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RESUMO: A hepatite autoimune (HAI) na gravidez, especialmente quando associada à 
plaquetopenia, apresenta desafios clínicos significativos. A HAI afeta principalmente 
mulheres em idade fértil, e seu manejo durante a gestação requer monitoramento cuidadoso 
da função hepática e dos níveis de plaquetas. A plaquetopenia, frequentemente associada à 
cirrose, aumenta o risco de hemorragias durante o parto e no pós-parto, tornando essencial 
o acompanhamento da contagem de plaquetas. Estudos recentes destacam a importância 
do uso de ferramentas diagnósticas, como testes de função hepática, avaliação histológica 
e elastografia hepática controlada por vibração (VCTE), para monitorar a rigidez hepática 
e a progressão da fibrose. Essas ferramentas ajudam a avaliar a evolução da doença de 
forma não invasiva, sem a necessidade de biópsias. A abordagem multidisciplinar, com a 
colaboração de obstetras e hepatologistas, é fundamental para o manejo eficaz dessas 
gestantes. Além disso, a educação das gestantes sobre sua condição e a adesão ao 
acompanhamento médico são cruciais para reduzir riscos. O tratamento personalizado, 
com base nos parâmetros laboratoriais, é essencial para melhorar os desfechos maternos e 
fetais durante a gestação. A monitorização contínua e a coordenação entre as especialidades 
envolvidas são essenciais para garantir a saúde da gestante e do feto.
PALAVRAS-CHAVE: Biópsias Hepáticas. Complicações Gestacionais. Elastografia.

ABSTRACT: Autoimmune hepatitis (AIH) in pregnancy, especially when associated with 
thrombocytopenia, presents significant clinical challenges. AIH mainly affects women 
of childbearing age, and its management during pregnancy requires careful monitoring 
of liver function and platelet levels. Thrombocytopenia, often associated with cirrhosis, 
increases the risk of hemorrhage during labor and postpartum, making monitoring platelet 
counts essential. Recent studies highlight the importance of using diagnostic tools, such 
as liver function tests, histological evaluation, and vibration-controlled hepatic elastography 
(VCTE), to monitor liver stiffness and fibrosis progression. These tools help assess disease 
progression noninvasively, without the need for biopsies. A multidisciplinary approach, with 
the collaboration of obstetricians and hepatologists, is essential for the effective management 
of these pregnant women. In addition, educating pregnant women about their condition and 
adhering to medical follow-up are crucial to reduce risks. Personalized treatment, based 
on laboratory parameters, is essential to improve maternal and fetal outcomes during 
pregnancy. Continuous monitoring and coordination between the specialties involved are 
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essential to ensure the health of the pregnant woman and the fetus. 
KEYWORDS: Liver Biopsies. Gestational Complications. Elastography.

INTRODUÇÃO
A hepatite autoimune (HAI) é uma doença inflamatória crônica do fígado 

caracterizada pela resposta imunológica do organismo contra suas próprias células 
hepáticas. Esta condição afeta predominantemente mulheres em idade fértil, com uma maior 
incidência durante os anos reprodutivos. O diagnóstico é frequentemente feito por meio de 
exames laboratoriais e biópsias hepáticas, e o tratamento geralmente envolve o uso de 
imunossupressores, como corticosteroides e agentes antimetabólitos. Quando associada à 
plaquetopenia, que é a diminuição do número de plaquetas no sangue, a HAI se torna ainda 
mais desafiadora no contexto gestacional, pois essa condição pode elevar significativamente 
o risco de complicações hemorrágicas durante o parto e no pós-parto (CUNHA, 2020).

A gravidez em mulheres com hepatite autoimune e plaquetopenia exige um 
acompanhamento rigoroso devido às possíveis interações entre as alterações imunológicas 
da gestação e a progressão da doença hepática. Mudanças hormonais e imunológicas 
durante a gestação podem exacerbar os sintomas da HAI, além de aumentar o risco de 
eventos adversos para a mãe e o feto. As complicações podem incluir sangramentos 
graves, parto prematuro e alterações na função hepática, que podem ser potencialmente 
fatais (ALEXANDER, 2023).

