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0 autor re{ate um«caso de vaertensao Pulmonar Persnstente

do Recem-Nasctdo (Slndromeﬁda Clrculaqao Pulmonar Persistente) ,

et

associ ada a lsquemna Mlocarduca Tranantorla com boa eVoluqao em

um pacnente quo doagnottnco lnic|al foo de Cardsopatua Congen|-
ta Cuanotsca.>,';' o

. B

A evoluqao clannca alaeda 808, exames complementares, tais

0

. como,'eletrocarduograma, gaaometria artercel, radiografia de to

rax*‘atovadade das enzameg aerlcaa, e ecocardcografna bidimen -

by

aiopal uxa! aramzno duagnoatuco Fanal -A-,vi-‘ j" “1,*' S
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Descrita: prsmevramente por’ Gersony em 1969, ‘com a denomi na-

Gao “Circulagao Fetal Persastenta ,a “Hipertensdo Pulmonar Per-

slstente do Recem-Nancudo'f (RPPRN), vem apresentando uma taxa de
incidencia prqgreaauvamgnte_malor nos_ ultlmos }_anos ao lado de uma

taxa de mortalidade decrosconto leldo, pranccpalmente, ao diag-

¥
'

nostlco e tratamento precoces./s
Esta aandrome clunica continua praticamente desconhecida em

nosso melo, devido a escassés de Iivroa-textos que abordem o as-

‘sunto e tanbem a inexlstoncia do trabalboc publncados no Brasi |,

PR

A HPPRN esta a-soclada a dIVOPlOS entidades clanicas, entre‘

as quais se |ncluem a asfsgia pcrunatal asparagao meconi al, pos~

e r—

maturadade, hipoglicenmia, pollcntemua, mi ocardi te,’ hernaa duafrag
\ﬁ--—-‘-—o—-—-w - e

\_,__. B R e

H

matica, idade materna avaniada e o uso de ncndo aceti | salicilico

e ndonetacma durante a guotegno. e Mnu S2VE o

. ( ) ' . : .
o . /‘_,—-—
A matorla dos pacnen ;88 sao’FEE;m-nascldoa a termo.ou pos -

[

'termo ‘com asfnxla perlna€§§//:|anose aceﬁ/;adaft_fguupneua,l act-

——

dose, sobrecarga ventrccular dcretta, ‘tiragens xntercostaus e au=-

-1

mento do d

1

lametro antero~post¢r|or do torax.'if
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- Hrlcoo se igualam ou ultrapaonam o- niveis letemlcoa, proporcionan

do grandon qhuntg dlrclta-oQQuerda atravel do forame oval e do ca-

""——4..___,_,__,-—* e agiad

nal ‘rter'°*~\f§ : 2{-_* R ' N

'.l

A reduqao da res;stencva vascular pulmonar, ao nascumento ’

devease basicamente a di | atagao daa pequenas arter:as ‘pulmonares

devndo 8o aumento da p02 e queda da pCOZ, outros fatores atuantes

g

“aaao algunaa proataglandcnau °o0 zurfactanto pulmonar o

« -
LT -‘,-‘ ’
5

'&_"*. A peracatencua do padroo curculatorto fetal leva a hlpox1a

vet——
que e ‘um est;mulo a valoconltrncqao pulmonar, ocaslonando, portan~

. e

to,_um ciclo vncloso .que se nao corr|g|do levara a ansufucnencca

cardoaca congestlva 3 poatertormente ao oboto. ‘;‘

0 tratamento da HPPRN basena-ae em medidas de suporte, taas

-t , M

como, aquecimento, oXlgenloterapLa,\cqrreqao da acidose e trata -

mento da’ tnaufoclencla cardlaca.' S

—

-0 uso da tolazolcna, um potente vasoconstrlctor, objetivando

'

‘a reduqao da presaao vascul ar pulmonar, tem sido restrito, devido

| ——

aos seus efeitos colateraos, hipotensao severa, _ hemorragca dlgest:

~ —— -~—--.____ -

va, olcgurua e anurne A prostaglandlna PGD2 tem se mostrado util
W‘/
na reduqao da pressao voacular pulmonar sem alterar a pressac sis-

temnca em animais do exportmanthao, mas alndc nao foi usada no he
- N sy 4 R P oy
mem. - 'uv.b.,"}’fﬂxf”'f' : -
Cs .‘5.',3 ) : L.

