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APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario envolve uma grande variedade
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude locais, contribuem para
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado
e estruturado.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ACHADO ACIDENTAL DE LEIOMIOMA DE COLON DESCENDENTE
Natéalia Melo Abrah&o
Stefano Sardini Dainezi
Andressa Sardini Dainezi
Marco Aurélio Dainezi

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108101

(071 =11 1 1] N0 Y 20T 4

ADOLESCENCIAE AUTOMUTILAQAO: FATORES PSICOSSOCIAIS E MIDIATICOS QUE
INFLUENCIAM NA PRATICA AUTOLESIVA
Fabiana Amorim da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108102

(071 =11 1 1] N0 JE< J0Uuu U 13

ALTERACOES PULMONARES EM PACIENTES COM INFECCAO VIRAL POR
INFLUENZA A (H1N1): ACHADOS TORACICOS

Vicente Sanchez Aznar Lajarin

Gustavo de Souza Portes Meirelles

Carlos Gustavo Yuiji Verrastro

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108103

(071 =11 1 ] W0 X0 ST 27

ANALISE DA FREQUENCIA DE POSITIVIDADE PARA A MUTACAO T790M NO GENE
EGFR, POR PCR DIGITAL EM GOTAS, EM AMOSTRAS DE PLASMA DE PACIENTES
COM CANCER DE PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS (CPNPC)

Marianna Kunrath-Lima

Cynthia Patricia Nogueira Machado

Barbara Costa de Rezende

Luiz Henrique Araujo

Maira Cristina Menezes Freire

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108104

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 34

AVAI,_IAC,‘AO DA COMPREENSAO DAS ESTUDANTES DO INSTITUTO FEDERAL DE
GOIAS — CAMPUS FORMOSA SOBRE ENDOMETRIOSE

Nathalia Aguiar de Carvalho

Gyovana Além Céceres

Nayra Yane Pereira Nascimento

Ariane Bocaletto Frare

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108105

(071 =11 1 1] N0 Y- J0UN o 48
BILIOMA ENCAPSULADO HEPATICO ASSOCIADO AO COLANGIOCARCINOMA



PERIHILAR - TUMOR DE KLATSKIN
Lavinio Nilton Camarim
Fabio Henrique de Aquino Teixeira dos Santos
Hugo Ferreira Selegato

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108106

(071 =11 1 1] 1o Y 200U 60

CARACTERIZACAO DE ESTUDANTE DE MEDICINA E SUA VISAO SOBRE A MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE

Raquel Rangel Cesario

André Luiz Teixeira do Vale

Jodo Victor Marques Monteaperto

Oscar Jimenez Fuentes

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108107

CAPITULO 8......eeeeeeeeresesesesesesssessssssassasasasesasessssesasassssasasasasasessssssesssasasssssasasssasasasens 71

CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A PESSOA IDOSA: UMA
ANALISE EPIDEMIOLOGICA ENTRE 2013 E 2017 NO BRASIL

Antonio Vinicius Sales de Moraes Souza Crisanto

Sara Reis Neiva Eulalio

Lucio Alberto de Pinho Pessba Monteiro

Julio Leal dos Santos Marques

Caroline Baima de Melo

Luana Amorim Guilhon

Antonio Vilk Sales de Moraes Souza Crisanto

Kleber Andrade Eulalio

lan Oliveira de Moraes

Joédo Paulo de Oliveira Mata

Isac Rodrigues Loiola Neto

Rogeério Mendes de Almeida

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108108

CAPITULO 9.....eeeeeeeeeeseeeeeeeeseeesesessasasasasesesesnssesessssasasasasasasesesessesasasasasssasasasasasasnns 79

ESTUDO RETROSPECTIVO DE PACIENTES IDOSOS COM NEOPLASIA DO TRATO
GASTROINTESTINAL TRATADOS ENTRE 2014 E 2018

Marcos Dumont Bonfim Santos

Bruna Bighetti

Emili Galvani de Menezes Ayoub

Renata do Socorro Monteiro Pereira

Vinicius Agibert de Souza

Michelle Samora Almeida

Hakaru Tadokoru

Christian Ribas

Tiago Costa de Padua

Ramon Andrade de Mello

Jaime Zaladek Gil

Nora Manoukian Forones




https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108109

CAPITULO 0. eeeeeeeeeeeeeeeseseseseseseesmsnsasasasasssssessmsasasasssssssssssnsasasansssassnsnensasasassssnns 85

GASTRECTOMIA LAPAROSCOPICA EM CANCER GASTRICO INCIPIENTE
Beatriz Ribeiro Coutinho de Mendonca Furtado
Camila Jales Lima de Queiroz
Emilly Bruna Soares Rodrigues
Flaviana Ribeiro Coutinho de Mendonca Furtado
Matheus Lima Dore
Rayanne Kalinne Neves Dantas
Rayanne Oliveira da Silva
Renan Baracuhy Cruz Viana

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081010

CAPITULO T ceeeeeeeeeeeeeeeseseseseseeessmsssasasassssssssssnsnsasasssssssssssnsasasassssassnenensasasassssnns 91

GESTAO DO CUIDADO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE FELIX FRANCISCO SOBRE O COMPORTAMENTO SUICIDA

Caroline Pessoa Macedo

lluska Guimaraes Rodrigues

Leticia Monte Batista Noleto

Lucas Nogueira Fonseca

Paula Moraes Nogueira Paranagua

Viriato Campelo

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081011

CAPITULO 12ueeeeeeeeeeteesesesesessseesesnsssssasasssssssessnsnsasasssssssssssnsnsasasssasassnssensasassssnsnne 97

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: DA EPIDEMIOLOGIA AS DISPARIDADES NA
ASSISTENCIA EM SAUDE

Fernanda Gomes de Magalhdes Soares Pinheiro

Laura Dayane Gois Bispo

Maria Julia Oliveira Ramos

Jussiely Cunha Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081012

CAPITULO 13.eeeeeeeeeeeeeeesesesesesessssssnsssasasassssssssssnsasasassssessssnsnsasasasssssassnsnsnsasasnes 108

INFLUENCIA DA DIABETES GESTACIONAL: RISCO PARA GESTANTE E FETO
Natalia Moreira de Souza Leal
Josimar Santério Silveira
Cynthia Figueiredo de Pinho Cypriano
Livia Mattos Martins

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081013
(07 =11 1 1] W0 I5 VO 114

