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SERIE ORIENTACOES E RECOMENDACOES FEBRASGO

EMESE DA GRAVIDEZ

Apresentacao

Neste novo fasciculo da Série Orientacbes e Recomendacdes Febrasgo, apresentamos um
tema que tem grande relevancia clinica e um significado emocional particular que caracteriza
esta fase muito importante na vida da mulher que é a gestacdo. Sdo os casos de émese da
gravidez.

Cerca de 85% das mulheres podem apresentar nduseas e vomitos na gestacao (NVG) e este
quadro pode se apresentar em diversos graus de émese associado a ndusea. Na grande maio-
ria das vezes (90%), ela incide nas primeiras semanas da gestacao com melhora progressiva,
sendo apenas ocasional depois da 20% semana.

Os quadros mais graves de vomitos nas gestantes, denominados de hiperémese gravidica,
respondem por apenas 1,1% de todos os quadros de NVG e o seu reconhecimento é funda-
mental para evitar a elevada morbidade associada ao atraso do tratamento.

Neste nimero das Orientacdes e Recomendacdes Febrasgo, os autores apresentam uma revi-
sdo completa sobre a NVG, abordando desde as teorias encontradas na literatura para expli-
car o seu aparecimento até o seu diagndstico e os diferentes tipos de abordagem terapéutica.
Especial importancia foi dada a abordagem da hiperémese gravidica, pelas suas repercussoes
sobre o organismo materno.

Os autores, experientes e renomados professores de obstetricia, prepararam, de forma muito
didatica, um texto que, temos certeza, ird agradar a todos. Este é mais um documento de
qualidade que representa o esforco da Diretoria da Febrasgo para oferecer, cada vez mais,
temas de educacao continuada de qualidade para seus associados.

JXM

Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de Sa Prof. Dr. César Eduardo Fernandes
Diretor Cientifico Presidente
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IMPORTANCIA E PREVALENCIA DAS NVG

Uma das intercorréncias mais comuns da gravidez, a émese/hiperémese gravidica,
¢ uma preocupacao permanente e atual de todos os clinicos e pesquisadores que
atuam na saude da gestante. Um exemplo deste fato é a recente publicacdo de
Bustos et al. (2017)" que formula a pergunta de forma contundente: “Nauseaand-
vomiting — What'’s new”? (O que ha de novo?). Muitas respostas podem ser dadas a
esta questao, tanto no aspecto de estudos da etiopatogenia quanto no tratamento.
Muito se avancou para melhor compreender esta frequente intercorréncia gestacio-
nal, mas ainda nao foi suficiente.

CONCEITO

O conceito de nauseas e de vomitos da gravida (NVG) é semelhante aquele que
se utiliza em qualquer drea médica, ou seja, o vomito ou émese é a expulsao do



conteldo gastrico pela boca, causada por contracdo forte e sustentada da muscu-
latura da parede toracica e abdominal. A nausea é definida como sendo a sensacao
desagradavel da necessidade de vomitar, habitualmente acompanhada de sintomas
autonémicos como sudorese fria, sialorreia, hipotonia gastrica e refluxo do conteu-
do intestinal para o estomago.®

O quadro de NVG, embora com manifestacoes clinicas semelhantes aos demais
guadros que evoluem com esta sintomatologia fora da gravidez, tem como grande di-
ferencial a dissociacdo com qualquer doenca de base. Diante da émese ou da nausea
gravidica é fundamental a realizacdo de cuidadosa avaliacéo clinica e, ocasionalmen-
te, laboratorial para se afastar outras causas que justifiquem o quadro clinico.®

A prevaléncia de nauseas e de vdmitos na gestacdo é calculada em torno de
85%, sendo que em 25% dos casos observa-se exclusivamente o quadro de nausea
matinal (morning sickness), e, no restante das gestantes, diversos graus de émese
associado a ndusea.® O periodo de incidéncia entre 5 e 9 semanas ocorre em mais
de 90% das gestacdes, reduzindo progressivamente e tornando-se ocasional além
de 20 semanas. Os quadros tardios devem ser reavaliados para confirmar se real-
mente trata-se de NVG.®

A evolucao do quadro de NVG com necessidade de tratamento farmacolégi-
co situa-se em torno de 10% das gestacdes.® Por sua vez, os quadros mais graves
de vomitos nas gestantes, denominados de hiperémese gravidica, respondem por
1,1% de todos os quadros de NVG.®

As mulheres com histéria de NVG em gestacdo anterior, obesas, com irmas
ou filhas que apresentaram NVG e nuliparas jovens apresentam maior risco de de-
senvolver NVG e suas formas graves.:

Os estudos que avaliam os embrides de gestacdes de mulheres que apresen-
tam nauseas e vomitos mostram que a qualidade embrionéria é boa, sendo geral-
mente melhor que em gestacoes que evoluem para abortamento.®

Mulheres que apresentam o quadro de NVG podem manifestar recorréncias
em gestacoes futuras, sendo preocupante o achado de recentes estudos que mos-
tram a possibilidade de persisténcia posterior de disfuncées emocionais em mulhe-
res que apresentaram as formas mais graves de hiperémese gravidica."?

