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RESUMO

A Hipertensao Arterial Gestacional é uma das condicdes mais pre-
valentes durante a gravidez. Tem estreita relacdo com o desenvol-
vimento da placenta e, por isso, tem impacto na salide materna e
fetal, devendo ser controlada para que nao evolua para eclampsia.
Além disso, a colestase intra hepatica da gravidez é uma doenca sem
causa estabelecida, que ocasiona obstrucao das vias biliares e au-
mento sérico da fracdo direta da bilirrubina e das enzimas hepaticas,
com potencial de toxicidade fetal e disturbios hepaticos maternos.
A paciente deste caso ja havia apresentado episddio de eclampsia
na gestacdo anterior e, na gestacao atual, ocorreu exacerbacao dos
sintomas colestaticos e pressado arterial de dificil controle. Devido a
isso, foi indicada cesariana com 35 semanas, com evolucao favoravel
do estado de salide da méae e do neonato, ainda que pré-termo.
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ABSTRACT

Gestational Arterial Hypertension is one of the most prevalent conditions
during pregnancy. It is closely related to the development of the placenta
and, therefore, has an impact on maternal and fetal health, and must be
controlled so that it does not progress to eclampsia. In addition, intrahe-
patic cholestasis of pregnancy is a disease with no established cause, whi-
ch causes obstruction of the bile ducts and an increase in serum levels of
the direct fraction of bilirubin and liver enzymes, with the potential for
fetal toxicity and maternal liver disorders. The patient in this case already
had an episode of eclampsia in the previous pregnancy and, in the current
pregnancy, there was an exacerbation of cholestatic symptoms and blood
pressure that was difficult to control. Due to this, a cesarean section was
indicated at 35 weeks, with a favorable evolution of the health status of
the mother and newborn.
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1 CONTEXTO

Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacao no Trabalho para a Saude do Centro Uni-
versitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez é uma das condicdes mais prevalentes na pratica
obstétrica. O manejo clinico, por sua vez, deve ser de conhecimento de todo generalista e ginecologista
obstetra, uma vez que apresenta risco importante de evolucdo para gravidade, como eclampsia e ébito
fetal e materno.

Nao obstante, com a sobreposicao de uma outra condicado grave, a colestase intra-hepatica gesta-
cional, fez-se ainda mais importante um acompanhamento pré-natal intensivo e decisdes clinicas asserti-
vas e resolutas para o bom desfecho do caso.

Com ainterrupcao eletiva da gravidez, foi possivel reduzir riscos a mae e ao recém-nascido. Ainda
que a conduta obstétrica possa ser bastante individual, este caso é um bom exemplo de conducdo adequa-
da e desfecho positivo.

Ademais, devido a sobreposicdo de duas doencas, uma rara e outra comum, mas grave, com histo-
rico anterior de eclampsia, este caso torna-se de interesse médico e académico para estudo e referéncia
posterior.

2  APRESENTAGCAO DO CASO

Gestante, 24 anos, em sua segunda gestacao, anterior ha 3 anos, parto cesareo devido a eclamp-
sia. Nao fazia uso de medicacdes antes de ambas as gestacoes. Possui histérico de colestase idiopatica,
com intensificacdo dos sintomas na gestacao atual e anterior, e sobrepeso.

Admitida em servico obstétrico hospitalar ao fim da trigésima quarta semana de gestacio - de acordo com
aprimeira ultrassonografia - encaminhada devido a intensificacao do prurido e descompensacao pressorica.

Realizou acompanhamento pré-natal de alto risco devido a hipertensao arterial gestacional, co-
lestase e eclampsia prévia, tendo comparecido a 9 consultas até o momento da internacao.

Inicialmente, foram solicitados VDRL - para a pesquisa de sifilis -, HIV, HBsAg - para avaliar doenca
ativa por virus B da hepatite - e rotina para investigacio de sindrome HELLP (hemdlise, enzimas hepaticas
elevadas, baixa contagem de plaquetas), que envolve dosagem de plaquetas, enzimas hepaticas e avalia-
cao do tempo de coagulacao.

