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1. SIGLAS E CONCEITOS

ALT — Alanina aminotransferase

AST — Aspartato aminotransferase

BE — Boletim de emergéncia, trata-se de ficha prépria do servico para atendimentos de emergéncia
EAS — Elementos anormais no sedimento (exame de urina simples ou tipo 1)

EDA — Endoscopia digestiva alta

HG — Hiperémese gravidica

HP — Helicobacter pylori, H. pylori (bactéria)

HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley

IM — Intramuscular

IV — Intravenoso

K — Potassio (eletrolito)

KCI- Cloreto de potassio (solugao)

mEqg — Miliequivalente (corresponde ao peso molecular dividido pela valéncia/peso atémico)
Mg — Magnésio (eletrdlito)

Na — Sddio (eletrdlito)

NVG - Nausea e Vomito na Gestacao

PUQE — Pregnancy Unique Quantication of Emesis (escore que quantifica os vimitos na gestacao)
TSH — Hormonio tireoestimulante

T3 — Tri-iodotironina (hormonio tireoidiano)

T4 —Tiroxina (hormonio tireoidiano)

USG — Ultrassonografia

VO - Via oral

2. OBIJETIVOS

Padronizar o diagndstico e conduta de hiperémese gravidica nas pacientes gestantes
atendidas na maternidade do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).
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3. JUSTIFICATIVAS

A ocorréncia de nduseas e vOmitos ocasionais (émese gravidica) sdo comuns no inicio
da gestacdo. Sua forma grave é chamada de hiperémese gravidica (HG) e caracteriza-se por vOmitos
persistentes ou incoerciveis antes de 20 semanas, que obrigam ao jejum forgado e levam a perda
de peso, associada a desidratacdo e disturbios eletroliticos. Tal condicdo corresponde a cerca de
1,1% de todos os quadros de nduseas e vOmitos durante a gestacao.

A hiperémese gravidica costuma se apresentar entre gestantes que apresentam
situagcdes com aumento expressivo na concentracao gonadotrofina coridnica (HCG), a exemplo da
gestacdo multipla, doenca trofoblastica gestacional, gestantes com fetos do sexo feminino e de
gestantes com fetos portadores da sindrome de Down.

A maior parte das pacientes apresenta melhora do quadro de émese a partir da
segunda metade da gestacdo, tornando-se ocasional apés 20 semanas, mas em alguns casos o
guadro clinico pode persistir até o parto, principalmente naquelas que evoluiram com hiperémese.

E importante determinar e afastar outras causas organicas de nauseas e vomitos
como a insuficiéncia do cardia, hipertireoidismo ou dispepsias. As doengas do trato digestivo devem
ser tradadas concomitantemente, para evitar evolugdo para quadros mais graves.

A importancia da criacdo desse protocolo se da pela gravidade que o quadro pode
apresentar, levando a disturbios hidroeletroliticos e acido-base graves além de perda ponderal
substancial, afetando a saide da mulher e de seu concepto.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Serdo incluidas todas as gestantes que apresentem o quadro de vomitos incoerciveis
antes de 20 semanas, com perda de peso importante (4% a 10%) devido a reducdo do aporte
alimentar, com ou sem sinais de desidratagao.

Serdo excluidas as pacientes que se apresentarem com quadro de nauseas e vomitos
apos o 12 trimestre ou que seja explicado por alguma outra doenca organica.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
5.1 Equipe de Enfermagem

° Acolhimento e classificacdo de risco, segundo protocolo ou POP da instituicdo;
° Administracdo das medicacGes prescritas.

5.2 Equipe Médica (plantonistas e residentes sob supervisdo)

) Realizacdo de anamnese e exame fisico;
° Solicitagdao de exames complementares;
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° Prescricdo médica

° Definicdo dos critérios de internacdo e conduta. Toda avaliacdo deve ser

registrada, assinada e carimbada no Boletim de Emergéncia (BE) e no prontudrio da paciente. Caso
a paciente apresente sinais de desidratagdo grave, alteragdo laboratorial que denote gravidade ou
alteracdo na vitalidade fetal, esta devera ser internada para proceder estabilizacdo do quadro,
suporte nutricional e correcdo de eventuais disturbios bioquimicos.

