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Introducao

A pré-eclampsia pds-parto tem uma incidéncia estimada de 0.3-0.7%, com a maioria dos casos a manifestarem-se nas
primeiras 48 horas. A pré-eclampsia pds-parto tardia € uma entidade ainda mais rara, que surge > 48 horas apds o parto
e até seis semanas, mesmo em pacientes sem historia prévia de hipertensdo. Caracteriza-se por sintomas como cefaleias,
hipertensdo ou dispneia. Os critérios de diagndstico sdo semelhantes, mas outras etiologias devem ser descartadas como
sindrome de vasoconstricdo cerebral reversivel ou acidente vascular cerebral.

Objectivos

Diferenciar causas de patologia hipertensiva pds-parto e perceber que apesar de rara, a pré-eclampsia pos-parto tardia
existe e o seu reconhecimento previne complicacdes severas.

Metodologia
Relato de caso clinico de gravida com Pré-eclampsia > 48 horas apds o parto. Dados recolhidos com recurso aos
programas informaticos SClinico e Obscare.

Resultados e Conclusoes

Gravida de 36 anos, com antecedentes de pré-eclampsia na primeira gravidez. O parto atual por cesariana decorreu sem
intercorréncias, bem como o pés-parto imediato tendo tido alta passadas 48 horas. Ao 11° dia pds-parto recorreu ao
Servico de Urgéncia por elevagdo tensional > 160/90 mmHg associada a cefaleia occipital/cervical. Apresentava tensdes
arteriais persistentemente elevadas sem cedéncia ao protocolo inicial de labetalol endovenoso. O exame neuroldgico era
normal. O estudo analitico realizado mostrou racio proteinas/creatinina na urina 0.33 e elevacdo da Alanina-
Aminotransferase. Em articulagdo com os Cuidados Intermédios assumiu-se o diagnéstico de Pré-Eclampsia pos-parto
tardia com critérios de gravidade. A doente foi internada e iniciou perfusdo de Sulfato de Magnésio e labetalol 4ml/h.
Apds reducdo gradual foi possivel suspender terapéutica anti-hipertensora intravenosa e passadas 24 horas passou a
enalapril e amlodipina oral. Teve alta referenciada para a consulta externa. Acredita-se que esta entidade possa
representar um subgrupo de doentes com: pré-eclampsia subclinica pré-parto, depuracdo retardada de fatores
antiangiogénicos, ativacdo do sistema complemento ou mobilizacao de liquido extracelular para o sistema intravascular.
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