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EP-176 - COLESTASE INTRA-HEPATICA DA GRAVIDEZ - A PROPOSITO DE UM CASO
Jc Silva'; A Ponte'; Ap Silva'; J Rodrigues’; M Sousa'; C Gomes'; J Carvalho'
1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia Espinho

Numa doente do sexo feminino de 34 anos seguida por colestase intra-hepatica da gravidez (CIG), foi pedida
colaboragdo por Ginecologia no sentido de avaliar os riscos do tratamento de fertilizagdo in vitro com vista a uma
segunda gravidez.

Aos 19 anos a doente apresentou quadro de ictericia e prurido de predominio nocturno. Analiticamente apresentava
ALT/AST 1348/566UU/L, BT 6,33mg/dL, BD 4,36mg/dL. A ecografia abdominal mostrou discreta dilatacdo dos ductos
biliares intra-hepaticos com focos de microlitiase. Realizou-se biopsia hepatica que mostrou colestase periportal e
centrilobular. A doente estava sob anticontraceptivo oral (ACO). Foram excluidas outras causas de doenca hepética.
Suspendeu ACO e iniciou tratamento com ursodesoxicdlico (AUDC) e hidroxizina, com resolucdo completa dos sintomas
e alteracGes analiticas.

A doente manteve-se assintomatica até a primeira gestacdo, aos 25 anos, na qual no 32trimestre desenvolveu quadro de
ictericia e prurido. Analiticamente, &cidos biliares séricos em jejum de 26,5umol/L, ALT/AST 121/71U/L. Foi excluida
etiologia virica, auto-imune, neoplasica e metabdlica. Por agravamento da colestase sob tratamento com AUDC, foi
induzido o parto na 372 semana, com melhoria dos sintomas 2-3 semanas depois.

Posteriormente foram documentados 3 episddios sintométicos de coledocolitiase resolvidos por CPRE.

A mae e a avo da doente tinham também histéria de CIG. Foi realizado estudo genético que confirmou a presenca de
mutacdo heterozigética no gene ABCB4. Dada a escassa evidéncia sobre os efeitos de tratamentos de fertilidade na CIG,
aconselhou-se a doente a vigilancia médica apertada e evic¢do de niveis elevados de estimulagdo hormonal.

A CIG é uma doenca rara, com incidéncia de 0.4-1% em paises desenvolvidos. Envolve a interagdo de fatores genéticos,
hormonais e ambientais, acarretando implicagdes materno-fetais e risco acrescido de litiase biliar. O diagndstico requer
prurido colestatico, acidos biliares séricos em jejum >10 pmol/L, resolucdo espontanea da sintomatologia apds o parto e
exclusdo de outras causas de colestase.
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