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Nauseas e vomitos na gravidez

Jorge Oliveira Vaz'

Descritores
Hiperémese gravidica; Nauseas e vomitos; Gravidez; Disturbios hidroeletroliticos; Disttrbios metabdlicos

Como citar?

Vaz JO. Nauseas e vomitos na gravidez. Sao Paulo: Federacao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo FEBRASGO - Obstetricia, no. 3/ Comissao Nacional Especializada
em Assisténcia Pré-Natal).

Introducao

Uma das intercorréncias mais comuns na gestagdo, a hiperémese
gravidica (HG), também conhecida como vomito incoercivel ou
voémito pernicioso, é um quadro grave de vOmitos proveniente da
complicacio da émese gravidica habitual, podendo levar a distuar-
bios hidroeletroliticos, alteracdes nutricionais e metabdlicas, com
isso, trazendo risco para a vida materna e fetal.” A prevaléncia de
nauseas e de vomitos na gestacdo é calculada em torno de 85%,
sendo que, em 25% dos casos, observa-se exclusivamente o quadro
de ndusea matinal (morning sickness), e o restante das gestantes
com diversos graus de émese associados & ndusea. A evolucio do
quadro de nduseas e vémitos na gravidez (NVG) com necessidade
de tratamento farmacoldgico situa-se em cerca de 10% das gesta-
¢6es.? A mortalidade materna por nduseas e vomitos é atualmente

'Universidade Federal do Par4, Belém, PA, Brasil.

*Este protocolo foi validado pelos membros da Comissédo Nacional Especializada em Assisténcia Pré-Natal
e referendado pela Diretoria Executiva como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo FEBRASGO de
Obstetricia n° 3, acesse: https://www.febrasgo.org.br/protocolos
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excepcional, sendo inferior a 1/10.000 nascimentos no Brasil e em
todo mundo desenvolvido.?

Etiologia

O aparecimento da gonadotrofina coridnica e o aumento do es-
trogénio e da progesterona durante a gravidez apresentam po-
tencialidades diretas ou indiretas para causarem nduseas, sio as
principais justificativas neste sentido.”” NVG sio mais frequentes
e graves entre gestantes que apresentam situa¢ées com aumento
das concentrac¢des de HcG, a exemplo da gestacio multipla, doenca
trofobléstica gestacional, gestantes com fetos do sexo feminino e
gestantes com fetos portadores da sindrome de Down.® Nas duas
ultimas décadas, varios autores tém demonstrado padrdes mais
elevados de infec¢io por Helicobacter pylori (HP) em mulheres com
NVG. Foi observado que 95% dos exames histol6gicos das mucosas
das gestantes com NVG sio positivos para esse agente contra 50%
do grupo controle.*” As taxas mais elevadas de recorréncia dessa
complicagio em sucessivas gestacdes reforcam a teoria genética.®

Fisiopatologia
As toxinas, proteinas estranhas, reflexos originados no tutero au-
mentado ou em 6rgios digestivos, alteragées hormonais, especial-
mente gonadotrofinas, neuroses e causas psicossomadticas ativam
a area do centro do vémito, sobretudo, por responder as mais va-
riadas aferéncias.”

Diagnéstico

Anamnese

A presenca de nduseas significa reducido do aporte alimentar e
da ingesta de 4gua com efeitos negativos sobre a gravidez. Nos
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casos mais graves, pode haver a informacio de perda ponderal
e diminui¢do do volume urindrio. Avaliar dados epidemiolé-
gicos familiares (principalmente mies e irmis com o mesmo
problema) e pessoais da gestante, bem como correlacionar com
sangramento vaginal e cogitar sempre a doenca trofoblastica
gestacional.®?

Exame fisico

Nos casos de média ou maior intensidade, o exame fisico pode
identificar sinais de desidratacio e até redu¢io do peso. Além disso,
esses disturbios metabdlicos sdo arrolados também como fatores
que interferem negativamente sobre o neurodesenvolvimento em-
brionario e fetal.®

Exames laboratoriais

Sugere-se avaliar inicialmente (nduseas de menor gravidade)
o hemograma, sédio e potdssio, sorologias para ndo vacinadas
(teste para sifilis, HIV, toxoplasmose, rubéola e hepatites A, B
e O); testes de funcio renal, testes de func¢io hepdtica, amilase,
TSH/T4 livre, sumério de urina e urocultura. Esses exames po-
dem ser dispensaveis quando as primeiras condutas terapéuticas
j4 mostram bons resultados.? A ultrassonografia est4 indicada
para descartar casos de doenca trofoboblastica. Igualmente,
pode identificar gestacdo gemelar, situagdo em que as NVG séo
mais frequentes. Pesquisa de HP, via endoscopia digestiva alta,
comprova esse fato.!? Dentre os varios escores propostos na
literatura, sobressai o Pregnancy Unique Quantification of Emesis

(PUQE).
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Sejaum associado, leia esse e
outros protocolos assistenciais

na integra.

Entre em contato coma
Federada do seu estado.