° Definicdo do momento da alta hospitalar apds estabilizacdo do quadro com
prescricao de antieméticos e orientacGes quanto a piora dos sintomas.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

No exame fisico de uma gestante referindo nauseas, as altera¢des serdo dificeis de
detecgdo nos casos de menor gravidade. Alguns casos sao acompanhados de excesso da salivagao.
Nos casos de média ou maior intensidade, o exame fisico pode identificar sinais de desidratacdo:

o Pele e mucosas secas;

) Turgor e elasticidade reduzidos;

. Reducdo do volume urinario (abaixo de 400 mL nas 24 horas);
. Taquicardia (acima de 100 batimentos por minuto);

° Reducdo da pressao arterial (inferior a 90x60 mmHg).

No exame genital e na palpa¢dao abdominal é necessario avaliar sangramento genital
e aumento do volume uterino incompativel com idade gestacional e verificar eventual eliminacdo
de vesiculas na tentativa de identificar sinais sugestivos doenca trofoblastica gestacional, causa
importante de hiperémese.

A determinacdo da gravidade do quadro é dada através do Escore de PUQE
(Pregnancy Unique Quantication of Emesis), que classifica em forma leve, moderada e grave de
acordo com o Quadro 1.

A hiperémese gravidica apresenta uma nitida evolucdo de comprometimento
materno dividida didaticamente em fases:

- Fase de desidratacdo: nausea e ptialismo intensos, vomitos, levando a um quadro
de desidratacdo. Disturbios hidroeletroliticos podem estar presentes (Sodio alto, Cloro e Potdssio
um pouco diminuidos), hematdcrito um pouco aumentado.

- Fase metabdlica: somam-se ao quadro anterior disturbios nutricionais (perda de
peso > 5%), alteracGes da funcdo hepatica (aumento de transaminases e bilirrubinas, com leve
ictericia), cetoacidose e cetonuria ++ ou +++, hipoalbuminemia, hiponatremia, hipopotassemia,
hipoglicemia, ainda hipotermia e torpor podem ocorrer.

- Fase neuroldgica: soma-se ao anterior um quadro de comprometimento oftdlmico
com lesGes retinianas e alteracGes neuroldgicas iniciais com hiporreflexia e dor a palpacdo das
panturrilhas e coxas, que antecedem o acometimento encefdlico (que é irreversivel) em uma
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semana (intersticio critico de Briquet), periodo em que a gravidez deve ser interrompida

imediatamente.

- Fase da psicose de Wernicke-Korsakoff: encefalopatia amoniacal caracterizada por
instabilidade hemodinamica de dificil controle, alucinagcdes e coma, irreversivel na maioria das

vezes.

Quadro 1 - Determinacdo da gravidade da Ndusea e VOomito na Gestacdo (NVG) — Escore de PUQE

(Pregnancy Unique Quantication of Emesis).

1. Por quanto tempo se sentiu nauseada nas ultimas 24 horas?

Nunca 01 ponto

Até 4 horas 02 pontos
Até 8 horas 03 pontos
Até 12 horas 04 pontos
>de 12 horas 05 pontos

2. Quantos episddios de vomito apresentou nas ultimas 24h?

Nenhum 01 ponto

Um episddio 02 pontos
Até 3 episddios 03 pontos
Até 4 episddios 04 pontos
Mais de cinco 05 pontos

3. Quantos momentos observou intensa salivagao e esfor¢o de vomito nas ultimas 24h?

Nenhum 01 ponto

Até 3 vezes 02 pontos
Até 5 vezes 03 pontos
Até 8 vezes 04 pontos
Todo tempo 05 pontos

Classificagao:
< 6 forma leve

Entre 7 e 11 forma moderada

> 12 forma grave
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Fonte: Traduzido de Koren G, Piwko C, Ahn E, Boskovic R, Maltepe C, Einarson A, et al. Validation studies of the
Pregnancy Unique-Quanti- cation of Emesis (PUQE) scores. J Obstet Gynaecol. 2005;25(3):241-4.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Os exames complementares sdo utilizados para dar subsidio ao diagnodstico
diferencial, avaliar o comprometimento sistémico da gestante e inferir o resultado terapéutico.

