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1. INTRODUGAO

Nduseas e vomitos sdo comuns no inicio da gravidez, porém, quando persistentes
podem afetar significativamente a qualidade de vida da gestante e sua familia. A hiperémese
gravidica corresponde a forma grave, que afeta de 0,3% a 3% das gestacbes, sendo uma das
intercorréncias mais comuns.

Constitui-se em um diagnéstico clinico de exclusdao baseado na presenca de vomitos
persistentes e na auséncia de outras doencas. Geralmente estd associado a grande cetonuria, uma
perda de pelo menos 5% do peso pré-gestacional, desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos, com
risco para as vidas materna e fetal. Na maioria dos casos, as pacientes apresentam melhora na
segunda metade da gestacao.

2. EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia de nduseas e de vOmitos na gestacdo (NVG) é calculada em torno de
85%, sendo que em 25% dos casos observa-se, exclusivamente, o quadro de ndusea matinal. O
periodo de incidéncia entre 5 e 9 semanas ocorre em mais de 90% das gestacdes, reduzindo
progressivamente e tornando-se ocasional além de 20 semanas. A evolucdo do quadro de NVG com
necessidade de tratamento farmacoldgico situa-se em torno de 10% das gestagdes. Por sua vez, os
quadros mais graves de vomitos nas gestantes, a hiperémese gravidica, respondem por 1,1% de
todos os quadros de NVG.

3. ETIOPATOGENIA

Varios fatores contribuem para os sintomas, entretanto, sua etiologia ainda é incerta.
As teorias predominantes sao:

e Fatores Enddcrinos: a gonadotrofina coridnica humana (hCG) é o principal
hormonio associado com a hiperémese gravidica e seu pico coincide com a época de maior
incidéncia dessa afeccdo. Ha também maior intensidade dos sintomas em mulheres com doenca
trofobldstica gestacional e gestacdes multiplas, situagdes onde os niveis de hCG sdao mais altos.

e Fatores Genéticos: as taxas mais elevadas de recorréncia desta complicacdo em
sucessivas gestacoes reforcam a teoria genética. Além disso, o risco de uma gestante desenvolver
NVG é de trés vezes maior se sua mde e/ou irm3d também apresentaram esta complicacdo. No
entanto, a falta de estudos que identifiguem quais sdo os genes responsaveis por esta alteracdo e
em que parte do genoma estas alteracbes podem ser identificadas sdo fatores limitantes para se
desenhar abordagens mais especificas de controle da doenca.

e Fatores Psicoldgicos: a hiperémese seria descrita como disturbio de somatizacao
de sintomas e poderia ser decorrente do estresse psicoldgico relacionados ao periodo da gravidez,
como a ndo aceitacdo da maternidade, imaturidade, rejeicao familiar e social. Porém, uma revisdo
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das teorias psicoldgicas propostas para explicar sua etiologia concluiu que é questiondvel a
evidéncia de que NVGs sado causadas por disturbio psicolégico ou resposta anormal ao estresse.

4. DIAGNOSTICO CLiNICO

Importante determinar se existe algum fator predisponente das nauseas
(diagndstico diferencial), a exemplo da insuficiéncia do cardia, do hipertireoidismo e da dispepsia,
entre outros. Determinadas doencas do trato digestivo precisam ser tratadas concomitantemente
com as NVG, a fim de evitar retardar a resolucdo do problema e deixar a gestante numa situacdo de
vulnerabilidade para evoluir rumo a piores progndsticos. Devem-se avaliar antecedentes familiares
(principalmente maes e irmads) e pessoais acerca do mesmo problema, correlaciona-los com
sangramento vaginal e cogitar sempre doenca trofoblastica gestacional.

