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Encefalopatia associada a vomitos na gestacao
Encephalopathy associated with vomiting during pregnancy
Encefalopatia asociada a vémitos en el embarazo

Laura Alberto da Silva', Ménica Janine Andrade de Freitas?, Jamilly Pimentel Dantas', Yego Dantas
Fernandes Ndbrega', Sabina Bastos Maia'~.

RESUMO

Objetivo: Relatar caso raro de hiperémese gravidica associada a encefalopatia de Wernicke, revisando
aspectos relacionados a sua etiologia, diagnoéstico e tratamento. Detalhamento do caso: Gestante com 17
semanas apresentou tontura, vomitos intensos, perda ponderal e déficit de memdria; antecedente recente de
internagéo por infecgéo do trato urinario inferior. Evoluiu com oscilagdes do nivel de consciéncia, nistagmo e
disartria. Inicialmente investigou-se sepse de origem urinaria; posteriormente firmou-se o diagnéstico de
hiperémese gravidica com encefalopatia de Wernicke. Observou-se melhora clinica progressiva apos
suplementagéo de tiamina. Consideragoes finais: Nauseas e vomitos gestacionais sdo comuns no primeiro
trimestre, mas cerca de 3% progridem para hiperémese gravidica, com risco de disturbios hidroeletroliticos e
complicacdes neuroldgicas por deplecao de tiamina. O reconhecimento tardio dessa associagéo pode atrasar
intervengdes essenciais. A escassez de evidéncia sobre doses terapéuticas e a limitada pesquisa na area
dificultam decisdes clinicas, ressaltando a necessidade de maior vigilancia e estudos prospectivos.

Palavras-chave: Emese gravidica, Hiperémese gravidica, Encefalopatia de Wernicke.

ABSTRACT

Objective: To report a rare case of hyperemesis gravidarum associated with Wernicke encephalopathy,
reviewing aspects related to its etiology, diagnosis, and treatment. Case details: A 17-week pregnant woman
presented with dizziness, severe vomiting, weight loss, and memory impairment, with a recent history of
hospitalization for a lower urinary tract infection. She subsequently developed fluctuations in the level of
consciousness, nystagmus, and dysarthria. Sepsis of urinary origin was initially investigated; later, the
diagnosis of hyperemesis gravidarum with Wernicke encephalopathy was established. Progressive clinical
improvement was observed after thiamine supplementation. Final considerations: Nausea and vomiting
during pregnancy are common in the first trimester, but approximately 3% progress to hyperemesis
gravidarum, with a risk of fluid and electrolyte disturbances and neurological complications due to thiamine
depletion. Delayed recognition of this association may postpone essential interventions. The limited evidence
regarding therapeutic dosing and the scarcity of research in this area make clinical decision-making more
challenging, highlighting the need for greater vigilance and prospective studies.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso poco frecuente de hiperémesis gravidica asociada a encefalopatia de Wernicke,
revisando aspectos relacionados con su etiologia, diagndstico y tratamiento. Descripcion del caso: Gestante
de 17 semanas que presentdé mareo, vomitos intensos, pérdida de peso y deterioro de la memoria, con
antecedente reciente de hospitalizacion por infeccion del tracto urinario inferior. Evolucioné con fluctuaciones
del nivel de conciencia, nistagmo y disartria. Inicialmente se investigd sepsis de origen urinario; posteriormente
se establecid el diagnéstico de hiperémesis gravidica con encefalopatia de Wernicke. Se observé mejoria
clinica progresiva tras la suplementacion con tiamina. Consideraciones finales: Las nauseas y los vomitos
durante el embarazo son frecuentes en el primer trimestre, pero alrededor del 3% progresa a hiperémesis
gravidica, con riesgo de alteraciones hidroelectroliticas y complicaciones neurolégicas por deplecion de
tiamina. El reconocimiento tardio de esta asociacion puede retrasar intervenciones esenciales. La limitada
evidencia sobre las dosis terapéuticas y la escasez de investigaciones en el area dificultan la toma de
decisiones clinicas, lo que resalta la necesidad de mayor vigilancia y de estudios prospectivos.

