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APRESENTAÇÃO
Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 2 reúne trabalhos 

voltados para a temática materno-infantil, uma área de grande atuação e pesquisa por 
parte dos profissionais de Enfermagem.

Esta temática está em constante inovação, graças aos esforções e dedicação 
dos pesquisadores. Os artigos presentes neste volume abordam os temas do cotidiano 
dos profissionais da linha materno-infantil, mas como uma vertente inovadora, através 
de atualizações e pesquisas recentes sobre amamentação, alterações biopsicossociais 
na gestação, humanização, cuidados com recém-nascido, prematuridade, entre outros 
assuntos importantes na prática dos Enfermeiros.

O conhecimento está em constante atualização, os profissionais precisam estar 
inseridos em um processo diário de capacitação. Os pesquisadores responsáveis pelos 
artigos deste livro e a Atena Editora compartilham desse pensamento e desta forma, os 
trabalhos foram organizados de forma a proporcionar aos Enfermeiros inovações que 
possam ser aplicados em suas práticas profissionais.

Desejamos a todos uma agradável leitura e esperamos contribuir para aprimorar o 
conhecimento aplicado à Enfermagem e toda a área da Saúde.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: As náuseas e vômitos representam 
as condições médicas mais comuns da gravidez, 
podendo alcançar a forma grave chamada de 
hiperêmese gravídica. Tratando-se do mesmo 
processo da êmese gravídica simples do início da 
gestação, a hiperêmese gravídica se diferencia 
apenas na intensidade e na repercussão clínica 
de seus efeitos caracterizando por vômitos 
incoercíveis e persistentes que acarretam em 
perda ponderal maior que 5% do peso gravídico. 
A patogênese não é bem conhecida e a etiologia 
é provavelmente multifatorial como adaptações 
hormonais próprias do início da gestação. 
Nesse contexto, a enfermagem tem importante 
papel na Assistência a mulher acometida com 
essa patologia. Assim, esse trabalho tem como 
objetivo relatar sobre atuação da enfermagem 
nos casos de êmese e hiperêmese gravídica. O 
profissional de enfermagem tem importante papel 
nesse processo visto que o mesmo pode e deve 
identificar potenciais problemas relacionados a 
gestação bem como ter participação ativa nas 
orientações e nos cuidados realizados para 
essa gestante buscando seu bem estar. Assim, 
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destaca-se que o enfermeiro deve reconhecer os sinais e sintomas relacionados a hiperêmese 
gravídica, bem como o diagnostico diferencial para melhor orientar e assistir a gestante.
PALAVRAS-CHAVE: Hiperêmese gravídica, Obstetrícia, Enfermagem.

EMEMS AND GRAVITIC HYPERHEMESIS AND NURSING PARTICIPATION IN 
PREGNANT WOMEN’S ASSISTANCE

ABSTRACT: Nausea and vomiting represent the most common medical conditions of 
pregnancy, and can reach the serious form called hyperemesis gravidarum. As it is the same 
process as simple pregnancy emesis at the beginning of pregnancy, hyperemesis gravidarum 
differs only in the intensity and clinical repercussion of its effects, characterized by incoercible 
and persistent vomiting that result in weight loss greater than 5% of the pregnancy weight. 
The pathogenesis is not well known and the etiology is probably multifactorial as hormonal 
adaptations typical of early pregnancy. In this context, nursing has an important role in 
assisting women affected by this pathology. Thus, this work aims to report on the performance 
of nursing in cases of emesis and hyperemesis gravidarum. The nursing professional has 
an important role in this process since it can and must identify potential problems related to 
pregnancy as well as having an active participation in the guidelines and care provided to this 
pregnant woman seeking her well-being. Thus, it is highlighted that the nurse must recognize 
the signs and symptoms related to hyperemesis gravidarum, as well as the differential 
diagnosis to better guide and assist the pregnant woman.
KEYWORDS: Hyperemesis gravidica, Obstetrics, Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO
A gravidez é um momento de grandes preocupações e ansiedades, mas também de 

cuidados. Nesse contexto, as náuseas e vômitos, além de ser uma característica que por 
vezes simbolizam a gestação, também são fatores que contribuem para essas questões 
que a permeiam.

