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RESUMO: A hiperêmese gravídica é uma condição rara, caracterizada por náuseas e vômitos 
intensos e persistentes, com risco significativo de distúrbios hidroeletrolíticos, acidose 
metabólica e desnutrição. A maioria dos casos tem evolução benigna se manejado 
adequadamente desde o início, porém, formas graves e refratárias podem predispor à deficiência 
de tiamina (vitamina B1) e, consequentemente, à encefalopatia de Wernicke (EW), que caso 
não seja identificada e tratada precocemente, pode evoluir para a síndrome de Korsakoff, com 
dano neurológico irreversível ou óbito. Gestante, 25 anos, previamente hígida, com quadro 
progressivo de vômitos intensos desde o início da gestação, com quadro de rebaixamento do 
nível de consciência, evoluindo com choque séptico por pneumonia broncoaspirativa, parada 
cardiorrespiratória e óbito fetal. A hipótese diagnóstica de síndrome de Wernicke-Korsakoff foi 
levantada tardiamente, iniciando dose de tiamina para estabilização e reversão do quadro. 
Apesar de discreta melhora clínica, a paciente evoluiu com múltiplas complicações infecciosas, 
novo choque séptico e óbito em três meses após a admissão hospitalar. O objetivo do presente 
estudo foi reforçar a importância do diagnóstico precoce da EW em gestantes com vômitos 
refratários, mesmo na ausência de etilismo. A suplementação de tiamina deve ser considerada 
precocemente, sobretudo antes da administração de soluções glicosadas, a fim de evitar 
desfechos neurológicos irreversíveis e reduzir a mortalidade materno-fetal. A ausência de 
protocolos específicos sobre dose e duração do tratamento com tiamina na gestação reforça a 
necessidade de maior padronização 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 B1) 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 gravídica es una afección poco frecuente, caracterizada por náuseas 
y vómitos intensos y persistentes, con un riesgo significativo de trastornos hidroelectrolíticos, 
acidosis metabólica y desnutrición. La mayoría de los casos tienen una evolución 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 encefalopatía de 
Wernicke (EW), que si no se identifica y trata precocemente, puede evolucionar a síndrome de 
Korsakoff, con daño neurológico irreversible o muerte. Embarazada, 25 años, previamente sana, 
con cuadro progresivo de vómitos intensos desde el inicio del embarazo, con disminución del 
nivel de conciencia, que evolucionó a shock séptico por neumonía broncoaspirativa, paro 
cardiorrespiratorio y muerte fetal. La hipótesis diagnóstica de síndrome de Wernicke-Korsakoff 
se planteó tardíamente, iniciando una dosis de tiamina para estabilizar y revertir el cuadro. A 
pesar de una discreta mejoría clínica, la paciente evolucionó con múltiples complicaciones 
infecciosas, nuevo shock séptico y muerte a los tres meses del ingreso hospitalario. El objetivo 
del presente estudio fue reforzar la importancia del diagnóstico precoz de la EW en mujeres 
embarazadas con vómitos refractarios, incluso en ausencia de alcoholismo. La suplementación 
con tiamina debe considerarse de forma precoz, sobre todo antes de la administración de 
soluciones glucosadas, con el fin de evitar desenlaces neurológicos irreversibles y reducir la 
mortalidad materno-fetal. La ausencia de protocolos específicos sobre la dosis y la duración del 
tratamiento con tiamina durante el embarazo refuerza la necesidad de una mayor 
estandarización en las conductas. 

Palabras clave: Hiperémesis gravídica. Encefalopatía de Wernicke. Síndrome de Korsakoff. 
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INTRODUÇÃO 

A hiperêmese gravídica é uma condição onde a gestante apresenta episódios de náuseas 

e vômitos severos, ocasionando distúrbios ácido-básico, eletrolíticos, deficiência nutricional e 

perda de peso, podendo acometer de 0,3 a 3% das gestações em um contexto mundial1–3. Entre as 

complicações maternas, a encefalopatia de Wernicke (EW) é rara e potencialmente grave, 

causada pela deficiência de vitamina B1 (tiamina), apresentando-se clinicamente com sintomas 

como confusão mental, ataxia, hiporreflexia, nistagmo e oftalmoplegia4.  Devido ao 

subdiagnóstico dessa condição, em cerca de 85% dos casos não diagnosticados precocemente, ela 

pode levar a síndrome de Korsakoff, um distúrbio cognitivo irreversível com amnesia 

anterógrada e comprometimento das funções executivas4–6.  

