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APRESENTAÇÃO

Nossa intenção com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso 
leitor uma produção científica de qualidade fundamentada na premissa que compõe 
o título da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo 
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do 
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem 
produzida pela Atena Editora, trás ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas 
no território nacional abrangendo informações e estudos científicos no campo das 
ciências médicas com um direcionamento sugestivo para a importância do alto 
padrão de análises do campo da saúde, assim como para a valorização da ética 
médica profissional.

Novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do profissional da 
saúde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigação e desenvolvimento. 
Portanto, é relevante que acadêmicos e profissionais da saúde atualizem seus 
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodológicas.

A importância de padrões elevados no conceito técnico de produção de 
conhecimento e de investigação no campo médico, serviu de fio condutor para a 
seleção e categorização dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de forma 
específica, compreende a apresentação de dados muito bem elaborados e descritos 
das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como diarreia aguda, 
Hepatite B, Botulismo alimentar, Sífilis Congênita, Doença de Crohn, Tuberculose 
intestinal, bactérias Gram-positivas, Esquistossomose mansoni, HTLV, disfunção 
motora, Dismotilidade esofágica, Esclerose Sistêmica, Imunologia na gestação, 
Tuberculose Pulmonar, Antineoplásicos, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação 
sólida e relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético - volume 4” propiciará ao leitor uma teoria bem 
fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: objetivo: identificar, na literatura, 
terapias farmacológicas e não farmacológicas 
efetivas no tratamento da hiperemese gravídica. 
Métodos: trata-se de uma revisão de literatura 
integrativa de abordagem qualitativa utilizando 14 
estudos publicados entre 2013 a 2018, através de 
fontes secundárias de levantamento bibliográfico, 
como LILACS, Medline e Pubmed. Foram 

utilizados os descritores hiperemese gravídica 
e tratamento. Resultados: o estudo mais 
prevalente foi do tipo randomizado, totalizando 
oito. Seis estudos apresentaram terapias não 
farmacológicas, sendo as principais, acupuntura 
e acupressão. Dentre as farmacológicas, em 
treze artigos, optaram-se mais por Ondansetrona, 
Metoclopramida, corticoides e anti-histamínicos.  
Houve maior eficácia de Ondansetrona quando 
comparado aos outros. Conclusões: para a 
hiperemese gravídica, o que se têm publicado 
são estudos que apresentam pouca consistência 
enquanto evidências para a prática clínica, pois há 
especulações em relação a obtenção dos dados, 
não podendo afirmar que a terapia farmacológica 
é soberana a prática não farmacológica no 
tratamento da hiperemese gravídica.
PALAVRAS-CHAVE: Gestante, terapêuticas, 
medicina preventiva.

PHARMACOLOGICAL AND NON-
PHARMACOLOGICAL THERAPIES 
IN THE TREATMENT OF GRAVIDIC 

HYPEREMESIS
ABSTRACT: objective: to identify, in the literature, 
pharmacological and non-pharmacological 
therapies effective in the treatment of hyperemesis 
gravidarum. Methods: this is an integrative 
literature review with a qualitative approach 
using 14 studies published between 2013 and 
2018, using secondary sources of bibliographic 
survey, such as LILACS, Medline and Pubmed. 
The descriptors hyperemesis gravidarum and 
treatment were used. Results: the most prevalent 
study was the randomized type, totaling eight. Six 
studies showed non-pharmacological therapies, 

http://lattes.cnpq.br/9694914746861183
http://lattes.cnpq.br/7055985861311153
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the main ones being acupuncture and acupressure. Among the pharmacological drugs, 
in thirteen articles, Ondansetron, Metoclopramide, corticosteroids and antihistamines 
were chosen more. There was greater effectiveness of Ondansetron when compared 
to the others. Conclusions: for hyperemesis gravidarum, what have been published 
are studies that have little consistency as evidence for clinical practice, as there is 
speculation in relation to obtaining the data, and cannot affirm that pharmacological 
therapy is paramount to non-pharmacological practice in the treatment of hyperemesis 
gravidarum.
KEYWORDS: Pregnant woman, therapeutics, preventive medicine.

