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RESUMO

Introdugdo: A colestase intra-hepatica gestacional é uma doenca rara que se desencadeia devido ao
processo gestacional, ocorre quando ha frequéncia de pruridos e elementos com ascensao de altos niveis
plasmaticos, de enzimas hepaticas e acidos biliares. Essa condicdo apresenta mudangas nas funcgdes
hepaticas do organismo, resultando em prurido intenso e desconforto abdominal, essas alteragdes cessam
de maneira natural apds o parto. Objetivo: Descrever as manifestacdes clinicas e as alternativas de
tratamento da colestase intra-hepatica gestacional evidenciadas pela literatura cientifica. Métodos: Refere-
se por uma revisdo bibliografica de literatura, essa anadlise foi de corregdo qualitativa e exploratéria, é
considerada uma metodologia de pesquisa que possibilita integrar e incluir as evidéncias cientificas
decorrente da colestase intra-hepética gestacional. Essa metodologia tem como objetivo gerar certificagao
para a fundagéo do referencial, delimitando um aprofundamento do conhecimento especifico. Resultado:
Esse trabalho alcangou evidéncias e descreveu a importancia do diagndstico precoce da colestase intra-
hepatica gestacional, estabelecendo a diminuigdo de riscos durante a gestagdo. Consideragodes finais: O
intuito deste trabalho é alcancar evidéncias e descrever a importancia do diagnéstico precoce da colestase
intra-hepatica gestacional, estabelecendo a diminuigcdo de riscos durante a gestacdo. Destacando as
manifestagdes clinicas caracterizada por prurido intenso, dor abdominal, coldria e acolia fecal em elevada
sintomatologia, podendo desenvolver outras complicagbes. O objetivo do tratamento da colestase é
proporcionar alivio dos sintomas e gerar prevengdo de complicagdes, algumas medidas podem ser
adotadas, incluindo o uso de medicamentos e o monitoramento dos niveis de acidos biliares no sangue.

Palavras-Chave: Colestase Intra-Hepatica gestacional; enfermagem; manifestagdes clinicas.

ABSTRACT

Introduction: Gestational intrahepatic cholestasis is a rare disease that is triggered due to the gestational
process, it occurs when there is a frequency of pruritus and elements with high plasma levels, liver enzymes
and bile acids. This condition presents changes in the body's liver functions, resulting in intense itching and
abdominal discomfort, these changes cease naturally after childbirth. Objective: To describe the clinical
manifestations and treatment alternatives for gestational intrahepatic cholestasis evidenced by the scientific
literature. Methods: Refers to a literature review, this analysis was qualitative and exploratory correction, is
considered a research methodology that makes it possible to integrate and include scientific evidence
resulting from gestational intrahepatic cholestasis. This methodology aims to generate certification for the
foundation of the framework, delimiting a deepening of specific knowledge. Result: This work reached
evidence and described the importance of early diagnosis of gestational intrahepatic cholestasis,
establishing the reduction of risks during pregnancy. Final considerations: The aim of this work is to obtain
evidence and describe the importance of early diagnosis of gestational intrahepatic cholestasis, establishing
a reduction in risks during pregnancy. Highlighting the clinical manifestations characterized by intense
itching, abdominal pain, choluria and fecal acholia with high symptoms, which may develop other
complications. The objective of treating cholestasis is to provide relief from symptoms and prevent
complications. Some measures can be adopted, including the use of medications and monitoring the levels
of bile acids in the blood.
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INTRODUCAO

A colestase intra-hepatica gestacional (CIHG) é denominada por ser uma patologia
hepatica que se desenvolve durante a gestagdo, na maior parte dos casos sao
acometidos do segundo ao terceiro trimestre. Ocorre quando ha elementos com ascensao
de altos niveis plasmaticos, de enzimas hepaticas e acidos biliares. Essa condigao
apresenta mudancas nas fungdes hepaticas do organismo, resultando em prurido intenso
e desconforto abdominal, essas alteracbes cessam de maneira natural apds o parto
(TEIXEIRA, et al, 2021).

