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Atuacao do enfermeiro na identificagao e nos cuidados em situagoes de
colestase intra-hepatica da gravidez: cuidados assistenciais

Nurses' role in identifying and providing care in situations of intrahepatic cholestasis in
pregnancy: assistance care

Papel de las enfermeras en la identificacién y atencion en situaciones de colestasis
intrahepatica en el embarazo: atencion asistencial

Suélen Alves Fagundes', Fernanda Gava Salcher', Rossano Sartori Dal Molin’.

RESUMO

Objetivo: Descrever o papel do enfermeiro na identificacdo e nos cuidados em situagbes de Colestase
Intra-hepatica da Gravidez. Métodos: A pesquisa utilizou a revisao integrativa da literatura, método rigoroso
que reune e analisa criticamente evidéncias teodricas e empiricas, favorecendo a pratica baseada em
evidéncias na enfermagem. Essa abordagem foi aplicada para consolidar o conhecimento sobre colestase
intra-hepatica da gestacdo e fundamentar a atuacdo do enfermeiro frente a condigdo. A coleta de dados
ocorreu nas bases LILACS, BDENF e PubMed, com descritores especificos, considerando publicagbes de
2020 a 2025 e aplicando critérios de inclusao e exclusdo definidos. Quanto aos aspectos éticos, foram
preservados, conforme a Resolugédo 466/12 do CNS. Resultados: A busca foi realizada nas bases BDENF,
MEDLINE e LILACS, utilizando descritores combinados pelo operador “AND”, resultou inicialmente em 285
artigos. Apods a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, somente 7 artigos evidenciaram aos objetivos
da pesquisa. Consideragodes finais: A CIHG é uma condicdo hepética rara que exige diagndstico precoce,
monitoramento dos acidos biliares e manejo adequado para prevenir complicacdes maternas e neonatais.
Observa-se escassez de estudos nacionais sobre o tema, evidenciando a necessidade de novas pesquisas
que fortalegam a prética e a atuacdo da enfermagem frente a doenca.

Palavras-chave: Enfermagem 1, Colestase intra-hepatica 2, Obstetricia 3, Gravidez de alto risco 4.

ABSTRACT

Objective: To describe the role of nurses in identifying and providing care for intrahepatic cholestasis of
pregnancy. Methods: This research used an integrative literature review, a rigorous method that gathers and
critically analyzes theoretical and empirical evidence, promoting evidence-based nursing practice. This
approach was applied to consolidate knowledge about intrahepatic cholestasis of pregnancy and inform
nurses' actions regarding the condition. Data collection took place in the LILACS, BDENF, and PubMed
databases, using specific descriptors, considering publications from 2020 to 2025 and applying defined
inclusion and exclusion criteria. Ethical considerations were respected, in accordance with CNS Resolution
466/12. Results: The search was conducted in the BDENF, MEDLINE, and LILACS databases, using
descriptors combined with the "AND" operator, resulting in 285 articles. After applying the inclusion and
exclusion criteria, only 7 articles met the research objectives. Final considerations: IHCG is a rare liver
condition that requires early diagnosis, bile acid monitoring, and appropriate management to prevent
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maternal and neonatal complications. There is a scarcity of national studies on the topic, highlighting the
need for further research to strengthen nursing practice and performance in the face of this disease.

Keywords: Nursing 1, Intrahepatic cholestasis 2, Obstetrics 3, High-risk pregnancy 4.

RESUMEN

Objetivo: Describir el rol del personal de enfermeria en la identificaciéon y atencién de la colestasis
intrahepatica del embarazo. Métodos: Esta investigacion utilizd una revision integrativa de la literatura, un
método riguroso que recopila y analiza criticamente la evidencia tedrica y empirica, promoviendo la practica
de enfermeria basada en la evidencia. Este enfoque se aplicdé para consolidar el conocimiento sobre la
colestasis intrahepatica del embarazo e informar las acciones del personal de enfermeria con respecto a
esta afecciéon. La recoleccion de datos se realizé en las bases de datos LILACS, BDENF y PubMed,
utilizando descriptores especificos, considerando publicaciones de 2020 a 2025 y aplicando criterios de
inclusién y exclusion definidos. Se respetaron las consideraciones éticas, de acuerdo con la Resolucién
CNS 466/12. Resultados: La busqueda se realizé en las bases de datos BDENF, MEDLINE y LILACS,
utilizando descriptores combinados con el operador "AND", resultando en 285 articulos. Tras aplicar los
criterios de inclusidon y exclusion, solo 7 articulos cumplieron con los objetivos de la investigacion.
Consideraciones finales: La IHCG es una enfermedad hepatica poco frecuente que requiere diagnéstico
temprano, monitorizacién de acidos biliares y un tratamiento adecuado para prevenir complicaciones
maternas y neonatales. Existe escasez de estudios nacionales sobre el tema, lo que resalta la necesidad de
mayor investigacion para fortalecer la practica y el desempefio de enfermeria ante esta enfermedad.

