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APRESENTACAO

Nossa inteng@o com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso
leitor uma producéo cientifica de qualidade fundamentada na premissa que compde
o titulo 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
importancia 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, tras ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas
no territorio nacional abrangendo informagdes e estudos cientificos no campo das
ciéncias médicas com um direcionamento sugestivo para a importancia do alto
padrdo de andlises do campo da saude, assim como para a valorizagdo da ética
médica profissional.

Novos valores tém sido a cada dia agregados na formacgéo do profissional da
salde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigacao e desenvolvimento.
Portanto, é relevante que académicos e profissionais da saude atualizem seus
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodologicas.

A importancia de padrdes elevados no conceito técnico de producéo de
conhecimento e de investigacdo no campo médico, serviu de fio condutor para a
selecdo e categorizagdo dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de forma
especifica, compreende a apresentagéo de dados muito bem elaborados e descritos
das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos tais como diarreia aguda,
Hepatite B, Botulismo alimentar, Sifilis Congénita, Doenca de Crohn, Tuberculose
intestinal, bactérias Gram-positivas, Esquistossomose mansoni, HTLV, disfuncdo
motora, Dismotilidade esofagica, Esclerose Sistémica, Imunologia na gestacao,
Tuberculose Pulmonar, Antineoplasicos, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizagdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicacao
solida e relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico - volume 4” propiciara ao leitor uma teoria bem
fundamentada desenvolvida em diversas partes do territério nacional de maneira
concisa e didatica.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: obijetivo: identificar, na literatura,
terapias farmacologicas e nado farmacolégicas
efetivas no tratamento da hiperemese gravidica.
Métodos: trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa de abordagem qualitativa utilizando 14
estudos publicados entre 2013 a 2018, através de
fontes secundarias de levantamento bibliografico,
como LILACS, Medline e Pubmed. Foram
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HIPEREMESE GRAVIDICA

utilizados os descritores hiperemese gravidica
e tratamento. Resultados: o estudo mais
prevalente foi do tipo randomizado, totalizando
oito. Seis estudos apresentaram terapias nao
farmacolégicas, sendo as principais, acupuntura
e acupressdo. Dentre as farmacoldgicas, em
treze artigos, optaram-se mais por Ondansetrona,
Metoclopramida, corticoides e anti-histaminicos.
Houve maior eficacia de Ondansetrona quando
comparado aos outros. Conclusdes: para a
hiperemese gravidica, o que se tém publicado
sdo estudos que apresentam pouca consisténcia
enquanto evidéncias para a pratica clinica, pois ha
especulacdes em relacéo a obtengéo dos dados,
nao podendo afirmar que a terapia farmacolégica
€ soberana a pratica ndo farmacologica no
tratamento da hiperemese gravidica.
PALAVRAS-CHAVE: Gestante, terapéuticas,
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,

Capitulo 18


http://lattes.cnpq.br/9694914746861183
http://lattes.cnpq.br/7055985861311153

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.

11 INTRODUGAO

Nauseas e vdmitos sdo sintomas comuns no primeiro trimestre da gestacgéo,
afetando 80% das gestantes. Contudo, quando os sintomas se manifestam de
forma exacerbada, caracteriza-se um quadro de hiperemese gravidica. Para
melhor acuracia do diagnéstico, sdo considerados os vOmitos frequentes, que
provocam alteragdes no equilibrio hidroeletrolitico e da nutricdo. (ALFENAS, MELO,
CARNEIRO & FERNANDES, 2017).

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

Embora o nimero de publicagdes referentes ao manejo da hiperemese
gravidica serem escassos, 0 que se tem a respeito da melhor terapia para seu
tratamento séo hipoteses terapéuticas.