Na CIHG a demanda da absorgcao biliar intensifica no ambito da membrana
canalicular produzindo elementos enddcrinos e genéticos. As variagbes apontam uma
modificagdo na vulnerabilidade ao estrogénio, que junto a progesterona coincide na
funcdo da etiopatogenia da colestase intra-hepatica gestacional. Mencionam que os
hormdnios sexuais possuem um éxito colestatico mediante a inibigdo da bomba de saida
dos sais biliares dos hepatécitos (DE CAMPOS MAZO, 2019).

A ocorréncia € descrita por 0,5 a 1,5% de casos na América do Norte, podendo
alcangar de 9,2 a 15,6% na América do Sul. Esses dados cientificos sdo classificados
pelas incidéncias de acometimentos nas regides da América, classificados por
invulnerabilidade e falta de informacao (RUSSO, et al, 2013).

A CHIG normalmente é desencadeada do segundo ao terceiro trimestre de
gestacdo e acomete cerca de aproximadamente 0,2% a 0,5% das gestantes. Essa
condicdo expde a gestante e o feto a riscos e complicagdes gestacionais podendo causar
parto prematuro, anormalidades fetais, sofrimento fetal, perda fetal e liquido amniético
com mecénio (TEIXEIRA, et al, 2021).

Embora seja uma condigéo relativamente rara pode ter consequéncias graves para
a mae e o feto se ndo for diagnosticada e tratada precocemente. Essa condi¢gdo pode ter
impactos significativos na vida de ambos, sendo associados a um risco elevado de
complicagdes (PINTO, 2016).

A gestante pode desenvolver prurido intenso, disturbio de sono, e outras
complicagbes como: diabetes gestacional, pré-eclampsia e complicagbes
tromboembdlicas. Para o feto pode resultar em risco de parto prematuro, sofrimento fetal,
risco de morte fetal e também pode acarretar maior risco de restricdo do crescimento
intrauterino (TEIXEIRA, et al, 2019).

Essas consequéncias relacionadas ao embrido podem gerar hipdxia fetal, uma

complicacdo que causa a ma oxigenagao do feto, acontece quando o bebe nao recebe



oxigénio do utero no decorrer da gestacdo ou do parto, pode acarretar até mesmo a
mortalidade materna (DE SOUZA TEIXEIRA, et al, 2022).

Os médicos devem estar cientes dos sintomas dessa condi¢ao para diagnosticar e
tratar precocemente as gestantes. O diagndstico pode ser feito por meio de exames de
sangue que medem os niveis de acidos biliares no corpo (PINTO, 2016). O tratamento
pode incluir o uso de medicamentos para reduzir os niveis de acidos biliares na mae,
além do monitoramento cuidadoso do feto por meio de exames de ultrassom. A realizagao
do parto pode ser indicada precocemente em casos mais graves (CORREIA PACHECO,
et al, 2019).

A condugdo deste trabalho de pesquisa deve investigar aspectos clinicos e
terapéuticos da colestase intra-hepatica gestacional, contribuindo para o preenchimento

de lacunas do conhecimento, estimulando pesquisas adicionais sobre o tema abordado.

Considerando essas razdes, a realizacdo desta pesquisa € crucial para melhorar o
diagndstico dessa condicdo, pois a obtencédo de informagdes atualizadas baseadas em
evidéncias que qualificam os cuidados de saude oferecidos as mulheres gravidas com

CIHG e garantir melhores resultados tanto para a mae quanto para o feto.

Diante do que foi exposto elencou-se a seguinte pergunta problema: quais as
manifestagbes clinicas e as alternativas de tratamento da colestase intra-hepatica
gestacional evidenciadas pela literatura cientifica? Pois €& evidente a escassez de
producao cientifica que aborda o assunto causando lacunas no conhecimento a serem
pautadas e discutidas gerando um déficit no cuidado e atendimento da gestante e do feto.