A mortalidade materna por nauseas e vomitos é atualmente excepcional,
sendo inferior a 1/10.000 nascimentos no Brasil e em todo mundo desenvolvido.
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ETIOLOGIA

Ao longo da histéria da medicina foram varias as tentativas de estabelecer o fator
etioldgico para nauseas e vomitos observados durante a gravidez (NVG). Neste con-
texto, nenhuma das hipdteses propostas até hoje consegue, isoladamente, cumprir
este objetivo, visto que nao respondem a todas as perguntas do universo fisiopato-
génico referente as NVG. Em vista desta limitacao, o mais adequado seria considera-
-las como fatores que poderiam atuar como uma somatéria de efeitos para explicar
este agravo da salde materna.” Portanto, como as tentativas para a busca de um
Unico fator etioldgico para a NVG foram frustradas, aceita-se que ela seja uma en-
tidade nosolégica complexa, com base etioldgica multifatorial.

Entre os varios fatores e as diversas teorias apontadas como responsaveis
pelo aparecimento das NVG, as que possuem maior embasamento epidemiolégico
e fisiolégico sao as seguintes:



TEORIA ENDOCRINA

O aparecimento da gonadotrofina coriénica e o0 aumento do estrogénio e da proges-
terona durante a gravidez apresentam potencialidades diretas ou indiretas respon-
saveis por causarem nauseas lideram as justificativas neste sentido.?* Considerar
gue a gonodotrofina coridnica (GC) seja a responsavel etioldgica pelo aparecimento
das NVG, tem sua base légica na relacdo temporal entre a concentracdo maxima
de producao da GC e o pico de ocorréncia das NVG, os quais ocorrem em média
entre a 72 a 10? semana.® Além disso, as NVG sdo mais frequentes e mais graves
entre gestantes que apresentam situagdes com aumento das concentracoes de GC,
a exemplo da gestacao multipla, doenca trofoblastica gestacional, gestantes com
fetos do sexo feminino e de gestantes com fetos portadores da sindrome de Down.
Se parece 6bvio e bastante razodvel aceitar que a gonadotrofina coridénica possa
responder por esta alteracao, é necessario refletir por que as NVG ndo ocorrem na
totalidade das gestantes.®® Para explicar estas variacdes de resposta evoca-se que a
GC apresenta diferentes isoformas.”

A progesterona e o estrogénio reduzem o tonus da musculatura lisa e a ativi-
dade peristaltica de todo o trato gastrointestinal. A distensao intestinal, que ocorre
em resposta a estas adaptacoes funcionais do organismo materno a gravidez, ativa
alguns mecanismos biomoleculares que sao envolvidos na geracao dos estimulos
eméticos. O aumento da concentracdo de estrogénios e da progesterona reline atri-
butos para ser arrolado como um dos fatores que se associam a génese das NVG,
mas que, isoladamente, ndo consegue explicar todos os casos desta doenca.*®

Com base nos achados laboratoriais, verifica-se que existe associacao entre
o aumento dos horménios tireoidianos provocando hipertireoidismo transitério e
o desenvolvimento das NVG.® De fato, resultados anormais na funcao tireoidiana
sao encontrados em até 70% das mulheres com NVG.® No entanto, na maioria dos
casos, essas anormalidades laboratoriais nao representam nenhuma relevancia clini-
ca, visto que as mulheres com NVG sdo geralmente assintomaticas, sem histoéria de
doencas tireoidianas prévias, sem bécio ou anticorpos antireoidianos.%' Apesar da
associacdo comprovada do aumento da concentracdo dos hormaonios tireoidianos
em gestantes com NVG, as evidéncias clinicas e laboratoriais reduzem a importancia
destes hormonios como fatores etioldgicos dos processos eméticos gestacionais.

Recentemente, foi proposto que o hormdnio leptina pudesse ter um papel
sobre a génese das NVG tendo como base a observacdo de concentracdes mais



elevadas deste horménio em gestantes portadoras da NVG quando comparadas a
gestantes sem a doenca.’>'*'No entanto, estas alteracoes nao foram confirmadas.®

TEORIA DA INFECCAO PELO HELICOBACTER PYLORI

Nas duas ultimas décadas, varios autores tém demonstrado padroes mais elevados
de infeccdo por Helicobacter pylori (HP) em mulheres com NVG.¥ Foi observado
que 95% dos exames histologicos das mucosas das gestantes com NVG sdo po-
sitivas para este agente contra 50% do grupo controle. Além disso, constatou-se
também clara associacdo entre a carga bacteriana e a intensidade dos sintomas.”®
Alguns anos depois, estudo noruegués observou que a infeccdo materna pelo HP
incidiu 3,3 vezes mais em gestantes com NVG.1"® Apesar da intrigante associacdo
entre NVG com a infeccdo materna pelo HP, o niUmero de gestantes que sdo porta-
doras da infeccdo e ndo apresentam NVG indica que o HP também nédo consegue,
isoladamente, explicar todos os casos de NVG.

