Nauscas ¢ hiperémese
glavidica

Caso rapido - ambulatorio de GO




Mariana. 24 anos. cabceleireira, Gl 9
SCManas.

Nauseas desde a 6" semana; ha 10 dias vomita 6-8 vezes
ao dia, inclusive liquidos. Usa dimenidrinato +
piridoxina 6/6 h 'sem efeito’. Parou de trabalhar; nao
consegue tomar o acido folico.

Peso pré-gestacional 62 kg; hoje 58 kg (perda de 6,5%).
PA 100/60 deitada, 88/56 em pé; FC 108. Mucosas secas,
halito cetonico. PUQE 13.

EAS: cetontria 3+. Na 136, K 3,1, ureia 48. TSH 0,08 com FRbresiagio tniea, CER compativel com 2 semanas

T4 livre pouco elevado, sem bocio nem sintomas. USG:

embridao unico com BCF, sem mola ou gemelar.

Ondansetrona para casa ou interna? E o que lazer com o TSH
baixo?



ESCAIONAMENTO | DO [EVE AO GRAVE

Degrau Observacoces
C

RefeicOes pequenas e frequentes, evitar jejum e gatilhos, gengibre 250 mg | Trocar o polivitaminico com ferro por dcido folico isolado até melhorar.

O. Nao farmacologico : » 5 :
4x/dia, acupressao P6 Enxaguar a boca apds vomitar.

Primeira linha em todas as diretrizes. No Brasil, a associacao disponivel é

. Piridoxina iridoxi i - —4x/di
Piridoxina (vit. B6) 10-25 mg VO 3-4x/dia dimenidrinato 50 mg + piridoxina 10 mg a cada 6 h.

s o Doxilamina 12,5 mg + piridoxina a noite (1* linha ACOG; associacao nao Sonoléncia. Doxilamina isolada é importada; na pratica brasileira o
2. Antihistaminico - : e N
comercializada no Brasil) ou dimenidrinato 50 mg 6/6 h dimenidrinato cumpre o papel.

Metoclopramida 10 mg VO/IV 8/8 h (max. 5 dias seguidos pelo risco Seguras no 1° trimestre. Nao associar metoclopramida a outro

3. Antagonistas dopaminéreicos
8 op g extrapiramidal) ou prometazina 12,5-25 mg 6/6 h antidopaminérgico.

Eficaz; sinal de risco pequeno de fenda oral quando usada antes de 10
4. Ondansctrona 4-8 mg VO/IV 8/8 h semanas — ACOG: discutir e preferir apos falha dos degraus anteriores. QT
longo: cuidado com hipocalemia.

o Metilprednisolona 16 mg VO/IV 8/8 h por 3 dias, depois desmame em 2 Ultimo recurso, refrataria e internada. Evitar antes de 10 semanas (fenda
5. Corticoide . _ .
semanas labial). Se nao respondeu em 3 dias, suspender.

Fontes: ACOG Practice Bulletin 189 (Nausea and Vomiting of Pregnancy, 2018); RCOG Green-top Guideline 69 (2024); FEBRASGO, Nduseas e vomitos na gestacao (2018); MS, Caderno de
Atencao Bdsica 32.



HIPEREMESE | RECONHECER E INTERNAR

Fscore PUQE (24 h)

[nternar quando

Na internacao

3 perguntas, 1 a 5 pontos cada:
horas de ndusea, n° de vomitos, n°
de ansias secas.

< O: leve

/12 moderada

> |3 grave

Aplique na consulta e no retorno: é
0 que mostra se o degrau
funcionou. Hiperémese = vomitos
persistentes + perda > 5% do peso +
desidratacao/distarbio eletrolitico
(0,3-3% das gestacoes).

Nao tolera liquidos VO apesar de
antiemético.

Perda de peso > 5% do pré-
gestacional.

Desidratacado com hipotensao
postural, taquicardia, ureia alta.
Disturbio eletrolitico (K < 3,0-3,5, Na
baixo) ou cetonuria persistente
apesar de reidratacao.

Falha do tratamento ambulatorial /
PUQE > 13.

Cetonuria isolada nao é critério de
gravidade (ACOG, RCOG) — o
conjunto é.

