DISPNEIA NA HIPERTENSAO PULMONAR PERSISTENTE NEONATAL

INTRODUGCAO: A Hipertensdo Pulmonar Persistente Neonatal (HPPN) é caracterizada por
uma elevada resisténcia vascular pulmonar, com persistente shunt direito-esquerdo de sangue
desoxigenado no forame oval e/ou manutengdo do canal arterial, que resulta em hipoxemia.
Em suma, essa patologia deve-se a ndo diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar apos a
transicdo do neonato para a vida extrauterina, levando a sintomas alarmantes principais, como
dispneia e cianose. OBJETIVOS: O objetivo desse estudo foi analisar a dispneia como sinal
da HPPN e abordar pontos importantes para 0 manejo adequado dessa enfermidade.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo integrativa de bibliografia, feita a partir das
plataformas Scielo, PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Foram utilizados os
seguintes termos descritores: “pulmonary hipertensiom”, “newborn”, “dyspnea” e os seus
correspondentes em portugués. Dos artigos encontrados, foram selecionados cinco originais,
publicados entre 2013-2021 e com textos completos disponiveis online. RESULTADO: Foi
observado que criancas portadoras de HPPN costumam apresentar, em até 12 horas pos parto,
sinais como dispneia e cianose, decorrentes da hipoxemia. A dispneia € leve, a menos que a
hipertensdo pulmonar seja secundaria a uma doenca pulmonar, como Sindrome de Aspiracéo
de Mecdnio. Constatou-se também que cuidados especiais devem ser adotados no manejo do
RN para evitar a piora do quadro dispneico, a citar a manutencdo da normotermia e do
equilibrio metabdlico, além de cobrir olhos e ouvidos para minimizar estimulagdes externas
gue possam causar aumento da demanda respiratoria e decorrente queda da saturacdo de
oxigénio. Soma-se a essas medidas o uso de sedacdo e analgésicos. Paralisantes devem ser
evitados por aumentarem a mortalidade. CONCLUSAO:. Foi possivel observar que a dispnéia
no RN é um importante sinal de alerta para a investigacdo da HPPN. Demonstrou-se também

a necessidade do manejo adequado da crianca para minimizar esse sintoma.
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