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RESUMO: Introdugdo: A hipertensio pulmonar é uma condigdo rara, progressiva e potencialmente
fatal, caracterizada pelo aumento da pressio arterial pulmonar e sobrecarga do ventriculo direito. Em
pediatria, a doenca apresenta maior complexidade devido 4 sua associagdo com cardiopatias congénitas,
doengas pulmonares crdnicas e condi¢des neonatais que comprometem a adaptagio circulatdria pés-
natal. O diagnéstico precoce ¢ dificultado pela inespecificidade dos sintomas, como dispneia e fadiga,
resultando em atrasos terapéuticos que aumentam a morbimortalidade. O ecocardiograma transtoracico
tem papel central na triagem e acompanhamento, enquanto o cateterismo cardiaco direito permanece
como padrio-ouro diagndstico. Avangos terapéuticos recentes, como o uso de vasodilatadores
especificos, 6xido nitrico inalado e suporte ventilatério avancado, tém contribuido para melhores
progndsticos, embora persistam desafios quanto 4 padronizagio de protocolos pedidtricos e ao acesso a
tecnologias especializadas. Objetivo: Analisar a hipertensio pulmonar em pediatria, com foco em suas
causas, manifestacdes clinicas e terapéuticas, visando contribuir para o diagnéstico precoce e a reducio
da morbimortalidade infantil. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo
e abordagem qualitativa, fundamentada na anélise de producées cientificas publicadas entre 2017 e
2025.Anélise e discussio dos resultados: A hipertensdo pulmonar pediitrica apresenta multiplas
etiologias, destacando-se as cardiopatias congénitas e as doencas pulmonares crénicas. O diagndstico
precoce é desafiador devido 4 inespecificidade dos sintomas, sendo o ecocardiograma o principal exame
de triagem e o cateterismo cardiaco o método confirmatério. As abordagens terapéuticas vém evoluindo
com o uso de vasodilatadores pulmonares, como sildenafila, bosentana e prostaciclinas, além do 6xido
nitrico inalatério em casos agudos. Observou-se, ainda, a importincia da atuagdo multiprofissional e da
individualizacdo terapéutica conforme a gravidade clinica e os recursos disponiveis. Conclusdo: apesar
avancos diagndsticos e terapéuticos, ainda persistem desafios relacionados ao acesso a centros
especializados e a padronizacio de protocolos clinicos. O fortalecimento de politicas publicas, o
investimento em pesquisa e a capacitacdo das equipes de satde sdo fundamentais para melhorar o
progndstico e a qualidade de vida das criangas com hipertensio pulmonar.
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ABSTRACT: Introduction: Pulmonary hypertension is a rare, progressive, and potentially
fatal condition characterized by increased pulmonary arterial pressure and right ventricular
overload. In pediatrics, the disease is particularly complex due to its association with congenital
heart defects, chronic lung diseases, and neonatal conditions that impair postnatal circulatory
adaptation. Early diagnosis is often hindered by the nonspecific nature of symptoms such as
dyspnea and fatigue, leading to therapeutic delays that increase morbidity and mortality.
Transthoracic echocardiography plays a central role in screening and follow-up, whereas right
heart catheterization remains the gold standard for diagnosis. Recent therapeutic advances,
including the use of specific vasodilators, inhaled nitric oxide, and advanced ventilatory
support, have improved prognosis, although challenges persist regarding the standardization of
pediatric protocols and access to specialized care. Objective: To analyze pediatric pulmonary
hypertension, focusing on its causes, clinical manifestations, and therapeutic approaches,
aiming to contribute to early diagnosis and the reduction of infant morbidity and mortality.
Methodology: This is a descriptive literature review with a qualitative approach, based on the
analysis of scientific publications from 2017 to 2025. Results and Discussion: Pediatric
pulmonary hypertension has multiple etiologies, mainly congenital heart diseases and chronic
pulmonary disorders. Early diagnosis remains challenging due to nonspecific symptoms, with
echocardiography as the main screening tool and cardiac catheterization as the confirmatory
method. Therapeutic approaches have evolved with the use of pulmonary vasodilators such as
sildenafil, bosentan, and prostacyclins, in addition to inhaled nitric oxide in acute cases. The
importance of multidisciplinary management and individualized treatment according to
clinical severity and available resources was also highlighted. Conclusion: Despite diagnostic
and therapeutic advances, challenges remain regarding access to specialized centers and the
standardization of clinical protocols. Strengthening public health policies, investing in
research, and training healthcare teams are essential to improving prognosis and the quality of
life of children with pulmonary hypertension.