Fontes: ACOG PB 189 (2018); RCOG GTG 69 (2024); Koren G et al., Am J Obstet Gynecol 2002 (PUQE); FEBRASGO 2018.

Hichatacao: SF 0,9% ou Ringer, 1-2 L
nas primeiras horas, depois
manutencao; repor potassio.

Tiamina 100 mg IV ANTES de
qualquer soro glicosado — Wernicke é
a complicacao que mata.

Antiemectico IV escalonado; dieta zero
por 24 h, depois progressao.

Prolfilaxia de TEEV (enoxaparina)
enquanto internada — RCOG.

[Nvest iar: TSH/TAL, EAS/urocultura,
enzimas hepaticas e amilase, USG (mola,
multipla). H. pylori se refrataria.




Resolucao do caso \

Hiperémese giavidica com desidiatagao. hipocalemia ¢ perda de
6.5% do peso: interna. Nao ¢ caso de ‘ondansctir-ona para casa’,
Por quc: PUQE 13 (grave), nao tolera liquidos, hipotensao postural, K
3,1, ureia 48. Ja falhou no degrau 1-2 em dose plena. Mandar para casa
com comprimido que ela vai vomitar é repetir a consulta amanha, pior.
Prescricao: tiamina 100 mg IV antes do soro; Ringer lactato 1.000 mL
em 1-2 h, depois 125 mL/h com KCI; dieta zero 24 h; metoclopramida 10
mg IV 8/8 h (ou ondansetrona 8 mg IV 8/8 h se falhar — corrija o
potassio antes, pelo QT); enoxaparina profildtica; controle de peso,
diurese e eletrolitos diarios.

O TSH baixo: tireotoxicose gestacional transitdria pelo hCG — sem

bocio, sem sintomas, sem anticorpos. Nao trata, nao pede
Grave: internar Tiamina antes do soro

endocrinologista com urgéncia; repete TSH/T4L em 4-6 semanas.
Metimazol aqui seria erro.

Corrigir K primeiro 1TSH baixo: nao tratar

Alta quando tolera dieta e liquidos, eletrolitos normais, com

antiemético VO escalonado, piridoxina mantida, acido folico retomado e
retorno em 1 semana com PUQE. Avisar que recorréncia é comum até
16-20 semanas.

Fontes: ACOG PB 189; RCOG GTG 69 (2024); FEBRASGO 2018.



Peoadinha de prova
C

Gestante de 8 semanas, com nauseas matinais e um episodio de vomito ao dia, sem perda de peso, hidratada, PUQE 5. Nao usa
nenhuma medicacao. A primeira op¢ao farmacoldgica, segundo as diretrizes, é:

'

Ondansetrona 8 mg VO a cada 8 horas.

Metoclopramida 10 mg VO a cada 8 horas por 14 dias.

Piridoxina (vitamina Bé6), isolada ou associada a anti-histaminico.

Metilprednisolona 16 mg VO a cada 8 horas por 3 dias.

Internacao para hidratacio venosa.




Peoadinha de prova
C

Gestante de 8 semanas, com nauseas matinais e um episodio de vomito ao dia, sem perda de peso, hidratada, PUQE 5. Nao usa
nenhuma medicacao. A primeira op¢ao farmacoldgica, segundo as diretrizes, é:

o y

G Ondansetrona 8 mg VO a cada 8 horas.

Q Metoclopramida 10 mg VO a cada 8 horas por 14 dias.
G Piricdoxina (vitamina B6). isolada ou associada a anti-histaminico.
Q Metilprednisolona 16 mg VO a cada 8 horas por 3 dias.

e Internacéo para hidratacdo venosa.




PARA [EVAR

Escalone: piridoxina = anti-histaminico = Tiamina antes do soro glicosado, potassio antes da
metoclopramida/prometazina = ondansetrona = ondansetrona. TSH baixo com T4L pouco alto e sem
corticoide. Meca com o PUQE em cada retorno. sintomas: ¢ 0 hCG, nao trate.

Interna quem néo tolera liquidos, perdeu > 5% do
peso ou tem disturbio eletrolitico. Cetonuria sozinha
nao decide nada.
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