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Introducao / Descricao do Caso

Hipertensdo arterial (HTA) neonatal define-se como presséo arterial (PA) superior ao P95 para a idade pds-menstrual
(IPM). A causa mais comum ¢é renovascular. O diagndstico depende da sua avaliagdo nos 4 membros e complementa-se
com avaliacdo clinica, laboratorial e imagiolégica. Uma consequéncia rara é a lesdo de érgao-alvo (LOA). O tratamento
depende da causa, ndo havendo orientacdes especificas nos recém-nascidos (RN).

RN, gestacédo e parto sem intercorréncias. No 1° dia (D) de vida iniciou dificuldade alimentar, nduseas, hipotonia e
acrocianose. Internada ao 3°D na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais por suspeita de sépsis precoce e
desidratacdo. Apresentou desde entdo HTA sem diferencial nos 4 membros, taquicardia e taquipneia. A avaliacdo cardiaca
revelou compromisso da funcao ventricular, dilatacdo das cavidades direitas, hipertrofia ventricular esquerda e o eco-
doppler renal, altera¢cbes na permeabilidade da artéria renal esquerda (ARE). Iniciou-se terapéutica farmacologica
endovenosa com mau controlo da PA. Submetida a cateterismo de intervencéo ao 8°D, verificando-se uma estenose
marcada da ARE com hipoperfusdo generalizada do rim esquerdo (RE). Apds ajustes terapéuticos, a evolugéo clinica foi
favoravel a partir do 13°D e foi possivel iniciar-se terapéutica oral. Contudo, foi necessaria nefrectomia do RE, apos
confirmagdo da sua exclusao funcional pelo renograma. Aos 18 meses a crianca tem bom desenvolvimento
estaturoponderal/psicomotor e PA controlada com antagonista dos canais de célcio.

Comentarios / Conclusées
A LOA é um evento reversivel se o diagnostico for atempado e a terapéutica correta for instituida. A abordagem

terapéutica neste grupo etario depende da causa e gravidade da situagdo. A escolha farmacoldgica é condicionada pela
IPM.