1 | 	INTRODUÇÃO
Náuseas e vômitos são sintomas comuns no primeiro trimestre da gestação, 

afetando 80% das gestantes. Contudo, quando os sintomas se manifestam de 
forma exacerbada, caracteriza-se um quadro de hiperemese gravídica. Para 
melhor acurácia do diagnóstico, são considerados os vômitos frequentes, que 
provocam alterações no equilíbrio hidroeletrolítico e da nutrição. (ALFENAS, MELO, 
CARNEIRO & FERNANDES, 2017).

A literatura ainda associa quadro de hiperemese com prejuízos no 
desenvolvimento fetal e perda de peso materno. A etiologia ainda é desconhecida, 
podendo estar associada a fatores mecânicos, endócrinos, alérgicos e psicológicos. 
(TACHIBANA, DUARTE, SANTOS & LOPES, 2006).

 Embora o número de publicações referentes ao manejo da hiperemese 
gravídica serem escassos, o que se tem a respeito da melhor terapia para seu 
tratamento são hipóteses terapêuticas.

Com isso, o presente estudo tem como objetivo identificar na literatura, 
terapias farmacológicas e não farmacológicas efetivas no tratamento da hiperemese 
gravídica, buscando uma melhor compreensão e melhor evidência para aplicação 
prática.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão de literatura integrativa de abordagem qualitativa. É 

um estudo com coleta de dados realizado a partir de fontes secundárias, por meio 
de levantamento bibliográfico. Para o levantamento de artigos de literatura, utilizou-
se como base de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) 
e Pubmed. Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores: 
“hiperemese gravídica” e “tratamento”. 

Os critérios de inclusão para realizar a pesquisa foi ter um período de inclusão 
das publicações de cinco anos, compreendido entre 2013 a 2018, tendo como 
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prioridade buscar estudos randomizados em língua inglesa. Foram encontrados 100 
artigos, sendo eliminados aqueles que não contemplavam o objetivo da pesquisa. 
Dessa forma, foram considerados para a análise 14 estudos. 

O propósito geral de uma revisão de literatura é reunir conhecimentos sobre 
um tópico, ajudando nas fundamentações de um estudo significativo para a área 
médica. 

Fases para o desenvolvimento do estudo:
Na primeira fase buscou-se por artigos que discutiam sobre a hiperemese 

gravídica e seus métodos terapêuticos conforme as bases de dados citadas e os 
critérios de inclusão. 

Na sequência, a segunda fase construiu-se duas tabelas para o agrupamento 
e ordenamento das informações necessárias para a análise, como: título, autores, 
ano de publicação, desenho de estudo, terapias farmacológicas e não farmacológicas 
utilizadas, com o destaque para as lacunas identificadas nos estudos. 

A coleta de dados, agrupamento e redação dos resultados compreendeu os 
meses de março a maio de 2018.

Com os dados devidamente agrupados, procedeu-se com a terceira fase. 
Nessa foi utilizada a análise qualitativa dos estudos, observando as terapias 
contempladas. 

Em relação aos aspectos éticos da pesquisa, dispensa a apreciação pelo 
comitê de ética em pesquisa, ainda assim, os preceitos éticos foram respeitados. 

3 | 	RESULTADOS
A partir da leitura sistematizada dos estudos, das 100 publicações 

encontradas, 86 foram excluídas por não contemplarem o objetivo da pesquisa. Os 
dados estão apresentados na tabela 1.

Pela busca nas bases de dados foram utilizados 14 estudos que 
contemplaram a questão norteadora do presente estudo, respondendo as 
abordagens terapêuticas usadas no manejo clínico de pacientes com quadros de 
hiperemese gravídica, conforme apresentados na tabela 2.
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Categoria Título Ano de 
publicação Autores Desenho de estudo

A1

Ondansetron 
compared with 
doxylamine and 
pyridoxine for 
treatment of nausea 
in pregnancy: a 
randomized controlled 
trial.

