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Hipertenséo

Drogas inotrdpicas para terapia da Hipertensao Pulmonar Persistente Neonatal

Drogas Mecanismo de acdo Efeitos Efeitos colaterais
Dose
Dopamina Precursor enddgeno da norepinefrina Dopa: vasodilatagdo mesentérica, renal, cerebral e esplénica Doses altas aumentam a

2,5 a 20 mcg/kg/min

Acao dose dependente:

* 5 a 10 mcg/kg/min: estimulagdo receptores gl
* 10 a 20 mcg/kg/min: estimulacdo receptores a

* 2,5 a 5 mcg/kg/min: estimulacdo receptores dopaminérgicos

Beta: aumento da contratilidade miocardica e do fluxo coronario com
elevacao da presséo arterial sistémica e do débito cardiaco

Alfa: vasoconstricdo periférica, aumento da resisténcia vascular sistémica,
da presséo arterial sistémica e pulmonar. Diminuicao do fluxo renal e
mesentérico

resisténcia vascular pulmonar
e sistémica

Dobutamina
5 a 20 mcg/kg/min

Analogo sintético da dopamina

Estimula os receptores B, principalmente 1, e pouca agao sobre g2

Melhora o débito cardiaco pela acao inotrépicapl
Pouco efeito vascular periférico

Taquicardia em doses altas

Epinefrina
0,05 a 2 mcg/kg/min

* 0,5 a 2 mcg/kg/min: estimulacdo dos receptores a

Catecolamina enddgena com efeito a e B adrenégico dependendo da dose
* 0,05 a 0,5 mcg/kg/min: estimulagdo dos receptores g (Bl >B2)

Melhora o débito cardiaco pela potente acdo inotrépica
Aumenta a pressao arterial sistémica

Vasoconstricdo pulmonar
e sistémica em doses altas

Norepinefrina
0,5 a 2 mcg/kg/min

Catecolamina enddégena, que estimula os receptoresal e 2
e os receptoresple 2

Melhora o débito cardiaco pela agéo inotrépica dos receptores B e aumenta
pressao arterial pela acao periférica dos receptores a

Possivel melhora do fluxo sanguineo pulmonar secundaria a liberagéo de
6xido nitrico do endotélio

Vasoconstritor pulmonar
e sistémico

Milrinone
0,3 a 0,8 mcg/kg/min

Inibidor da enzima fosforodiesterase tipo 3, que degrada a AMPc

AMPc: adenosina monofosfato ciclica

Melhora do débito cardiaco pela reducdo da pés-carga
Vasodilatacdo pulmonar pelo aumento intracelular de AMPc

Drogas vasodilatadoras usadas na terapia da Hipertensao Pulmonar Persistente Neonatal

Possivel vasodilatacao sistémica
em doses altas

Drogas Administracao Mecanismo de acédo Uso na HPPN
Dose

Oxido Nitrico Inalatério Produzido no endotélio vascular, causa vasodilatacao pelo aumento Vasodilatador pulmonar especifico, é o tratamento padrao
5220 ppm intracelular de GMPc na musculatura lisa pulmonar Monitorar metahemoglobina e NO, durante o uso

Prostaglandinas

Prostaciclina
endovenosa continua ou inalatéria
lloprost: inalatéria — 0,5 a 2 mcg/kg/dose

Produzidas a partir do acido aracdénico, causam vasodilatacao pelo
aumento intracelular de AMPc na musculatura lisa pulmonar

Podem potencializar sua acéo

apresentar efeito sistémico

Vasodilatacdo por via alternativa e complementar ao éxido nitrico

Prostaciclina é vasodilatador pulmonar nédo especifico e pode

Sildenafil Endovenosa ou V.0 Inibidor da enzima fosfodiesterase tipo 5, responsavel pela degradacao Pode potencializar o 6xido nitrico
Pu | m O n a r 0,5a2mg/kg/dose 6/6 h de GMPc Seguro e de facil administragao
Pode piorar a oxigenacao, pois vasodilata as areas nao ventiladas
Pe rS I Ste n te Milrinone Endovenosa Inibidor da enzima fosfodiesterase tipo 3, responsavel pela degradacao Pode potencializar agdo das protaglandinas
0,3a20,8 mcg/kg/m de AMPc Melhora o débito cardiaco direito pela reducdo da pds-carga
N e O n ata | Bosentan VO Antagonista ndo especifico dos receptores a e B da endotelina Muito pouco utilizados em recém-nascidos

Dose: ndo estabelecida
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AMPc: adenosina monofosfato ciclica « GMPc: guanosina monofosfato ciclica