TEORIA GENETICA

As taxas mais elevadas de recorréncia desta complicacdo em sucessivas gestacoes
reforcam a teoria genética."” Além disso, o risco de uma gestante desenvolver NVG
¢ de trés vezes mais se sua mae também apresentou esta complicacdo."® No en-
tanto, a falta de estudos que identifiquem quais sdo os genes responsaveis por
esta alteracdo e em que parte do genoma estas alteracoes podem ser identificadas
sdo fatores limitantes para se desenhar abordagens mais especificas de controle da
doenca."™

TEORIA PSICOGENICA

Historicamente, ja foi especulado que as NVG poderiam ser a manifestacao de uma
doenca psicossomatica na qual o processo emético seria a forma de exteriorizar
estes conflitos intrapsiquicos, o que poderia conferir a esta teoria importante papel
na composicdo etioldgica das NVG. Entre as varidveis situacionais que compdem
esta teoria, j& foi postulado que as NVG seriam a manifestacdo subconsciente da
gestante rejeitar uma gravidez nao desejada.?%2" No entanto, esta teoria ndo é acei-
ta universalmente. Em estudo desenvolvido na Noruega, mostrou que a angustia e
a depressao seriam mais efeitos do que causa da NVG.?? Os eventos adversos ou



estressantes na vida da gestante com seu meio social que poderiam estar associados
com NVG sdo a gravidez ndo programada, rejeicdo a maternidade, a rejeicao ao
pai, a imaturidade emocional, o temor do ganho de peso, as situacoes de violéncia,
a pobreza, a busca de compensacdes, a inseguranca, as limitacdes financeiras e a
estabilidade no emprego, entre outras. Em sintese, ndo se nega a importancia des-
tas situacoes de estresse potencializando sinergicamente o aparecimento e manuten-
cao do processo emético em gestantes predispostas, mas ndo é correto considera-las
como responsaveis isoladas pelo aparecimento das NVG.
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PROGNOSTICO E DIAGNOSTICO

No contexto evolutivo, as vérias formas de apresentacao clinica das NVG represen-
tam estagios diferentes de uma mesma doenca, que podem evoluir para a resolucdo
sem necessidade de maiores intervencoes (grande maioria), mas preocupa a evolu-
cdo para os quadros clinicos de maior gravidade (felizmente, a minoria). De qual-
quer forma, a preocupacao e o incdmodo das nduseas impactam negativamente a
qualidade de vida.””Como nao ha nenhum sinal no inicio do processo que indique
ou forneca alguma informacao semioldgica para prospeccdo dos casos graves, a
orientacao é o cuidado supervisionado e a adocao de cuidados nao invasivos preco-
cemente, evitando que o processo evolua rumo a gravidade.

Importante determinar se existe algum fator predisponente das nauseas, a
exemplo da insuficiéncia do cardia, do hipertireoidismo e da dispepsia, entre outros.
Determinadas doencas do trato digestivo precisam ser tratadas concomitantemente



com as NVG, sob o preco de retardar a resolucdo do problema e deixar a gestante
numa situacdo de vulnerabilidade para evoluir rumo a piores prognésticos.?

A gravidade dos vomitos na gravidez tem influéncia no comprometimento sisté-
mico, com reflexo direto sobre as funcoes hepaticas e renais, subsidiando na pratica a
necessidade de avaliar o impacto do processo emético sobre estes 6rgaos. Com a piora
dos vomitos e sem correcdes dos desvios metabdlicos ja instalados, corre-se o risco de
gue o comprometimento afete o sistema cardiovascular (arritmias) e o sistema nervoso
central. A espoliacdo vitaminica e de aminoéacidos, precursores da formacao dos neuro-
mediadores, predispde o aparecimento de alteracdes comportamentais e neuroldgicas
de intensidades variadas, até mesmo o aparecimento da sindrome de Wernicke.#

Considerando o embrido-feto nos casos de NVG, os estudos ndo conseguem
estabelecer uma relacdo de causa e efeito nos casos de nauseas e vomitos de mo-
derada intensidade. No entanto, nas hipéteses de hiperémese gravidica, observa-se
prolongamento do periodo de exposicao da placenta e do feto aos efeitos nocivos dos
desequilibrios hidroeletroliticos e metabolicos decorrentes destes agravos, podendo
prejudicar a evolucao da gravidez elevando as taxas de trabalho de parto pré-termo,
de criancas pequenas para a idade gestacional e de baixo peso ao nascer.*> Além dis-
to, estes disturbios metabdlicos sdo arrolados também como fatores que interferem
negativamente sobre o neurodesenvolvimento embrionario e fetal.®®

