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RESUMO

A hiperémese gravitica € um tipo forte de ndusea e vomito durante a gestacdo. Os
sintomas incluem nauseas intensas e sensacao de desmaio ou tontura ao ficar de pé.
Também pode provocar vomitos persistentes, o que pode levar a desidratacao.
Gestantes com esta sindrome podem apresentar nauseas e vomitos levando a perda
ponderal maior que 5% do peso pré-gestacional, desidratacéo e disturbios eletroliticos.
Esta pesquisa foi realizada a partir do estudo de uma Unica participante, paciente de
atendimento home-care residente no municipio de S&o Gongalo, RJ. Foram propostas
varias estratégias nutricionais que permitiu que a paciente melhorasse

significativamente os episodios de vomitos impedindo desta forma uma hospitalizacao.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Nutricional; Hiperémese gravitica; Estudo de caso;

Gestante.

1. INTRODUCAO

A ocorréncia de nauseas e vOmitos ocasionais até cerca de 14 semanas
de gestacdo € chamada emese gravidica, e pode ser considerada normal. Ja a
hiperémese gravidica, ou seja, fortes episédios de nauseas e vomitos € uma
complicacéo rara, que acomete cerca de 1,5% das gestantes, e que pode persistir
durante toda a gravidez. Na maioria das vezes, o quadro € leve a moderado e se
resolve espontaneamente até a 202 semana de gestacao.

Apesar de raramente associada a morte materna, a hiperémese pode

trazer grandes prejuizos como isolamento social, perda de identidade, ideacéo
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suicida e culpa. Isso pode se traduzir em sintomas de estresse pos-traumatico até o
puerpério em 20% das mulheres. O maior risco para o feto € obito intrautero em 10-
15% dos casos. Uma metandlise de estudos observacionais também encontrou
associagcdo entre hiperémese gravidica e baixo peso ao nascer, trabalho de parto
pré-termo e restricdo de crescimento (ZUGAIB, 2013).

Alguns fatores vém sendo correlacionados a etiologia da hiperémese,
dentre eles a elevacao dos niveis de gonadotrofina humana coriénica; disfuncao
placentaria; colonizacdo géastrica por Helicobacter pilori e fatores genéticos
(ALFENAS et al, 2018).

Em muitos casos o tratamento consiste na internacdo hospitalar da
gestante para procedimentos terapéuticos envolvendo administracdo de fluidos
intravenosos; uso de antieméticos e aconselhamento dietético (LIMA et al, 2019).

Diante disso realizou-se este estudo de caso em que foi acompanhado
uma gestante com hiperémese gravitica e propostas varias estratégias nutricionais

na busca de uma melhora dos sintomas e da qualidade gestacional.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, do tipo descritivo-analitico. Os dados
foram coletados no més de agosto e novembro de 2021. O estudo foi realizado com
uma paciente residente no municipio de Sao Gongalo, regido metropolitana do Rio
de Janeiro, em atendimento home-care supervisionado. Fio aplicado um questionario
de anamnese nutricional e coletadas informacdes sobre peso atual e pré-gestacional,

altura, habitos alimentares, exames bioquimicos, exame fisico, dentre outros.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Para facilitar a apresentacao dos dados de acompanhamento e a compreensao

do leitor, os resultados obtidos serdo decorridos conforme as consultas realizadas.

3.1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Paciente AGSC do sexo feminino de 25 anos com 8 semanas de gestacao

3.2. AVALIACAO NUTRICIONAL
Na anamnese nutricional ndo relatou doencas pregressas, apesar de apresentar

histérico familiar de doencas cronicas como diabetes e hipertenséo pelo lado paterno.



Referiu-se apresentar peso pré-gestacional de 56kg, altura 1,55cm, IMC pré-
gestacional de 23,31kg/m2 estando na faixa de eutrofia (Grafico ATALAH, et al 1997),
mas devido aos fortes e constantes vomitos durante o dia, que impossibilitavam de ter
uma boa alimentagcdo em quantidade e qualidade, acabou perdendo peso de forma
acentuada (4,6%) nas primeiras 5 semanas, passando de 56Kg para 53,4 Kg.

