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A etiologia da hiperémese gravidica é desconhecida, porém, vdrios autores consideram
a origem psiquica como a mais provdvel. Neste trabalho, estudou-se a influéncia da assis-
téncia de enfermagem ds gestantes com nduseas e vOmitos matinais ou vespertinos, na pro-
filaxia da hiperémese gravidica. A assisténcia de enfermagem consistiu basicamente em
orientagdo sobre alimentacdo e ajuda na resolugido de problemas emocionais.

INTRODUCAO

No primeiro trimestre de gestagao é comum as gestantes se queixarem de pe-
quenos desconfortos, como por exemplo, miccoes freqiientes, pirose, nausea, vomi-
to, obstipag#o e outros .A nausea e o vomito ocorrem aproximadamente em um ter-
¢o das gestantes, sendo mais freqiiente em primigestas. FAIRWEATHER 5 tam-
bém relata que a incidéncia deste distiirbio é em torno de 25% a 30%. Sobre-
vem usualmente, pela manha ou a tarde 24, sendo, porisso, conhecido como nausea
matinal ou vespertina. Inicia-se apds o primeiro més de gestagio, estendendo-se até
o fim do primeiro trimestre.

MERGER & LEVY 12 afirmam que a maioria dos vomitos simples desapare-
cem espontaneamente a partir do quarto més de gestagdo. Recomendam que se re-
corra a tratamento especifico, se estes persistirem além deste periodo.

Para KROGER & FREED 10, as nduseas e os vomitos do primeiro trimestre
de gravidez sdo, na maioria dos casos, de origem psicogénica. A natureza psicosso-
matica da hiperémese gravidica é constatada claramente pelo fato de que, apesar de
ser desconhecida em certas civilizagdes, como na oriental, aparece nas mulheres
orientais que se adaptam a civilizagao ocidental. Segundo os autores, as nauseas e
os vomitos da gravidez sdo comuns nas mulheres predispostas a alteragGes do me-
tabolismo do sodio, por fatores endoécrinos. Isto ocorre freqiientemente nas pessoas
que, como conseqiiéncia de fatores genéticos e ambientais, utilizam o tubo digesti-
vo para manifestar a sua repulsa mediante o vomito.

Em uma proporgao muito pequena de casos, as nduseas persistem durante todo
o dia e toda a noite e os vomitos tornam-se freqiientes. Se o vomito persistir, inter-

* Professor Assistente das disciplinas Enfermagem Obstétrica e N tal e Enfer Ginecolégica
da EEUSP.

*¢ Professor Assistente Doutor das disciplinas Enfermagem Obstétrica e Neonatal e Enfermagem Gine-
colégica da EEUSP.

267



ferindo no balanco eletrolitico e ocasionando desvios da nutri¢do, ele torna-se po-
tencialmente perigoso e pode ser considerado anormal, sendo conhecido como vé-
mito pernicioso da gravidez ou hiperémese gravidica. BARBOSA ! comenta que, em
média, em quinhentas gestantes apenas uma apresenta hiperémese gravidica.

FAIRWEATHER % comenta que a hiperémese gravidica tem como causa dis-
tirbios emocionais. GRELLE 8 descreve a hiperémese gravidica como sindrome pre-
coce e psicossomdtica por exceléncia. A mulher grivida, sob o impacto das mudan-
cas organicas e das motivagdes emocionais diversas e polimorfas, sofre alteracdo do
perfil psicologico, justificando a exteriorizagdo de sintomas organicos de natureza
essencialmente psiquica. Isto justifica o amparo psicolégico a gestante, visando a
identificacdo de motivagdes emocionais negativas, pregressas e atuais, com o fim de
elimina-las. O autor ressalta a importancia da orientagdo da gestante sobre os pro-
cessos fisiologicos da gravidez e o ato da parturi¢do, como um dos meios de am-
pard-la psicologicamente.

PIATO 13 considera que o sistema nervoso € grandemente comprometido du-
rante a gravidez, sendo que a exteriorizagao mais importante dos conflitos emocio-
nais é a ansiedade (instabilidade emocional, insdnia e inapeténcia). Segundo o au-
tor, podem-se observar, no aparelho digestivo, sinais e sintomas caracteristicos oca-
sionados em parte por alteragbes emocionais e metabdlicas, mas, provocados sobre-
tudo por conflitos; comenta, também, que as nduseas e vomitos, principalmente os
que se prolongam além do terceiro meés, seguramente indicam manifestagdes in-
conscicntes de rejeigao do concepto.