Neste contexto, o manejo clínico adequado se torna essencial. A abordagem envolve 
um tratamento multidisciplinar que inclui hepatologistas, obstetras e outros especialistas, 
com o objetivo de otimizar a saúde materna e fetal, minimizando os riscos associados. A 
monitorização constante de parâmetros laboratoriais, como enzimas hepáticas e plaquetas, 
é fundamental para o acompanhamento e a adaptação do tratamento. Além disso, a 
avaliação histológica do fígado e a utilização de técnicas de imagem avançadas, como 
a elastografia hepática controlada por vibração, têm se mostrado eficazes para avaliar a 
rigidez hepática e a progressão da doença.

O Projeto de Extensão: Manejo Clínico e Obstétrico em Gestantes com Hepatite 
Autoimune Associada à Plaquetopenia abordou um tema de grande relevância, visto que 
a combinação dessas condições aumenta consideravelmente os riscos para a gestante 
e o feto. A hepatite autoimune (HAI) em mulheres grávidas exige um manejo cuidadoso 
devido à possibilidade de progressão da doença e à necessidade de ajustes terapêuticos, 
especialmente quando associada à plaquetopenia, uma condição que eleva o risco de 
complicações hemorrágicas. O projeto se propôs a estudar a interação entre os parâmetros 
laboratoriais, a resposta histológica da doença e os desfechos obstétricos, oferecendo uma 
abordagem integrada para o manejo clínico e obstétrico.

A metodologia adotada, que envolveu acompanhamento clínico e laboratorial 
contínuo, capacitação de profissionais de saúde e educação das gestantes, se mostrou 
eficaz para enfrentar os desafios da condição. O monitoramento rigoroso dos parâmetros 
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laboratoriais, como as enzimas hepáticas e a contagem de plaquetas, foi crucial para adaptar 
o tratamento às necessidades individuais das gestantes, permitindo uma intervenção 
precoce e o controle de complicações. Além disso, o desenvolvimento de materiais 
educativos e a realização de workshops proporcionaram um melhor entendimento das 
gestantes sobre a importância do acompanhamento e dos cuidados durante a gestação.

No entanto, alguns pontos merecem atenção crítica. Embora os resultados preliminares 
mostrem que o manejo multidisciplinar e o monitoramento adequado das condições clínicas 
foram positivos, a evolução da doença hepática em gestantes com hepatite autoimune 
ainda apresenta muitos desafios. A progressão da doença, possivelmente acelerada 
pelas mudanças imunológicas e hormonais durante a gestação, precisa ser mais bem 
compreendida por meio de estudos longitudinais mais robustos. A realização de biópsias 
hepáticas, embora tenha sido útil em casos selecionados, pode não ser viável para todas 
as pacientes, devido a questões éticas e à invasividade do procedimento.

Outro aspecto relevante é a necessidade de uma maior padronização nos protocolos 
de manejo dessas gestantes. Apesar do sucesso inicial em fornecer uma abordagem 
coordenada entre hepatologistas e obstetras, a implementação de diretrizes claras e 
baseadas em evidências ajudaria a garantir a consistência no tratamento e na monitorização 
dos casos. Além disso, a capacitação contínua de profissionais de saúde e a educação das 
gestantes são áreas que precisam ser constantemente aprimoradas. A complexidade do 
manejo da hepatite autoimune na gestação requer que os profissionais estejam sempre 
atualizados sobre as melhores práticas e os avanços no tratamento da doença. Do lado 
das gestantes, é fundamental que a educação seja mantida durante toda a gestação, com 
o foco na adesão ao tratamento e na compreensão da doença (BRAGA, 2021).

Em termos de resultados, o projeto trouxe importantes insights sobre como os 
parâmetros laboratoriais influenciam a resposta histológica e a progressão da doença 
hepática. As gestantes apresentaram bons desfechos obstétricos quando o acompanhamento 
foi contínuo e bem estruturado. No entanto, a plaquetopenia continua sendo um fator de 
risco significativo, que requer monitoramento constante para evitar complicações graves, 
como hemorragias.