Palabras clave: Enfermeria 1, Colestasis intrahepatica 2, Obstetricia 3, Embarazo de alto riesgo 4.

INTRODUGAO

A gestagdo é um fendmeno fisiolégico complexo, marcado por significativas alteragdes anatémicas,
hormonais e metabdlicas no organismo materno, com o objetivo de possibilitar o adequado desenvolvimento
fetal e a preparacao para o parto. Desde a fecundagao até o puerpério, a mulher passa por transformagdes
que afetam multiplos sistemas corporais, incluindo os sistemas cardiovascular, respiratério, urinario,
gastrointestinal, endocrino, tegumentar e musculoesquelético, evidenciando a magnitude do processo
adaptativo necessario para sustentar uma nova vida (ORVALHO ALM, et al., 2024; CAMPOLINA VL, et al.,
2023).

Embora, em sua maioria, a gestacdo evolua sem intercorréncias clinicas significativas, determinadas
alteracdes fisiolégicas podem acarretar desconfortos fisicos, emocionais e funcionais e, em alguns casos,
evoluir para condi¢cdes clinicas que exigem acompanhamento especializado (BRASIL, s.d.; OLIVEIRA TL, et
al., 2020). A compreensao dessas mudancas € fundamental para a identificacdo precoce de sinais de risco,
especialmente em contextos de gestacdes consideradas de alto risco, como aquelas ocorridas em
adolescentes, mulheres com idade materna avancgada, presenga de comorbidades ou histérico obstétrico
desfavoravel (MICHALCZYSZYN KC, et al., 2023; BRASIL, 2013).

Além dos aspectos fisiolégicos normais, diversas condigdes clinicas podem surgir ao longo da gestacao,
como diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia, toxoplasmose, rubéola, colestase intra-hepatica
gestacional, entre outras, sendo algumas exclusivas do periodo gravidico e potencialmente graves para o
feto (BARROS DCM, et al.,, 2021; FEBRASGO, 2021; XIAO J, et al.,, 2021). Entre essas, destaca-se a
colestase intra-hepatica da gestacdo (CIHG), que, embora rara, esta associada a importantes riscos
obstétricos, como sofrimento fetal, parto prematuro e morte intrauterina, o que a caracteriza como uma
condicdo de alto risco e relevancia clinica, sendo caracterizada por prurido intenso, especialmente nas
palmas das méaos e plantas dos pés, e alteragdes nos niveis séricos de acidos biliares e enzimas hepaticas
(JESUS RR e SOUZA MS, 2023; XIAO J, et al., 2021).

Este estudo visa oferecer uma visdo panordmica sobre a importancia e relevancia clinica dessas
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condigdes durante a gravidez. A busca por compreender as alteragdes fisioldgicas do figado na gestacao e
as estratégias de diagnéstico e manejo terapéutico é fundamental para a melhoria da qualidade de vida
materna e fetal, abordando a necessidade de futuras pesquisas e inovagdes na area, reforcando a
importéncia do tema para a comunidade cientifica e para a pratica clinica (ALBUQUERQUE MF, et al.,,
2022).

Atualmente, observa-se uma escassez significativa de produgéo cientifica nacional voltada a tematica da
colestase intra-hepatica da gestagao (BARBOSA FC, 2020). Essa lacuna no conhecimento contribui para a
fragilidade na assisténcia pré-natal, dificultando a resolutividade das queixas apresentadas pelas gestantes
acometidas, além de comprometer a qualidade do cuidado ofertado.

A pratica baseada em evidéncias, associada a escuta qualificada e ao conhecimento técnico-cientifico,
permite que o profissional de enfermagem contribua ativamente para o diagndstico precoce e o
planejamento de intervengbes seguras e humanizadas (ROCHA AO, 2025; CAMPOLINA VL, et al., 2023).
Além disso, durante as consultas de pré-natal, o enfermeiro é responsavel por orientar a gestante quanto
aos sinais de alerta e pela realizagdo de exames laboratoriais conforme protocolo assistencial.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel refletir: qual € a importancia da atuagcdo do enfermeiro na
identificacdo e nos cuidados em situagdes de colestase intra-hepatica da gestagcdo? A presente pesquisa
esta alinhada aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, Meta 3, Saude e Bem-Estar.

