HIPEREMESE NA GRAVIDEZ
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Resumo

Durante o periodo de gravidez € normal sentir nauseas e vomitos, a este sintoma da-
se 0 nome de emese gravidica. Ja em sua forma grave passa a ser chamada de
hiperémese, causando vémitos persistentes que fazem com que a gravida seja
forcada a um jejum por ndo conseguir se alimentar, levando a progressiva perda de
peso, esta sindrome inicia-se entre a quarta e a décima semana de gravidez, em 10%
dos casos vai prosseguir até o estagio final da gravidez. A hiperemese pode resultar
em varias complicacdes a gestante, como a pré-eclampsia, descolamento prematuro
da placenta e natimorto. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao literaria de
diversas publicacBes relacionadas a Hiperemese Gravidica, destacando-se o
tratamento com os principais medicamentos usados durante a gestacdo. Também o
aparecimento da gonadotrofina coribnica (GC) e o aumento do estrogénio e da
progesterona durante a gravidez apresentam potencialidades diretas ou indiretas
responsaveis por causarem nauseas. As taxas mais elevadas de recorréncia desta
complicacdo em sucessivas gestacOes reforcam a teoria genética. O risco de uma
gestante desenvolver nduseas e vomitos durante a gravidez é de trés vezes mais se
sua mae também apresentou esta complicacéo. Esta sindrome pode estar associada



a uma alteragdo comportamental materna, como por exemplo, a rejeicao da gravidez
e nao aceitagdo da maternidade. O profissional farmacéutico possui um papel
fundamental, pois ele possui 0 conhecimento especifico sobre os medicamentos,
contribuindo na avaliacdo do risco-beneficio da medicacao a ser utilizada. Porém, o
tratamento nao farmacolégico pode ser uma alternativa, tais como; plantas medicinais
e terapias como a acupuntura, homeopatia e a medicina antroposdfica.

Palavras-chave: Nauseas. Gravidez. Hiperémese.

Introducéo

Durante o periodo de gravidez é normal sentir nduseas e vomitos, a este
sintoma da-se o nome de emese gravidica (HG). J& em sua forma grave passa a ser
chamada de hiperémese, geralmente ocorre em 0,3 a 2% das gestacdes, causando
vomitos persistentes que fazem com que a gravida seja forcada a um jejum por ndo
conseguir se alimentar, levando a progressiva perda de peso (ALFENAS et al. 2017).

Esta sindrome inicia-se entre a quarta e a décima semana de gravidez e acaba
na vigésima semana em 10% dos casos, podendo também ocorrer até o estagio final
da gravidez. Geralmente afeta mulheres primiparas com doencas pré-existentes tipo
diabetes, asma e hipertireoidismo (ALFENAS et al. 2017). A hiperemese pode resultar
em varias complicacdes a gestante, como a pré-eclampsia, descolamento prematuro
da placenta, natimorto (DUARTE et al. 2018).

Segundo Silveira et al. (2000), o apoio psicologico é fundamental, a orientacao
alimentar e a utilizacdo de antieméticos, estas sdo as formas mais utilizadas para se
evitar os casos de hiperemese gravidica.

Quando uma gravida procura o hospital com HG normalmente ja estd com
guadro grave e acaba ficando internada, em muitos casos ¢ feita a hidratacéo venosa
e a alimentacdo parenteral (ALFENAS et al. 2017). Faz-se a reposicdo das perdas
com soro glicofisiolégico, manutencao do equilibrio hidroeletrolitico e de acido-base
(SILVEIRA et al. 2000).

A falta da alimentacdo adequada, causado prejuizo na captacéo das vitaminas
pode ocasionar uma anemia e neuropatias periféricas e, em caso considerado
altamente grave, o HG pode se tornar uma encefalopatia de Wernicke e mielindlise
pontina central. Além de ocasionar traumas no es6fago, como doenca de Mallory-
Weiss em devido aos vomitos prolongados (ALFENAS et al. 2017).