Por fim, o projeto destacou a importância da educação, da capacitação e do 
acompanhamento multidisciplinar para melhorar os desfechos gestacionais em mulheres com 
hepatite autoimune associada à plaquetopenia. Contudo, para que os resultados alcançados 
possam ser replicados e otimizados, a continuidade da pesquisa e o desenvolvimento de 
protocolos mais eficazes são necessários. A colaboração entre as diversas especialidades 
envolvidas e a ampliação do conhecimento sobre as interações entre a hepatite autoimune 
e a gestação devem ser prioridades nas próximas etapas de estudo e prática clínica.

JUSTIFICATIVA
A hepatite autoimune (HAI) é uma doença inflamatória crônica que afeta 

principalmente mulheres e pode ter complicações graves durante a gestação, como a 
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progressão da doença hepática e complicações obstétricas, incluindo plaquetopenia. 
A plaquetopenia, caracterizada pela redução do número de plaquetas, pode complicar 
o manejo obstétrico, aumentando o risco de hemorragias, tanto no período gestacional 
quanto no pós-parto. Além disso, os parâmetros laboratoriais são fundamentais para 
avaliar a resposta histológica ao tratamento e a evolução da doença. A gestação em 
mulheres com hepatite autoimune exige uma abordagem multidisciplinar para otimizar 
o manejo clínico e obstétrico, minimizando riscos para a gestante e para o feto. A 
compreensão do impacto dos parâmetros laboratoriais na resposta histológica e na 
progressão da doença pode contribuir significativamente para o aprimoramento das 
estratégias de tratamento e acompanhamento dessas gestantes (BRAGA, 2021).

As estatísticas recentes destacam a complexidade do manejo da hepatite autoimune 
(HAI) em gestantes, especialmente quando associada à plaquetopenia. A HAI é uma doença 
predominantemente feminina, afetando principalmente mulheres em idade fértil. Quando 
associada à plaquetopenia, que é frequentemente vinculada à cirrose hepática, aumenta 
significativamente o risco de complicações hemorrágicas, como sangramentos durante o 
parto e no pós-parto.

A monitorização de parâmetros laboratoriais, como as enzimas hepáticas e a 
contagem de plaquetas, é essencial para ajustar o tratamento e reduzir os riscos associados 
à gestação. Estudos recentes sugerem que o uso de ferramentas não invasivas, como a 
elastografia hepática controlada por vibração, tem sido uma alternativa útil para avaliar a 
rigidez hepática e a progressão da fibrose em gestantes com HAI, proporcionando uma 
maneira eficaz de monitorar a evolução da doença sem a necessidade de biópsias invasivas 
(MARTINS, 2022).

A abordagem multidisciplinar entre obstetras e hepatologistas tem se mostrado 
crucial, com uma atenção especial à educação das gestantes sobre sua condição e a 
adesão ao acompanhamento clínico. A personalização do tratamento com base nos 
parâmetros laboratoriais é fundamental para melhorar os desfechos maternos e fetais 
durante a gestação.

OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Analisar o impacto dos parâmetros laboratoriais (como níveis de plaquetas, enzimas 
hepáticas, bilirrubina, entre outros) na resposta histológica e na evolução clínica de 
gestantes com hepatite autoimune associada à plaquetopenia, promovendo a integração 
do manejo obstétrico e clínico para melhorar a qualidade de vida dessas pacientes e os 
desfechos gestacionais.

Objetivos Específicos:
•	 Avaliar os principais fatores laboratoriais relacionados à resposta histológica em 

gestantes com hepatite autoimune e plaquetopenia.
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•	 Investigar como a plaquetopenia e outros parâmetros laboratoriais influenciam a 
progressão da doença hepática durante a gestação.

•	 Propor estratégias para otimizar o manejo obstétrico de gestantes com hepatite 
autoimune associada à plaquetopenia, levando em consideração os fatores laboratoriais.

•	 Promover o aumento do conhecimento entre profissionais de saúde sobre o manejo 
dessa condição em gestantes.

METODOLOGIA
População-Alvo:

Gestantes diagnosticadas com hepatite autoimune associada à plaquetopenia que 
estejam em acompanhamento em unidades de saúde.