2014 OLIVEIRA, L.G. 
et al.

Estudo duplo-cego, 
randomizado, 
controlado**

A2

Early nasogastric 
tube feeding in 
optimising treatment 
for hyperemesis 
gravidarum: the 
mother randomised 
controlled trial 
(Maternal and 
Offspring outcomes 
after treatment of 
hyperemesis by 
refeeding). 

2016 GROOTEN, I.J. 
et al.

Ensaio controlado e 
randomizado**

A3

A systematic review 
and meta-analysis 
of the utility of 
corticosteroids 
in the treatment 
of hyperemesis 
gravidarum.          

2015 GROOTEN, I.J. 
et al.

Pesquisa de 
ensaios clínicos 

randomizados nas 
plataformas PubMed 
e ClinicalTrials.gov**

A4

Marijuana use and 
maternal experiences 
of severe nausea 
during pregnancy in 
Hawai.

2014 ROBERSON, 
E.K. et al.

Randomizado 
quantitativo, 

entrevista por 
questionário**

A5
Ondansetron 
and pregnancy: 
understanding the data

2016 KENNEDY, D.

Estudos 
observacionais 
prospectivos, 

estudos 
retrospectivos de 

casos controlados, 
relatos de casos 
e séries, registro 

de população 
e registros de 

defeitos congênitos, 
relatórios 

espontâneos 
de empresas 
farmacêuticas 

e registros 
de empresas 

farmacêuticas.

A6

Effect of 
acustimulation on 
nausea and vomiting 
and on hyperemesis 
in pregnancy: a 
systematic review of 
Western and Chinese 
literature.

2016
VAN DEN 

HEUVEL, E. 
et al.

Revisão sistemática 
de ensaios clínicos 

randomizados, 
incluindo bancos de 

dados ingleses e 
chineses.
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A7

Dextrose saline 
compared with normal 
saline rehydration 
of hyperemesis 
gravidarum: a 
randomized controlled 
tria.

2013 TAN, PC. et al. Ensaio clínico 
randomizado**

A8 Nausea and vomiting 
in early pregnancy. 2013 FESTIN, M. Revisão sistemática

A9

Ondansetron 
compared with 
metoclopramide 
for hyperemesis 
gravidarum: a 
randomized controlled 
trial.

2014 ABAS, MNMD. 
et al.

Duplo-cego 
randomizado**

A10
Prochlorperazine-
Induced Hemidystonia 
Mimicking Acute 
Stroke.

2015 CORALIC, Z. 
et al. Relato de caso

A11

Antihistamines and 
other prognostic 
factors for 
adverse outcome 
in hyperemesis 
gravidarum.         

2013 FEJZO, MS. 
et al. Randomizado**

A12
Barriers and 
Challenges in 
Hyperemesis 
Gravidarum Research.

2015 GROOTEN, I.J. 
et al.

Revisão de literatura 
– qualitativo

A13
Hyperemesis 
Gravidarum: A Review 
of Recent Literature

2017 LONDON, V. 
et al.

Revisão de literatura 
– Qualitativo

A14

Transdermal clonidine 
in the treatment of 
severe hyperemesis. 
A pilot randomised 
control trial: 
CLONEMESI.     

2014 MAINA, A. et al. Randomizado**

Tabela 1 - Levantamento dos estudos publicados no período de 2013 a 2018 com 
abordagem terapêutica em Hiperemese gravídica (N=14).

**Estudos randomizados (n-8)
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Categoria Autores Terapias 
farmacológias

Terapias não 
farmacológicas Lacunas

A1 OLIVEIRA, LG. 
et al.

Ondansetrona 
comparada com 
combinação 
de piridoxina e 
doxilamina.

Não foram 
utilizadas.

