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Rezumat

Hipertensiunea arteriala cronica reprezintd un factor de risc inalt pentru preeclampsie, iar evaluarea precoce
permite initierea masurilor de profilaxie si stabilirea unui plan individualizat de monitorizare. Prezentam cazul unei
paciente in varsta de 31 de ani, aflata la a treia sarcina, cunoscuta cu hipertensiune arteriala cronica, obezitate si
hipotiroidism. La luarea in evidenta, in saptaméana 7, pacienta avea tensiunea arteriala (TA) de 130/80 mmHg si
un IMC de 35,92 kg/m2. Tratamentul anterior cu perindopril, indapamida si amlodipina a fost intrerupt si fnlocuit cu
metildopa. Din cauza controlului insuficient al valorilor tensionale, doza de metildopa a fost crescuta treptat. Tn
saptamana 25, pacienta a fost internata cu TA de 180/95 mmHg si edeme, fara proteinurie semnificativa, iar in
tratament a fost addugata amlodipina. In sdptdmana 27, s-a prezentat cu durere si edem unilateral al membrului
inferior stdng. Tromboza venoasa profunda a fost infirmata, iar proteinuria a fost de 276 mg/24 h, sub pragul
diagnostic clasic pentru preeclampsie. Hipertensiunea cronica si obezitatea faceau pacienta eligibila pentru
evaluarea profilaxiei cu aspirina inca din primul trimestru. Cazul evidentiaza rolul medicului de familie in consilierea
preconceptionald, revizuirea medicatiei, evaluarea riscului, monitorizarea tensiunii i recunoasterea situatiilor care
impun evaluare obstetricala urgenta.
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Case presentation
Preeclampsia in the family medicine's practice: a case report
Abstract

Chronic hypertension is a high-risk factor for preeclampsia, and early assessment allows preventive measures and
an individualized monitoring plan to be established. We describe a 31-year-old woman in her third pregnancy with
chronic hypertension, obesity, and treated hypothyroidism. At her first prenatal visit, at 7 weeks of gestation, her
blood pressure was 130/80 mmHg and her body mass index was 35.92 kg/m2. Her previous treatment with
perindopril, indapamide, and amlodipine was discontinued and replaced with methyldopa. Because of inadequate
blood pressure control, the methyldopa dose was progressively increased. At 25 weeks, the patient was admitted
with a blood pressure of 180/95 mmHg and peripheral oedema, without significant documented proteinuria, and
amlodipine was added. At 27 weeks, she presented with unilateral pain and oedema of the left lower limb. Deep-
vein thrombosis was excluded, and 24-hour urinary protein excretion was 276 mg, below the conventional
diagnostic threshold for preeclampsia. Chronic hypertension and obesity made the patient eligible for assessment
for low-dose aspirin prophylaxis during the first trimester. This case highlights the role of the family physician in
preconception counselling, medication review, early risk assessment, blood pressure monitoring, and recognition

of findings requiring urgent obstetric evaluation.

Keywords: preeclampsia, chronic hypertension, pregnancy, aspirin, family medicine

Introducere

Preeclampsia este o afectiune specifica sarcinii, care
afecteaza aproximativ 2-5% dintre gravide si raméane o
cauza importantd de morbiditate si mortalitate materna si
perinatald. Boala poate determina complicatii severe,
precum accident vascular cerebral, afectare hepatica sau
renald, edem pulmonar, dezlipire de placentd, restrictie de
crestere fetala si nastere prematura. Consecintele nu se
limiteaza la perioada sarcinii: femeile care dezvolta
preeclampsie prezinta ulterior un risc mai mare de
hipertensiune arteriala si de boala cardiovasculara (1).

Preventia incepe prin identificarea factorilor de risc in
perioada preconceptionald sau la prima consultatie
prenatala. Hipertensiunea arteriala cronica este un factor
de risc inalt pentru preeclampsie, iar obezitatea creste
suplimentar probabilitatea aparitiei acesteia. Evaluarea
precoce permite revizuirea tratamentului antihipertensiv,
stabilirea valorilor initiale ale functiei renale si proteinuriei si
discutarea interventiilor preventive recomandate.

evitarea cresterii ponderale excesive completeaza strategia
de preventie (1-5).

Medicul de familie are un rol important, deoarece poate
identifica riscul inainte de sarcina sau in primul trimestru,
poate revizui medicatia, poate facilita colaborarea cu
obstetricianul si poate recunoaste precoce valorile
tensionale sau simptomele care impun o evaluare de
urgenta.

Studiu de caz

Pacienta in varsta de 31 de ani, aflata la a treia sarcing,
cunoscuta anterior sarcinii cu hipertensiune arteriala
cronica si hipotiroidism. Se prezinta la medicul de familie
pentru luarea in evidentd a sarcinii in saptamana 7. La
momentul respectiv, pacienta acuza greturi matinale.