Na síndrome de Korsakoff por EW, os sintomas aparecem com 2 a 3 semanas, 

apresentando lesões agudas simetricamente distribuídas com áreas hiperintensas em regiões 

paraventriculares do tálamo, hipotálamo, assoalho do quarto ventrículo, corpos mamilares e 

região periaquedutal; locais onde os níveis de tiamina influenciam na manutenção dos 

gradientes osmóticos celulares5–7. Recomenda-se a suplementação de altas doses de tiamina para 

a prevenção da EW em mulheres com os sintomas clássicos da hiperêmese gravídica, de forma 

a prevenir sua evolução e desfechos desfavoráveis8,9.  

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

hiperêmese gravídica, evoluindo com síndrome de Korsakoff e óbito. 

MÉTODOS  

O presente relato de caso foi elaborado a partir do atendimento médico de uma paciente 

portadora de hiperêmese gravídica complicada com síndrome de de Korsakoff,  no Conjunto 

Hospitalar do Mandaqui no período de dezembro de 2024 a março de 2025.  A  coleta  de  dados  

foi  realizada de  forma retrospectiva, através da coleta de dados do prontuário e resultado de 

exames laboratoriais (hemograma, ureia, creatinina, TGO, TGP, sódio, potássio, magnésio, 

cálcio iônico, hemoculturas, líquor e sorologias para HIV, VDRL, hepatite B e C) e de imagem 

(tomografia de crânio, tomografia de tórax e abdômen, ressonância magnética de encéfalo, 

ressonância magnética de sela túrcica, ultrassonografia abdominal). Foi realizada uma análise 

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

ACBM, 25 anos, sexo feminino natural e residente em São Paulo, deu entrada no pronto-

socorro em 04/12/2024 após quadro de náuseas e vômitos persistentes desde o início da gestação, 

de acordo com o acompanhante. Ele relatou que sintomas se intensificaram a partir de 

novembro, com necessidade de atendimento hospitalar, sendo prescritos sintomáticos  como 

dimenidrinato, metoclopramida, ondansetrona, com melhora parcial, sem necessidade de 

internação. 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 serviço, onde foi medido dextro de 

240 mg/dL, realizada hidratação venosa e liberada com orientações.  

No domicílio evoluiu com rebaixamento do nível de consciência progressivo, acamada 

e hiporreativa, quando buscou atendimento hospitalar novamente em 04/12 devido a piora dos 

sintomas. Na admissão encontrava-se hipotensa com pressão arterial inaudível, com frequência 

cardíaca de 140 bpm, saturando 94%, afebril e com glicemia de 168 mg/Dl, raio-x (RX) de tórax 

sem alterações. Exames laboratoriais com anemia normocítica e normocrômica, leucocitose 

com predomínio de segmentados, sem desvio a esquerda, hipernatremia (156mEq/L), sorologias 

negativas, acidose respiratória (pH 7,29 / pCO2 51 / bicarbonato 24.500 / spO2 72%). 

Apresentou melhora hemodinâmica após expansão volêmica, não havendo necessidade de 

drogas vasoativas. Coletadas hemoculturas e iniciada antibioticoterapia com 

piperacilina/tazobactam. Evoluiu com rebaixamento do nível de consciência (Glasgow 7), 

sendo intubada e transferida para unidade de terapia intensiva (UTI) com hipótese de sepse de 

foco pulmonar por broncoaspiração. 

Devido a gestação em curso, optou-se por não realizar tomografia computadorizada 

(TC) de tórax. No entanto, a piora do quadro neurológico fez necessário a realização da TC de 

crânio em 05/12, a qual não foram observadas alterações inicialmente. 

Ao longo da internação, apresentou choque séptico de foco pulmonar e pneumotórax 

hipertensivo durante passagem de sonda enteral, sendo realizada drenagem pleural em 12/12. 

