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APRESENTACAQO

A enfermagem e a assisténcia em satde estdo em constante evoluc¢ao, impulsionadas
pelo avanco das pesquisas cientificas e pela necessidade de aprimorar o cuidado prestado aos
pacientes.

O livro aborda temas essenciais para a pratica clinica da enfermagem e para o
aprimoramento do cuidado em satide. Sdo discutidos aspectos fundamentais do manejo clinico
de condigdes criticas, como a Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM), um evento adverso grave
relacionado ao uso de antipsicoticos, e as Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacao
(DHEG), que representam uma das principais causas de morbimortalidade materna. Além
disso, sao exploradas as urgéncias odontoldgicas no contexto da atengdo basica, enfatizando o
manejo adequado da avulsdo dentéria, bem como o papel dos dispositivos vestiveis na saude e
o impacto da Inteligéncia Artificial na predi¢do e manejo da sepse em unidades de terapia
intensiva.

Cada capitulo foi estruturado para oferecer uma analise detalhada das problematicas
abordadas, trazendo protocolos, estratégias e recomendacdes baseadas em evidéncias. Ao reunir
essas tematicas diversas, este livro busca contribuir para a qualificagdo dos profissionais de
saude, fomentando reflexdes e auxiliando na tomada de decisoes clinicas fundamentadas.

Esperamos que esta obra sirva como referéncia para profissionais, estudantes e
pesquisadores interessados em fortalecer a qualidade da assisténcia e a inovagdo na area da
saude. Que este material inspire novos estudos e aprimoramentos na pratica clinica,

promovendo um cuidado cada vez mais eficiente e humanizado.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

O figado gorduroso agudo da gestacdo (FGAG) ¢ uma condigdo obstétrica rara e potencialmente
fatal, caracterizada por insuficiéncia hepatica aguda no terceiro trimestre da gestagdo. Este
artigo tem como objetivo revisar aspectos clinicos, fisiopatoldgicos e terapéuticos relacionados
ao FGAG. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa fundamentada em literatura cientifica
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atual. O FGAG decorre de disfun¢do na oxidagdo mitocondrial dos 4cidos graxos na unidade
feto-placentaria, resultando em acumulo lipidico microvesicular e necrose hepatocelular. O
diagnostico baseia-se em critérios clinico-laboratoriais, como os Critérios de Swansea, sendo
fundamental a exclusdo de outras hepatopatias. O tratamento ¢ a interrup¢do imediata da
gestacdo, associada a suporte clinico intensivo. A mortalidade materna e fetal diminui
significativamente com diagnostico precoce € manejo multidisciplinar. Conclui-se que o
reconhecimento rapido e a abordagem terapéutica imediata sdo determinantes para o
prognostico favoravel das pacientes acometidas.

PALAVRAS-CHAVE: Figado gorduroso; Gestacdo; Insuficiéncia hepdtica; Swansea;
Obstetricia.

ABSTRACT

Acute fatty liver of pregnancy (AFLP) is a rare and potentially fatal obstetric condition
characterized by acute liver failure in the third trimester of pregnancy. This study aims to review
the clinical, pathophysiological, and therapeutic aspects related to AFLP. It is a narrative review
based on current scientific literature. AFLP results from mitochondrial dysfunction in fatty acid
oxidation within the feto-placental unit, leading to microvesicular lipid accumulation and
hepatocellular necrosis. Diagnosis is based on clinical and laboratory criteria, such as the
Swansea Criteria, with exclusion of other liver diseases being essential. Treatment involves
immediate termination of pregnancy combined with intensive clinical support. Maternal and
fetal mortality rates have decreased significantly with early diagnosis and multidisciplinary
management. Rapid recognition and prompt therapeutic approach are key determinants for a
favorable prognosis.

KEYWORDS: Fatty liver; Pregnancy; Liver failure; Swansea; Obstetrics.

1. INTRODUCAO

O figado gorduroso agudo da gestacio (FGAG) ¢ considerado uma emergéncia
obstétrica rara, correspondendo a 1 entre 7.000 e 20.000 gestagdes (Allen et al., 2016). E
caracterizada por insuficiéncia hepatica aguda, ocorrendo predominantemente no terceiro
trimestre gestacional (Nelson; Byrne; Cunningham, 2020).

