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RESUMO: A hiperémese gravidica é uma condicgio rara, caracterizada por nduseas e vdmitos
intensos e persistentes, com risco significativo de distirbios hidroeletroliticos, acidose
metabdlica e desnutricio. A maioria dos casos tem evolucio benigna se manejado
adequadamente desde o inicio, porém, formas graves e refratirias podem predispor a deficiéncia
de tiamina (vitamina B1) e, consequentemente, 3 encefalopatia de Wernicke (EW), que caso
nio seja identificada e tratada precocemente, pode evoluir para a sindrome de Korsakoff, com
dano neuroldgico irreversivel ou 8bito. Gestante, 25 anos, previamente higida, com quadro
progressivo de vémitos intensos desde o inicio da gestagio, com quadro de rebaixamento do
nivel de consciéncia, evoluindo com choque séptico por pneumonia broncoaspirativa, parada
cardiorrespiratéria e 8bito fetal. A hipétese diagndstica de sindrome de Wernicke-Korsakoff foi
levantada tardiamente, iniciando dose de tiamina para estabilizag¢do e reversio do quadro.
Apesar de discreta melhora clinica, a paciente evoluiu com multiplas complicacdes infecciosas,
novo choque séptico e 6bito em trés meses apds a admissdo hospitalar. O objetivo do presente
estudo foi reforcar a importincia do diagnéstico precoce da EW em gestantes com vémitos
refratirios, mesmo na auséncia de etilismo. A suplementa¢io de tiamina deve ser considerada
precocemente, sobretudo antes da administracio de solucdes glicosadas, a fim de evitar
desfechos neuroldgicos irreversiveis e reduzir a mortalidade materno-fetal. A auséncia de
protocolos especificos sobre dose e dura¢do do tratamento com tiamina na gestacdo reforga a
necessidade de maior padronizagio nas condutas.
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ABSTRACT: Hyperemesis gravidarum is a rare condition characterised by intense and
persistent nausea and vomiting, with a significant risk of hydroelectrolytic disorders, metabolic
acidosis and malnutrition. Most cases have a benign evolution if managed properly from the
outset, but severe and refractory forms can predispose to thiamine (vitamin Br) deficiency and,
consequently, to Wernicke's encephalopathy (WEE), which, if not identified and treated early,
can progress to Korsakoff's syndrome, with irreversible neurological damage or death. A 25-
year-old previously healthy pregnant woman presented with progressive intense vomiting
since the beginning of pregnancy, with a lowered level of consciousness, progressing to septic
shock due to bronchoaspiration pneumonia, cardiorespiratory arrest and foetal death. The
diagnostic hypothesis of Wernicke-Korsakoff syndrome was raised late on, and a dose of
thiamine was started to stabilise and reverse the condition. Despite slight clinical improvement,
the patient progressed to multiple infectious complications, new septic shock and death three
months after hospital admission. The aim of this study was to emphasise the importance of
early diagnosis of EW in pregnant women with refractory vomiting, even in the absence of
alcohol consumption. Thiamine supplementation should be considered early, especially before
the administration of glucose solutions, in order to prevent irreversible neurological outcomes
and reduce maternal-fetal mortality. The lack of specific protocols on the dose and duration of
thiamine treatment during pregnancy reinforces the need for greater standardisation of
conduct.

Keywords: Hyperemesis Gravidarum. Wernicke Encephalopathy. Korsakoff Syndrome.

RESUMEN: La hiperémesis gravidica es una afeccién poco frecuente, caracterizada por néuseas
y vémitos intensos y persistentes, con un riesgo significativo de trastornos hidroelectroliticos,
acidosis metabdlica y desnutricién. La mayoria de los casos tienen una evolucién benigna si se
tratan adecuadamente desde el principio, sin embargo, las formas graves y refractarias pueden
predisponer a la deficiencia de tiamina (vitamina B1) y, en consecuencia, a la encefalopatia de
Wernicke (EW), que si no se identifica y trata precocemente, puede evolucionar a sindrome de
Korsakoff, con dafio neurolégico irreversible o muerte. Embarazada, 25 afios, previamente sana,
con cuadro progresivo de vémitos intensos desde el inicio del embarazo, con disminucién del
nivel de conciencia, que evolucioné a shock séptico por neumonia broncoaspirativa, paro
cardiorrespiratorio y muerte fetal. La hipdtesis diagndstica de sindrome de Wernicke-Korsakoff
se plante6 tardiamente, iniciando una dosis de tiamina para estabilizar y revertir el cuadro. A
pesar de una discreta mejoria clinica, la paciente evolucioné con multiples complicaciones
infecciosas, nuevo shock séptico y muerte a los tres meses del ingreso hospitalario. El objetivo
del presente estudio fue reforzar la importancia del diagnéstico precoz de la EW en mujeres
embarazadas con vémitos refractarios, incluso en ausencia de alcoholismo. La suplementacién
con tiamina debe considerarse de forma precoz, sobre todo antes de la administracién de
soluciones glucosadas, con el fin de evitar desenlaces neurolégicos irreversibles y reducir la
mortalidad materno-fetal. La ausencia de protocolos especificos sobre la dosis y la duracién del
tratamiento con tiamina durante el embarazo refuerza la necesidad de una mayor
estandarizacién en las conductas.