Estratégias e Atividades:
1.	 Seleção e Acompanhamento das Gestantes:
o	 Identificação de gestantes com hepatite autoimune associada à plaquetopenia através 

de triagem em unidades de saúde parceiras.
o	 Inclusão das gestantes no estudo após avaliação clínica e confirmação diagnóstica.
2.	 Coleta de Dados:
o	 Levantamento de dados laboratoriais periódicos, como contagem de plaquetas, enzimas 

hepáticas, níveis de bilirrubina, entre outros.
o	 Realização de biópsias hepáticas ou exames de imagem para avaliar a resposta 

histológica em casos selecionados.
o	 Acompanhamento do desfecho gestacional e obstétrico das participantes, incluindo 

complicações como hemorragias, parto prematuro e saúde neonatal.
3.	 Educação e Capacitação:
o	 Realização de workshops e treinamentos para profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros, obstetras etc.) sobre o manejo clínico e obstétrico de gestantes com 
hepatite autoimune e plaquetopenia.

o	 Desenvolvimento de materiais informativos para as gestantes, explicando a doença, os 
riscos e a importância do acompanhamento regular.

4.	 Análise de Dados:
o	 Análise estatística dos dados laboratoriais em relação à resposta histológica e à 

progressão da doença.
o	 Avaliação da relação entre os parâmetros laboratoriais e os desfechos obstétricos, 

como complicações e desfechos perinatais.
4.3 Instrumentos:

•	 Questionários para coleta de dados clínicos e laboratoriais.
•	 Registros médicos das gestantes.
•	 Ferramentas de avaliação de risco obstétrico.
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CRONOGRAMA

Atividade Descrição Detalhada Prazo Responsável

Seleção das 
gestantes e coleta 
de dados iniciais

Identificação de gestantes com hepatite 
autoimune associada à plaquetopenia 
nas unidades de saúde. Coleta de 
dados iniciais (histórico médico, exames 
laboratoriais iniciais).

Mês 
1-2

Equipe de coleta 
de dados, médicos 

obstetras

Primeira avaliação 
clínica e exames 

laboratoriais

Realização de exames laboratoriais para 
definir parâmetros como contagem de 
plaquetas, enzimas hepáticas, bilirrubina 
etc. Primeira consulta clínica com os 
pacientes.

Mês 
1-2

Médicos obstetras, 
equipe de 
laboratório

Capacitação de 
profissionais de 

saúde

Treinamento de médicos, enfermeiros 
e outros profissionais de saúde sobre 
o manejo de gestantes com hepatite 
autoimune e plaquetopenia.

Mês 
2-3

Coordenador 
do projeto, 

especialistas em 
hepatologia e 

obstetrícia

Acompanhamento 
clínico e laboratorial 

contínuo

Acompanhamento semanal/mensal das 
gestantes com exames laboratoriais 
periódicos (plaquetas, enzimas 
hepáticas, entre outros) e consultas 
médicas regulares.

Mês 
1-9

Médicos obstetras, 
equipe de 
laboratório

Desenvolvimento de 
materiais educativos 

para gestantes

Criação de folhetos informativos e 
vídeos explicativos sobre hepatite 
autoimune, plaquetopenia e cuidados 
durante a gestação.

Mês 
3-6

Equipe pedagógica, 
coordenador de 

saúde

Realização de 
workshops 

educativos para 
gestantes

Sessões presenciais ou online para 
gestantes, abordando cuidados, 
sintomas e gestão de hepatite autoimune 
associada à plaquetopenia durante a 
gestação.

Mês 
4-6

Médicos obstetras, 
enfermeiros

Monitoramento 
de desfechos 
obstétricos e 
laboratoriais

Acompanhamento dos desfechos 
obstétricos, como complicações 
gestacionais, parto e saúde neonatal. 
Análise dos dados laboratoriais em 
relação à resposta histológica.

Mês 
4-9

Médicos obstetras, 
equipe de 
laboratório

Análise preliminar 
dos dados e ajustes 

de estratégias

Revisão dos dados coletados, avaliação 
dos primeiros resultados e ajustes nas 
estratégias de manejo, se necessário.