METODOS

A pesquisa cientifica fundamenta-se em métodos que orientam a coleta, andlise e interpretacao de
dados (PRODANOV CC e FREITAS EC, 2013). Entre eles, destaca-se a revisdo integrativa da literatura,
que permite reunir e analisar criticamente evidéncias tedricas e empiricas sobre determinado fenémeno,
favorecendo a pratica baseada em evidéncias, especialmente na enfermagem (MENDES KDMO, et al.,
2008).

Esse método, de carater rigoroso, possibilita a incorporagdo de resultados de estudos anteriores a
pratica profissional, subsidiando politicas, protocolos e estratégias de cuidado. Envolve a formulagdo de
uma pergunta de pesquisa clara, definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo, categorizagdo e analise
critica dos estudos, seguida da interpretacdo e apresentacéo sistematica dos resultados (SOUZA MT, et al.,
2010).

No presente estudo, essa abordagem foi utilizada para consolidar o conhecimento sobre colestase intra-
hepética da gestagdo e embasar a atuacédo do enfermeiro frente a essa condi¢do. A questao norteadora foi:
Qual a importancia da atuacédo do enfermeiro na identificacdo e nos cuidados em situacdes de colestase
intra-hepatica da gravidez?

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas nas bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e PubMed, utilizando os descritores “Enfermagem”, “Colestase Intra-hepatica”,
“Obstetricia” e “Gravidez de Alto Risco”, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos
publicados entre 2020 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis gratuitamente na integra e
relacionados a questdo norteadora do estudo. Excluiram-se trabalhos duplicados, dissertagcdes, teses e
outros formatos nao pertinentes.

Os dados foram organizados em quadro sindptico, categorizados e confrontados com a literatura vigente,
visando facilitar a interpretagdo dos resultados e subsidiar as conclusdes do estudo. Em relagdo aos
aspectos éticos, os principios foram preservados, com citagdes e referéncias adequadas. Por se tratar de
revisdo de literatura, ndo ha necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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RESULTADOS

A coleta dos dados foi realizada nas bases Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Foram utilizados os descritores controlados Enfermagem, Colestase Intra- hepatica,
Obstetricia e Gravidez de Alto Risco, combinados pelo operador booleano “AND”.

Para a selecao dos estudos, aplicou-se um filtro temporal delimitando as publicagbes a partir do ano de
2015, o que resultou em 285 artigos inicialmente identificados. Em seguida, procedeu-se a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, conforme ilustrado no fluxograma metodoldgico, sendo selecionados 7
estudos por apresentarem maior pertinéncia em relagao ao objetivo proposto.

Na base BDENF, foram localizados 3 artigos, porém, apos a analise dos critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos, nenhum estudo foi selecionado para a amostra final. Na base MEDLINE, identificaram-se 270
publicagdes, das quais estudos 7 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos. Por fim, na
base LILACS, foram encontrados 12 artigos, mas, apos a triagem, nenhum atendeu aos critérios definidos.
As informagbes sobre artigos identificados e selecionados, critérios de inclusdo e exclusdo estédo
demonstradas na (Figura 1) — Fluxograma de seleg&o dos artigos para estudo.

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos artigos para estudo.
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Fonte: Fagundes AS, et al., 2026.

Critérios de inclusao:

® Periodo de 2015 a 2025.

® Artigos em portugués, inglés e
espanhol.

» Disponiveis na integra de forma
gratuita.

Critérios de exclusao:

© Estudos divergentes da tematica.
@ Artigos duplicados.

@ Artigos incompletos ou resumos.
® Teses, dissertacbes.

@ Artigos pagos.

Nessa revisdo, foram analisados dez artigos que contemplam os critérios de inclusdo estabelecidos

previamente. Os dados contidos no Quadro 1 descrevem osartigos selecionados para compor o presente
estudo.
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Quadro sindptico 1 - Apresentacdo da Sintese das Caracteristicas dos estudos Incluidos na Presente Revisdo Integrativa.

Peridédicos

Objetivos

Resultados / Discussoes

Conclusoes

Hepatology, v.63,
n.4, p.1287-1298,
abr. 2016

Investigar o papel progndstico
€ 0s mecanismos de agao dos
sulfatos de progesterona na
ICP e no prurido gravidico.

Identificou-se que sulfatos de progesterona
funcionam como possiveis mediadores no
desenvolvimento da colestase intra-hepatica
da gestacéo (ICP) e no prurido gravidico.
Niveis séricos elevados de metabdlitos
sulfatados da progesterona foram associados
a gravidade da doenca e a presenca de
prurido significativo. Evidéncias mecanisticas
apontaram interagdo desses metabdlitos com
receptores de membrana que podem
desencadear o prurido e contribuir para o
comprometimento do transporte biliar.

Estudo mostrou que sulfatos de progesterona
possuem papel relevante tanto como
biomarcadores progndsticos quanto como
possiveis alvos terapéuticos para colestase
intra-hepatica gestacional e prurido gravidico.
E que estudos possam ser realizados em
outras populagdes, pois nesse caso foram
coletados dados apenas de um centro
especializado, o que pode ter incidéncia
populacional.

