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RESUMO

Hiperémese gravidica € uma complicacdo da gravidez onde as nauseas e vomitos ultrapassam
0 primeiro trimestre, tornando-se constantes e intensos, ocasionando desidratacéo, desnutricdo
e até mesmo distlrbios neurolégicos quando agravada. Nos dias atuais, S80 poucos 0S casos
de hiperémese, pois a assisténcia pré-natal € mais complexa, levando mais informacdes as
mulheres gravidas. Com este amparo, os medos e mitos sobre a gravidez, amamentacédo e os
cuidados com o recém-nascido sao minimizados. O objetivo desta pesquisa é conhecer e
descrever a patologia e os cuidados que se deve ter com a mulher gravida portadora de
hiperémese gravidica, proporcionando aprendizado e assisténcia de qualidade para amenizar
0s sintomas e impedir que estes se agravem e coloquem a vida materna e fetal em risco. A
metodologia foi baseada em uma revisdo de literatura. Concluiu-se que é fundamental o
tratamento multidisciplinar e uma assisténcia humanizada, psicologica, para que a mulher
gravida tenha os cuidados necessarios e uma orientagcdo que a tranquilize a fim de suavizar os
sintomas desagradaveis da patologia, proporcionando uma gravidez saudavel.
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ABSTRACT

Hyperemesis Gravidarum is a complication of pregnancy, where the nausea and vomiting
beyond the first quarter, becoming constant and intense, causing dehydration, malnutrition and
neurological disorders when compounded. Nowadays, there are few cases of Hyperemesis,
because the prenatal care is more complex, leading more information to a pregnant women.
With this help, the fears and myths about pregnancy, breastfeeding and care of newborns are
minimized. The objective of this research is to known and to describe the pathology and the
care that must be taken with the pregnant women carrying Hyperemesis Gravidarum, providing
learning and high assistance to alleviate the symptoms and prevent they to increase and put the
maternal and fetal life at risk. The methodology is literature review. Was concluded that is
essential a multidisciplinary treatment and a humanized assistance, psychological, so the
pregnant woman can have the necessary care and orientation wich make her feel in pace in
order to soften the unpleasant symptoms of the disease, providing a healthy pregnancy.
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INTRODUGCAO

O pré-natal tem a finalidade de prestar uma assisténcia humanizada
durante a gravidez, visando uma melhor condicdo de saude fisica e psiquica
materna, trazendo tranquilidade e afastando o medo e mitos sobre o parto, 0s
cuidados com o bebé e a amamentacao.



A gravidez € um processo fisioldgico que causa alteracdes no organismo
da mulher. Muitas sofrem com nauseas e vomitos matinais, sintomas estes
considerados normais no primeiro trimestre da gravidez, pois decorrem de
alteragcbes hormonais emocionais e tendem a desaparecer. Contudo, em
algumas mulheres, eles persistem e se tornam constantes e intensos, tornando
a gravidez de alto risco, podendo levar a desnutricdo. A este quadro denomina-
se hiperémese gravidica (HG).

E necessaria uma avaliagdo minuciosa do obstetra responsavel pelo pré-
natal para que a hiperémese gravidica ndo seja confundida com outras
patologias, que apresentam vémitos tardios como: “Ulceras gastricas, infeccdes
intestinais, insuficiéncia renal, cisto ovariano, gravidez ectdpica” BRASIL, M. S.
(2005, p 89).

O objetivo desta pesquisa € conhecer profundamente a hiperémese
gravidica e descrever os cuidados com a mulher que apresenta esta
complicacdo na gravidez.

Justificando o presente trabalho, pretende-se proporcionar a mulher
gravida com hiperémese gravidica aprendizado sobre sua patologia, bem como
assisténcia de qualidade para amenizar seus sinais e sintomas, evitando até
mesmo uma insuficiéncia hepatica, renal e neuroldgica nos casos mais graves.

Foi usada como metodologia a revisdo bibliografica e artigos, estudados
criteriosamente, a fim de dar riqueza ao estudo e na elaboracdo do presente

artigo.
DESENVOLVIMENTO

As nauseas e vomitos na maioria das mulheres séo os primeiros sinais e
sintomas indicadores de que a esta gravida, ndo acarretando danos a méde nem
ao feto, desde que sejam moderados. Se estes ultrapassarem o0 primeiro
trimestre da gravidez e se tornarem constantes e intensos, ja se pode dizer que
a gravidez entra num quadro de complicacfes, onde pode levar ao risco a vida
materna e fetal.