A falta da vitamina K pode causar ruptura esofagica, levando em alguns casos
de cegueira, convulsdo e coma (LEVENO et al. 2005).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo literaria de diversas
publicacbes relacionadas a Hiperemese gravidica, destacando-se o tratamento
farmacol6gico com os principais medicamentos usados durante a gestacao.

Metodologia

Para o presente artigo utilizou-se o método bibliografico, evidenciado como
exploratorio e descritivo. Tendo como principal finalidade reunir e sintetizar o
embasamento tedrico de estudos a respeito da sindrome de hiperemese gravidica.

Os métodos de inclusdo, determinou-se por pesquisas realizadas em artigos e
protocolos publicados em lingua portuguesa, entre os anos de 2000 a 2020, utilizando
palavras chaves como: nauseas, vomitos e hiperemese gravidica. Estes artigos e
protocolos encontram-se disponiveis para consultas.



Os métodos de exclusado, foram todos os artigos e protocolos que n&o citavam
0s autores, em lingua estrangeira, em sites ndo confiaveis, com temas sem relacao
direta do objetivo geral da pesquisa ou para consulta na integra.

Referencial tedrico
Sistema endocrino

Segundo Duarte et al. (2018), o aparecimento da gonadotrofina coriénica (GC)
e 0 aumento do estrogénio e da progesterona durante a gravidez apresentam
potencialidades diretas ou indiretas responsaveis por causarem nauseas, lideram as
justificativas neste sentido. O estrogénio e a progesterona também parecem estar
implicados na génese dos sintomas (ELEUTERIO et al. 2014).

Estudos descrevem que a hiperemese pode estar relacionada a niveis altos
crescentes de gonadotrofina coridnica ou estrogénios. E pode estar associada com a
bactéria Helicobacter Pilore um agente causador de ulcera peptidica (LEVENO et al.
2005).

As nauseas e vOmitos observados durante a gravidez (NVG) sdo mais
frequentes e mais graves entre gestantes que apresentam situacbées com aumento
das concentracbes de GC, a exemplo da gestacdo multipla, doenca trofoblastica
gestacional, gestantes com fetos do sexo feminino e de gestantes com fetos
portadores da sindrome de Down (DUARTE et al. 2018). Reflexos endocrinos, como
0 aumento dos niveis de estrogénio e progesterona, sédo fatores predisponentes a
hiperemese gravidica (SILVA, 2011).

Teoria genética

As taxas mais elevadas de recorréncia desta complicacdo em sucessivas
gestacbes reforcam a teoria genética. Além disso, o risco de uma gestante
desenvolver NVG é de trés vezes mais se sua mae também apresentou esta
complicacdo. Ainda ndo se sabe quais genes sdo responsaveis pelas alteracdes, o
gue demanda mais estudos na area (DUARTE et al. 2018).

Segundo Silva (2011), alergia a antigeno do marido, e secrecdes do corpo luteo
ou proteinas placentarias € um dos fatores predisponentes a hiperemese gravidica.

Fatores psicossomaticos

Esta sindrome pode estar associada a uma alteracdo comportamental materna,
por exemplo, rejeicdo da gravidez, ndo aceitacdo da maternidade, rejeicdo ao conjuge,
autopunicéo e imaturidade emocional da gestante (ELEUTERIO et al. 2014). A HG
esta relacionada a prejuizos psicoldgicos, que podem permanecer mesmo apoés o fim
da gestacdo e em alguns casos elas ficam impossibilitadas de realizar atividades
diarias e até abandonam o emprego, pela associacdo com depressao, ansiedade e
estresse (ALFENAS et al. 2017).

Tratamento
O tratamento pode ser farmacolégico ou ndo farmacoldgico, dependendo do
guadro clinico da paciente.