Não existe um padrão 
conhecido ou uma ferramenta 
validada para quantificar 
náusea ou vômito no contexto 
da gravidez e o estudo foi 
conduzido apenas em centro, 
tornando a amostra insuficiente.

A2 GROOTEN, Iris 
J. et al.

Tratamento 
hospitalar padrão 
com reidratação 
intravenosa e
alimentação por 
sonda.

Não foram 
utilizadas.

É evidenciado a necessidade da 
elaboração de um protocolo de 
avaliação e acompanhamento 
em HG.

A3 GROOTEN, Iris 
J. et al.

Metilprednisolona, 
ondan-setrona, 
prometazina, 
difeni-dramin, 
dimenidrinato, doxil-
amina, hidroxizina, 
piridoxina.

Acupuntura, 
acupressão, 
massagem Bowen.

É possível que TPN não 
alcançou significância neste 
estudo pois 85% das mulheres 
com HG foram de média ou 
alta renda e, portanto, mais 
propensos a ter acesso a uma 
avançada equipe de suporte. 

A4 ROBERSON, 
E.K. et al.

Maconha, 
considerada como 
antiemético.

Não foram 
utilizadas.

O estudo não contempla dados 
suficientes para determinar com 
segurança a erva no alívio de 
naúseas graves na gestação. 
Além disso, não há abordagem 
dos efeitos da erva no feto.

A5 KENNEDY, D. Ondansetrona x 
antieméticos.

Não foram 
utilizadas.

Não foi descrito de forma clara o 
efeito teratogênico a exposição 
da ondasetrona na gestação.

A6
VAN DEN 
HEUVEL, E. 
et al.

Não foram 
utilizadas.

Acupressão, 
acupuntura, 
auriculoterapia e 
moxabustão.

Embora haja evidência de 
que diferentes técnicas de 
acustimulação reduzam 
náuseas, vômitos e cetonas, 
ainda são inconclusivos 
os efeitos benéficos da 
acustimulação para o 
tratamento de NVP e HG.

A7 NORAZILAH, 
MJ. et al.

Solução de 5% 
dextrose – 0,9% 
salina e solução 
salina de 0,9%.

Não foram 
utilizadas.

A ingesta oral das substâncias 
não foi documentada. O uso 
do suplemento multivitamínico 
P-Trovite e administração 
das soluções prescritas de 
reidratação intravenosa 
seguindo um protocolo 
consistente podem ter 
influenciado a melhora de 
pacientes com administração de 
solução salina.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Norazilah MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23232754
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Norazilah MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23232754
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A8 FESTIN, M.
Corticoides, 
metoclopramida, 
ondansetrona, 
placebo.

Acupressão, 
acupuntura, 
gengibre, placebo.  

O tratamento com acupuntura 
não pode ser considerado 
placebo, pois alguns estímulos 
sensoriais levam a respostas 
neuronais, mas ressalta-se 
que o número insuficiente 
de pacientes não permitiu 
considerar a terapia não 
farmacológica uma alternativa 
com evidência. 

A9 ABAS, MNMD. 
et al.

Ondansetrona e 
metoclopramida.

Não foram 
utilizadas.

O estudo reporta o não controle 
sobre a ingestão terapêutica 
e hábitos de vida no quesito 
alimentar potencialmente, com 
influência sobre a resposta 
farmacológica. 

A10 KIM, AS. et al. Proclorperazina Não foram 
utilizadas.

 O uso da substância no 
controle das náuseas 
desencadeou um AVC e 
questiona-se os efeitos desse 
fármaco para gestantes com 
HG. 

A11 FEJZOA, MS. 
et al.

Metilprednisolona, 
prometazina, 
difenidramina, 
dimenidrinato, 
doxilamina, 
hidroxizina e 
piridoxina.

Acupuntura, 
acupressão e 
Bowen massagem.