Revista Cureus de

Ciéncias Médicas,

v.16, n.8, e67385,
2024

Relatar um caso raro de
colestase intra-hepatica da
gestacdo associada a placenta
prévia e crises convulsivas,
ressaltando a importancia do
diagndstico e do manejo
multidisciplinar.

Paciente gestante apresentou quadro raro de
colestase intra-hepatica associada a placenta
prévia, evoluindo com crises convulsivas.
Exames laboratoriais evidenciaram alteragdes
hepaticas compativeis com colestase, além de
complicagdes obstétricas simultaneas. O
manejo clinico exigiu abordagem
multidisciplinar, com controle dos sintomas,
monitoramento materno-fetal e deciséo
obstétrica individualizada.

Estudo relatou que a associagédo entre
colestase intra-hepatica da gestagéo e
placenta prévia é rara, mas pode gerar
complicagdes graves, incluindo crises
convulsivas. Ressaltou ainda a importancia do
diagnostico precoce e do acompanhamento
rigoroso para reduzir riscos perinatais.
Reforgou a necessidade de atengdo em
gestagbes de alto risco, dado o potencial
impacto materno e neonatal.

BMJ Journals BMJ
Case Reports, v.14,
n.7, 2021

Apresentar um caso incomum
de colestase intra-hepatica no
primeiro trimestre de gestagéo
apos fertilizagao in vitro,
destacando a necessidade de
vigilancia clinica precoce.

Paciente apresentou colestase intra-hepatica
ja no primeiro trimestre de gestagéo, quadro
incomum, principalmente apos fertilizagéo in
vitro. Os exames laboratoriais indicaram
elevagdo de acidos biliares séricos e
disfungéo hepatica. Foi necessario
monitoramento intensivo e manejo
multidisciplinar para reduzir riscos tanto para a
mae quanto para o bebé.

A colestase intra-hepatica manifestou-se
precocemente, inclusive em gestagdes
resultantes de técnicas de reprodugéo

assistida. O caso ressaltou a importancia da
investigagéo precoce de sintomas sugestivos,
como prurido, mesmo no inicio da gravidez. A
vigilancia clinica e laboratorial continua foi
fundamental para prevenir complicagbes
obstétricas e neonatais.

Autores
Base de
Dados (efele
ano)
ABU-
MEDLINE | HAYYEH S,
et al. (2016)
SALVI P, et
MEDLINE | =5 "2024)
KOH K, et
MEDLINE al. (2021)
ZHAQY, et
MEDLINE | </’ (2025)

BMC Pregnancy
and Childbirth,
25(1):588, 19 de
maio de 2025

Investigar a relagéo entre os
niveis séricos de acidos biliares
totais e os desfechos de parto
prematuro e natimortalidade
em gestacbes gemelares com
colestase intra-hepatica.

Mulheres com gestagao gemelar com
colestase intra-hepatica apresentaram maior
incidéncia de parto prematuro e natimorto
quando os niveis de acido biliar total eram
elevados. Os niveis mais altos de acidos
biliares foram associados a risco aumentado
em colestase intra-hepatica.

O estudo reforgou que em gestacbes
multiplas afetadas por colestase intra-
hepatica, os niveis séricos de acido biliar total
sédo um fator progndstico importante para
parto prematuro e natimortalidade. Implicou
que monitoramento rigoroso desses niveis
pode guiar decisdes obstétricas antecipadas

para prevenir desfechos adversos.
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Base de
Dados

Autores
(nome e
ano)

Peridédicos

Objetivos

Resultados / Discussoes

Conclusoes

MEDLINE

ABUBAKR
K, et al.
(2025)

Journal PLoS One,
20(3):e0300076, 24
de margo de 2025

Propor um protocolo de reviséo
de escopo para mapear a
associacgao entre colestase
intra-hepatica da gestagéo e
diabetes gestacional,
considerando fatores de risco,
mecanismos compartilhados e
desfechos maternos e
neonatais.

O protocolo descreveu a intengdo de mapear
a literatura existente sobre a associagao entre
colestase intra-hepatica da gravidez (ICP) e
diabetes gestacional (DG). Pretende
identificar fatores de risco comuns,
mecanismos compartilhados e possiveis
implicagdes maternas e neonatais.

Ainda n&o ocorreu resultados empiricos, por
se tratar de um protocolo. O estudo
fundamentou a necessidade de revisdo
abrangente para consolidar evidéncias sobre
ICP e DG.

