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Resumo: A Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) € uma condicdo rara com ata morbimortalidade,
infrequente na prética clinica. Se define pelo aumento da pressdo vascular da artéria pulmonar,
levando a repercussdes no sistema cardiopulmonar direito e a sintomas inespecificos na faixa
etéria pediatrica. Escolar, 6 anos, sexo masculino, primeiro filho de mée com 24 anos. Vem a
unidade de salde buscar encaminhamento ao centro de referéncia de transplante pulmonar. Em
maio de 2022, deu entrada na unidade por quadro de suspeita de dengue e mée relatou palidez
cutanea, dores abdominais e sincopes seguidas de movimentos oculares involuntarios iniciados
em janeiro de 2022. Foram solicitados exames e realizado encaminhamento ao servico de
neurologia e pediatria. O menor evoluiu com piora da dispnéia e cianose perioral, palidez e
sincopes. Em 2023 a genitora recebeu diagnostico de HAP, sendo entéo aventado a possibilidade
de mesmo quadro. Procuraram pediatra particular em janeiro de 2024, sendo diagnosticado HAP
e iniciado sildenafila 37,5mg/dia.Menor nascido de parto normal, com 32209, APGAR 10/10,
idade gestacional de 40 semanas, e triagens neonatais negativas. Ao exame, apresentava-se
hipocorado, saturacdo 94%,85bpm, 18,7 kg, alturall4.5cm ,ausculta pulmonar normal, ausculta
cardiaca irregular com hiperfonese de fechamento da valva pulmonar. Na investigacéo
complementar, evidenciou-se exames laboratorias com eosinofilia e sem outras alteracoes.
Ecocardiograma de 03/06/2024 mostrou fragdo de eecdo preservada 71,7% ((Teichholz) mas
sinais de HAP. A tomografia de térax (17/05/2024) evidenciou opacidade em vidro fosco difusa
em parénguima pulmonar, Ingurgitamento vascular pulmonar difuso com aumento do calibre do
tronco da A. Pulmonar e ramos,aumento do volume cardiaco, espessamento miocérdico de VD e
inversdo de septo interventricular. A HAP infantil € rara e possui elevada morbimortalidade. A
evolucdo natural desta sindrome se da por aumento progressivo da pressdo e da resisténcia
vascular pulmonar, levando a faléncia do Ventriculo Direito (VD). As causas sdo variaveis e o
ecocardiograma transtoracico se mostra um método menos invasivo na faixa pediétrica, ao lado
da tomografia de térax, do eletrocardiograma e da dosagem do peptideo natriurético cerebral
(BNP).A terapéutica consiste na associagdo de terapias até a realizagdo dos Transplantes
Pulmonar e Cardiaco.Os sintomas dependem da faixa etaria da crianca, e muitas vezes séo
inespecificos dificultando o diagndstico, sendo: dispnéia aos esforgos, sincope, tontura, dor
torécica, baixo ganho de peso, cianose central e hiperfonese de segunda bulha cardiaca em foco
pulmonar.O caso mostra como a sintomatologia inespecifica pediatrica ndo pode ser
subvalorizada e reflete a importéncia da anamenese detalhada e do histérico familiar. A
complexidade do caso exigiu encaminhamentos a niveis secundarios e terciarios, mas mostrou
como a atencao primaria consegue coordenar e ser efetiva neste cuidado multidisciplinar.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 2418- hi pertensao-arteri al - pul monar-em-um-paci ente-pedi.. pdf