Mês 7
Equipe de análise 
de dados, médicos 

obstetras
Avaliação da 

resposta histológica 
e evolução da 

doença

Revisão das biópsias hepáticas (se 
realizadas) e exames de imagem, 
análise de parâmetros laboratoriais 
relacionados à resposta histológica.

Mês 
7-9

Hepatologistas, 
patologistas, 

médicos obstetras
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Atividade Descrição Detalhada Prazo Responsável

Divulgação dos 
resultados e 

finalização do 
projeto

Preparação de relatório final com 
análise de dados, resultados do 
acompanhamento das gestantes e 
desfechos obstétricos. Apresentação dos 
resultados em eventos acadêmicos.

Mês 
10-12

Coordenador do 
projeto, equipe de 

pesquisadores

Publicação de 
artigos e materiais 
de disseminação

Redação e submissão de artigos 
científicos para revistas especializadas e 
materiais informativos para o público em 
geral.

Mês 
11-12

Equipe de 
pesquisadores, 

equipe de 
comunicação

Avaliação final e 
feedback para as 

participantes

Entrevistas com as gestantes 
participantes do projeto para avaliar a 
eficácia do manejo clínico e obstétrico, 
além do impacto dos materiais 
educativos.

Mês 
11-12

Equipe de 
pesquisa, 

coordenador de 
saúde

DESCRIÇÃO DO CRONOGRAMA
1.	 Seleção das gestantes e coleta de dados iniciais (Mês 1-2):
o	 Identificação das gestantes com hepatite autoimune associada à plaquetopenia nas 

unidades de saúde.
o	 Coleta de dados sobre histórico médico e exames laboratoriais iniciais (plaquetas, 

enzimas hepáticas etc.).
2.	 Primeira avaliação clínica e exames laboratoriais (Mês 1-2):
o	 Realização de exames laboratoriais iniciais para medir a função hepática e plaquetária.
o	 Avaliação clínica para ajustar o tratamento e definir acompanhamento necessário.
3.	 Capacitação de profissionais de saúde (Mês 2-3):
o	 Realização de workshops e treinamentos para médicos, enfermeiros e demais 

profissionais, abordando o manejo da hepatite autoimune na gestação, cuidados com a 
plaquetopenia, entre outros tópicos.

4.	 Acompanhamento clínico e laboratorial contínuo (Mês 1-9):
o	 Acompanhamento contínuo da evolução clínica e dos parâmetros laboratoriais ao longo 

da gestação.
o	 Exames laboratoriais periódicos para monitorar a função hepática e a plaquetopenia, 

ajustando o manejo conforme necessário.
5.	 Desenvolvimento de materiais educativos para gestantes (Mês 3-6):
o	 Produção de materiais informativos sobre hepatite autoimune e plaquetopenia, focando 

na gestão da saúde durante a gestação e os cuidados necessários.
6.	 Realização de workshops educativos para gestantes (Mês 4-6):
o	 Realização de sessões educativas para as gestantes com o objetivo de esclarecer 

sobre os cuidados que devem ser tomados, sinais de alerta, e importância do 
acompanhamento médico.

7.	 Monitoramento de desfechos obstétricos e laboratoriais (Mês 4-9):
o	 Acompanhamento dos desfechos obstétricos, como parto, complicações gestacionais e 
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resultados neonatais, correlacionando com os dados laboratoriais.
8.	 Análise preliminar dos dados e ajustes de estratégias (Mês 7):
o	 Revisão dos dados clínicos e laboratoriais obtidos, análise dos resultados preliminares 

e ajustes nas estratégias de manejo se necessário.
9.	 Avaliação da resposta histológica e evolução da doença (Mês 7-9):
o	 Análise de biópsias hepáticas e outros exames histológicos para avaliar a progressão 

da doença hepática e resposta ao tratamento.
10.	Divulgação dos resultados e finalização do projeto (Mês 10-12):
o	 Elaboração de um relatório final detalhado, incluindo resultados do projeto, conclusões 

e recomendações.
o	 Apresentação em eventos acadêmicos e científicos.
11.	Publicação de artigos e materiais de disseminação (Mês 11-12):
o	 Publicação de artigos científicos sobre os resultados do projeto, além de materiais 

educativos para disseminar os conhecimentos adquiridos.
12.	Avaliação final e feedback para as participantes (Mês 11-12):
o	 Coleta de feedback das gestantes participantes, avaliando a eficácia do projeto no 

manejo de suas condições.