MEDLINE

LI P, et al.
(2023)

Journal Medicine
(Baltimore),
102(1):€32586, 6
de janeiro de 2023

Identificar fatores associados a
ocorréncia da colestase intra-
hepatica da gravidez e analisar
sua influéncia nos resultados
maternos e infantis.

Identificou-se fatores associados a ocorréncia
de colestase intra-hepatica da gravidez,
incluindo idade materna, condigbes
metabdlicas e caracteristicas obstétricas. A
ICP esteve significativamente relacionada a
resultados adversos, como parto prematuro,
sofrimento fetal e aumento da taxa de
cesarianas. Os recém-nascidos de gestantes
com colestase intra-hepatica gestacional
apresentaram maior risco de baixo peso ao
nascer e necessidade de cuidados intensivos
neonatais.

A colestase intra-hepatica da gravidez
representou risco significativo tanto para a
mae quanto para o bebé. Estudo mostrou que
a identificagdo precoce dos fatores
associados podera contribuir para estratégias
de manejo mais eficazes e redugéo de
desfechos negativos. Também revelou que a
colestase intra-hepatica gestacional néo
aumentou a incidéncia de hemorragia pos-
parto.

MEDLINE

GRANESE
R, et al.
(2023)

Journal Clinical

Medicine, 30 de

junho de 2023;
12(13):4407

Avaliar os desfechos maternos
€ neonatais associados a
colestase intra-hepatica da
gravidez, identificando riscos e
possiveis complicacées
decorrentes dessa condigao.

A colestase intra-hepatica gestacional foi
associada a maior incidéncia de parto
prematuro, sofrimento fetal e necessidade de
cesariana. Entre os recém-nascidos,
observaram-se taxas elevadas de baixo peso
ao nascer, internagcdes em unidade neonatal e
risco aumentado de complicagbes
respiratorias. Fatores como niveis séricos de
acidos biliares mostraram correlagao direta
com a gravidade dos desfechos adversos.

O estudo identificou aumento da incidéncia de
colestase intra-hepatica gestacional na ultima
década, maior risco de desfechos maternos
adversos a curto prazo, menor risco fetal e
auséncia de complicagdes hepaticas cronicas
em longo prazo.

Fonte: Fagundes AS, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A partir da analise criteriosa dos artigos selecionados para esta revisdo, teve como resultados trés
categorias analiticas, sendo elas: Aspectos fisiopatolégicos e mecanismos envolvidos na Colestase Intra-
hepatica da Gravidez, Repercussdes maternas e neonatais associadas a Colestase Intra-hepatica da Gravidez
e Intervengdes assistenciais e os desafios frente a Colestase Intra-hepatica da Gravidez.

Aspectos fisiopatolégicos e mecanismos envolvidos na Colestase Intra-hepatica da Gravidez

A Colestase Intra-hepatica da Gravidez (CIHG), segundo Albuquerque MF, et al. (2022), € uma alteragéo
hepatica que se manifesta durante a gestacao, caracterizada pela diminuicao do fluxo biliar e pelo acumulo de
acidos biliares no sangue materno. Do ponto de vista fisiopatoldgico, Abubakr K, et al. (2025) demonstra que
os niveis elevados de estrogénio e progesterona na gravidez podem influenciar o transporte da bile e a fungao
hepatica.

Além dos fatores hormonais, Rodrigues C (2021) descreve que ha evidéncias de predisposicdo genética
associada a presenca de mutagdes nos genes ABCB4 e ABCB11, responsaveis pela codificagdo de proteinas
transportadoras envolvidas no metabolismo hepatico de sais biliares. Albuguerque MF, et al. (2022) aponta
ainda, que fatores ambientais, como dieta e exposicdo a toxinas hepatotropicas, podem atuar como
desencadeadores em mulheres geneticamente predispostas, agravando o comprometimento hepatico.
Teixeira LNA, et al. (2021) complementou que as géneses da CIHG s&o diversas e podem estar relacionadas
a fatores de risco como gravidez gemelar, multiparidade, fertilizagdo in vitro, idade materna avangada,
antecedente de CIHG, histéria de colestase por anticoncepcionais orais e historico familiar positivo.

Estudos recentes, como o de Granese R, et al. (2023), reforcam que o acumulo de &acidos biliares e
metabolitos de progesterona sulfatada exerce efeitos citotoxicos diretos sobre os hepatécitos, promovendo
inflamacgéo, estresse oxidativo e apoptose celular. O prurido nas palmas das maos e plantas dos pés é o
sintoma principal da CIHG, resultante da concentragdo de sais biliares na pele. Abu-Hayyeh S, et al. (2016)
destaca que os metabdlitos da progesterona, especialmente os sulfatos, podem atuar como antagonistas dos
transportadores de acidos biliares, provocando colestase ao inibir o receptor Farnesoid X Receptor (FXR),
essencial para a regulagdo do metabolismo biliar. Essa evidéncia é corroborada por Abubakr K, et al. (2025),
que analisou a relevancia dos sulfatos de progesterona e seus impactos na homeostase hepatobiliar.