BOTTELLA LLUSIA 3 e FITZPATRICK et alii 6 sao também de opinido que,
entre as causas da hiperémese gravidica, destacam-se as de origem psiquica. Estes
autores explicam que, nos primeiros meses de gestagdao, a mulher esta sujeita a no-
vas experiéncias emocionais, vivende semanas de ansiedade, sendo necessario ajus-
tamento e mudanga nos habitos didrios e nos planos tragados antes da gestagao. Es-
tes autores consideram que o sucesso do tratamento clinico destas pacientes depen-
de em grande parte do tato, da compreensao e da atitude da enfermeira, que as
ajuda a resolverem os seus problemas e a aceitarem os encargos da maternidade. O
tratamento desta patologia, segundo os autores, é baseado nos seguintes principios:

— combater a desidratagdo por meio da administracio de fluidos por via
parenteral;

— combater a inani¢ao por meio de glicose intravenosa e, se necessario, ali-
mentagio com dieta liquida hiper-calérica e hipervitaminica, através de sonda
gastrica;

— combater a rejeigdo a gravidez com o auxilio de psicoterapia, sedativos e
resolucao dos problemas quotidianos.

BETHEA 2, JUHASZ & KILKER 9 e RAMOS !4 comentam que a etiologia da
hiperémese gravidica esta provavelmente relacionada com as alteragdes normais que
ocorrem no organismo materno, como as modificagies enddcrinas e metabélicas.
Soma-se a estas causas, o impacto psiquico, na gestante, causado por novas respon-
sabilidades impostas pela maternidade. Segundo estes autores, a causa psiquica tem
sido considerada como a mais freqiiente na hiperémese gravidica. Ressaltam, na te-
rapéutica da mesma, a importincia do relacionamento que a gestante desenvolve
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com o médico e a enfermeira. Neste relacionamento com a gestante, a enfermeira
toma conhecimento de seus habitos diarios de vida, alimentagdo e descanso; perce-
be o seu relacionamento com o marido e os seus sentimentos sobre si prépria e
sobre a atual gestacao. Assim, a enfermeira pode ajudar a gestante a avaliar os seus
sentimentos relativos a gestagdo e orienti-la, como também pode ajudar aos seus
familiares na resolugao dos problemas existentes.

GREENHILL & FRIEDMAN 7, descrevendo a etiologia da hiperémese gravi-
dica, comentam que ‘o vomito incontroldvel é mais comum em mulheres neuré-
ticas”. Para os autores, “na maioria dos casos de hiperémese existe um distiirbio
funcional do sistema nervoso intimamente associado”. Enfatizam a profilaxia da
hiperémese, aconselhando ‘“‘tratamento conservador imediato dos vémitos leves da
gravidez”: refeigdes freqiientes, em pequenas quantidades, constituidas principal-
mente de carbohidratos. As gestantes devem ingerir mais alimentos secos e res-
tringir os liquidos nos intervalos das refeigdes.

MARTIN 11 informa que, nestes tltimos anos, tem sido considerados como
causas principais dos vomitos os fatores psiquicos e aconselha o diagndstico dife-
rencial com os vémitos independentes da gravidez (gastrites, etc). Para o autor os
vomitos matutinos ou vespertinos nao necessitam tratamento.

SOIFER 15 comprovou clinicamente a coincidéncia de manifestagoes de an-
siedade com a incerteza da existéncia de gravidez; entre os quais incluem-se as
nauseas e os vomitos matutinos. Freqiientemente, quando é feito o diagndstico pre-
ciso de gravidez, as manifestagoes de ansiedade desaparecem espontaneamente. Co-
menta que o medo das gestantes, de nao serem capazes de dar a luz e criarem o
filho é um aspecto psicoldgico que pode determinar as nduseas e os vémitos. Qutro
fator lembrado pelo autor é o temor das responsabilidades financeiras extras acar-
retadas pela maternidde. Recomenda portanto, que a mulher gravida receba todo
o apoio necessario para conseguir que a gesta¢fio chegue a termo com éxito.

GUTTAMACHER citada por COSTA 4, menciona os seguintes fatores como
responsaveis pela baixa da incidéncia de hiperémese gravidica: “1 — o medo da gra-
videz e do parto diminuiu em virtude do conhecimento, pelos leigos, de que o parto
se tornou evento seguro, e a analgesia, e anestesia, largamente usadas, aliviam as
pacientes; 2 — o obstetra moderno néo cerca os cuidados pré-natais com restrigées
atormentadoras e guia as pacientes, ao invés de deixa-las sem conselhos e orienta-
¢do; 3 — com a nogdo de que a hiperémese representa apenas um grau no quadro
das nauseas e vémitos, as medidas terapéuticas sdo prontamente instituidas, quan-
do ainda estdo os sintomas incipientes”