Para responder a seguinte pergunta problema elencou-se o objetivo geral:
Descrever as manifestacdes clinicas e as alternativas de tratamento da colestase intra-
hepatica gestacional evidenciadas pela literatura cientifica. Sendo subsequente os
objetivos especificos: Descrever as possiveis complicagdes da colestase gestacional;

Descrever a atuagcédo da enfermagem mediante a colestase intra-hepatica gestacional.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS / METODOLOGIA

Trata de revisdo bibliografica de literatura, considerada uma metodologia de
pesquisa que possibilita integrar e incluir as evidéncias cientificas decorrente da colestase
intra-hepatica gestacional. O desenvolvimento da revisdo de literatura engloba uma
analise ampla, gerando qualidade técnica e cientifica diante ao tema citado, seguindo o

critério especifico buscando um detalhamento sobre o tema abordado em: livros, artigos,



registros histéricos, teses e dissertagdes (DE CARVALHO, 2021).

Essa metodologia tem como objetivo gerar certificacdo para a fundacdo do
referencial, delimitando um aprofundamento do conhecimento especifico. Essa analise foi
de correcao qualitativa e exploratéria. O detalhamento amostral é observar os principais
resultados e conclusdes encontradas (MENEZES, et al, 2019).

O método utilizado para a realizacdo desta pesquisa foi um estudo exploratério de
natureza qualitativa, 0 mesmo tem a finalidade de explorar os esporadicos localizados no
estudo. O estudo de metafora qualitativo tem como objetivo quantificar os artigos
selecionados em fundacdo de uma analise de dados, através disso o explorador executa
o seu trabalho de maneira clara, objetiva e especifica, a tematica detalhada possibilita a
elaboragdo de hipoteses, desenvolvendo o0 senso critico para analisar os resultados
encontrados (MENEZES, et al, 2019).

As buscas desta pesquisa foram realizadas nas bases de dados: Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, revistas cientificas e
livros académicos, utilizando os descritores: Colestase Intra-Hepatica Gestacional,
enfermagem; manifestagcdes clinicas. Por meio dos descritores do agente booleano
“‘“AND”, foram utilizados o seguimento para realizagdo deste pré projeto, as seguintes
combinagdes de palavras chave: Colestase Intra-Hepatica AND Gestacional;
manifestacdes clinicas AND colestase gestacional; cuidados de enfermagem AND
colestase gestacional.

Os critérios de inclusdo para realizacdo desta pesquisa abrange literaturas
publicadas no periodo de 2013 a 2023, artigos nacionais e internacionais envolvendo as
linguas portuguesa, inglesa e espanhola, disponiveis na integra que estavam
relacionados com o tema abordado, analises a Colestase Intra-Hepatica Gestacional,
incluindo o conceito, fisiopatologia, manifestagdes clinicas, alternativas de tratamentos e
possiveis complicacoes.

Os critérios de exclusao utilizados foram artigos que nado condizem com o tema
abordado, excluindo assim, sites ndo confiaveis com informagdes editadas ou falsas, e
artigos antigos com informagdes que ndo sejam recentes. Neste projeto de pesquisa, foi
feita uma analise parcial para compor a contextualizacdo do referencial tedrico,

aprimorando o conhecimento técnico e cientifico aos leitores.



REFERENCIAL TEORICO / FUNDAMENTAGAO TEORICA

Constata-se que muitas mudancgas acontecem no corpo da mulher durante o
periodo de gestacdo, essas modificagdes sdo importantes para o desenvolvimento do
feto, porém, podem ocorrer mudangas patolégicas que causam impactos negativos na
gestante e no feto (ALBUQUERQUE, et al, 2022).

A colestase intra-hepatica gestacional, também conhecida como colestase
gravidica € uma doencga rara que se desencadeia devido ao processo gestacional (2020,
p.75). Trata-se da segunda causa mais frequente de ictericia na gravidez, ficando atras
somente das hepatites virais (SOUZA, et al, 2014).

Sua etiologia € pouco conhecida mas varios fatores de possiveis causas sao
discutidos, a com maior relevancia nos estudos tém sido a predisposi¢cao genética com
presenca de possiveis mutagdes. Um dos fatores genéticos relacionado a colestase é a
mutagcdo dos genes ABCB4, ATP8B1 e ABCB1, sdo esses 0s genes responsaveis por
codificar as proteinas transportadoras que sao necessarias para a excreg¢ao biliar,
segundo Bras (et al, 2015).