Repercussoes maternas e neonatais associadas a Colestase Intra-hepatica da Gravidez

A literatura evidencia que a Colestase Intra-hepatica da Gravidez (CIHG) manifesta-se geralmente no
terceiro trimestre da gestacdo e estd associada a alteragcbes metabdlicas e hormonais que interferem na
excrecao biliar. Pesquisas destacam que, embora sua manifestacdo ocorra durante a gestacdo e desapareca
apos o parto, essa condicao estéd associada a complicagées maternas e neonatais relevantes (TEIXEIRA LNA,
et al.,, 2021).

Entre as principais repercussdes maternas, destacam-se o prurido intenso, a ictericia, o desconforto
abdominal e o aumento das enzimas hepaticas (MOREIRA ABRS, et al.,, 2019; RODRIGUES CM, 2019).
Essas manifestagdes, embora reversiveis, impactam significativamente o bem-estar fisico e emocional da
gestante, contribuindo para quadros de ansiedade e disturbios do sono, o que compromete a qualidade de
vida e demanda acompanhamento clinico continuo (SANTOS JA, et al., 2020; RODRIGUES CM, 2019). O
monitoramento pods-parto é fundamental, sendo recomendada a reavaliagao dos niveis de acidos biliares e dos
testes de fungdo hepatica entre quatro e seis semanas apds o parto; persistindo alteracbes apds oito
semanas, deve-se investigar outras patologias (ADARAMODU O e VENYO AK-G, 2020).

Estudos apontam que a CIHG esta associada a maior incidéncia de pré-eclampsia, elevagédo das enzimas
hepaticas e risco de hemorragia pés-parto, decorrente da deficiéncia na absor¢cdo de vitamina K
(ALBUQUERQUE MF, et al., 2022). No entanto, Li P, et al. (2023) observou que a CIHG ndo aumentou a
incidéncia de hemorragia pés-parto.

Na pesquisa conduzida por Zhao Y, et al. (2025), observou-se que gestantes com CIHG e niveis elevados
de acidos biliares apresentaram maiores taxas de parto prematuro e natimortalidade, sobretudo em gestagoes
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gemelares. Esses achados reforgam que a concentragdo sérica dos acidos biliares € o principal marcador
prognéstico da doenga. De modo semelhante, Granese R, et al. (2023) identificou correlagdo entre a gravidade
da colestase e desfechos neonatais desfavoraveis.

No contexto fetal, a CIHG apresenta potencial risco de desfechos adversos, como parto prematuro
espontaneo, sofrimento fetal, sindrome de aspiracdo meconial e, em casos mais graves, natimortalidade
(ABU-HAYYEH S, et al., 2016). Essas complicagbes estao relacionadas principalmente aos elevados niveis de
acidos biliares na corrente sanguinea materna, que ao atravessarem a barreira placentaria, podem causar
vasoconstricdo dos vasos placentarios e comprometer a oxigenacao fetal (KOH K, et al., 2021). O estudo de
Salvi P, et al. (2024) confirma essa relagéo, ao apresentar um caso clinico em que a CIHG esteve associada a
complicagbes obstétricas graves, como crises convulsivas e risco aumentado de parto prematuro. Esses
achados reforgam a necessidade de monitoramento rigoroso e individualizado da gestante.

Autores como Teixeira LNA, et al. (2021), Koh K, et al. (2021) e Pillarisetty LS, et al. (2023) destacam que o
controle dos niveis séricos de acidos biliares € essencial para a prevencao de complicagbes fetais. A maioria
dos estudos adota como limite de corte superior valores entre 10 e 14 umol/L para o diagnostico de CIHG.
Niveis acima de 40 umol/L estdo associados a maior risco de natimortalidade, tornando esse marcador
laboratorial amplamente aceito para a decisdo clinica sobre o0 momento do parto. Em termos de conduta
obstétrica, ha consenso de que a decisdo pelo momento ideal do parto deve considerar os niveis de acidos
biliares e o bem-estar fetal, sendo a interrupcéo eletiva da gestagdo uma alternativa segura a partir de 37
semanas, conforme a gravidade da doenca, com o intuito de reduzir o risco de morte fetal intrauterina
(RODRIGUES CM, 2021; ZHAO Y, et al., 2025). A indugdo do parto a partir de 34 semanas tem sido
recomendada em casos graves, desde que a maturidade pulmonar fetal esteja assegurada (TEIXEIRA LNA, et
al., 2021).