Na hiperémese, podemos ter os seguintes achados:

e VOmitos incoerciveis iniciados cerca da 62 até a 142 semana de gestacao;

Perda de peso corporal (>5% pré-gestacional);

Desidratacdo grave;

Disturbios hidroeletroliticos (hiponatremia, hipocalemia, hipocloria e alcalose
metabdlica);

e Disturbio neuroldégico;
e Cetonduria.
E podemos ter as seguintes fases:

e Fase de desidratagdo: nausea e ptialismo intensos, vomitos fortes levando a um
guadro de desidratacdo. A paciente apresenta-se com diminuicdo do turgor e da elasticidade da
pele, olhos encovados, mucosas secas e pegajosas, lingua aspera, taquicardia, hipotensdo e
hipotermia. Disturbios hidroeletroliticos podem estar presentes (dosagem de sédio alta, cloro e
potdssio um pouco diminuidos). O hematdcrito encontra-se um pouco aumentado.

e Fase metabdlica: ao quadro clinico anterior, somam-se disturbios nutricionais
(perda de peso maior que 5%); alteracbes da funcdo hepatica com elevacdo de enzimas e
bilirrubinas (ictericia discreta); cetoacidose e cetonuria 2 ou 3 +; hipoalbuminemia; hiponatremia; e
hipopotassemia. Hipoglicemia ja ocorre nessa fase. Pode ocorrer hipotermia e torpor.

e Fase neurologica: os achados anteriores somados a um quadro de
comprometimento oftalmico com lesdes retinianas e alteragdes neuroldgicas iniciais com
hiporreflexia e dor a palpacdo das panturrilhas e coxas. Esse quadro é muito importante, pois
antecede o acometimento encefdlico, que é irreversivel, em uma semana. Esse intervalo é chamado
de “Intersticio critico de Briquet” e a interrupcdo da gravidez deve ser feita imediatamente.
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¢ Fase da psicose de Wernicke-Korsakoff: trata-se de uma encefalopatia amoniacal,
caracterizada por instabilidade hemodinamica de dificil controle, alucinagdes e coma. Esse quadro
é irreversivel na maioria das vezes.

Dentre os varios escores propostos na literatura, sobressai o Pregnancy Unique
Quantification of Emesis (PUQE).

1. Por guanto tempo se sentiu nauseada nas ultimas 24 horas?
Nunca (1) - Até 4 horas (2) — Até 8 horas (3) - Até 12 horas (4) — Mais de 12 horas (5)

2. Quantos episddios de vomitos apresentou nas ultimas 24 horas?
Nunca (1) — Até 4 horas (2) — Até 8 haras (3) — Até 12 horas (4) — Mais de 12 horas (5)

3. Em quantos momentos observou intensa salivagdo e esforgo de vomito nas Gltimas 24 horas?
Nunca (1) — Até 4 horas (2) — Até 8 haras (3) — Até 12 horas (4) — Mais de 12 horas (5)

Classificacdo - Pontuacdo < 6: forma leve; entre 7 e 11: forma moderada; = 12: forma grave.

Escore de PUQE (Pregnancy Unique Quantification of Emesis)
Fonte: Adaptada de Koren G, Piwko C, Ahn E, Boskovic R, Maltepe C, Einarson A, et al. Validation

studies of the Pregnancy Unique-Quantification of Emesis (PUQE) scores. J Obstet Gynaecol.
2005;25(3):241-4.12%

Quadro 1. Determinagdo da gravidade da NVG

5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

O momento do inicio das nauseas e vomitos é importante. Iniciam-se antes da nona
semana de gestacdo em praticamente todas as mulheres. Quando aparecem pela primeira vez apds
nove semanas de gestacdo, outras condicdes devem ser cuidadosamente consideradas no
diagnéstico diferencial, como colelitiase ou gastroparesia diabética.

Devemos considerar os seguintes diagndsticos diferenciais:
e Neoplasia trofoblastica gestacional;

e Gestacdo multipla;

e Esteatose hepatica aguda da gravidez;

e Pré-eclampsia;

e Pielonefrite;

e Uremia;

e Torgao ovariana;

e (Calculose renal;

e Leiomioma uterino em degeneracao;
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hipertensivos,

e Gastroenterite;

e Gastroparesia;

e Acalasia;

e Doenca do trato biliar;
e Obstrucdo intestinal;
e Ulcera péptica;

e Apendicite;

e Hepatite;

e Pancreatite;

e Hérnia de hiato;

e Intoxicacdo exdgena (quimioterapicos, anti-inflamatérios, digoxina, anti-
betabloqueadores, diuréticos, anticonvulsivantes, aminofilina, alcool, drogas ilicitas);

e Cetoacidose diabética;

e Porfiria;

e Doenca de Addison;

e Hipertireoidismo e crise tireotdxica;
e Hiperparatireoidismo;

e Neuropatias;

e Pseudotumor cerebral;

e LesOes vestibulares;

e Enxaqueca;

e Tumores do sistema nervoso central;
e Hipofisite linfocitica;

e Disturbios psiquidtricos e condicdes psicoldgicas.

6. EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames sdo utilizados para dar subsidio aos diagndsticos diferenciais, a fim de

aferir o comprometimento sistémico da gestante e avaliar o resultado terapéutico. Neste sentido,
sugere-se avaliar inicialmente (nduseas de menor gravidade) o hemograma, sodio e potassio,
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sorologias (teste para sifilis, HIV, toxoplasmose, rubéola e hepatites A, B e C), testes de fungdo renal,
testes de func¢do hepatica, amilase, TSH/T4 livre, sumario de urina e urocultura.

A ultrassonografia estd indicada para descartar casos de doenca trofoblastica,
principalmente se ha histdria de sangramento genital ou aumento do volume uterino acima do
esperado para a idade gestacional. Igualmente, pode identificar gestacdo gemelar, situacdo em que
as NVG sdo mais frequentes. Serd util também a pesquisa de aneuploidias (sindrome de Down),
utilizando o sangue materno ou o liquido amnidtico.

Nos casos sem remissdo ou melhora das NVG, apesar da terapia instalada, é indicada
a repeticdo das funcdes hepdtica e renal como também é imprescindivel a realizacdo da
esofagogastroduodenoscopia. Concomitantemente ao exame endoscépico, é aconselhavel,
também, a pesquisa da infec¢do pelo Helicobacter Pylori (HP). A busca diagnéstica da infeccao pelo
HP deve se restringir aos casos refratarios ao manejo convencional, principalmente aqueles que se
estendem ao segundo trimestre gestacional. Sem melhoras, apesar dos cuidados corretos, pode ser
necessaria a avaliacdo do neurologista. Os recursos utilizados vdo desde a puncdo liqudrica para
afastar infeccOes e hemorragias até o estudo por imagens (tomografia ou ressonancia magnética).
Estas avaliagcdes ndo sdo apenas para avaliacdo diagndstica de eventuais alteracdes infecciosas ou
expansivas do encéfalo, mas também para verificar o risco de evolu¢dao para a sindrome de
Wernicke.

7. TRATAMENTO

Nas formas leves das nduseas e dos vomitos da gestante (< 6 do escore de PUQE), as
medidas nado-farmacolégicas e farmacoldgicas por via oral apresentam bons resultados e o
tratamento deve ser ambulatorial. Nas formas moderadas e graves do quadro de NVG (> 6 do escore
de PUQE), a gestante deve ser abordada de maneira multidisciplinar em ambiente hospitalar.

7.1 Cuidados gerais

e Prevencdo: uso de polivitaminicos antes da gestacdo por otimizacao generalizada
do estado nutricional ou porque o aumento dos niveis de vitamina B6 (piridoxina) pode reduzir o
vomito em algumas mulheres;

e Apoio Psicoemocional;

e Acupressdo, aromaterapia e acupuntura, hidroginastica e outras atividades fisicas
de baixo impacto articular;

e Evitar medicamentos a base de sais de Ferro;
e Evitar alimentos gordurosos, quentes e apimentados;
e Preferir alimentos secos ou suaves, ricos em proteinas;

e Evitar estimulos sensoriais, como odores, calor, umidade, ruido ou estimulos
luminosos;
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e Seinternagdo hospitalar:

o Suspender alimenta¢do nas primeiras 24 a 48 horas. Apds estabilizacdo do
quadro, iniciar dieta com evolugdo progressiva, inicialmente liquida e depois sélida, branda, pobre
em lipidios e rica em carboidratos em intervalos curtos (a cada 3 horas) e porgdes pequenas;

o Controle de peso e diurese diariamente;
o Corregdo de disturbios hidroeletroliticos;

o Nutri¢do parenteral em casos selecionados e refratérios.

