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Introducéo:

Define-se hipertensdo arterial pulmonar (HAP) como remodelamento das
camadas vasculares intima e média do leito arterial pulmonar, podendo resultar em
disfuncéo cardiaca e 6bito 2. A HAP em gestantes possui uma mortalidade de 25-56%.°
Relato de caso:

C.S.S, 36 anos, em curso de GUTpT 24s3d, procurou a emergéncia por edema
assimetrico de MIE ha 24h associado a dispneia, tosse produtiva, cianose em
extremidades superiores, sem febre. Devido clinica de insuficiéncia ventricular direita e
insuficiéncia respiratoria aguda grave, plaquetopenia, foi admitida na UTI para
monitorizacdo e estabilizacdo hemodinamica com dobutamina, diureticoterapia e
medidas de vasodilatacdo pulmonar. Em investigacdo diagndstica prévia, USG
abdominal evidenciou hepatopatia cronica e fibrose periportal, com sorologia positiva
para Esquistossomose, com Kato-Katz negativo. ECO TT sugeriu HAP com PSAP 93,
TAPSE 1,1 cm, além de sinais de Cor Pulmonale; optado, por desmame lento de
dobutamina, e interrupcdo gestacional apds estabilizacdo, e introducdo iloprost.
Contudo, paciente e concepto evoluiram com boas condi¢des clinicas, sendo rediscutida
interrupcdo de gestacédo, e optado por seguir em observagdo. Em curso de GUTpT com

36s2d, iniciou dindmica uterina, deflagrado parto vaginal e com recep¢édo de feto vivo,



sexo masculino, 2170g, APGAR 9/10 ap6s 8h do inicio das contra¢des uterinas. Apds
10 dias do parto, na enfermaria, foi feito o controle do INR, pois portadora de fibrilagéo
atrial, com necessidade de anticoagulacdo continua. Recebeu alta do servico com
desfecho fetal favoravel.

Discussao:

Observou-se ao longo desse estudo a associagdo entre a gestacdo e a
esquistossomose. Segundo estudos recentes, a prevaléncia da gestacdo com o grupo um
da HAP, grupo pertencente da esquistossomose possufa uma prevaléncia de 5,8%. °
Concluséo:

A HAP em gestantes continua sendo uma das condigdes médicas de alto risco
para mde e feto. Portanto, € importante o conhecimento acerca do assunto para
diagndstico precoce e prevenir a evolucao clinica desfavoravel.
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