Os fatores de risco incluem gestacdo multifetal, feto masculino, nuliparidade, pré-
eclampsia e obesidade. Cabe destacar que o baixo indice de massa corporal ( IMC < 20 Kg/m?)
e a deficiéncia fetal de 3-Hidroxiacil CoA Desidrogenase de Cadeia Longa também sao
considerados contribuintes para a patologia (Tran et al., 2016). A fisiopatologia envolve
muta¢do na oxidac¢do de acidos graxos livres na unidade feto-placentaria, o que resulta em
acumulo de lipidios no figado materno e subsequente lesao hepatocelular (Lui; Ghaziani; Wolf,

2017).
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada por meio de busca em bases
de dados cientificas como PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando os descritores 'acute
fatty liver of pregnancy’, 'gestational liver failure' e 'Swansea criteria'. Foram selecionados
artigos publicados entre 2017 e 2024, priorizando estudos clinicos e revisdes sistematicas.
Foram incluidos estudos que abordassem aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos do

FGAG.

3. RESULTADOS

3.1 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico com maior frequéncia inclui hipertensao arterial, nduseas e vomitos,
dor abdominal, mal-estar geral e presenca de ictericia (30%) (Yemde; Kawathalkar; Bhalerao,
2023). Para o diagnoéstico clinico, existem os Critérios de Swansea, quando 6 deles sao

identificados, sugere-se o diagndstico da doenca (Naoum et al., 2019).

Tabela 1. Critérios de Swansea para Figado Gorduroso Agudo da Gestacio

Nauseas ou vomitos

Dor abdominal intensa (principalmente em QSD)

Polidipsia e poliuria

Encefalopatia

Hipoglicemia

Elevagéo de acido urico

Leucocitose

Elevagdo de enzimas hepaticas (TGO, TGP)

Elevagdo de amonia
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Lesdo renal aguda ou creatinina > 1,7 mg/dL

Coagulopatia

Ascite a ultrassonografia

Biopsia hepatica evidenciando esteatose nos hepatocitos.

Fonte: Adaptada pelos autores com base em Ademiluyi, 2021.

3.2 ACHADOS LABORATORIAIS
Os pacientes com FGAG apresentam elevacdes nas aminotransferases (TGO e TGP),

geralmente elvando de 5 a 10 vezes o limite superior da normalidade. Os demais achados
laboratoriais que podem ser encontrados sao (Lui; Ghaziani; Wolf, 2017):

e Niveis elevados de bilirrubina sérica

e Glicose sérica baixa

e C(Creatinina sérica elevada

e (Contagem elevada de glébulos brancos

e Nivel elevado de amonia, Nivel elevado de urato

e Tempo de protrombina prolongado

e tempo de tromboplastina parcial ativada aumentada

e Aumento do tempo de trombina

e Niveis reduzidos de inibidores de coagulagdo (por exemplo, antitrombina)

e Baixa contagem de plaquetas

e Baixo fibrinogénio

e Globulos vermelhos fragmentados

e (élulas em forma de espinho, Proteintria e Colesterol baixo

3.3 EXAMES DE IMAGEM

A ultrassonografia hepatica pode revelar achados inespecificos, como infiltracao
gordurosa ou hiperecogenicidade, que nao sao diagnésticos (Wei; Zhang; Liu, 2010).
No entanto, as modalidades de imagem mais avangadas, como ressonancia magnética (RM) e
tomografia computadorizada (TC), podem fornecer maior detalhe anatdmico, porém nao
demonstraram superioridade diagnostica. Assim, exames de imagem do figado ndo sdo

necessarios para o diagnéstico de EHAG (Chatel et al, 2016; Castro et al. 1996).

S

¢
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3.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial da esteatose hepatica aguda da gravidez (EHAG) inclui
principalmente a sindrome HELLP (hemolise, elevagdao de enzimas hepaticas e plaquetopenia)
e a pré-eclampsia grave (Vigil-De Gracia, 2001).

A hipertensdo estd presente em aproximadamente 100% das pacientes com pré-
eclampsia, em 85% das pacientes com sindrome HELLP, e em cerca de 50% das pacientes com
EHAG.

Os sinais de insuficiéncia hepatica grave — como hipoglicemia, encefalopatia, ascite
e coagulopatia — sdo mais caracteristicos da EHAG do que da sindrome HELLP ou da pré-
eclampsia grave. A EHAG representa, portanto, a principal causa de insuficiéncia hepatica

aguda durante a gestacao (Casey et al, 2020).

3.5 TRATAMENTO

O tratamento inicial consiste na realizacdo imediata do parto,
independentemente da idade gestacional, tendo em vista que o parto promove o inicio da
resolucdo dessa condi¢do potencialmente fatal. Antes do nascimento, a mae deve ser
estabilizada, o que inclui 0o manejo das vias aéreas e o tratamento da hipertensao, hipoglicemia,
desequilibrios eletroliticos e anomalias de coagulacdo (Naoum et al., 2019).