Tratamento farmacolégico

As solucbes cristaloides intravenosas sao utilizadas para corrigir a
desidratacdo e os desiquilibrios acido-basicos, os quais requerem quantidades
apropriadas de sodio, potassio, cloreto, lactato ou bicarbonato, glicose e agua, todos



0s quais devem ser administrados via parenteral até que o vomito tenha sido
controlado (LEVENO, 2005).
Segundo o protocolo do Ministério da Saude (2012), os medicamentos usados

para o tratamento sao:
QUADRO 1: Medicamentos utilizados no tratamento HG

Antieméticos orais

Metoclopramida 10 mg de 4/4 horas

Dimenitrato 50 mg de 6/6 horas

Metoclopramida 10 mg (1 ampola - 2 ml) de 4/4 horas
Dimenitrato 50 mg (1 ampola - 1 ml)

FONTE: (MS, 2012).

Caso ocorra persisténcia dos sintomas, pode ser necessaria sedacdo e
diminuicdo dos niveis de ansiedade da gestante, com apoio psicolégico, além de
hidratacdo endovenosa, quando a desidratacao existir.

De acordo com Mendonca; Reis; Eleutério, (2014), os medicamentos mais
utilizados conforme Protocolos de Obstetricia do Estado do Ceara destaca que: o
medicamento Piridoxina (Vitamina B6) € a droga mais segura e utilizada na dose de

10 a 25mg a cada 8 horas.
QUADRO 2: Medicamentos utilizados no tratamento HG

Antieméticos — 12 escolha
Metoclopramida 10 a 20mg, EV, de 6/6h
Bromoprida 10a20mg, EV,de6/6h
Dimenidrinato 50mg, EV, de 6/6h
Prometazina 25mg IM, de 8/8h
Ondansetron (em casos graves) | 4 a 8mg, EV, até de 6/ 6 h

FONTE: MENDONCA; REIS; ELEUTERIO, (2014).

QUADRO 3: Medicamentos utilizados no tratamento HG
Sedativos — 22 escolha
Levomepromazina | (solucdo a 4%) 3gts (6mg) VO, de 8 /8h

Diazepam 5mg VO, ou 10mg, EV, até de 8/8h
FONTE: MENDONGA; REIS; ELEUTERIO, (2014).

QUADRO 4: Medicamentos utilizados no tratamento HG
Corticosteroides — 32 escolha
Metilprednisolona | (16mg, EV, de 8/8h (evitar o uso antes

de 10 semanas).
FONTE: MENDONGA; REIS; ELEUTERIO, (2014).

Conforme descreve a Federacdo das Associa¢cdes Brasileiras de Ginecologia e
Obstetricia, os medicamentos que auxiliam no tratamento:

QUADRO 5: Medicamentos utilizados no tratamento HG
Antieméticos injetaveis
Ondansetrona | (via venosa) 8,0 mg a cada 6 horas
FONTE: BEITUNE et al. (2018).

QUADRO 6: Medicamentos utilizados no tratamento HG
Antieméticos — 22 escolha

Metoclopramida | (via venoso) 10 mg a cada 6 horas
FONTE: BEITUNE et al. (2018).




Em situagBes emergenciais com baixa resposta as medidas até aqui sugeridas,
recorre-se aos corticosteroides como por exemplo a metilprednisolona tem sido
utilizada com bom resultado.

QUADRO 7: Medicamentos utilizados no tratamento HG

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)

Dexametasona (50 mg-IV de 12/12 horas por 24 a 48
horas) tem a capacidade de cessar
0s vémitos em até 2 horas.

FONTE: BEITUNE et al. (2018).

A piridoxina € uma vitamina do complexo B, sendo a Unica que participa do
metabolismo dos trés macronutrientes: os lipideos, as proteinas e os carboidratos
(BEITUNE et al. 2018).

O Antiemético Metoclopramida/clorpromazina — possui uma melhor acao entre
0s casos de média intensidade (VAZ, 2018).

Um estudo que comparou a eficacia terapéutica da Metoclopramida (72%) e
Ondansetrona (81%) intravenosas mostra que ambas sao eficazes em parar o vomito
(EPIFANIOA et al. 2018).