7.2 Corregao de disturbios hidroeletroliticos e tratamento medicamentoso
e Primeiras 24 horas:
o Solugdo glicofisiolégica — 2000 a 4000mL em 24h, ndo exceder 6000mL;
o Tiamina 100mg em 100mL de solugao salina, administrada em 30 minutos;

*Nos casos de hidratacdo venosa prolongada, repor as vitaminas B6, C, K e a
Tiamina.

e Reposicao de sddio:

o Hiponatremia leve em assintomaticas (Na: 130 - 135 mEq/L): Soro fisioldgico
0,9%.

e Reposicao de potassio:

o Hipocalemia leve (K: 3,0 - 3,5mEq/L): KCl xarope a 6% / comprimido 6mEq -
10 a 20 mL ou 01 comprimido, 6/6h apds as refei¢des.

e Piridoxina (vitamina B6) — dose de 10 a 25mg 8/8 horas.
e Antieméticos:

o Ondansetrona 2mg/mL: 01 ampola de 2mL, diluir em 10mL de SF 0,9%, IV,
e administrar em 5 minutos de 6/6h (evitar uso no primeiro trimestre, ainda é o de melhor resposta
em caso de hiperémese com hipovolemia, deve ser trocado por outros antieméticos apds resolucao
do quadro, se ainda necessario controle de NVG).

o Metoclopramida 5mg/mL: 01 ampola de 2mL, diluir em 10-20mL (SF 0,9% ou
SG 5%), IV, administrar em 5 minutos de 6/6h.

o Dimenidrinato 3mg/mL + cloridrato de piridoxina 5mg/mL: 01 ampola de
10mL, diluir em 100mL de SF

o 0,9%, IV, e administrar em 60 minutos de 6/6h.

o Prometazina 25mg/mL: 01 ampola, IM profunda, de 8/8h.
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e Corticosterdides — adicionar aos antieméticos em casos refratarios, pois tém a
capacidade de cessar os vOmitos em até 2 horas.

o Prednisona 10 mg, VO, 12/12h;
o Hidrocortisona 50mg, VO, 12/12h;
o Dexametasona 50 mg, IV, de 12/12h por 24 a 48 horas.

Observacdo: E importante lembrar que todas essas drogas devem estar sempre associadas a
administra¢ao de vitaminas do complexo B, principalmente B1 e B6, protetoras do sistema nervoso
central.

e Terapia adjuvante:

o Ranitidina (bloqueador do receptor H2) - 25mg/mL: 01 ampola de 02mL,
diluir em 10mL de SF 0,9%, IV, administrar em 5 min, 8/8h.
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de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Victor de Alencar Moura,
Médico(a), em 25/08/2021, as 21:06, conforme horéario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.
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L A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
shise i https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

‘:é'ﬁ""ﬂf- = acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo
' Hhto4e verificador 15633488 e o codigo CRC 5F4A0D96.

Referéncia: Processo n2 23527.003914/2021-21 SEI n? 15633488


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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CERTIDAO

Processo n? 23527.003914/2021-21

Interessado: Victor de Alencar Moura, Priscilla Santos de Oliveira Santa
Rosa Lima, Setor de Vigilancia em Saude, Geréncia de Atencao a Saude

Certidao de assinaturas eletrénicas correspondente ao documento
PRT.DM.010.

Documento assinado eletronicamente por Priscilla Santos de Oliveira Santa
Rosa Lima, Médico(a), em 17/08/2021, as 17:25, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Katia Cristina Araujo Nascimento
de Oliveira, Diretor(a) Clinico(a), em 18/08/2021, as 22:03, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n®
8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Victor de Alencar Moura,
Médico(a), em 25/08/2021, as 20:44, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de
2015.
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Documento assinado eletronicamente por Joao Maria Régo Mendes,
Enfermeiro(a), em 14/09/2021, as 09:28, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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g A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

ih ,J.‘_' https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

.;;_g_!_’-'j acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo
q‘;.’r:iﬁnl verificador 15633541 e o cédigo CRC 8CB70099.
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