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• Objetivo

• Identificar os fatores de risco 
para hipertensão pulmonar em para hipertensão pulmonar em 
neonatos pré- termo (IG <37 
semanas) e avaliar sua resposta ao 
óxido nítrico inalatório.
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• Introdução
• A hipertensão pulmonar no recém-

nascido é uma complicação séria e as 
vezes fatal da transição para a vida vezes fatal da transição para a vida 
extra uterina.

• Dentre os neonatos pré-termo, ocorre 
principalmente naqueles com membrana 
hialina 

• Os benefícios do iNO no manejo de 
injúrias     pulmonares estabelecidas 
(Hipertensão pulmonar documentada) 
ainda não está bem esclarecido apesar 
de vários estudos já realizados.
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• Introdução
• Bolsa rota prematuramente; 

Oligohidrâmio Displasia bronco-pulmonarOligohidrâmio Displasia bronco-pulmonar

Hipoplasia pulmonar

Hipóxia

Hipertensão pulmonar
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• Métodos

• Estudo retrospectivo de todas as crianças 
nascidas com < 37 semanas de gestação no 
período de Junho/2000 a Outubro/2005 com 
ecocardiografia evidenciando hipertensão 
pulmonar nas primeira 4 semanas de vida.pulmonar nas primeira 4 semanas de vida.

• Grupo controle: Neonatos nascidos com a 
mesma semana de gestação imediatamente 
antes e depois do nascimento do paciente.

• Os dados foram coletados da base de dados da 
UTI Neonatal
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• Métodos

• Hipertensão pulmonar secundária a patologia 
cardíaca congênita foram excluídas.

• Os neonatos com hipertensão pulmonar • Os neonatos com hipertensão pulmonar 
receberam tratamento conservador com 
ventilação mecânica (incluindo ventilação de 
alta frequência) e O2 .
• O iNO (de 5 a 15 p.p.m.) foi usado nos 
pacientes que não responderam ao manejo 

conservador.  
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• Métodos

• Os dados encontrados foram colocados no 
STATA (State College, TX, USA) para análise 
estatística.

• Foram usados Teste- T, x2 ou teste de • Foram usados Teste- T, x2 ou teste de 
Fisher.

• ANOVA, foi usada na comparação da IG entre 
os grupos.

• A resposta ao iNO (aumento ≥20mmHg ou 
mais nos primeiros 30 min) e a relação da IG 
foram    analisadas por análises de 
regressão. 
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�RESULTADOS

-61 crianças com 
hipertensão pulmonar 
foram comparadas a foram comparadas a 
122 crianças do grupo 
controle.

-31% de todas as 
crianças do estudo 
pesaram <1500g ao 
nascer.
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� RESULTADOS

-80% dos 
diagnóstico de diagnóstico de 
hipertensão 
pulmonar foram 
feitos na 
primeira semana 
de vida.
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• Resultado
• Fatores que predispõem a hipertensão pulmonar:

– Baixo Apgar (1 e 5 min.)
– Ruptura prematura de membrana (bolsa rota) - 26,2%

– Oligohidrâmnio – 18%– Oligohidrâmnio – 18%
– Corioamnionite – 11,4%

– Síndrome da angústia respiratória – 63,9%
– Persistência do ducto arterial – 6,5% (100% preditivo)

– Sepse - 22,9%
– Hipotensão sistêmica – 47,5%
– Hipoplasia pulmonar – 16,9%
• Mortalidade – 26,2%
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• Resultado

• 37% dos RN com hipertensão pulmonar 
necessitaram de tratamento com iNO.

• Fatores predisponentes ao uso de iNO:
– Baixa IG– Baixa IG
– Baixo peso ao nascer
– Síndrome da Angústia Respiratória
– Hipotensão sistêmica
– Ruptura prematura de membrana (independente)
– Oligohidrâmnio
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�RESULTADO

- RN que não responderam 
ao iNO tinhas <IG e 
<peso ao nascer.

-A mortalidade foi maior -A mortalidade foi maior 
no grupo que não 
respondeu ao iNO.

