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Nauseas e vomitos na gestacao

INTRODUCAO

Ndauseas, com ou sem vOmitos, constituem os sintomas da émese gravidica, e podem levar a perda
de qualidade de vida da gestante e de sua familia, principalmente quando sdao moderados ou graves.
O controle desses sintomas é essencial para a promoc¢do do bem-estar da mulher gestante, além da
diminuicdo dos riscos de hospitalizacdo e complicacdes clinicas.

A émese pode ocorrer em 50 a 90% de todas as gestantes, sendo mais proeminente no primeiro
trimestre de gestacdo. Os sintomas geralmente iniciam entre 5 e 6 semanas, apresentam pico de
prevaléncia na 92 semana e resolucdo entre 16 e 20 semanas de gravidez. Cerca de 15 a 20% das
pacientes podem persistir com sintomas até o 32 trimestre e 5%, até o parto.

A hiperémese gravidica é a forma grave da doencga, com incidéncia aproximada entre 0,3 a 2% das
pacientes, podendo levar a perda ponderal maior que 5% do peso corporal prévio a gestacdo, além
de disfuncgdes clinicas como desidratacdo, disturbios hidroeletroliticos, lesGes hepaticas e renais,
hemorragia retiniana, disturbios nutricionais e neuroldgicos (encefalopatia de Wernicke).

OBIJETIVOS

Padronizar o tratamento de pacientes com quadro de émese e hiperémese gravidica e o
acompanhamento clinico apds a alta médica.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Gestantes com quadro de nduseas e vomitos com comprometimento da qualidade de vida.
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Nduseas e vomitos na gestagao EBSERH

v HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Hospital dos Clinlcos

FLUXOGRAMA

Paciente com critérios
de internagdo
Dieta Suspensa Hidratagdo Venosa Terapia
. g: Medicamentosa

Reposicao de Tiamina,
Calcio, Sédio e
Magnésio conforme
necessidade

Reintrodugdo gradual
da dieta apés melhora
dos vomitos

Metoclopramida 10mg EV de 8/8h
E/OU
Dimenidrato 50mg EV de 6/6h

Persisténcia dos Vomitos

Ondasedrona 8mgEV de 8/8h

Persisténcia dos Vomitos

Prometazina 25mg EV de 8/8h

Persisténcia dos Vomitos

Metilpredisolona 16mgEV de 8/8h

AVALIAGAO INICIAL

Gestantes com nauseas e vOmitos devem ser avaliadas para determinacdo da forma clinica (Emese
ou hiperémese gravidica), avaliagdo de diagndsticos diferenciais, realizacao de exames laboratoriais
(nas pacientes com evolugao moderada ou grave) e instituicdo do tratamento.

Anamnese:

* Frequéncia de vOmitos

e Histéria de perda de peso

e Relato de alimentacao e ingestdo de liquidos
* Ptialismo

* Fatores de risco
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Nauseas e vomitos na gestacao

— Mulheres ndo gravidas com disturbios que levam a nauseas e vimitos ou enxagueca
— Gestacdo multipla

— Sintomas em gestac¢ao anterior

— Gravidez molar

— Hipovitaminose

— Refluxo gastroesofagico

— Disturbios psicoldgicos, principalmente com sintomas depressivos

Exame fisico:

e Peso corporal
* Pressdao arterial ortostatica
* Frequéncia cardiaca

Exames laboratoriais:

* Eletrdlitos séricos: sddio, potassio, cloreto, magnésio, calcio e fosforo
* Cetonas na urina

* Uréia e creatinina

* Hemograma

* TGO, TGP, fosfatase alcalina, bilirrubinas total e fra¢des

* Amilase e lipase

e TSH e T4 livre

Exames de imagem:

e Ultrassonografia obstétrica é importante para determina¢do do niumero de fetos e exclusao de

doenca molar.

e Qutros exames de imagem sdo reservados para pacientes com quadros refratarios aos

tratamentos ou suspeitas clinicas e laboratoriais de diagndsticos diferenciais.

