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Uma análise das principais lacunas epidemiológicas e desafios de saúde 

pública relacionados à Hipertensão Arterial Pulmonar (HAP) no 

contexto brasileiro.
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Classificação Atualizada da HP

UPDATED CLINICAL CLASSIFICATION OF PULMONARY HYPERTENSION
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CF  I-II  x  III-IV:

OR  1.93; IC 95%  1.17 - 3.17 

* Mediana de sobrevida emmeses
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Classe funcional e sobrevida na HAP



Os pacientes recebem diagnósticos em estágios avançados e 
enfrentam muitas limitações.
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Sintomas
até diagnóstico                 2,3                                   ND                                  > 2: 21,1%                           2.2           2.0

(anos, meses):                                                                                                   < 2: 79,9%
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Loureiro CMC, Scheibler Filho AL, Menezes VMAS, et al. Systematic Review and Meta-Analysis. Infect Dis Rep. 2025;17(2):22.

IDADE

GENERO

CF III - IV

TESTE CAMINHADA

☛ 57 % em CF III - IV☛ 49 anos

☛ 67% sexo feminino
☛ média de 392 metros



Registros internacionais e sobrevida de pacientes com 

hipertensão arterial pulmonar.

Coorte do Ambulatório de Doenças da Circulação Pulmonar

HC/UFMG

Correa RA, Rezende CF, Mancuzo EV, et al.
Pulm Circ. 2025;15(2):e70086.

☛ 38% morrem 

em 5 anos
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VIA DA                    VIA DO                              VIA DA                                VIA DA
ENDOTELINA      ÓXIDO NÍTRICO              PROSTACICLINA                     ACTIVINA

VIAS TERAPÊUTICAS
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Therapy for group 1 PAH including IPAH, HPAH, DT-PAH and CTD-PAH

ALGORITMO DO TRATAMENTO



Principais Lacunas Epidemiológicas e de Saúde 
Pública na Hipertensão Arterial Pulmonar

Dados Epidemiológicos Limitados

Falta de registros multicêntricos prospectivos que 

representem a heterogeneidade da população brasileira, 

limitando estimativas precisas de prevalência e incidência 

nacional.1,2

Etiologias Regionais Únicas

HAP associada à esquistossomose (Sch-HAP) é causa 

significativa no Brasil, mas provavelmente subestimada devido 

ao subdiagnóstico, especialmente em áreas rurais endêmicas 

com acesso limitado a cuidados especializados.1,3

Diagnóstico Tardio

Pacientes frequentemente apresentam classe funcional 

avançada (NYHA III/IV), refletindo atrasos no 

reconhecimento e encaminhamento, agravados pela baixa 

conscientização entre profissionais de atenção primária.1,2

Acesso Desigual ao Tratamento

Disparidades significativas no acesso a terapias específicas 

para HAP, com muitos pacientes recebendo regimes 

subótimos devido a custos, disponibilidade ou problemas de 

reembolso, especialmente no sistema público.1,2

1.Alves JL, et al. Chest. 2015;147(2):495-501. 2.Valverde AB, et al. BMC Pulm Med. 2018;18(1):106. 

3.Lopes AA, et al. Chest. 2010;137(6 Suppl):78S-84S.
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