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INTRODUCAO: A hipertensio arterial pulmonar Idiopatica (HAPI) é definida como
uma anormalidade circulatéria caracterizada por aumento da resisténcia vascular na
pequena circulagdo. E uma entidade rara e predomina em mulheres jovens na relagio de
5:1 se comparada aos homens®. Esta doenca afeta, sobretudo mulheres entre 0s 20 e 0s
40 anos sendo estimada uma incidéncia de 1-2 casos por milhdo de habitantes?. A HAP
durante a gestacdo possui elevada mortalidade e o prognéstico materno depende do
diagnostico precoce, da rapida admissdo hospitalar e do tratamento individualizado,
com atencdo especial no periodo pés-parto®. OBJETIVOS: Relatar caso clinico de uma
paciente com diagndéstico de HAP com complicacGes relacionadas a gestagdo; Discutir a
importancia da assisténcia de enfermagem a gestante cardiopata. METODO: Trata-se
de relato de caso clinico realizado a partir da histdria clinica de uma gestante que esteve
internada na Unidade Coronariana | (UCOI) do Pronto Socorro Cardioldgico
Universitario de Pernambuco (PROCAPE/UPE), localizado em Recife — PE. Este
estudo foi composto por duas etapas: pesquisa em prontudrio clinico e levantamento de
literatura cientifica acerca da teméatica. RELATO DO CASO: A.M.S. 31 anos, casada,
procedente de Ribeirdo-PE, foi admitida no PROCAPE, queixas de dispnéia em repouso
e referindo histéria de parto prematuro com obito fetal, cinco dias antes em outra
instituicdo. Referiu ainda ser portadora de HAP severa e arritmia cardiaca, motivo pelo
qual era acompanhada regularmente por cardiologista no PROCAPE, e fazia tratamento
com Sildenafil 20mg (6X/dia) e Amiodarona 200mg/dia. Segundo relatos, no pds-parto
evoluiu com piora progressiva da dispneia e cianose severa, tendo sido encaminhada a
emergéncia do PROCAPE. No prontuério da mesma, ndo constavam relatos quanto aos
eventos que precederam o episddio da perda fetal. Foi admitida na emergéncia
consciente, orientada, hidratada, cianotica (+3/+4), dispneica, saturando 61% em ar
ambiente, sem edemas e pressdo arterial (PA): 100x70mmHg. Recebeu suporte de
oxigénio por cateter nasal e foi mantida com as medicac6es ja em uso, bem como foram
solicitados exames laboratoriais. No dia seguinte, evoluiu com piora considerdvel da
dispneia. Foi submetida a intubacdo orotraqueal e iniciada assisténcia ventilatoria
mecanica. Foi encaminhada a UCO | em estado geral grave, com cianose central e de
extremidades, a ausculta respiratoria, apresentou murmarios vesiculares diminuidos em
bases de ambos hemitorax e saturacao capilar media de 68%. Foi submetida a sondagem
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nasogastrica e vesical de demora e mantida em sedacdo continua. No dia 25/07
prosseguiu evoluindo de forma gravissima, hemodinamicamente instavel, hipotensa,
oligurica, mantida em Dopamina 20ml/h e ancoron 10ml/h. Ausculta respiratéria com
roncos, secrecdo purulenta pela sonda orotraqueal, em sedacdo continua, sem
distermias. Foi iniciado antibioticoterapia. Nos dois dias seguintes continuou evoluindo
com o mesmo estado clinico, apresentando hematdria, pidria, com distermias, tendo
sido diagnosticado Infec¢do do Trato Urinédrio (ITU), Infeccdo do trato respiratorio
(ITR) e sepse de possivel foco ginecoldgico. Foram solicitadas sorologias para Hepatite
B e HIV para investigagéo da etiologia da HAP, as quais foram negativas. No quinto dia
de internamento hospitalar, apresentou piora consideravel do estado clinico, chegando a
apresentar saturacdo de, no maximo, 28%, mesmo estando com FiO2 de 100%,
hipotensa, cianotica (+4/+4), padrao respiratorio alterado “gasping”, antrica, anasarca.
Foi iniciado Noradrenalina. As 14h50min deste dia, apresentou parada
cardiorrespiratdria e foi submetida a reanimacéo cardiopulmonar (RCP), sem sucesso.
Foi constatado o 6bito apds 20 min de RCP. DISCUSSAO: A hipertens&o pulmonar é
uma condicdo clinica que requer cuidados constantes. Em mulheres com esta condi¢édo
patoldgica, a gravidez aumenta a pressdo na artéria pulmonar, agravando a insuficiéncia
cardiaca direita e piorando a relagdo ventilagdo e perfusdo®. Atencdo especial deve ser
dispensada durante o pré-natal a essas mulheres, tendo em vista ser a gestacao
considerada de alto risco materno e fetal. Diante disso, recomenda-se que as mulheres
com hipertensdo pulmonar evitem a gravidez, usando métodos contraceptivos de
elevada eficacia. Neste sentido, as orientacdes sobre 0s riscos de uma possivel gestacdo
devem ser prestadas no sentido de conscientizar a mulher sobre a sua patologia. O risco
durante a gravidez e o parto é extremamente alto em tais pacientes, sendo o risco de
Obito materno, no puerpério imediato, muito aumentado. Diante disso, recomenda-se
manter a puérpera no centro de cuidados intensivos por, no minimo, sete dias*. A
assisténcia de enfermagem a estas pacientes, quando em ambiente de cuidados
intensivos, deve ser voltada para as principais intervencdes relacionadas aos seguintes
diagnosticos de enfermagem: Padrdo respiratorio ineficaz, Risco de intolerancia a
atividade, Perfusdo tissular periférica ineficaz e Resposta disfuncional ao desmame
ventilatorio. IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: A partir dos achados deste
estudo, percebe-se gque a assisténcia de enfermagem, a uma paciente com diagnostico de
HAP, deve ser implementada no sentido de avaliar as respostas da mesma as terapias
instituidas, bem como executar as intervencbes necessarias para otimizacdo do quadro
clinico das mesmas. A enfermagem desempenha um papel determinante em todo o ciclo
gravidico-puerperal da gestante portadora de HAP, onde presta assisténcia de qualidade
e individualizada, podendo evitar as consequéncias dessa gestacdo de risco. Espera-se
que os profissionais envolvidos no processo de cuidar destas pacientes possam
desenvolver plano de cuidados buscando, aléem do tratamento, a prevencao dos riscos e
agravos.

DESCRITORES: Hipertensdo Pulmonar; Gestacdo; Assisténcia de Enfermagem
AREA TEMATICA: Processo de Cuidar em Satide e Enfermagem
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