Com isso, o presente estudo tem como objetivo identificar na literatura,
terapias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas efetivas no tratamento da hiperemese
gravidica, buscando uma melhor compreenséo e melhor evidéncia para aplicagéo
pratica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa de abordagem qualitativa. E
um estudo com coleta de dados realizado a partir de fontes secundarias, por meio
de levantamento bibliogréafico. Para o levantamento de artigos de literatura, utilizou-
se como base de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline)
e Pubmed. Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores:
“hiperemese gravidica” e “tratamento”.

Os critérios de inclusdo para realizar a pesquisa foi ter um periodo de incluséo
das publicagdes de cinco anos, compreendido entre 2013 a 2018, tendo como
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prioridade buscar estudos randomizados em lingua inglesa. Foram encontrados 100
artigos, sendo eliminados aqueles que ndo contemplavam o objetivo da pesquisa.
Dessa forma, foram considerados para a analise 14 estudos.

O proposito geral de uma reviséo de literatura é reunir conhecimentos sobre
um toépico, ajudando nas fundamentagbes de um estudo significativo para a area
médica.

Fases para o desenvolvimento do estudo:

Na primeira fase buscou-se por artigos que discutiam sobre a hiperemese
gravidica e seus métodos terapéuticos conforme as bases de dados citadas e os
critérios de incluséo.

Na sequéncia, a segunda fase construiu-se duas tabelas para o agrupamento
e ordenamento das informagdes necessarias para a andlise, como: titulo, autores,
ano de publicacao, desenho de estudo, terapias farmacolégicas e nao farmacologicas
utilizadas, com o destaque para as lacunas identificadas nos estudos.

A coleta de dados, agrupamento e redag¢do dos resultados compreendeu os
meses de mar¢o a maio de 2018.

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

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, dispensa a apreciacao pelo
comité de ética em pesquisa, ainda assim, os preceitos éticos foram respeitados.

31 RESULTADOS

A partir da leitura sistematizada dos estudos, das 100 publicacdes
encontradas, 86 foram excluidas por nao contemplarem o objetivo da pesquisa. Os
dados estédo apresentados na tabela 1.

Pela busca nas bases de dados foram utilizados 14 estudos que
contemplaram a questdo norteadora do presente estudo, respondendo as
abordagens terapéuticas usadas no manejo clinico de pacientes com quadros de
hiperemese gravidica, conforme apresentados na tabela 2.

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico 4 Capitulo 18




Categoria Titulo pul.l\ar:iz:;é o Autores Desenho de estudo
Ondansetron
compared with
doxylamine and
A pyridoxine for 2014 OLIVEIRA, L.G. EStr‘;‘:]%g;‘i’;‘;g(fQO’
treatment of nausea etal. controlado**‘
in pregnancy: a
randomized controlled
trial.
Early nasogastric
tube feeding in
optimising treatment
for hyperemesis
gravidarum: the
A mother randomised 2016 GROOTEN, I.J. Ensaio controlado e
controlled trial et al. randomizado**
(Maternal and
Offspring outcomes
after treatment of
hyperemesis by
refeeding).
A systematic review
and meta-analysis Pesquisa de
of the utility of ensaios clinicos
A3 corticosteroids 2015 GROStT ;EIN’ 1. randomizados nas
in the treatment ' plataformas PubMed
of hyperemesis e ClinicalTrials.gov**
gravidarum.
Marijuana use and ;
maternal experiences ROBERSON Z?Jr;dn(:irt?al tzi\?cc)jo
Ad 3{12?1\5‘;?62?;?]%3 in 2014 E.K. etal. entreyist{a por
Hawai. questionario**
Estudos
observacionais
prospectivos,
estudos
retrospectivos de
casos controlados,
relatos de casos
Ondansetron e séries, regi§tro
A5 and pregnancy: 2016 KENNEDY, D. :iepgc;gt‘:('f‘s‘?gg
understanding the data defeitos congénitos,
relatorios
espontaneos
de empresas
farmacéuticas
e registros
de empresas
farmacéuticas.
E::fegttir?}f lation on Reviséo sistematica
natjsea lzjand vomiting de ensaio_s clinicos
and on hyperemesis VAN DEN _ rapdomlzados,
A6 in pregnancy: a 2016 HEUVEL, E. mclumdq bancos de
systematic re.view of et al. dados_lngleses e
Western and Chinese chineses.
literature
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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 clinico
randomizado**

A8

Nausea and vomiting
in early pregnancy.