Assim, caracterizada por uma sensação desagradável no abdome, a náusea 
frequentemente, termina em vômito (êmese) que por sua vez compreende a eliminação 
forçada do conteúdo gástrico pela boca. Tratando-se da gravidez, a náusea e o vômito 
ocorrem principalmente no primeiro trimestre, sendo prevalente em mais de três quartos de 
todas as gestantes, o que significa aproximadamente 3 milhões de brasileiras anualmente e 
pode ser clinicamente relevante em cerca de um terço das vezes, levando a perdas de horas 
produtivas de trabalho e afetando negativamente as relações sociais e na qualidade de vida 
da gestante, especialmente quando não se receber tratamento adequado. (FESBRAGO, 
2013).

Mais frequente em primigestas, a patogênese não é bem conhecida e a etiologia 
é provavelmente multifatorial como adaptações hormonais próprias do início da gestação 
e possivelmente intensificadas em gravidez múltipla e na doença trofoblástica, em que 
os níveis de gonadotrofina coriônica são mais altos, e os aspectos emocionais também 
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podem influenciar podendo evoluir para uma forma mais grave, denominada hiperêmese 
gravídica, definida e caracterizada por vômitos incoercíveis que levam a uma perda 
de peso maior que 5% do peso gravídico, associados a distúrbios nutricionais, como 
alteração hidroeletrolítica, cetose, cetonúria, e distúrbios neurológicos, hepáticos e renais 
(FEBRASGO, 2013. BRASIL; 2012).

Normalmente, o também chamado “mal-estar matinal”, caracterizado por náuseas, 
vômitos, indisposição matinal e sialorreia, começa entre a primeira e a segunda semana 
de atraso menstrual e pode durar até o fim do terceiro mês de gravidez. No entanto, 
cerca de 20% das mulheres sentem náuseas e vômitos por um longo período de tempo 
e 2% desse grupo sofrem até o final da gravidez. Além disso, um número pequeno, que 
varia de 0,3 a 3% de todas as mulheres grávidas, experimenta a forma mais grave da 
doença, que é a hiperêmese gravídica, necessitando, por vezes, de internação hospitalar, 
terapia antiemética e/ou corticosteroide por via intravenosa e nutrição parenteral (HG), 
(FEBRASGO, 2013).

Nesse contexto, o enfermeiro, conforme aponta Pereira e Bachion (2005), necessita 
de um preparo para identificar os problemas da gestante e através da habilidade de 
julgamento clinico e de suas atribuições, diagnosticar os problemas de saúde sob a ótica 
das taxonomias do North American Nursing Diagnosis Association  (NANDA) objetivando 
o manejo adequado. Assim, esse trabalho tem como objetivo relatar sobre atuação da 
enfermagem nos casos de êmese e hiperêmese gravídica.

2 | 	O QUE É? EM QUEM? QUANDO? COMO? 
As náuseas e vômitos representam as intercorrências clínicas mais comuns da 

gravidez, podendo alcançar a forma grave chamada de hiperêmese gravídica. Tratando-
se do mesmo processo da êmese gravídica simples do início da gestação, a hiperêmese 
gravídica se diferencia apenas na intensidade e na repercussão clínica de seus efeitos 
caracterizando por vômitos incoercíveis e persistentes que acarretam em perda ponderal 
maior que 5% do peso gravídico, associada a desequilíbrio hidroeletrolítico e cetonúria, o 
que ocorre em cerca de 1% das gestações (BRASIL, 2012. REZENDE; MONTENEGRO, 
2017).