O estudo demonstra que 
mesmo associando terapia 
farmacológica e intervenção 
nutricional, o manejo da HG 
depende da sintomatologia 
apresentada pelo paciente que 
difere entre si.

A12 GROOTEN, Iris 
J. et al.

Piridoxina, 
Doxilamina 
e Meclizina, 
fenotiazínicos, 
metoclopramida, 
ondansetrona, 
corticosteroides, 
erradicação de H. 
pylori.

Intervenções 
nutricionais, como 
refeições pequenas 
e frequentes 
sem alimentos 
condimentados 
e gordurosos; 
alimentação por 
sonda enteral.

As terapias mencionadas 
apresentam eficácia 
comprovada, mas não se pode 
definir qual é a melhor no 
tratamento de HG, pois deve ser 
considerado os sintomas. 

A13 LONDON, V. 
et al.

Succinato de 
doxilamina + 
piridoxina HCl, 
prometazina, 
adesivo 
transdérmico 
de Clonidina, 
metoclopramida, 
ondansetrona, 
Mirtazapina, 
corticosteroides, 
magnésio, fosfato, 
potássio, tiamina.

Acupuntura.

Embora a literatura atual 
aparentemente mostre estar 
de acordo com a morbidade 
materna, os estudos discordam 
sobre a associação entre 
morbidade fetal e hiperemese 
gravídica. O principal foco 
de desacordo é o efeito da 
hiperemese gravídica na 
gestação, idade do parto e 
peso ao nascer. Para opções 
terapêuticas de primeira linha 
são inclusos o ondansetrona e 
metoclopramida com eficácia e 
segurança semelhantes. 
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A14 MAINA, A. et al.

Clonidina TD, 
prometazina, 
proclorperazina, 
metoclo- pramida, 
ondansetrona, 
ranitidina, 
omeprazol, tiamina, 
esteroides.

Não foram 
utilizadas.

O estudo não considerou a ação 
hipotensora como um efeito 
colateral significativo, contudo 
não se menciona este impacto a 
saúde materno-fetal. 

Tabela 2: Levantamento das terapias utilizadas para o manejo clínico em hiperemese 
gravídica, nos estudos publicados nos anos de 2013 a 2018 (N=14).

Após analisar os resultados dos estudos selecionados, pode-se perceber que 
em relação aos tratamentos não farmacológicos, os mais utilizados foram acupuntura 
e acupressão. Em menor frequência, houve também a intervenção nutricional e 
outras técnicas relacionadas à medicina chinesa. Dentre os farmacológicos, os 
escolhidos foram Ondansetrona, Metoclopramida, corticoides e anti-histamínicos. 
Os desenhos de estudos mais prevalentes foram duplo-cego randomizado, ensaios 
clínicos randomizados e artigos de revisão.

Dos 14 estudos utilizados, 64,2% são do tipo randomizado. Desses, seis 
apresentaram resultados satisfatórios, contemplando um tratamento direcionado 
para pacientes em questão, apresentando ou não efeitos colaterais. Nesse contexto, 
insere-se o artigo A14, o qual concluiu que o uso de clonidina transdérmica é eficaz 
e bem tolerado, com redução significativa dos sintomas e com dispensa de outras 
medidas de suporte e medicações. O uso desse fármaco pode causar queda da 
pressão sanguínea, mas isso não é um efeito colateral relevante. Além disso, no 
artigo A4 foi relatado que, das mulheres que fizeram uso da maconha durante a 
gestação, apenas uma baixa porcentagem (21,2%) apresentou sintomas de náuseas 
e vômitos.

