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INTRODUCAO: A eclampsia consiste em uma desordem obstétrica
hipertensiva com a manifestacdo de convulsdes, classificada de acordo com a
primeira crise convulsiva em anteparto (38-53%), intraparto (18-36%) e pOs-
parto (11-44%). E responsavel por 12% das mortes maternas em todo o
mundo. A patogénese da eclampsia € objeto de extenso estudo, mas a
etiologia € desconhecida. Estudos mostram que a maioria das pacientes com
eclampsia tinham pelo menos um sintoma sugestivo de pré-eclampsia antes da
sua manifestacdo, devendo ser considerado como iminéncia de eclampsia. A
Eclampsia P6s-Parto Tardia € definida por crise convulsiva que ocorre apos 48
horas e menos de quatro semanas do pos-parto. E considerada de dificil
diagndstico, devido a compreenséo limitada do seu desenvolvimento e relacdo
com a pré-eclampsia, além da escassez de literatura sobre essa apresentacéo.
Observam-se nos Uultimos anos queda na incidéncia de eclampsia e
crescimento relativo da EPPT. OBJETIVO: Relatar um possivel caso de EPPT,
no quinto dia de puerpério. APRESENTACAO DO CASO: Paciente do genero
feminino, 23 anos, residente em Concei¢do da Barra-MG GIPIAO. Previamente
higida, primipara, pré-natal sem alteracbes clinicas ou laboratoriais,
evidenciando niveis pressoricos elevados ao final da gestacéo, parto cesarea
sem intercorréncia. No pés-parto, evoluiu com cefaléia intensa, que persistiu
por 96 horas. Cinco dias pés-parto, apresentou crises convulsivas



generalizadas em casa, foi para Nazareno, e desenvolveu crise convulsiva
focal com posterior generalizagdo tonico-clonica e hemiplegia de MSD.
Administrou-se fenobarbital e diazepam e, em seguida, foi encaminhada para
Santa Casa da Misericordia de Sdo Jo&o Del Rei, onde manteve hemiplegia em
MSD. Administrou-se fenitoina e verificou a presenca de injaria isquémica com
degeneracdo hemorrdgica em tomografia computadorizada de cranio,
proteindria 332 mg/24hrs, hemécias 8/campo e tracos de hemoglobina na
urina, com outros exames inalterados. No dia seguinte apresentou crises de
espasmos, mesmo com medicacao. Paciente sem antecedentes de eventos
tromboticos, perdas gestacionais, Ulceras de repeticao, lesées mucocutaneas,
queixas articulares, crises convulsivas. DISCUSSAO: A EPPT apresenta
crescimento relativo em termos de incidéncia, e seus sintomas prodromicos
séo de grande relevancia. De acordo com a literatura, a presenca de cefaleia e
disturbio visual refletem edema cerebral e vasoespasmo dos vasos cerebrais e
retiniais, relatados como iminéncia de eclampsia que variam de 75-100% e 10-
21% respectivamente. Mulheres nas quais as convulsdes se desenvolvem em
associacdo com sintomas prodrémicos, 48 horas ap0s o parto, devem ser
consideradas com EPPT e inicialmente tratadas como tal. Os eventos
cerebrovasculares, como apresentados pela paciente do caso, sao
complicacBes de alta incidéncia na eclampsia, aumentando a possibilidade das
pacientes desenvolverem algum grau de disfuncdo cerebral permanente,
cabendo aos profissionais de saude uma atencdo maior nesses casos.
COMENTARIOS FINAIS: A EPPT é uma entidade clinica incomum e de dificil
diagnostico, que apresenta alta morbimortalidade materna. Conclui-se que,
toda puérpera deve ser orientada a procurar um servi¢co de saude, caso surjam
sintomas prodréomicos, e que os profissionais de saude, devem estar atentos
guanto a esse diagnostico, em busca de reduzir seus desfechos desfavoraveis.