Além disso, foraminstituidas medidas gerais para suporte clinico, como dieta prépria para pacientes
hipertensos e anti hipertensivos de horario. No entanto, com o evidente potencial de complicacdes graves,
uma vez que havia histérico de eclampsia e sobreposicao de colestase gravidica, a equipe de obstetras de
plantio optou pela resolucdo da gestacao por via alta.
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3 DADOS COMPLEMENTARES

Como parte da rotina de pré-natal preconizada pelo Ministério da Saude e pelas evidéncias mais
recentes em obstetricia, foram solicitados diversos exames de triagem ao longo da gestacao, que cabem
ser mencionados.

Além das comorbidades ja explicitadas, a paciente em questdo nao apresentava sensibilizacdo pré-
via para toxoplasmose, com resultados negativos para IgG e IgM especificas para a doenca.

Por outro lado, os demais rastreios pertinentes ndo apresentaram resultado positivo, como HBsAg
(antigeno da hepatite B), HIV e VDRL (teste ndo treponémico). A titulo de registro, a tipagem sanguinea e
Rhdamaeé A +.

Em suma, como os riscos de ambas as doencas de base ja sdo bem estabelecidos na literatura e
considerando a descompensacao delas, ainda que sem sinais adicionais de gravidade, foi pertinente a in-
terrupcio da gravidez por cesariana.

4 TRATAMENTO

Paciente foi encaminhada ao centro cirdrgico obstétrico, com sinais vitais dentro dos limites da nor-
malidade, em jejum adequado. Em seguida, procedeu-se com anestesia subdural, antissepsia do campo
cirurgico, incisdo da pele e resseccdo da cicatriz anterior e histerotomia segmentar.

Foi extraido concepto Unico, do sexo masculino, em apresentacao cefalica, com bom tonus e respira-
¢ao no primeiro minuto, motivo pelo qual o cordao umbilical foi clampeado tardiamente.

5 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Apds hemostasia rigorosa, com necessidade de infusdo de acido tranexamico durante o procedi-
mento, foi realizada a sintese da cavidade abdominal e pele. Apds 48 horas, a paciente evoluiu com boa
recuperacao do procedimento, com normalizacido dos niveis de pressao arterial e reducdo dos sintomas
colestaticos - com destaque para o prurido. O neonato, até o momento da coleta dos dados deste caso,
permanecia internado em unidade de terapia intensiva neonatal, devido a prematuridade.

Cabe ressaltar que, com o fim do puerpério, faz-se necessaria a investigacio adicional referente a
colestase e ao risco de desenvolvimento de hipertensao arterial crénica, com objetivo de intervencoes
precoces em vias de prevenir a progressao de tais condicdes, que podem oferecer novos riscos em
eventuais gestacoes posteriores.

6  DISCUSSAO
Considerando araridade da colestase gestacional e o espaco limitado destinado a discussao, ape-
nas a condicao supracitada serd abordada na discussao, com breve revisao do estado da arte do diagndsti-

co, tratamento, complicacdes associadas e perspectivas futuras.

Em primeiro lugar, vale ressaltar que neste caso, a colestase ja afetava a paciente estudada pre-
viamente a gestacao, com exacerbacdo dos sintomas durante a gravidez. No entanto, a manifestacao da
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doenca é mais comum no terceiro trimestre da gestacdo - embora possa surgir precocemente, por volta
de 8 semanas -, com prurido predominante em palmas das maos e plantas dos pés (DIXON; WILLIAMSON,
2016).

O diagnéstico costuma ser simples, com suspeita a partir da clinica referida e aumento sérico de 4ci-
dos biliares. Tal método laboratorial é reconhecido como o diagnédstico definitivo da condicdo (WILLIAM-
SON; GEENES, 2014).

A colestase, por si s6, ndo costuma cursar com ictericia e niveis muito elevados de bilirrubinas, tam-
pouco com rash cutaneo. Por outro lado, dermatite e infeccdo cutanea secundaria podem ocorrer devido
ao prurido. Além disso, a colestase tem reconhecida associacdo com perfil metabdlico anormal, especial-
mente dislipidemia e resisténcia aumentada a insulina (DANN et al., 2006; MARTINEAU et al., 2015).