MEMBRANAS BIOATIVAS UTILIZADAS EM ASSOCIACAO A SUBSTANCIAS E
BIOMATERIAIS SINTETICOS E NATURAIS
Ana Paula Bomfim Soares Campelo



Erica Uchoa Holanda
Marcio Wilker Soares Campelo

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081014

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeeeeeesesesessessessssasassssssesesensssasssssssssssssnsasasssssssensssnsasasssssssessns 128

O ENXERTO DE PELE COMO FERRAMENTA DE RESTABELECIMENTO DA AUTO-
ESTIMA DO PACIENTE

Rafaela Araujo Machado

Larissa Pereira Guerra

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081015

CAPITULO 16..ereeeeeceeeeeeerseseseeesesessmssasssssssssessssnsasssssssssssessssasssssssensssnsasasssssssassns 132

0S CAMINHOS PARA A PROMOGCAO DA SAUDE EM FISIOTERAPIA: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Vitor Ferreira
https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081016

CAPITULO 17 eeeeeeeeeeeeeesesesessesessessnsnsasssssssssssensnsasassssssssssnsnsasasssssssensssnsasasssssssensnns 146

PERFIL DE INTERVENCOES FARMACEUTICAS EM PRESCRICOES DE PROTOCOLOS
ANTINEOPLASICOS E ACEITACAO MEDICA: UM TRABALHO MULTIPROFISSIONAL
NA SEGURANCA DO PACIENTE

Géssica Teixeira da Silva

Thamires Lira Fonseca Pereira

Tricia Maiara dos Santos Gomes

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081017

CAPITULO 18.....eeeceeeeeeeessesesessessesssssasssssssessssnsnsasssssssssssensssasasssssssnsssnsassssssssessns 156

PLATELET/LYMPHOCYTE AGGREGATES AND CD40L RECEPTORS HAVE A CRITICAL
ROLE IN PROGRESSION AND METASTASIS OF GASTRIC CANCER

Cecilia Araujo Carneiro Lima

Mario Rino Martins

Rogério Luiz dos Santos

Jerdnimo Paulo Assis da Silva

Leuridan Cavalcante Torres

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081018

CAPITULO 19 eeeeceeeeeeeeeeseseseeeeeeesessasasasssssesesensssasssssasssssessssasassssssensssnsasasssssssasens 170

REDE DE APOIO A USUARIA COM LESAO PRECURSORA DE CANCER: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Camilla de Souza Menezes
Juliane Falcao da Silva
Michelle Oliveira Neves
Rebeca de Oliveira Paixado
Maiane Franca dos Santos
Helder Brito Duarte

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081019




(07 =11 1 1] W0 X1 OO 174

SARCOMA SINOVIAL BIFASICO DE MEMBRO SUPERIOR — RELATO DE CASO
Mauricio Waltrick Silva
Céssio Mello Teixeira
Luciano Niemeyer Gomes
Juliane da Silva Nemitz
Augusto Nobre Kabke
Marco Aurélio Veiga Conrado
Ricardo Lanzetta Haack

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081020

(07 =11 1 1] W0 Y3 [0 177

SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE TO ELDERLY PATIENT DURING THE
PERIOPERATIVE PERIOD OF A RIGHT DIRECT HEMICOLECTOMY: REPORT OF THE
EXPERIENCE

Jamille da Silva Mohamed

Natacha Brito de Sena Lira

Fatima Helena do Espirito Santo

Cristhian Antonio Brezolin

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081021

(07 =11 1 1] W0 X573 179

A IMPORTANCIA DO PAINEL DE CANCER HERDITARIO EXPANDIDO NO ATUAL
CENARIO DE SAUDE: UM CAMINHO MAIS RESPONSIVO E MENOS DESPENDIOSO
DE INVESTIGAR O CANCER HEREDITARIO

Michele Groenner Penna

Patricia Gongalves Pereira Couto

Natélia Livia Viana

Laura Rabelo Leite

Natalia Lopes Penido

Maira Cristina Menezes Freire

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081022

(07 =11 1 1] W0 Y= TN 204

TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL RETROPERITONEAL SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO — RELATO DE CASO

Ketheryn Adna Souza de Aimeida

Fernanda Bomfati

Vando de Souza Junior

Ramon Alves Mendes

Janaira Crestani Lunkes

Carlos Augusto Cadamuro Kumata

Fernanda Alonso Rodriguez Fleming

Raul Caye Alves Junior

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081023




(07 =11 1 1] W0 X5 VT 208

ZINGIBER OFFICINALE NA HIPEREMESE GRAVIDICA, NAUSEA E VOMITO: UMA
REVISAO
Rachel Melo Ribeiro
Natalia Carvalho Fonséca
Ana Beatriz Coelho Mendes
Aguida Shelda Alencar Santos
Felipe Feitosa Silva
Ivania Corréa Madeira
Maryane Belshoff de Almeida
Thais Abreu Borges
Thayna Matos de Sousa
Leticia da Silva Ferreira
Rafael Cardoso Carvalho
Marilene Oliveira da Rocha Borges

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081024
SOBRE O ORGANIZADOR.......ccotammrammssmnsssnrssssssssssssassssmssssmsssssssssssssassssmssssmsssans 224
INDICE REMISSIVO.......oreueurersereasessesssssessessesssssssssessessessssssessessesssassasessessssassanes 225




CAPITULO 24

' ZINGIBER OFFICINALE NA HIPEREMESE
GRAVIDICA, NAUSEA E VOMITO: UMA REVISAO

Data de aceite: 01/10/2021
Data de submissdo: 26/08/2021

Rachel Melo Ribeiro

Universidade Federal do Maranhao,
Departamento de Ciéncias Fisioldgicas
Sao Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/4752952470368965
https://orcid.org/0000-0003-3684-3061

