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O presente trabalho pretende criar um

via de cuidados para as gestantes
giagnosticadas com colestase gravidica,
uma doenca obstétrica  comum no
terceiro trimestre que causa coceira
intensa na regi@o abdominal.




A colestase gravidica pode ocorrer durante a gestacdo devido ao
acumulo de dcidos biliares no sangue, sendo ocasionado & partir da
reducéo ou dificuldade do fluxo da bile no figado. O seu sintoma mais
comum é caracterizado pela coceira intensa, principalmente nas
mdos e pés, podendo também ser evidenciada a partir das
alteracdes nos exames laboratoriais e desconforto geral da gestante.

Na maioria das vezes desaparece apés o parto, mas exige um
acompanhamento cuidadoso, pois pode trazer riscos para a
estante e, sobretudo, para o bebé, incluindo complicagcdes no
gesenvo|vimento intrauterino.

Este guia tem como objetivo oferecer orientacdes praticas de
autocuidado que ajuclem a reduzir os sintomas da colestase
gravidica, favorecendo uma gestac&o mais tranquila e segura.




A colestase intrahepatica da gravidez ou s6
colestase gravidica é uma doenca que ocorre
geralmente a partir do terceiro trimestre quando os
niveis hormonais estdo maiores, resultando no
acimulo da bile no tigado que por sua vez provoca a
saida de dcidos biliares no sangue; essa saida dos
dcidos biliares resulta na diminuicéo do fluxo biliar e
promove o seu alojamento na pele, mais
especificamente na regido do abdémen.

As causas para a doenca ndo sdo claras, mas ja ha
um consenso de predisposicdo genética e o fator
ambiental nas hipdteses.

O principal sintoma é a coceira intensa na regiao
abdominal, mas junto a ela, podem aparecer outros
sintomas associados como dor no quadrante superior
direito (regido hepatica), nauseaq, fadiga, perda de
apetite e muito raro, a ictericia.




A colestase intra-hepdtica da gestacdo (CIHG) é
diagnosticada  pela  associagcdo  clinica e
laboratorial:

Clinica: prurido intenso, predominantemente em
regides palmo-plantares, surgindo tipicamente no
segundo ou terceiro trimestre, sem lesdes cutdneas
orimdrias.

Laboratorial: elevacdo dos dcidos biliares séricos
totais > 10 umol/L (principal marcador
diagnédstico). Pode haver aumento cf; transaminases
(ALT, AST) e fostatase alcalina, mas esses ndo sé&o
especificos.

Exclus@o de outras causas: é necessdrio descartar
hepatopatias virais, autoimunes, medicamentosas ou
obstrutivas.
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300 mg 3x/dia
Analgésico Trimestre Toxicidade
Paracetamol Todos Baixa - mais seguro
Dipirona - baixas doses e curto periodo Todos Baixa
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Morfina - altas doses e uso crénico Evitar Trabalho de parto prematuro

Restrigao de Crescimento Fetal
Dependéncia

Teratogénico
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Codeina
Codeina - curtos intervalos

Evitar no 1° trimestre
2° e 3° trimestres
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Antiinflamatérios nao esteroidais Fechamento do ducto arterioso
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Oligoamnio e Constricao canal arterial

2° e 3° trimestres.
Evitar

Ibuprofeno e Naproxeno - curto periodo
p e curto periodo
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ﬁ Guia de autocuidado para colestase gravidica!




A colestase gravidica, embora muitas vezes tempordria
e restrita ao periodo gestacional, demanda atencéo.

Neste cendrio, adotar hdbitos sauddveis, manter a
comunicacdo com a equipe de sadde e respeitar os sinais
do corpo fortalecem a seguranca materno-tfetal. Essa
combinacdo entre o autocuidado e o acompanhamento
oré-natal promove um papel fundamental no alivio dos
sintomas, na reducdo do estresse e promocdo de maior
qualidade de vida para a mdae. Por esses motivos, a
pr<|>posta do trabalho apresentado se mostra de grande
valor.
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