No mesmo dia, evoluiu com parada cardiorrespiratória (PCR) de 4 minutos, com óbito fetal. 

Seguiu sem sinais de atividade neurológica mesmo sem sedação. Em TC de crânio pós PCR, 

observou-se padrão compatível com encefalopatia metabólica. Discutido caso com neurologista 

e apresentada hipótese diagnostica de síndrome de Wernicke-Korsakoff, com início de 

tratamento com tiamina. 
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Em 17/12, paciente apresentou nova PCR em assistolia, relacionada à hipoxemia causada 

por obstrução do tubo orotraqueal por coágulo de sangue, sendo realizada troca do tubo e obtido 

retorno da circulação. RX subsequente revelou velamento do hemitórax esquerdo, tratado com 

nova drenagem. A TC de tórax realizada em 18/12 mostrou pequeno derrame pleural à esquerda 

e laminar à direita, associada a alterações sugestivas de pneumopatia aspirativa e pequeno 

derrame pericárdico. A TC de crânio repetida não evidenciou novas lesões. Observada melhora 

do quadro infeccioso, retirado dreno e interrupção do antibiótico.  

A partir da administração de tiamina, observou-se melhora neurológica progressiva 

cerca de 30 dias após o início da terapia, com recuperação parcial da força muscular de membros 

inferiores e resposta a comandos verbais. A paciente manteve ventilação espontânea por 

traqueostomia e permanecia sentada. A indução do parto foi realizada dia 19/12 após o óbito 

fetal em 12/12.  

Em 03/01/2025 realizada ressonância magnética (RM) de encéfalo (figuras 1 e 2), 

observadas faixas de aumento do sinal em T2/FLAIR e restrição à difusão da água observadas 

na ponte, em ambos os hemisférios do cerebelo, nas regiões periaquedutal e hipotalâmica e nos 

corpos estriados bilateralmente, acometimento bilateral tendendo à simetria. Nova TC de 

crânio em 18/01 com hipoatenuação bilateral dos núcleos da base e das regiões hipotalâmicas na 

profundidade de ambos os hemisférios cerebrais, zonas focais hipodensas na ponte, sem 

evidências de hemorragias. TC de tórax em 17/01 com presença de artefatos pelos movimentos 

respiratórios da paciente, com pequeno derrame pleural bilateral associado a atelectasia dos 

seguimentos pulmonares adjacentes, consolidações em ambos os lobos inferiores (sugestivos de 

inflamação/infecção). 

TC de crânio em 14/02 com hipoatenuação bilateral dos núcleos caudados (interrogado 

distúrbio metabólico ou hipóxico-isquêmico), restante do parênquima encefálico com e a fossa 

posterior com coeficientes de atenuação normais, sem evidências de coleções intra-axiais ou 

hemorragias intraparenquimatosas. No entanto, em 18 de fevereiro de 2025, apresentou novo 

quadro infeccioso pulmonar, refratário a múltiplos antibióticos. Realizada nova TC de crânio 

sem contraste, com hipoatenuação bilateral dos núcleos caudados e regiões hipotalâmicas na 

profundidade de ambos os hemisférios cerebrais, sem evidências de hemorragias. 

Angiotomografia de encéfalo em 19/02 sem alterações.  Evoluiu com choque séptico  de origem 

pulmonar e óbito em 20 de março de 2025. 
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Figura 1: RM de crânio da paciente (fonte: dados de prontuário) 

 
Figura 2: RM de crânio da paciente (fonte: dados de prontuário) 

 