Natalia Carvalho Fonséca
http://lattes.cnpq.br/9226729933699318

Ana Beatriz Coelho Mendes
http://lattes.cnpq.br/3688068866625983

Aguida Shelda Alencar Santos
http://lattes.cnpq.br/5133827535652939

Felipe Feitosa Silva
http://lattes.cnpq.br/9341370561218013

Ivania Corréa Madeira
http://lattes.cnpq.br/1621165876569670

Maryane Belshoff de Almeida
http://lattes.cnpq.br/2128341867876902

Thais Abreu Borges
http://lattes.cnpq.br/2876774115085274

Thayna Matos de Sousa
http://lattes.cnpq.br/8991223686976486

Leticia da Silva Ferreira
http://lattes.cnpq.br/6258939197536283

Rafael Cardoso Carvalho
http://lattes.cnpq.br/3863794712744490

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3

Marilene Oliveira da Rocha Borges
http://lattes.cnpq.br/3283574594616838

RESUMO: A hiperémese gravidica é a principal
causa de hospitalizacdo na primeira metade da
gravidez. O tratamento se concentra no alivio
dos sintomas e na prevencdo de doengas como
encefalopatia, insuficiéncia renal e extrema
perda de peso. Um dos produtos naturais mais
utilizados na gravidez & o gengibre, Zingiber
officinale,  Zingiberaceae, que apresenta
em sua composicdo gingerols, shogaols,
zingerones, relevantes para diversas atividades
farmacolégicas, incluindo a  propriedade
antiemética e ja avaliados em trabalhos que
reportam propriedades farmacocinéticas e
farmacodindmicas relevantes. Esta revisdo
fornece uma compreensdo atualizada das
evidéncias cientificas sobre o uso de gengibre
para atenuar nauseas e vOmitos durante o
inicio da gravidez. Para o desenvolvimento do
trabalho, foi realizada uma busca criteriosa de
artigos cientificos originais publicados nas bases
de dados do PubMed no periodo de 2016 a 2021.
Os resultados mostram que o gengibre continua
sendo muito empregado por gestantes para
combater nduseas e vémitos, sendo indicado por
familiares na maioria das vezes. Alguns estudos
afirmam ser interessante 0 uso combinado
de gengibre a terapia padrdo antiemética. De
forma geral, o gengibre foi estatisticamente mais
eficaz para melhora da intensidade e angustia
associadas as nauseas e sofrimento relacionados
aos vomitos, sugerindo que o gengibre é seguro
e comparavel a piridoxina, um tratamento
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convencional. Interessantemente, a maioria das gestantes por vezes ndo mencionam uso
de gengibre em consultas médicas, cujas razées mais comuns para ndo relatar o uso aos
médicos foram: esquecer de informar, ndo ser perguntado pelo médico e receio da opiniao
médica iria dizer acerca do uso. Portanto, torna-se relevante informagdes sobre a préatica
do uso de produtos naturais adotada por gestantes, além do conhecimento que ativos do
gengibre possam interagir biologicamente com os farmacos tradicionais, sendo salutar mais
estudos de interagdo farmacocinética e farmacodindmica que agreguem conhecimento
cientifico para melhor manejo dessas pacientes pelos profissionais de salude.
PALAVRAS-CHAVE: Zingiber officinale, Hiperémese gravidica, Gravidez.

ZINGIBER OFFICINALE IN HYPEREMESIS GRAVIDARUM AND NAUSEA AND
VOMITING IN PREGNANCY: REVIEW

ABSTRACT: Hyperemesis gravidarum is the leading cause of hospitalization in the first half
of pregnancy. Treatment focuses on relieving symptoms and preventing illnesses such as
encephalopathy, kidney failure, and extreme weight loss. One of the most used natural products
in pregnancy is ginger, Zingiber officinale, Zingiberaceae, which has gingerols, shogaols,
zingerones in its composition, relevant to several pharmacological activities, including the
antiemetic property and already evaluated in studies that report relevant pharmacokinetic
and pharmacodynamic properties. This review provides an up-to-date understanding of the
scientific evidence on the use of ginger to alleviate nausea and vomiting during early pregnancy.
For the development of the work, a careful search of original scientific articles published in
PubMed databases from 2016 to 2021 was carried out. The results show that ginger is still
widely used by pregnant women to combat nausea and vomiting, being indicated by family
members most of the time. Some studies claim that the combined use of ginger with standard
antiemetic therapy is interesting. Overall, ginger was statistically more effective in improving
the intensity and distress associated with nausea and distress related to vomiting, suggesting
that ginger is safe and comparable to pyridoxine, a conventional treatment. Interestingly, most
pregnant women sometimes do not mention the use of ginger in medical consultations, whose
most common reasons for not reporting the use to doctors were: forgetting to inform, not being
asked by the doctor and fear of medical opinion saying about the use. Therefore, information
on the practice of using natural products adopted by pregnant women is relevant, in addition
to the knowledge that ginger actives can biologically interact with traditional drugs, and more
studies on pharmacokinetic and pharmacodynamic interaction that add scientific knowledge
for better management is beneficial. of these patients by health professionals.

KEYWORDS: Zingiber officinale, Hyperemesis Gravidarum, Pregnancy.

11 INTRODUGAO

A hiperémese gravidica (HG) € uma forma grave de nduseas e vOmitos da gravidez
(NVG) que afeta cerca de 0,3 a 2% das gestacOes; &€ também a principal causa de
hospitalizagdo na primeira metade da gravidez (MCCARTHY, 2014; NEUTEL, 2000). A
apresentagdo mais grave se caracteriza por vomito intratavel, desidratagédo, desequilibrio
eletrolitico, cetose, déficit nutricional e perda de peso (ACOG, 2015).
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O tratamento se concentra no alivio dos sintomas e na preveng¢ao de doencas com
graves morbimortalidade, como encefalopatia de Wernicke, insuficiéncia renal e extrema
perda de peso (CHIOSSI et al., 2006; OPPENRAAIJ et al., 2009). O consumo de vitaminas
e suplementos por 1 més antes da gravidez sdo recomendados porque podem reduzir a
incidéncia e gravidade de NVG (ACOG, 2017). Além disso, durante o periodo pré-natal,
pequenas refeicbes a cada 1 a 2 horas sdo recomendadas para evitar um estdbmago cheio
que ocasionara intensificacéo dos sintomas da NVG (ACOG, 2018).

Na literatura especializada ha poucas revisbes que sistematizam o conhecimento
sobre o gengibre na hiperémese gravidica, o que traz prejuizos, tendo em vista os
beneficios dessa espécie vegetal para a saude da populagéo. Assim, revisdes sistematicas

que descrevam e avaliem a producéo cientifica sobre o tema s&o de suma importancia.