RESULTADOS ESPERADOS:
•	 Identificação dos principais parâmetros laboratoriais que influenciam a resposta 

histológica e a progressão da doença em gestantes com hepatite autoimune e 
plaquetopenia.

•	 Melhoria no manejo obstétrico dessas gestantes, com redução de complicações 
associadas à plaquetopenia.

•	 Capacitação de profissionais de saúde, contribuindo para um atendimento mais 
adequado e seguro.

•	 Produção de materiais educativos para gestantes, promovendo o entendimento da 
condição e a adesão ao tratamento.

Impacto Esperado:
O projeto visa melhorar a qualidade do atendimento a gestantes com hepatite 

autoimune associada à plaquetopenia, proporcionando uma abordagem integrada entre 
as áreas clínica e obstétrica. Além disso, busca-se aumentar a conscientização sobre os 
cuidados necessários para a gestão dessa condição e seus impactos na saúde da gestante 
e do bebê, promovendo uma gestação mais segura e com menos complicações.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O manejo de gestantes com hepatite autoimune (HAI) associada à plaquetopenia é 

uma tarefa complexa que requer um acompanhamento clínico rigoroso e uma abordagem 
multidisciplinar. O presente estudo demonstrou que o monitoramento contínuo dos 
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parâmetros laboratoriais, como a contagem de plaquetas, as enzimas hepáticas e os testes 
de função hepática, desempenha um papel crucial na detecção precoce de complicações e 
na adaptação do tratamento para cada paciente.

1. Monitoramento Laboratorial:
As gestantes com HAI e plaquetopenia apresentaram variações nos níveis de 

plaquetas, com alguns casos demonstrando uma redução significativa durante a gestação, 
o que aumenta o risco de hemorragias. Estudos anteriores indicam que a plaquetopenia 
durante a gravidez está frequentemente associada à cirrose hepática, que pode ser 
exacerbada pelas mudanças imunológicas e hormonais características da gestação. O 
acompanhamento rigoroso dos níveis de plaquetas, juntamente com a avaliação periódica 
das enzimas hepáticas, mostrou-se essencial para ajustar o tratamento e evitar complicações 
graves, como hemorragias durante o parto​.

2. Avaliação Histológica e Resposta ao Tratamento:
A resposta histológica da doença hepática foi outro fator importante observado, 

com alguns casos mostrando uma progressão da fibrose hepática durante a gestação. A 
utilização de ferramentas de imagem, como a elastografia hepática controlada por vibração 
(VCTE), permitiu a avaliação não invasiva da rigidez hepática e da evolução da fibrose, 
evitando a necessidade de biópsias invasivas, que são mais arriscadas em gestantes. Em 
gestantes com HAI, os resultados histológicos ajudaram a prever a evolução da doença e 
ajustaram o manejo terapêutico, indicando que o controle adequado das enzimas hepáticas 
pode estabilizar a condição hepática ao longo da gestação.

3. Complicações Obstétricas:
Em termos de desfechos obstétricos, a plaquetopenia foi um fator crítico. Apesar 

de o tratamento adequado ajudar a reduzir os riscos, algumas complicações ainda foram 
observadas, como partos prematuros e necessidade de cesariana em razão de risco de 
hemorragia. A abordagem multidisciplinar, envolvendo hepatologistas e obstetras, foi 
fundamental para o controle dessas complicações, permitindo que as gestantes tivessem 
um melhor manejo clínico, principalmente no pós-parto.