2013

FESTIN, M.

Revisao sistematica

A9

Ondansetron
compared with
metoclopramide

for hyperemesis
gravidarum: a
randomized controlled
trial.

2014

ABAS, MNMD.

etal.

Duplo-cego
randomizado**

A10

Prochlorperazine-
Induced Hemidystonia
Mimicking Acute
Stroke.

2015

CORALIC, Z.
et al.

Relato de caso

A1

Antihistamines and
other prognostic
factors for

adverse outcome
in hyperemesis
gravidarum.

2013

FEJZO, MS.
etal.

Randomizado**

A12

Barriers and
Challenges in
Hyperemesis

Gravidarum Research.

2015

GROOTEN, LJ.

etal.

Reviséo de literatura
— qualitativo

A13

Hyperemesis
Gravidarum: A Review
of Recent Literature

2017

LONDON, V.
etal.

Reviséo 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 periodo de 2013 a 2018 com
abordagem terapéutica em Hiperemese gravidica (N=14).
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. Terapias Terapias nao
Categoria Autores farmacoladgias farmacolégicas Lacunas
Nao existe um padrao
Ondansetrona conhecido ou uma ferramenta
comparada com = validada para quantificar
Al OLIVEIRA, LG. combinacao N?Q foram nausea ou vémito no contexto
etal. de piridoxi utilizadas. . :
e piridoxina e da gravidez e o estudo foi
doxilamina. conduzido apenas em centro,
tornando a amostra insuficiente.
Tratamento i
hospitalar padrao E evidenciado a necessidade da
A2 GROOTEN, Iris | com reidratacdo N&o foram elaboragéao de um protocolo de
J.etal intravenosa e utilizadas. avaliagdo e acompanhamento
alimentacao por em HG.
sonda.
Metilprednisolona, E possivel que TPN nao
ondan-setrona, alcancou significancia neste
GROOTEN. Iris p!'om.etazin.a, Qgﬂg;rgggi‘ estudo pois 85% das, mulheres
A3 J etal ’ difeni-dramin, massagem i30wen com HG foram de média ou
’ ' dimenidrinato, doxil- ’ alta renda e, portanto, mais
amina, hidroxizina, propensos a ter acesso a uma
piridoxina. avancgada equipe de suporte.
O estudo ndo contempla dados
Maconha suficientes para determinar com
Ad ROBERSON, considera’da como Nao foram seguranga a erva no alivio de
E.K. etal. S utilizadas. nauseas graves na gestagao.
antiemético. P o
Além disso, ndo ha abordagem
dos efeitos da erva no feto.
= Na&o foi descrito de forma clara o
A5 KENNEDY, D. ao:t?eagzzgg:.a X mﬁ&;%':g gfeito teratogénico a expo§igéo
a ondasetrona na gestacao.
Embora haja evidéncia de
que diferentes técnicas de
VAN DEN B Acupressao, a(,:ustimulagéq reduzam
A6 HEUVEL. E. Ng_o foram acupuntura, nauseas, vémitos e cetonas,
ot al ’ utilizadas. aurlculotel:apla e ainda sdo |ncongluswos
’ moxabustéo. os efeitos benéficos da
acustimulagéo para o
tratamento de NVP e HG.
Aingesta oral das substéancias
nao foi documentada. O uso
do suplemento multivitaminico
= o P-Trovite e administracdo
NORAZILAH golugao de 5 /2 = das solugbes prescritas de
A7 e).(trose - 0‘9/’ N?.O foram reidratacdo intravenosa
MJ. et al. salina e solucao utilizadas. ind tocol
salina de 0,9%. Seguindo um protocoio
consistente podem ter
influenciado a melhora de
pacientes com administracéo de
solugéo salina.
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O tratamento com acupuntura
nao pode ser considerado