Keywords: Pulmonary hypertension. Pediatrics. Diagnosis. Treatment. Vasodilators.

RESUMEN: Introduccién: La hipertensién pulmonar es una condicién rara, progresiva y
potencialmente fatal, caracterizada por el aumento de la presién arterial pulmonar y la
sobrecarga del ventriculo derecho. En pediatria, la enfermedad presenta mayor complejidad
debido a su asociacién con cardiopatias congénitas, enfermedades pulmonares crénicas y
condiciones neonatales que comprometen la adaptacién circulatoria posnatal. El diagnéstico
precoz se dificulta por la inespecificidad de los sintomas, como disnea y fatiga, lo que provoca
retrasos terapéuticos que incrementan la morbimortalidad. El ecocardiograma transtorécico
desempefia un papel central en el cribado y seguimiento, mientras que el cateterismo cardiaco
derecho sigue siendo el patrén de oro diagnéstico. Los avances terapéuticos recientes, como el
uso de vasodilatadores especificos, 6xido nitrico inhalado y soporte ventilatorio avanzado, han
contribuido a mejorar el prondstico, aunque persisten desafios en la estandarizacién de
protocolos pedidtricos y en el acceso a tecnologias especializadas. Objetivo: Analizar la
hipertensién pulmonar en pediatria, con énfasis en sus causas, manifestaciones clinicas y
tratamientos, con el fin de contribuir al diagnéstico precoz y a la reduccién de la
morbimortalidad infantil. Metodologia: Se trata de una revisién bibliogréfica de caricter
descriptivo y enfoque cualitativo, basada en el anélisis de producciones cientificas publicadas
entre 2017 y 2025. Anélisis y discusién de los resultados: La hipertensién pulmonar pediétrica
presenta multiples etiologias, destacindose las cardiopatias congénitas y las enfermedades
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pulmonares crénicas. El diagnéstico precoz resulta un desafio debido a los sintomas
inespecificos, siendo el ecocardiograma el principal examen de cribado y el cateterismo cardiaco
el método confirmatorio. Las estrategias terapéuticas han evolucionado con el uso de
vasodilatadores pulmonares como sildenafil, bosentdn y prostaciclinas, ademés del éxido
nitrico inhalado en casos agudos. También se evidencié la importancia del abordaje
multidisciplinario y de la individualizacién terapéutica segin la gravedad clinica y los recursos
disponibles. Conclusién: apesar de los avances diagnésticos y terapéuticos, persisten desafios
relacionados con el acceso a centros especializados y la estandarizacién de protocolos clinicos.
El fortalecimiento de las politicas publicas, la inversién en investigacién y la capacitacién de
los equipos de salud son fundamentales para mejorar el pronéstico y la calidad de vida de los
nifios con hipertensién pulmonar.

Palabras clave: Hipertensién pulmonar. Pediatria. Diagnéstico. Tratamiento. Vasodilatadores.
INTRODUCAO

A hipertensdo pulmonar (HP) é uma condi¢do clinica rara e grave, caracterizada pela
elevacdo da pressio média da artéria pulmonar acima de 25 mmHg em repouso, o que resulta
em aumento da resisténcia vascular pulmonar e sobrecarga do ventriculo direito (Hoette;
Jardim; Souza, 2020). Trata-se de uma sindrome progressiva e potencialmente fatal quando nio
identificada precocemente. Na populacdo pediitrica, embora menos prevalente que em adultos,
a HP representa um desafio pela diversidade de etiologias, incluindo cardiopatias congénitas,
transtornos neonatais e doencas pulmonares crénicas que dificultam a adaptacio circulatéria ao
nascimento (Guardiano et al., 2020; Sawamura et al., 2019).

As criangas podem apresentar formas idiopaticas, hereditarias ou secundirias, sendo a
Hipertensio Pulmonar Persistente do Recém-Nascido (HPPN) uma das apresentagdes mais
graves, caracterizada pela falha na queda fisioldgica da resisténcia vascular pulmonar no periodo
p6s-natal (secretaria de estado de satde do distrito federal, 2019). Independentemente da causa,
predomina um mecanismo fisiopatoldgico central: remodelagio vascular progressiva e reducio
do débito cardiaco, aumentando o risco de morbimortalidade (Sawamura et al., 2019).