Avaliagao laboratorial e complementar na hiperémese gravidica esta descrita na
Tabela 1. Inicialmente, nos quadros de nduseas de menor gravidade, sugere-se a realizacdo de
hemograma, transaminases (AST/ALT), lipase, amilase, bilirrubinas glicemia, proteinas, hormonios
tireoidianos, eletrélitos (Cloreto, Sédio e Potassio) e sumario de urina.

A ultrassonografia obstétrica estd indicada para descartar casos de doenca
trofoboblastica ou identificar gestacdes gemelares, situacdes onde as NVG sdo mais frequentes.

A ultrassonografia abdominal deve ser solicitada para exclusdo de patologias
gastrointestinais que cursam com nauseas e vomitos, mais frequentemente as de vias biliares.

Nos casos sem remissao ou melhora das NVG, apesar da terapia instalada, é indicada
a repeticdo das fungdes hepdtica e renal como também é imprescindivel a realizagdo da endoscopia
digestiva alta (EDA) com pesquisa de infec¢cdo pelo Helicobacter pylori (HP).

Tabela 1 - Avaliagdo laboratorial e complementar na Hiperémese gravidica.

EXAMES RESULTADOS ESPERADOS

Hemograma Hematdcrito elevado

Anemia megaloblastica

Transaminases (AST/ALT) Elevadas

Lipase, Amilase

Bilirrubinas
Glicose Diminuida
Proteinas Diminuida
Hormonios tireoidianos TSH diminuido
T3 e T4 altos
Eletrélitos Cloreto, Sddio e Potdssio diminuidos

Sumario de urina, Urina tipo | Densidade alta
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Cetonduria
Ultrassonografia abdominal Diagnéstico diferencial
Ultrassonografia Identificar gestagao multipla, doenca trofoblastica gestacional

transvaginal/pélvico

Fonte: VAZ JO. Nduseas e vomitos na gravidez. Protocolo Febrasgo — Obstetricia, n2 3/Comissdo Nacional Especializada
em Assisténcia Pré-Natal. Federagdo Brasileira das AssociagGes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo). Sdo Paulo. 2018.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1. Medidas gerais

. Internagdo nos casos moderados/graves;

° Apoio psicoemocional / psicoterapia;

. Manter cabeceira elevada;

° Avaliar necessidade de nutrigdo parenteral nos casos mais graves;

° Controle diario de peso e diurese;

° Evitar medicamentos a base de ferro (piora os sintomas).

. Esclarecer a paciente e familiares sobre o carater transitdrio dos sintomas, e

sobre a necessidade da gestante de atencdo e apoio.

8.2 Terapéutica medicamentosa

8.2.1. Hidratac¢ao venosa

A hidratagdo parenteral deve ser iniciada de imediato nas pacientes com sinais de
desidratagdo. A preferéncia é dada aos cristaloides (ringer lactato ou solugao salina 0,9%). O volume
ideal de reposi¢do é 2.000 a 4.000mL em 24 horas, ndo devendo exceder 6.000mL/dia.

Nos casos de hidratacdo venosa prolongada, se faz necessario repor algumas
vitaminas:

- Vitamina C 100mg/mL (ampola com 5 ml) 1 ampola ao dia em 100 ml de solugdo
salina 0,9% ou glicosada a 5%, administrada em 30 minutos EV;

- Vitamina K 10mg IM a cada 3 dias;

- Vitamina B1 (Tiamina) 100mg/mL (ampolas de 1mL) - 100 mg em 100 ml de solugdo
salina 0,9%, administrada em 30 minutos EV;

- Vitamina B6 (piridoxina — cp de 10 e 25mg) - utilizada na dose de 10 a 25 mg a cada
6 a 8 horas VO;
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8.2.2. Reposi¢ao de potdssio

A reposicdo de potassio esta indicada nos casos de hipopotassemia (K+ sérico <
3,5mEq/L).