A Bromoprida tem sido usada desde os anos 1970, e sua recomendacao
continua uma referéncia como recurso terapéutico para varias doencas descrita em
livros didaticos de gastroenterologia e revisdes publicadas sobre procinéticos
(EPIFANIOA et al. 2018).

Todos os estudos comparativos entre os antieméticos mostram superioridade
de acdo da Ondansetrona em relacdo aos outros grupos farmacolégicos, tanto nos
casos mais leves quanto nos mais graves, com baixa incidéncia de efeitos colaterais
(VAZ, 2018).

Os Antipsicéticos como as fenotiazinas (levomepromazina, clorpromazina)
apresentam seguranca relativamente bem estabelecida (CAMACHO, 2006).

Diazepam e Lorazepam sao associados de forma costumeira, quando usados
no ultimo trimestre da gravidez (CAMACHO, 2006).

Os casos de comprometimento neurolégico severo (como a psicose de
Wernicke) devem ser medicados com doses altas de corticoides, além das outras
medidas de controle metabdlico (VAZ, 2018).

Efeitos colaterais
De acordo com os estudos relatados podemos mencionar alguns efeitos
colaterais aos pacientes que foram submetidas aos tratamentos para Hiperemese

Gravidica.
Agéncia de Vigilancia Sanitaria emitiu alerta para o risco de ocorréncia de
malformacgdes congénitas em filho de mulher que, durante o 1° trimestre de
gravidez, fez tratamento preventivo de nauseas e vomitos com o Cloridrato
de Ondansetrona (ARAUJO, 2020).

Segundo Vaz (2018), a Ondansetrona tem como principal efeito colateral o ush
facial; ja a Metoclopramida causa manifestagfes de agbes extrapiramidais (tremores
de extremidade e desequilibrio postural). Os medicamentos dimenidrinato, meclizina
e prometazina podem causar sonoléncia.



Atencdao farmacéutica

A gestacdo € um momento em que o corpo da mulher passa por varias
transformacgdes, 0 que mexe com toda sua estrutura emocional, 0 PROFISSIONAL
farmacéutico tem como propdésito evidenciar o conforto a esta gestante, fazendo o
acompanhamento de seu tratamento, evitando assim o uso irracional da medicagéao.

Silva (2013), afirma que o profissional farmacéutico possui um papel
fundamental, pois ele possui o conhecimento especifico sobre os medicamentos,
auxiliando na adesao ao tratamento da gestante e contribuindo na avaliagédo do risco-
beneficio da medicacgéao a ser utilizada. A atencéo farmacéutica contribui para garantir
gue o potencial teratogénico da medicacdo, fornecendo a gestante informacdes
seguras no tratamento prescrito.

Tratamento ndo farmacoldgico

N&o ha contraindicacbes em terapias de Acupuntura, Homeopatia e Medicina
Antroposofica, essas terapéuticas podem ser usadas durante o periodo de gravidez,
sendo usadas em casos de contra indicagdo a tratamentos medicamentosos
convencionais (PEREZ, 2016).

Para o tratamento desta condicdo a planta medicinal utilizada é o gengibre
(Zingiber officinale). O Zingiber officinale é indicado como antiemético e
antidispéptico. Estudos cientificos foram feitos para avaliar seus possiveis
efeitos teratogénicos em fetos, cujas gestantes fizeram uso, mas nenhuma
alteracéo foi observada (MAIA, 2019).

Resultados e Discusséao

Segundo Duarte (2018), Eleutério et al. (2014) e Silva (2011), os altos niveis
crescentes de gonadotrofinas coriénica (GC) assim como o aumento do estrogénio e
da progesterona durante a gravidez apresentam potencialidades diretas ou indiretas
responsaveis por causarem nauseas.