placebo, pois alguns estimulos
e, | Acupressio, | Sensonas evama esposts
A8 FESTIN, M. P ’ acupuntura, IS, mas ressa
ondansetrona, : que o numero insuficiente
gengibre, placebo. . = s
placebo. de pacientes nao permitiu
considerar a terapia ndao
farmacologica uma alternativa
com evidéncia.
O estudo reporta 0 ndo controle
sobre a ingestéo terapéutica
A9 ABAS, MNMD. Ondansetrona e Nao foram e habitos de vida no quesito
etal. metoclopramida. utilizadas. alimentar potencialmente, com
influéncia sobre a resposta
farmacologica.
O uso da substancia no
controle das nauseas
. N&o foram desencadeou um AVC e
A10 KIM, AS. et al. Proclorperazina utilizadas. questiona-se os efeitos desse
farmaco para gestantes com
HG.
Metilprednisolona, O estudo demonstra que
prometazina, mesmo associando terapia
FEJZOA. MS difenidramina, Acupuntura, farmacologica e intervengéao
A1 ot al ’ ' dimenidrinato, acupressao e nutricional, o0 manejo da HG
: doxilamina, Bowen massagem. depende da sintomatologia
hidroxizina e apresentada pelo paciente que
piridoxina. difere entre si.
Piridoxina, Intervencdes
e Meslzina rofoigoes pequenas | AS terapias mencionadas
. fenotiazinicbs e frequentes apresentam eflcaC|a~
A2 GROOTEN, Iris metoclo (’j i t comprovada, mas nao se pode
J.etal. pramida, sem alimentos definir qual é a melhor no
ondansetrona, condimentados B
. . ; tratamento de HG, pois deve ser
corticosteroides, e gordurosos; considerado os sintomas
erradicagdo de H. alimentacéo por ’
pylori. sonda enteral.
Embora a literatura atual
Succinato de aparentemente mostre estar
doxilamina + de acordo com a morbidade
piridoxina HCl, materna, os estudos discordam
prometazina, sobre a associagao entre
adesivo morbidade fetal e hiperemese
transdérmico gravidica. O principal foco
A13 Ie‘?;\IIDON’ V. de Clonidina, Acupuntura. de desacordo é o efeito da
’ metoclopramida, hiperemese gravidica na
ondansetrona, gestacéo, idade do parto e
Mirtazapina, peso ao nascer. Para opgoes
corticosteroides, terapéuticas de primeira linha
magnésio, fosfato, sdo0 inclusos o ondansetrona e
potéassio, tiamina. metoclopramida com eficacia e
seguranca semelhantes.
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A14

Clonidina TD,
prometazina,
proclorperazina,

O estudo nédo considerou a agao
hipotensora como um efeito

metoclo- pramida, Nao foram A
MAINA, A. et al. P - colateral significativo, contudo
ondansetrona, utilizadas. = ; .
ranitidina nao se menmon;a eslte impacto a
R ide materno- .
omeprazol, tiamina, salde materno-feta
esteroides.

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

Apos analisar os resultados dos estudos selecionados, pode-se perceber que
em relacdo aos tratamentos néo farmacologicos, os mais utilizados foram acupuntura
e acupressao. Em menor frequéncia, houve também a intervencdo nutricional e
outras técnicas relacionadas a medicina chinesa. Dentre os farmacolégicos, os
escolhidos foram Ondansetrona, Metoclopramida, corticoides e anti-histaminicos.
Os desenhos de estudos mais prevalentes foram duplo-cego randomizado, ensaios
clinicos randomizados e artigos de reviséo.