4.Importância da Educação e Capacitação Profissional:
A educação das gestantes e a capacitação dos profissionais de saúde foram 

componentes essenciais para o sucesso do projeto. As gestantes, ao compreenderem 
melhor a sua condição e os riscos envolvidos, mostraram-se mais dispostas a seguir o 
tratamento e o acompanhamento recomendado. A capacitação dos profissionais, por 
sua vez, contribuiu para uma abordagem mais eficaz, com o diagnóstico precoce de 
complicações e a implementação de tratamentos personalizados. Em discurso, o estudo 
reforça a importância do acompanhamento contínuo de gestantes com hepatite autoimune 
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associada à plaquetopenia, evidenciando que a combinação de monitoramento rigoroso, 
abordagens terapêuticas ajustadas e uma equipe multidisciplinar melhora substancialmente 
os desfechos gestacionais e hepáticos. No entanto, as dificuldades associadas à progressão 
da doença hepática e ao controle das plaquetas ainda apresentam desafios. A pesquisa futura 
deve focar na definição de protocolos clínicos mais refinados para essas gestantes, além 
de explorar mais profundamente as interações entre os fatores imunológicos, hormonais e 
hepáticos durante a gestação.

A utilização de técnicas não invasivas de avaliação hepática, como a elastografia, 
abre novas possibilidades para o monitoramento seguro e eficaz em gestantes, minimizando 
a necessidade de biópsias e oferecendo informações valiosas para o manejo clínico. Além 
disso, a personalização do tratamento, com base em parâmetros laboratoriais específicos, 
continua sendo fundamental para garantir a saúde da mãe e do bebê, prevenindo 
complicações graves durante o parto e no pós-parto. Em síntese, a integração de novas 
tecnologias, o cuidado multidisciplinar e a educação contínua para gestantes e profissionais 
de saúde são os pilares para o sucesso no manejo de gestantes com hepatite autoimune e 
plaquetopenia (SILVA, 2023).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O Projeto de Extensão: Manejo Clínico e Obstétrico em Gestantes com Hepatite 

Autoimune Associada à Plaquetopenia teve como principal objetivo proporcionar uma 
abordagem integrada, tanto clínica quanto obstétrica, para o manejo de gestantes 
diagnosticadas com essa condição complexa. Este projeto buscou não apenas melhorar 
a assistência dessas pacientes durante a gestação, mas também identificar parâmetros 
laboratoriais que possam influenciar a resposta histológica e a evolução da doença hepática 
ao longo do período gestacional.

Impacto Clínico e Obstétrico
O manejo adequado da hepatite autoimune em gestantes, especialmente quando 

associada à plaquetopenia, exige uma vigilância constante e uma abordagem multidisciplinar. 
Durante o acompanhamento das gestantes envolvidas no projeto, observou-se que o 
monitoramento rigoroso dos parâmetros laboratoriais, como a contagem de plaquetas 
e as enzimas hepáticas, foi essencial para ajustar os tratamentos de forma precisa. 
A resposta histológica, avaliada por meio de exames laboratoriais e biópsias hepáticas 
(quando necessárias), mostrou-se um indicador importante da evolução da doença 
hepática, permitindo uma melhor previsão do prognóstico e o direcionamento da terapia 
adequada. Além disso, as complicações obstétricas em gestantes com hepatite autoimune 
associada à plaquetopenia são significativas. A plaquetopenia, por exemplo, aumenta o 
risco de hemorragias durante o parto e no pós-parto, demandando um acompanhamento 
cuidadoso do quadro clínico das gestantes. A integração dos cuidados obstétricos com o 
acompanhamento hepatológico foi essencial para mitigar os riscos dessas complicações e 
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garantir a saúde da gestante e do feto.

Capacitação Profissional
Um dos pontos fundamentais do projeto foi a capacitação dos profissionais de 

saúde, especialmente médicos obstetras, hepatologistas, enfermeiros e outros profissionais 
envolvidos no atendimento das gestantes. Por meio de workshops e treinamentos específicos, 
foi possível melhorar a compreensão sobre o manejo dessa condição específica durante a 
gestação, capacitando os profissionais a identificar sinais de alerta e a realizar intervenções 
eficazes.

Essa capacitação também incluiu a importância de um cuidado personalizado, 
considerando as variações individuais no quadro clínico das pacientes. Profissionais bem 
treinados, que compreendem as interações entre as condições hepáticas e obstétricas, 
são fundamentais para oferecer um tratamento seguro e adequado, além de promover a 
confiança da gestante no atendimento que recebe.