Seu maior indice de desenvolvimento ocorre principalmente em gestagdes
multiplas e gestantes com idade acima de 35 anos (SOUZA, et al, 2014).

Além disso, fatores hormonais, imunoldgicos, e ambientais também entram nessa
pauta. O aumento da progesterona e estrogénio durante a gravidez, dietas ricas em
lipidios além disso alguns estudos apontam que o uso de anticoncepcionais orais também
podem causar efeitos colestaticos. O mecanismo da fisiopatologia da CIHG, é
caracterizada pela diminui¢do ou bloqueio do fluxo da bile a partir das células hepaticas,
resultando no acumulo de acidos biliares no figado e no sangue da mae, embora a causa
exata ainda ndo seja completamente compreendida acredita-se que varios fatores
estejam envolvidos em sua fisiopatologia (BRAS, et al, 2015).

A colestase intra-hepatica gestacional possui algumas alteragdes bioquimicas, as
com maior relevancia sdo os aumentos dos niveis séricos dos acidos biliares (acima de
10 umol/L) e das enzimas transaminases hepaticas, segundo De Souza Teixeira (et al,
2022). Pode-se observar também niveis de fosfatase alcalina aumentados em até 10
vezes mais que os valores normais (SOUZA, et al, 2014). Em cerca de 70% dos casos
observa o aumento da aspartato aminotransferase (AST) (BRAS, et al, 2015).

Alteragcbes hormonais durante a gravidez podem desempenhar um papel

importante na fisiopatologia da CIHG, acredita-se que os horménios estrogénio e



progesterona possam interferir no transporte da bile e na fungcédo hepatica, levando ao
acumulo de acidos biliares (ALVARENGA, et al, 2021).

Relatam que a inflamagao do figado também pode contribuir para a fisiopatologia.
A presenga de inflamagdo no figado pode prejudicar a fungdo das células hepaticas e
interferir no transporte adequado dos acidos biliares. Embora a fisiopatologia exata nao
seja totalmente compreendida, esses mecanismos estdo envolvidos nas alteragbes do
fluxo de bile e no acumulo de acidos biliares observados nessa condicao (DA ROCHA
PINTO, et al, 2021).

O progndéstico materno € satisfatorio, tendo em vista que os sintomas desaparecem
imediatamente apds o parto ou em até 48 horas pos-parto, porém, caso a gestante se
encontre em déficit de vitamina K pode ocorrer complicagbes como hemorragias
puerperais. A classificacdo da gestante entre baixo e alto risco ocorre pela dosagem das
enzimas hepaticas, e também avaliagdo dos antecedentes familiares e casos de morte
fetal sem causa conhecida (MATOS, 2020, p.75).

Para o feto o progndstico contém uma alta taxa de mortalidade e morbidade, o
prognéstico fetal esta inteiramente ligado a um possivel parto prematuro, bradicardia fetal,
presenca de mecénio, sofrimento fetal, e contragdes das veias coribnicas placentarias
causadas pelo aumento dos acidos biliares (MATOS, 2020, p.75).

O aparecimento do prurido intenso € o sintoma mais notavel é primordial, sua
intensidade varia podendo se tornar mais incémoda no periodo noturno, esse aumento
excessivo na intensidade pode promover transtornos emocionais e dificuldade para dormir
segundo Souza (et al, 2014). A presencga de prurido ocorre geralmente entre as 32 e 36
semanas de gestacdo, embora ha registros de casos mais severos em 18 semanas.
Também pode apresentar casos de ictericia aproximadamente quatro semanas apds o
aparecimento de prurido e em alguns casos presenga de nauseas, coluria, acolia fecal e
voémitos (MATOS, 2020, p.75).