ANAMNESE

Cuidado especial deve ser dispensado a intensidade das nauseas, pois, mesmo nao
havendo vémitos espoliativos, a presenca de nduseas significa reducdo do aporte
alimentar (aminoécidos, acidos graxos e glicose) e da ingesta de 4gua, com efeitos
negativos sobre a gravidez. Nos casos mais graves, pode haver a informacao de
perda de peso e reducdo do volume urinario. O inicio das nauseas apds o primeiro
trimestre indica atencao redobrada, pois aumentam as possibilidades de que a cau-
sa nao seja decorrente da gravidez e sim de outras doencas organicas, que serao
abordadas na parte sobre diagnostico diferencial.®©

Do ponto de vista obstétrico, deve ser perguntado sobre sangramento ge-
nital e aumento uterino além do esperado para a idade gestacional, visto que o
diagndstico diferencial com a neoplasia trofoblastica e com gestacdo multipla deve
ser lembrado. Estas situacdes frequentemente associam-se ao aumento das NVG.
Ainda, na anamnese, é de fundamental importancia avaliar dados epidemioldgicos



familiares (principalmente maes e irmas com o mesmo problema) e pessoais da
gestante, como seus habitos, vacinacdo prévia, estilo de vida, estabilidade conjugal,
independéncia financeira e histérico de violéncia.

EXAME FiSICO

No exame fisico de uma gestante referindo nauseas, as alteracdes serdo dificeis de de-
teccdo nos casos de menor gravidade. Independente da gravidade dos vémitos, alguns
casos sdo acompanhados de excesso da salivacdo. Nos casos de média ou maior inten-
sidade, o exame fisico pode identificar sinais de desidratacdo e até reducao do peso.

No exame genital e na palpacao abdominal é necessario avaliar sangramento
genital e aumento do volume uterino incompativel com idade gestacional e verificar
eventual eliminacdo de vesiculas. Estes passos sdo obrigatérios na tentativa de iden-
tificar clinicamente sinais de doenca trofoblastica gestacional.®

EXAMES LABORATORIAIS

Os exames sdo utilizados para dar subsidio ao diagnéstico diferencial, a fim de aferir
o comprometimento sistémico da gestante e avaliar o resultado terapéutico. Neste
sentido, sugere-se avaliar inicialmente (nduseas de menor gravidade) o hemograma,
sédio e potdssio, sorologias para nao vacinadas (teste para sifilis, HIV, toxoplasmo-
se, rubéola e hepatites A,B e C), testes de funcédo renal, testes de funcdo hepatica,
amilase, TSH/T4 livre, sumario de urina e urocultura.

A ultrassonografia estd indicada para descartar casos de doenca trofoboblastica,
principalmente se ha histéria de sangramento genital ou aumento do volume uterino
acima do esperado para a idade gestacional. Igualmente, pode identificar gestacao ge-
melar, situacdo em que as NVG sdo mais frequentes. Sera Util também a pesquisa de
aneuploidias (sindrome de Down), utilizando o sangue materno ou o liquido amnidtico.

Nos casos sem remissdo ou melhora das NVG, apesar da terapia instalada, é
indicada a repeticao das funcdes hepatica e renal como também é imprescindivel a
realizacao da esofagogastroduodenoscopia.”

Concomitantemente ao exame endoscopico, é aconselhavel, também, a pesqui-
sa da infeccdo pelo HP, justamente pela falta de remissédo do quadro emético. O exame
sorologico para detectar esta infeccdo por esta bactéria ndo distingue entre infeccéo



ativa e infeccao passada e as manifestacoes clinicas séo diferentes nas duas formas.”®
Esta avaliacdo deve ser evitada inicialmente por ser uma medida invasiva e a associa-
cdo etiolégica do HP com as NVG basear-se em dados conflitantes. Portanto, a busca
diagndstica da infeccdo pelo HP deve se restringir aos casos refratarios ao manejo con-
vencional, principalmente aqueles que se estendem ao segundo trimestre gestacional.®

Sem melhoras, apesar dos cuidados corretos, pode ser necessaria a avaliacdo
do neurologista. Os recursos utilizados vao desde a puncao liquérica para afastar
infeccoes e hemorragias até o estudo por imagens (tomografia ou ressonancia mag-
nética). Estas avaliacbes ndo sao apenas para avaliacdo diagnostica de eventuais
alteracoes infecciosas ou expansivas do encéfalo, mas também para verificar o risco
de evolucao para a sindrome de Wernicke.®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Do ponto de vista obstétrico, a neoplasia trofoblastica e a gestacdo multipla sdo
diagndsticos diferenciais obrigatérios.