3.3. CONDUTA NUTRICIONAL

Para calcular sua necessidade caldorica foi wusado a formula
[TMB (18 — 30 anos) = 14,7 x Peso pré-gestacional (kg) + 496], usando o fator de
atividade de sedentério (1,3) devido estar em repouso absoluto de acordo com a OMS
e acrescido pela cota de energia extra convencionada em 250 Kcal/dia recomendada
pelo Institute of Medicine (IOM, 2009) resultando em 1.569 kcal/dia com divis&o entre
0s macronutrientes de: carboidrato (47,8%), lipidio (27,3%), proteina (24,9%), sendo
valor minimo de proteina de 0,91 g/Kg/dia.

A divisdo dos macronutrientes foi normoglicidica restringindo carboidratos
refinados, acucares de adicao e refrigerantes, pois podem piorar nduseas e vomitos
(CHORTATOS et al., 2013); hiperprotéica e normolipidica sendo priorizado os acidos
graxos poli-insaturados nomeadamente dmega-6 e 6mega-3. Para garantir uma
ingestdo adequada de gordura, a gestante foi orientada a fazer e temperar os
alimentos com azeite e alho; incluir pelo menos uma pequena porcao (20 g) de frutos
oleaginosos (nozes, aveld, amendoim ou améndoas) 4 vezes/semana e consumir 2-3
porcdes de pescado por semana visto que este tipo de alimentacdo pode reduzir os
episodios de émese (HAUGEN et al., 2011).

Apesar da paciente estd tomando um polivitaminico € importante reforcar os
micronutrientes na dieta como o zinco, ferro, calcio, vitamina D e principalmente
vitamina B6, uma vez que esta auxilia no tratamento dos vémitos recorrentes ja que
pelo seu envolvimento com o sistema nervoso central, a piridoxina tem sido utilizada
como colaboradora no tratamento da hiperémese gravidica (RAMAKRISHNAN et al,
1999). Para assegurar a oferta destes micronutrientes priorizou-se na elaboracéo do
plano alimentar alimentos como banana, batata, ameixa, castanhas, nozes, améndoa,
abacate, peixes, figado bovino, brassicas (ex: brocolis, couve), aveia, ovo, milho,
abobora, verduras, dentre outros. (BROWN et al., 2020)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23962347

Devido a paciente relatar os sintomas de Hiperémese Gravidica, a prescricao
dietética foi dividida em 6 refeicbes: Desjejum, Colacdo, Almoco, Lanche da tarde,
Jantar, Ceia, afim de diminuir o volume das refei¢cdes. Foi orientado para a paciente
consumir alimentos de preparacéo branda, com baixo teor de gordura, refeicoes com
um teor maior de proteina com pouco carboidrato, consumir mais liquido, consumir
frutas, sobremesa gelada e preparac6es com gengibre. (MCPARLIN et al., 2016),
(TAN et al., 2020)

Na consulta do pré-natal foi receitada o medicamento “Damater dmega”
(polivitaminico) como reforgo nutricional e “Meclin Meclozina” (Antiemético), pois
devido a perda ponderal de peso corporal, se ndo parasse de perder peso seria
necessario a internacao da paciente.

Na primeira consulta nutricional (dia 07/08/2021) a paciente pesava 53,4 kg, ja
na segunda consulta (dia 08/09/2021) a paciente encontrava-se com o0 peso de 56 kg
voltando ao peso pré-gestacional mantendo o estado de eutrofia e com relato de
melhora dos sintomas da Hiperémese Gravidica cursando alguns episédios de
vOomitos, porém ja ndo usa o medicamento para enjoos.

No 14/11/2021 foi feita a terceira avaliagdo da paciente onde foi relatado que
ela tinha parado de tomar o remédio antiemético, além disso a paciente teve um
aumento de peso pesando 66,2 kg na 21a semana de gestacao.

Durante a gestagcdo é normal a elevagcdo de hormonios dentre eles o
mineralocorticoide aldosterona, que serve para aumentar o volume plasmatico sendo
crucial para manter o volume sanguineo circulante, podendo resultar em um aumento
variado de peso corporal durante o dia. (Sabbadin et al., 2019)

Com a elevacao do horménio mineralocorticoide aldosterona, se faz necessario
a restricdo de sédio e manter os niveis adequados de potassio plasmatico a partir da

dieta para minimizar a retencao hidrica. (Young, 2019)



No grafico 1 mostra a variacao de peso da paciente durante 3 dias, sendo pesada

no periodo de jejum na parte da manha e no periodo da noite antes de jantar.
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O peso corporal da paciente variava entre 64,5kg a 66,2kg no dia 1, 65,7kg a
66,1kg no dia 2 e 64,9kg a 65,8kg no dia 3, 0 que resultou em seu peso
correspondente na 232 semana de gestagao.

