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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: Introdugdo: A hiperémese gravidica (HG) ¢ uma condi¢do que pode afetar a qualidade de vida e o bem-estar
Received 11™ May. 2023 da gestante, caracterizada por nduseas e vomitos persistentes e de dificil manejo. A deficiéncia de tiamina
Rece!ve di .ay(’i f (vitamina B1) pode levar a complicagdes clinicas como a encefalopatia de Wernicke (EW), uma emergéncia
) ;ﬁejlve 1;101;;/ 1sed form neurologica que pode afetar gravemente a paciente. O objetivo deste relato de caso ¢ descrever o atendimento
A utn(zi, 06" July. 2023 e desfecho clinico de uma paciente gestante com HG que evoluiu para EW em um servico hospitalar da rede
chfp he 4 onli v ?O‘h A ¢ 2023 publica na cidade de Macapa, capital do Amapa. Método: A partir da consulta aos prontudrios da paciente, ¢

ubhished onfine ugust, estruturado o relato de caso e discutido frente a publicagdes cientificas prévias de mesmo tema. Resultados: A
paciente apresentou sintomas neuroldgicos, incluindo dificuldade na fala, confusdo mental e alteragdes

K'ey Words: ) sensitivas e motoras, além de lesdes identificadas na ressonincia magnética sugestivas de ADEM associadas a
Hlperémese Gravidlca;_ areas de hipoxia hipoperfusional lenticular bilateral. O diagnostico de encefalopatia de Wernicke foi clinico e
Complicagdes na Gravidez; confirmado pelo achado de baixos niveis de tiamina no sangue da paciente. A terapéutica incluiu
Encefalopatia de Wernicke; administra¢do de tiamina e ajuste do manejo da hiperémese gravidica. A paciente apresentou melhora clinica,
Encefalopatias Metabolicas. mantendo, contudo, disturbio de fala secundario ao quadro neurolégico. Conclusiio: Este relato de caso
*Corresponding author: destaca a importancia do diagnostico precoce e do tratamento adequado da hiperémese gravidica para prevenir

complicagdes graves como a encefalopatia de Wernicke. Além disso, destaca a relevancia do conhecimento
dos sinais e sintomas da deficiéncia de tiamina e da avaliagdo regular dos niveis sanguineos desta vitamina em
pacientes com risco aumentado, como gestantes.
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humana (hCG), estrogénio e progesterona. Essas altera¢cdes podem

INTRODUCTION levar a distrbios metabolicos, como hipoglicemia, deficiéncias de

vitaminas e minerais, além de afetar a motilidade gastrointestinal e
causar refluxo gastroesofagico (BUSTOS et al., 2017; DEAN et al.,

Durante a gestagdo, a hiperémese gravidica afeta cerca de 0,5% a 2% 2022). As complicagdes da hiperémese gravidica podem abranger
dgs gestantes, sendo uma cond?gﬁo relgtivamente _comum. Os desde manifestagdes leves, como desidratagio e distarbios
sintomas incluem nduseas e vOmitos persistentes e intensos, que cletroliticos, até quadros graves, como insuficiéncia hepatica,
podem resultar em desidratacdo, desnutri¢do e perda significativa de insuficiéncia renal, coagulagio intravascular disseminada e
peso. Geralmente, a condigdo se resolve no segundo trimestre da encefalopatia de Wernicke. Esta ultima ¢ uma condi¢@o neuroldgica
gestagdo, sendo mais comum no primeiro trimestre. Entretanto, em aguda, desencadeada pela deficiéncia de tiamina (vitamina B1). Sua

certas situagdes, a condi¢do pode se manter até o Ultimo trimestre € patogénese caracteriza-se por lesdes inflamatérias e necréticas no
at¢ mesmo progredir para complicagdes mais sérias. O manejo tronco cerebral € no cerebelo, e seu surgimento estd intimamente

médico da hiperémese gravidica inclui medidas gerais, como repouso, relacionado a desnutrigdo materna e a deficiéncia de tiamina, que
hidratacdo e reposicdo de eletrolitos, além de medidas especificas, ocorre como resultado do aumento das demandas fetais e do
como o uso de antieméticos e a administragao de tiamina e vitaminas catabolismo proteico materno. Acredita-se que a condi¢do seja
B6 (BOELIG er al, 2017, ABRAMOWITZ et al., 2017). A desencadeada por alteragdes no metabolismo de -carboidratos,
fisiopatologia da hiperémese gravidica ainda néo estd completamente principalmente em pacientes com baixa ingestdo de carboidratos e
compreendida, mas acredita-se que esteja relacionada a alteragdes alto consumo de proteinas (AUSTIN et al., 2018; DAMASO et al.