Sawamura et al. (2019) ainda destaca que, sinais e sintomas iniciais sdo inespecificos,
dispneia, fadiga, cianose, sincope e dor toricica, o que contribui para diagndsticos tardios e
manejo insuficiente (Guardiano et al., 2010). O cateterismo cardiaco direito é considerado
padrio-ouro, porém sua complexidade e riscos limitam seu uso em pediatria. Assim, o
ecocardiograma transtoricico destaca-se como ferramenta essencial por oferecer avaliagio

anatdmica, funcional e hemodindmica de maneira nio invasiva (Sawamura et al., 2019).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sdo Paulo, v. 01, n. 01,dez. 2025. [Ed. Especial- UNIABEU]
ISSN: 2675-3375

167



. = Q uniabeu

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

A classificagdo atual da HP estrutura-se em cinco grupos etioldgicos, hipertensio arterial
pulmonar, hipertensio por doenca cardiaca esquerda, formas associadas a doengas pulmonares
cronicas ou hipéxia, hipertensdo tromboembélica crénica e etiologias multifatoriais, permitindo
orientar condutas e prognéstico (Souza, 2020). Apesar dos avangos diagnésticos e terapéuticos,
permanecem lacunas importantes, especialmente no cuidado pediatrico, cuja abordagem ainda
se apoia majoritariamente em evidéncias derivadas de estudos com adultos (Guardiano et al.,
2020).

Diante da raridade, heterogeneidade clinica e limitagBes terapéuticas especificas da
infincia, torna-se essencial reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis, com énfase
nos aspectos etioldgicos, diagnésticos e de manejo clinico que influenciam o prognéstico.
Assim, este estudo busca contribuir para uma compreensdo atualizada e fundamentada da
hipertensio pulmonar pediétrica, fortalecendo praticas assistenciais e favorecendo o
desenvolvimento de protocolos alinhados  realidade dessa populacio.

A hipertensio pulmonar pediatrica representa uma condicdo de alta morbimortalidade,
marcada por diagndstico tardio e limitagdes terapéuticas que comprometem o progndstico
(Guardiano et al., 2020). A inespecificidade dos sintomas iniciais, como dispneia, fadiga, cianose
e sincope, contribui para atrasos no reconhecimento clinico, reduzindo a efetividade das
intervencdes disponiveis e impactando diretamente a qualidade de vida das criangas acometidas
(Carvalho; Schuh, 2018).

Outro aspecto relevante é a escassez de protocolos especificos para a populagio infantil.
A maior parte das decises diagndsticas e terapéuticas deriva de estudos com adultos, gerando
inseguranca quanto a aplicabilidade das condutas em pediatria (Azeka et al., 2017). No contexto
neonatal, a Hipertensio Pulmonar Persistente do Recém-Nascido (HPPN) permanece uma
emergéncia clinica, cujos tratamentos, como 6xido nitrico inalatério e sildenafil, carecem de
evidéncias robustas sobre seguranga e eficicia em longo prazo (Nandula; Shah, 2023).

Assim, torna-se pertinente ampliar o conhecimento sobre a doenca, integrando
evidéncias cientificas que permitam compreender suas causas, manifesta¢des clinicas, métodos
diagndsticos e possibilidades terapéuticas. A sintese dessas informacdes é fundamental para
orientar condutas seguras, apoiar decisdes clinicas e subsidiar politicas e protocolos
assistenciais.

A relevincia do estudo também se estende 4 enfermagem, uma vez que o enfermeiro

exerce papel central na identificacio precoce de sinais clinicos, no monitoramento continuo e
pap gao p ;
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no apoio as familias, especialmente em contextos neonatais e pedidtricos. Portanto, este
trabalho contribui para o fortalecimento da prética assistencial e para a qualifica¢do do cuidado,
justificando plenamente a necessidade de sua realizagio.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo geral: analisar a hipertensio pulmonar
pediatrica, considerando suas causas, manifestacdes clinicas, métodos diagnésticos e estratégias
terapéuticas. E, como objetivos especificos: identificar as principais etiologias e condi¢des
clinicas associadas a hipertensio pulmonar em criangas e recém-nascidos; descrever os sinais,
sintomas e aspectos clinicos que dificultam o diagnéstico precoce da doenca na populacio
pedidtrica; examinar os métodos diagndsticos e as abordagens terapéuticas empregados no

manejo da hipertensio pulmonar pediétrica.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisio bibliogrifica de cardter descritivo,
desenvolvida sob uma abordagem qualitativa, com a finalidade de analisar as evidéncias
cientificas referentes a hipertensdo pulmonar em recém-nascidos e criancas. A revisio
bibliogréfica, segundo Gil (2021), baseia-se na analise de materiais j4 publicados e permite
compreender diferentes perspectivas, interpretacdes e contribuicdes tedricas relacionadas ao
fenémeno investigado.