Em situacdes de coagulopatia a via de parto preferencial deve ser a cesariana pelo menor
risco de piora do quadro. Apos o parto, a recuperagao metabodlica ocorre gradualmente, muitas
vezes necessitando de cuidados de suporte por varios dias ou semanas. Cabe destacar que em
casos de insuficiéncia hepatica aguda, como coagulopatia e encefalopatia, as pacientes devem
ser transferidas para um centro de referéncia para avaliar a necessidade de transplante de figado

(Yemde; Kawathalkar; Bhalerao, 2023).

4. DISCUSSAO
O figado gorduroso agudo da gestacdo (FGAG) constitui uma das complicacdes
hepaticas mais graves do periodo gestacional, configurando uma emergéncia obstétrica de alta
letalidade quando nao reconhecida precocemente. Embora rara, sua importancia clinica ¢
significativa pela rapida progressdo para insuficiéncia hepatica e faléncia multissistémica. A
fisiopatologia esta relacionada a um disturbio hereditario na oxida¢do mitocondrial dos acidos
graxos de cadeia longa, particularmente por deficiéncia da enzima LCHAD (long-chain 3-

hydroxyacyl-CoA dehydrogenase), resultando em acimulo de lipidios no hepatocito materno e
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consequente disfun¢do hepatica. Essa alteracdo ocorre devido a interagdo entre o metabolismo
fetal e placentario, o que explica sua predomindncia em gestagdes unicas de fetos masculinos e
em gestagdo gemelar.

O diagnostico clinico ¢ desafiador, uma vez que o quadro inicial pode mimetizar outras
patologias obstétricas, especialmente a sindrome HELLP e a pré-eclampsia grave. Contudo, a
presenga de hipoglicemia, encefalopatia e coagulopatia, associada a disfun¢do hepatorrenal,
favorece o diagnostico de FGAG. Os critérios de Swansea constituem uma ferramenta
importante, permitindo a confirmagdo diagnéstica quando seis ou mais parametros estdo
presentes, reduzindo a necessidade de biopsia hepatica — procedimento de risco elevado em
pacientes com coagulopatia.

Os achados laboratoriais, embora inespecificos, refletem a extensdo da lesdo
hepatocelular e da disfuncdo metabdlica. As elevacdes moderadas das aminotransferases,
associadas a hipoglicemia e altera¢des da coagulacdo, diferem da hepatite viral e da sindrome
HELLP, nas quais as enzimas hepaticas podem estar mais acentuadamente elevadas. O perfil
laboratorial caracteristico, portanto, tem valor diagndstico e progndstico, auxiliando na
identificacdo precoce de pacientes com risco de evolucao desfavoravel.

Os métodos de imagem, como ultrassonografia e ressonancia magnética, apresentam
papel limitado, servindo apenas para excluir outras causas de disfung@o hepatica. O diagnéstico
permanece predominantemente clinico e laboratorial. Essa limitag¢do refor¢a a importancia da
suspeicao clinica diante de sintomas inespecificos, como nauseas, dor em hipocondrio direito e
ictericia no terceiro trimestre.

O tratamento ¢ baseado na interrupcdo imediata da gestagdo, que constitui a medida
terapéutica definitiva. A estabilizacdo materna deve preceder o parto, com correcao de
hipoglicemia, disturbios eletroliticos e coagulopatia. Em casos de insuficiéncia hepatica grave,
o encaminhamento para centro de referéncia com possibilidade de transplante hepatico ¢
fundamental. A cesariana ¢ a via preferencial na presenga de coagulopatia, visando reduzir
riscos hemorragicos e acelerar a resolug¢ao do quadro.

ApO6s o parto, a melhora clinica costuma ser gradual, com normalizacao das fun¢des
hepatica e renal em poucos dias. No entanto, a morbimortalidade fetal permanece elevada,
especialmente quando o diagnostico € tardio. A sobrevida materna tem aumentado devido ao

reconhecimento precoce € manejo intensivo multidisciplinar.

137



5. CONCLUSAO

O figado gorduroso agudo da gestagdo representa uma condicdo rara, porém
potencialmente fatal, exigindo alto grau de suspeicdo clinica para diagnostico precoce. A
semelhanca com outras doengas hepdticas e hipertensivas da gestagdao torna fundamental o
conhecimento dos critérios de Swansea e das particularidades laboratoriais da doenca. O
reconhecimento rapido e a interrup¢ao imediata da gestacao sao medidas decisivas para reduzir
a morbimortalidade materna e fetal.

O manejo adequado requer abordagem multidisciplinar, com suporte intensivo e
acompanhamento em centros especializados nos casos graves. A recuperagdo pds-parto
costuma ser completa, reforcando a importancia do diagnodstico oportuno. Assim, a
conscientizacdo dos profissionais de saude sobre o FGAG ¢ essencial para melhorar o

prognostico e prevenir desfechos adversos nessa emergéncia obstétrica.
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