Palavras-clave: Nauseas matinales, Hiperemesis gravidica, Encefalopatia de Wernicke.

INTRODUGAO

Nauseas e vomitos da gestacado (NVG) séo queixas frequentes no primeiro trimestre, acometendo cerca
de 70 a 80% das gravidas (EINARSON TR, et al., 2013; FIORENTINI M, et al., 2023). As NVG podem ser
explicadas pelo aumento de hormdnios como estrogénio e progesterona, os quais relaxam a musculatura lisa
do trato gastrointestinal, diminuindo o tempo de esvaziamento do estbmago. Entretanto, esses dois hormonios
aumentam com a evolugao da gestacao e os sintomas das pacientes tendem a regredir no segundo trimestre.
Assim, foram aventadas outras teorias: o aumento do hCG que tem efeito no centro de vomitos/nausea no
sistema nervoso central (SNC); produgéo excessiva do hormbénio GDF15 pela placenta e feto também com
acdo no SNC (LEE NM e SAHA S, 2011; FEJZO MS, et al., 2022). Por conseguinte, acredita-se que a émese
gravidica seja de causa multifatorial.

Aparentemente simples e ingénuo, o quadro clinico de nauseas e vémitos na gestacao pode evoluir para
uma forma mais severa em 1,5 a 3% dos casos (ERICK M, 2022; FIORENTINI M, et al., 2023), a hiperémese
gravidica (HG). Esse acometimento & caracterizado por nausea e/ou vomitos severos, inabilidade de comer
ou beber como antes, alto impacto na vida diaria e inicio dos sintomas precocemente na gestagao, sendo a
desidratagdo um fator contribuinte. A curto prazo podemos evidenciar perda de peso devido a diminuigdo da
ingesta calorica e disturbios hidroeletroliticos (JANSEN L, et al., 2024). Além do desconforto, ocorre a
espoliacdo de vitaminas, principalmente de tiamina (B1), que pode resultar em comprometimento neurolégico:
encefalopatia de Wernicke (EW) (WIJNIA JW e OUDMAN E, 2013).

A tiamina é responsavel pelo funcionamento dos astrécitos no SNC, permitindo através de transportadores
de membrana o controle de glutamato na matriz extracelular. A caréncia da vitamina B1 leva a um mau
funcionamento dessa proteina da membrana de modo que se acumula glutamato, resultando em
excitotoxicidade (liberagdo de proteases e lipases, por exemplo) acarretando dano e/ou morte as células da
micréglia e consequentemente a neurdnios e células da vasculatura. Outra teoria diz respeito a formacao de
acetilcolina, a qual necessita da B1 como coenzima, ou seja, a redugao da tiamina leva a uma menor produgéo
desse neurotransmissor, o qual é responsavel por modular a excitagdo dos astrocitos (WIJNIA JW e OUDMAN
E, 2013).

Esse acometimento neuronal, a depender da magnitude da deficiéncia, podera resultar na encefalopatia
de Wernicke: classicamente apresentada com a triade de alteragdes da motricidade ocular (olhar conjugado
alterado; nistagmo horizontal), sintomas cerebelares (marcha ataxica) e prejuizo da memdria. O nao
tratamento dessa patologia pode culminar com a Sindrome de Korsakoff (WIJNIA JW e OUDMAN E, 2013;
RANE MA, et al., 2022).
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Essa ultima manifesta-se principalmente com confabulag¢des e déficit de memadria anterégrada e retrograda
(HABAS E, et al., 2023). O gatilho para a EW também pode ocorrer quando se realiza a administracdo de
glicose isolada em paciente ja com histérico importante de NVG (CLARK AF, 2024).

No ambito psicossocial, sintomas ansiosos e depressivos também podem estar associados a HG, assim
como comprometimento das relagbes pessoais, estando associada a separagdo conjugal. Observa-se
também menor desejo de gestar no futuro (MASLIN K e DEAN C, 2022).