ObJetlvamos com este trabalho, divulgar uma patologaa que ape

sar de rara, apresenta uma taxa de mortalsdade alta se nao for tra-
w A ey

. i N Vo i ]
tada precocemente.vf’ _ Tf. 5 ’ vf”‘?”f» . S




' - - i.ﬂ‘s; . : voat .VV“ P

P N [ .

Pacuente com aproximadamente duas horas de vida, transFer:do

do Hosputal e Maternsdade Sao Donato de Igara L‘SC para. o Hospital

¥ v

Sao Jose de Crucuuma - SC

Recem-Nasc1do fllho de C A., melanodermlco,BQOG g9, com carac
teristicas de a. termo, nascndo de parto normal,’ amnlorrexe em tor-

~

no de oito horas antes do parto. Ao exame fisico apresentava-

J . " » . ’

Cuanose generelazada%

'Taqulpneca - 76 uncursoea respumatorlas por m:nuto
Ausculta pulmonar noryal | - e :
Pulsos braqunala e fedoraia normals.
Ventrlculo dlrelto beu palpavel
lctus cordis normal. . _
Frequencia cardiaca’ dm I7Q batimentos por minuto,
Ritmo’ cardiaco regulas em trés tempos (tarconra bulha).

“Prameora bulha ebafadn,

Segunda bul ha aparentumente Gnica. ..

Sopro snatolnco«+++(6) de regurgutaqao em borda esternal es~
querda balxa. ' ’

Flgado § 4,5 cm do rebordo coatal duretto.

o Os olhoq do paclento parectam anormalmente grondeo, lembran~

oo

.
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do o glaucoma congen.to, porem o oftalmologista firmou o diagnos~

i

vt'°° de megacornea, uma entidade benigna,.
“ }¢iv A mae do pacuente relata que no terceiro trimestre da gesta
¢80 sentia fontes contragoes uteranas, obrigando-a a procurar o
hospntal diversas vezea, penaanﬂo estar em trabalho de parto, mas
'nao sabe informar quais' medlcamentos f:zera uso.
M ,wﬁ: A partir do quadro cllnico apresenﬁado, fez<se o-di agnosti -
(co preauntuvo de cardiopatia congénita cianotlca, solicitando-se’
os segui ntes exames: Rx de torax, gasometria arterial, hemograma,
e eletrocardcograma. Instatun-se medi das de suporte- tncubadore,
oxcgenno, restrigao hldruca,_dlurettco e dlgltalnco.

. 0 paciente evoluia bam, apresentando diminuigao da. taquacar
dua e redugao dnscreta da c-anose, porem no terceiro dia de vida
surpreendeu~nos o fato de tep havado diminuigao acentuada do so=-
pro, regressao da cardlomegalna e .o paclente apresentar-se cléni=
camente ‘bem melhor. " . |

Em vista destes fatos, levantoussera‘éuspeita de nao trataﬁ
se de cgrdiopatig_eatruturgl,le_simude_HipertensSoqulmonar Per-’
sistente do ReéémeNascido.' ‘ l

Segue=-se, o8 resultadoa dos exames comp lementares, salien-’
tando~s8e que a gasometrla arterial da admussao nao Fon possivel *

i v

realizar por. problemas tecnlcos. ‘ o : PR

P };. L o . .. v L

EINY

12 dia de vida ' .

Hem&gppma: eritrocitos 3,9 mi | hoes por ml, hematécrito 35%, hemo-
alobina 11,85/dl, VCM 90,3, ChCM 33, 5%, leucdcitos § 000/m!, bas~
tonados 4% ~ 200, aegmantados 58% -.2.900, basofilos = 0% monocn
tos 3% - I50; amdofl los e%, hnfocltos 35% = 1750,

Rx de torax --Auqento do volume card{aco

'yt\g§Cihculaqao pulmonar aparentemente normal

. *
L .".

29 dna de vsda

N
1S

CPK - 50, 6 UI,,CPKhb - |4,2 UI DHL - 819,6 Ul,. TGO = 70, U/m!