A adocio da abordagem qualitativa justifica-se pela necessidade de aprofundar a
compreensio sobre um tema complexo e multifatorial, considerando significados, contextos
clinicos e tendéncias presentes na literatura cientifica. Para Minayo (2007; 2010), a pesquisa
qualitativa possibilita interpretar fené6menos que nio podem ser reduzidos a varidveis objetivas,
favorecendo uma anilise ampliada dos aspectos etioldgicos, diagnésticos e terapéuticos da
hipertensdo pulmonar pediétrica.

A busca dos estudos foi realizada entre janeiro e outubro de 2025, nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Satide (BVS), SciELO, PubMed e Google Académico, selecionadas por
sua ampla cobertura e relevincia em pesquisas da 4rea da satide. Utilizaram-se como descritores
os termos “hipertensio pulmonar”, “pediatria”, “neonatologia” e “diagnéstico”, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar a sensibilidade da busca e identificar
publica¢Ges pertinentes ao tema.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos publicados entre 2017 e agosto de

2025, disponiveis na integra, redigidos em portugués, inglés ou espanhol e que abordassem
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aspectos etioldgicos, diagnésticos ou terapéuticos relacionados a hipertensio pulmonar
pediatrica. Foram excluidos os estudos duplicados entre as bases consultadas, textos
indisponiveis na integra, publicacdes que tratavam exclusivamente de pacientes adultos e
materiais anteriores a 2017, por nio atenderem ao recorte temporal proposto.

Apds a selecdo inicial, procedeu-se a leitura exploratéria dos artigos elegiveis e,
posteriormente, a leitura analitica e sistemdtica, com extragio de dados referentes ao
delineamento metodoldgico, populagio estudada, manifestacdes clinicas, métodos diagnésticos
e estratégias terapéuticas descritas. Essas informacdes foram organizadas em planilha, o que
possibilitou a identificagcio de convergéncias e divergéncias entre os estudos. Os achados
foram agrupados por similaridade e integrados em trés categorias temdticas que estruturaram a
analise final: (1) diagnéstico e caracterizagio clinica da hipertensio pulmonar pediétrica, (2)
estratégias terapéuticas e avangos farmacolégicos, e (3) desafios, diretrizes e perspectivas
multidisciplinares. Essa categorizacdo permitiu sintetizar de forma organizada e critica as
evidéncias encontradas, atendendo ao objetivo geral e aos objetivos especificos definidos para a
pesquisa.

Fluxograma 1 - Selegdo de estudos para revisio da literatura.

Titulo e resumo elegivel: Excluidos: Com base da
BVS (n=45) incompatibilidade com as
palavras-chave (n= 8)

Artigos selecionados

apos analise de texto na - -
integra (n=28) Excluidos: Com base a Artigos selecionados para
resumos e titulos fora do analise de resumos e
tema proposto (n=9) titulos (n=37)
Excluidos: Com base a fuga Estudos Incluidos (n=15)
da tematica (n=13)

Fonte: Producio dos autores, 2025.

De acordo com o Fluxograma 1 que nas bases de dados do Google académico e encontrou-

se 45 resumos utilizando as palavras-chave escolhidas. Dentre os selecionados, 08 artigos foram
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excluidos com base na incompatibilidade com os descritores, deixando-se 37 artigos para leitura
de resumos e titulos. Excluindo- se o9 artigos com titulos ou resumos incompativeis ao tema
proposto, restando se 28 artigos que apds leitura na integra. Exclui-se mais 13 artigos por fuga
da temdtica. Restando assim o ndmero de 15 artigos para realizar revisdo literéria.