Examen obiectiv: stare generald buna, constients,
cooperanta, afebrila, IMC 35,92 kg/m? circumferinta
abdominald 112 cm. Tegumente si mucoase normal

colorate, fara edeme. La examenul aparatului
Aspirina in dozd mica este principala interventie cardiovascular constatam TA de 130/80 mmHg, AV de 87
farmacologica utilizatd pentru reducerea riscului la batai/minut, zgomote cardiace ritmice, fara sufluri

gravidele eligibile, beneficiul fiind mai mare atunci cand
tratamentul este initiat precoce. Suplimentarea cu calciu
poate fi utila la pacientele cu aport alimentar insuficient, iar
controlul hipertensiunii cronice, activitatea fizica adaptata si
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decelabile. Murmurul vezicular este prezent bilateral, fara
raluri bronsice sau pulmonare supraadaugate.

Abdomenul este suplu, nedureros la palpare; nu se
evidentiaza semne de iritatie meningiana sau de focar
neurologic.
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Anterior sarcinii, pacienta urma tratament antihipertensiv
cu o combinatie de perindopril, indapamida si amlodipina,
precum si tratament substitutiv cu levotiroxind. Tn
saptamana 7 de sarcind, la luarea in evidents,
medicamentul a fost intrerupt, iar tripla terapie pentru TA a
fost Tnlocuitd cu metildopa 250 mg, 2 comprimate pe zi.
Tratamentul cu levotiroxina a continuat.

Pacienta a efectuat mai multe consulturi cardiologice, din
cauza controlului tensional insuficient. Doza de metildopa a
fost crescuta treptat, la 5 comprimate pe zi, apoi la 6
comprimate la 20 de saptamani si la 8 comprimate pe zi la
21 de saptamani.

n s&ptdmana 25 de sarcina, pacienta s-a prezentat la
Unitatea de Primiri Urgenta si a fost internata in serviciul de
ginecologie, cu valori tensionale de 180/95 mmHg.
Examenul clinic a evidentiat edeme, fara proteinurie
semnificativa. Evaluarea cardiologicd a identificat
insuficientd mitrald usoara. In schema terapeutica a fost
adaugata amlodipina. La externare, s-au recomandat
metildopa 250 mg, 4 comprimate pe zi, si amlodipind 5 mg,
2 comprimate pe zi.

La 27 de saptamani, pacienta s-a prezentat In urgenta
pentru durere si edem la nivelul membrului inferior stang.
Tromboza venoasa profunda a fost exclusa prin ecografie
Doppler venoasa. Proteinuria din urina colectata timp de 24
de ore a fost de 276 mg, sub pragul diagnostic de 300
mg/24 h. Testul de toleranta orala la glucoza a fost in limite
normale. Analizele au evidentiat anemie feripriva,
hipocroma, microcitara, cu hemoglobina de 9,9 g/dl si
feritina de 6 ng/ml. A fost administrata carboximaltoza ferica
intravenos. Pacienta a fost externata cu metildopa 250 mg
de 4 ori pe zi si amlodipind 5 mg de 2 ori pe z, cu

recomandarea continudrii monitorizarii obstetricale si
cardiologice.
La momentul redactarii articolului, sarcina este in

evolutie, iar pacienta se afla sub monitorizarea medicului de
familie, obstetricala si cardiologica.

Discutii
Indicatia de profilaxie

Pacienta prezinta hipertensiune arteriala cronica, un
factor de risc Tnalt pentru preeclampsie, precum si obezitate
gradul Il.

Hipertensiunea arteriala cronica este un criteriu suficient
pentru recomandarea evaludrii profilaxiei cu aspirina.

Obezitatea reprezintd un factor de risc moderat
suplimentar, pragul IMC variind Tintre recomandarile
internationale: peste 30 kg/m*> conform criteriilor

USPSTF/ACOG si cel putin 35 kg/m? la prima consultatie
prenatala conform NICE (2,3).
Factorii de risc sunt prezentati in Tabelul 1.
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Tabelul 1. Factorii clinici de risc pentru preeclampsie

Factori de risc Tnalt || Factori de risc moderat

Hipertensiune arteriala

e Prima sarcina
cronica

Preeclampsie intr-o

e L Obezitate: IMC >30 kg/m?*
sarcina anterioara

Diabet zaharat tip 1 sau

. Varsta materna 235 de ani*
tip 2

Antecedente familiale de

Boala renala cronica )
preeclampsie

Lupus eritematos

. . Interval >10 ani intre sarcini
sistemic

Sindrom antifosfolipidic

| Fertilizare in vitro

Antecedente obstetricale

Sarcina multifetala A
nefavorabile

Nota: Pragurile difera intre ghiduri. NICE utilizeaza IMC 235
kg/m? si varsta 240 de ani, in timp ce criterile USPSTF/ACOG
folosesc IMC >30 kg/m? si varsta 235 de ani. Sarcina multifetala
este incadrata ca factor de risc Tnalt de USPSTF/ACOG si ca factor
moderat de NICE.