E LI - . :

, . o6
ECG o1 lnfradeansvel do aegmonto ST nas derivagoes Ve v,

” 4
g B i,- .
» . Pl

49 doa de vida :f“”.”

i
1

Gasometrna arterlol' pH- 7 34, pO, - 39 4 mmHg, pCOz - 45, ImmHg,
.HCO3 - 24,8 mEq/l €0, 4otal - 26,3 mM/I, B ! ~0,'7, safgraqao de

- 78%. al R o
) Hematocmto - 45% . . \ '
"cpx = 14,4 Ul, CPKnb - 9,8 UI, DHL - 6l6 0 ul,’ T6o -38 o U/nl.
Rx de terax - Volume cardfaco normal . ' - s
T Voaculatura pulmonar normal ' -
_ECG - R puro em Vicom ondas T negatuvas

Dascreto infradesnivel . do segmento ST nas deruanoes Vo e

v3;_=" S T | a

¥

152 dia de vidé.

Gasometrua artercal - pH = 7 38, po2 - 72 7 mmig, pCOy - 41, ImmHg
H003 - 25,8 mEq/I BE~ -6 4, saturaqao de 0, ~ 91,5%. ‘

l . *

162 dia de vida o ;

ECC - Damlnunqao das alteraqoea da repolarn:aqao em relaﬂao aos’

eletrocardlogramaa anterlores

232 dia de vida;~.écopardiografiaibidimenaional -

l= Sikus solitus viscero-atrial em levocardia.

2~ Conexoea atrio~ventriculares e ventrlculo-arterlals concordantes,
3~ Yelyas atrio-vdntriculates o ventr{culolarteriais normais_

4- Septos interatrial e nntervantrlcular |ntegroa.

5- Cavidades atrisis e ventriculares normais,

6~ Vias. de saida’ do VD o VE sem alteraqoes. | R

I
{. Lt

. N o Tow
dadep SRR

Conclusao.,Ecocardlograma badumensnonal compatnvel com a .normali-




No segundo dua de vida o pacuente apresentou quadro enzima-

.\_

tacg s eletrocardlografnho compatuvel com |BQuem|a miocardica /
Alem dos cuadados gerais o pacnente recebeu dnurettco, cloreto de

potassao e transfusao de papa de hemaccas

3

., - .No terceiro d:a\de vada houve melhora do quadro clnnuco e o

sopro cardnaCo havua prat\camente desaparecido.
No aquinto dia de vuda\epreaentava bom estado geral, persis-
tcndo apenas discreta cianose de extremidades. . )
- 0 paciente manteve-se afebri| desde a internagao até a alta,

hospitalar com quinze dias de vida. ' .
K No 232 dia de vida foi submatndo a ecocardiografia bidiﬁen--
sional em qurnanopolcs-SC apenas para documentar a inexisténcia’

de card:opatta estrutural

Fa e -
P




Apesar de transcorﬁidos 16 anos da publicaQSo dos primeiros
trabalhos sobpe Hlpertensao Pulmonar Perslstente do Recem-Nascudo-
e'de ‘Que & cada ano aumenta a sua taxa de incidencia nos servigos
Que pesquisam esta patologoa,»aao poucos o8 profissionais que a
conhecem em nosso meio, ‘devido a sua pouca duvulganao.

0 dnagnostnco pr;spnt|Vo, neste caso, foi de TranspoS|Fao ’
dos Vasos da Base assoccadq,a Comunocaqao lnterventrncular, poréem
o estado geral do paciente & a evoluqao nos primeiros dias aliado
aos exames complementares lnicials, levou~nos a pensar em Persis-
tencia do Padrao Circulatorio Fetal ou ceJa, Hipertensao Pulmonar
Persistente do Recem-Nascado.‘ .

A cianose no recem-nascido pode ser devido a doenga pulmo-
nar parenquimatosa, disfunq;o do sistema nervoso cehtral, cardio~
paetia congénifa cianotica ou mais raramente metahemoglobinemi a.

Os pacientes com Hipertensao Pulmonar Pérsistente apresen-"'
tam cianose devido ao baixo fluxo sangunneo pulmonar e shunt di=~
reita-esquerda ao nivel de forame oval e canal arterial. Discutire
mos apenas o dlagnostuco duferenclal com cardiopatia congenuta ’

caenotcca, pous e a forma com. Que se apresenta esta patologia.

. . I St - N . _““ . . .



S ‘ Nas cardcopatcas a cnanose e devcdo ou a transposicao dos
grandes vasos ou a anomalla que provoque redugao severa ao flu-~
_ Xo*sanguaneo pulmonar com shunt direita-esquerda tais como: ang
malia de Ebstein, atresia pulmonar, atresia tracusplde, esteno-
se pulmonar severa isolada e tetralogia de Fallot com atresia ’
'pulmonar ou estenose puimonar severa.. J

A diferenca da vasculatyra pulmonar aos raios X fornece a
principal dn-tinqao entre tranaposlqao dos grandes vasos e as a
nomallas com radugao do fluxo sangufneo pulmonar.