1.1 Farmacos empregados na hiperémese gravidica

O tratamento recomendado para NVG é a monoterapia com piridoxina (vitamina
B6 10-25 mg, (via oral, v.0.), 3 ou 4 vezes por dia) ou a combinagdo de piridoxina /
doxilamina (10-25 mg de vitamina B6 / 12,5 mg doxilamina 3 ou 4 vezes ao dia) como
terapia de primeira escolha para o tratamento da NVG, devido a sua eficacia e seguranca
comprovadas (ACOG, 2018).

Os anti-histaminicos e fenotiazinas aparecem como tratamento de segunda escolha
em NVG (ACOG, 2018). O uso de antagonistas da dopamina (metoclopramida 5-10 mg 8
v.0., IV ou IM de hora em hora; domperidona (10 mg, v.o., 8/8 horas, 30-60 mg IM de 8/8
horas) e serotonina 5-hidroxitriptamina antagonistas do receptor tipo 3 (ondansetron 4-8 mg
6-8 v.0. de 1/1 h, 8 mg ao longo de 15 minutos IV de 12/12 h) como tratamento de segunda
escolha para NVG (RCOG, 2016). Metoclopramida e ondansetron sdo considerados
seguros e eficazes para uso em NVG, sem risco relatado de teratogénese ou resultados
adversos da gravidez (MATTHEW et al., 2015; MAZZOTTA et al., 2000; MAGEE et al.,
2002).

A dopamina e o antagonistas 5-HT, séo usados como tratamento de terceira linha
para NVG, enquanto o RCOG afirma que os corticosteroides (hidrocortisona 100 mg 12/12
h IV e uma vez de melhora clinica ocorre convertido para prednisolona 40-50 mg/dia,
diminuindo gradualmente a dose até que o controle dos sintomas seja alcangado) devem
ser usados naqueles casos. O uso de corticosterbides representa o tratamento de ultima
escolha para a NVG, somente quando todas as outras terapias falharam (ACOG, 2018;
RCOG, 2016).

Em relagdo ao manejo de pacientes internados, o Colégio Americano de Obstetras
e Ginecologistas, recomenda o uso de vitamina B6 ou vitamina B6 mais doxilamina como
primeira linha, gengibre como opc¢do nédo farmacologica e metilprednisolona em casos
refratarios (ACOG, 2018).
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1.2 Zingiber officinale vs hiperémese gravidica

Atualmente, a medicina complementar e tradicional apresenta um crescimento
significativo, por um lado porque os consumidores percebem a medicina tradicional como
mais segura e, por outro, devido a maior disponibilidade de remédios herbais (STANISIERE;
MOUSSET,; LAFAY; 2018). As terapias fitoterapicas contém uma ampla gama de produtos
quimicos que podem ser semelhantes aos ingredientes ativos de muitas terapias
medicamentosas convencionais. Como as terapias medicamentosas convencionais,
as fitoterapicas tém suas indicagcdes, contraindicacdes, precaugdes e efeitos adversos
pretendidos (TIRAN, 2012).

Dessa maneira, a medicina complementar e alternativa (MCA) é muito usada sob
a forma de suplementos alimentares, inclusive por gravidas. Nos Estados Unidos, por
exemplo, 36.7% das mulheres gravidas com idade entre 19 e 49 reportaram o uso de MCA
(BIRDEE et al., 2014). Apesar deste uso, a seguranca e a eficacia da MCA na gravidez
ainda sao pouco documentadas (STANISIERE; MOUSSET,; LAFAY; 2018).

Nesse contexto, um dos produtos naturais mais utilizados na gravidez é o gengibre
(Zingiber officinale Roscoe), Zingiberaceae, nativo do sudeste da Asia, que provavelmente
foi usado pela primeira vez para fins medicinais na China ou na india (HOLST et al., 2011;
KENNEDY et al., 2016; AHMED et al., 2017). Compostos como o0s gingerols, shogaols,
zingerones sdo os mais relevantes para diversas atividades farmacologicas do gengibre,
incluindo a propriedade antiemética. O gengibre é usualmente utilizado como um agente
gastroprotetor em varios sistemas médicos tradicionais desde a antiguidade e de acordo
com estudos cientificos (ZHANG et al., 2021).

Vérios estudos evidenciam seu potencial biolégico em diferentes partes do sistema
gastrointestinal. Os compostos 6-Shogaol e 8-gingerol sédo os principais responsaveis
pela promogéo da motilidade gastrointestinal do gengibre, no entanto, 6-Shogaol em uma
concentracdo baixa (intravenosa) inibiu intensamente a travessia do carvéo através do
intestino (SUEKAWA et al., 1984; YAMAHARA, J., HUANG, Q., LI, Y.H., XU, L. & FUJIMURA,
H., 1990; MARX et al., 2017).

Esta especiaria aparece cada vez mais em suplementos alimentares, sendo muitos
destes dedicados as gravidas (STANISIERE; MOUSSET; LAFAY; 2018) e com um favoravel
risco/beneficio e um bom nivel de evidéncia, ja faz parte de muitas Diretrizes (CAMPBELL
et al. 2016), em especial para tratamento de Nauseas e Vémitos da gravidez, como descrito
em diferentes trabalhos (WHO, 1999; BRADLEY, 1992; ESCOP, 1999). Entretanto, outros
artigos ndo recomendam a sua utilizacdo, como medida de precaucao (EMA; HMPC, 2012).
No mesmo sentido, existem paises que autorizam o uso do gengibre em mulheres gravidas,
como Franca e Bélgica, enquanto outros paises, como Finlandia e Russia proibem. Diante
dessas divergéncias cientificas, recomendacdes claras e regularizadas sdo, muitas vezes,
dificeis de serem concedidas pelos profissionais da salude (STANISIERE; MOUSSET;

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3 Capitulo 24 m



LAFAY; 2018).

Estudos de toxicidade para o gengibre ndo demonstraram relagdes entre o consumo
de gengibre e malformagbes na gravidez, morte perinatal, baixo peso ao nascer ou
nascimento prematuro (HEITMANN et al., 2013; STANISIERE; MOUSSET; LAFAY; 2018).

1.2.1  Mecanismo de acé&o e toxicidade

Acerca do mecanismo de acdo do gengibre em reduzir NVG, duas ac¢des tém
sido investigadas. A primeira € de que gingerols e shogaols atuam como antagonistas
dos receptores colinérgicos M3 e receptores serotoninérgicos 5-HT3 do sistema nervoso
central. A segunda é de que constituintes do gengibre aumentam o ténus, a motilidade e
esvaziamento gastrico. Portanto, sua acéo pode ser resumida como um antagonista de
5-HT3, também um antagonista de neurocinina 1 (NKI), sendo também procinético (LETE;
ALLUE, 2016).