hormonais, principalmente eleva¢des de gonadotrofina coriénica
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2020). O quadro clinico caracteriza-se por sintomas como perda de
memoria recente, confusdo mental, alteragdes oculares, ataxia e
fraqueza muscular, sendo que a presenca de pelo menos dois desses
sintomas ¢ suficiente para suspeita de encefalopatia de Wernicke.
Outros sinais e sintomas incluem nistagmo, diplopia, disartria e
convulsdes. O diagnoéstico € clinico e baseado na suspeita clinica,
associada a baixos niveis séricos de tiamina e respostas terapéuticas
apropriadas & reposi¢@o da vitamina. A dosagem da tiamina no sangue
¢ util para o diagnéstico definitivo e pode ser realizada em casos em
que a suspeita clinica ndo ¢ clara. O manejo clinico da encefalopatia
de Wernicke ¢ fundamental para a prevencdo de sequelas
neurologicas graves e para o progndstico favoravel do paciente
(FUJIKAWA et al., 2020; OTA et al., 2020; FONSECA et al., 2021).
A administragdo intravenosa de tiamina ¢ a base do tratamento da
encefalopatia de Wernicke, a qual deve ser iniciada imediatamente
apos o diagndstico suspeito e continuada por até cinco dias. Para
complementar a reposi¢éo de nutrientes, ¢ possivel administrar outras
vitaminas do complexo B e multivitaminicos. Para prevenir a
sobrecarga hidrica e a hipoglicemia, que podem agravar o quadro
neurologico, ¢ importante ajustar adequadamente a terapia nutricional
parenteral e a administracdo de liquidos e eletrolitos. A hospitalizacdo
pode ser necessaria para controlar o estado clinico e monitorar a
condi¢do neurologica em casos graves (DAMASO et al, 2020;
DIVYA et al., 2021; TOOBA MEHREEN et al., 2022).

O progndstico da encefalopatia de Wernicke é geralmente positivo
quando o diagndstico € precoce e o tratamento adequado ¢ instituido.
No entanto, atrasos no diagndstico e tratamento podem levar a
sequelas permanentes ¢ até mesmo a oObito. E importante que os
profissionais de saude envolvidos no cuidado de pacientes com
hiperémese gravidica estejam cientes da possibilidade de
encefalopatia de Wernicke, para que o diagndstico e o tratamento
possam ser realizados o mais rapido possivel (FONSECA et al., 2021;
OTA et al., 2020). O tratamento da hiperémese gravidica e da
encefalopatia de Wernicke envolve a reposicdo de liquidos e
eletrolitos, a correcdo de deficiéncias nutricionais, especialmente
tiamina, e o controle dos sintomas neuroldgicos. Em casos graves, a
hospitalizacdo e o suporte nutricional parenteral podem ser
necessarios. E importante que os profissionais de saude estejam
cientes da possibilidade de encefalopatia de Wernicke em pacientes
com hiperémese gravidica, para que o diagndstico ¢ o tratamento
precoce possam ser realizados (FUJIKAWA ef al., 2020; RANE et
al., 2021). Diante deste contexto, relatamos o caso de uma paciente de
29 anos, primigesta, que apresentou hiperémese gravidica com inicio
no segundo trimestre de gestacdo.

