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INTRODUCAO:

A colestase intra-hepdtica da gravidez, ou colestase gravidica, é uma doenca
hepatica especifica da gestacdo, e que ocorre geralmente ao final do segundo
trimestre. Tem etiologia multifatorial e é caracterizada por prurido generalizado
intenso e alteragdes das provas de fung¢ao hepatica, estando associada ao aumento das
taxas de morbimortalidade materna e fetal. O seguinte relato de caso visa o
conhecimento dessa entidade incomum e de suas possiveis complicacdes e atenta
para a realizacdo do diagndstico precoce, para que o manejo dessas pacientes ocorra
rapidamente a fim de evitar possiveis desfechos desfavoraveis.

RELATO DE CASO/DESENVOLVIMENTO:

DFSF, 36 anos, feminino, branca. G3P1C1AQ, IG: 36+5, IMC: 45,5, com DM gestacional
controlada por dieta e metformina. Admitida na maternidade do HSVP apresentando
prurido intenso, insdnia, mal estar, PA: 140/85mmHg e niveis elevados de TGO (78),
TGP (104) e bilirrubinas (total: 1,27; indireta: 0,93 e direta: 0,34), dados compativeis
com colestase gravidica. Iniciado tratamento com Acido Ursodesoxicélico (UDCA) e
realizada avaliacdo do bem-estar fetal, através de cardiotocografia, perfil biofisico fetal
e ecografia obstétrica com Dopplerfluxometria. Em funcdo da piora clinica e
laboratorial materna, foi realizada a interrupc¢ao da gravidez por via alta. RN feminino,
saudavel, peso: 2775g, Apgar 09 e 10, liquido amnidtico claro e com grumos. O Utero
apresentava hematomas em ligamento largo que se estendiam até retroperiténio,
além de ruptura na parede posterior e hipotonia uterina. Realizada a histerorrafia,
sutura das laceragGes, massagem uterina, infusdo de ocitocina e misoprostol, sem
sucesso. Foi entdo necessaria a histerectomia subtotal para controle da hemorragia.
Paciente teve boa evolucdo e no 52 dia de pds-operatério teve alta hospitalar em uso
de UDCA.

A incidéncia da colestase intra-hepatica da gravidez varia de 0,1-15,6% na populagao
mundial. Seu principal sintoma é o prurido, podendo ser intolerdvel, generalizado e



agravado a noite, aparecendo comumente apds o 22 trimestre gestacional. Os exames
laboratoriais cursam com elevacdo de acidos biliares e/ou transaminases devendo-se
diferenciar de hepatite viral. O alivio dos sintomas é espontdneo em 2-3 semanas pos-
parto.

O diagndstico é feito na presenca de prurido com elevacao das provas hepaticas, sem
outra provavel causa para tais achados. O tratamento objetiva a redugao dos sintomas
e a prevencgao de complicagdes materno fetais, sendo o UDCA a medicagao de escolha.
O progndstico materno é favoravel, apesar do risco aumentado de hemorragia pds-
parto nos partos antecipados (2-22%), em virtude da ma absorcdo de vitamina K
durante a gestacdo. Ja o feto possui risco significativo de prematuridade (6-60%), SARA
neonatal e morte intrauterina.

Embora ndo haja consenso quanto ao manejo destas pacientes no pré-natal, a
monitorizacdo do bem-estar fetal é importante. Sugere-se um protocolo de
cardiotocografias semanais, estimativa do volume de liquido amniético, Doppler da
artéria umbilical e acompanhamento regular do crescimento fetal, além da dosagem
semanal de acidos biliares, transaminases e provas de coagulacdo materna, apesar
dessa monitorizacao seriada ndo poder prevenir sofrimento fetal agudo e morte.

Como a maioria das mortes fetais inexplicadas ocorrem, nesses casos, apods 37
semanas gestacionais, a resolucdo da gravidez entre 37-38 semanas tem sido
recomendada. A interrup¢do com 36 semanas ou menos deve ser considerada em
casos graves de ictericia, elevacdao progressiva das provas hepdaticas, como ocorreu
nesse caso, ou se houver suspeita de sofrimento fetal, o que ndo aconteceu aqui.

CONSIDERAGCOES FINAIS:

A colestase gravidica destaca-se pelos potenciais riscos de prematuridade e dbito
fetais, além de morbidade materna relacionada ao prurido, privacdo do sono e a
hemorragia pds-parto. Logo, o conhecimento sobre essa doenca é fundamental para a
realizacdo de manejo adequado das gestantes a fim de prevenir possiveis
complicacdes materno fetais.
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ANEXOS:

LACERAGAO UTERINA