Sinais de gravidade clinica e laboratorial:

e Lassiddo ¢ Volume e frequéncia urindria diminuidos
e Tonteira postural e Delirios

* Sede * Ictericia

* Taquicardia * Sinais de hemorragia retiniana
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Nauseas e vomitos na gestacao

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* A émese e a hiperémese gestacional sdo diagnosticos de exclusdo, com base principalmente em
sua primeira ocorréncia no inicio da gestacao e resolugdo gradual no inicio do segundo trimestre.

e Sintomas que podem sugerir outros diagnosticos:
— Inicio de sintomas apds 10 semanas de gestacao
- Emese biliosa
— Dor abdominal associada
— Febre
— Cefaleia persistente
— Achados neurolégicos anormais (avaliar encefalopatia de Wernicke)
— Diarreia
— Constipacdo intestinal
— Leucocitose com desvio a esquerda
— Bdécio
— Hipertensao arterial

* As principais doengas que devem ser excluidas sdo:
— Mola hidatiforme
—  Pré-eclampsia
— Sindrome HELLP
— Esteatose hepatica
— Hiperparatireoidismo da gravidez

TRATAMENTO

Pacientes com émese ou hiperémese devem ser avaliadas para determinacdo da gravidade de seus
sintomas, instituicdo de aconselhamento quanto a dieta e habitos, tratamento medicamentoso
ambulatorial ou hospitalizacdo para infusdo de fluidos, medicamentos parenterais e nutricao.

Tratamento ambulatorial:

e Objetivos do tratamento ambulatorial:
— Diminuir os sintomas e melhorar a qualidade de vida da mulher.
— Evitar complicacBes graves e perda de peso extrema.
— Minimizar efeitos fetais do tratamento farmacoldgico.
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Nauseas e vomitos na gestacao

¢ Dieta:

Evitar estdbmago vazio.

Lanches em pequenas quantidades e ricos em proteinas.

Alimentos compostos de liquidos/sdlidos (facilitam o esvaziamento gastrico).

Consumir liquidos em momentos diferentes de alimento (para diminuir o empachamento).
Preferir liquidos frios, transparentes, acidos.

Utilizar gengibre (balas, sucos ou no alimento).

* Mudanca de habitos:

Evitar gatilhos (luzes, ambientes com cheiro, calor ou umidade).

Evitar deitar-se logo apds a alimentacao.

Escovar os dentes apds se alimentar, lavar a boca ou cuspir (evita manter gostos na boca).
Deglutir as vitaminas pré-natais antes do dormir, com um lanche leve.

¢ Medicamentos:

Doxilamina* 10 mg + piridoxina 10 mg: iniciar com 2 comprimidos ao deitar. Pode-se chegar
até 1 comprimido pela manha e pela tarde; e 2 comprimidos ao deitar.

Dimenidrinato 50 mg de 6/6 horas.

Metoclopramida 10 mg de 8/8 horas.

Meclizina* 25 mg de 6/6 horas.

Ondansetrona 4 mg de 8/8 horas (reservado para pacientes com IG > 10 semanas ou
pacientes com sintomas refratarios aos outros medicamentos)

Prometazina 25 mg de 12/12 horas (reservado para pacientes com sintomas refratarios a
outras medicagdes).

[0 Medicamentos ndo padronizados no HC-UFMG; utilizados somente para a prescricdo
ambulatorial.

— Em pacientes com sintomas de refluxo associados a nauseas, associar farmacos redutores da

acidez gastrica.

Hidroxido de aluminio ou hidréxido de magnésio, solugdo oral, uma colher de sopa até de 8
em 8 horas.

Ranitidina, 150 mg de 12/12 horas.

Omeprazol, 20 mg pela manh3, em jejum.

Proibida a reproducdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravadvel, sem
a permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

6



Tratamento hospitalar:

Nauseas e vomitos na gestacao

Pacientes com sintomas de vomitos persistentes, sinais de gravidade ou alteracGes laboratoriais

devem ser hospitalizadas para suspensdo da dieta, hidratacdo venosa e tratamento farmacoldgico

parenteral.

* Repetir ionograma apds as primeiras 4 horas de reidratagdo venosa. Caso ainda haja disturbio
hidroeletrolitico ou na auséncia de melhora do estado geral, repetir o esquema de férmulas

calculado para as primeiras 4 horas.

e O controle laboratorial deve ser repetido diariamente (dosagens séricas e urindrias), a fim de

orientar a reposicdo venosa (ajustes na prescricao).

e Pesquisar os sinais de gravidade pelo menos seis vezes ao dia.

e Cuidados gerais iniciais:

— Dieta suspensa

— Peso diario pela manha

— Balango hidrico

HIDRATACAO VENOSA E REPOSICAO HIDROELETROLITICA

Hidratagcao venosa:

* O volume infundido dependera da avaliacdo clinica, percentual de perdas e do peso corporal.