Relato De Caso: Paciente secundigesta, 27 anos, chega ao servigo de
emergéncia do Hospital da Mulhr Mae Luzia (HMML) em Macapa,
dia 02/03/2022, transferida de servigo hospitalar do municipio de
Santana. Sua queixa principal era de repetidos episodios de vomitos
nos ultimos dias, associados a fadiga e nauseas. Ao exame médico,
apresentava-se hipocorada, razoavelmente desidratada, com discreto
esforco respiratorio e torporosa. Como histérico pregresso, a paciente
possuia hipertensdo arterial sistémica e episodio prévio de COVID
recente. Negava historico familiar digno de nota. A paciente chegou
ao servigo com acesso central pérvio em veia subclavia direita. Foi
atendida em carater de wurgéncia e seguiu-se exame de
ultrassonografia ~ obstétrica  revelando  feto  unico  vivo,
aproximadamente 18 semanas e 3 dias de gestacdo, pesando 245
gramas e placenta anterior. Ultrassonografia de abdomen total
identificou barro biliar. Interrogou-se a correlagdo da colecistopatia
identificada com o quadro clinico. Durante a internago, a paciente
desenvolveu sintomas infecciosos e sepse de foco urinario,
apresentando febre e taquicardia. Exames laboratoriais indicavam
aumento significativo de leucocitose e transaminases. Foi realizada
coleta de culturas (hemocultura, urocultura, swab retal e ponta de
cateter de acesso central) e iniciada a antibioticoterapia de amplo
espectro. O resultado do teste de sensibilidade, com amostra de swab
retal, revelou que a cepa de Klebsiellapneumoniae resistente a varios
medicamentos, mas sensivel a tigeciclina, amicacina e colistina. O
quadro infeccioso evoluiu para sepse e necessitou de tratamento
prolongado com vancomicina e meropenem.

Neste periodo, realizou-se também ecocardiografia transtoracica com
Doppler colorido que mostrou remodelamento concéntrico do
ventriculo esquerdo. No caso da paciente em questdo, a presenga
deste remodelamento estrutural muito provavelmente esta relacionada
com a hipertensdo arterial sist€émica com a qual a paciente ja convivia
antes da gestacdo. Com a persisténcia dos episodios de vOmitos, a
paciente passou a apresentar uma série de sintomas neurologicos, tais
como dificuldade em articular as palavras, confusdo mental,
desorientagdo espacial e temporal, alteragdes sensitivas, como
formigamento ¢ dorméncia em diversas partes do corpo, ¢ também
motoras, como fraqueza muscular e dificuldade para se movimentar,
principalmente membros superiores. Devido a necessidade de
atendimento especialista, a paciente foi entdo transferida para o
Hospital das Clinicas Alberto Lima (HCAL), também em Macapa,
onde foi admitia em unidade de tratamento intensivo. Avaliada por
equipe de Neurologia, identificou-se quadro neurologico grave com
presenga de nistagmo, provavelmente consequéncia de encefalopatia
de Wernicke - sindrome caracterizada por uma inflamagdo no
cérebro, que afeta principalmente a regido conhecida como talamo e o
tronco cerebral. O diagndstico foi estabelecido por meio de critérios
clinicos de confirmado por exames laboratoriais que evidenciaram
niveis séricos baixos de vitamina B1. Diagndsticos diferenciais como
acidente vascular encefalico, sindromes neurodegenerativas e
sindromes relacionadas a sequelas pds-COVID também foram
abordados e afastados segundo avaliacdo especializada. Ao exame de
ressonancia magnética realizado posteriormente, foram observadas
lesdes sugestivas de ADEM (encefalite disseminada aguda)
associadas a areas de hipdxia hipoperfusionallenticular bilateral. A
imagem revelou cerebelo com areas hiperintensas de aspecto
confluente, envolvendo predominantemente a porgdo tectal com
projecdo para os pedinculos cerebelares superiores, preservando
tronco cerebral. O parénquima encefalico evidenciou dareas
hipertensas semelhantes as descritas no cerebelo & nivel do giro
parahipocampal e uncos do hipocampo bilateral. Lesdes focais de
maior intensidade estavam presentes a nivel dos nucleos caudados e
putames bilaterais, sendo que essas lesdes apresentavam marcada
reducdo da difusdo de moléculas de agua no estudo perfusional,
sugerindo evento isquémico agudo por hipoxia hipoperfusional,
concomitante aos outros achados.