Para o feto as repercussdes decorrentes da hiperémese incluem prematuridade, baixo peso ao nascer,
baixo peso para a idade gestacional, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, além do aumento da
incidéncia de doengas como o autismo. Este ultimo ndo possui relacdo comprovada de causalidade,
entretanto, vieses e causas medicamentosas foram excluidas dos casos apresentados. Soma-se ainda, no
futuro um risco trés vezes maior de desenvolver alergias, ter restricdo de crescimento, problemas do trato
respiratorio e constipagéo crénica (MASLIN K e DEAN C, 2022).

Apesar dessa possivel evolugao dramatica do quadro de nauseas e vomitos na gestagao, a encefalopatia
de Wernicke (EW) associada a causas nao alcodlicas ainda enfrenta dificuldades em seu reconhecimento
clinico, sendo frequentemente subdiagnosticada e subtratada. Entre os fatores apontados para essa
limitagdo, destaca-se sua incidéncia relativamente baixa quando comparada ao comprometimento
neurolégico classicamente relacionado ao abuso de alcool e a manifestagdes incompletas da triade de
Wernicke (OUDMAN E, et al., 2021).

Visando mitigar tais dificuldades, critérios diagnésticos e protocolos para tratamento vém sendo
desenvolvidos, mas sédo ainda um desafio, sendo necessarios mais estudos para embasamento. Existem
escores como PUQE (Pregnancy Unique Quantification of Emesis) que avalia e pontua de 3 a 15 sinais e
sintomas como: duragao da nausea, numero de episddios de vomitos, ansia de vémito e qualidade de vida.
Todavia, ndo é uma ferramenta validada para a realizagéo de diagnésticos. Dentre os escores, o HyperEmesis
Level Prediction (HELP score) apresentou melhor desempenho ao abordar com maior profundidade o
acometimento nutricional, repercussdes na qualidade de vida e aspectos psicolégicos (MASLIN K e DEAN C,
2022).

Por conseguinte, objetiva-se relatar um caso clinico de hiperémese gravidica com evolugdo incomum e
grave, revisando conceitos fundamentais relacionados a avaliagdo e ao manejo das nauseas e vomitos da
gestagdo. A complexidade da apresentagdo clinica relatada, associada a progressdo para complicagao
neurolégica, ressaltou lacunas frequentemente observadas no reconhecimento precoce de sinais de alarme
e na instituicdo de medidas terapéuticas oportunas. Nesse contexto, o relato deste caso justifica-se também
como estratégia para fomentar a reflexdo clinica, ampliar a discussao acerca do tratamento com tiamina e
contribuir para o aprimoramento da pratica assistencial em situagdes semelhantes.

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos que regem pesquisas envolvendo seres
humanos, conforme a Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A realizagdo da pesquisa
ocorreu mediante autorizagédo formal da paciente, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Ademais, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do HULW, sob o Certificado de Apresentagao para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 91281925.3.0000.5183, sendo
o ultimo parecer em setembro de 2025, garantindo a observancia dos principios de autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e confidencialidade das informagdes. Paralelamente também foi realizada pesquisa na
literatura médica disponivel em plataformas como PubMed, Scielo e LILACS-BVS, ressalta-se a caréncia de
artigos de maior nivel de evidéncia cientifica (como metanalises e revisdes de literatura/sistematicas), motivo
pelo qual foram incluidos neste trabalho artigos publicados além dos ultimos 5 anos.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente de 33 anos, previamente higida, com 17 semanas de gestacéo (quarta gestagdo com trés partos
anteriores) segundo a data da ultima menstruacéo e ultrassonografia de primeiro trimestre, deu entrada no
servigo de urgéncia da maternidade do HULW, em julho de 2024, conduzida por familiares. Apresentava no
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momento queixa de disuria associada a tontura, nauseas e vomitos incoerciveis, acompanhados de perda
ponderal de aproximadamente 10 kg ha um més.

Havia antecedente de internagdo hospitalar também ha um més por infecgdo do trato urinario (ITU),
tratada com ceftriaxona em regime hospitalar. Conforme relato dos familiares, os sintomas gastrointestinais
tiveram inicio apds esse episddio infeccioso, com piora progressiva caracterizada por aumento da frequéncia
dos vomitos, redugéo importante da ingesta alimentar, prostracao e limitagao das atividades habituais.