Palabras clave: Hiperémesis gravidica. Encefalopatia de Wernicke. Sindrome de Korsakoff.
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INTRODUCAO

A hiperémese gravidica é uma condi¢io onde a gestante apresenta episédios de nduseas
e vdomitos severos, ocasionando distirbios 4cido-bésico, eletroliticos, deficiéncia nutricional e
perda de peso, podendo acometer de 0,3 a 300 das gestacdes em um contexto mundial3. Entre as
complica¢des maternas, a encefalopatia de Wernicke (EW) é rara e potencialmente grave,
causada pela deficiéncia de vitamina B1 (tiamina), apresentando-se clinicamente com sintomas
como confusio mental, ataxia, hiporreflexia, nistagmo e oftalmoplegia. Devido ao
subdiagnéstico dessa condigio, em cerca de 8596 dos casos nio diagnosticados precocemente, ela
pode levar a sindrome de Korsakoff, um distirbio cognitivo irreversivel com amnesia
anterégrada e comprometimento das funcdes executivas4™S.

Na sindrome de Korsakoff por EW, os sintomas aparecem com 2 a 3 semanas,
apresentando lesdes agudas simetricamente distribuidas com 4reas hiperintensas em regides
paraventriculares do tdlamo, hipotdlamo, assoalho do quarto ventriculo, corpos mamilares e
regiio periaquedutal; locais onde os niveis de tiamina influenciam na manutencio dos
gradientes osmoticos celularess7. Recomenda-se a suplementagio de altas doses de tiamina para
a prevencio da EW em mulheres com os sintomas cldssicos da hiperémese gravidica, de forma
a prevenir sua evolugio e desfechos desfavoraveis®?.

O objetivo do presente estudo foi relatar o caso de uma gestante com quadro de

hiperémese gravidica, evoluindo com sindrome de Korsakoff e ébito.

METODOS

O presente relato de caso foi elaborado a partir do atendimento médico de uma paciente
portadora de hiperémese gravidica complicada com sindrome de de Korsakoff, no Conjunto
Hospitalar do Mandaqui no periodo de dezembro de 2024 a marco de 2025. A coleta de dados
foi realizada de forma retrospectiva, através da coleta de dados do prontuério e resultado de
exames laboratoriais (hemograma, ureia, creatinina, TGO, TGP, sédio, potéssio, magnésio,
calcio i6nico, hemoculturas, liquor e sorologias para HIV, VDRL, hepatite B e C) e de imagem
(tomografia de crinio, tomografia de térax e abdémen, ressonincia magnética de encéfalo,
ressonincia magnética de sela tdrcica, ultrassonografia abdominal). Foi realizada uma anélise

descritiva cronoldgica dos dados apresentados e seu desfecho.
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RELATO DO CASO

ACBM, 25 anos, sexo feminino natural e residente em S3o Paulo, deu entrada no pronto-
socorro em 04/12/2024 apés quadro de nduseas e vomitos persistentes desde o inicio da gestagio,
de acordo com o acompanhante. Ele relatou que sintomas se intensificaram a partir de
novembro, com necessidade de atendimento hospitalar, sendo prescritos sintomiticos como
dimenidrinato, metoclopramida, ondansetrona, com melhora parcial, sem necessidade de
internacdo. Previamente ao atendimento em dezembro, cerca de 15 dias, iniciou tratamento para
ansiedade com fluoxetina. Iniciando quadro de vertigem e dificuldade progressiva para
deambular 5 dias depois. Procurou atendimento em outro servico, onde foi medido dextro de
240 mg/dL, realizada hidrata¢io venosa e liberada com orientagdes.