o Se K+ <2,5 mEq/L ou sintomatico: Indicada reposi¢do EV, sem ultrapassar 20
mEq/h.

e Solugdo de KCI 19,1% (ampolas de 10 ml, contém 2,5 mEq de K+ por ml),
administrar 1 ou 2 ampolas diluidas em solugado fisiolégica 0,9% (500ml a 1
litro), correr em 6 horas.

e Solugdo KCl 10%, EV, na dose de 0,3 - 0,5 mEq/kg/h de potdssio em 6 horas,
em bomba de infusdo (usar 100mL SF 0,9%);

o Se K+ entre 2,5-3,0 mEq/L: Reposicdo pode ser feita por via oral (repor entre
40-80mEg/dia).

e Xarope de KCl 6% (0,78 mEqg K/mL); 15 a 30 ml apds refei¢cdes 3 vezes ao dia,
15 mL =12 mEq;

e Comprimido de liberagdo entérica de cloreto de potassio (slow K =1 dragea
= 8mEq) 2 drageas de 8/8h;

e Ampolas de solugao de KCl a 10% via oral 10 a 20 mL 3 vezes ao dia
acrescentado a dieta.

8.2.3. Antieméticos

Entre os antieméticos, a ondansetrona mostra certa superioridade em relagdo aos
demais do grupo, com baixa incidéncia de efeitos colaterais € uma das drogas mais seguras. Quando
presentes, seus efeitos colaterais incluem o flush facial e constipagao intestinal.

Metoclopramida tem seu uso limitado devido a ocorréncia de efeitos extrapiramidais
como tremores de extremidades e desequilibrio postural.

Anti-histaminicos como demenidrato e prometazina apresentam bons efeitos em
formas leves (PUQE < ou = 6)

e Dimenidrinato: 50 a 100 mg IV, diluido em SF 0,9% - 10 mL, (infundir em 2 minutos)
a cada 4 — 6 horas até o maximo de 200 mg/dia

e Dramin B6 (amp de 10ml com 3mg/ml=30mg + 50mg de piridoxina + 1g glicose e
de frutose) 1 ampola por via endovenosa até a cada 8 horas diluido em SF 0,9% -
10 mL, infundir em 2 minutos.

e Metoclopramida: 10 a 20mg, 1V, de 6/6 h. Diluir em 50ml de S.F 0,9% ou S.G. 5%
Infusdo: 15 min. Doses de até 10mg podem ser administradas sem diluicdo.

e Ondansetrona (em casos graves): 4 a 8 mg IV até de 6/6 h — IV lento por 15 a 20
minutos, evitar o uso no primeiro trimestre. Pode ser administrado sem diluigao.
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Doses superiores a 8mg até 32mg devem ser diluidas em SF 0,9% ou SG 5% 50-
100mL. Infusdo lenta: em 15 minutos.
e Prometazina: 12,5 a 25 mg IM a cada 6 ou 8 h (ampola de 2ml — 25mg/ml)
8.2.4. Sedativos
e Levomepromazina — (em solucdo a 4%) - 3 gotas VO de 8/8 h
e Diazepam 5 mg VO ou 10 mg IV até de 8/8 h. Diluir em SF 0,9% ou SG 5% (250mL)
no maximo 4mL (2 ampolas). velocidade de infusdo de 2 a 5 mg/min. Ndo misturar
nem diluir com outras solugGes parenterais.
8.2.5. Corticosteroides
e Dexametasona (50 mg IV de 12/12 horas por 24 a 48 horas); Diluir em 50-100mL
SF ou SG 5%. IV direta ou infusdo continua.
e Hidrocortisona (50mg VO 12-12h por 24-48h);
e Prednisona (10mg VO 12-12h por 7 dias — comprimidos de 5 e 20mg): nao
necessita de retirada gradual (esquema curto).
8.2.6. Terapéutica adjuvante

Omeprazol: 20 mg VO/ dia ou 40 mg (1 frasco-ampola) IV/dia. Reconstituir
somente com o diluente préprio (10mL). A injecdo deve ser aplicada lentamente,
com velocidade média de no minimo 2,5 ml/min e maximo de até 4 ml/min.