A partir dessa leitura preliminar, foram selecionados 15 artigos que mantinham coeréncia

com os descritores acima apresentados e com objetivo do estudo. A partir dessa anilise, foi

extraida a bibliografia potencial, explicitada no quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Levantamento estrutural dos artigos selecionados nas bases de dados

Titulo / Ano Autores / Revista Principais contribuicSes

Avaliacdo e tratamento da | Krishnan, U. et al. - Enfatiza o uso de oxigénio suplementar como
hipertensio  pulmonar  em Journal of Pediatrics estratégia central e o emprego de
criangas com displasia vasodilatadores como sildenafila e bosentana,

broncopulmonar (2017)

além da utilizagdo de diuréticos e suporte
nutricional.

Avangos recentes na patogénese | Barbosa; Lourenco - | Apresenta avangos sobre o papel de
e no tratamento da hipertensio | Revista de Pediatria da mediadores inflamatérios e mecanismos
pulmonar persistente do recém- | SOPER] genéticos. Inclui ventilagio “gentil”, controle

nascido (2024)

Diretriz de Insuficiéncia
Cardiaca e Transplante Cardiaco
no feto, na crianga e em adultos
com cardiopatia congénita (2017)

Azeka, E. et al. - Arquivos

Brasileiros de Cardiologia

térmico e eletrolitico, analgesia e novas
abordagens terapéuticas.

Aborda diagnéstico, tratamento e transplante
em todas as faixas etérias, incluindo criangas
com cardiopatias congénitas associadas a
hipertensio pulmonar.

Hipertensio pulmonar | Sezerino et al. - Arquivos | Identifica perfil clinico predominante em
persistente neonatal: anélise do = Catarinenses de Medicina recém-nascidos a termo; destaca sinais
diagnéstico e tratamento (2019) ecocardiogrificos leves e  mortalidade

Hipertensdo arterial pulmonar
pedidtrica: atualizacSes sobre
definigdo, classificacio,

diagnéstico e tratamento (2019)

Rosenzweig, E. B. et al. -
European Respiratory
Journal

compativel com outros estudos.

Reforca particularidades da HP pedidtrica em
relacdo ao adulto e a necessidade de abordagens
diagnésticas especificas.

Hipertensdio  pulmonar em | Abman, S. H. - Pediatric | Ressalta a necessidade de colaboragio
criangas: uma visio geral | Critical Care Medicine multicéntrica pela baixa prevaléncia e
histérica (2020) variabilidade de etiologias, além da

Uma crianga com hipertensio
pulmonar:  da
etiolégica a
terapéutica (2020)

investigacdo
orientacdo

Diagnéstico e tratamento da

Guardiano, M. et al. -
Revista  Portuguesa de
Pneumologia

Hoette, S.; Jardim, C.;

heterogeneidade de préticas clinicas.
Destaca a importincia da investigagdo
etiolégica detalhada e da integracio entre
pneumologia e cardiologia na avaliacdo da
dispneia persistente.

Demonstra que o ecocardiograma é ferramenta

hipertensdo  pulmonar: uma  Souza, R. - Jornal | inicial essencial e que o cateterismo cardiaco é
atualizagdo (2020) Brasileiro de Pneumologia o método definitivo para diagnéstico.
Hipertensio pulmonar Mukherjee, D.; Konduri, Apresenta os métodos diagnésticos principais
pediétrica: defini¢des, G. G. - Comprehensive e evidencia a importincia das terapias
mecanismos, diagnéstico e | Physiology especificas e do suporte clinico adequado.

tratamento (2021)

Diretrizes ESC/ERS
diagnéstico e
hipertensdo pulmonar (2023)

para
tratamento da

Mayer, E. et al. - European
Heart Journal

Estabelece tratamentos escalonados, padroniza
condutas e orienta o manejo conforme resposta
clinica e gravidade.
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Abordagens

terapéuticas na
hipertensio pulmonar
persistente neonatal (2023)

Os  principais  desafios e
perspectivas no diagnéstico e
tratamento  da  hipertensio
pulmonar (2024)
Diagnéstico e tratamento da
hipertensio pulmonar: revisdo de
literatura (2024)

desafios da

hipertensdo pulmonar neonatal e

Enfrentando os

peditrica (2025)

Lima et al. - Brazilian
Journal of Implantology and
Health Sciences

Trindade et al. - Epitaya
E-books

Rezende et al. — Brazilian
Journal of Implantology and
Health Sciences

Carvalho, M. M. O,
Schuh - Journal Archives
of Health

Discute  opgdes terapéuticas conforme
gravidade clinica, individualiza¢do do cuidado
e disponibilidade de recursos.

Destaca avangos diagndsticos e terapéuticos,
mas reforga desigualdades de acesso e desafios

estruturais.

