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INTRODUGAD

DISCUSSAD

O edema pulmonar geral é uma complicagio grave da ges-
tagdo e do puerpério que pode resultar em morbidade e morta-
lidade fetal e materna. Entre os mecanismos envolvidos, pode-se
citar o aumento da pressao hidrostdtica ¢ da permeabilidade
capilar, e a diminui¢do da pressao coloidosmética.

RELATO DO CASO

Paciente de 34 anos, secundigesta em estado fisico P2 (antigo
ASATI), portadora de hipertensio induzida pela gestagao. A pressao
arterial foi controlada sem emprego de ant-hipertensivos até o dia

anterior ao parto, quando houve elevagio para niveis préximos de
170/90 mmHg. Foi submetida 4 cesariana em cardter eletivo apés
raquianestesia com bupivacaina hiperbdrica (12,5 mg) associada a
morfina (100 mcg). Apés o nascimento, houve elevagao dos niveis
pressoricos para 220/120 mmHg, além de queixa de cefaléia e
dispnéia. A ausculta pulmonar, apresentou estertores difusos. Apds
aadministragdo de furosemida (40 mg) e diazepam (2,5 mg) por via
venosa, a paciente apresentou diminuigio do nivel de consciéncia e
queda da saturagao de O, (60%). Foi entao entubada e mantida em
ventilagao controlada. Observou-se liquido réseo na cAnula traqueal,
enquanto a saturagio de O, era mantida entre 88-90% com FiO,
de 100% e pressao arterial em torno de 90/60 mmHg. A paciente
permaneceu dois dias na UTT e teve alta sem seqiielas.

As causas de edema pulmonar na gravidez incluem o uso
de agentes tocoliticos, doenga cardfaca pré-existente, excesso de
hidratagdo e pré-eclampsia. A elevagio da pds-carga, resultado
do aumento da resisténcia vascular sistémica, na maior parte
das gestantes nio-cardiopatas, é compensada com o aumento
do trabalho cardfaco; porém, se o volume intravascular e a
resisténcia periférica excederem a capacidade de compensagio
cardiaca, pode haver edema pulmonar.
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