A ADEM ¢ uma inflamagdo do sistema nervoso central que pode
causar danos as células nervosas e interferir nas fungdes neuroldgicas.
Contudo insta destacar que os achados nos nucleos lenticulares
também podem ser observados em casos de encefalopatia hepatica, o
que mantém essa condigdo como um exame diferencial importante a
ser considerado. Cumpre salientar que, no contexto da encefalopatia
de Wernicke, a deficiéncia de tiamina acarreta principalmente danos
nas regides cerebrais de elevada atividade metabdlica, como o tdlamo
e o cerebelo. O cerebelo desempenha um papel crucial na regulagdo
do controle motor refinado, coordenagdo e equilibrio (SECHI et al,
2007; OTA et al., 2020). As lesdes cerebelares observadas no caso
em questdo explicam a sintomatologia apresentada pela paciente, tais
como a ataxia cerebelar, caracterizada pela falta de coordenacgdo
motora, dificuldade na execug¢do de movimentos precisos e
instabilidade postural. Adicionalmente, os pacientes podem
manifestar uma marcha cambaleante, com  movimentos
descoordenados e déficit de equilibrio. Também podem apresentar
tremores intencionais, nos quais os tremores se intensificam durante a
realizagdo de movimentos voluntarios (OTA et al., 2020; KOHNKE
et al., 2020). Além dos sintomas motores, a encefalopatia de
Wernicke pode afetar outras fungdes cerebelares, incluindo a fala e a
linguagem. Os pacientes podem exibir disartria, caracterizada pela
dificuldade em articular corretamente as palavras, resultando em uma
fala arrastada e imprecisa. Outrossim, podem apresentar dificuldade
em regular a intensidade e a velocidade da fala — distirbios de
comunicagdo também observados na paciente (WELSH et al., 2015;
SECHI et al., 2007). Iniciou-se tratamento com tiamina 500mg IV a
cada 8 horas durante 3 dias, seguido de 250mg IV diariamente por
mais 5 dias. Ademais, foram administrados suplementos vitaminicos,
incluindo écido folico e vitamina B12. Apds o inicio do tratamento,
observou-se melhora clinica da paciente, contudo, mantendo
disturbios. Optou-se por um monitoramento cuidadoso da paciente,
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incluindo avaliag@o neuroldgica e exames laboratoriais regulares para
monitorar dosagem de tiamina, status nutricional e identificar
rapidamente possiveis disturbios eletroliticos e metabdlicos. A
evolugdo clinica da paciente foi avaliada com base em sua funcio
cognitiva, marcha, equilibrio e reflexos neurologicos. A paciente
apresentou uma melhora significativa apds o inicio da terapéutica,
com aparente normalizacdo da func¢do cognitiva, contudo mantendo
danos neuroldogicos motores e disturbios de verbalizagao.

Apo6s melhora clinica, a paciente foi transferida para a enfermaria de
alto risco do Hospital — nesta ocasido, apresentava-se llcida,
consciente, contudo, ndo conseguia deambular sozinha e mantinha
dificuldade de comunicagdo por disfunco na fala. Iniciou-se
tratamento fisioterapéutico, com enfoque na fala e locomogao. Apesar
das ocorréncias, a paciente apresentou um progresso favoravel ao
longo da internacdo. No entanto, persistiu com comprometimento da
fala decorrente do quadro neuroldgico agudo. Sua condi¢do manteve-
se estavel, com regressdo da encefalopatia, necessitando somente de
tiaminas até o término da gestagdo. Recebeu alta hospitalar em
utilizagdo de sonda nasogastrica, prosseguindo o acompanhamento
ambulatorial e pré-natal de alto risco. Posteriormente, retornou ao
HMML para cesarea eletiva, dando luz a recém-nascido saudavel de
sexo feminino em procedimento sem intercorréncias no dia
09/07/2022.

Este caso ilustra a complexidade da hiperémese gravidica e suas
possiveis consequéncias graves, como a encefalopatia de Wernicke.
Além disso, ressalta a importdncia da deteccdo precoce e do
tratamento imediato para otimizar a progressao clinica da paciente. O
caso também enfatiza a relevincia de uma equipe médica
multidisciplinar composta por obstetras, neurologistas e radiologistas,
envolvida na abordagem diagnoéstica e terapéutica dessas condigdes
clinicas. Adicionalmente, ¢ crucial ressaltar a necessidade de
aprimoramento do treinamento dos profissionais de saude, a fim de
suspeitarem de forma diligente de casos precoces de encefalopatia de
Wernicke, garantindo assim uma interven¢do adequada e oportuna
para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes (TOOBA
MEHREEN et al., 2022).