Conforme aponta a Associação Cearense de Ginecologia e Obstetrícia – SOCEGO, 
(2014), A hiperêmese gravídica tem maior associação em primigestas, geralmente iniciando 
antes da 20ª semana de gestação estando presente em 2 para cada 1000 gestantes. E 
conforme Rezende (2014), outros fatores podem ser citados como a história de hiperêmese 
gravídica em gestação anterior, a história familiar (mãe, irmã) e a gravidez de feto feminino,  
idade menos que 30 anos e obesidade e ainda segundo o autor a hiperêmese gravídica é 
a segunda causa mais frequente de internação hospitalar; a primeira é o parto pré-termo.

Muitas teorias foram elaboradas sobre sua etiologia que ainda é imprecisa havendo 
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especulações relacionados aos hormônios placentários, gonadotrofina coriônica humana 
(hCG) e estrogênios, e relações psicossomáticas. Porém, sabe-se, que o pico dos sintomas 
de náuseas e vômitos da gravidez está associado ao da hCG sendo maiores índices em 
gestações gemelar (REZENDE; MONTENEGRO, 2017).

3 | 	QUAIS O SINTOMAS? COMO TER CERTEZA? 
O quadro clínico decorre, inicialmente, de perdas hidroeletrolíticas podendo alcançar 

a desnutrição e em casos negligenciados, pela deficiência de nutrientes e vitaminas pode 
ser conduzido a síndrome de Wernicke-Korsakoff (REZENDE; MONTENEGRO, 2017).

Nesse contexto, a evolução perpassa pela fase de desidratação com sinais na pele, 
olhos, mucosas, aumento da frequência cardíaca, e diminuição da pressão arterial e da 
temperatura e podo ocorrer distúrbios hidroeletrolíticos. Em seguida, Fase metabólica 
na qual soma-se distúrbios nutricionais, da função hepática, quadros de cetoacidose e 
cetonúria bem como deficiências de albumina, potássio e de glicemia. Então a próxima 
Fase neurológica com comprometimento oftálmico, hiporreflexia e dor à palpação das 
panturrilhas e coxas sendo um indicador para interrupção da gravidez caso aconteça 
acometimento encefálico. E por fim a Fase da psicose de Wernicke-Korsakoff, caracterizada 
por instabilidade hemodinâmica de difícil controle, alucinações e coma. (DUARTE; CABRAL; 
VAZ; MORAES FILHO, 2018).

O diagnóstico pode ser feito por meio clinico através da história de saúde da 
gestante, bem como condições de morbidades, e também, por meio do exame físico 
e podem ser requisitados exames laboratoriais para avaliar a gravidade da doença ou 
diagnóstico diferencial. (REZENDE; MONTENEGRO, 2017).

Outras situações potencialmente emetizantes devem ser utilizadas como diagnostico 
diferencial tais como a emêse causada por meio de estímulo químico como no caso de 
medicamentos opioides, álcool, alguns ácidos, substâncias liberadas do metabolismo de 
câncer, infecções, radiação. Outrossim, destaca-se os fatores que causam náusea e vômito 
por influência direta sobre o SNC incluem tumores primários e metástases cerebrais, 
meningites e elevação da pressão intracraniana. Distúrbios vestibulares podendo decorrer 
ao uso de alguns medicamentos ou devido a tumores locais, labirintite, cinetose e doença 
de Menière. Ademais cita-se as desordens do trato gastrintestinal como as infecções 
alimentares, gastrenterites agudas e medicamentosas e menos comum são distensões 
gástricas, obstruções intestinais e as inflamações graves de órgãos do abdome: apendicite, 
colecistite, pancreatite, hepatite. (REZENDE; MONTENEGRO, 2017. DUARTE; CABRAL; 
VAZ; MORAES FILHO, 2018. SOCEGO, 2014).

4 | 	COMO TRATAR?
O trabalho de educação em saúde desde o início da gestação é um importante 
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mecanismo para evitar os casos de hiperêmese. Destaca-se a orientação em relação a 
dieta que incluem separar sólidos de líquidos, alimentar-se mais frequentemente com 
refeições mais leves, evitando alimentos gordurosos e bebidas geladas ou muito doces. 
Aconselha-se também evitar alimentos com cheiros fortes como as comidas muito 
temperadas (BRASIL, 2012).