* Iniciar com reposicdo de solucdo ringer lactato ou glicofisiolégica 1:1 (metade solucao glicosada

5% + metade com solucdo fisioldgica 0,9%).

Necessidades didrias Balango Hidrico

Agua 35— 45 ml/Kg Agua enddgena 400 - 600 ml/dia
Sédio 1,5 mEq/Kg Perdas insensiveis 800 - 1200 ml/dia
Potassio 1 mEqg/Kg Perdas extraordindrias Doenca de base
Cloro 1,5-2 mEq/Kg

Calorias 15 Kcal/Kg
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- Nauseas e vomitos na gestacao

FORMULAS
Exemplo — paciente base 60 Kg:
* Volume a ser reposto: peso corporal x 0,60 x % perda de liquido corporal

60 x 0,6 x 8 (paciente assintomatica) = 2880 ml
60 x 0,6 x 8-15 (paciente com hipotensdo) = 2880 — 5400 ml
60 x 0,6 x 15 (paciente em choque hipovolémico) = 5400 ml

* Velocidade de infusdo nas primeiras 24 horas:

— Infundir 50% do volume calculado nas primeiras 4 horas.
— Infundir os outros 50% do volume nas préximas 20 horas.
— Primeiras 4 horas:

2880 ml/2 — 1440 ml/4 horas = 360 ml/h = 120 gotas/min
4000 ml/2 - 2000 ml/4 horas = 500 ml/h = 160 gotas/min
5400 ml/2 - 2700 ml/4 horas =675 ml/h = 220 gotas/min

e Nas proximas 20 horas:

1440 ml/20 horas = 72 ml/h = 25 gotas/min
2000 ml/20 horas = 100 ml/h = 30 gotas/min
2700 ml/20 horas = 135 ml/h = 45 gotas/min

Reposicdo de potassio

* Quantidade necessaria
([K*] normal — [K*] paciente) x peso x % agua corporal + necessidade diaria de K*

* Metade da necessidade total deve ser infundida nas primeiras 4 horas, a outra metade nas
proximas 20 horas.

* Infusdao mdaxima didria:
K>2,5mEq - 20 mEq/h (até 400 mEg/dia)
K<2,5mEq - 10 mEq/h (até 200 mEg/dia)
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FORMULAS
Exemplo — para pacientes com K = 2,5 mEq%:

(4,5-2,5) x 0,6 x 60 + 60 = 132 mEq/24 horas

e Primeiras 4 horas:

132 mEqg/2 = 66 mEq/4 horas = 16,5 mEq/hora

e Nas proximas 20 horas:

66 mEq /20 horas = 3,3 mEg/hora

— A reposicdo de sodio segue o mesmo esquema de reposicao do potassio.

Reposicdo de magnésio:

e 2 g de Sulfato de magnésio (MgS04 10%) — Infusdo 10-20 minutos.
* 1 gde Sulfato de magnésio ((MgS04 10%), solugdo em 100ml - Infusdo 1 g/hora.

— Manter reposi¢ao de magnésio enquanto niveis séricos < 0,8.

— A hipomagnesemia é causa comum de hipocalcemia.

Reposicdo de calcio:

* Gluconato de calcio: 1 a2 g+ 50 ml SGI 5% - Infundir em 10 a 20 min.

Reposicao de fésforo:

* Fosfato de sddio ou Fosfato de potdssio VO 02 comprimidos 4x ao dia.

Reposicao de tiamina:

* Importante para a prevencdo de encefalopatia de Wernicke.
e 100 mg EV nos liquidos de reposicao.
* Manter nos proximos 2 ou 3 dias.
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Nauseas e vomitos na gestacao

DIETA

* A dieta devera permanecer suspensa nas primeiras horas de internacao.

* ApOs 24 a 48 horas, apds controle dos vomitos, a dieta deve ser reintroduzida progressivamente.
 Eimportante a reintroducdo de proteinas.

— Se a paciente mantiver sintomas, mesmo apds instituicdo do tratamento e reposicao
hidroeletrolitica, pode ser necessario avaliar instituicdo de alimentacdo enteral ou parenteral.