A presenca de nausea no terceiro trimestre geralmente decorre de proble-
mas hepaticos (degeneracdes), das vias hepaticas (litiase), de descontrole meta-
bolico (diabetes) ou de processos hipertensivos gestacionais graves, a exemplo da
pré-eclampsia.”

Em relacéo ao aparelho digestivo, deve-se incluir para diagnéstico diferencial
as seguintes alteracdes: esofagite terminal, hérnia de hiato, dispepsia, Ulcera pép-
tica, gastroparesias, neoplasias do tubo digestivo, infeccoes virais hepaticas, cole-
litlase, colecistite, esteatose hepatica, neoplasias hepaticas, pancreatite, neoplasia
pancreatica, doencas disabsortivas, entre outras.

Entre as doencas sistémicas, sobressaem as infeccdes (ouvido, sistema urina-
rio), as endocrinopatias (cetoacidose diabética, crise tireotdxica, hiperparatireoidis-
mo, sindrome de Addison), a uremia e a porfiria intermitente aguda.

Um dos grupos mais importantes para o diagnoéstico diferencial com as NVG
sao as intoxicacdes exdgenas (medicamentosas ou nao). As possibilidades sao infi-
nitas, mas sobressai o uso de quimioterapicos, de anti-inflamatérios, de digoxina,
de anti-hipertensivos, de betabloqueadores, de diuréticos, de anticonvulsivantes, de
aminofilina, de alcool e de drogas ilicitas.



Dentre as doencas do sistema nervoso central a mais frequente como diag-
noéstico diferencial das NVG é a enxaqueca. No entanto, devem ser lembrados
também: a hipertensao intracraniana por suas mais diferentes causas (hidrocefalia,
neoplasias, abscesso, infeccoes meningiticas, malformacbes, hemorragias, entre ou-
tras), as afeccoes desmielinizantes, os distlrbios alimentares de restricdo (bulimia e
anorexia), as labirintopatias e as doencas psiquiatricas.”
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CLASSIFICACAO

Entre os vérios escores propostos na literatura, sobressaem o Pregnancy Unique
Quantification of Emesis (PUQE), inicialmente, idealizado por Koren et al. (2002)"
e o Quality of Life (QOL), a principio, utilizado para esta finalidade por Magee et al.
(2002).> Ambos os escores apresentam-se como ferramentas de grande utilidade,
mas 0 que mais atraiu a atencao da comunidade cientifica foi o PUQE, porque de-
monstrou melhor desempenho.

O Escore PUQE foi preliminarmente idealizado para que o tempo de avaliacdo
fosse de 12 horas, mas também apresentou excelente performance com avaliacoes de
6 horas e 24 horas. Ele funciona como uma Escala Likert com 5 opcoes, respondendo
a 3 perguntas basicas referentes as NVG, de acordo com o tempo de corte escolhido
(6, 12 e 24 horas), conforme quadro 1. A utilizacdo do tempo mais curto de 6 horas é
melhor quando o escore é utilizado para avaliar o efeito terapéutico de alguma inter-



vencao. Quando é para diagnostico da intensidade das NVG, o tempo mais prolongado
de 24 horas de avaliacdo tem sido mais utilizado, diante dos bons resultados citados na
literatura e um tempo maior de avaliacdo no momento do diagnéstico (Quadro 1).%

Quadro 1. Determinacao da gravidade da NVG. Escore de PUQE (Pregnancy
Unique Quantification of Emesis)

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 episddios de vomitos apresentou nas Ultimas 24 horas?

Nenhum (1) - Um episddio (2) — Até 3 episodios (3) Até 4 episddios (4) — mais de cinco (5)

3 - Quantos momentos observou intensa salivacdo e esfor¢o de vomito nas Ultimas 24 horas?
Nenhum (1) — Até 3 vezes (2) — Até 5 vezes (3) — Até 8 vezes (4) — Todo tempo (5)

Classificacdo — Pontuacgdo <6 forma Leve; entre 7 e 11 forma moderada; > 12 forma grave.
Fonte: Adaptado de Koren G, et al. 2005.

TRATAMENTO

Dependendo da intensidade do quadro, a grande maioria dos casos é tratada em
regime ambulatorial. As possibilidades de tratamento para mulheres portadoras de
NVG podem ser divididas em farmacolégicas e ndo farmacoldgicas.®

A - ABORDAGEM NAO FARMACOLOGICA
Neste grupo de procedimentos sao incluidas todas as medidas que nao utilizam
farmacos para controle da émese.