De acordo com o artigo A1, pode-se perceber que há maior eficácia com 
o uso de Ondansetrona quando comparado com os outros medicamentos e 
melhora significativa em relação a náusea basal e vômitos. Outro estudo utilizando 
Ondansetrona, A9, mostrou que a Ondansetrona e Metoclopramida são eficazes 
na hiperemese gravídica, todavia a Metoclopramida é mais prevalente quando se 
trata de reações adversas. O artigo A11 apresenta bons resultados em se tratando 
de terapias não farmacológicas, como acupressão e acupuntura. Porém, mostrou 
não ser tão eficaz a terapia farmacológica com anti-histamínicos. Por fim, o estudo 
A9 retratou que o uso de solução salina de dextrose não foi tão superior quanto 
o uso de salina normal, ou seja, não se pode, por meio dos dados desse estudo, 
afirmar que uma das substâncias testadas são efetivas no controle da hiperemese 
gravídica.

Contudo, estudos randomizados que contemplaram tratamentos com uso de 
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corticoides e acuestimulação não apresentaram resultados satisfatórios, visto que 
apresentaram falhas e resultados inconclusivos. Quanto ao uso de corticoides, não 
houve rendimento durante a terapia nas taxas de readmissão, com tais vieses, é 
prudente estudos de alta qualidade para beneficiar no consenso da hiperemese 
gravídica. Já em relação à acuestimulação, não houve evidências para o alívio 
de sintomas, isso faz pensarmos em estudos, cujos desenhos de pesquisa sejam 
com critérios bem definidos e rigor na coleta de dados, para tal ensaios clínicos 
randomizados e com amostras maiores, no intuito de avaliar a eficácia e segurança 
dessas intervenções para hiperemese gravídica.

A pesquisa A2 aborda o uso de reidratação intravenosa e alimentação por 
sonda como métodos terapêuticos e relata carência de certezas no resultado do 
estudo. No próprio estudo há a menção de se conduzirem uma nova pesquisa para 
implementar um protocolo padrão a gestantes com HG. 

Em A3, foram utilizadas terapias farmacológicas e não farmacológicas 
informando que o estudo em questão não alcançou significância, pois as grávidas da 
amostra são pertencentes a uma classe social média ou alta, as quais poderiam ser 
assistidas por múltiplos profissionais com diferentes qualificações, isto interferiria na 
resposta terapêutica quando comparadas a gestantes pertencentes a outros grupos 
sociais.

Ademais, o estudo A12 também evidenciou o uso de terapias farmacológicas 
e não farmacológicas constatando que não é possível definir um melhor tratamento 
para HG, porque cada método terapêutico é eficiente para determinado sintoma da 
doença, visto as múltiplas manifestações clínicas.

O estudo A10 relata sobre o mimetismo de um AVC causado pela 
proclorperazina, visto que esse fármaco age como antagonista dos receptores D2 da 
dopamina na ZGQ, antagonista dos receptores 5-HT3 e um agonista dos receptores 
5-HT4, portanto, um antiemético no núcleo do trato solitário, na zona de gatilho 
e nos aferentes vagais. Assim, os efeitos adversos incluem sedação, hipotensão 
e sintomas extrapiramidais como discinesia tardia e distonias. Nesse caso, o 
estudo apresenta como efeitos da terapia manifestações de distonias (contrações 
musculares involuntárias, movimentos repetitivos), mimetizando um AVC, pois na 
pontuação Naranjo, descrito no próprio caso, foi de sete, que classificaria este 
evento como uma provável reação adversa ao medicamento. (SCHELLACK, RANG, 
DALE, RITTER & FLOWER, 2006, 2016).

O artigo A14 aborda a Clonidina e sua ação hipotensora, embora isso não 
seja considerado um efeito colateral no estudo. Esse medicamento é um agonista-
2-adrenérgico imidazólico, o qual foi introduzido na prática clínica no início de 1960 
como descongestionante nasal. A posteriori conhecidos seus efeitos sistêmicos, 
como hipotensão arterial, bradicardia e sedação. Quando se trata de regiões 
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periféricas do organismo, a Clonidina ativa receptores 2 adrenérgicos pré-sinápticos 
nas terminações nervosas e inibe a exocitose de noradrenalina. (MAINA, 2014).

