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NAUSEAS E VOMITOS DA GRAVIDEZ

12 edicdo: setembro/2008

As nauseas e vbmitos representam as condicbes médicas mais comuns da
gravidez contribuindo para um alto grau de ansiedade e preocupacdo nas
mulheres. Nas suas formas mais graves, sdo chamadas de hiperemese
gravidica, definida como vomitos persistentes que levam a uma perda de peso
maior que 5% do peso pré-gravidico, associado a desequilibrio hidro-eletrolitico
e cetondria, ocorrendo em cerca de 1% das gestacodes.

Mais frequente em primigestas, a sua patogénese ndo € bem conhecida e sua
etiologia é provavelmente multifatorial. Os aspectos emocionais e as
adaptac6es hormonais proprias do inicio da gestacdo sdo apontados como
principais fatores etiolégicos.

Algumas doencas poderdo estar associadas a hiperemese, como pré-

eclampsia, gemelaridade, mola hidatiforme, diabetes e isoimunizagéao.

DIAGNOSTICO

Outras causas de nauseas e vOmitos intensos devem ser afastadas, como
Ulcera gastrica, cisto de ovario torcido, prenhez ectépica, insuficiéncia renal,

infec¢Bes intestinais, problemas metabdlicos e do sistema nervoso central.

Os vomitos tardios da gravidez ndo devem ser confundidos com hiperemese

gravidica.

Os vdmitos incoerciveis e nauseas acarretam um quadro que vai desde a
desidratacdo e oliguria a perda de peso, alcalose (pela perda maior de cloro,
através do suco gastrico _ hipocloremia), perda de potassio nos casos mais
prolongados e alteracdes no metabolismo de gorduras e glicose, podendo

chegar a insuficiéncia hepatica, renal e neurol6gica, nos casos graves.
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CONDUTA

O apoio psicologico e educativo desde o inicio da gestacdo assim como o
tratamento precoce das nauseas e vOmitos, com reorientacdo alimentar e
antieméticos, sao as melhores maneiras de evitar os casos de hiperemese. Os
casos mais graves requerem internacao hospitalar e utilizacdo de medicacéo

endovenosa pelo periodo que for necessario para a sua resolucéo.
DIETA E MUDANCA DE HABITOS DE VIDA

As recomendacfes incluem separar solidos de liquidos, alimentar-se mais
frequentemente com refeicdes mais leves; evitar alimentos gordurosos e
bebidas geladas ou muito doces. Aconselha-se também evitar alimentos com

cheiros fortes, como as comidas muito temperadas.
TERAPIAS NAO FARMACOLOGICAS
Gengibre — 250 mg de 6 em 6 horas (pode ser manipulado)

Acupressao — a estimulacdo do ponto P6 (Neiguan), localizado trés dedos
proximal ao punho tem demonstrado beneficios no tratamento das nauseas e

vomitos da gravidez.
TERAPIAS FARMACOLOGICAS

Sao vérias as opcles terapéuticas farmacoldgicas para o adequado manejo
das nauseas e vOmitos da gravidez. A escolha por uma ou outra droga
dependera da experiéncia particular de cada um e da disponibilidade local das

mesmas.

Dimenidrinato — 50-100 mg VO ou IV a cada 4-6 horas até o maximo de 200

mg/dia

Piridoxina (vitamina B6) — 30 a 70 mg/dia. Pode ser associada com

dimenidrinato.

Prometazina — 12,5 a 25 mg VO, IM ou IV a cada 4-6 horas
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Clorpromazina — 25 mg VO ou IM a cada 4-6 horas; 50 mg IV a cada 4-6

horas
Metoclopramida — 10 mg VO, VR (via retal), IM ou IV a cada 6-8 horas

Odansetron — 8 mg VO a cada 12 horas ou administragdo IV lenta por 15
minutos a cada 12 horas ou infusdo continua de 1 mg/hora por no maximo 24
horas. O seu uso deve ser restrito para casos refratarios as terapias anteriores

devendo ser evitado no primeiro trimestre.

Metilprednisolona — 15 a 20 mg IV a cada 8 horas. Também deve ser restrita

para casos refratarios e deve ser evitada nas primeiras 10 semanas.
TERAPIAS ADJUVANTES

Terapias anti refluxo esofagico

Y

Devido a presengca comum de refluxo gastro-esofagico nos casos de
hiperemese gravidica, além da medicacdo antiemética, pode ser necessaria

também a utilizacdo de medicacéo anti refluxo como terapia adjuvante:

Antiacidos — Os antiacidos comuns a base de sais de magnésio, aluminio e

calcio podem ser utilizados nas doses usuais.