Varias evidéncias sugerem que a utilizagcdo de gengibre pode produzem um risco
de desenvolvimento fetal adverso durante a gravidez, embora nos Estados Unidos seja
considerado “Geralmente reconhecido como Seguro.”

No entanto, os dados atuais sugeriram que o gengibre foi eficaz no tratamento de
nauseas / vémitos em no primeiro trimestre de gravidez, e € possivel que o efeito adverso
oObvio os efeitos podem passar despercebidos. Mas esta toxicidade potencial para gestantes
deve ser mais bem avaliada por periodos mais longos com muitos sujeitos de pesquisa
apés o consumo de gengibre (ZHANG et al., 2021).

1.2.2 Aspectos farmacocinéticos

Ap6s administracéo oral, detecta-se os compostos ativos no plasma. O tempo de
meia vida varia de 1-3 horas, com extensa metabolizacdo, sendo a glicuronidacédo a mais
relevante. Metabdlitos conjugados a glicuronideo apresentam também atividade biolégica
(ZHANG et al., 2021).

Em continuidade, 6-gingerol mostrou alta particdo de tecido e ampla distribuicdo
no cérebro, coracdo, pulmao, bago, figado, rim, estbmago e tecido do intestino delgado,
com a concentragdo mais alta sendo detectada no trato gastrointestinal (JIANG; WANG;
MI; 2008), sendo esta Ultima atil para demonstrar a razdo a qual o gengibre € comumente
empregado no tratamento de doengas gastrointestinais. A concentragdo maxima no tecido
foi alcangada ap6s 30 min. A excregao é biliar, cerca de 78,5 e 11,8% para a excregédo
urinaria (ASAMI et al., 2010).

21 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do trabalho, foi realizada uma busca criteriosa de artigos
cientificos originais publicados nas bases de dados do PubMed no periodo de 2016 a
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2021. Nessa pesquisa, foram utilizados os descritores “emesis pregnancy and gengibre” e
“Emesis pregnancy and Zingiber officinale”.

Como critérios de inclusdo foram considerados os estudos originais, que
apresentaram os descritores no titulo ou no resumo e escritos na lingua inglesa. Foram
excluidos os artigos escritos em outras linguas, que nao inglés, além daqueles cujo titulo
ou resumo/abstract ndo se adequou ao tema proposto. Excluiram-se também comentarios,
livros e revisdes de literatura.

O levantamento de dados bibliograficos entre 2016 e 2021 resultou no total de
26 artigos cientificos. ApOs extensivas analises, apenas 7 artigos preencheram todos os
critérios de selecao e foram incluidos neste estudo, conforme mostrado na Figura 1.

Figura 1. Resultados da busca realizada em diferentes bancos de dados bibliograficos.

Os dados coletados foram organizados em tabela por ano de publicacéo, local,

amostra, metodologia e principais achados.

31 RESULTADOS

Apo6s a utilizagdo dos critérios de inclusdo e excluséo verificou-se que o PubMed
apresenta uma expressiva quantidade (n=26) de manuscritos que abordam o uso de
gengibre para hiperémese gravidica e nduseas na gravidez. Atabela 1 mostra uma descricéo
resumida dos trabalhos incluidos neste estudo, destacando a metodologia, amostra e tipo
do estudo e os achados principais.

Estudo caso-controle realizado por Rukh et al. (2016), comparou a eficacia
do fitoterapico Gincocap, desenvolvido a partir do Zengiber officinale, com a droga
convencional piridoxina no controle dos sintomas da émese na gestagdo. A amostra foi
constituida por 60 mulheres gravidas no primeiro trimestre de gestacdo, sem restricdo de
idade, etnia ou condi¢cdes socioecondmicas, nas quais todas eram residentes da cidade
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de Karachi, no Paquistdo, sendo metade seria tratada com o Gingocap 500 mg, 2 vezes
ao dia, por 60 dias e a outra metade, receberiam Piridoxina 25mg, 3 vezes ao dia, por 60
dias. As participantes foram avaliadas a cada 2 semanas durante os 60 dias da pesquisa
para verificar os sintomas. Os resultados demonstraram que, em relagdo as queixas de
vomito, houve melhora semelhante tanto com o uso do fitoterapico quanto do farmaco
controle. No grupo teste, 22 pacientes relataram sintomas moderados e 8 leves, das quais
20 apresentaram melhora completa e 3 obtiveram leve melhora, totalizando 23 pacientes
com alivio do sintoma em questdo (76,6%). No grupo controle, 1 paciente relatou uma
queixa severa de vémito, 10 relataram queixas moderadas e 19 queixas leves, das quais
24 demonstraram melhora completa (80%). Além disso, ndo houve queixas significativas de
efeitos adversos ap6s uso do fitoterapico, o que demonstrou que além de possuir potencial
para alivio dos sintomas de nauseas e vomitos durante a gestagéo, o Gingocap também foi
bem tolerado pela maioria das pacientes.

Posteriormente, Ahmed et. al (2018) determinaram a prevaléncia do uso de
fitoterapicos por mulheres durante a gravidez e os seus possiveis efeitos adversos a
gestacado. Trata-se de um estudo transversal descritivo conduzido em dois hospitais em
Dhaka, Bangladesh, no qual 300 mulheres que se encontravam no puerpério proximas a
receberam alta do hospital foram elegiveis para participar da pesquisa. Um questionario
contendo 30 itens divididos em 5 sec¢des foi empregado contendo: questdes gerais sobre
a saude e o parto, presenca de outras doencgas durante a gestacado, uso de fitoterapicos,
informagdes sobre o recém-nascido e caracteristicas sociodemograficas. Um total de 243
mulheres concordaram em participar da pesquisa. A idade média foi de 26,22 + 5,54, onde
88,1% dessas pertenciam a zona urbana e 65,4% tinham nivel socioecondmico satisfatério.
Sobre a satde da méae e as condi¢des do parto, o estudo evidenciou que 63,8% dos partos
foram por via vaginal, 77% deles ocorreram a termo. Quanto aos recém-nascidos, sintomas
neonatais foram relatados em 52,7% dos casos e houve 7 casos (2,9%) com alteragbes
observadas ao nascimento, sendo 1 caso de anomalia cardiaca e 6 casos de obstrucédo
congénita do ducto nasolacrimal. Cerca de 70% das participantes relataram o uso de pelo
menos um fitoterapico em sua Gltima gestagdo. Esses medicamentos foram mais utilizados
entre mulheres de 21 a30 anos (57,6%), que vivem em areas urbanas (90%), desempregadas
(92,9%) e com renda salarial média (68,2%). Nao houve associagao significativa entre o uso
de fitoterapicos e o desdobramento da gestagcédo. Dentre as modalidades de fitoterapicos
mais utilizadas estdo o gengibre, usado para conter nauseas e vomitos (76,5%). Quanto
aos responsaveis por recomendar o uso de tais medicamentos, destacam-se membros da
familia, amigos e vizinhos (71,1%), seguido por fitoterapeutas (28,2%). Cerca de 54,1% das
participantes relataram fazer uso ocasional dos medicamentos fitoterapicos e 37,6% faziam
uso diario. Quando questionadas se o uso dos fitoterapicos foi mencionado em consultas
médicas, apenas 25,3% responderam afirmativamente. As razdes mais comuns para nao
relatar 0 uso aos médicos foram: esquecer de informar (52%), ndo ser perguntado pelo
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médico (31,2%) e receio do que o médico iria dizer acerca do uso (9,6%).