Aspirina in doza mica este recomandata gravidelor cu
cel putin un factor de risc nalt sau cu mai multi factori
moderati (cel putin 2). Initierea este recomandata dupa 12
saptamani, ideal thainte de 16 saptamani. Doza difera intre
protocoale: ACOG si USPSTF utilizeaza 81 mg/zi, iar NICE
indica 75-150 mg/zi (2-4).

Dovezile aratd ca tratamentul antiagregant reduce
moderat riscul global de preeclampsie (5). Tn studiul
ASPRE, administrarea a 150 mg de aspiring, initiata intre
11 si 14 saptamani la gravidele selectate, a redus cu 62%
aparitia preeclampsiei care a impus nasterea inainte de 37
de saptamani (6,7). Studiile de tip meta-analiza sugereaza
un beneficiu mai important asupra preeclampsiei premature
atunci cand aspirina este initiata inainte de 16 saptamani si
in doze de minimum 100 mg (1,8).

Unele protocoale recomanda continuarea pana la
nastere, iar altele oprirea in jurul saptamanii 36 sau inaintea
unei nasteri planificate. Aspirina reduce riscul, dar nu
elimina posibilitatea aparitiei bolii.

Controlul hipertensiunii cronice

Studiul CHAP a demonstrat ca tratarea hipertensiunii
cronice usoare in sarcina, folosind pragul de 140/90 mmHg
pentru initierea sau ajustarea tratamentului, a redus
preeclampsia cu manifestari severe, hipertensiunea severa
si nasterea prematurd indicatd medical, fara cresterea
riscului de nou-nascut mic pentru varsta gestationala (9).

Alte masuri preventive

n populatiile cu aport alimentar redus de calciu, OMS
recomanda suplimentarea cu 1.500-2.000 mg de calciu
elemental pe zi. Beneficiul este mai evident la gravidele cu
aport insuficient; dozele mari nu trebuie recomandate
automat pacientelor cu aport adecvat (10).
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Activitatea fizica moderata, poate reduce riscul,
beneficiul apare cand sunt efectuate 140 de minute de
activitate fizicd saptamanalda. Repausul la pat nu este
eficient si poate creste riscul de tromboza (1). Optimizarea
greutatii este recomandatd Tnainte de conceptie, iar in
sarcina trebuie evitata cresterea ponderala excesiva.

Rolul medicului de familie

Medicul de familie trebuie sa identifice pacientele cu
hipertensiune care planificda o sarcina si sa initieze
consilierea preconceptionald. Sunt necesare evaluarea
controlului tensiunii, revizuirea tratamentului si inlocuirea
medicamentelor nerecomandate in sarcind, in colaborare
cu medicul cardiolog. La prima consultatie prenatala,
medicul de familie trebuie sa evalueze riscul, s solicite
investigatiile initiale si s& stabileasca, mpreund cu
obstetricianul, masurile de profilaxie si de monitorizare
(Tabelul 2).

Tabelul 2. Evaluarea la prima consultatie prenatala

Etapa evaluarii ||

Confirmarea hipertensiunii arteriale
si a valorilor tensionale anterioare
sarcinii

Antecedente

Mésurarea corecta si repetata a

Evaluare clinica L . .
tensiunii arteriale; calcularea IMC-ului

Identificarea sistematica a factorilor

Evaluarea riscului . .
de risc pentru preeclampsie

Hemoleucograma, functie renala,
functie hepatica, examen de urina,
proteinurie, glicemie, profil lipidic.

Investigatii initiale

Evaluarea indicatiei aspirinei in

Profilaxie doza mica si coordonarea prescrierii cu
medicul obstetrician
Evaluarea aportului alimentar de
Alimentatie calciu si discutarea suplimentarii cadnd
aportul este insuficient
. Stabilirea frecventei controalelor si
Monitorizare ’ ’

a unui plan

Explicarea automonitorizarii
Informarea pacienteif|tensiunii si a semnelor care impun
evaluare medicala urgenta

Medicul de familie poate verifica jurnalul tensional,
aderenta la tratament si tolerabilitatea acestuia.

Pacienta trebuie sa fie consiliatd pentru recunoasterea
semnelor de alarma: cefalee persistenta, tulburari vizuale,
durere epigastrica sau in hipocondrul drept, dispnee, stare
generala alteratd, scaderea miscarilor fetale si valori
tensionale crescute. O tensiune sistolica 2160 mmHg sau
diastolica 2110 mmHg, persistenta la repetarea rapida,
impune evaluare de urgenta.