Dos 14 estudos utilizados, 64,2% s&o do tipo randomizado. Desses, seis
apresentaram resultados satisfatorios, contemplando um tratamento direcionado
para pacientes em questéo, apresentando ou ndo efeitos colaterais. Nesse contexto,
insere-se o artigo A14, o qual concluiu que o uso de clonidina transdérmica é eficaz
e bem tolerado, com reducédo significativa dos sintomas e com dispensa de outras
medidas de suporte e medicacdes. O uso desse farmaco pode causar queda da
pressdo sanguinea, mas isso nao é um efeito colateral relevante. Além disso, no
artigo A4 foi relatado que, das mulheres que fizeram uso da maconha durante a
gestacgédo, apenas uma baixa porcentagem (21,2%) apresentou sintomas de nauseas
e vomitos.

De acordo com o artigo A1, pode-se perceber que ha maior eficacia com
0 uso de Ondansetrona quando comparado com o0s outros medicamentos e
melhora significativa em relagcdo a nausea basal e vomitos. Outro estudo utilizando
Ondansetrona, A9, mostrou que a Ondansetrona e Metoclopramida séo eficazes
na hiperemese gravidica, todavia a Metoclopramida é mais prevalente quando se
trata de reacbes adversas. O artigo A11 apresenta bons resultados em se tratando
de terapias ndo farmacologicas, como acupressdo e acupuntura. Porém, mostrou
nao ser tao eficaz a terapia farmacoldgica com anti-histaminicos. Por fim, o estudo
A9 retratou que o uso de solugdo salina de dextrose néo foi tdo superior quanto
0 uso de salina normal, ou seja, ndo se pode, por meio dos dados desse estudo,
afirmar que uma das substéncias testadas sé@o efetivas no controle da hiperemese
gravidica.

Contudo, estudos randomizados que contemplaram tratamentos com uso de
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corticoides e acuestimulagdo ndo apresentaram resultados satisfatérios, visto que
apresentaram falhas e resultados inconclusivos. Quanto ao uso de corticoides, ndo
houve rendimento durante a terapia nas taxas de readmissao, com tais vieses, é
prudente estudos de alta qualidade para beneficiar no consenso da hiperemese
gravidica. J& em relagdo a acuestimulagdo, ndo houve evidéncias para o alivio
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 clinicos
randomizados e com amostras maiores, no intuito de avaliar a eficicia e seguranca
dessas intervengdes para hiperemese gravidica.

A pesquisa A2 aborda o uso de reidratacdo intravenosa e alimentacéo por
sonda como métodos terapéuticos e relata caréncia de certezas no resultado do
estudo. No préprio estudo ha a mencédo de se conduzirem uma nova pesquisa para
implementar um protocolo padréo a gestantes com HG.

Em A3, foram utilizadas terapias farmacolégicas e ndo farmacolbgicas
informando que o estudo em questao néo alcangou significancia, pois as gravidas da
amostra sdo pertencentes a uma classe social média ou alta, as quais poderiam ser
assistidas por multiplos profissionais com diferentes qualificagdes, isto interferiria na
resposta terapéutica quando comparadas a gestantes pertencentes a outros grupos
sociais.

Ademais, o estudo A12 também evidenciou o uso de terapias farmacolbgicas
e nao farmacolodgicas constatando que néo é possivel definir um melhor tratamento
para HG, porque cada método terapéutico é eficiente para determinado sintoma da
doenca, visto as multiplas manifestagbes clinicas.

O estudo A10 relata sobre o mimetismo de um AVC causado pela
proclorperazina, visto que esse farmaco 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 ndcleo do trato solitario, na zona de gatilho
e nos aferentes vagais. Assim, os efeitos adversos incluem sedagéo, hipotensao
e sintomas extrapiramidais como discinesia tardia e distonias. Nesse caso, o
estudo apresenta como efeitos da terapia manifesta¢cdes de distonias (contragdes
musculares involuntarias, movimentos repetitivos), mimetizando um AVC, pois na
pontuacdo Naranjo, descrito no proprio caso, foi de sete, que classificaria este
evento como uma provavel reacéo adversa ao medicamento. (SCHELLACK, RANG,
DALE, RITTER & FLOWER, 2006, 2016).