No entanto, na presença de hiperêmese gravídica, a hospitalização é mandatória. 
Sendo necessário obter o peso e o quadro clinico a fim de avaliar a gravidade (REZENDE; 
MONTENEGRO, 2017).

São várias as opções terapêuticas farmacológicas para o adequado manejo das 
náuseas e vômitos da gravidez. A escolha da droga dependerá da experiência particular de 
cada profissional e da disponibilidade local das mesmas. 

Dentre as opções para terapêutica farmacológica, destacam-se o dimenidrinato que 
demonstra seu poder como medicação sintomática; a Piridoxina (vitamina B6) é um fármaco 
seguro e efetivo e atua na formação e degradação de neurotransmissores envolvidos;  
Prometazina, Cloridato de Metoclopramida é antagonista da dopamina e estimula a 
motilidade muscular lisa do trato gastrintestinal superior, sem estimular as secreções 
gástrica, biliar e pancreática; Cloridrato de Ondansetrona é um antagonista seletivo dos 
receptores de serotonina do subtipo 3 (5-HT3) e Acetato Sódico de Metilprednisolona. 
Sendo necessário observar sempre o custo beneficio com base na classificação das 
Categoria do Food and Drug Administration (FDA). (FEBRASGO, 2013. RANG; DALE; et 
al. 2016).

Vale ressaltar, nesse contexto, conforme Carmo e Nitrini (2004), que ao utilizar um 
medicamento durante a gestação, deve-se atentar para a ação sobre dois organismos, 
por isso torna-se necessário observar o poder teratogênico do medicamento, ou seja, a 
capacidade de produz uma alteração em algum grau na morfologia e ou fisiologia normais do 
feto. Portanto como forma de classificar os medicamentos, a Food and Drug Administration 
elenca-os em cinco categorias. 

Assim, as categorias são elencadas em letras sendo 

Categoria A: medicamentos para os quais não foram constatados riscos para 
o feto em ensaios clínicos cientificamente desenhados e controlados; 

Categoria B: medicamentos para os quais os estudos com animais de 
laboratório não demonstraram risco fetal (mas não existem estudos adequados 
em humanos) e medicamentos cujos estudos com animais indicaram algum 
risco, mas que não foram comprovados em humanos em estudos devidamente 
controlados; 

Categoria C: medicamentos para os quais os estudos em animais de 
laboratório revelaram efeitos adversos ao feto, mas não existem estudos 
adequados em humanos e medicamentos para os quais não existem estudos 
disponíveis; 
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Categoria D: medicamentos para os quais a experiência de uso durante a 
gravidez mostrou associação com o aparecimento de más-formações, mas 
que a relação risco-benefício pode ser avaliada; 

Categoria X: medicamentos associados com anormalidades fetais em estudos 
com animais e em humanos e ou cuja relação risco-benefício contra indica 
seu uso na gravidez. (Meadows, 2001; Mengue. Schenkel. Duncan. Schmidt, 
2001 Apud Carmo e Nitrini, 2004)

A tabela 1 demonstra os fármacos utilizados bem como seus respectivos esquemas 
terapêutico dos fármacos segundo as recomendações BRASIL (2012) e as categorias fda 
segundo Febrasgo (2013)

FÁRMACO ESQUEMA CATEGORIA 
FDA

Dimenidrinato 50 a 100 mg VO ou IV a cada 4-6 horas até o 
máximo de 200 mg/dia.

B

Piridoxina (vitamina 
B6)

30 a 70 mg/dia. Pode ser associada com 
dimenidrinato.

A

Prometazina 12,5 a 25 mg VO, IM ou IV a cada 4-6 horas. C
Metoclopramida 10 mg VO, VR (via retal), IM ou IV a cada 6-8 

horas.
B

Ondansetrona 10 mg VO, VR (via retal), IM ou IV a cada 6-8 
horas.