-Os RN que não 
responderam ao iNO 
passaram mais tempo na 
ventilação mecânica antes 
de iniciar o iNO. 
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�Figura mostra a 
relação de resposta 
ao uso de iNO e a ao uso de iNO e a 
idade gestacional. 
Mostrando melhor 
resposta entre 35-
36 semanas de 
gestação.

�16% < 29 semanas 
responderam ao iNO
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�RESULTADO

- A PO2 aumentou 
significativamente significativamente 
em resposta ao 
iNO e ao aumento 
de IG.
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• Resultados

• 26,2% do RN com hipertensão pulmonar morreram.
• 4,1% dos RN do grupo controle morreram.
• Estão relacionados a morte em RN com hipertensão 

pulmonar:pulmonar:
– Idade gestacional
– Peso ao nascer
– Apgar (1 min)
– Sexo masculino
– Sepse
– Hipotensão sistêmica
– Hemorragia intraventricular severa
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• Resultados

• Causas que levaram ao óbito (Grupo Hipertensão Pulmonar n=16) 
:
– ≥ 30 semanas:

• Hérnia diafragmática congênita (n=3)
• Anomalia cromossomial (n=3)
• Agenesia renal bilateral (n=1)
• Anomalia cromossomial (n=3)
• Agenesia renal bilateral (n=1)
• Enterocolite necrosante (n=1)
• Encefalopatia neonatal (n=1)
• Hidropsia (n=1)

– Entre 26 e 29 semanas:
• Seqüência rotura prematura de membranas-Hipoplasia pulmonar (n=3)

– Entre 23 e 25 semanas:
• SARA � Sepse (n=3)
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• Discussão

• Um estudo de coorte já realizado mostrou relação entre a 
baixa IG e tempo de bolsa rota prolongado e hipoplasia 
pulmonar (�SARA) e morte perinatal.

• O ensaio do  “National Institute for Child Health and Human 
Development” demonstrou  57% de resposta ao uso de iNO em 
pré- termo com desordem respiratória, valor este semelhante 
Development” demonstrou  57% de resposta ao uso de iNO em 
pré- termo com desordem respiratória, valor este semelhante 
ao encontrado neste estudo (65%), confirmando também a 
relação entre a resposta ao iNO e a IG e o peso ao nascer.

• Estudos em cordeiros mostraram que ventilação mecânica pode 
causar alterações na art. Pulmonar e que o baixa resposta ao 
iNO em prematuros extremos está relacionada a imaturidade 
da musculatura lisa respiratória, podendo-se inferir que o 
mesmo ocorre em RN humanos.
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• Discussão

• A resposta ao iNO tanto em cordeiros 
quanto em RN é mais eficaz quando 
estes estão próximos ao termo, sendo 
quanto em RN é mais eficaz quando 
estes estão próximos ao termo, sendo 
seu uso sem valor em pré- termos 
extremos. 

• As diferentes etiologias da hipertensão 
pulmonar também devem influenciar a      

resposta ao iNO, isto foi 
concluído comparando 3 estudos 
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• Discussão

• Uma limitação deste estudo 
retrospectivo é que nem todas as 
crianças do grupo controle realizaram 
retrospectivo é que nem todas as 
crianças do grupo controle realizaram 
ecocardiograma para confirmar a 
ausência de hipertensão pulmonar.
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• Conclusão

• Baixo apgar de 5min, ruptura prematura de 
membrana, oligohidrâmnio, hipoplasia pulmonar e 
sepse estão relacionados a hipertensão pulmonar.

• A hipertensão pulmonar é um preditor de 
mortalidade independente em pré termo.

• A hipertensão pulmonar é um preditor de 
mortalidade independente em pré termo.

• Pré- termo com <29s são refratários ao uso de 
iNO, enquanto os  ≥29s e >1000g ao nascer 
apresentam boa resposta ao iNO.

• Informações úteis para o entendimento e manejo de 
hipertensão pulmonar já documentada em pré- temos  
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