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Introdução: 

Define-se hipertensão arterial pulmonar (HAP) como remodelamento das 

camadas vasculares íntima e média do leito arterial pulmonar, podendo resultar em 

disfunção cardíaca e óbito 1 2. A HAP em gestantes possui uma mortalidade de 25-56%.3  

Relato de caso: 

C.S.S, 36 anos, em curso de GUTpT 24s3d, procurou a emergência por edema 

assimétrico de MIE há 24h associado à dispnéia, tosse produtiva, cianose em 

extremidades superiores, sem febre. Devido clínica de insuficiência ventricular direita e 

insuficiência respiratória aguda grave, plaquetopenia, foi admitida na UTI para 

monitorização e estabilização hemodinâmica com dobutamina, diureticoterapia e 

medidas de vasodilatação pulmonar. Em investigação diagnóstica prévia, USG 

abdominal evidenciou hepatopatia crônica 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 interrupção gestacional após estabilização, e introdução iloprost. 

Contudo, paciente e concepto evoluíram com boas condições clínicas, sendo rediscutida 

interrupção de gestação, e optado por seguir em observação. Em curso de GUTpT com 

36s2d, iniciou dinâmica uterina, deflagrado parto vaginal e com recepção de feto vivo, 



sexo masculino, 2170g, APGAR 9/10 após 8h do início das contrações uterinas. Após 

10 dias do parto, na enfermaria, foi feito o controle do INR, pois portadora de fibrilação 

atrial, com necessidade de anticoagulação contínua. Recebeu alta do serviço com 

desfecho fetal favorável.   

Discussão: 

 Observou-se ao longo desse estudo a associação entre a gestação e a 

esquistossomose. Segundo estudos recentes, a prevalência da gestação com o grupo um 

da HAP, grupo pertencente da esquistossomose possuía uma prevalência de 5,8%. 5 

Conclusão: 

 A HAP em gestantes continua sendo uma das condições médicas de alto risco 

para mãe e feto. Portanto, é importante o conhecimento acerca do assunto para 

diagnóstico precoce e prevenir a evolução clínica desfavorável.  
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