Ao exame fisico inicial, encontrava-se em estado geral regular, sonolenta, afebril, ictérica (2+/4+),
desidratada (3+/4+) e com pressao arterial inaudivel naquele momento. N&do havia queixas de dor abdominal,
sangramento vaginal ou perda de liquido amnidtico. Os batimentos cardiacos fetais estavam presentes e
dentro da normalidade (140 bpm).

Diante da gravidade do quadro clinico e da instabilidade hemodindmica, a paciente foi admitida na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do HULW, onde iniciou reposi¢cdo volémica vigorosa e terapia antiemética.
Considerando o antecedente recente de ITU e a queixa de disuria, a hipétese diagnodstica inicial foi sepse de
foco urinario, sendo instituida antibioticoterapia endovenosa de amplo espectro (piperacilina/tazobactam),
além da solicitagdo de exames laboratoriais, incluindo sumario de urina e urocultura com antibiograma.

Nos primeiros dias de internagao, os exames laboratoriais evidenciaram alcalose metabdlica, elevagao de
bilirrubina direta (2,88 mg/dL) e fosfatase alcalina (176 U/L), além de proteina C reativa (19,7 mg/dL). A
paciente evoluiu com oliguria e rebaixamento progressivo do nivel de consciéncia, apresentando periodos de
torpor, desorientagdo témporo-espacial e incapacidade de reconhecer a prépria condigdo clinica.
Observaram-se oscilagdes do estado mental, intercalando momentos de lucidez com fases de confusao
intensa. Familiares negavam histéria prévia de transtornos neuroldgicos ou uso de psicofarmacos.

Durante a internagéo, a auséncia de alteragdes significativas no sumario de urina, associada a urocultura
negativa e a falta de evidéncias laboratoriais compativeis com foco infeccioso ativo, reduziu progressivamente
a probabilidade de sepse urinaria como causa principal.

Paralelamente, observou-se evolugdo marcada por persisténcia dos vémitos, piora do estado nutricional e
deterioragdo neuroldégica progressiva, com oscilagbes do nivel de consciéncia, motivando reavaliagao
diagndstica mais abrangente.

Em avaliagdo conjunta com a equipe de neurologia, foram identificados novos achados clinicos, incluindo
disartria e nistagmo, reforgcando a suspeita de encefalopatia de Wernicke secundaria a hiperémese gravidica.
A associagado entre perda ponderal importante, vomitos persistentes e sinais neuroldgicos direcionou o
raciocinio clinico para deficiéncia de tiamina como mecanismo fisiopatoldgico central.

Com o objetivo de excluir diagndsticos diferenciais estruturais, realizou-se ressonancia magnética (RNM)
de cranio, a qual ndo evidenciou alteragdes significativas. Diante da forte suspeita clinica, instituiu-se
prontamente reposi¢do de tiamina em dose de ataque de 300 mg no primeiro dia, seguida de 100 mg ao dia
como manutengdo, associada a suplementagcdo com complexo B e vitamina C, conforme protocolo
institucional de prevengao e manejo da sindrome de realimentacao.

Apbs o inicio da terapia com tiamina, observou-se melhora clinica progressiva, com recuperacao do nivel
de consciéncia, estabilizagdo hemodinamica e regressao gradual dos sintomas neurolégicos. Houve também
melhora da aceitagdo alimentar e redugéo da frequéncia dos episddios eméticos ao longo da internagao. A
resposta favoravel ao tratamento reforgou a hipétese diagndstica de encefalopatia de Wernicke associada a
hiperémese gravidica, possibilitando posterior transferéncia para a enfermaria obstétrica de alto risco para
seguimento clinico e suporte multidisciplinar.
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Figura 1 - Linha do tempo da evolugéo clinica, investigagado diagnoéstica e tratamento da paciente
com hiperémese gravidica associada a encefalopatia de Wernicke.
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Fonte: Silva LA, et al., 2026.