O diagnéstico é clinico dada a presencga de prurido como a suspeita inicial, sua
confirmacédo ¢é feita através de exames laboratoriais que indicam as alteracbes
bioquimicas ja citadas, geralmente é feito por meio da analise dos sintomas e da
realizagdo de exames de sangue para verificar os niveis de acido biliar. Outros exames de
sangue como a contagem de plaquetas e a bilirrubina também podem ser feitos para
ajudar no diagndstico (SOUZA, et al, 2014).

Os marcadores quimicos mais utilizados no diagnéstico sdo os acidos biliares,

como o acido bilirrubina e o acido célico. Esses acidos biliares sao produzidos pelo figado



e eliminados na bile. Na CIHG ocorre uma reducéo da eliminacdo desses acidos biliares
resultando em niveis elevados no sangue. Para diagnosticar os meédicos podem solicitar
exames de sangue para medir os niveis de acidos biliares, é considerado um diagndéstico
se 0s niveis de acidos biliares estiverem acima de um determinado limite (10 umol/L), que
varia dependendo das diretrizes médicas utilizadas (BRAS, et al, 2015).

Além dos acidos biliares outros marcadores quimicos também podem ser avaliados
no diagndstico, isso pode incluir testes de fungao hepatica como a medi¢cao dos niveis de
bilirrubina total e direta, enzimas hepaticas como a alanina aminotransferase (ALT) e a
aspartato aminotransferase (AST), além de outros marcadores inflamatérios e
metabdlicos (SOUZA, et al, 2014).

Se houver suspeita de CIHG com base nos sintomas e nos resultados dos testes
de marcadores quimicos, o0 médico pode solicitar exames adicionais, como uma bidpsia
hepatica, para confirmar o diagndstico e descartar outras condicdes hepaticas (BRAS, et
al, 2015).

Segundo Matos (2020, p.75), por se tratar de um achado parecido a reacdes
alérgicas e outras infecgbes dermatoldgicas em alguns casos a CIHG pode passar
despercebida, sendo assim, € necessario um olhar individual para cada paciente, sem
menosprezar nenhuma queixa apresentada, juntamente as sintomatologias e resultados
dos exames laboratoriais. O diagndstico precoce € importante e crucial para evitar
possiveis complicagbes graves, como o parto prematuro, a hemorragia pés-parto e a
insuficiéncia respiratéria no feto (SOUZA, et al, 2014).

Pode-se haver uma necessidade da antecipagao do parto em algumas gestantes a
fim de diminuir a exposi¢cao do feto a niveis elevados de acidos biliares (AB), porém, o
parto prematuro pode desenvolver outras complicagdes para o feto. Em alguns casos o
feto pode apresentar sindrome de dificuldade respiratéria (SDR), apesar dos mecanismos
que levam o RN a terem SDR nao serem conhecidos, na literatura constata-se que cerca
de 2,6% a 28,6% dos RN filhos de maes com CIHG possuem SDR pés parto (RUSSO, et
al, 2013).

O tratamento geralmente envolve o alivio dos sintomas e a prevengao de
complicagdes. Segundo Albuquerque et al (2022) algumas medidas que podem ser
tomadas incluindo o uso de medicamentos para aliviar o prurido como a utilizagdo de
creme anti-histaminicos e acido ursodesoxicolico podem ajudar a reduzir o prurido, o
monitoramento dos niveis de acidos biliares no sangue, pois, niveis elevados de acidos

biliares podem indicar um risco maior de complicacdes.



O tratamento da mée é realizado com o uso do acido ursodesoxicélico (AUDC),
trata-se de uma medicacao de primeira linha que contém maior resultado na diminuigao
dos acidos biliares e melhoria do progndstico fetal, o uso deve ser feito na dose de
15mg/kg ou 1g dividida entre duas ou trés vezes no dia. Em casos de deficiéncia de
vitamina K devera ser realizada a suplementacdo (BRAS, et al, 2015).

