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RESUMO

As alteracoes hepéticas na gestacao e puerpério tém extrema importancia devido a
alta letalidade. A esteatose hepatica aguda da gravidez (EHAG) frequentemente é grave
e tem alteragoes bioquimicas que interferem no crescimento e evolugao fetal. Em 2%
dos casos de EHAG as pacientes evoluem para insuficiéncia hepéatica aguda grave e
irreversivel, necessitando de transplante hepatico de urgéncia.! As mulheres sao jovens
e previamente saudaveis e veem-se, por vezes, envolvidas numa série de acontecimen-
tos que evoluem rapida e eventualmente de forma devastadora, entretanto, as mulheres
que sobrevivem a doenga possuem gestacoes subsequentes normais, reafirmando a
etiologia indefinida.? Este relato apresenta paciente primigesta, de 30 anos de idade,
sem intercorréncias pré-natais, que apresentou EHAG, evoluindo com hemorragias,
hipoglicemia, insuficiéncia renal e hepatica.? O diagnéstico e o tratamento rapido e
adequado foram essenciais para a sobrevida da paciente, tendo em vista as compli-
cagoes graves. O mau prognostico reduziu-se drasticamente e atualmente é favoravel
devido as novas pesquisas.

Palavras-chave: Figado Gorduroso; Trombocitopenia; Gravidez; Complicagdes na
Gravidez.

ABSTRACT

Changes to the liver in pregnancy and post-natal period is extremely important due to
high lethality. The acute hepatic steatosis of pregnancy (EHAG) is a serious and often
has biochemical changes affecting fetal growth and development. At around 2% of cases
of EHAG patients evolve to acute liver needs serious and irreversible liver transplant.
Women are young and previously healthy and are sometimes involved in a series of
events quickly evolutionary and possibly devastating, however women who survive the
disease have subsequent normal pregnancies, reaffirming the etiology is undefined. We
are basing ourselves on a case report of a female patient, 30 years, first pregnancy and
without problems during pre-natal that is presenting EHAG evolving with bleeding, hypo-
glycemia, kidney and liver failure. Diagnosis and appropriate and prompt treatment are
essential for the patient’s life, in view of the serious complications. The prognosis reduced
dramatically, and currently is in favour because the new searches.
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INTRODUCAO

A esteatose hepatica aguda da gravidez (EHAG) constitui-se numa das mais gra-
ves hepatopatias exclusivas da gravidez, acometendo uma a cada 13.000 gestacoes
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e com mais alta incidéncia quando o feto é mascu-
lino. A etiologia nao esta definida, provavelmente é
ligada a distirbios do metabolismo intermediario dos
lipidios, alteracOes enzimaticas, mitocondriais e dos
ribossomos.? Estd relacionada a uma deficiéncia de
3-hidroxyacyl-coenzima A deidrogenase. Admite-se
que a pré-eclampsia seja fator condicionante ao apa-
recimento de EHAG.

As manifestacoes clinicas iniciam-se entre a 30% e
a 38* semanas de gestagao, com vomito, dor no hipo-
condrio direito, seguindo-se a ictericia. Ao diagnosti-
co sao encontrados niveis elevados de alaniltransfera-
ses, fosfatase alcalina, acido urico, bilirrubina direta,
com a gamaglutamiltransferase, permanecendo em
valores normais.? Observam-se hematologicamente
trombocitopenia, plaquetas gigantes, normoblastos
(provavelmente por hematopoiese extramedular) e
leucocitose com neutrofilia. A microscopia apresenta
macro e microvesiculas, balonamento dos hepatoci-
tos e infiltragcao gordurosa com hepatocitos repletos
de finos vactolos gordurosos e auséncia de necrose
nuclear. A microscopia eletronica revela alteragoes
do reticulo endoplasmatico e mitocondrias pleomor-
ficas. O término da gravidez interrompe o curso da
enfermidade, portanto, avaliar a viabilidade fetal di-
minui a morbidade e a mortalidade de ambos. E fun-
damental a sua monitorizagao em terapia intensiva
para a abordagem das complicagoes como: hemor-
ragias, hipoglicemia e didlise na insuficiéncia renal.
Os métodos de imagem como ultrassonografia, tomo-
grafia computadorizada e ressonancia magnética sao
lteis no diagnoéstico das complicagoes.!

