratilidade miocardica, sdo
medidas uteis para determinar a causa da HPN e fornecer o direcionamento para uma terapia
individualizada para cada paciente (RUOSS; RIOS; LEVY, 2020). Dentro deste contexto, este
trabalho relatou um caso bem-sucedido de controle e tratamento de HPN em um RN filho de mae
hipertensa cronica, com DHGE sobreposta, além de sindrome HELLP.

Siu e Lee (2004), descreveram um caso de HPN e cardiomiopatia hipertrofica transitoria do
ventriculo direito em um RN, oriunda do fechamento prematuro do canal arterial apds uso materno
de diclofenaco de soédio. Para os autores, em vista das possiveis complicagdes associadas, o
diclofenaco de sodio deve ser evitado durante a gravidez. Além disso, deve-se suspeitar da ingestdo
materna de diclofenaco de sddio se o0 RN desenvolver HPN e / ou cardiomiopatia hipertrofica direita
decorrente de canal arterial fechado precocemente.

Cavallaro et al. (2008), relataram os casos de trés RNs com sindrome do desconforto
respiratorio, de idades gestacionais entre 33 e 39 semanas, cujos exames ecocardiograficos revelaram
uma HPN apos sepse precoce. A ventilacdo mandatodria intermitente sincronizada (SIMV) e a terapia
com surfactante ndo tiveram efeito na saturacdo de oxigénio e na diferenga alvéolo-arterial de
oxigénio. Ainda, a ventilagdo oscilatoria de alta frequéncia (VOAF) e a terapia com NO mostraram-
se igualmente ineficazes. Os autores entdo administraram sildenafila (2 mg / Kg) a cada 6 horas,
quando entdo notou-se uma melhora gradual, porém significativa, na oxigenagao dos pacientes, além
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de redugdo na diferenga alvéolo-arterial de oxigénio. Ainda, observou-se melhora no indice de
oxigenagdo e na pressao arterial pulmonar entre 6 e 10 horas apds a administra¢do da sildenafila, com
a terapia sendo mantida por 36 a 48 horas. Segundo os pesquisadores, um efeito vasodilatador
pulmonar benéfico foi obtido no tratamento da HPN com a sildenafila, e esta poderia ser utilizada
quando os métodos convencionais falharem. Para eles, a sildenafila, utilizada em associacdo com NO,
reduziria a duragdo do tratamento, a quantidade de NO normalmente necessaria, e os efeitos toxicos
associados.

Patel e The (2012), descreveram o caso de um RN do sexo masculino, com 3,5 semanas de
idade, que desenvolveu infeccdo por rinovirus no trato respiratorio superior e inferior,
temporariamente associada ao desenvolvimento de HPN. O paciente desenvolveu HP grave com
insuficiéncia ventricular direita, necessitando de VPM, NO e oxigenacdo por membrana
extracorporea. Segundo os pesquisadores, a evolugdo temporal, com melhora da HPN, também foi
consistente com uma infec¢ao prolongada por rinovirus. No entanto, dada a ampla prevaléncia de
infecgdes rinovirais, sugeriu-se cautela ao atribuir uma relagao direta entre causa e efeito, embora
seja importante manter ciéncia de sua possivel associagao.

Por fim, Avula e colaboradores (2021), iniciaram seu relato comentando que o shunt
portossist€émico congénito (SPSC) seria uma anomalia rara ao nascimento, caracterizada pela
comunicagdo anormal entre os sistemas venoso portal e venoso sistémico. Além disso, os autores
comentaram que o SPSC poderia ser intra-hepatico ou extra-hepatico, € que normalmente os shunts
intra-hepaticos eram tratados com cautela, visto que muitos seriam capazes de se fechar
espontaneamente. Dentro deste contexto, os pesquisadores apresentaram e discutiram achados
clinicos e radioldgicos de um shunt intra-hepatico que denotavam uma rara ocorréncia precoce de
HPN com necessidade de intervengao terap€utica. Para os autores, a anomalia vascular pode regredir
espontaneamente durante a infancia, e o tratamento definitivo para shunts porto-hepaticos pode ser
considerado em pacientes, além do primeiro ano de vida, ou aqueles que apresentam complicacdes
potencialmente fatais relacionadas ao shunt. Foram citadas varias complicagdes do shunt, dentre elas,
a encefalopatia hepdatica, colestase neonatal e tumores hepaticos, além da HAP e da sindrome
hepatopulmonar. Nesse sentido, Bernard et al. (2012) relataram a incidéncia de hipertensdo pulmonar
em 30 de 180 criangas em idades variando do periodo neonatal a 15 anos (média: 5 anos e 4 meses)
com todos os tipos anatdmicos de shunt. Sendo assim, essa ¢ uma possibilidade sobre a etiologia da
HPN que ndo pode ser descartada pelos médicos neonatologistas.

Conclusao

A HPN ¢ uma doenga heterogénea em neonatos nascidos a termo e pré-termo, caracterizada
por um aumento persistente das pressdes da artéria pulmonar de forma aguda ou cronica, com ambos
os fenotipos resultando na exposicao do ventriculo direito a alta pos-carga sustentada. As causas da
HPN sao diversas e podem estar associadas tanto a quadros maternos de DHGE sobreposta e sindrome
HELLP, quanto a infeccdes dos RN por rinovirus, uso materno de diclofenaco de sodio, presenga de
SPSC no RN ou sepse precoce. O tratamento ¢ realizado a base de farmacos vasoativos, como
dobutamina, sildenafila, dopamina e NO, entre outros, com a possibilidade de combinacdo entre as
terapéuticas.

Este relato descreveu um caso bem-sucedido de controle e tratamento de HPN em um RN,
filho de mae hipertensa cronica, que apresentava DHGE sobreposta além de sindrome HELLP. O
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quadro do paciente foi controlado com o uso combinado de NO, dobutamina e dopamina em conjunto
com VPM, CPAP e halo de oxigénio.

Uma avaliag@o clinica aprofundada, associada a medidas ecocardiograficas que avaliem o
fluxo sanguineo pulmonar, a resisténcia vascular pulmonar, a pressdo capilar pulmonar e a
contratilidade miocardica, sdo medidas valiosas para determinar a causa e fornecer terapias
direcionadas individualizadas para os RN com HPN. Como perspectivas futuras, sugere-se a
realizacdo de estudos clinicos que comparem as combinacdes de farmacos vasoativos para o
tratamento da HPN, no intuito de fornecer mais evidéncias clinicas relacionadas a eficacia e seguranca
de cada esquema terapéutico para tratamento da HPN.
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