A etiologia da hiperémese gravidica tem sido muito estudada. De modo geral,
sdo encontrados na literatura especializada estudos que apontam os sintomas neu-
réticos ou psicossomaticos como responsaveis pela evolugdo das “nduseas e vomitos
matinais” para a hiperémese gravidica, com énfase na necessidade que a gestante
tem de receber apoio psicolégico, ndo s6 dos profissionais, como dos seus familiares.
De nossa parte, ao dispensarmos assisténcia de enfermagem as gestantes com “‘ndu-
seas e vomitos matinais ou vespertinos’, pareceu-nos que as que recebiam nossa
orientagdo e eram por nés apoiadas psicolégicamente melhoravam consideravel-
mente, chegando mesmo a alegar o desaparecimento des mesmos,
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Portanto, propusemo-nos a estudar a influéncia da assisténcia de enfermagem
as gestantes com ‘“‘nduseas e vomitos matinais ou vespertinos”, na evolugdo para a
hiperémese gravidica,

METODOLOGIA
Populagdo

Foram assistidas as gestantes matriculadas na Unidade de Pré-natal do Ampa-
ro Maternal. Para a selecdio da amostra levamos em consideragio a presenga de
queixas de nauseas e vomitos matinais ou vespertinos. Excluimos todas as gestantes
que, embora apresentassem esta sintomatologia, tivessem patologias gastro-intesti-
nais. Nossa populagio consistiu de 30 gestantes.

Método

Os dados foram obtidos na anamnese geral e obstétrica, feitas na primeira con-
sulta e nas consultas subseqiientes, e anotados na ficha da Unidade de Pré-natal
da institui¢do onde a pesquisa foi realizada e em um ficha elaborada por nés (Apen-
so 1). Todas as gestantes, na sua primeira consulta, foram examinadas pelo médi-
co clinico, para identificagdo de possiveis patologias, visando a selegdo da amostra.

A assisténcia de enfermagem as gestantes foi prestada, individualmente, por
ngs, até o desaparecimento das nauseas ¢ vomitcs matinais ou vespertinos. Nesta as-
sisténcia, apos estudarmos os dados obtidos na anamnese, orientavamos a gestante
a resolver os seus problemas e a aceitar a gesta¢do atual e o regime alimentar que
deveriam seguir. Foram orientadas a tomar alimentagdo leve e pastosa e de facil
digestdo; a ingerir pequenas quantidades de alimento em intervalos menores, isto é,
de seis a sete pequenas refeicGes ao dia. Nesta dieta foi facultada a ingestdo de tor-
radas, biscoitos, mingau e cha quente, em pequenas quantidades. Aconselhamos ain-
da, que a primeira refei¢do do dia deveria constar de torradas ou biscoitos e de cha
quente, e que fosse tomada no leito, antes da gestante se levantar. Todas as ges-
tantes receberam orientagdo sobre a importancia da apresentagio dos alimentos e
das sobras serem retiradas da sua frente o mais rapidamente possivel.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Foram assistidas trinta gestantes entre 16 e 36 anos de idade; 4(13,3%), es-
tavam no primeiro més de gesta¢do, 17(56,7%) no segundo, 4(13,3%) no ter-
ceiro e 5(16,7%) no quarto.

Os problemas apresentados pelas gestantes foram: 8(26,7%) dificuldades sécio-
econdmicas; 8(26,7% ) ndo queriam engravidar; 7(23,3%) usavam meios anticon-
cepcionais e ndo haviam planejado esta gravidez; 6(20,0%) foram abandonadas
pela familia ou pelo companheiro e 1(3,3%) era epiléptica.

Somam-se a esses problemas as informagdese errdneas que estas gestantes ti-
veram sobre o trabalho de parto e parto, que as levaram a sentir medo da gravidez
e do envolver do parto. Destas 30 gestantes, 1(3,3%) havia tido o primeiro filho
com malformagao congénita e estava muito ansiosa, com medo de que este novo
bebé também nascesse malformado.
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Quanto ao estado civil, constatamos que 15 (50,0%) gestantes eram soltei-
ras; das restantes, 10 (33,3%) eram casadas e 5 (16,7%) viviam maritalmente.
As casadas e as que viviam maritalmente, provavelmente, contavam com o apoio do
marido ou companheiro, fator considerado muito importante para o ajustamento
da mulher a gestagao.

Das 30 gestantes, 14 (46,7%) eram primigestas, 8 (26,7%) secundigestas,
3 (10,0%) tercigestas e 5 (16,6% ) multiparas, notando-se uma incidéncia maior
de nduseas e vémitos entre as primigestas.

