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Náuseas e Vômitos Persistentes

início no primeiro trimestre?

Avaliar gravidade:
Perda de > 5% de peso 

pré-gestacional, desidratação ou 
Escore PUQE > 7*

Excluir outros diagnósticos como 
pré-eclâmpsia, esteatose hepática da 
gravidez, pancreatite, colecistopatia, 

úlcera péptica, diabetes, etc

Solicitar hemograma, urina, uréia, creatinina, 
AST, ALT, GamaGT, fosfatase alcalina, 

amilase/lipase, Sódio, potássio, cálcio, magnésio, 
função tireoidiana, US obstétrico

SF 1000-4000ml EV/dia
Corrigir distúrbios eletrolíticos e ácido-básicos

Reposição de Tiamina 100mg/dia EV por 2-3 dias

Introduzir inibidor de bomba H+ se re�uxo 
gastroesofágico:

Omeprazol

Considerar associação de antieméticos via 
endovenosa:

Dimenidrinato 50mg/piridoxina 10mg 6/6h 
Metoclopramida 10mg 8/8h
**Ondasetrona 4-8mg 8/8h

Orientações alimentares #,
hidratação oral, prescrever via oral:
dimenidrinato 50mg (+/- piridoxina 

10mg) de 6/6h ou
meclizina 25mg de 6/6h ou
metoclopramida 10mg 8/8h

Tratar causa 
especí�ca

Descontinuar 
medicação

Reavaliação 
em 24-48hrs

Melhora?

** Evitar antes de 
10semanas (risco x 

benefício)

Adicionar 
Ondasetrona 4-8mg 

VO a cada 8-12h

Associar glicocorticóide:
Hidrocortisona 100mg EV 

12/12h por 2-3 dias

Avaliar solicitação:
US abdome superior

Endoscopia Digestiva Alta

Considerar cuidados mais intensivos (incluindo 
associação com NPT), manutenção da 

internação, abordagem multidisciplinar 
(nutrição gastroclínica, etc)

Avaliar retirada 
gradual das 

medicações e 
programar alta

Reavaliação em 24-48h.
Melhora?

Avaliar gravidade:
Perda de > 5% de peso 

pré-gestacional, desidratação 
ou Escore PUQE > 7*

Melhora

Internação

Melhora
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NOTA 
1.Fracionar a alimentação
2. Evitar jejum prolongado
3. Comer devagar e mastigar bem os alimentos
4. Dar preferência a alimentos secos (pão,torradas)
5. Evitar alimentos gordurosos, condimentados e com odor forte
6. Hidratação oral adequada 