DISCUSSAO

A encefalopatia de Wernicke é uma condigdo neuroldgica rara, mas
grave, que pode ocorrer em mulheres gravidas com hiperémese
gravidica. Embora a condigdo tenha ganhado atencdo nos ultimos
anos em prol de sua importancia, ainda ha escassez na literatura
médica de artigos que relatam casos de encefalopatia de Wernicke em
mulheres com hiperémese gravidica (BOELIG et al., 2017; CHAVES
NETTO et al., 2011; DEAN et al., 2022). Anafaroglu et al. (2012)
relataram um caso clinico de encefalopatia de Wernicke associada a
hiperémese gravidica em uma mulher com hipertireoidismo. A
paciente apresentou sintomas como nausea, vomito, confusdo mental
e ataxia, sendo tratada com sucesso por meio da administracio de
tiamina. Os autores discutiram as possiveis causas € mecanismos
envolvidos na patogénese da condigdo, abordando a deficiéncia de
tiamina, o estresse oxidativo e o aumento da demanda metabodlica
durante a gravidez. E importante ressaltar que o hipertireoidismo
contribuiu para o desenvolvimento da encefalopatia — com a produgio
excessiva de hormonios tireoidianos pela glandula tireoide ha o
aumento do consumo de tiamina (vitamina Bl) pelo organismo
(ANAFAROGLU et al., 2012). Estudo realizado por Divya et al.
(2022) descreveram casos de encefalopatia de Wernicke em mulheres
com hiperémese gravidica, evidenciando manifestacdes neurologicas
atipicas, incluindo convulsdes e visdo embacada. Os autores
enfatizaram a importancia do diagndstico precoce e do tratamento
adequado com tiamina para evitar complicagdes graves. Diagnosticar
precocemente e tratar adequadamente a encefalopatia de Wernicke
torna-se um desafio na pratica médica, pois se trata de uma condigdo
rara ¢ muitas vezes ndo identificada, especialmente quando os
sintomas se apresentam de forma atipica (DIVYA, et al., 2022). Fejzo
et al. (2019), Palacios-Marqués et al. (2012) e Rane et al. (2022)
realizaram uma revisdo abrangente sobre a fisiopatologia, diagnodstico
e manejo da nausea e vOmito na gravidez, bem como da hiperémese

gravidica. Esses estudos ressaltam que a deficiéncia de tiamina ¢ uma
das causas da encefalopatia de Wernicke em mulheres gravidas com
hiperémese gravidica, enfatizando a importancia do tratamento
adequado com tiamina para prevenir a progressdo da doenga (FEJZO
et al. 2019, PALACIOS-MARQUES et al. 2012; RANE et al. 2022).
Os principais sinais e sintomas da encefalopatia de Wernicke
compreendem confusdo mental, alteragdes da marcha, ataxia (falta de
coordenagdo motora) e anormalidades oculares, tais como
movimentos involuntarios dos olhos (nistagmo) e paralisia dos
musculos oculares (oftalmoplegia). Além disso, podem estar
presentes sintomas como sonoléncia, desorientacdo, perda de
memoria, anorexia e perda de peso (CHANDRAKUMAR et al.,
2018; FONSECA et al., 2021; KOHNKE et al., 2020). Contudo,
ressalta-se que a encefalopatia de Wernicke pode se manifestar de
maneira variada e, em alguns casos, ocorrer o fendmeno conhecido
como "Wernicke invertido", no qual a fraqueza muscular pode ser um
dos primeiros sintomas. Nessas situacdes, o0s pacientes podem
apresentar fraqueza nos membros, diminui¢do da for¢a muscular e
dificuldade para realizar movimentos. Portanto, na apresentacdo de
sintomas neuroldgicos inexplicaveis, como confusio mental,
alteragdes da marcha, anormalidades oculares, além de fraqueza
muscular, faz-se importante considerar o diagndstico de encefalopatia
de Wernicke.