Ainda durante a permanéncia na UTI, a gestante apresentou episddio de sangramento vaginal associado
a colica em hipogastrio, sendo aventada como principal hipétese diagndstica ameaga de abortamento. Houve
resolugdo espontdnea ao longo dos dias desse quadro clinico, sem repercussdes adicionais. Na
ultrassonografia obstétrica a placenta estava normoinserida e sem evidéncias de sinais de descolamento,
sendo diagnosticado utero bicorno.

Do ponto de vista nutricional, a reintrodugdo da dieta por via oral ocorreu de forma gradual, com
progressiva melhora da aceitagdo alimentar e recuperagao ponderal. Houve regress&o do quadro confusional.
O nistagmo apresentou resolugdo completa; a desorientagdo espacial foi revertida precocemente, enquanto
a desorientagcao temporal apresentou melhora mais lenta e gradual.

Diante da estabilidade clinica e laboratorial, auséncia de novas intercorréncias e melhora neuroldgica
significativa, a paciente recebeu alta hospitalar com encaminhamento para acompanhamento ambulatorial
em pré-natal de alto risco.

DISCUSSAO

A encefalopatia de Wernicke (EW) é classicamente associada ao uso abusivo de alcool, sendo 90% dos
casos relatados de EW em pacientes dependentes de alcool (DINGWALL KM, et al., 2022), o que contribui
para que seu diagndstico seja frequentemente negligenciado em outros contextos clinicos de deficiéncia de
tiamina. Entre esses, destacam-se pacientes com nauseas e vOmitos da gestagdo (NVG), pacientes
oncoldgicos submetidos a terapias que comprometem a ingesta alimentar e individuos em pdés-operatério de
cirurgia bariatrica. Essa associacdo quase automatica com o etilismo favorece atraso diagndstico e
terapéutico em populagdes nao etilistas. Em uma revisdo que avaliou 586 casos de EW em pacientes sem
histérico de etilismo, observou-se que aproximadamente 30% estavam relacionados a hiperémese gravidica,
evidenciando a relevancia dessa etiologia no periodo gestacional (OUDMAN E, et al., 2021).

Nos casos de hiperémese gravidica (HG) complicando com EW descritos na literatura, a média de idade
ao diagndéstico situa-se em torno de 26 anos, faixa etaria semelhante aquela frequentemente observada em
gestantes acometidas por HG grave. Em relacdo as manifestagdes clinicas, os sinais oculares configuram-se
como os mais prevalentes, estando presentes em 93,9% dos casos, incluindo nistagmo, turvagéo visual e
diplopia. Confus&o mental foi descrita em 76,8% dos pacientes, ataxia em 74,4%, alteragdes de memoria em
30% e disartria em 18,3%. Ressalta-se que a triade classica da EW — alteragdes oculomotoras, ataxia e
confusdo mental — esteve presente em apenas 56% dos casos, reforcando que sua auséncia n&o exclui o
diagnéstico e que a apresentagao pode ser incompleta ou atipica (FIORENTINI M, et al., 2023).
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A RNM de cranio é frequentemente utilizada como exame complementar, sendo descritas alteragdes como
hipersinal em regido talamica dorsomedial, corpos mamilares, hipocampo e regides periventriculares (WIJNIA
JW, 2022; DIVYA MB, et al., 2022). Contudo, sua sensibilidade é limitada, com alteragcbes detectaveis em
cerca de 53% dos casos (WIJNIA JW, 2022), além de se apresentar de forma inespecifica em paciente com
EW néo alcéolica (BATARFI MA, 2025), o que significa que um exame de imagem sem alteragdes nao afasta
a hipotese diagndstica. Dessa forma, a suspeita clinica permanece como elemento central para o
reconhecimento precoce da doenga, sobretudo em gestantes com vomitos persistentes e sinais neuroldgicos
associados.

A analise dos relatos disponiveis evidencia que, em grande parte dos casos, pacientes com vémitos
intensos ndo receberam profilaxia adequada com tiamina na dose recomendada de 100 mg por via
intravenosa ou intramuscular (OUDMAN E, et al., 2019). Além disso, em situagdes nas quais a EW ja estava
estabelecida, foram descritas administragdo de subdoses de vitamina B1, associadas a desfechos
desfavoraveis, como progressao para sindrome de Korsakoff (forma crénica da EW), abortamento e
malformacgdes congénitas (OUDMAN E, et al., 2019). Ainda ndo ha consenso absoluto quanto ao regime
terapéutico ideal; entretanto, o Royal College of Physicians recomenda 500 mg de tiamina por via intravenosa,
trés vezes ao dia, até resolugdo dos sintomas, enquanto a European Federation of Neurological Societies
orienta 200 mg, também trés vezes ao dia, até estabilizagéo clinica (FIORENTINI M, et al., 2023).