8.2.7. Orientagdes gerais

Deve-se evitar solucdes com alta concentracdo de glicose e a reposicdo vigorosa de
sodio. A alimentacdo por via oral deve ser suspensa nas primeiras 24-48h (ou por mais tempo, a
depender da evolugdo do quadro clinico), retornando progressivamente a dieta liquida e, em
seguida, alimentos sélidos, de preferéncia pobres em lipidios e ricos em carboidratos, em pequenas
porgcdes, em curtos intervalos (3/3h). A via parenteral torna-se necessaria nos quadros mais graves
e/ou resistentes ao tratamento inicial.

9. CRITERIOS DE INTERNACAO

grave.

Internar as pacientes com formas moderadas e graves de acordo com o e Escore de
PUQE (Pregnancy Unique Quantication of Emesis). Entre 7 e 11 - forma moderada e > 12 - forma

Ainternacdo de pacientes com quadro de HG moderado ou grave torna-se necessaria

para o tratamento e retirada da paciente do possivel ambiente estressor.
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10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

O antiemético de primeira linha é ondansetrona IV, sendo a metroclopramida a droga
de segunda escolha, nos casos de resposta inadequada.

Em caso de refratariedade ao tratamento inicial os corticosteroides encontram-se
indicados, de acordo com a posologia acima.

Se houver comprometimento neurolégico, como a psicose de Wernicke, a indicacao
é iniciar terapéutica ja com doses altas de corticoides em associacdo com as demais medidas de
controle metabdlico. Esses casos devem ser discutidos com a equipe de intensivistas do hospital
para que seja discutida a necessidade de acompanhamento em Unidade de Terapia Intensiva.

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Apds as medidas terapéuticas, a paciente deve permanecer em observacdo por no
minimo 24 horas. Nesse periodo os vomitos devem ter cessado e espera-se que o escore PUQE
classifique a paciente com a forma leve do disturbio.

Se isso ocorrer a paciente devera ter alta hospitalar. Caso ndo haja melhora do
guadro a gestante deve ser reavaliada com novos exames complementares para afastar outras
causas de nduseas e vomitos intensos, como Ulcera gastrica, cisto de ovario torcido, prenhez
ectdpica, insuficiéncia renal, infec¢des intestinais, problemas metabdlicos e do sistema nervoso
central.
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12. FLUXOGRAMA

Fluxograma de diagndstico e conduta da hiperémese gravidica

INICIO

Paciente com quadro de nauseas e/ou vomitos na gesta¢ido

HG moderada .
Nio Tratamento ambulatorial
ou grave? —> . -
sintomatico

(PUQE 2 7)

| s

Internagao

A

Exames laboratoriais para avaliar complica¢oes
e/ou causas organicas

!

Hidratagao EV
Dieta zero por 24h
Antieméticos IV (preferencial
Ondansetrona 4 a 8 mg IV até Alta hospitalar
de 6/6 h)
Reposigdo de K+, se necessario

Melhora dos
~ . i ? .
REAVALIACAO APOS 24H sintomas Sim
(PUQES6)

FIM

Reavaliagao laboratorial

Avaliar novos exames
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13. MONITORAMENTO

Pacientes portadoras de émese leve, que sdo atendidas na triagem sdo medicadas
com sintomaticos e encaminhadas ao pré-natal de risco habitual nas Unidades Basicas de Saude e
geralmente melhoram apds o primeiro trimestre da gestacdo. Ja aquelas que apresentam quadros
mais graves com necessidade de internagdao sdao encaminhadas ao pré-natal de alto risco de
referéncia. Os casos graves de hiperémese sdo raros (menos de 0,3 a 3% das gestacdes). As
gestantes com hiperémese sdo monitorados em planilha geral de diagndsticos de internacdo na
maternidade.

Os indicadores a serem monitorados, para efetividade desse protocolo, serdo: o
numero de casos de hiperémese grave ao ano e o tempo de permanéncia hospitalar segundo
etiologia.
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