Medicamentos:

— Metoclopramida: 10 mg EV de 8/8 horas.
— Dimenidrinato: 50 mg EV de 6/6 horas.

— Ondansetrona: 8 mg EV de 8/8 horas.

— Prometazina: 25 mg EV de8/8 horas.

— Os medicamentos inicialmente devem ser administrados por via endovenosa. Apds controle
dos vomitos e apds reintrodugdo alimentar, os medicamentos podem ser prescritos por via oral.

CASOS REFRATARIOS

Pacientes que apresentam refratariedade ao tratamento hospitalar instituido podem se beneficiar
com o uso de glicocorticéides.

* Opgdo para o tratamento EV:

— Metilpredinisolona: 16 mg EV de 8/8 horas ou
— Hidrocortisona: 100 mg EV de12/12 horas.

— O tratamento com glicocorticéides EV devem ser mantidos por 48 a 72 horas. Apds esse
periodo, é necessario a continuacdo do tratamento por via oral, com reducdo gradual das doses.

* Opgdo para o tratamento VO:
— Prednisona: 40 mg por 01 dia — 20 mg por 03 dias — 10 mg por 3 dias — 5mg por 7 dias.

— O regime com glicocorticdides pode ser repetido até 3 vezes em um periodo de 6 semanas,
caso haja recorréncia do quadro clinico.
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- Nauseas e vomitos na gestacao

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Havendo estabilizacdo do quadro, apds hospitalizacdo, a paciente deve receber alta médica para
acompanhamento ambulatorial com acompanhamento rigoroso e a instituicio de medidas para
minimizar seus sintomas.

* Dieta.

* Mudanga de habitos.

* Medicamentos via oral (manutencdo até que a paciente permaneca assintomatica por pelo
menos 7 dias).

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

As pacientes serdo retiradas do protocolo apds a resolucdo dos sintomas.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.

REFERENCIAS

ACOG Practice Bulletin No. 189: Nausea and Vomiting Of Pregnancy. Obstet Gynecol. 2018
Jan;131(1): e15-e30. doi: 10.1097/A0G.0000000000002456.
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Nogdes Praticas de Obstetricia. 14 ed. Belo Horizonte: Coopmed; 2011. 239-48.
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ANEXO

Nauseas e vomitos na gestacao

Tabela 1 - constitui¢do ionica das solugées disponiveis:

~ ANTIDADE DE ELETROLIT
SOLUCOES au ouros
FISIOLOGICAS Sédio (Na) Cloro (Cl) Potassio (K) Calcio (Ca) Bleaibcae
(HCO3)
SF 0,9% 250 ml 38 mEq
SF 0,9% 500m| 77 mEq
SF 0,9% 1000ml 154 mEq
Ringer 500ml 73,5 mEq 78 mEq 2 mEq 2,5 mEq
Ringer 1000 ml 147 mEq 156 mEq 4 mEq 5 mEq
Ringer lactato 500 ml 116,5 mEq 55 mEq 2 mEq 1,5 mEq 14 mEq
Ringer lactato 1000ml 233 mEq 110 mEq 4 mEq 3 mEq 28 mEq
Solugdes glicosadas Quantidade de glicose em gramas
Soro glicosado 10 ml 20 ml 250 ml 500 ml 1000 ml
SGI 5% - - 125g 25¢g 50g
SGH 10% - - - 50g 100 g
SGH 50% 5g 10g - - -
Solugdo Volume Na cl K HCO3
NaCl 20% 10 ml 34 mEq 34 mEq - -
NaCl 10% 10 ml 17 mEq 17 mEq - -
KCI 10% 10 ml - 13,4 mEq 13,4 mEq -
NaHCO3 5% 250 ml 0,6 mEg/ml - - 0,6 mEg/ml
NaHCOs 8,4% 250 ml 1 mEg/ml - - 1 mEg/ml
SIGLAS
EV endovenoso
HELLP Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count
SF Soro fisiolégico
SGH soro glicosado hipertonico
SGI soro glicosado isotonico
T4 livre tetraiodotironina
TGO transaminase glutamico-oxalacética
TGP transaminase glutamicopirdvica
TSH hormonio tireoestimulante
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Nduseas e vomitos na gestagao EBSER
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