Quando a gestante é diagnosticada com CIHG deve-se realizar uma reflexdo sobre
quais condutas de enfermagem devem ser tomadas baseadas na avaliagao individual de
cada caso. Deve ser realizada a fim de minimizar os danos e sintomas, visando beneficios
para mae e feto (SANTOS, et al, 2023). Realizar monitorizagdo materna com controle
clinico e de exames laboratoriais, monitorizagdo fetal através de ultrassonografia e
movimentos fetais observados pela gestante (TEIXEIRA , et al, 2021).

O acompanhamento da gestante deve ser realizado baseado no resultado dos
exames laboratoriais, caso a gestante esteja com melhora nos sintomas, exames
laboratoriais normais e niveis biliares menores que 40 umol/L deve repetir os exames € a
consulta a cada 2 ou 3 semanas. Se a gestante apresentar aumento nos sintomas,
exames laboratoriais insatisfatorios ou aumento dos niveis biliares acima de 40 umol/L,
deve-se repetir os exames e consultas a cada semana (PASTOR MORERA, 2021, p.51).

O acompanhamento fetal é realizado através dos movimentos fetais relatados pela
mae e ultrassonografia, em casos de niveis de acido biliares elevados sera realizado uma
avaliacdo morfométrica e funcional. Em caso de mau controle clinico, elevacdo nos
resultados de exame, agravamento nos testes de fungdo hepatica, presenca de
sofrimento fetal, e gravidez acima de 37 semanas deve ser orientado e realizado a
antecipacgao do parto (PASTOR MORERA, 2021, p.51).

Durante o acompanhamento pds-parto deve-se realizar uma analise dos exames
laboratoriais hepaticos apds o 10° dia pds-parto, caso ocorra uma piora nos exames da
funcdo hepatica e acidos biliares devem ser descartadas se ha existéncia de outras
causas ou doencas hepaticas. Deve-se informar a gestante o risco do surgimento
recorrente da CIHG em gestagbes subsequentes (TEIXEIRA, et al, 2021).

A maior sintomatologia da CIHG é o prurido intenso, decorrente disso o diagndstico
de enfermagem para esse indicativo se denomina por desconforto da pele prejudicada,
esse diagnostico do NANDA tras em pauta a incomodidade que as pacientes portadoras
dessa patologia passam (NANDA; 2018-2020).

Para amenizar o desconforto causado pelo prurido intenso a enfermagem pode

tragar um plano de orientagcao e cuidados com essas pacientes sendo eles: Orientar sobre



manter a pele limpa: Lavando suavemente a area afetada com agua morna e um
sabonete suave. Evitar esfregar vigorosamente, pois isso pode irritar ainda mais a pele;
Manter uma boa hidratacdo: Usando creme hidratante sem perfume e especifico para
pele sensivel para manter a pele bem hidratada. Isso pode ajudar a reduzir a prurido (NIC.
6. ed. SP; 2016).

Evite cogar, embora o desconforto seja intenso e possa ser dificil resistir ao prurido,
cogar pode piorar a irritagéo e levar a feridas na pele. Mantenha as unhas curtas, pois
podem ajudar a evitar danos a pele. Durante esse periodo, optar por roupas leves e
confortaveis como tecidos suaves evitando uma possivel irritacdo causada por materiais
sintéticos. Deve-se manter consulta médica com frequéncia: Se o prurido persistir é
importante obter uma avaliagdo meédica, para detectar a causa subjacente e discutir
opgdes de tratamento adequadas (NIC. 6. ed. SP; 2016).

Se espera desse grau de comprometimento da saude e do bem estar um estado de
conforto que seja de gravemente comprometido (likert 1/5) para moderadamente
comprometido (likert 3/5) (NOC.5.ed. SP; 2016).

RESULTADOS / DISCUSSAO

Diante do que foi apresentado, o nivel de evidéncia das investigacbes foi
determinado por meio da avaliagdo do fichamento, utilizado como mecanismo de coleta
de literatura que foram dispostos na pesquisa. Sendo utilizada a classificacdo de sete
niveis: nivel | - foram observados 701 artigos na base de dados; nivel Il - descartados 430
artigos pois ndao estavam dentro do objetivo inicial do estudo; nivel lll - apds a leitura de
titulos foram selecionados 271 artigos.