O artigo A14 aborda a Clonidina e sua acdo hipotensora, embora isso néo
seja considerado um efeito colateral no estudo. Esse medicamento é um agonista-
2-adrenérgico imidazolico, o qual foi introduzido na pratica clinica no inicio de 1960
como descongestionante nasal. A posteriori conhecidos seus efeitos sistémicos,

como hipotenséo arterial, bradicardia e sedagdo. Quando se trata de regides
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periféricas do organismo, a Clonidina ativa receptores 2 adrenérgicos pré-sinapticos
nas terminagdes nervosas e inibe a exocitose de noradrenalina. (MAINA, 2014).

Em nivel central, o farmaco descrito age nos receptores alfa 2 do centro
vasomotor no ndcleo do trato solitario, diminuindo o efluxo simpatico, com
potencializagdo da atividade nervosa parassimpatica, o que conduz a reducao
da pressédo arterial. O efeito sedativo ocorre por sua interagcdo com esses
receptores localizados no l6cus coerulleus, levando a um decréscimo na atividade
noradrenérgica.

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

41 DISCUSSAO

Analisando os resultados obtidos, a acupuntura e acupresséao sao as terapias
alternativas mais utilizadas no tratamento ndo farmacoloégico da hiperemese
gravidica. Segundo Zugaib (2016), ambos os métodos utilizam pontos especificos
do corpo para controlar fungdes organicas. No caso, o ponto de Neiguan, referente
ao ponto seis, localizado a duas polegadas acima do punho, na face interna do
brago, entre tendées dos musculos flexor radial do carpo e palmar longo, trata
nauseas e vomitos, promovendo maior ganho ponderal.

Contudo, varios estudos de varias modalidades de acupuntura avaliaram sua
eficacia no tratamento de nauseas e vomitos na gravidez e hiperemese gravidica.
A concluséao geral foi que as evidéncias sobre a efetividade da acuestimulacao do
ponto seis e da acupresséo auricular foram limitadas. A acupuntura ndo mostrou
beneficio significativo para as mulheres na gravidez e a acupressao pode ser mais
eficaz que a acupressado simulada na reducdo de nauseas e vémitos. No entanto,
as evidéncias foram fracas, ndo ficando claro se a acupressdo e a acupuntura
sdo eficazes no tratamento. (HEUVEL, GOOSSENS, VANDERHAEGEN, SUN &
BUNTIX, 2016).

Além disso, os resultados mostraram que, em menor frequéncia, sao feitas
intervencdes nutricionais. De acordo com Zugaib (2015), deve-se realizar uma
alimentacdo em pequenas quantidades, véarias vezes ao dia, incluindo alimentos
ricos em proteinas e com baixo teor de gorduras, evitando doces, acidos, gordurosos,
cafeina e condimentados. E preciso de uma dieta leve e pastosa que, com o tempo,
passe a ser mais consistente e fracionada.

Visto que ainda é sugerida ingestéo de liquidos trinta minutos antes de cada
refeicdo ou uma hora apoés e, para evitar ndusea matinal sugere-se que se alimente
antes de escovar os dentes e ingira polivitaminicos. Em caso de perda ponderal
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e ndo aceitacdo alimentar por via oral, a nutricdo deve ser enteral. Entretanto,
uma complicagdo desse tipo de nutricdo € sepse relacionada ao cateter, trombose
e hiperglicemia. Se neste caso houver vomitos, suspende-se a mesma devido
ao risco de aspiracdo, mantendo assim a sonda nasoenteral, a qual é capaz de
reduzir a estimulacéo de receptores gustativos e olfatorios da orofaringe. Se houver
aumento do apetite, a ingestdo de alimentos via oral deve ser aumentada de forma
progressiva com retirada da sonda. (ZUGAIB, 2015).