Além disso, dentre as 169 mulheres que afirmaram fazer uso de fitoterapicos,
observou-se que as principais razdes para o uso foram: por se tratar de um medicamento
barato e acessivel (94,1%), por acreditarem serem seguros (68,6%) e por acreditarem
serem eficazes (13%). Dentre as 69 mulheres que relataram ndo fazer uso desses
medicamentos, as principais razdes para isso foram: porque a familia ndo deixou (61,6%),
porque médicos ou parteiras ndo autorizaram (53,4%) e por acreditarem néo serem eficazes
(20,5%). Dessa forma, foi compreendido que o uso de fitoterapicos durante a gestacéo é
comum e frequentemente é recomendado por cuidadores informais. Além disso, destaca-
se a importancia, para profissionais da salde, de questionar a gestante acerca do uso
desses medicamentos, uma vez que nem sempre isso sera relatado espontaneamente
pelas pacientes.

Nesse cenario crescente de preferéncia das gestantes pelos medicamentos
fitoterapicos em lugar dos agentes quimicos, o estudo de Sharifzadeh et al. (2018) buscou
comparar os efeitos, na terapéutica de NVG, do gengibre, da piridoxina e de um placebo.
Foi realizado um ensaio clinico triplo-cego que englobou mulheres com 6-16 semanas de
gestacao que apresentavam NVG leve a moderada entre setembro de 2012 e janeiro de
2015, todas pacientes do Hospital Akbarabadi Teaching no Ird. Excluiu-se aquelas que
possuiam intolerancia conhecida a fitoterapia, uso de outras drogas e qualquer disturbio
que pudesse levar aos sintomas de nauseas e vomitos. Definiu-se, por amostragem
aleatéria, 3 grupos para receberem capsulas de diferentes composicdes, mas com aspectos
idénticos. Um grupo recebeu capsulas de gengibre, o outro vitamina B6, e o ultimo recebeu
placebo. Foram estabelecidas as doses de 500 mg de gengibre, 40 mg de piridoxina e
placebo por grupo de mulheres, todos administrados duas vezes ao dia durante 4 dias. A
amostra final totalizou 77 mulheres (28 mulheres no grupo gengibre, 26 no grupo B6 e 23
no grupo placebo). Para avaliar a severidade da NVG, elegeu-se o questionario de Rhodes
composto por oito questdes com 5 respostas cada (de zero a quatro), em uma escala que
quantifica a frequéncia, duragéo, quantidade e angustia relacionados as nauseas e vomitos.
O escore foi aplicado 24 horas antes da entrada no estudo e novamente ap6s quatro
dias, avaliando-se a eficacia dos medicamentos pela reducdo na pontuacao total apds a
intervengdo, comparando-se os grupos. Os resultados evidenciaram melhora significativa
nos grupos gengibre, piridoxina e placebo. Além disso, observou-se que o gengibre e a
vitamina B6 foram mais eficazes que o placebo, mas sem diferenca significativa entre eles.
A analise também mostrou que o gengibre foi estatisticamente mais eficaz para melhora
da intensidade e angustia associadas as nauseas e sofrimento relacionados aos vomitos.
De modo geral, os autores sugerem que o gengibre é seguro e comparavel a piridoxina
no tratamento de NVG, superando o placebo. Eles ressaltam e encorajam a necessidade
de novas pesquisas para a busca da dose ideal conforme a necessidade do paciente e a
possibilidade de combinar diferentes tratamentos.
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Posteriormente, Volqgvartz et al. (2019) avaliaram a prevaléncia do uso de gengibre,
em mulheres no periodo gravidico atendidas no Departamento de Obstetricia e Ginecologia
do Randers Regional Hospital, entre junho e dezembro de 2016. O estudo utilizou como
critérios de inclusdo o comparecimento ao exame de ultrassom realizado entre a 10 e a
16® semana gestacional e, como critérios de excluséo, idade inferior a 18 anos e baixo
dominio do idioma. Dessa maneira, foram incluidas das 297 mulheres elegiveis, 225
(75,8%). As participantes preencheram um questionario que continha informacdes de
idade, paridade, indice de Massa Corporal, tabagismo, etilismo, ingestdo de alcaguz,
condigao socioecondmica, nivel educacional, uso de medicamentos com e sem prescrigcéo,
vitaminas suplementares e ingestédo de medicamentos alternativos. Ademais, ap6s o parto,
foram obtidas informacOes sobre os registros médicos eletrénicos delas. Os resultados
revelaram que 11,1% (n=25) das mulheres usavam diariamente o gengibre. Contudo,
apenas 2,7% (n=6) utilizaram para prevencdo ou tratamento de nauseas e vOmitos. A
ingestao do gengibre foi, também, associada em 17,2% a problemas crénicos de saude.
Dessa maneira, o estudo concluiu que o gengibre é rotineiramente utilizado por mulheres
gravidas, sendo necessario o conhecimento dos profissionais de salde sobre a dieta e uso
de medicina alternativa pelas gestantes, a fim de evitar danos a satde no periodo gravidico.