1. Apoio psicoemocional: Fundamental em todos os casos, pois sabemos
que o0 medo e a ansiedade sao componentes que por si s6s podem resultar no
aparecimento do quadro. A mulher depois de se definir como gestante inicia toda
uma trajetéria de ambivaléncia afetiva, de dividas na nova estruturagdo familiar e
incertezas quanto ao futuro do novo desenho familiar que o filho em evolucéo ir4
definir. Este apoio sera familiar e profissional; inicialmente, pelo proprio obstetra e,
em casos de maior complexidade, com o apoio de psicélogo afeito a este tipo de
situacdo clinica. Certas manifestacdes devem ser evitadas por todos que estdo ao
redor da gravida, tais como “fique tranquila que isso é normal”, “enjoar na gravi-
dez é bom sinal de evolucdo gestacional”, “na familia todas as mulheres enjoam”
e muitas outras falas que sugerem para a gestante uma desvalorizacdo das suas
gueixas e do seu sofrimento.



2. Medidas alimentares e mudancgas nutricionais: Todas as gestantes
devem receber este tipo de orientacao, independente de apresentarem qualquer
sintoma de NVG. O maior tempo de esvaziamento gastrico, menor producao e
escoamento biliar, menor tolerancia ao jejum prolongado e muitas outras altera-
¢bes levam a gestante a ter que adotar dietas mais leves, menos gordurosas e em
intervalos menores, como também evitar ingestdo de liquidos nas primeiras duas
horas do dia.

3. Terapias nao convencionais ou complementares: O grupo que me-
lhor se beneficia deste conjunto de terapias sdo gestantes que se situam na forma
LEVE (<6) na classificacdo de PUQE (ver escore acima). As gestantes com nause-
as matinais e episédios esporadicos de vomitos sdo candidatas a medidas como a
acupressdo (pressao em ponto especifico das maos), aromaterapia (utilizando os
florais de Bach), acupuntura realizada por profissional adequadamente preparado,
hidroginastica e outras atividades fisicas de baixo impacto articular, uso de vitaminas
com acao antinauseas como a piridoxina (Vitamina B6) e ingestao do gengibre que
possui leve acao antiemética.

B — ABORDAGEM FARMACOLOGICA

Terapia com antieméticos: Em razdo da elevada prevaléncia do quadro de NVG, é
compreensivel gue mais de 30% de todas as gestacdes tenham em algum momen-
to sido exposta ao uso deste grupo farmacolégico.”’ No quadro 2 estdo apresenta-
dos de forma resumida os principais antieméticos utilizados.

1. Ondansetrona: Todos os estudos comparativos entre os antieméticos
mostram uma superioridade de acdo da ondansetrona tanto nos casos mais leves
como nos mais graves sobre os demais grupos farmacolégicos. Por ser um bloque-
ador seletivo dos receptores da serotonina (5-HT3), evita o blogqueio adicional so-
bre receptores de outros neurotransmissores (dopamina, acetilcolina, histamina).
Em vista destas caracteristicas farmacoldgicas, a ondansetrona apresenta baixa in-
cidéncia de efeitos colaterais.“® Um aspecto que se tornou relevante nos ultimos
anos se refere a seqguranca da ondansetrona em nao intervir no neurodesenvolvi-
mento de criancas expostas ao farmaco durante a embriogénese e a neurogénese.
O principal efeito colateral da ondansetrona é flush facial, mas ha relatos raros
de constipacao intestinal em gestantes com uso prolongado e, quando é usado
em doses elevadas (> 30 mg/dia), é prudente afastar-se a possibilidade de prolon-
gamento do intervalo Q-T.®



2. Metoclopramida: Trata-se de um procinético que promove o bloqueio
dos receptores de dopamina e de serotonina (5-HT2). Com este conjunto de proprie-
dades farmacologicas ela acaba sendo antiemética. Em estudos recentes, verifica-se
sua melhor acdo entre os casos de média intensidade. A sua maior limitacdo de uso
se refere aos efeitos, principalmente as manifestacoes de acdes extra-piramidais
(tremores de extremidade e desequilibrio postural).©®

3. Anti-histaminicos (dimenidrato, meclizina, prometazina): Constitui
um grupo farmacoldgico que atua realizando o bloqueio do receptor H1 da histami-
na. Promove eficiente efeito antiemético nas formas moderadas de NVG. Tem como
efeito colateral mais evidente a sonoléncia.®®

Quadro 2. Antieméticos de uso no quadro de NVG
SEGURANCA NO

GRUPO TERATOGENESE EFEITOS
P MEDICAMENTO NEURODESENVOLVIMENTO DOSE

FARMACOLOGICO (FDA) DO CONCEPTO COLATERAIS
Antagonista da Ondansetrona | Classe B Seguro Rubor facial, |4,0mge
serotonina constipagdo 8,0 mg
(5-HT3) intestinal 8/8 horas
Antagonista Metoclopramida | Classe B Né&o Testado Manifestacdes | 10 mg
da dopamina e extra- 8/8 horas
seratonina (5-HT2) piramidais
Anti-histaminicos | Meclizina, Classe B Nao Testado Sonoléncia 25 mg

dimenidrato 8/8 horas

Nas formas leves das nduseas e vomitos da gestante (< 6 do escore de PUQE),
as medidas ndo farmacologicas e farmacoldgicas por via oral apresentam bons re-
sultados rapidamente e o tratamento deve ser ambulatorial.#®