Antagonistas dos receptores H2 — cimetidina, ranitidina e famotidina em

doses usuais.

Inibidores da bomba de prétons — O omeprazol em doses usuais também

pode ser usado.
Transtornos do humor

E comum, nos casos de hiperemese gravidica, a presenca de disttrbios do
humor e pode ser necesséria a utilizacdo de medicacao especifica para tal:

Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina — fluoxetina, fluvoxamina,

paroxetina, sertralina e citalopram em doses usuais.
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Outras causas de hiperemese

Em casos refratarios ao tratamento convencional, pode ser necesséaria a
investigagdo de outras causas potenciais ou fatores exacerbantes. Dosagens
de eletrdlitos, provas de funcdo renal e hepdética, pesquisa de doenca
tireoidiana, ultrassom e pesquisa de Helicobacter pylori devem ser
considerados.

OUTRAS CONSIDERACOES

Mesmo nos casos de nauseas e vomitos, havendo persisténcia dos sintomas,
pode ser necessaria sedacdo e diminuicdo dos niveis de ansiedade da
gestante, com apoio psicologico, além de hidratacdo endovenosa, quando a
desidratacéo existir.

Todavia, instalado o quadro de hiperemese, a internacdo se faz necessaria,
com jejum, reposicdo das perdas com soro glicofisiol6gico, manutencdo do
equilibrio hidroeletrolitico e de acido-base, além do uso de antieméticos

injetaveis.

A reintroducéo de dieta leve e sua progressiva normalizacdo devem ser feitos
na medida da aceitacdo da gestante, seu apetite e auséncia de nauseas. Nos
casos de acentuada perda de peso e dificuldade de reintroducdo da dieta, a

alimentacao parenteral pode ser necessaria, enquanto persistirem o0s sintomas.

O algoritmo a seguir deve servir de guia para o tratamento adequado das

nauseas e vomitos da gravidez em suas formas leves e graves.
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NAUSEAS E VOMITOS DA GRAVIDEZ: ALGORITMO DE TRATAMENTO

(se ndo houver melhora, ir para o préximo passo)

Dimenidrinato 50 mg combinado com 10 mg de piridoxina, um comprimido a cada 4-6 horas até
0 maximo de quatro comprimidos por dia. Ajustar dose e horario de acordo com a gravidade e
aparecimento dos sintomas

Adicionar metoclopramida 10 mg VO ou VR (via retal) a cada 6-8 horas ou prometazina 12,5 a
25 mg a cada 8 horas

Sem desidratacdo

l

Com desidratacéo

l

Adicionar qualguer um por ordem de
preferéncia:
e Clorpromazina — 50 mg VO a cada 8
horas
e Prometazina— 12,5 a 25 mg VO ou IM
a cada 4-6 horas
e Metoclopramida — 10 mg VO ou VR a
cada 6-8 horas
o Odansetron* — 8 mg VO a cada 12
horas

Internacéo:
e Reposicao hidroeletrolitica
e Suplementacao vitaminica (complexo
B)
e Dimenidrinato — 50 mg (em 50 ml de
SF 0,9% lento em 20 minutos) a cada
4-6 horas IV)

Notas:

e Descartar outras causas de nauseas e
vomitos

e A qualquer momento utilizar se ainda nao
estiver em uso:
Pridoxina — 30 a 70 mg ao dia
Gengibre — 250 mg a cada 6 horas
Acupressao no ponto P6

e Considerar a qualguer momento a
utilizacao de nutricdo parenteral quando
indicada

Adicionar qualguer um por ordem de
preferéncia:

e Clorpromazina — 25 -50 mg IV a cada

4-6 horas

o Prometazina— 12,5 a 25 mg IV a cada
4-6 horas

e Metoclopramida — 10 mg IV a cada 6-8
horas

*Usar apenas quando outras terapias
falharem e evitar no primeiro trimestre

%0 uso de esteroides nas primeiras 10
semanas pode aumentar o risco de fenda
palatina

Adicionar por ordem de preferéncia:
¢ (Odansetron* — 8 mg em administracéao
IV lenta por 15 minutos a cada 12
horas ou infusdo continua de 1
mg/hora por no méaximo 24 horas
e Metilprednisolona® - 15a20 mg IV a
cada 8 horas.