O tratamento adequado e precoce desempenha forte papel no
prognostico do paciente (KOHNKE et al., 2020; FEJZO et al. 2019,
OTA et al., 2020). Para identificar a encefalopatia de Wernicke em
casos de hiperémese gravidica ¢ essencial o treinamento adequado
dos médicos e o trabalho conjunto das equipes. Além disso, a
capacitagdo dos profissionais de saude é crucial na melhoria da
identifica¢do de sinais ¢ sintomas caracteristicos e no entendimento
das manifestagdes clinicas atipicas. Para lidar com esses complexos
quadros clinicos, o trabalho conjunto entre especialidades como
obstetricia, neurologia e radiologia se torna imprescindivel para
garantir uma assisténcia médica adequada e otimizar o tratamento dos
casos de apresentagdo atipica (DAMASO et al., 2020; DEAN et al.,
2022; BUSTOS et al., 2017). No caso clinico presentemente relatado,
a paciente manteve quadro neuroldgico — principalmente alteracdo da
fala, ap6s resolucdo dos distarbios agudos, condizente com alguns
casos complicados descritos na literatura cientifica prévia. As
sequelas mais prevalentes da encefalopatia de Wernicke abrangem
manutengdo da ataxia, fraqueza muscular, disturbios da coordenagio,
neuropatia periférica, comprometimento cognitivo e alteragdes
comportamentais. Essas consequéncias acarretam um impacto
substancial na capacidade funcional do paciente, restringindo suas
atividades cotidianas e sua autonomia (FONSECA et al.,, 2021;
DIVYA et al.,, 2021, OTA et al., 2020). O manejo dessas sequelas €
baseado em intervencdo fisioterapéutica individualizada. Os objetivos
primordiais do tratamento fisioterapéutico na encefalopatia de
Wernicke consistem em aprimorar o equilibrio, a forca muscular, a
coordenagdo motora ¢ a marcha. Para alcangar tais resultados, sdo
empregados exercicios terapéuticos, técnicas de treinamento de
equilibrio, estimulagdo neuromuscular e adaptagdes ambientais
(CHANDRAKUMAR et al., 2018; KOHNKE et al., 2020;
FUJILAWA et al, 2020). Estudos clinicos tém evidenciado a
variabilidade da resposta a fisioterapia na encefalopatia de Wernicke,
a qual depende da gravidade e do estagio da doenga, da adesdo do
paciente ao tratamento e de fatores individuais (CHANDRAKUMAR
etal., 2018; FONSECA et al., 2021; SECHI et al. 2007).

Impacto na savde fetal: Durante a gravidez, o feto depende
inteiramente dos nutrientes ¢ do ambiente proporcionado pela mae
para seu crescimento e desenvolvimento adequado. Quando uma
gestante apresenta hiperémese gravidica grave, os vomitos frequentes
¢ persistentes podem resultar em uma redugdo significativa da
ingestdo de alimentos e liquidos. Como consequéncia, a mae pode
desenvolver desnutri¢do e desidratagdo, o que leva a uma diminui¢ao
na disponibilidade de nutrientes essenciais para o feto (FEJZO et al.,
2011). A desnutricdo materna pode levar a um fornecimento
inadequado de nutrientes ao feto, resultando em restricio de
crescimento intrauterino. Isso significa que o feto pode ndo atingir o
crescimento e o peso esperados para a idade gestacional. A restricdo
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de crescimento intrauterino aumenta o risco de complicagdes, como
parto prematuro, baixo peso ao nascer e problemas de saude a longo
prazo para o bebé, incluindo maior susceptibilidade a doencas
cronicas na vida adulta (KOREN et al., 2002; NOHR et al., 2013). A
desidratacdo materna também pode impactar o liquido amnidtico ao
redor do feto, podendo levar a oligoidramnio (quantidade insuficiente
de liquido amnidtico). O oligoidramnio pode dificultar o movimento e
o desenvolvimento adequado do feto no utero, podendo causar
deformidades e limitagdes no crescimento dos membros. Além disso,
a diminuicdo do liquido amnidtico pode aumentar o risco de
compressdo do corddo umbilical e comprometer o suprimento de
oxigénio e nutrientes ao feto, resultando em sofrimento fetal e outras
complicagdes obstétricas (SAMUELS et al., 2016). A gravidade dos
desfechos fetais pode variar de acordo com os diferentes trimestres da
gravidez nos quais a mulher vivencia a hiperémese gravidica. No
primeiro trimestre, quando a formagdo dos drgdos e sistemas do feto
estd em curso, a desnutrigdo materna devido aos vomitos persistentes
pode ter um impacto maior na formagao adequada dos 6rgaos do feto.
Nessa fase, a desnutricdo pode levar a malformagdes congénitas
graves. Ja no segundo e terceiro trimestres, a desnutricdo pode
contribuir para a restricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer e parto prematuro (NOHR et al., 2013).