Nas entrevistas com as gestantes, apés identificarmos os problemas por elas
relatados, procuramos ajuda-las a resolvé-los. O nimero de entrevistas, para orien-
tagao e apoio emocional da gestante, variou de 3 a 10, Das 30 gestantes, 2 (6,6%)
participaram de 3 entrevistas; 3 (10,0%), de 4 entrevistas; 7 (23,3%), de 5 en-
trevistas; 1 (3,3%), de 6 entrevistas; 12 (40,1%), de 7 entrevistas; 3 (10,0%),
de 8 entrevistas; 1 (3,3%), de 9 entrevistas e 1 (3,3%), de 10 entrevistas.

As 30 gestantes do nosso estudo que apresentaram nauseas e vomitos ndo ti-
veram alleragGes da pressdo arterial, da temperatura e do pulso. Quanto a curva
ponderal, 12 gestantes (40,0% ) tiveram uma perda de 1 a 2 quilos em relagio ao
peso inicial, entre a primeira e a segunda consulta, em intervalo de 17 a 30 dias;
notamos que na terceira consulta, em intervalo que variou de 23 a 30 dias, todas
ganharam peso.

Estudando os dados obtidos nestas entrevistas, notamos que, ap6s a terceira
consulta, em média, as gestantes informavam o desaparecimento das nauseas e vo-
mitos. Por outro lado, constatamos que 23 gestantes (76,6%) informaram o desa-
parecimento destes sintomas entre o terceiro més e meio e o quarto més de gestagao.
Portanto, nao temos dados para avaliar, com seguranga, a eficicia do método uti-
lizado por nds, pois a maioria dos autores, como ja tivemos a oportunidade de re-
latar no inicio deste trabalho, concordam com o desaparecimento espontineo das;
niuseas e vomitos matinais ou vespertinos, ao redor do quarto més de gestagao. Das;
7 restantes, 3(10,0% ) informaram o desaparecimento das nduseas e vomitos no
quinto més e 2(6,6%), no sexto més; 2 gestantes (6,6%) abandonaram, por mo-
tivo ignorado, a assisténcia pré-natal antes do desaparecimento desses sintomas, apos
trés entrevistas de orientagao.

CONCLUSAO

Como pudemos constatar, as nduseas e os vOmitos matinais ou vespertinos da
gravidez sdo considerados pela maioria dos autores como um sinal normal no pri-
meiro trimestre da gestagho, desaparecendo ao término deste periodo. A sua evolu-
¢do para hiperémese gravidica é, hoje em dia, rara, no nosso meio. Estudamos 30
gestantes das quais duas abandonaram a assisténcia pré-natal. Das 28 gestantes por
nés assistidas até o término da sintomatologia nenhuma evoluiu para hiperémese:
gravidica.

Estes fatos, somados aos constatados pelos autores citados na introdugio deste
trabalho, de que a hiperémese gravidica tem diminuido consideravelmente, levaram.-
nos a concluir que este trabalho necessitaria de reformulagdo e que sé poderia ser
levado a efeito numa populagdo muito grande e em periodo de tempo indetermi-
nado.
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Outra dificuldade sentida por nés foi a impossibilidade de termos um grupo
controle, que ficasse sem assisténcia, para chegarmos a uma conclusao objetiva.

Observamos também, apés a andlise dos dados, que houve algumas omissGes
que prejudicaram este estudo. Por exemplo: néo foi feito o controle das gestantes
por nés orientadas quanto a aplicagdo, em casa, da orientagdo recebida. A falta de
uma ficha controle, para a gestante preencher diariamente, com o registro dos ali-
mentos ingeridos e os sintomas (ndusea e vomito) ocorridos, dificultou o controle
das gestantes. Ndo controlamos realmente se a dieta sugerida para as gestantes foi
por elas seguidas.

Como a assisténcia de enfermagem era prestada somente quando a gestante
comparecia 2 Unidade de Pré-natal para controle, tornou-se impossivel controlar a
alimentagago, os conflitos emocionais e outros fatores que poderiam influir na evo-
lucdo dos sintomas; esse mal talvez tivesse sido sanado com um controle semanal
ou até mais freqiiente.

Estes motivos, levaram-nos a interromper esta pesquisa, que ficou apenas
como estudo piloto.

LUIL, M. do C. & FREDDI, W. E. da S. Influence of nursing care in the prevention of
hyperemesis gravidarum. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 13(3):267-274, 1979.

The objectives of this study was to find out if nursing assistance given to pregnant
women, specifically in relation to nauses and vomiting, would help prevent hyperemesis
gravidarum.

Nursing assistance consisted basically in orientation regarding diet and help in the so-
lution of emotional problems, both given to the patientes when they came to the out patient
department for pre-natal control.

Thirty pregnant women were studied.

The data obtained were not significant, due probabily to a number of causes, including:
small population; infrequent nurse-patient meetings; lack of control over the patients’ diet.

This study was therefore considered as a pilot study.
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