
Uma análise das principais lacunas epidemiológicas e 
desafios de saúde pública relacionados à Hipertensão Arterial 
Pulmonar (HAP) no contexto brasileiro.
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Grau de limitação e sobrevida na HAP
Classe funcional 

Classe I A atividade física comum não causa dispneia nem fadiga indevidas, dor 
torácica, palpitação ou quase síncope.

Classe II Limitação discreta da atividade física. 

O paciente se sente confortável em repouso, mas apresenta dispneia ou fadiga 
indevidas, dor torácica, ou quase síncope com a atividade física comum.

Classe III Limitação acentuada da atividade física. 

O paciente está confortável em repouso, mas apresenta dispneia ou fadiga 
indevidas, dor torácica ou quase síncope com atividade física menos que 
comum.

Classe IV Incapacidade de realizar qualquer atividade física.

O paciente pode apresentar dispneia e/ou fadiga mesmo em repouso. O 
desconforto aumenta com qualquer atividade física. Esses pacientes 
manifestam sinais de insuficiência cardíaca direita.
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Os pacientes recebem diagnósticos em estágios 
avançados e enfrentam muitas limitações.
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Registros internacionais e sobrevida de pacientes com hipertensão arterial pulmonar.
 Coorte do Ambulatório de Doenças da Circulação Pulmonar / HC/UFMG

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

*EM ELABORAÇÃO PELA SBPT

Etiologias Regionais Únicas

HAP associada à esquistossomose (Sch-HAP) é causa 

significativa no Brasil, mas provavelmente subestimada, 

especialmente em áreas rurais endêmicas com acesso 

limitado a cuidados especializados.1,3

*EM ELABORAÇÃO CENTROS DE REFERÊNCIA DO 
BRASIL PELA SBPT

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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