Monitorizarea trebuie continuata postpartum. Medicul de
familie trebuie sa reevalueze tensiunea arteriala,
tratamentul, functia renald si proteinuria si sa verifice
compatibilitatea medicatiei cu aldptarea.
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Pacienta trebuie informata despre riscul cardiovascular
crescut pe termen lung si urmaritd periodic prin controlul
tensiunii arteriale, al greutatii, al glicemiei si al profilului
lipidic.

Concluzii

Hipertensiunea arteriala cronica reprezinta un factor de
risc Tnalt pentru preeclampsie, iar obezitatea suplimenteaza
riscul pacientei. Evaluarea precoce a riscului de eclampsie
permite instituirea profilaxiei cu aspirina si stabilirea unui
plan riguros de monitorizare.

Medicul de familie are un rol important in monitorizarea
sarcinii, prin revizuirea tratamentului si prin identificarea
factorilor de risc, cu precadere in primul trimestru.

Pe parcursul sarcinii, monitorizarea tensiunii si
recunoasterea valorilor severe pot grabi accesul la ingrijirea
obstetricald. Cazul nu demonstreaza ca evolutia ar fi fost
complet prevenitd, ci evidentiaza valoarea unei interventii
preventive precoce si a colaborarii dintre medicul de familie,
obstetrician si cardiolog.

Conflict de interese: nu exista

Acknowledgments: Toti autorii au avut contributie egala la
acest articol

Conflict de interese: nu exista

Bibliografie

1. Brownfoot F, Rolnik DL. Prevention of preeclampsia. Best
Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2024;93:102481. Available
from: doi:10.1016/j.bpobgyn.2024.102481.

2. National Institute for Health and Care Excellence.
Hypertension in pregnancy: diagnosis and management.
NICE guideline NG133. London: NICE; 2019 [updated 2023
Apr 17]. Available from:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng133 [Accessed 24th
August 2026].

3. American College of Obstetricians and Gynecologists. Low-
dose aspirin use for the prevention of preeclampsia and
related maternal and perinatal morbidity and mortality
Washington (DC): ACOG; 2021. Available from:
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-
advisory/articles/2021/12/low-dose-aspirin-use-for-the-
prevention-of-preeclampsia-and-related-morbidity-and-
mortality [Accessed 24th August 2026].

4. Davidson KW, Barry MJ, Mangione CM, et al; US Preventive
Services Task Force. Aspirin use to prevent preeclampsia
and related morbidity and mortality: US Preventive Services
Task Force recommendation statement. JAMA.
2021;326(12):1186-91. Available from:
doi:10.1001/jama.2021.14781.

5. Duley L, Meher S, Hunter KE, Seidler AL, Askie LM.
Antiplatelet agents for preventing pre-eclampsia and its
complications. Cochrane Database Syst Rev.
2019;2019(10):CD004659. Available from:
doi:10.1002/14651858.CD004659.pub3.

6. Rolnik DL, Wright D, Poon LC, O’Gorman N, Syngelaki A, de
Paco Matallana C, et al. Aspirin versus placebo in
pregnancies at high risk for preterm preeclampsia. N Engl J
Med. 2017 ;377(7):613-22. Available from:
doi:101056/NEJM0al704559.

7. Magee LA, Brown MA, Hall DR, Gupte S, Hennessy A,
Karumanchi SA, et al. The 2021 International Society for the
Study of Hypertension in Pregnancy classification, diagnosis
and management recommendations for international practice.

© Mediadomexpress.srl



Rev Rom Med Fam Vol 9 Nr 3 Septembrie 2026

Macovei AC, et al

Pregnancy Hypertens. 2022;27:148-69. Available from:
doi:10.1016/j.preghy.2021.09.008.

Roberge S, Nicolaides KH, Demers S, Hyett J, Chaillet N,
Bujold E. The role of aspirin dose on the prevention of
preeclampsia and fetal growth restriction: systematic review
and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. 2017;216(2):110—
20.e6. Available from: doi:10.1016/j.ajog.2016.09.076.

Tita ATN, Szychowski JM, Boggess K, Dugoff L, Sibai B,
Lawrence K, et al. Treatment for mild chronic hypertension

ISSN 2601 — 4874 / ISSN-L 2601 - 4874

23

10.

during pregnancy. N Engl J Med. 2022;386(19):1781-92.
Available from: doi:10.1056/NEJM0a2201295.

World Health Organization. WHO recommendations on
antiplatelet agents for the prevention of pre-eclampsia.
Geneva: World Health Organization; 2021. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240037540
[Accessed 24th August 2026].

© Mediadomexpress.srl