No domicilio evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia progressivo, acamada
e hiporreativa, quando buscou atendimento hospitalar novamente em 04/12 devido a piora dos
sintomas. Na admissdo encontrava-se hipotensa com pressio arterial inaudivel, com frequéncia
cardiaca de 140 bpm, saturando 94%, afebril e com glicemia de 168 mg/Dl, raio-x (RX) de térax
sem alteracdes. Exames laboratoriais com anemia normocitica e normocrdémica, leucocitose
com predominio de segmentados, sem desvio a esquerda, hipernatremia (156mEq/L), sorologias
negativas, acidose respiratéria (pH 7,29 / pCOz2 s1 / bicarbonato 24.500 / spO2 729%).
Apresentou melhora hemodinimica apés expansdo volémica, nio havendo necessidade de
drogas  vasoativas. Coletadas hemoculturas e iniciada antibioticoterapia com
piperacilina/tazobactam. Evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow 7),
sendo intubada e transferida para unidade de terapia intensiva (UTI) com hipétese de sepse de
foco pulmonar por broncoaspiracio.

Devido a gestacdo em curso, optou-se por nio realizar tomografia computadorizada
(TC) de térax. No entanto, a piora do quadro neurolégico fez necessério a realizagio da TC de
crinio em 05/12, a qual n3o foram observadas alteracdes inicialmente.

Ao longo da internagio, apresentou choque séptico de foco pulmonar e pneumotérax
hipertensivo durante passagem de sonda enteral, sendo realizada drenagem pleural em 12/12.
No mesmo dia, evoluiu com parada cardiorrespiratéria (PCR) de 4 minutos, com ébito fetal.
Seguiu sem sinais de atividade neurolégica mesmo sem sedagio. Em TC de crinio pés PCR,
observou-se padrio compativel com encefalopatia metabdlica. Discutido caso com neurologista
e apresentada hipétese diagnostica de sindrome de Wernicke-Korsakoff, com inicio de

tratamento com tiamina.
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Em 17/12, paciente apresentou nova PCR em assistolia, relacionada a hipoxemia causada
por obstrug¢io do tubo orotraqueal por codgulo de sangue, sendo realizada troca do tubo e obtido
retorno da circulagio. RX subsequente revelou velamento do hemitérax esquerdo, tratado com
nova drenagem. A TC de térax realizada em 18/12 mostrou pequeno derrame pleural a esquerda
e laminar & direita, associada a alteracdes sugestivas de pneumopatia aspirativa e pequeno
derrame pericardico. A TC de crinio repetida ndo evidenciou novas lesdes. Observada melhora
do quadro infeccioso, retirado dreno e interrupcdo do antibidtico.

A partir da administracdo de tiamina, observou-se melhora neurolégica progressiva
cerca de 30 dias apds o inicio da terapia, com recuperacio parcial da for¢a muscular de membros
inferiores e resposta a comandos verbais. A paciente manteve ventilacio espontinea por
traqueostomia e permanecia sentada. A indugdo do parto foi realizada dia 19/12 apés o ébito
fetal em 12/12.

Em 03/01/2025 realizada ressonincia magnética (RM) de encéfalo (figuras 1 e 2),
observadas faixas de aumento do sinal em T2/FLAIR e restri¢io a difusio da 4gua observadas
na ponte, em ambos os hemisférios do cerebelo, nas regides periaquedutal e hipotalimica e nos
corpos estriados bilateralmente, acometimento bilateral tendendo 4 simetria. Nova TC de
crinio em 18/01 com hipoatenuacio bilateral dos nicleos da base e das regides hipotalimicas na
profundidade de ambos os hemisférios cerebrais, zonas focais hipodensas na ponte, sem
evidéncias de hemorragias. TC de térax em 17/01 com presenga de artefatos pelos movimentos
respiratdrios da paciente, com pequeno derrame pleural bilateral associado a atelectasia dos
seguimentos pulmonares adjacentes, consolidacdes em ambos os lobos inferiores (sugestivos de
inflamacio/infecc¢io).

TC de crinio em 14/02 com hipoatenuacio bilateral dos nticleos caudados (interrogado
distrbio metabdlico ou hipéxico-isquémico), restante do parénquima encefélico com e a fossa
posterior com coeficientes de atenuagio normais, sem evidéncias de cole¢des intra-axiais ou
hemorragias intraparenquimatosas. No entanto, em 18 de fevereiro de 2025, apresentou novo
quadro infeccioso pulmonar, refratirio a maltiplos antibiéticos. Realizada nova TC de crinio
sem contraste, com hipoatenuacio bilateral dos nicleos caudados e regides hipotalimicas na
profundidade de ambos os hemisférios cerebrais, sem evidéncias de hemorragias.
Angiotomografia de encéfalo em 19/02 sem alteragdes. Evoluiu com choque séptico de origem

pulmonar e 6bito em 20 de marco de 202s.
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Figura 1: RM de crinio da paciente (fonte: dados de prontuério)
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DISCUSSAO