B

Metilprednisolona 15 a 20 mg IV a cada 8 horas. Também deve ser 
restrita para casos refratários e deve ser evitada 
nas primeiras 10 semanas.

C

 Tabela 1. Terapias farmacológicas utilizadas, esquemas e classificação das categorias fda

Fonte: os autores

A alimentação enteral dependerá do quadro e das condições da gestante sendo 
necessário hidratação intravenosa com solução fisiológica ou lactato de ringer e demais 
componentes conforme a avaliação medica para a reposição hidroeletrolítica (REZENDE; 
MONTENEGRO, 2017).

5 | 	REPERCUSSÕES NA GRAVIDEZ
Rezende e Montenegro (2017) ressaltam que a morte por hiperêmese gravídica tem 

sido associada à síndrome de Wernicke-Korsakof caracterizada por perda da memória de 
fixação e desorientação temporoespacial que pode resultar em indicação para a interrupção 
da gravidez. Também pode ocorrer da ruptura do esôfago, o pneumomediastino e a necrose 
tubular 

O autor alerta também para o quadro de hipertireoidismo transitório da hiperêmese 
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gravídica no qual acompanha o quadro e caracteriza-se por níveis de T4 livre e total 
elevados e sem oftalmopatia nem bócio. A regressão ocorre paralelamente com a melhora 
do quadro de hiperêmese. 

6 | 	INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM
Na assistência de enfermagem a gestante com suspeita perpassa por uma consulta 

qualificada, por isso, o profissional enfermeiro de ser preparado e qualificado para identificar 
potenciais problemas da gestante, inclusive os relacionados a hiperêmese gravídica. 

Nesse sentido é importante que o profissional saiba reconhecer os sinais e sintomas 
relacionados a hiperêmese gravídica, bem como o diagnostico diferencial para melhor 
orientar a gestante. 

Vale ressaltar, que nesse momento, torna-se oportuno o processo educativo 
orientando sobre quando procurar as urgências obstétricas caso tenha apresentado emêse, 
orientar também sobre a ingestão de líquidos e quanto a alimentação.

Nos casos de internação, o profissional precisa estar atento quanto as prescrições 
dos medicamentos e a administração de maneira correta, administrar a reposição 
hidroeletrolítica com os cuidados científicos necessários tanto a velocidade de administração 
quanto aos horários.

Deve-se ficar atento aos sinais de prognóstico e também a sinais de infecção 
relacionados ao acesso venoso, demais fatores de risco para a infecção, notar os padrões 
de ganho ponderal, assim como o balanço hídrico. 

Também realizar trabalhos de orientação quanto a posição no leito, alimentação e a 
ingestão de líquidos por via oral, aconselhar a paciente a esperar 1 hora após as refeições 
para ingerir líquido além de fornecer bem estar.

7 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Náuseas e vômitos são extremamente comuns na gravidez, principalmente no 

primeiro trimestre, podendo afetar grande parte das gestantes a partir da 4ª semana. Mais 
comum em primigestas, sua patogenia é desconhecida, porém há relação temporal estreita 
entre o pico de NVG e os níveis de β-hCG . O diagnóstico diferencial sempre deverá ser 
realizado a fim de descartar causas não gestacionais. 

Cuidados adicionais são necessários para aliviar os sintomas, terapias não 
farmacológicas têm demonstrado grande efeito como mudanças de hábitos alimentares, 
bem como suporte emocional. 

Todas a gestantes deverão ser informadas que a maioria dos casos de vômitos e 
náuseas na gestação melhora espontaneamente até a 16ª ou 20ª semana e que estes 
sinais e sintomas não estão associados, geralmente, a resultados insatisfatórios durante 
a gestação.
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O profissional de enfermagem tem importante papel nesse processo visto que o 
mesmo pode e deve identificar potenciais problemas relacionados a gestação bem como ter 
participação ativa nas orientações e nos cuidados realizados para essa gestante buscando 
seu bem estar.
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