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A esteatose hepatica aguda da gestagcdo (EHAG) € uma
complicacdo obstétrica rara e potencialmente fatal, descrita
inicialmente por Sheehan em 1940. Sua prevaléncia & de
aproximadamente 3% das gestagbes, ocorrendo mais
frequentemente no terceiro trimestre, embora casos mais
precoces possam ocorrer. Acomete mulheres de todas as
idades e etnias, sem distribuicdo geografica especifica, sendo
mais incidente em primigestas, portadoras de pré-eclampsia,
gestacdo multipla e fetos do sexo masculino. Caracteriza-se
por insuficiéncia hepatica aguda secundaria a acumulo de
triglicerideos nos hepatdécitos, geralmente associada a defeitos
genéticos na beta-oxidagdo dos acidos graxos no feto. A
alteragdo mais frequente envolve a deficiéncia da enzima 3-
hidroxiacil-coenzima A desidrogenase de cadeia longa
(LCHAD). O diagnostico baseia-se em associagao clinica,
laboratorial e de imagem, frequentemente utilizando os
Critérios de Swansea, e o tratamento definitivo consiste na
resolucao da gestagao, seguida de suporte intensivo materno.

Paciente A.V.M., 37 anos, G2A1, caucasiana, natural e
residente em Curitiba, com histéria de endometriose submetida
a tratamento cirurgico prévio.

Admissao hospitalar (17 semanas de gestagao): apresentou
dor abdominal epigastrica, nauseas, intolerancia alimentar e
ictericia, com inicio ha cerca de 6 horas. Ao exame fisico,
apresentava pressao arterial de 180/115 mmHg, palidez
cutaneo-mucosa e rebaixamento do nivel de consciéncia.
Evoluiu rapidamente para anuria e instabilidade clinica.
Diagndstico inicial: presengca de sete critérios de Swansea,
compativeis com EHAG, apds exclusdo de hepatites virais e
doencgas autoimunes.
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Os marcadores virais das hepatites A, B e C foram negativos,
bem como marcadores para doengas autoimunes. Realizada
ressonancia nuclear magnética que apontou importante edema
periportal com figado de dimensdes normais (Figura 1).

em vesicula biliar.

Figura 1 - Ressonancia nuclear
magnética realizada na admissédo da
paciente em servico hospitalar
(27/02/2025), apresentando figado de
morfologia, dimensdes e contornos
normais. Evidenciando importante
edema periportal e edema de paredes

Conduta inicial: diante da gravidade do quadro, foi indicada
cesariana de urgéncia, com extracdo de concepto sem
viabilidade fetal. A paciente foi encaminhada imediatamente a
UTI, onde apresentou insuficiéncia respiratéria aguda,
necessitando de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e suporte
vasopressor com noradrenalina (10 mL/h).

Evolucgao:

- 6° dia pos-operatério: piora da fungéo renal (creatinina 6,16
mg/dL, ureia 155 mg/dL) e leucocitose (27.640/mm3, neutrofilia
com 13% bastdes). Iniciada antibioticoterapia empirica com
piperacilina/ tazobactam. Hemoculturas revelaram bacilos
Gram-negativos, Staphylococcus aureus (MRSA) e Citrobacter
freundii, sendo escalonado o esquema para meropenem e
linezolida.

- 10° dia: paciente extubada, com melhora hemodinamica e
reducao gradual da droga vasoativa.

- 14° dia: funcdo renal recuperada (creatinina 1,57 mg/dL,
ureia 40 mg/dL), coagulograma normalizado e enzimas
hepaticas em declinio (AST 75 U/L, ALT 13 U/L, bilirrubina total
1,03 mg/dL).

- Recebeu alta da UTIl no 12° dia pds-parto e alta hospitalar
dois dias depois, com seguimento em obstetricia de alto risco,
nefrologia, cardiologia e hepatologia. Prescrita losartana,
anlodipino e hidroclorotiazida para controle pressorico.

O caso apresentado mostra uma patologia rara e grave da
gestacdo. A EHAG é associada com evolugao potencialmente
fatal, bem como faléncia multipla de érgaos. Apesar da EHAG
se apresentar classicamente de forma tardia na gestagao, é
perceptivel que diagndsticos mais precoces existem e que
atencao especial deve ser dada a esses quadros.

Diagnosticos diferenciais sempre devem ser levantados, e sua
investigacdo minuciosa € necessaria. Pela semelhanga clinica
entre outras patologias gestacionais, como a sindrome HELLP,
principalmente, é essencial a busca de sinais e sintomas
peculiares que as patologias possam apresentar.

Como evidenciado no presente caso clinico, independente do
periodo em que a EHAG possa ocorrer, a Unica consideragao
de maxima importdncia é que a resolugdo da gestagdo se
torna o tratamento definitivo — cura. Além disso, o cuidado
rigoroso materno apoés a concepgao € necessario visando
evitar possiveis complicagdes da doenca.

Apesar de raro, EHAG é um quadro delicado, com manejo
multidisciplinar intenso, sendo sempre recomendado sua
observagao em servigos que possuam profissionais aptos para
cuidados tanto maternos quanto neonatais.

As manifestacdes clinicas desse caso foram de EHAG no
segundo trimestre gestacional, associado com disfungao
organica, encefalopatia e sindrome hepato-renal. A primeira
conduta é sempre estabilizagdo clinica e hemodinamica
materna, seguido de interrupgdo da gestagdo. Pacientes com
insuficiéncia hepatica aguda devem ser avaliadas sempre pela
equipe de transplante, porém, raramente se é necessario
transplante nessas situagbes. Deve haver um seguimento
intensivo pos-parto da fungdo hepatica e, em sua grande
maioria, essas pacientes apresentam melhora significativa. E
imprescindivel acompanhamento em Unidade de Terapia
Intensiva apdés a concepcdo, avaliando funcado renal,
transaminases e coagulograma de 6 em 6 horas, espagando
apos evidéncia de melhora progressiva. Suporte secundario
deve ser avaliado rotineiramente. A maioria das mulheres
apresenta recuperacgao clinica dentro de 7 a 10 dias apds o
parto.
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