Aponta que causas cardiacas e respiratdrias sdo
as mais frequentes e que nem toda HP requer
terapéutica especifica.

Reforca a necessidade de diagnéstico precoce e
desenvolvimento de terapias eficazes em
cenirios de recursos limitados.

Persistent Pulmonary =Nandula, P. S.; Shah, S.  Enfatiza o papel do farmacéutico na

Hypertension of the Newborn D. - StatPearls Publishing | conciliagido medicamentosa e da equipe

(2025) multiprofissional (fonoaudiologia,
fisioterapia, TO) especialmente em pds-
ECMO.

Fonte: Producio dos autores, 2025

ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

Com base na anilise dos artigos selecionados, foi possivel identificar tendéncias
convergentes e avangos significativos no diagnéstico, tratamento e manejo da hipertensio
pulmonar em criancas e recém-nascidos. Os achados foram organizados em trés categorias
temdticas que contemplam: Diagnéstico e caracteriza¢do clinica da hipertensio pulmonar
pediatrica; Estratégias terapéuticas e avancos farmacolégicos; e Desafios, diretrizes e

perspectivas multidisciplinares.

Categoria 1 - Diagnéstico e caracterizagdo clinica da hipertensio pulmonar pediétrica

O diagnéstico da hipertensio pulmonar em criancas e neonatos representa uma das
etapas mais complexas do manejo clinico. Segundo Hoette, Jardim e Souza (2020), os sintomas
iniciais, como dispneia e fadiga, podem ser inespecificos, o que exige exames complementares.
O ecocardiograma é considerado a principal ferramenta de triagem, pois permite identificar
alteracdes estruturais e funcionais que sugerem o aumento da pressio pulmonar.

Mukherjee e Konduri (2021) reforcam que o diagnéstico definitivo requer a realizagdo
do cateterismo cardiaco direito, que mede diretamente a pressio pulmonar e a resisténcia
vascular. Esse procedimento é fundamental para confirmar a doenca e excluir causas

secundérias, sendo considerado o padrdo-ouro para diagnéstico. Essa abordagem ¢
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especialmente relevante em contextos pedidtricos, em que o diagnéstico diferencial com
doengas cardiacas congénitas é frequente.

Sezerino et al. (2019) analisou o perfil clinico de recém-nascidos diagnosticados com
hipertensio pulmonar persistente, observando predominio de casos leves e taxas de
mortalidade semelhantes as relatadas em outros centros. Esses achados refor¢cam a importincia
da identificacdo precoce e da classificagio adequada do grau de comprometimento da pressdo
pulmonar.

Rosenzweig et al. (2019) aponta que a hipertensio pulmonar pediitrica compartilha
mecanismos fisiopatolégicos com a forma adulta, mas apresenta particularidades associadas a
doengas respiratérias e cardiopatias congénitas. Essa especificidade justifica a necessidade de
diretrizes diagnésticas exclusivas para a faixa etdria infantil.

De acordo com Abman (2020), um dos grandes entraves no diagnéstico da hipertensio
pulmonar pediétrica é a escassez de estudos multicéntricos e a variabilidade entre priticas
clinicas. Essa limitacio torna desafiadora a padronizacio de condutas diagnésticas,
especialmente em unidades neonatais de baixa complexidade.

Rezende et al. (2024) destaca que, entre as causas mais comuns de hipertensio pulmonar
em criangas, predominam as de origem cardiaca ou respiratéria. O reconhecimento desses
fatores etioldégicos permite um direcionamento mais assertivo da terapéutica, evitando o uso
inadequado de medicamentos especificos.

Guardiano et al. (2020) acrescentam que a hipertensio pulmonar pode surgir como
complicacdo sustentada de pneumopatias, devendo ser investigada em pacientes pediitricos
com sintomas persistentes de dispneia. Essa observacdo reforca a importincia da integracio
entre pneumologistas e cardiologistas pediatricos no diagnéstico.

Por fim, Abman (2017) ressalta que o diagndstico precoce est4d intimamente ligado a
reducio da morbimortalidade neonatal, pois permite o inicio imediato das intervencdes de
suporte respiratério e farmacolédgico. A identificacdo dos fatores de risco perinatais e o uso de

tecnologias diagnésticas avancgadas sdo elementos essenciais para o manejo eficaz da doenga.