Nivel IV - subsequentemente durante a leitura de resumos foram direcionados 35
artigos que condizem com o tema dentro do periodo especifico; nivel V - excluidos 10
artigos por ndo se encaixarem nos critérios de incluséo, nivel VI - observando as analises
completas foram verificados 25 artigos completos; nivel VII - por fim foram utilizados 17
artigos e 3 literaturas para formacgédo desse estudo, conforme demonstrado na figura 1,

seguinte.

Figura 1: Fichamento utilizado como mecanismo de coleta de literatura que foram

dispostos na pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Para realizacdo desta pesquisa foram utilizadas literatura publicadas no periodo de
2013 a 2023, sendo em artigos nacionais e internacionais disponiveis na integra. Cerca
de 94,12% dos artigos sado de origem nacional, por sua vez 5,88% dos estudos s&o de
origem estrangeira. Aproximadamente 55% dos artigos foram selecionados do Google
Académico, 20% dos artigos por Scientific Electronic Library Online (SciELO), 10% por
PubMed e 15% foram evidenciados em livros académicos.

Espera-se desse trabalho promover informagdes benéficas e informativas sobre a
colestase intra-hepatica gestacional, estabelecendo a conscientizagdo das gestantes
quanto aos sinais e sintomas, favorecendo a diminuicdo de indices e complicacbes
colestaticas. Ressaltando a importancia do diagndstico precoce, esse trabalho traz em
pauta a informacao e os beneficios do tratamento inicial da CIHG.

Os estudos de Souza, et al, 2014 e Teixeira, et al, 2021, citam o aparecimento do
prurido intenso como a principal manifestagdo clinica, caracterizando um excessivo
desconforto as pacientes portadoras de CIHG, decorrente disso pode-se promover
transtornos emocionais e insénia. Matos, 2020, diz que alguns casos podem apresentar
presenca de ictericia, nauseas, coluria, vémitos e acolia fecal.

A maior sintomatologia da CIHG é o prurido intenso, de acordo com o Nanda 2018,
pode-se diagnosticar como desconforto da pele prejudicada. O Nic, 2016, nos diz que

para amenizar esses sintomas a enfermagem devera orientar a gestante sobre os



possiveis desconfortos que podem surgir e orientar sobre alguns cuidados como: manter
a pele limpa, lavar com cuidado e evitar cocar.

Deve-se orientar a gestante sobre a observagdo do movimento fetal e comunicar
caso haja alguma intercorréncia, pois pode ocorrer movimentos estranhos ou a auséncia
de movimentos do feto. De acordo com Teixeira (et al, 2021) é indispensavel informar a
gestante sobre o risco de um possivel surgimento da CIHG em gestagdes futuras.

Russo, et al, 2013, diz que uma das possiveis complicagdes que podem ocorrer € a
necessidade de antecipagdo do parto, gerando um parto prematuro, acarretando em
alguns casos a sindrome de deficiéncia respiratéria (SDR). Ja para Matos (2020) a CIHG
pode ocasionar bradicardia fetal, sofrimento fetal e presenca de mecénio.

Para Albuquerque, et al, 2022, o tratamento para Colestase se baseia no alivio de
sintomas e na prevengao de possiveis complicagdes, realizando a monitorizacado dos
niveis de acido biliares. Bras (et al, 2015) relata que o tratamento deve ser realizado com
uso de acido ursodesoxicolico (AUDC), a fim de gerar diminuicdo dos niveis de acidos
biliares e tera avanco no prognodstico fetal, realizando também a suplementacéo de
vitamina K em alguns casos.

Para Albuquerque, et al, 2022, o uso de creme anti-histaminicos e a administracao
do medicamento acido ursodesoxicolico ajudam a reduzir o prurido. Bras, et al, 2015,
ressalta que o acido ursodesoxicolico € uma medicagdo de primeira linha, e contém o
maior resultado na diminuicdo dos sintomas, essa baixa dos acidos biliares melhora o
prognéstico fetal.