Em nível central, o fármaco descrito age nos receptores alfa 2 do centro 
vasomotor no núcleo do trato solitário, diminuindo o efluxo simpático, com 
potencialização da atividade nervosa parassimpática, o que conduz à redução 
da pressão arterial. O efeito sedativo ocorre por sua interação com esses 
receptores localizados no lócus coerulleus, levando a um decréscimo na atividade 
noradrenérgica.

Contudo, seus efeitos, que por vezes podem interferir no débito cardíaco 
como bradicardia ou hipotensão arterial, são revertidos com uso da atropina ou 
vasopressor, nesse caso, a efedrina. (ALVES & JOÃO, 2000, 2014).

4 | 	DISCUSSÃO
Analisando os resultados obtidos, a acupuntura e acupressão são as terapias 

alternativas mais utilizadas no tratamento não farmacológico da hiperemese 
gravídica. Segundo Zugaib (2016), ambos os métodos utilizam pontos específicos 
do corpo para controlar funções orgânicas. No caso, o ponto de Neiguan, referente 
ao ponto seis, localizado à duas polegadas acima do punho, na face interna do 
braço, entre tendões dos músculos flexor radial do carpo e palmar longo, trata 
náuseas e vômitos, promovendo maior ganho ponderal. 

Contudo, vários estudos de várias modalidades de acupuntura avaliaram sua 
eficácia no tratamento de náuseas e vômitos na gravidez e hiperemese gravídica. 
A conclusão geral foi que as evidências sobre a efetividade da acuestimulação do 
ponto seis e da acupressão auricular foram limitadas. A acupuntura não mostrou 
benefício significativo para as mulheres na gravidez e a acupressão pode ser mais 
eficaz que a acupressão simulada na redução de náuseas e vômitos. No entanto, 
as evidências foram fracas, não ficando claro se a acupressão e a acupuntura 
são eficazes no tratamento. (HEUVEL, GOOSSENS, VANDERHAEGEN, SUN & 
BUNTIX, 2016).

Além disso, os resultados mostraram que, em menor frequência, são feitas 
intervenções nutricionais. De acordo com Zugaib (2015), deve-se realizar uma 
alimentação em pequenas quantidades, várias vezes ao dia, incluindo alimentos 
ricos em proteínas e com baixo teor de gorduras, evitando doces, ácidos, gordurosos, 
cafeína e condimentados. É preciso de uma dieta leve e pastosa que, com o tempo, 
passe a ser mais consistente e fracionada.

Visto que ainda é sugerida ingestão de líquidos trinta minutos antes de cada 
refeição ou uma hora após e, para evitar náusea matinal sugere-se que se alimente 
antes de escovar os dentes e ingira polivitamínicos. Em caso de perda ponderal 
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e não aceitação alimentar por via oral, a nutrição deve ser enteral. Entretanto, 
uma complicação desse tipo de nutrição é sepse relacionada ao cateter, trombose 
e hiperglicemia. Se neste caso houver vômitos, suspende-se a mesma devido 
ao risco de aspiração, mantendo assim a sonda nasoenteral, a qual é capaz de 
reduzir a estimulação de receptores gustativos e olfatórios da orofaringe. Se houver 
aumento do apetite, a ingestão de alimentos via oral deve ser aumentada de forma 
progressiva com retirada da sonda. (ZUGAIB, 2015).

Em se tratando de tratamento farmacológico, no geral, é realizada hidratação 
intravenosa com soro glicofisiológico, correção de distúrbios hidroeletrolíticos e 
equilíbrio ácido básico, uso de antieméticos, sedativos, e para casos refratários, 
glicocorticoides o que corrobora com o estudo que apresenta a terapia com 
corticoides, visto que a Prednisona e a Metilprednisolona podem ser utilizados como 
terapia alternativa em pacientes refratários. (PÉRET, 2007).

Importante destacar que o estudo mostra que não há associação ao 
risco de teratogenicidade se exposição ao corticoide no primeiro trimestre da 
gestação, a preocupação destacada pelos autores corresponde aos riscos para o 
desenvolvimento da fenda labial. (PÉRET, 2007).