Categoria 2 — Estratégias terapéuticas e avangos farmacolégicos

O tratamento da hipertensio pulmonar pediitrica tem evoluido significativamente nas
ultimas décadas, com o surgimento de novas classes de firmacos e o aprimoramento das

terapias de suporte. Krishnan et al. (2017) relata que o oxigénio suplementar permanece como a
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principal medida terapéutica, especialmente em casos de displasia broncopulmonar, auxiliando
na reducio da resisténcia vascular pulmonar.

Além do oxigénio, vasodilatadores pulmonares como a sildenafila e a bosentana tém se
mostrado eficazes em criangas com comprometimento hemodinimico moderado a grave. Esses
medicamentos atuam na melhora da perfusio pulmonar e na redugio da pressio arterial
pulmonar, conforme descrito por Abman (2017).

O uso do éxido nitrico inalado (iNO) é outra estratégia consolidada, principalmente em
recém-nascidos com hipertensio pulmonar persistente. De acordo com Lima et al. (2023), essa
terapia deve ser aplicada de maneira individualizada, considerando a gravidade clinica, a
resposta a ventilagio mecénica e a disponibilidade de recursos.

Estudos recentes, como o de Mayer et al. (2023), reforcam que as diretrizes
internacionais ESC/ERS recomendam uma abordagem terapéutica escalonada, na qual o
tratamento farmacolégico é ajustado conforme a resposta clinica e os parimetros
hemodinimicos. Essa metodologia tem contribuido para melhorar a sobrevida e reduzir
complicacdes.

A inclusio de diuréticos e suporte nutricional no plano terapéutico, conforme descrito
por Krishnan et al. (2017), é relevante para o controle de sintomas e otimizagio do estado geral
do paciente. Essas medidas complementares favorecem a resposta ao tratamento principal e
minimizam o risco de descompensagio cardiaca.

Abman (2020) e Nandula e Shah (2025) destacam o papel crescente da ventilagio
mecénica de alta frequéncia e da oxigenagdo extracorpérea por membrana (ECMO) nos casos
refratirios ao tratamento farmacolégico convencional. Tais recursos tecnoldgicos sio
fundamentais para a manutencdo da oxigenagio tecidual em pacientes criticos.

A atuacio multiprofissional é outro ponto de destaque na literatura recente. Nandula e
Shah (2025) enfatizam a importincia do farmacéutico na conciliagio medicamentosa e do
fisioterapeuta e fonoaudidlogo na reabilitagdo respiratéria e neurolédgica dos recém-nascidos
pés-ECMO.

Por fim, Trindade et al. (2024) reconhecem que, apesar dos avangos terapéuticos, o
acesso desigual a medicamentos e tecnologias continua sendo um desafio em contextos de baixa
renda. Isso refor¢a a necessidade de politicas pablicas que garantam equidade no tratamento de

criangas com hipertensio pulmonar.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sdo Paulo, v. 01, n. 01,dez. 2025. [Ed. Especial- UNIABEU]
ISSN: 2675-3375

174



. = Q uniabeu

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

Categoria 3 — Desafios, diretrizes e perspectivas multidisciplinares

As diretrizes nacionais e internacionais tém desempenhado papel essencial na
uniformizacdo das praticas clinicas relacionadas a hipertensio pulmonar pedidtrica. A Diretriz
Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante Cardiaco (Azeka et al., 2017) foi pioneira ao
incluir recomendacdes especificas para o diagnéstico e tratamento de criangas e fetos com
cardiopatias congénitas associadas a hipertensio pulmonar.

Abman (2020) e Rosenzweig et al. (2019) destacam que o avanco na compreensio da
fisiopatologia da doencga sé serd possivel com cooperacio multicéntrica e pesquisas longitudinais
que considerem a diversidade genética e ambiental das populacdes peditricas. Essa colaboragio
é crucial para a criagdo de protocolos mais sensiveis e eficazes.

Guardiano et al. (2020) enfatizam que a investigacio etiolégica detalhada ¢
indispensdvel, especialmente em criancas com pneumopatias. A abordagem integrada entre
especialidades permite identificar causas tratdveis e reduzir complica¢des secunddrias. Trindade
et al. (2024) apontam que, embora as taxas de mortalidade tenham diminuido, persistem desafios
quanto ao diagndstico precoce e 3 implementacdo de terapias em hospitais com infraestrutura
limitada. Esse cendrio refor¢a a importincia de capacitacdo profissional e investimento em
tecnologia hospitalar.