Anita et. al (2020) procuraram determinar a eficacia do doce de gengibre na
reducdo da frequéncia de naduseas e vomitos no primeiro trimestre gestacional. Para isso, a
pesquisa, conduzida na cidade de Makassar, Indonésia, fez uso de um quase-experimento
com grupo controle pré e pos teste ndo randomizado e teve a participacédo de 51 mulheres
que se encontravam no primeiro trimestre da gestagdo e que tinham emesis gravidarum.
Elas foram divididas em 3 grupos, com 17 participantes cada, dos quais em cada um deles
as mulheres receberam uma substancia diferente, sendo elas doce de gengibre, placebo
ou vitamina B6, durante um periodo de 7 dias. Dentre os critérios de exclusdo entédo
mulheres que possuem disturbios do trato gastrointestinal. Foram eliminadas da pesquisa
mulheres que ndo consumiram o doce de gengibre, o placebo ou a vitamina B6 de acordo
com as instrugbes, que ndo consumiram por 2 dias seguidos, que consumiram outras
substancias ou medicamentos para alivio dos sintomas ou que se recusaram a continuar
fazendo uso das substancias do estudo. Dados demonstram que anteriormente ao inicio do
experimento, todas as 51 mulheres (100%) tinham sintomas de nauseas e vomitos entre 3
e 5 vezes ao dia. Apbs analise dos resultados, foi verificado que no grupo que consumiu o
doce de gengibre apenas 4 gestantes (23,6%) continuaram com os sintomas. Enquanto no
grupo do placebo nédo houve melhora, uma vez que todas as 17 mulheres (100%) relataram
a mesma frequéncia de sintomas ao final, e no grupo que recebeu vitamina B6 16 pessoas
(94,1%) nao relataram mudancgas. Assim, concluiu-se que o uso do doce de gengibre de
fato foi eficaz para diminuicdo de nauseas e vémitos em gestantes de primeiro trimestre
com emesis gravidarum.

Mais recentemente, El Hajj et al. (2020), determinaram a prevaléncia do uso de
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fitoterapicos, bem como os padrdes de uso, em mulheres gravidas na provincia de Lusaka,
Zambia. Foi realizado um estudo transversal, prospectivo e multicéntrico com 446 mulheres
zambianas adultas (maiores de 18 anos) que foram atendidas em clinicas de pré-natal
na provincia entre os meses de junho e julho de 2019. Os resultados relataram, nessa
populagédo, uma prevaléncia de 57% no uso de fitoterapicos durante a gestagdo, com média
de 2,0 = 1,5 agente fitoterapico por mulher. Ademais, o trabalho também demonstrou que
o uso de fitoterapicos por essas mulheres foram significativamente associados ao uso em
gestacdes anteriores (27,4%) e vontade de usar no futuro (46,9%). Dentre esses produtos,
0 gengibre esteve entre os mais utilizados pelas mulheres participantes.

E fato que mulheres gravidas apresentam NVG, principalmente entre 5 ¢ 18 semanas,
sendo estes sintomas associados a um menor risco de aborto espdntaneo, baixo peso ao
nascer, feto pequeno para idade gestacional, parto prematuro e anomalias congénitas. Por
outro lado, observa-se que as a redugédo na qualidade de vida das mulheres gravidas e
diminuir sua produtividade no trabalho. Nesse contexto, Schrager et al. (2021), realizaram
um estudo de desenho caso-controle retrospectivo, no qual foram selecionadas para a
realizagcdo de uma entrevista padronizada maes de bebés sem malformacédo do Estudo
Nacional de Prevencao de Defeitos Congénitos realizado entre 1997 a 2011 nos Estados
Unidos. Foram escolhidas 7.394 mulheres como amostra para serem entrevistadas para
a analise de tendéncia de tratamento para nauseas e vomitos na gravidez. Na entrevista,
foram realizadas perguntas sobre a presenca e frequéncia de nauseas e vomitos durante a
gravidez, sobre o tratamento e medicagdes utilizadas para NVG, condigdo médica especifica
ou quaisquer outros medicamentos. Além disso, foi questionada a escolaridade, raga/etnia
e idade das mulheres que relataram NVG no primeiro trimestre. Para a analise, foram
selecionadas as mulheres que completaram a entrevista e relataram presenca de nauseas
e vomitos no primeiro trimestre de gravidez. Foram excluidas as mées com gestagcbes
multiplas e que ndo sabiam relatar o resultado do nascimento. Analisou-se os padrdes de
NVG e tratamentos por idade, raga/etnia e nivel de escolaridade. Além disso, avaliou-se
as tendéncias seculares em NVG e tratamentos utilizados em 5 anos (1997-2001, 2002-
2006 e 2007-2011). Apos as entrevistas os medicamentos prescritos com receita foram
ondansetron, prometazina, metoclopramida e proclorperazina. Os medicamentos utilizados
sem receita foram o gengibre, piridoxina succinato de doxilamina e solu¢do de carboidrato
fosforado. Os resultados mostraram que 12,2% das mulheres com NVG usaram pelo menos
um dos medicamentos de interesse, nos quais o gengibre surge com 1,0 %, com aumento
do consumo entre 1997 e 2011. As mulheres mais jovens, menos de 25 anos, usaram
menos medicamentos incluindo o ondansetron, gengibre, piridoxina, metoclopramida e
doxilamina do que as mulheres mais velhas. De forma geral, o estudo modtrou que uso de
medicamentos controlados sdo mais utilizados do que os ndo controlados e os naturais/
fitoterapicos. Mulheres brancas, mais velhas e com mais educacéo relataram mais o uso de
tratamentos para NVG, que incluem gengibre como fitoterapico utilizado.
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Gincocap as imeiro tri tre d tacs ident 76,6% das pacientes que
compared to primeiro trimestre da gestac&o residentes receberam Gingocap e 80%
A Rukh et em Karachi, Paquistao. Foram divididas
pyridoxine in . - . do grupo controle relataram
al., 2016/ igualmente em dois grupos: o teste, tratadas S =
the treatment e . e ) melhora significante. Ndo
Paquistao com o fitoterapico Gingocap, e o controle, .
of nausea and A . foram observados efeitos
tratadas com piridoxina. Foram avaliadas e
] adversos significativos ao
a cada 2 semanas durante os 60 dias de uso do Ginaoca
pesquisa para verificar os sintomas. gocap.
70% das participantes
relataram ter feito uso de
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Estudo de coorte prospectivo. A amostra
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entre a 10%-16® semana gestacional, que
participaram do programa nacional de

triagem pré-natal do Departamento de O gengibre foi o produto

mais frequente, (11,1%)
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Danish pregnant al., 2019/
women - a Dinamarca foram convidadas a responder um
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e habitos de vida, incluindo a utilizagéo de
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study
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Ginger candy
(Zingiber officinale)
reduces the
frequency of
vomiting of first-
trimester pregnant
women with emesis
gravidarum

ANITA, et.
al., 2020/
Indonésia

Estudo de quase-experimento com grupo
controle pré e pds teste ndo randomizado.
Teve a participacéo de 51 mulheres que
se encontravam no primeiro trimestre da
gestacao e que tinham emesis gravidarum.
Foram distribuidas em 3 grupos, com 17

participantes cada, dos quais cada um deles

recebeu uma substancia diferente que foi
consumida por 7 dias: doce de gengibre,
placebo ou vitamina B6.