Nas formas moderadas e graves do quadro de NVG (> 6 do escore de PUQE),
a gestante deve ser abordada de maneira multidisciplinar em ambiente hospitalar.
Apos adotadas as medidas terapéuticas, espera-se que em 24 horas cessem 0s vo-
mitos e o escore de PUQE revele uma pontuacdo compativel com a forma leve do
guadro. Caso isto ndo ocorra, é indicada uma reavaliacdo da gestante (dosagem
de ACTH, cortisol plasmatico, provas de funcdo hepatica, transaminases, amilase,
hormonios tiroidianos, fundoscopia, entre outros). Deve-se aproveitar também para
analisar ionograma, perda ponderal e o estado de hidratacdo materna.®

HIPEREMESE GRAVIDICA

O reconhecimento da hiperémese gravidica (HG) é fundamental para evitar a eleva-
da morbidade associada ao atraso do tratamento. O diagnéstico é eminentemente



clinico,

avaliar
tricao.
tram e

baseado na queixa de vomitos incoerciveis e no exame fisico, que permite
o nivel de comprometimento da gestante, o grau de desidratacao e desnu-
Alguns exames laboratoriais auxiliam na classificacdo da doenca e se encon-
lencados no quadro 3.

Quadro 3. Avaliacdo laboratorial e complementar na Hiperémese gravidica

EXAMES RESULTADOS

Hemograma Hematocrito elevado, anemia megaloblastica
Transaminases, Amilase, Lipase Bilirrubinas Elevadas

Ureia, Creatinina Elevadas

Glicose Diminuida

Proteinas Diminuidas

Tiamina Baixa

Horménios Tireoidianos TSH diminuido; T3 e T4 altos

Perfil eletrolitico Cloro, Potassio e Sodio diminuidos
Gasometria Alcalose metabdlica

Rotina de urina Densidade alta, cetonuria

Ultrassom abdominal Diagnéstico diferencial

Ultrassom pélvico Gestacao multipla, Doenca trofoblastica gestacional

A HG apresenta uma evolugao nitida de comprometimento materno, como

se segue:

Fase de desidratacao: Nausea e ptialismo intensos, vomitos fortes levando
a um quadro de desidratacdo. A paciente apresenta-se com diminuicao do
turgor e da elasticidade da pele, olhos encovados, mucosas secas e pegajo-
sas, lingua aspera, taquicardia, hipotensao e hipotermia. Disturbios hidroele-
troliticos podem estar presentes (dosagem de sédio alta, cloro e potassio um
pouco diminuidos). O hematdécrito encontra-se um pouco aumentado.

Fase metabdlica: Ao quadro clinico anterior, somam-se disturbios nutricio-
nais (perda de peso maior que 5%); alteracdes da funcéo hepética com ele-
vacao de enzimas e bilirrubinas (ictericia discreta); cetoacidose e cetondria 2
ou 3 +; hipoalbuminemia; hiponatremia; e hipopotassemia. Hipoglicemia ja
ocorre nessa fase. Pode ocorrer hipotermia e torpor

Fase neurolégica: Os achados anteriores somados a um quadro de compro-
metimento oftalmico com lesdes retinianas e alteracdes neuroldgicas iniciais
com hiporreflexia e dor a palpacao das panturrilhas e coxas. Esse quadro é
muito importante, pois antecede o acometimento encefélico, que é irrever-
sivel, em uma semana. Esse intervalo é chamado de “Intersticio critico de
Briquet” e a interrupcdo da gravidez deve ser feita imediatamente.



* Fase da psicose de Wernicke-Korsakoff: Trata-se de uma encefalopatia
amoniacal, caracterizada por instabilidade hemodinamica de dificil controle,
alucinacoes e coma. Este quadro é irreversivel na maioria das vezes.

e O tratamento da HG deve ser multidisciplinar e em ambiente hospitalar. Uma
abordagem aconselhavel é a que apresentamos a seguir:

CUIDADOS GERAIS:
Internacdo: Torna-se necessaria tanto para o tratamento como para retirar a pacien-
te do ambiente de estresse.®

e Controle de peso e de diurese diario;
e Correcao de disturbios hidroeletroliticos;
e Evitar suplementacao de derivados de Ferro, pois aumentam os sintomas;

¢ Apoio psicologico, em especial da familia, e, se necessario, recorrer a psicoterapia.