Carvalho e Schuh (2025) observam que o enfrentamento da hipertensio pulmonar
neonatal e pediitrica depende de esforcos conjuntos voltados i investigacio precoce e ao
desenvolvimento de terapias inovadoras. Essa integracio entre pesquisa e prética clinica é
essencial para a evolugio do cuidado.

Mayer et al. (2023) ressaltam que a aplicacdo das novas diretrizes europeias trouxe
avancos significativos no manejo clinico, ao padronizar condutas e introduzir protocolos que
consideram as especificidades pedidtricas. Isso reflete o amadurecimento da abordagem
terapéutica internacional. Abman (2017) e Lima et al. (2023) refor¢am que a interdisciplinaridade
deve nortear o cuidado, integrando médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e farmacéuticos em
um modelo de atencdo centrado na crianca. Essa visdo amplia as possibilidades terapéuticas e
melhora os desfechos clinicos.

Os estudos demonstram consenso sobre a necessidade de pesquisas translacionais que

aproximem a investigacdo cientifica da pratica clinica. Essa ponte entre laboratério e leito é
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fundamental para a descoberta de novas terapias e para a consolidagio de protocolos efetivos no

tratamento da hipertensio pulmonar infantil.

CONCLUSAO

A anilise dos estudos selecionados permitiu compreender que o diagndstico precoce e o
manejo individualizado da hipertensio pulmonar pedidtrica sio fundamentais para reduzir a
morbimortalidade e melhorar o prognéstico das criangas acometidas. Ao responder ao objetivo
geral, verificou-se que o reconhecimento das principais causas, a identificagdo dos sinais e
sintomas e a adequada utilizacdo dos métodos diagnésticos contribuem diretamente para
condutas clinicas mais seguras e precisas. Nesse sentido, a compreensio dos mecanismos
fisiopatolégicos e o emprego criterioso de exames como o ecocardiograma transtoricico
favorecem a estratificacio de gravidade e a escolha terapéutica apropriada.

Os achados também evidenciam que os avancos terapéuticos das ultimas décadas,
especialmente com o uso de vasodilatadores especificos, 6xido nitrico inalatério e, em casos
selecionados, ECMO, ampliaram significativamente as possibilidades de intervencio.
Contudo, persistem desigualdades no acesso a esses recursos, o que repercute nos resultados
clinicos e na sobrevida em diferentes realidades hospitalares. Além disso, a literatura reforca a
importincia do cuidado interdisciplinar, destacando que a atuagio integrada entre enfermagem,
cardiologia, pneumologia, fisioterapia, terapia intensiva e demais 4reas é determinante para a
reabilitagdo e para a melhoria da qualidade de vida das criancas.

Apesar disso, permanecem lacunas relevantes que comprometem a construgio de
diretrizes especificas para a populagio pedidtrica. Entre elas, destacam-se o nimero reduzido de
ensaios clinicos voltados exclusivamente para criangas, a auséncia de protocolos validados para
interpretacio de exames em diferentes faixas etdrias e a escassez de estudos de longo prazo sobre
eficicia e seguranca das terapias, especialmente em neonatos. Esses aspectos reforcam a
necessidade de investir em pesquisa multicéntrica e regionalizada, capaz de abranger
diversidades epidemiolégicas e estruturais dos servicos de satde.

Diante desse cenirio, recomenda-se a ampliacio de praticas clinicas baseadas em
evidéncias, com énfase no fortalecimento da avaliagdo precoce, no monitoramento continuo de
parimetros hemodinimicos e na capacita¢io das equipes de enfermagem, que desempenham
papel central na identificagio de sinais de deterioracdo, no suporte ventilatério e na educagio

das familias. A adoc¢do de protocolos assistenciais atualizados, a padronizacio de fluxos de
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referéncia e contrarreferéncia e o estimulo a4 abordagem multiprofissional configuram
estratégias essenciais para qualificar o cuidado.

Por fim, conclui-se que a hipertensio pulmonar pediitrica permanece como um desafio
clinico significativo, exigindo atualizacdo constante dos profissionais, ampliagio do acesso as
inovagdes terapéuticas e incentivo a produgio cientifica que contemple as particularidades da
infincia. O avanco do conhecimento e a consolidagio de praticas assistenciais robustas
representam caminhos indispensdveis para promover maior equidade, seguranca e exceléncia

no cuidado as criangas afetadas pela doenga.
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