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INTRODUCAO: A Hipertensdo Pulmonar Persistente do Recém-Nascido mais conhecido como HPPRN, ocorre pelo
comprometimento da transicao circulatéria fetal-neonatal perinatal normal onde é caracterizada por uma resisténcia
vascular pulmonar elevada e shunt direito-esquerdo pelo canal arterial e forame oval. Liquido amniético meconial,
hipéxia fetal, diabetes mellitus materno, infeccdes do trato urindrio durante a gravidez sdo alguns dos fatores de
riscos. OBJETIVO: O estudo tem como objetivo analisar os meios de diagndsticos e tratamento da hipertensdo
pulmonar persistente no recém-nascido. METODOLOGIA: Esta é uma revisao integrativa da literatura realizada no més
de abril de 2022, através das bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED, com o auxilio dos Descritores: “Hipertensao
Pulmonar”, “Recém-Nascido” e “Assisténcia Ambulatorial”; combinados entre si pelo operador booleano AND. Utilizou-
se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem a tematica, nos ultimos dez anos; e foram excluidos teses, dissertacdes, monografias, artigos que nao
contemplavam o tema e estudos repetidos nas bases de dados. Encontrou-se 2.001 estudos nas bases selecionadas
e apos aplicar os critérios de elegibilidade, selecionou-se 3 artigos para compor esta revisdo. Adotou-se como pergunta
norteadora: “Quais os meios de diagndsticos e tratamento da hipertensao pulmonar persistente no recém-nascido?”.
RESULTADOS: Ainda hd uma falha na deteccdo da HPPRN em recém-nascidos devido a confusdo ao associad-la a
patologia do parénquima pulmonar. O diagnéstico deve ser realizado quando o nivel de hipoxemia é desproporcional ao
desconforto respiratério e as alteracdes radiolégicas pulmonares. Algumas condicdes maternas podem influenciar a
incidéncia da HPPRN como, por exemplo, obesidade, diabetes, asma. J& as condicbes neonatais que podem influenciar
estd0 a pds-maturidade e recém-nascidos grandes para a idade gestacional. CONCLUSAO: Tendo em vista o que foi
mencionado, é de suma importancia relatar que o diagnéstico clinico é dificil devido ao quadro de insuficiéncia
respiratéria aguda que se assemelha com outras patologias pulmonares. Sendo assim, é necessario que o tratamento
seja eficiente e seguro para o RN, este tratamento envolve a dilatacdo das artérias para os pulmodes através da
administracao de altas concentracdes de oxigénio.



