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INTRODUCAO

Ahiperémese gravidica é uma forma
extrema de nausea e vOmito continuo e
intenso que pode ocorrer no periodo da
gestacao, podendo estar associada a:

+  Perda ponderal (mais de 5%
do peso habitual).

+  Cetondria.
»  Desidratacao.
+  Desequilibrio hidroeletrolitico.

. Distarbios nutricionais.

Nauseas e vOmitos sdo comuns
na gestagéo e ocorrem em mais de 70%
delas. O inicio da apresentagdo destes
sintomas ocorre, usualmente, a partir da 5
ou 6a semana de gestacdo, com pico de
intensidade na 9a semana de gestacgéo.
Os sintomas melhoram na maior parte das
pacientes até a 16a e na quase totalidade
das gestantes até 22 semanas. Em cerca
de 5% das gestantes os sintomas de
nauseas e vomitos persistem até o parto.
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Epidemiologia (quando, o que causa,
publico acometido)

A hiperémese gravidica possui
etiopatogenia mas de
etiologia desconhecida. Sdo conhecidos,

multifatorial,

apenas, os fato- res associados ao seu
desenvolvimento:

+  Fatores endocrinos: 0 aumen-
to de hCG parece estar asso-
ciado com a manifestacao de
hiperémese gravidica. A apre-
sentacdo de hipertireoidismo
transitério esta relacionada
com o aumento de hCG e foi
associada a maior gravidade
do quadro clinico de hiperé-
mese gravidica.

+  Fatores imunolégicos: intera-
¢ao imunolégica materno-fetal

»  Fatores psicossomaticos: séo
fatores ndo causais, mas as-
sociados a aumento da gra-
vidade dos sintomas, como
gestantes depressivas, em
isolamento social, que nao
aceitam bem a maternidade e
aquelas com historia de rejei-
¢éo da familia

+  Outros fatores ex. genéticos
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Diagnéstico (clinico e propedéutico- exames)

O diagnostico da hiperémese € clinico e laboratorial. Sendo essencial a exclusédo de
diagnosticos diferenciais. Na entrevista clinica, &€ importante caracterizar a época de inicio
do vOomito, a duracdo dos sintomas e a avaliacdo da gravidade da apresentacao clinica.
Ao exame fisico podem ser observadas alteragées do nivel de consciéncia e sinais de
desidratacao, ocasionados pela perda hidrica através dos vomitos.

Os exames clinicos laboratoriais serdo Uteis para a exclusdo de diagnosticos
diferenciais, sendo os principais solicitados: hemograma, glicemia, TSH, T4, gasometria,
TGO/TGP, sorologias para infecgbes e EAS e urocultura.

Tratamento

O tratamento da hiperémese gravidica consiste no controle da sintomatologia:
nauseas e vomitos. Dessa maneira, as gestantes do pré-natal devem receber orientagdes

nutricionais, como:
+  Evitar estbmago cheio ou vazio.
»  Fracionar as refeigcdes, diminuindo a quantidade de alimentos ingeridos.
»  Nao beber grande quantidade de liquidos durante as refeigcdes.
»  Evitar odores ou gostos emetizantes identificados pela paciente.
+  Nao deitar apds as refeicoes.
+  Preferir alimentos secos e leves, como frutas cristalizadas.
»  Preferir ingesta de carboidratos, em detrimento da ingesta de gorduras.
+  Evitar ingestéo de liquidos nas primeiras duas horas ap6s acordar.

Além disso, alguns medicamentos antieméticos podem ser prescritos para auxiliar
no tratamento, sendo eles metoclopramida (Plasil), bromoprida (Digesan) e ondasterona
(Zofran, Vonau, Ondasetron).

O que leva o paciente ao PS

Algumas pacientes apresentam um exagero dessas queixas, necessitando de uma
atencéo especial e, inclusive, de hospitalizacdo em algumas situacdes.
As pacientes que apresentam sintomas mais intensos necessitam de uma avaliagédo

clinica, € importante buscar sinais de gravidade; além de controle sintomatico.

Orientacdes ao paciente do PS

E crucial salientar que durante a gestag&o as alimentagdes devem ser fracionadas,

com pelo menos trés refeicdes e dois lanches ao dia; importancia de se alimentar logo
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ao acordar; evitar jejum prolongado; comer devagar e mastigar bem os alimentos; dar
preferéncia a alimentos pastosos e secos; evitar alimentos gordurosos, condimentos,
doces com grande concentracdo de agucar, assim como alimentos de odor forte; manter
boa ingesta de agua e outros liquidos.
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