RELATO DE CASO

VGF, feminino, 30 anos de idade, primigesta na
35% semana, em pré-natal sem intercorréncias, apre-
sentou durante uma semana vomitos e diarreia, ten-
do procurado servi¢co de urgéncia, sendo medicada
e mantida sob vigilancia domiciliar. Evoluiu alguns
dias depois com ictericia moderada, dor abdominal,
contragoes e a ultrassonografia (US) exibia auséncia
de batimentos cardiofetais (BCF). A razao de norma-
tizacao internacional (RNI) era de 3,10, a atividade
de trombina (AP) de 23%, o tempo de tromboplastina
parcial ativado (PTTa) de 63 (padrao de 29), tempo
de protrombina de 39 (padrao de 14) e plaquetas de
177.000/mm?. Foi hospitalizada com o diagndstico
de feto morto, sendo induzido o trabalho de parto
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com uso de misoprostol. Evoluiu com sangramento
vaginal importante e hematoma na parede vaginal,
que dissecou até a regiao glitea, sendo necessa-
ria drenagem cirtrgica. Foi necessario o uso de 32
frascos de complexo protrombinico (600 Ul/frasco)
nas trés semanas subsequentes, além de tranfusao
de concentrado de hemacias. Evoluiu com plaque-
topenia, atingindo 27.000/mm?, com hipoglicemia e
sangramentos espontaneos. Apresentou, durante a
segunda semana de internag¢ao, sangramento espon-
taneo cerebral, com descompensacao da pressao
intracraniana (sindrome de Addisson — hipertensao,
bradicardia e alteracao respiratéria). A tomografia
computadorizada de cranio feita logo ap6s o evento
mostrou hemorragia subaracnoide frontal (Figura 1).
A partir da terceira semana teve melhora progressiva
das alteracOes hepdticas e neuroldgicas, tendo alta
na quinta semana sem alteragcoes da funcao hepatica
ou lesao neurologica.

DISCUSSAQ

O primeiro relato na literatura sobre EHAG foi em
1856, por Tanier, e ainda hoje nao existe consenso
sobre varios aspectos, como: incidéncia, natureza,
significado clinico e conduta.

Esse caso mostra paciente com nauseas, vomitos,
diarreia, dor abdominal, alteragcao do coagulograma,
niveis elevados das aminotransferases e discrasia
sanguinea grave, com necessidade de reposicao de
grandes volumes de complexo protrombinico du-
rante trés semanas. Houve, ainda, manifestacao de
hipoglicemia, acidente vascular encefalico hemor-
ragico, sangramentos espontaneos, insuficiéncia re-
nal e hepatica fulminante. A sua evolugcao apesar da
gravidade das suas repercussoes fisiopatologicas, foi
para sucesso terapéutico, sem sequelas. A imediata
intervencao e a vigilancia clinica que determinam a
abordagem terapéutica ajuizada foram fundamentais
para o €xito deste caso.

CONCLUSAOQ

Este trabalho trata-se de descricao de EHAG e
sua evolucao. A sua importancia decorre da sua rara
incidéncia e, consequentemente, da possibilidade
de poucos estudos esclarecedores sobre como abor-
dar as suas complicacoes. A EHAG apresentava, até
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a década de 1970, evolugcao desfavoravel, com mor-
talidade materno-fetal de até 85%. O conhecimento
precoce desse distlrbio, a interrup¢ao da gravidez e
a melhora do suporte de terapia intensiva determina-
ram acentuado progresso, com reducao dos indices
de mortalidade materna e fetal em niveis de 10 e 23%.
A EHAG é rara e potencialmente grave, devendo ter
diagnoéstico precoce, abordagem correta com vigi-
lancia em relagao as possiveis complicacoes de for-
ma intensiva.
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