Em relação ao uso de antieméticos, Péret (2007) comenta que devem ser 
usados em monoterapia e em menores doses e tempo caso haja falha dietética. 

Já a combinação de piridoxina e doxilamina é recomendada pelo Colégio 
Americano de Obstetras e Ginecologistas como terapia de primeira linha para 
náuseas e vômitos durante a gravidez. No entanto, apesar da falta de evidências, 
a ondansetrona tornou-se o antiemético prescrito com maior frequência para 
o tratamento de náuseas e vômitos durante a gravidez. Isso se deve ao fato de 
ser um antiemético de poder efetivo, seguro e melhor tolerado. O recebimento 
de ondansetrona não foi associado a um risco significativamente aumentado de 
aborto espontâneo, natimorto, defeitos congênitos graves, parto prematuro ou 
parto de recém-nascido com baixo peso ao nascer. Entretanto, este medicamento 
está associado a defeitos cardíacos que leva a um prolongamento do intervalo QT 
quando se usa uma dose intravenosa de 32 mg de ondansetrona. Apesar disso, esse 
medicamento ainda é usado como tratamento superior à combinação de piridoxina 
e doxilamina. (OLIVEIRA, CAPP, VOCÊ, RIFFERNBURGH & CARSTAIRS, 2014).

Além disso, a metoclopramida é comumente usada em casos de hiperemese 
gravídica por ser altamente segura e ter um melhor perfil de efeitos colaterais. A 
exposição à metoclopramida como também à ondasetrona não estão associadas 
ao desenvolvimento de malformações fetais. Esta última possui alta tolerabilidade, 
segurança, eficácia e é bem tolerada pelas pacientes. Já a metoclopramida, tem 
uma longa história de uso disseminado, é considerada eficaz, econômica e segura 
para o feto, sendo escolhida mais para tratamento de primeira linha a curto prazo. 
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(ABBAS, TAN, AZMI & SITI, 2014). A classe medicamentosa, menos utilizada no 
tratamento dessa patologia, são os anti-histamínicos bloqueadores de H1, como o 
Dimenidrinato e Prometazina, que podem ser usados também a partir do primeiro 
trimestre da gravidez por não apresentarem risco de teratogenicidade. (ZUGAIB, 
2016).

É importante ressaltar ainda que o tratamento se inicia com antiemético, 
seguido de associação de dois ou mais antieméticos e, se não houver melhora 
do quadro, associar a sedativos, como benzodiazepínicos e fenotiazídicos. Os 
glicocorticoides são usados em casos refratários quando todos os recursos já foram 
esgotados. Há uma redução significativa nos episódios de hiperemese gravídica 
com o uso de corticoides do grupo das hidrocortisonas. A segurança destes, 
principalmente usando a prednisona, tem sido benéfica desde o primeiro trimestre 
de gravidez. (OLIVEIRA, CAPP, VOCÊ, RIFFERNBURGH & CARSTAIRS, 2014).

5 | 	CONCLUSÃO
Conclui-se que dentre as terapias não farmacológicas que se mostraram 

eficazes pelos estudos ao tratamento da hiperemese gravídica, destaca-se a 
acupuntura e acupressão e, das farmacológicas, destaca-se primordialmente 
Ondansetrona, a qual apresentou melhores resultados em relação a outros. 
Entretanto, há ainda falhas para a definição de um tratamento padrão para 
hiperemese, pois como existem diversos métodos terapêuticos, cada qual se aplica 
para um determinado sintoma e depende da aceitação fisiológica e condições 
sociais da gestante. É importante dispor que há muitas incertezas no manejo com 
maior eficácia e menor danos as gestantes, com especulações e hipóteses à prática 
clínica, isso talvez se deve a falhas em desenhos de pesquisas, apresentando 
vieses e inviabilizando dados de relevância para a prática clínica.
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