De acordo com NEME (2000):



A terminologia usada habitualmente na literatura pode muitas vezes
provocar confusdo. O termo emése gravidica — EG (Emesis
gravidarum) significaria apenas a combinacdo de nauseas e,
ocasionalmente, vémitos na gravidez inicial. Tais sintomas, em geral,
desaparecem no final do terceiro trimestre. Quando os vémitos ficam
mais intensos, persistentes e interferem com a nutrigdo,
determinando perda ponderal e afetando o equilibrio de fluidos,
eletrélitos e acidobasico, a doengca é denominada hiperémese
gravidica - HG (Hiperemesis gravidarum). E exemplo classico da
inter-relacdo de varidveis biolégicas, psicolégicas e sociais.
Antigamente, essa condicdo com relativa freqiéncia para a
interrupgdo da gravidez ou até mesmo para a morte materna. Poucos
admitiriam que quadros com essa intensidade poderiam ser benéficos
para a gravidez (p.276).

Segundo REZENDE (2002, p.661), no primeiro trimestre da gravidez
50% das mulheres apresentam nauseas e vomitos, que desaparecem no fim
deste. Em poucos casos ha complicagdes como “vomitos intrataveis e distarbio
nutricional” evoluindo para: “alteracbes no balanco hidrico, perda de peso de
5% ou mais, cetose e cetonuria, distlirbios neurolégicos (encefalopatia de
Wernicke), lesdo hepatica, lesdo renal, hemorragia retiniana”, que é
denominada hiperémese gravidica.

Estudos revelam que a hiperémese € mais comum em gravidez multipla,
quando a producédo do hormdnio gonadotrofina cronionica (hCG) é maior, em
fetos do sexo feminino e em mulheres da raca branca primigestas. Esta ainda
diretamente ligada ao fator sdcio-econémico e cultural.

ZIEGEL e CRANLEY (1985), afirmam:

Como cerca da metade das mulheres gravidas apresenta certo “enjoo
matinal”’, acredita-se que todas as formas de émese da gestacao
decorrem de um fator presente na gestagdo normal. Esse fator ndo é
identificavel, mas as possiveis causas a serem levadas em
consideracdo sdo um elemento toxico, ou um desajuste do
metabolismo materno, ou uma alteracdo da motilidade géastrica. Os
vOmitos perniciosos podem surgir quando esse fator se torna
exageradamente ativo ou quando estd presente em um grau
acentuado. As neuroses ou distarbios psicologicos resultantes de
todos os ajustes que tém de ser feitos durante a gestacdo podem, no
entanto, exercer uma influéncia importante, e podem se superpor a
uma causa organica subjacente. Uma interrelacédo de fatores toxicos
ou organicos e neuréticos é geralmente reconhecida. A maneira como
a mulher reage a causa subjacente é até certo ponto determinada
pela sua estabilidade emocional e pela sua reacdo mental aos ajustes
necessarios durante a gravidez (p. 243).

O estado psicolégico da mulher gravida e a ndo aceitacdo da gravidez

sdo os principais fatores que contribuem para a instalacdo da patologia.



Segundo NEME (2000, p. 276), o vomito é reflexo de uma gravidez indesejada,
e fatores psiquiatricos como a histeria, tém ligacdo direta com a patologia,
apresentada somente entre os seres humanos. Consequéncia daquele, ocorre
um déficit nutricional, podendo este quadro evoluir para uma desnutricdo e a
deficiéncia de vitaminas. Pode também ocorrer oliguria, alteracdo no
metabolismo de gorduras e carboidratos, por vezes ocasionando “insuficiéncia
hepética, renal e neurologica. A secre¢do gastrica sofre alteracfes nos niveis
plasméticos devido a baixa taxa de sodio e potassio. Nos casos mais
complicados, tem-se a hipopotassemia e fraqueza muscular, por causa da
passagem de K+ intra para o extracelular nos tubulos renais. Pode ocorrer a
alcalose metabdlica hipocléremica, pelo suco gastrico conter acido cloridrico ou
devido a grande absorcdo de sodio e bicarbonato pelos tdbulos renais. A
cetendria acontece devido a diminuicdo da reserva de calorias do organismo
materno, ocorrida pela perda ponderal, e a insuficiéncia renal aguda €
causadora da oliguria resultado da hipovolemia.