No grafico 2 mostra a evolucdo da paciente de acordo com o grafico de Atalah
(IMC x semanas gestacional), onde observa-se um aumento de peso conforme os
enjoos iam se cessando. Percebe-se uma manutencdo do peso desde a Ultima

consulta, no intuito de retornar ao estado eutrofia.
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3.4. IMPORTANCIA DA SUPLEMENTAGCAO DE POLIVITAMINICO

Devido a gestante passar por um longo periodo de enjoos a suplementacao de
vitaminas e minerais se faz importante para a formagéo do bebé e a manutencéo da
saude da gestante (Brown et al., 2020).

A tabela 1 mostra a importancia de cada vitamina e/ou mineral no periodo

gestacional para o desenvolvimento adequado do feto.

Participa na Finnell et al., 2004
embriogénese, porém em

excesso tem risco de

teratogenicidade.

Participa no Bowling et al.2011
desenvolvimento neural,

no metabolismo fetal e

sintese de

neurotransmissores fetais.

Previne defeitos do tubo De-Regil etal., 2015
neural no feto.

A deficiéncia nesta Finkelstein et al., 2015
vitamina pode acarretar

problemas na gestacao

como: abortos

espontaneos, pre-

eclampsia, baixo peso ao

nascer e anomalias no

desenvolvimento.

Reduz o risco de ruptura Sharma et al., 2014
prematura das Ochoa-Brust et al., 2007
membranas e reduz o

risco de infeccdo no trato

urinario.



Sua deficiéncia  pode
aumentar o risco de: pré-
eclampsia, diabetes
mellitus gestacional, parto
de cesariana de
emergéncia, baixo peso
ao nascer.

Funcdo protetora em
condicbes de estresse
oxidativo como:  pré-
eclampsia, restricdo de
crescimento intrauterino e
ruptura prematura das
membranas.

Essencial para formacao
Ossea e participa em
processos de coagulacao
sanguinea.

Fundamental para o
desenvolvimento
embrionério e
desenvolvimento cerebral.
Importante  papel na
densidade Ossea e
mineralizacdo 6ssea fetal,
aléem de participar na
regulacdo da pressao
arterial.

Necessario para sintese
dos horménios da tireoide
e consecutivamente
crescimento e

desenvolvimento fetal.

van der Pligt et al., 2018

Rumbold et al., 2015

Fusaro et al., 2017

Zeisel et al., 2011

Ettinger et al., 2014

Chan et al. 2009



A deficiéncia de ferro pode Zimmermann et al., 2007
causar anemia e prejuizos

a saude como: parto

prematuro e baixo peso ao

nascer e prevé deficiéncia

de ferro em bebés.

O magnésio pode inibir Dalton et al., 2016
contracdes uterinas pré-

cardiacas via antagonismo

de célcio e sua deficiéncia

esta associada ao

aumento do risco de parto

prematuro ou nascimento

prematuro.

Necessario para atividade McCall et al., 2000
de mais de 300 enzimas,

assim se tornando

essencial para o]

crescimento e

desenvolvimento fetal e

para a vida.

Desempenha um papel Shulkinetal., 2018
importante nas

membranas celulares em

especial no cérebro e

retina, sendo

indispensavel para o

desenvolvimento fetal.

Tabela 1



4.CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de acompanhar uma gestante com algumas complicacdes
como Hiperémese Gravidica, azia, enjoos e sangramento devido a placenta esta em
um local desfavoravel, me fez perceber que a ciéncia da nutricdo se faz importante
em todas as etapas da vida.

Hoje a paciente saiu do quadro critico onde devido a perda de peso iria ser
internada e hoje cursa uma gravidez mais tranquila. Os planos futuros para a
gestante é manter seu peso dentro da eutrofia conforme for avancando na gestacao

até a data de seu parto natural (como ela planeja) previsto para marco/2022.
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