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Abstract

Chronic arterial hypertension (CAH) is one of the main causes of maternal death in Brazil,
especially when associated with preeclampsia (PE). This report describes the case of a
patient with a pre-gestational diagnosis of CAH, who required strict monitoring due to
persistent uncontrolled blood pressure and the association with PE, evolving unfavorably.
This case highlights the complexity in the management of superaggregated CAH and
highlights the implications of this condition on maternal and fetal health.
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Resumo

A hipertenséo arterial crénica (HAC) € uma das principais causas de morte materna no
Brasil, especialmente quando associada a pré-eclampsia (PE). Este relato descreve o
caso de uma paciente com diagnostico pré-gestacional de HAC, que exigiu
acompanhamento rigoroso devido ao descontrole persistente da presséo arterial e a
associacdo com PE, evoluindo de forma desfavoravel. Este caso ressalta a complexidade
no manejo da HAC superajuntada e evidencia as implicacdes dessa condi¢cdo na saude
materna e fetal.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial é a primeira causa de morte materna direta no Brasil. (Freire,
2009). O diagndstico pré-gestacional de hipertensdo arterial crénica (HAC) € um fator
critico que requer manejo cuidadoso para minimizar riscos maternos e fetais. Os maiores
riscos se relacionam a pré-eclampsia, restricao de crescimento intrauterino, descolamento
prematuro de placenta e mortalidade perinatal. A hipertenséo crénica na gravidez pode
levar a complicac¢des significativas e necessita de monitoramento continuo e ajustado. A
pré-eclampsia (PE) pode ocorrer de modo isolado ou associado a HAC. A hipertensdo
sobreposta € diagnosticada como um incremento nos valores da pressdo arterial
associados a proteinaria urinaria ou alteragdes no doppler. Descricdo do caso:
C.M.C.L.P., 23 anos, G3P2c, esteve internada na Maternidade do Hospital Plantadores
de Cana (HPC) por diversas vezes para controle da pressdo arterial. Paciente relata
diagndstico pré-gestacional de hipertensao arterial cronica (HAC), ndo soube informar
quais anti-hipertensivos fazia uso. Iniciou pré-natal precoce ainda no primeiro trimestre

tendo sido prescrito como anti-hipertensivo metildopa na dose de 750mg/dia e profilaxia
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para pré-eclampsia com AAS e carbonato de calcio. Paciente procurou diversas vezes 0
servico de emergéncia com queixas de aumento da pressao arterial e cefaleia. Nessas
idas ao pronto socorro foram feitos ajustes com metildopa 2g/dia e nifedipino retard
80mg/dia. Com dois anti-hipertensivos em dose maxima se optou pela internacéo
hospitalar (IH). Durante suas IH foram feitos exames laboratoriais e proteinaria urinéria
visando diagnoéstico de pré-eclampsia, ambos sem alteragbes. Também foi realizado
ecocardiograma dentro da normalidade. Baseado nos valores da pressao arterial foram
prescritas, além das drogas citadas, metroprolol 100mg/dia, hidralazinal50mg/dia e
levomepromazina 3-6 gotas/dia. Na 252 semana apesar do uso de 4 anti-hipertensivos em
dose maxima a paciente mantinha pressao sistélica maior de 140mmHg e diast6lica maior
que 90mmHg o que motivou sua internagdao em unidade de terapia intensiva (UTI). Na UTI
foi prescrito nitroprussiato de sédio em bomba de infusdo continua. Com uso da droga
houve o controle da pressédo seguido de desmame e retorno para a enfermaria com as
drogas orais ja citadas. Na enfermaria a paciente evadiu. Retornou ao HPC com 27
semanas e 1 dia encaminhada do pré-natal por descontrole pressoérico. Foi realizada
ultrassonografia obstétrica com doppler que evidenciou: peso 752 g (percentil <3),
oligodramnia moderada, relacdo umbilical/cerebral >1 e ducto venoso com onda A
positiva. Desse modo foi fechado o diagndstico de crescimento intra-uterino-restrito no
estagio Il e pré-eclampsia por alteracao do doppler. Considerando a idade gestacional e
a corticoterapia para maturacdo pulmonar ja realizada foi optado pela resolucdo da
gestacdo. Como a paciente ja tinha duas cesarianas anteriores, optou hovamente pela via
alta. O parto ocorreu sem maiores intercorréncias e a paciente foi encaminhada a UTI no
pds-operatdrio.Permaneceu na UTI por dois dias e apos foi encaminhada para enfermaria
de puerpério. Nesse momento estava em uso de captopril 150mg/dia, hidroclorotiazida
50mg/dia, nifedipino retard 60mg/dia e hidralazinha 100mg/dia ainda com controle
insatisfatorio. No 7° dia pés parto a visita aferiu pressdo de 160x100mmHg e paciente
evadiu. O RN nasceu pesando 825 g, apgar 4/8 e foi encaminhado para UTI neonatal onde
veio a Obito. Comentarios: Quando comparadas com gestantes sem comorbidades, as
gue possuem hipertensdo crénica ou superajuntada possuem um desempenho
gestacional desfavoravel. A elevacdo das taxas de mortalidade materna e perinatal
relaciona-se a sobreposicao da pré-eclampsia, idade superior a 30 anos e ao tempo de
existéncia da enfermidade. Este caso ilustra a complexidade do manejo da hipertenséo
arterial crbnica associada a pré-eclampsia precoce e a importancia de uma abordagem
multidisciplinar para otimizar os resultados maternos e fetais, conforme detalhado nas

diretrizes e literatura obstétrica.

HPCHSJ - Scientific Journal —v.4, p.10



REFERENCIAS

FREIRE, C. M. V.; TEDOLDI, C. L. 17. Hipertens&o arterial na gestacdo. Arquivos brasileiros
de cardiologia, v. 93, n. 6, p. 159-165, 2009.

PERACOLI JC, COSTA ML, CAVALLI RC, DE OLIVEIRA LG, KORKES HA, RAMOS JGL,
MARTINS-COSTA SH, DE SOUSA FLP, CUNHA FILHO EV, MESQUITA MRS, CORREA JR
MD, ARAUJO ACPF, ZACONETA ACM, FREIRE CHE, FIGUEIREDO CEP, ABBADE JF,
ROCHA FILHO EAP, SASS N. Pré-eclampsia — Protocolo 2023. Rede Brasileira de Estudos
sobre Hipertensao na Gravidez (RBEHG), 2023.

REZENDE, J. C. Obstetricia. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

SERGIO H. MARTINS COSTA *JOSE GERALDO LOPES RAMOS *DANIELA VANESSA
VETTORI **EDIMARLElI GONSALES VALERIO. HIPERTENSAO CRONICA E
COMPLICACOES NA GRAVIDEZ. Revista da Sociedade de Cardiologia do Rio Grande do
Sul, p. 1-3, 2005.