A EW no contexto da hiperémese gravidica é causada pela deficiéncia de tiamina e
compromete a funcio neuroldégica da gestante, resultando em estresse oxidativo, dano
mitocondrial, edema citotéxico e morte neuronal®. Apresentando sintomas similares aos da
paciente do caso deste relato, como hiporreatividade e confusio mental apds quadro intenso e
recorrente de nduseas e vOmitos, durante a internacio mostrou sinais incomuns como
hipotensdo e taquicardia e tardiamente evoluindo com coma, todos relatados como possivel
correlagdio com a EW™

Pode-se utilizar os critérios clinicos para operacionalizar e sistematizar de forma mais
objetiva a identificagio e diagndstico da EW, os critérios de Caine foram inicialmente utilizados
para etilistas cronicos e usou uma avaliagdo retrospectiva de casos confirmados pés morte,

chegando a conclusio de que é necessario pelo menos dois dos seguintes sinais para suspeicdo
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do quadro: deficiéncias dietéticas, sinais oculares, disfun¢ido cerebelar ou alteracdo do estado
mental e/ou déficit leve de meméria™. Apesar de nio ser especifico para as gestantes acometidas
pela hiperémese gravidica, pode ajudar no momento da triagem e elaboragio de hipéteses
diagndsticas.

A EW complicada com sindrome de Korsakoff é uma patologia rara, de dificil
diagnostico e que por vezes é identificado somente na realizacdo de necropsia, dentre as
pacientes que sobrevivem a esse quadro, a prevaléncia de sequelas é frequente, além do risco de
perda gestacional™. Embora esse quadro esteja em sua prevaléncia associado ao alcoolismo, a
hiperémese gravidica pode precipiti-lo, mesmo em gestantes sem histérico de etilismo e
acredita-se a administracdo de glicose em um contexto de deficiéncia de tiamina pode ser
responsdvel por precipitar a EW, sendo recomendado que sua administragio seja feita somente
apds inicio da tiamina parenteral®95,

O tratamento para erradicacdo da EW na gestagio ainda necessita de um consenso para
definir a dosagem adequada, a The European Federation of Neurological Societies (EFNS)
recomenda 20omg de tiamina intravenosa diluida em 100ml de cloreto de sédio ou glicosado a
5% por 30 minutos, 3 vezes ao dia até interrup¢do da melhora clinica. J4 autores britinicos
recomendam o uso de 5oomg por 15 a 30 minutos, associados a solucdo salina e dextrose, trés
vezes ao dia, seguindo por 2 a 3 dias e em seguida 250mg didrios até a interrupc¢do das melhorias.
Ainda, em uma revisio sistemdtica foi encontrado dados que sugerem que existe uma correlagio
positiva no que tange os tratamentos mais altos, acima de soomg, e resultados mais dgeis e
melhores, observou-se que doses mais altas e administracdo intravenosa sio responsaveis por
melhores desfechos, sendo uma opgio para prevengio nas pacientes que se apresentem com
vomitos persistentes e graves de inicio tardio, sugestivos de hiperémese gravidica, atuando no

controle precoce e buscando impedir a evolugio para o quadro neurolégico da EW™,

CONSIDERACOES FINAIS

A encefalopatia de Wernicke desencadeada pela hiperémese gravidica é uma
complicacdo rara, por vezes negligenciada e apresenta risco materno-fetal grave. Assim como
no relato a paciente iniciou o quadro com idas frequentes ao pronto-socorro por niuseas e
vodmitos progressivos que nio melhoravam, isso dentro de um contexto em que a paciente
apresentava uma gestacio em curso, que posteriormente evoluiu para sinais mais graves,

secunddrios as limita¢des causadas pela EW e o desbalanco hidroeletrolitico, icido base e a
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deple¢io de tiamina. Devido ao diagnostico tardio, o quadro agravou significativamente e
mesmo com a introdugio da terapéutica, houve ébito fetal, complicacdes neurolédgicas
irreversiveis por sindrome de Korsakoff e ébito materno no decorrer da internacio. Esse caso
tem como objetivo reforcar a necessidade do reconhecimento precoce de quadros como esse, de
forma a instituir a terapia adequada o mais precocemente possivel e assim evitar desfechos
desfavordveis e complicagdes irreversiveis. Ainda, é importante ressaltar que esse quadro ndo é
restrito apenas a pacientes etilistas, pode acontecer em pacientes sem histérico de bebida
alcodlica e por isso ndo deve ser descartado por esse motivo. Sobretudo, esse relato ainda ressalta
a urgéncia da vigilincia clinica nos acompanhamentos pré-natais sobre queixas como néduseas e
vdmitos persistentes e refratirios a medicagio, nesses contextos de risco nutricional deve ser
realizada a tiamina precocemente como medida preventiva de complicac¢des, reduzindo
mortalidade fetal e materna e prevenindo a ocorréncia de acometimento neurolégico

potencialmente irreversivel..
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