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HIPERTENSAO ARTERIAL NO RECEM-NASCIDO

Hipertens&o neonatal — material académico para o ENAMED
Texto ndo resumido - defini¢cdo, causas, conduta e doses.

Material de apoio ao ensino e a pratica; ndo substitui a leitura integral das diretrizes nem o julgamento
clinico. As condutas devem ser individualizadas e revisadas conforme novas evidéncias.

1. Importancia do tema na Pediatria

A hipertensdo neonatal € mais comum na UTI (prematuros com cateter umbilical,
displasia broncopulmonar, nefropatias). A causa é, na maioria, RENAL/renovascular.
Reconhecer, investigar a causa e tratar de forma escalonada evita leséo de 6rgao-alvo.

2. Avaliacao inicial

Aferir a PA com manguito adequado (largura ~2/3 do braco), com o RN tranquilo. Definir
hipertensdo como PA sistdlica e/ou diastdlica = percentil 95 para a idade pos-
concepcional, confirmada em 3 ocasifes; = percentil 99 é grave. Procurar a causa
(histéria de cateter umbilical, exame, funcédo renal, ecocardiograma para coarctagao).

3. Fisiopatologia aplicada

A maioria das hipertensdes neonatais é secundéria. A causa iatrogénica mais classica
€ a TROMBOSE da artéria renal/aorta associada ao cateter de artéria umbilical, que
ativa o] sistema renina-angiotensina. Outras: doenca renal
parenguimatosa/renovascular, displasia broncopulmonar (hipoxia crénica), coarctacao
da aorta (diferenca de PA entre membros superiores e inferiores), causas enddcrinas
(HAC, hipertireoidismo) e medicamentos/dor. Implicacdo: tratar a causa e a PA, evitando
guedas abruptas.

4. Diagndstico

Critérios
PA = p95 para a idade pés-concepcional em 3 medidas (grave se = p99). Avaliar lesao
de 6rgédo-alvo (hipertrofia de VE ao ecocardiograma).

Exames essenciais

Funcao renal e eletrélitos Nefropatia; HAC (Na/K)

Ultrassom renal com Trombose, malformacédo, estenose de artéria renal
Doppler
Ecocardiograma Coarctacgéo; hipertrofia de VE (6rgéo-alvo)
PA nos 4 membros Gradiente sugere coarctacao
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5. Conduta e tratamento

1. 1 — tratar a causa (retirar/ajustar cateter, tratar a nefropatia, corrigir dor/volume) e
remover fatores contribuintes.

2. 2 — hipertenséo grave/sintomatica: infuséo IV titulavel (nicardipina, esmolol;
hidralazina/labetalol em bolus) com reducao gradual da PA.

3. 3 — manutenc¢édo/forma crénica: via oral — bloqueador de célcio
(anlodipino/isradipino), vasodilatador (hidralazina), e iIECA (captopril) com
CAUTELA (evitar na disfuncéo renal/estenose bilateral).

Doses (protocolo medicamentoso)

Cledoasto —— Dose— presenasao — Observasoes

Hidralazina 0,1-0,5 mg/kg/dose IV Solucao/ Vasodilatador;
(ou VO 0,25-1 comprimido opcéo de 12 linha
mg/kg/dose) v
Nicardipina 0,5-4 mcg/kg/min IV Solucao injetavel  Crise: titulavel
continuo
Anlodipino 0,05-0,3 mg/kg/dia VO Suspenséo/ Manutencgéo
comprimido (bloqueador de
calcio)
Captopril 0,01-0,5 mg/kg/dose VO  Suspenséo/ iIECA; CAUTELA
comprimido (funcao renal;
evitar estenose
bilateral)
As doses neonatais dependem do peso e das idades gestacional e pds-natal — confirme

sempre em formulario neonatal (ex.: Neofax) e no protocolo da sua unidade antes de
prescrever.
Fluxograma terapéutico (resumo)

1. Passo 1 — PA = p95 em 3 medidas - investigar causa (renal/renovascular,
cateter, coarctacao).

2. Passo 2 — grave/sintomatica — IV titulavel (reducéo gradual); leve/crdonica —» VO
(BCC/vasodilatador/iECA com cautela).

3. Passo 3 — tratar a causa e reavaliar 6rgdo-alvo (eco).

6. Comparacao de protocolos

Os protocolos da SBP, AAP, NICE, AEP, Oxford (Oxford Handbook), Harvard (Cloherty
and Stark's) e do Ministério da Saude do Brasil convergem nos pontos abaixo; as
divergéncias séo pontuais.

+ Convergéncias: definicdo por percentil (= p95), confirmacdo em 3 medidas;
causa em geral renal; IV titulavel na crise e VO na manutenc¢éo; cautela com
iIECA.
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» Divergéncias (pontuais): a escolha do anti-hipertensivo (ndo ha consenso firme)
e os alvos exatos de PA por idade pos-concepcional.