O acido ursodesoxicélico é considerado o tratamento de primeira linha, com eficacia comprovada na
reducdo dos niveis de acidos biliares e no alivio do prurido, além de apresentar seguranga para uso durante a
gestacao (PINTO ABRS, et al.,, 2019). Nao ha evidéncias suficientes para indicar que SAMe, goma guar,
carvdo ativado, dexametasona, colestiramina, YCHD, DXLP, salvia ou Yiganling, isoladamente ou em
combinacao, sejam eficazes no tratamento de mulheres com CIHG (WALKER KF, et al., 2020).

As repercussbes maternas também se estendem para o periodo puerperal. Mesmo apds a reversao
hepatica pds-parto, mulheres acometidas pela CIHG demonstram maior predisposi¢ao ao desenvolvimento de
disfungcbes hepaticas em futuras gestacdes, podendo aumentar o risco de calculos biliares e doencas
hepaticas cronicas (ABU-HAYYEH S, et al., 2016). Estudos reforgam a importancia do acompanhamento pos-
parto e da orientagdo as pacientes quanto ao risco de recorréncia em gestagdes subsequentes. Do ponto de
vista neonatal, a CIHG pode ocasionar restricdo do crescimento intrauterino e necessidade de internagdo em
unidade de terapia intensiva neonatal, especialmente quando o diagndstico e o tratamento ndo sao
estabelecidos precocemente (KOH K, et al., 2021; SALVI P, et al., 2024).

Comparando os achados entre os estudos revisados, observa-se a relevancia do diagnéstico precoce e do
manejo multidisciplinar. Embora alguns autores defendam o rastreamento de rotina em gestantes sintomaticas
(SANTOS JA, et al., 2020), outros apontam que o custo e a variabilidade regional de acesso aos exames
laboratoriais ainda s&do desafios importantes (MOREIRA ABRS, et al., 2019). Abubakr K, et al. (2025), no
estudo [Intrahepatic cholestasis of pregnancy and gestational diabetes: protocol for a scoping review of
associations, risk factors, and outcomes, reforga a necessidade de protocolos clinicos bem definidos, que
integrem 0 acompanhamento obstétrico, o controle laboratorial e 0 suporte emocional as gestantes acometidas
por essa condicao.

Intervengoes assistenciais e os desafios frente a Colestase Intra-Hepatica da Gravidez

O papel que o enfermeiro desempenha é essencial na assisténcia as gestantes acometidas, configurando-
se, na maioria das vezes, como o primeiro contato no sistema de saude, seja em unidades basicas,
ambulatérios especializados, servicos de emergéncia ou triagens obstétricas. Phillips C, et al. (2019)
identificou os fatores de risco associados, como histérico familiar, gestagées multiplas e niveis hormonais
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elevados, e atuar de forma preventiva na detecgédo de alteragbes hepaticas. Além disso, o enfermeiro deve
orientar a gestante sobre a importadncia do pré-natal e do controle dos sintomas, contribuindo para o
diagndstico precoce e a tomada de decisdes clinicas adequadas (ABUBAKR K, et al., 2025).

Os cuidados assistenciais frente & CIHG exigem do enfermeiro conhecimento cientifico, observagao clinica

rigorosa e atuagdo integrada a equipe multiprofissional. Embora reversivel apés o parto, apresenta riscos
elevados ao bindbmio materno-fetal, exigindo vigilancia continua e cuidados especificos (ABU-HAYYEH S, et
al.,, 2016; ALBUQUERQUE MF, et al., 2022; GRANESE R, et al., 2023). Quando diagnosticada, deve-se
realizar uma analise sobre quais condutas de enfermagem devem ser tomadas baseadas na avaliagdo
individual de cada caso, a fim de minimizar os sintomas, visando beneficios para mae e feto (SANTOS, et al.,
2023).
No ambiente hospitalar, a assisténcia de enfermagem deve incluir o monitoramento rigoroso dos sinais vitais,
controle do prurido, observagéo de alteragbes na coloragédo da pele e mucosas, monitorizagao fetal através de
ultrassonografia, além da vigilancia dos movimentos fetais. E de suma importancia registrar todas as
intercorréncias e participar ativamente das decisées quanto a conduta obstétrica, especialmente em casos de
indugéo do parto ou necessidade de cesariana (GRANESE R, et al., 2023; TEIXEIRA, et al., 2021).

O manejo farmacoldgico, geralmente com acido ursodesoxicdlico, requer acompanhamento quanto a
resposta terapéutica e possiveis efeitos adversos, devendo o enfermeiro observar sinais de melhora clinica e
reportar alteragbes ao médico responsavel (ALBUQUERQUE MF, et al., 2022; ABU-HAYYEH S, et al., 2016;
GRANESE R, et al., 2023). Enquanto a maioria dos estudos trazem os cuidados farmacologicos e
monitoramento, Botelho NS, et al. (2023) enfatiza que a enfermagem pode contribuir para o desenvolvimento
de um plano de orientagdes e cuidados para amenizar o desconforto causado pelo prurido intenso, com foco
na promogao do alivio dos sintomas e na prevengao de complicagdes.