Além da reposicdo adequada e precoce de tiamina, o manejo desses casos deve incluir hidratagdo
endovenosa vigorosa e controle sintomatico das nauseas e vomitos. Antagonistas dopaminérgicos, como a
metoclopramida e antagonistas serotoninérgicos, como a ondansetrona, sdo amplamente utilizados. A
metoclopramida apresenta perfil de seguranga mais consolidado na gestagéo, enquanto a ondansetrona tem
sido associada, em alguns estudos, a maior risco de anormalidades cardiacas e malformacgdes orofaciais.
(GEREDE A, et al., 2025). Uso de anti-histaminico como Doxilamina e reposicdo de vitamina B6 também
mostraram bons resultados no alivio das NVG (LIU C, et al., 2022). Adicionalmente, Estratégias nutricionais
desempenham papel relevante: dietas inicialmente hipocaldricas e hiperproteicas podem contribuir para
melhora sintomatica. O acompanhamento psicolégico deve ser considerado, visto que quadros ansiosos,
depressivos e estresse traumatico podem emergir como consequéncia da hiperémese gravidica (GEREDE
A, et al.,, 2025).

Ao comparar os dados da literatura com o caso apresentado, observam-se semelhangas importantes,
especialmente no que se refere a presenga de sinais oculares, como o nistagmo, disartria e alteragbes da
memoéria. A paciente recebeu dose inicial de tiamina inferior aquela preconizada por algumas diretrizes
internacionais, tendo sido administrados 300 mg no primeiro dia, conforme protocolo institucional de
prevencao da sindrome de realimentacdo. Embora tenha havido resposta clinica favoravel, a ocorréncia de
ameacga de abortamento durante a internagao levanta a hipétese de que doses mais elevadas poderiam ter
sido consideradas, conforme sugerem alguns autores (OUDMAN E, et al., 2019).

Outro ponto de divergéncia em relagcado aos estudos analisados foi a auséncia de alteracdes na RNM de
cranio, achado que, contudo, esta em consonancia com a sensibilidade limitada do exame. Destaca-se ainda
0 antecedente recente de infeccdo do trato urinario, que pode ter contribuido para aumento do consumo
metabdlico e deplegéo dos estoques de tiamina, potencialmente acelerando a progressao para encefalopatia.
Estudos mostram que a deficiéncia de B1 pode se manifestar também com retengéo urinaria, sendo também
relatado infecgbes e sepse em paciente na fase da EW (WIJNIA JW, 2022). Entretanto, essa correlagao
evidenciada carece de evidéncias mais robustas e demanda investigacdo em estudos futuros, uma vez que
o periodo gravidico ja predispde a infec¢des do trato urinario (FEBRASGO, 2018).

Dessa forma, embora nauseas e vbmitos sejam manifestagbes frequentes durante a gestacdo, é
fundamental reconhecer que, em algumas pacientes, a hiperémese gravidica pode adquirir carater grave e
evoluir com comprometimento neurolégico. Nesse contexto, torna-se indispensavel uma pratica clinica atenta,
pautada na identificagdo precoce de fatores de risco e na instituicdo oportuna da reposi¢ao de tiamina em
gestantes com quadro importante de vomitos associado a manifestagdes neuroldégicas, mesmo diante de
exames de imagem sem alteragdes. Além disso, o0 manejo adequado das complicagbes obstétricas e
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psicoldgicas faz-se crucial também. Todavia, ainda sdo necessarios mais estudos e protocolos que orientem
essa conducgao clinica, a fim de contribuir para a redugdo da morbimortalidade materno-fetal e prevenir
desfechos neuroldgicos permanentes.
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