7. Critérios de internacao

» UTI: hipertensédo grave/sintomatica ou com lesdo de 6rgao-alvo - UTI neonatal
com infusao titulavel.

8. Complicacdes

 Insuficiéncia cardiaca, hipertrofia de VE, encefalopatia hipertensiva e leséo renal;
guedas abruptas podem causar isquemia.

9. Erros comuns

 aferir a PA com manguito inadequado/RN agitado; ndo confirmar em medidas
repetidas; ndo investigar a causa (cateter/coarctacdo); reduzir a PA muito rapido;
usar iECA na disfuncéo renal/estenose bilateral.

10. Considerac¢oes finais — pontos-chave (ENAMED)
» Hipertensdo = PA = p95 para a idade pds-concepcional, em 3 medidas (grave =
p99).
» A causa €, na maioria, RENAL/renovascular — classica: trombose por cateter de
artéria umbilical.
» Pesquisar coarctacao (gradiente de PA entre MMSS e MMII).
» Grave - |V titulavel (reducado gradual); manutencdo — VO; iECA com cautela.

Pontos-chave para residéncia e ENAMED

» DEFINICAO: PA sistélica e/ou diastélica > percentil 95 para a IDADE POS-
CONCEPCIONAL, confirmada em 3 ocasifes (= p99 = grave).

» CAUSA mais classica de prova: TROMBOSE de artéria renal/aorta por CATETER
DE ARTERIA UMBILICAL (ativa o eixo renina-angiotensina).

» Sempre pesquisar COARCTACAO da aorta (gradiente de PA entre membros
superiores e inferiores).

» Crise - IV titulavel (nicardipina/esmolol; hidralazina); reduzir a PA de forma
GRADUAL.

» iECA (captopril): CUIDADO — evitar na disfuncéo renal e na estenose bilateral de
artéria renal.

» Manguito adequado (largura ~2/3 do braco) e RN tranquilo evitam falsos positivos.

Referéncias (ABNT NBR 14724)
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Ultima revisdo de contetido: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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Casos clinicos (estilo ENAMED)

Caso 1

Prematuro em UTI, com histéria de cateter de artéria umbilical, evolui com PA
persistentemente acima do percentil 99 para a idade pds-concepcional e hipertrofia de
VE ao ecocardiograma.

Questao 1. Causa mais provavel?
(A) Coarctacdo da aorta
(B) Trombose de artéria renal associada ao cateter umbilical
(C) Hipertireoidismo
(D) Dor
(E) Erro de afericao

Questao 2. Como confirmar o diagnéstico de hipertensao?
(A) Uma unica medida elevada
(B) PA = p95 para a idade pos-concepcional em 3 ocasides
(C) Apenas pela clinica
(D) Pelo peso
(E) Pela diurese

Questao 3. Conduta na hipertensao grave/sintomatica?
(A) Reduzir a PA abruptamente
(B) Infuséo IV titulavel com reducéo gradual da PA
(C) Apenas observacao
(D) iECA em bdlus
(E) Restricdo proteica isolada

Caso 2
RN com diferenga de pulsos e de presséo arterial entre 0s membros superiores e 0s
inferiores.

Questao 4. Qual diagndstico investigar?
(A) Coarctacdo da aorta
(B) Estenose de piloro
(C) Sepse
(D) Hipoglicemia
(E) Refluxo

Questao 5. Exame para confirmar?
(A) Radiografia de abdome
(B) Ecocardiograma
(C) EEG
(D) Hemograma
(E) Urocultura
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Questdo 6. Qual classe deve ser usada com CAUTELA na disfungéo renal/estenose
bilateral?

(A) Blogueador de célcio

(B) Inibidores da ECA (captopril)

(C) Vasodilatador direto

(D) Betabloqueador

(E) Diurético de al¢a

Gabarito comentado

Questdo 1 — Resposta: B Cateter umbilical + hipertenséo sugere trombose de artéria
renal/aorta (ativa renina-angiotensina).

Questao 2 — Resposta: B PA = p95 para a idade p6s-concepcional em 3 ocasifes
define hipertenséo.

Questao 3 — Resposta: B Hipertensdo grave: IV titulavel com reducéo gradual da PA.

Questao 4 — Resposta: A Gradiente de PA entre MMSS e MMII sugere coarctacdo da
aorta.

Questao 5 — Resposta: B O ecocardiograma confirma a coarctacao.

Questao 6 — Resposta: B Os iECA exigem cautela na disfuncao renal e na estenose
bilateral de artéria renal.

Ultima revisdo de contetido: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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