A percepcao de Botelho NS, et al., (2023) corrobora para algumas intervengdes assistenciais importantes,
como orientar a paciente quanto a manutengao da higiene da pele, incentivando a limpeza suave da regiao
afetada com agua morna e sabonete neutro, evitando friccdo excessiva que possa agravar a irritagdo. A
hidratagdo cutdnea adequada também deve ser estimulada, por meio do uso de cremes hidratantes
especificos para peles sensiveis e isentos de fragrancias, com o objetivo de minimizar o ressecamento e,
consequentemente, a intensidade do prurido. Além disso, a ingestdo adequada de agua auxilia na hidratagao
corporal e contribui para a eliminacdo de substancias téxicas do organismo (PHILLIPS C, et al., 2019).

Do mesmo modo, o estudo do autor Botelho NS, et al., (2023), evidencia mais cuidados, alertando sobre os
riscos de cogar a pele, pois esse habito pode provocar lesbes e facilitar infecgdes secundarias. A manutengao
das unhas curtas é outra medida preventiva que pode contribuir para a integridade da pele. Recomenda-se
ainda o uso de vestimentas leves, confeccionadas com tecidos naturais e confortaveis, evitando-se materiais
sintéticos que possam causar irritagao adicional.

A abordagem assistencial também deve contemplar o cuidado humanizado e o suporte psicossocial a
gestante, que frequentemente apresenta ansiedade e medo diante do risco fetal (RODRIGUES CM, 2021).
Conforme Albuquerque MF, et al., (2022), as orientagbes médicas e o tratamento devem ser de forma clara,
promovendo o empoderamento da paciente. Estratégias educativas, como rodas de conversa, materiais
informativos e orientagdes individuais, contribuem para reduzir o estresse emocional e fortalecer o vinculo de
confianga entre equipe e paciente.

Entre os principais desafios assistenciais, destaca-se a dificuldade no reconhecimento inicial dos sintomas,
que muitas vezes sao confundidos com desconfortos tipicos da gestacdo. Esse atraso diagndstico pode
comprometer a conduta terapéutica e aumentar o risco de complicagdes, como parto prematuro e sofrimento
fetal (ZHAO Y, et al.,, 2025). Outro desafio consiste na limitagdo de recursos laboratoriais em algumas
instituicdes, dificultando o monitoramento regular dos niveis de acidos biliares e enzimas hepaticas,
indicadores fundamentais para o acompanhamento clinico (GRANESE R, et al., 2023).

Além desses desafios, também existe a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais de saude.
A atualizagéo sobre os protocolos de manejo, novas evidéncias cientificas e diretrizes clinicas é essencial para
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garantir a eficacia das intervencdes e a seguranga materno-fetal (ALBUQUERQUE MF, et al., 2022). Estudos
evidenciam que os cuidados de enfermagem sao necessarios para o bem-estar e a recuperagéo da paciente,
sendo assim, tendo uma grande importancia no diagnoéstico, no tratamento e evolugdo do caso clinico. Tal
atuacao contribui diretamente para a reducdo de complicagdes e para a melhoria dos desfechos maternos e
neonatais relacionados a CIHG, reforgando a importancia da pratica de enfermagem fundamentada em
conhecimento técnico-cientifico e abordagem integral da gestante.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos estudos analisados, observou-se que a Colestase Intra-Hepatica da Gravidez ¢ uma
condicdo hepatica rara e de grande importancia clinica, demandando diagnéstico precoce em manejo
adequado para reduzir complicagbes maternos e neonatais. A identificacdo dos aspectos fisiopatologicos e
das repercussoes clinicas reforga a necessidade de vigilancia obstétrica constante e de uma assisténcia de
enfermagem qualificada. O monitoramento dos niveis de &cidos biliares e a implementagdo de condutas
terapéuticas contribuem para reduzir riscos, como parto prematuro, sofrimento fetal e mortalidade perinatal.
Além disso, destaca-se a importancia do cuidado humanizado, da educagdo em salde e da comunicagao
efetiva entre equipe multiprofissional e paciente. Identificou-se uma escassez significativa de produgao
cientifica nacional voltada a tematica. Diante disso, € de suma importancia a necessidade de novos estudos
clinicos e aplicados a pratica assistencial, visando ampliar o conhecimento cientifico, dados epidemiolégicos
precisos e atualizados, assim, fortalecendo as agbes de enfermagem frente a CIHG.
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