Pastor Morera, et al, 2021, nos diz que o0 acompanhamento da gestante deve ser
realizado de acordo com os resultados do exame de acidos biliares totais, e relato dos
sintomas, caso os niveis biliares estejam menores que 40 umol/L deve repetir os exames
e a consulta de 2 a 3 semanas. Se a gestante apresentar aumento nos sintomas e os
niveis biliares estiverem acima de 40 umol/L deve-se repetir os exames e consultas toda
semana. Ressalta também que o acompanhamento fetal é realizado através dos relatos
da gestante sobre a movimentacéo fetal.

Os cuidados de enfermagem s&o necessarios para o bem-estar e a recuperagao da
paciente, sendo assim a enfermagem tem uma grande importancia no diagnéstico, no

tratamento e evolugao do caso clinico (NANDA; 2018-2020).



Quadro 1: Apresenta o diagnostico de enfermagem, as intervengdes e os resultados
esperados do prurido intenso causado pela colestase intra-hepatica gestacional (NANDA,
NIC, NOC).

1- Diagnéstico de enfermagem: Integridade da pele prejudicada relacionada a

alteracao no metabolismo.

Resultado esperado: Estado de conforto esta associado a gravemente comprometido
(likert 1/5), se espera o aumento para o moderadamente comprometido (likert 3/5) em

até 5 horas.

Intervengoes:

Trabalhar com a paciente para aliviar o desconforto dos efeitos secundarios da doencga

e do tratamento.

Administrar medicamentos anti-prurido, como indicado.

Administrar medicamentos para diminuicao de acidos biliares.

Orientar a paciente sobre sinais e sintomas da reag¢ao da doenca.

Monitorar as reagdes adversas, inclusive do prurido.

Avaliagoes dos resultados esperados: O estado de conforto obteve um aumento de
gravemente comprometido (likert 1/5), para o moderadamente comprometido (likert 3/5)

em até 3 horas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

O enfermeiro devera realizar a administracido da medicacido de acordo com a dose
prescrita pelo médico, podendo ser 15mg/kg no dia, ou 1g dividida entre duas ou trés
vezes ao dia (Albuquerque, et al, 2020). Deve-se manter o conforto da gestante, a

deixando ciente de todos os pros e contras (NIC. 6. ed. SP, 2016).



E de supra importancia o acompanhamento médico apds o parto, Teixeira, et al,
2021, afirma que deve ser realizada uma analise dos exames laboratoriais hepaticos apds

o 10° dia pdés parto, para descartar a existéncia de outras doencgas hepaticas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho alcangou evidéncias e descreveu a importancia do diagndstico
precoce da colestase intra-hepatica gestacional, estabelecendo a diminuicdo de riscos
durante a gestagdo. Constatou que na maioria dos artigos apresenta as manifestagdes
clinicas caracterizada por prurido intenso, dor abdominal, coluria e acolia fecal em
elevada sintomatologia, podendo desenvolver outras complicagbes como: disturbio de
sono, diabetes gestacional, pré-eclampsia e complicagcdes tromboembdlicas.

O parto prematuro, sofrimento fetal, risco de morte fetal e restricdo de crescimento
intrauterino, sdo outras complicacbes que podem ocorrer, ocasionando desconforto as
pacientes portadoras de colestase intra-hepatica gestacional, levando em consideragao
gue sua etiologia é pouco conhecida, cita também a variagao dos fatores decorrentes. O
tratamento se baseia em aliviar os sintomas por meio medicamentoso, e pela
monitorizagdo dos niveis de acido biliares. A equipe de enfermagem tem o papel
fundamental durante todo esse periodo, desde o diagndstico até o pds parto.

O diagnéstico precoce é de supra importancia pois previne complicagdes graves,
como o parto prematuro, hemorragia pés-parto e insuficiéncia hepatica. Diante do exposto
sugere-se que novos estudos sejam realizados, como, pesquisa de campo e avaliagao de
casos clinicos para diminuir lacunas no conhecimento sobre o tema citado, a meio de
gerar informagdes benéficas e informativas a gestantes, estudantes e profissionais da

area da saude.
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