Com relacao a genética Duarte et al. (2018), afirma que o risco de uma gestante
desenvolver hiperemese gravidica, é de trés vezes mais se sua mae também
apresentou esta complicacdo apesar de ainda nao saber quais genes séo
responsaveis pelas alteragdes. Ja Silva (2011), acredita que a alergia a antigeno do
marido, alergia a secrecdes do corpo liteo ou proteinas placentarias é um dos fatores
predisponentes a hiperemese gravidica.

Alfenas et al. (2017) e Eleutério et al. (2014), concordam que esta sindrome,
pode estar associada a uma alteracdo comportamental materna, por exemplo, rejeicao
da gravidez, ndo aceitacdo da maternidade, rejeicdo ao cOnjuge, autopunicdo e
imaturidade emocional da gestante e alguns casos a associacdo com depressao,
ansiedade e estresse, impossibilitando a gestante de realizar atividades diarias e ela
pode até abandonar o emprego.

Casimiro (2013) e Beitune et al. (2018) concordam que a falta da tiamina
(vitamina B), pode causar a encefalopatia de Wernicke. A reposicdo da Vitamina B,
segundo Beitune et al. (2018) e Mendonca; Reis; Eleutério (2014), é feita através do
medicamento Piridoxina.

Segundo Mendonca; Reis; Eleutério (2014), Duarte (2018) e Silveira et al.
(2000) a medicacao mais utilizada de acordo com os protocolos sdo os antieméticos,
tendo como exemplo a metoclopramida como farmaco de primeira escolha. Porém
Duarte (2018) e Vaz, (2018), acrescentam aos antieméticos de primeira escolha a
ondansetrona, devido ter uma ag&o mais eficaz e menos reagdes adversas.



Comrelagdo a ondansetrona, em 2019 a Agéncia de Vigilancia Sanitaria, emitiu
alerta para o risco de ocorréncia de malformagdes congénitas em filho de mulher que,
durante o 1° trimestre de gravidez, fizeram tratamento preventivo de nauseas e
vomitos com o Cloridrato de Ondansetrona (ARAUJO, 2020).

J& em casos mais graves que necessitam da utilizacdo de Corticosteroides
Mendonca; Reis; Eleutério (2014) e Duarte (2018), utilizam metilprednisolona como
farmaco de melhor se adequa ao tratamento farmacolégico.

Segundo Maia (2019), o tratamento ndo farmacoldgico pode ser feito com uma
planta medicinal conhecida como “gengibre”, porém ainda requer estudos que
comprove sua eficacia. Mas Perez (2016), acrescenta que ndo h& contraindicacdes
em terapias de Acupuntura, Homeopatia e Medicina Antroposofica, podendo assim,
contribuir para a melhora da paciente.

Concluséo

A hiperemese na gravidez € uma sindrome de pouco conhecimento pela
populacdo em geral, o que faz com que muitas mulheres gravidas ndo procurem o
medico nos primeiros sintomas de mal estar, visto que é comum no caso da maioria
das mulheres ter vOmitos e nduseas no inicio da gravidez.

Este é um fator preocupante pois quando uma gravida chega a dar entrada no
hospital ja esta bem debilitada. Também observado que com o passar dos anos 0s
protocolos sofreram alteracdes, sendo assim acrescentadas mais medicacgoes.

N&o podemos deixar de citar que todo medicamento tem contra indicacdo e o
uso destes antieméticos, sedativos e corticoides por gravidas requer o
acompanhamento, dito isto, a assisténcia farmacéutica € de vital importancia para o
uso racional do medicamento, além disso, o farmacéutico através de seus
conhecimentos especificos pode fazer o acompanhamento humanitario a gestante,
dando orientacBes sobre a forma correta e as interacbes medicamentosas em seu
tratamento.

Apesar da literatura indicar algumas teorias que podem ocasionar o quadro de
hiperemese, ainda se faz necessario maior estudo na area, para uma maior
compressdo desta sindrome. Faz se necessario um maior investimento
governamental, afim de divulgar mais esta sindrome para a populacdo em geral,
diminuindo assim o quadro de gravidas nesta condicéo.
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