Na tranapoanqao dos grandes vasos, a cianose geralmente e
acentuada e o Rx de torax mostra a bace do coragao estreita, vas
cularudada pulnonar .cantuada e aumento do volume card{ aco.

Na atresia pulmonar, o coraqao esta aumentado logo apos o
ﬁéscimento, a vascularidade pulmonar e claramente diminuida e
ha uma prodomlnancla eletrocavd'ograflca ventricular esquerda ’
transltorna.v ;- SR , _ s ‘ |

- Na atresia tripﬁ;pide, 0 coragao geralmente é de tamanho’
normal, ha diminuigao da vas§u|aridade pulmonar e o eletrocar-’
diograma mostra um deavco do eixo para a esquerda com hipertro-
fia ventrlcular esquerda, ,

Na tetrologia de Fqllot em sua forma severa, ha dcmanun-
qao da vasculartdade Ppulmonar, hipertrofia ventricular direita

moderada ao eletrocardlograma, porem Pouco ou nenhum aumento

%

l‘
carduaco ao Rx

. ) _
Na estonose pulmonar severa |solada o coragao esta aumen-
tado desde o lnlcno, a vasculatura pulmonar esta dnmlnucda e ha
hopertrofla ventrncular dlrelta.
0 exame Flauco assoclado a exames complementares tais cg
mo, Rx de torax e!etrocardiograna, gasometria arterial e a evo

lugao cltnlca geralmente sao suficientes para se alcangar o dia
\

gnostlco, entretanto em al@uns casos sera necessario ecocardi o=~

grama ou meamo cateteruzagxf carduaca para afastar cardnopat«a

congenlta L .

i.¢

0 desapareclmento do sopro cardlaco fol 0 ponto fundamen-

_,4 .,.\.~s‘_..
T



tal para se pensar em Hipertensao Pulmonar Persistente do Recem-Nas

cidéwuma vex que uma cardiopatia eéstrutural néo iria ter uma auto-

resoluqao. O sopro seria devado a ansuf.c'encla trlcuspade funcio-

nal devido ao aumento da resistencia vascular pulmonar,

“n

. A ecocardnografca bidimensional realizada confirmou & inexis~
CAY s

tencia de cardaopat'a estrutural o S -

» . B 4

3
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A anertonaao Pulmonar Partustente do Recem-Naacndo deve Fezer

parte do diagnostuco diFerencsal de cardlopatla Congen:ta coa-

e ’.; g i of

notlca‘ "f'“ ' ;a_.“ Sar - . . <_‘7

T L R A - >

Dar uma boa assustencna ao parto, evntando-se a asfixia per|~.
natal e a aspnragao meconaal que sao causas predlsponentes da

Patologla om Questao.=7, _f e . S

[ N A
R e L Tk

Evitar: o uao'de'écido aceti | salicilico e i ndometaci na durante
a gravidez, pols tala drogas ao intbtr as prostaglandunas au-
mentam a prassao vascular pulmonar e consequente hipertrofia *

da camada media das nrteraa. pulmonares de peQueno calubre
' Lo “‘f{tv‘,;v' . . ‘)

B
’

Nao. existe ainda uma droga que reduza a pressSo-Véscular pul=

monar seletnvemente, embora & prostaglandnnaPGDz tem mostrado’
| 4 ot ) )

efucec;a em modelos animaisc: e '
LI S e Lo d . i R . {

N . . " . . R Y

5 = A ecocarduografna e o melhor exame complementar na exclusao de
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Author reports a caso of Perolatent Pulmonary Hypertensnon
of the Newborn ( Perslstent Fetal Circulation Syndrome ) .associa

ted to transotory moocardtal tachemia ‘with good evolutnon

in a
patnent whose lpltla' d:agnosls ‘was Cyanotlc Congenltal Hearth ’
'Dlsease. X:*;ftrﬁ_’f | "‘f; L.. o ’

Clnnucal eVolut:on allled to complementary exams such as e'

lectrocarduogvam,apnum en:ymea actnvnty and two-dumenenonal .echg

carduograpby,aupported the flnal daagnosos.r;} o _i,~~,:
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