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Resumo

INTRODUCAO: Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) é uma doenca
caracterizada por aumento da pressdo sistolica arterial pulmonar (PSAP)
acima de 25mmHg. Manifesta-se por fadiga cronica, dispneia ou cansago e
tosse. ManifestacGes menos usuais sdo sincope, dor toracica, palpitagdes,
hemoptise e rouquidédo. Se insuficiéncia cardiaca direita (ICD) associada:
turgéncia jugular (TVJ) e hepatomegalia.

OBJETIVO: descrever relato de caso de paciente com HAP
diagnosticada apos rash cutaneo de causa farmacoldgica.

DESCRICAO: Paciente feminina, 31 anos, ex-tabagista, interna por
rash cutdneo e edema progressivo iniciados ha 3 semanas. Histéria
pregressa de sincopes e tonturas recorrentes ha 1 ano, diagnosticada com
epilepsia, sem melhora com uso de carbamazepina. Cansago aos esforcos,
palpitagdes, sudorese vespertina, dor retroesternal nos ultimos anos.
Suspeita de reacdo adversa a carbamazepina, medicacdo suspensa.
Investigacdo adicional com sorologias de hepatites, HIV e sifilis ndo
reagentes. Auséncia de doencas neoplasicas e reumatologicas. Avaliacdo
neuroldgica sem sinais de epilepsia. Avaliacdo cardiolégica com baixa
capacidade funcional. Ecocardiograma com HAP severa com PSAP de 115
mmHg. Investigacdo negativa para embolia pulmonar e doenca pulmonar
obstrutiva grave. Apos diagndstico de HAP Idiopatica (HAPI), paciente é
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orientada sobre diminuicdo da ingesta de sal, riscos da gravidez para
doenca e uso de oxigenoterapia, permanecendo internada até melhora do
quadro de reacdo medicamentosa.

DISCUSSAO: Ressalta-se a dificuldade diagndstica que casos de
HAP podem causar ao clinico. Pela apresentacdo com sintomas e sinais
inespecificos, é necessario alto indice de suspei¢cdo. Na abordagem
investigativa, causas secundarias de HAP devem ser excluidas, entre as
quais destacam-se doenca pulmonar obstrutiva cronica, embolia pulmonar
crbnica, neoplasias e doencas reumatologicas. Apesar do ecocardiograma
ser exame inicial na maioria dos casos, diagndstico definitivo exige
realizacdo de cateterismo cardiaco direito, com medidas de pressdo e
resisténcias em territério vascular pulmonar. Casos de HAPI apresentam
mau prognostico e alta taxa de mortalidade. Nas pacientes em idade fértil,
deve-se evitar gestacdo. Aconselha-se acompanhamento especializado. No
caso, ndo foi possivel iniciar tratamento especifico para HAP devido ao
dificil acesso e elevado custo. Atualmente, paciente faz tratamento para
ICD, estd com o quadro estavel e acompanha com setor de pneumologia do
hospital.
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