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HIPEREMESE GRAVIDICA
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Avaliar gravidade:
Perda de > 5% de peso
pré-gestacional, desidratacdo ou
Escore PUQE > 7*
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Excluir outros diagnésticos como
pré-eclampsia, esteatose hepatica da
gravidez, pancreatite, colecistopatia,

SIM —»
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Tratar causa

especifica

ulcera péptica, diabetes, etc

SIM

r NAO

Orientacoes alimentares #,
hidratacdo oral, prescrever via oral: Solicitar hemograma, urina, uréia, creatinina,
dimenidrinato 50mg (+/- piridoxina AST, ALT, GamaGT, fosfatase alcalina,
> 10mg) de 6/6h ou ™| amilase/lipase, Sédio, potassio, calcio, magnésio,
meclizina 25mg de 6/6h ou funcao tireoidiana, US obstétrico
metoclopramida 10mg 8/8h A A
l SF 1000-4000m| EV/dia
— Corrigir disturbios eletroliticos e acido-basicos
Reposi¢ao de Tiamina 100mg/dia EV por 2-3 dias
r SIM NAO —+
Introduzir inibidor de bomba H+ se refluxo
Descontinuar Avaliar gravidade: > gastroesofdgico:
medicacdo Perda de > 5% de peso Omeprazol
pré-gestacional, desidratagao SIM —
ou Escore PUQE > 7*
1
NAO Considerar associacao de antieméticos via
endovenosa:
) > Dimenidrinato 50mg/piridoxina 10mg 6/6h
Adicionar Metoclopramida 10mg 8/8h ** Evitar antes de
Ondasetrona 4-8mg **Ondasetrona 4-8mg 8/8h 10semanas (risco x
VO a cada 8-12h l beneficio)
.
M Reavaliagao em 24-48h. NAO ::ja;ifgsg
Melhora? Melhora?
elhora?
Avaliar retirada SIM NAO
gradual das +
medicagoes e
programar alta Associar glicocorticoide:
Hidrocortisona 100mg EV
12/12h por 2-3 dias
NOTA
1.Fracionar a alimentacao l
2. Evitar jejum prolongado
3. Comer devagar e mastigar bem os alimentos
4. Dar preferéncia a alimentos secos (péo,torradas) SIM Melhora
5. Evitar alimentos gordurosos, condimentados e com odor forte
6. Hidratagéo oral adequada
NAO

Quadro 1. Determinagao da gravidade da NVG. Escore
Unique Quantification of Emesis)

de PUQE (Pregnancy

1 - Por quanto tempo se sentiu nauseada nas ultimas 24 horas?

Nunca (1) - Até 4 horas (2) - Até 8 horas (3) - Até 12 horas (4) - > de 12 horas (5)

2 - Quantos episodios de vomitos apresentou nas Gltimas 24 horas?

b di di

(1)- Um episédio (2) - Até 3 epi (3) Até4

(4) - mais de cinco (5)

3 - Quantos momentos observou intensa salivacdo e esforco de vomito nas ultimas 24 horas?

Nenhum (1) - Até 3 vezes (2) - Até 5 vezes (3) - Até 8 vezes (4) - Todo tempo (5)

Classificagdo - Pontuacao <6 forma Leve; entre 7 e 11 forma moderada; > 12 forma grave.

Fonte: Adaptado de Koren G, et al. 2005.
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Considerar cuidados mais intensivos (incluindo
associagdo com NPT), manutengéo da
internacao, abordagem multidisciplinar
(nutricdo gastroclinica, etc)
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Avaliar solicitagao:
US abdome superior
Endoscopia Digestiva Alta
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