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A colestase intra-hepatica da gravidez (ICP) é uma doenca rara, com incidéncia de 0.4-1% na América do Norte e Europa Ocidental e Central e de 5-15% na
Bolivia e Chile.! Envolve a interacao de fatores genéticos, hormonais e ambientais, acarretando implicacoes materno-fetais e risco acrescido de litiase
biliar. O diagndstico requer prurido colestatico, acidos biliares séricos em jejum >10 pumol/L, resolucdo espontdnea da sintomatologia apds o parto e
exclusao de outras causas de colestase.

RESUMO DO CASO

Descreve-se o caso clinico de mulher de 34 anos, com antecedentes de ICP e coledocolitiase, enviada a consulta para parecer sobre tratamento para

reproducao medicamente assistida para segunda gravidez.
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Figura 1 — CPRE com defeito de replecao sugestivo de calculo da VBP.

CONCLUSOES

Dos antecedentes pessoais da doente, salienta-se coledocolitiase com a realizacao de CPRE com extracao de calculos aos 29 e 31 anos.
Dos antecedentes familiares destaca-se colestase na primeira gravidez da mae, portadora da mutacao do gene ABCB4, e da avo

materna.

A ICP pode recorrer em gravidezes subsequentes. O prognostico para a gravida é favoravel, verificando-se a resolucao dos sintomas e
normalizacao dos parametros analiticos, apos o parto. Contudo, a ICP pode acarretar um risco significativo para o feto. Apesar do
mecanismo fisiopatologico nao ser totalmente conhecido, ha evidéncia que sugere que o0s niveis aumentados de sais biliares,

principalmente acima de 40 pmol/L, possam contribuir para as complicacoes fetais.

Atualmente, apenas ha um caso descrito de ictericia marcada na gravidez apos fertilizacao in vitro de uma doente com antecedentes de
ictericia secundaria a ACO. Dada a escassa evidéncia sobre os efeitos de tratamentos de fertilidade na ICP, aconselhou-se a doente a

vigilancia médica apertada e eviccao de niveis elevados de estimulacao hormonal.
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