Antes do experimento,
100% das mulheres
relataram ter nauseas
e vomitos pelo menos
3 a 5 vezes ao dia. No
grupo que consumiu o
doce de gengibre, apenas
283,6% continuaram com
os sintomas. No grupo
placebo, em 100% das
pacientes nao houve
melhoras. No grupo que
recebeu vitamina B6, 16
pessoas (94,1%) relataram
nao ter mudangas.

Herbal medicine
use among
pregnant women
attending antenatal
clinics in Lusaka
Province, Zambia:
A cross-sectional,
multicentre study

El Hajj et al.,
2020/ Zambia

Estudo transversal, prospectivo e
multicéntrico. A amostra foi composta por
446 mulheres zambianas maiores de 18
anos atendidas em clinicas de pré-natal
na provincia de Lusaka, Zambia entre os
meses de junho e julho de 2019. A coleta

de dados foi realizada através de um
questionario semiestruturado administrado
pelo entrevistador, composto por quatro
sessdes: a primeira tratou de informacdes
sociodemogréficas, a segunda sobre a
gestacao atual e a terceira e quarta sessoes
foram compostas por perguntas sobre o uso
dos fitoterapicos na gestagéo atual e nas
passadas e da caracterizacao dos padrbes
de uso.

57,8% das participantes
relataram o uso de
fitoterapicos durante a
gravidez atual, com
uma média de 2,0 +1,5
remédios / mulher. Entre
as ervas mais comumente
usadas estava o gengibre.

Trends in first-
trimester nausea
and vomiting of
pregnancy and
use of select
treatments:
Findings from
the National Birth
Defects Prevention
Study

Schrager et

Estudo de caso-controle retrospectivo. A
amostra foi composta por 7.394 mulheres
selecionadas do Estudo Nacional de
Prevencdo de Defeitos Congénitos realizado
entre 1997 a 2011, nos Estados Unidos,
para a analise de tendéncia de tratamento
de nauseas e vomitos no primeiro trimestre
de gravidez. Foram realizadas entrevistas
questionando-se sobre nauseas e vomitos

al, 2021/EUA  durante a gravidez e o uso de medicamentos.

Além disso, foi questionada a escolaridade,
raca/etnia e idade das mulheres. Apés as

entrevistas, analisou-se os padroes de NVG

e tratamentos por idade, raga/etnia e nivel
de escolaridade. Além disso, analisaram as

tendéncias seculares e tratamentos utilizados

em 5 anos (1997-2001, 2002-2006 e 2007-
2011).

12,2% das mulheres com
NVG usaram pelo menos
um dos medicamentos
de interesse, 0s quais
os utilizados foram a
prometazina (4,2%),
ondansetrona (3,4%),
piridoxina (3,2%),
doxilamina (1,7%), gengibre
(1,0%), metoclopramida
(0,7%), solugéo de
carboidrato fosforado (0,4%)
e proclorperazina (0,3%).
As mulheres brancas (71%),
mais velhas e com mais
educacao relataram mais
0 uso de tratamentos para
NVG.

Tabela 1 - Publicagdes cientificas que abordam o uso de Zingiber officinale na hiperémese gravidica e

41 CONCLUSAO

nauseas na gravidez.

Os estudos abordados nesta revisdo incluem o uso de gengibre como antiemético

na gestacdo. De forma geral, o gengibre foi estatisticamente mais eficaz para melhora

da intensidade e angustia associadas as nauseas e sofrimento relacionados aos vémitos,
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sugerindo que o gengibre é seguro e comparavel a piridoxina, um tratamento convencional.
Alguns autores sugerem que a combinag¢do a farmacos tradicionais para o combate de
NVG seja util na prevengéo de morbimortalidade.

Interessantemente, a maioria das gestantes por vezes ndo mencionam uso de
gengibre em consultas médicas, cujas razbes mais comuns para nao relatar o uso aos
médicos foram: esquecer de informar, ndo ser perguntado pelo médico e receio da opinido
médica iria dizer acerca do uso.

Afarmacocinética dos constituintes biologicamente ativos do gengibre que alcangam
o plasma ap6s administracéo oral, ja esta bastante estudada. Sendo esses compostos
extensamente metabolizados e com ampla distribuicdo em varios tecidos. Sendo a
glicuronidagdo a etapa mebabdlica mais importante, onde alguns produtos de reacéo
apresentam bioatividade comparavel aos compostos originais. Portanto, torna-se relevante
informacdes sobre a pratica do uso de produtos naturais adotada por gestantes, além do
conhecimento que ativos do gengibre possam interagir biologicamente com os farmacos
tradicionais, sendo relevante mais estudos de interagcéo farmacocinética e farmacodinamica
que agreguem conhecimento cientifico para melhor manejo dessas pacientes.

Por fim, quanto a seguranc¢a do uso na gravidez, alguns autores afirmam ser segura
a pratica de uso do gengibre segura. Porém, nenhum trabalho incluido nessa atualizagédo
avaliou a padronizacdo de dose nem frequéncia de tomada diaria. Alguns autores
ressaltam e encorajam a necessidade de novas pesquisas para a busca da dose ideal
conforme a necessidade do paciente e a possibilidade de combinar diferentes tratamentos.
Outros verificaram que o gengibre € rotineiramente utilizado por mulheres gravidas, sendo
necessario o conhecimento dos profissionais de saude sobre a dieta e uso de medicina
alternativa pelas gestantes, a fim de evitar danos a satde no periodo gravidico.
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