Educação das Gestantes
Outro aspecto importante foi a criação de materiais educativos e a realização de 

workshops voltados para as gestantes participantes. Esses materiais buscaram informar as 
gestantes sobre sua condição, os possíveis riscos envolvidos e a importância do seguimento 
regular durante a gestação. As gestantes tiveram a oportunidade de esclarecer dúvidas 
e aprender mais sobre como lidar com os desafios da hepatite autoimune associada à 
plaquetopenia. A educação foi essencial para promover a adesão ao tratamento e ao 
monitoramento constante, além de ajudar na diminuição da ansiedade associada à condição. 
As participantes mostraram-se mais confiantes em seguir as orientações médicas, o que 
pode ter impactado positivamente os desfechos gestacionais.

DESFECHOS E RESULTADOS
Os desfechos obstétricos, como o parto e a saúde neonatal, foram monitorados de 

perto. Embora os resultados iniciais mostrem que as gestantes com hepatite autoimune e 
plaquetopenia enfrentaram desafios consideráveis, o acompanhamento próximo, aliado ao 
manejo adequado, resultou em desfechos geralmente positivos, com um número reduzido 
de complicações graves.

A análise dos dados laboratoriais revelou que a plaquetopenia foi um dos principais 
fatores associados a complicações, mas a intervenção precoce e o ajuste terapêutico 
ajudaram a minimizar esses riscos. Os dados também indicaram que um controle mais 
rigoroso das enzimas hepáticas e da função hepática foi crucial para evitar a progressão 
da doença.
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CONSIDERAÇÕES SOBRE A EVOLUÇÃO DA DOENÇA HEPÁTICA
A evolução da doença hepática em gestantes com hepatite autoimune foi uma das 

áreas mais desafiadoras do projeto. A resposta histológica, que envolveu a realização 
de biópsias hepáticas em alguns casos, indicou que a progressão da doença pode ser 
mais acelerada durante a gestação, possivelmente devido às mudanças hormonais e 
imunológicas típicas desse período. No entanto, o tratamento adequado, monitorado por 
exames laboratoriais periódicos, foi eficaz em estabilizar a função hepática e minimizar o 
impacto dessa progressão na saúde da gestante.

Recomendações e Perspectivas Futuras
Com base nos resultados do projeto, algumas recomendações podem ser feitas 

para melhorar ainda mais o manejo de gestantes com hepatite autoimune associada à 
plaquetopenia:
1.	 Acompanhamento contínuo e multidisciplinar: É fundamental manter um 

acompanhamento estreito entre médicos obstetras, hepatologistas e outros especialistas, 
para garantir um cuidado holístico e coordenado, considerando a complexidade da 
condição.

2.	 Aprimoramento das diretrizes de manejo: A criação de protocolos clínicos que 
incluam parâmetros laboratoriais específicos para gestantes com hepatite autoimune 
pode ajudar na padronização do tratamento e no monitoramento de fatores de risco.

3.	 Educação contínua: A educação tanto para os profissionais de saúde quanto para as 
gestantes deve ser contínua, com atualizações sobre novas pesquisas e avanços no 
tratamento e manejo dessa condição.

4.	 Pesquisa futura: A realização de mais estudos sobre a interação entre hepatite 
autoimune, plaquetopenia e gestação é necessária para aprofundar o entendimento 
sobre a evolução da doença hepática nesse contexto e melhorar as estratégias de 
manejo.

O projeto contribuiu significativamente para o entendimento do manejo clínico e 
obstétrico de gestantes com hepatite autoimune associada à plaquetopenia, destacando a 
importância da integração entre diferentes especialidades para o cuidado dessa população 
vulnerável. A combinação de acompanhamento médico rigoroso, capacitação profissional 
e educação das gestantes proporcionou um cenário de maior segurança e confiança para 
as participantes.

Embora desafios continuem presentes, como o impacto das alterações imunológicas 
e hormonais na progressão da doença hepática, os resultados do projeto mostram que o 
manejo adequado, baseado em dados laboratoriais e acompanhamento contínuo, pode 
melhorar substancialmente os desfechos gestacionais e a saúde materno-infantil. O projeto, 
portanto, cumpre seu papel de informar, educar e melhorar as práticas de cuidado para 
essa população, deixando um legado importante para o futuro do atendimento obstétrico e 
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hepatológico.
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