Alimentacéao:
® Jejum por 24 a 48 horas ou até a estabilizacdo do quadro, retornando pro-
gressivamente a dieta liquida e, em seguida, alimentos sélidos. Dar prefe-
réncia a alimentos pobres em lipidios e ricos em carboidratos, em pequenas
porcoes, em curtos intervalos (a cada 3 horas);

e Alimentacdo parenteral pode ser necessaria em casos mais graves e resisten-
tes ao tratamento. Deverd ser mantida enquanto persistirem os sintomas.
Quando a via parenteral for usada por mais de 48 horas, realizar a reposicao
de vitaminas do complexo B e vitamina C, uma vez que 0 organismo nao
possui reservas dessas vitaminas hidrossolUveis;

e Hidratacdo venosa e reposicao iénica: a hidratacdo parenteral deve ser iniciada
de imediato, logo em seguida a obtencdo de acesso venoso. Apds avaliar o
grau de desidratacdo e desnutricdo, as perdas eméticas e o volume urinario,
deve-se entao programar a reposicao subsequente. A reposicao é feita com
solucao isotdnica: Ringer lactato ou Solucdo Salina. O ideal é a reposicao de
2.000 a 4.000 ml em 24 horas, ndo devendo exceder 6.000 mN\24 horas. As
solucdes glicosadas devem ser utilizadas com cautela, pois podem precipitar a
Sindrome de Wernicke. A reposicdo endovenosa de tiamina, 100 mg em 100
ml de solucdo salina, administrada em 30 minutos, pode prevenir essa grave



complicacdo. Nos casos de hidratacdo venosa prolongada, repor as vitaminas
B6, C, K e a Tiamina. A reposicao de Potassio esta indicada nos casos de hipo-
potassemia, isto &, valores abaixo de 3,5 mEq\l, o que raramente é necessario.

Medicamentos:

Recomenda-se a dose de 8,0 mg de ondansetrona por via venosa a cada 6 horas.
O antiemético de segunda escolha neste quadro serd a metoclopramida na dose de
10 mg venoso a cada 6 horas. Em situacoes emergenciais com baixa resposta as me-
didas até aqui sugeridas, recorre-se aos corticosteroides. A metilprednisolona tem
sido utilizada com bom resultado. A pulsoterapia com prednisona (10 mg via oral,
de 12/12 horas), hidrocortisona (50 mg, via oral, de 12/12 horas, por 2 a 48 horas)
ou dexametasona (50 mg-IV de 12/12 horas por 24 a 48 horas) tem a capacidade
de cessar os vémitos em até 2 horas. Sdo drogas relativamente seguras (Classe C do
FDA) que favorecem a rapida recuperacdo da paciente. E importante lembrar que
todas essas drogas devem estar sempre associadas a administracdo de vitaminas
do complexo B, principalmente B1 e B6, protetoras do sistema nervoso central. Em
casos complexos e de dificil controle, a paciente pode necessitar de alimentacao
parenteral. Os quadros de comprometimento neurolégico severo (como a psicose
de Wernicke) devem ser medicados com doses altas de corticoides, além das outras
medidas de controle metabdlico.
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Vonau Flash® (cloridrato de ondansetrona), 4 mg e 8 mg, comprimido de desintegragdo oral. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 02 ANOS
DE IDADE. Indicacdes: prevencao e fratamento de nauseas e vomitos em geral. Contraindicages: pacientes com hipersensibilicade aos
componentes da farmula. Criancas abaixo de 2 anos. Adverténcias e precaugdes: Nao deve ser usado em substituigio a aspiragao nasogéstrica
Fenilcetontricos e lactantes devem utilizar com cautela. Mulheres grévidas nao devem utilizar sem orientagao médica. Em pacientes com insuciéncia
hepatica grave, ndo se recomenda exceder a dose didria 8 ma. Interagdes medicamentosas: indutores ou inibidores das enzimas do sistema
citocromo P450. Reagdes adversas: cefaleia, constipago, fadiga, diarreia, exantema cutaneo. Para maiores informagdes sobre reacdes incomuns,
consultar a bula de Vonau Flash®. Posologia: Uso adulto: 16 mg de ondansetrona (2 comprimidos de 8 mg). Use pedidtrico: Para pacientes maiores
de 11 anos, recomenda-se & dose de 4 a & mg de ondansetrona (1 a 2 comprimidos de 4 mg). Para criangas de 2 a 11 anos: recomenda-se a dose
de 4 mg de ondansetrona (1 comprimido de 4 mg). Vericar a bula de Vonau Flash® sabre a necessidada de ajuste de dose/populacdes especiais.
Registro MS — 1.0974.0194. VENDA SOB PRESCRICAD MEDICA. SE PERSISTEREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Para
mais informagdes, consulte a bula completa do produto ou Servigo de Atendimento ao Cliente Biolab - SAC 0800-724-6522 — e-mail:
faleconosco@biolabfarma.com.br.

CONTRAINDICAGOES: PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FORMULA. CRIANGAS ABAIXO DE 2
ANOS. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: INDUTORES OU INIBIDORES DAS ENZIMAS DO SISTEMA CITOCROMO P450.
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Material cientifico destinado exclusivamente a profissionais da satide habilitados
a prescrever e/ou dispensar medicamentos.
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