Outrossim, também ha evidéncias de associacdo do quadro com pré-eclampsia e suas complicacoes,
o que coincide com o exposto neste relato (GOULIS et al., 2004; MARTINEAU et al., 2014). A soma desses
fatores implica em desfechos potencialmente desfavoraveis da gestacao, tais como: trabalho de parto pre-
maturo, sofrimento fetal agudo, asfixia fetal e morte intrauterina (FISK; STOREY, 1988; WILLIAMSON et
al., 2004).

Nao obstante, assim que detectada a disfuncao hepética, faz-se necessaria a investigacao de diag-
nosticos diferenciais, como a sindrome HELLP, que também cursa com dano ao figado e tem alta mor-
bimortalidade. Mesmo sem outras comorbidades subjacentes, o prurido costuma ser bastante intenso,
causando estresse e incOmodo a gestante (DIXON; WILLIAMSON, 2016).

O acido ursodesoxicdlico é o tratamento mais usado para a colestase, contribuindo para reduzir o
prurido por acimulo de sais biliares. Ha dados de uma metanalise que demonstra haver beneficio materno
com o uso da droga, com discreto beneficio também para o feto. A rifampicina também ja foi apontada
como droga de segunda linha em alguns casos (BACQ et al., 2012; GEENES et al., 2015).

Mesmo com a resolucdo relativamente rapida dos sintomas colestaticos, ja hd conhecimento, pro-
veniente de estudos de coorte, de consequéncias vitalicias para mae e filho, com destaque para disfuncdo
hepatobiliar tardia e maior risco de carcinoma hepato biliar, doencas autoimunes e cardiovasculares (WI-
KSTROM SHEMER et al., 2013; WIKSTROM SHEMER et al., 2015).

Em suma, os mecanismos exatos dos prejuizos fetais da exposicdo no Utero aos sais biliares ainda
permanecem incertos. E consenso que niveis elevados de horménios reprodutivos e predisposicdo gené-
tica convergem na elevacao sérica de sais biliares. Avaliacao gendémica e tratamentos direcionados e indi-
vidualizados parecem ser a futura perspectiva na abordagem da colestase intra-hepatica da gravidez, de
acordo com os estudos de Beuers et al. (2015).

7 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO

Considerando as diferencas na patogénese da Hipertensao Arterial Cronica e na Doenca Hiperten-
siva Especifica da Gravidez, explique como é possivel identificar qual variante cada gestante apresenta.

A Hipertensao Arterial Crénica é definida quando uma mulher gravida ja possuir o diagnéstico de
hipertensao antes da gravidez ou a manifestacdo de niveis pressoéricos sustentados até a vigésima semana
de gestacdo. A Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez, por sua vez, é diagnosticada apds a vigési-
ma semana de gestacdo, na auséncia de proteinuria (que, se presente, indicaria pré-eclampsia). Isso se da
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pelo periodo em que ocorre a invasao trofoblastica e formacao de vasos placentarios que, na presenca de
desenvolvimento incompleto, aumenta a resisténcia vascular e a pressao arterial. Como até a vigésima
semana esse desenvolvimento ndo ocorre, se a pressao arterial estiver alta, a origem é outra.

Paciente G2P1A0, com 23 semanas de gestacdo, comparece a consulta de rotina de pré-natal com
PA de 140x90 pela segunda consulta consecutiva, trazendo resultado de exames com presenca de pro-
teindria de 400 mg em 24 horas. Qual o provavel diagnéstico?

a) Pré-Eclampsia

b) Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez

c) Hipertensao Arterial Cronica

d) ndo é possivel dar diagnostico de hipertensdo

1) Sobre a colestase intra-hepatica da gravidez, é correto afirmar que:

a) Aictericia ocorre em mais de 80% das pacientes.
b) Nao se deve utilizar acido ursodesoxicolico na gestacao.
c) A gamaglutamiltransferase encontra-se normal ou levemente aumentada.

d) Euma condicdo grave, potencialmente fatal, e que frequentemente exige interrupcio da gestacio.
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