Quando a hiperémese gravidica evolui para a encefalopatia de
Wernicke, os riscos para o feto se tornam ainda maiores. A
encefalopatia de Wernicke ¢ uma complicagdo grave decorrente da
deficiéncia de tiamina, que pode ocorrer devido a desnutricdo
associada a hiperémese gravidica. A deficiéncia de tiamina ¢
prejudicial para o sistema nervoso central do feto em
desenvolvimento, podendo levar a danos neuronais significativos. A
tiamina ¢ essencial para o desenvolvimento e funcionamento
adequado do cérebro. Sua deficiéncia pode levar a uma série de
alteracdes neuroldgicas, como danos nos neurénios, principalmente
em areas especificas do cérebro envolvidas na coordenagdo motora,
controle dos musculos oculares e memoria. Assim, a encefalopatia de
Wernicke pode resultar em atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor do feto, bem como em comprometimento cognitivo
e comportamental. Além disso, a encefalopatia de Wernicke pode
afetar o fornecimento adequado de nutrientes e oxigénio ao feto em
desenvolvimento. Os sintomas maternos, como confusdo mental e
alteracdes de comportamento, podem levar a negligéncia das
necessidades nutricionais e obstétricas do feto. A desnutri¢do materna
associada a encefalopatia de Wernicke pode resultar em uma reducéo
adicional na disponibilidade de nutrientes essenciais para o feto,
aumentando ainda mais o risco de restrigdo de crescimento
intrauterino e outras complica¢des obstétricas (FEJZO et al., 2011). O
estudo "Hyperemesisgravidarumandpregnancyoutcomes in the
Norwegian MotherandChildCohort - a cohortstudy", realizado por
Vikanes e colaboradores e publicado em 2013 no periddico cientifico
BMC PregnancyandChildbirth, apresentou uma abordagem robusta
para examinar a relagdo entre hiperémese gravidica e desfechos
adversos da gravidez. O estudo utilizou dados de uma coorte
norueguesa de grande dimensio, a Norwegian MotherandChildCohort
(MoBa) (VIKANES et al., 2013).

Os resultados desse estudo demonstraram uma associagdo
estatisticamente significativa entre hiperémese gravidica e um risco
aumentado de parto prematuro e baixo peso ao nascer. Essas
associagdes indicam que as gestantes que apresentaram hiperémese
gravidica tiveram uma probabilidade estatisticamente maior de darem
a luz prematuramente e de terem bebés com peso inferior ao esperado
para a idade gestacional. Além disso, o estudo destaca a necessidade
de monitoramento mais intensivo das gestantes com hiperémese
gravidica, a fim de prevenir potenciais complicagdes perinatais
(VIKANES et al, 2013). Outro estudo de relevancia,
"Severevomitingduringpregnancy: antenatal correlates and fetal
outcomes", conduzido por Samuels, Johnson e colaboradores,
publicado em 2016, contribuiu para a compreensdo das implicagdes
obstétricas da hiperémese gravidica, com um foco especifico nas
correlagdes antenatais ¢ resultados fetais adversos. Os resultados do
estudo revelaram associagdes significativas entre a gravidade da
hiperémese gravidica e desfechos fetais adversos. Especificamente,

observou-se um aumento substancial no risco de prematuridade entre
gestantes que vivenciaram episodios graves de vOmitos. Os niimeros
encontrados no estudo indicaram que gestantes com hiperémese
gravidica severa apresentaram uma taxa de prematuridade de
aproximadamente 15%, em comparagdo com uma taxa de cerca de
7% entre gestantes sem hiperémese gravidica. Essa diferenga na taxa
de prematuridade foi estatisticamente significativa (SAMUELS et al.,
2016). Ademais, o estudo também encontrou uma correlagdo entre a
gravidade da hiperémese gravidica e um maior risco de baixo peso ao
nascer. Aproximadamente 10% dos recém-nascidos de gestantes com
hiperémese gravidica severa apresentaram baixo peso ao nascer, em
comparagdo com uma taxa de cerca de 5% entre os recém-nascidos de
gestantes sem hiperémese gravidica. Esses resultados sugerem que a
gravidade da hiperémese gravidica pode estar diretamente relacionada
a satde e ao desenvolvimento fetal (SAMUELS et al., 2016). Os
desfechos adversos decorrentes da associagdo entre hiperémese
gravidica e prematuridade, restricdo de crescimento e outros
problemas de saide podem ter impactos a longo prazo para o feto.
Criangas nascidas prematuramente ou com restricdo de crescimento
intrauterino podem enfrentar riscos aumentados de desenvolvimento
neurologico comprometido, dificuldades de aprendizado, problemas
de saude cronicos e maior suscetibilidade a doengas cardiovasculares
e metabolicas na vida adulta.
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