Em se tratando de tratamento farmacolégico, no geral, é realizada hidratacédo
intravenosa com soro glicofisiolégico, corre¢cdo de distirbios hidroeletroliticos e
equilibrio acido basico, uso de antieméticos, sedativos, e para casos refratarios,
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 refratarios. (PERET, 2007).

Importante destacar que o estudo mostra que ndo h& associagcdo ao
risco de teratogenicidade se exposicdo ao corticoide no primeiro trimestre da
gestacao, a preocupagdo destacada pelos autores corresponde aos riscos para o
desenvolvimento da fenda labial. (PERET, 2007).

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

J& a combinagédo de piridoxina e doxilamina é recomendada pelo Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas como terapia de primeira linha para
nauseas e vomitos durante a gravidez. No entanto, apesar da falta de evidéncias,
a ondansetrona tornou-se o antiemético prescrito com maior frequéncia para
o tratamento de nauseas e vémitos durante a gravidez. Isso se deve ao fato de
ser um antiemético de poder efetivo, seguro e melhor tolerado. O recebimento
de ondansetrona nao foi associado a um risco significativamente aumentado de
aborto espontaneo, natimorto, defeitos congénitos graves, parto prematuro ou
parto de recém-nascido com baixo peso ao nascer. Entretanto, este medicamento
esté associado a defeitos cardiacos 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 a combinagéo de piridoxina
e doxilamina. (OLIVEIRA, CAPP, VOCE, RIFFERNBURGH & CARSTAIRS, 2014).

Além disso, a metoclopramida € comumente usada em casos de hiperemese
gravidica por ser altamente segura e ter um melhor perfil de efeitos colaterais. A
exposicdo a metoclopramida como também a ondasetrona nédo estdo associadas
ao desenvolvimento de malformagoes fetais. Esta ultima possui alta tolerabilidade,
seguranca, eficacia e é bem tolerada pelas pacientes. Ja a metoclopramida, tem
uma longa histéria de uso disseminado, é considerada eficaz, econ6mica 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, sdo os anti-histaminicos bloqueadores de H1, como o
Dimenidrinato e Prometazina, que podem ser usados também a partir do primeiro
trimestre da gravidez por ndo apresentarem risco de teratogenicidade. (ZUGAIB,
2016).

E importante ressaltar ainda que o tratamento se inicia com antiemético,
seguido de associagcdo de dois ou mais antieméticos e, se nao houver melhora
do quadro, associar a sedativos, como benzodiazepinicos e fenotiazidicos. Os
glicocorticoides sdo usados em casos refratarios quando todos os recursos ja foram
esgotados. Ha uma reducéo significativa nos episédios de hiperemese gravidica
com o uso de corticoides do grupo das hidrocortisonas. A seguranca destes,
principalmente usando a prednisona, tem sido benéfica desde o primeiro trimestre
de gravidez. (OLIVEIRA, CAPP, VOCE, RIFFERNBURGH & CARSTAIRS, 2014).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que dentre as terapias nao farmacolégicas que se mostraram
eficazes pelos estudos ao tratamento da hiperemese gravidica, destaca-se a
acupuntura e acupressdo e, das farmacolOgicas, destaca-se primordialmente
Ondansetrona, a qual apresentou melhores resultados em relagdo a outros.
Entretanto, ha ainda falhas para a definicio de um tratamento padrdo para
hiperemese, pois como existem diversos métodos terapéuticos, cada qual se aplica
para um determinado sintoma e depende da aceitacédo fisiolégica e condi¢des
sociais da gestante. E importante dispor que ha muitas incertezas no manejo com
maior eficdcia e menor danos as gestantes, com especulacdes e hipoteses a pratica
clinica, isso talvez se deve a falhas em desenhos de pesquisas, apresentando
vieses e inviabilizando dados de relevancia para a pratica clinica.
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