Em casos graves ha ictericia por débito hepdético, decorrente da
deficiéncia de proteinas. O acido folico também sofre degradacao levando a um
quadro de anemia megaloblastica e a hemorragia retiniana, e, mais adiante,
disturbios neuroldgicos, sendo estes irreversiveis.

Hoje os casos de morte de mulheres com hiperémese s&o raros.
Estudos realizados com mulheres que foram a o6bito, encontraram alteracdes
como: atrofia cardiaca, rins com deposicado gordurosa na zona mitocondrial dos
tubulos contorcidos, figado com infiltracdo gordurosa centrolobular, evidéncia
de perda de peso.

N&do h&d um exame laboratorial para detectar a HG. Normalmente, sédo
realizados exames que detectam as patologias secundarias a hiperémese,
como: “hemograma completo, densidade urinaria, sédio, potassio, uréia e
creatinina plasmaticos, fragcbes de excrecdo de sodio urinario, gasometria,
enzimas hepéticas e bilirrubinas, ultrassonografia abdominal” REZENDE (2002,
p. 664). A mulher acometida, deve ser hospitalizada para reestabelecer seu
estado nutricional e o equilibrio hidroeletrolitico. E importante fornecer um
tratamento multidisciplinar e humanizado, proporcionando apoio psicolégico,
aconchegando-a em um ambiente tranquilo, onde possa se sentir amparada e

segura. A hidratacdo deve ser reestabelecida imediatamente, pois ha uma



perda grande de liquido nos episodios de vomitos. Esta € realizada atraves de
soro glicofisioloégico, que hidrata e repde calorias, podendo ser adicionada
vitaminas do complexo B, afim de suprir a deficiéncia estabelecida pelo quadro
clinico. Para a estabilizacdo do controle hidroeletrolitico, € necesséario que se
faca uma reposicao de sbédio e de potassio, até que o mesmo se normalize.
Administrar medicamentos como sedativos, antieméticos e antihistaminicos,
conforme prescrigcdo médica.

E necessario que a paciente permaneca sem ingerir liquido e alimentos
sélidos durante as 48 horas iniciais de tratamento, para que o trato
gastrintestinal descanse. Apds este periodo inicia-se uma alimentacéo
fracionada com pequenas porgdes de alimentos solidos (de 2/2h) alternando-a
com liquidos. Deve-se oferecer alimentos quentes ou frios, pois 0s “mornos
podem causar nauseas CARVALHO, (2002, p. 80), evitar frituras e alimentos
gordurosos. O anti-séptico bucal € indicado para aliviar o paladar desagradavel,
provocado pelos vomitos. Em casos que a mulher gravida nado tolera a dieta
oral, é utilizada a nutricdo enteral, com resultados excelentes. Deve-se, entdo,
realizar o balanco hidrico, observar sinais de agravamento da patologia como
“taquipnéia, taquicardia, oligaria, subctericia, febre acima de 38,3° C (apesar de
hidratacdo adequada), hemorragia retiniana, delirio. CARVALHO (2002, p.80).

A verificagao dos sinais vitais deve ser frequentes.

CONCLUSAO

Na elaboracdo do presente artigo, através dos estudos bibliogréficos,
conseguiu-se obter um conhecimento global sobre a hiperémese, sua etiologia,
manifestacdes clinicas e fisioldgicas, diagndstico e seu tratamento. Como suas
causas sao inumeras e ainda ndo definidas, o médico responsavel pelo pré-
natal deve estar atento. O diagnostico, sendo precoce, juntamente com o
tratamento adequado, evita o agravamento da patologia, ndo colocando a vida
materna e fetal em risco. E importante que a equipe que prestara assisténcia
seja multidisciplinar e que ofereca uma atencao especial voltada ao psicoldgico
materno, fornecendo apoio e tranquilidade, pois a gravidez traz mudancas

significativas no organismo da mulher e muitas néo estao preparadas para tal.



Atualmente os casos de hiperémese gravidica sédo raros devido a um
diagnéstico preciso e também porque as mulheres tém mais acesso a

informagdes sobre a gravidez, os cuidados com o bebé e a amamentacao.
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