DISCUSSÃO  

A EW no contexto da hiperêmese gravídica é causada pela deficiência de tiamina e 

compromete a função neurológica da gestante, resultando em estresse oxidativo, dano 

mitocondrial, edema citotóxico e morte neuronal10. Apresentando sintomas similares aos da 

paciente do caso deste relato, como hiporreatividade e confusão mental após quadro intenso e 

recorrente de náuseas e vômitos, durante a internação mostrou sinais incomuns como 

hipotensão e taquicardia e tardiamente evoluindo com coma, todos relatados como possível 

correlação com a EW10 

Pode-se utilizar os critérios clínicos para operacionalizar e sistematizar de forma mais 

objetiva a identificação e diagnóstico da EW, os critérios de Caine foram inicialmente utilizados 

para etilistas crônicos e usou uma avaliação retrospectiva de casos confirmados pós morte, 

chegando a conclusão de que é necessário pelo menos dois dos seguintes sinais para suspeição 
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do quadro: deficiências dietéticas, sinais oculares, disfunção cerebelar ou alteração do estado 

mental e/ou déficit leve de memória11. Apesar de não ser específico para as gestantes acometidas 

pela hiperêmese gravídica, pode ajudar no momento da triagem e elaboração de hipóteses 

diagnósticas.  

A EW complicada com síndrome de Korsakoff é uma patologia rara, de difícil 

diagnostico e que por vezes é identificado somente na realização de necropsia, dentre as 

pacientes que sobrevivem a esse quadro, a prevalência de sequelas é frequente, além do risco de 

perda gestacional12. Embora esse quadro esteja em sua prevalência associado ao alcoolismo, a 

hiperêmese gravídica pode precipitá-lo, mesmo em gestantes sem histórico de etilismo e 

acredita-se a administração de glicose em um contexto de deficiência de tiamina pode ser 

responsável por precipitar a EW, sendo recomendado que sua administração seja feita somente 

após início da tiamina parenteral8,9,13.  

O tratamento para erradicação da EW na gestação ainda necessita de um consenso para 

definir a dosagem adequada, a The European Federation of Neurological Societies (EFNS) 

recomenda 200mg de tiamina intravenosa diluída em 100ml de cloreto de sódio ou glicosado à 

5% por 30 minutos, 3 vezes ao dia até interrupção da melhora clinica14. Já autores britânicos 

recomendam o uso de 500mg por 15 a 30 minutos, associados a solução salina e dextrose, três 

vezes ao dia, seguindo por 2 a 3 dias e em seguida 250mg diários até a interrupção das melhorias. 

Ainda, em uma revisão sistemática foi encontrado dados que sugerem que existe uma correlação 

positiva no que tange os tratamentos mais altos, acima de 500mg, e resultados mais ágeis e 

melhores, observou-se que doses mais altas e administração intravenosa são responsáveis por 

melhores desfechos, sendo uma opção para prevenção nas pacientes que se apresentem com 

vômitos persistentes e graves de início tardio, sugestivos de hiperêmese gravídica, atuando no 

controle precoce e buscando impedir a evolução para o quadro neurológico da EW12,15. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A encefalopatia de Wernicke desencadeada pela hiperêmese gravídica é uma 

complicação 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 náuseas e 

vômitos progressivos que não melhoravam, isso dentro de um contexto em que a paciente 

apresentava uma gestação em curso, que posteriormente evoluiu para sinais mais graves, 

secundários as limitações causadas pela EW e o desbalanço hidroeletrolítico, ácido base e a 
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depleção de tiamina. Devido ao diagnostico tardio, o quadro agravou significativamente e 

mesmo com a introdução da terapêutica, houve óbito fetal, complicações neurológicas 

irreversíveis por síndrome de Korsakoff e óbito materno no decorrer da internação. Esse caso 

tem como objetivo reforçar a necessidade do reconhecimento precoce de quadros como esse, de 

forma a instituir a terapia adequada o mais precocemente possível e assim evitar desfechos 

desfavoráveis e complicações irreversíveis. Ainda, é importante ressaltar que esse quadro não é 

restrito apenas a pacientes etilistas, pode acontecer em pacientes sem histórico de bebida 

alcoólica e por isso não deve ser descartado por esse motivo. Sobretudo, esse relato ainda ressalta 

a urgência da vigilância clínica nos acompanhamentos pré-natais sobre queixas como náuseas e 

vômitos persistentes e refratários a medicação, nesses contextos de risco nutricional deve ser 

realizada a tiamina precocemente como medida preventiva de complicações, reduzindo 

mortalidade fetal e materna e prevenindo a ocorrência de acometimento neurológico 

potencialmente irreversível.. 
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