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RESUMO

Introdugao: De etiologia desconhecida, a hiperémese gravidica é um
quadro caracterizado por vomitos persistentes, perda de 5% ou mais
do peso, cetondria, hipocalemia e desidratagio. Acredita-se que a
gonadotrofina coriénica humana (hCG) provoque aumento das nduseas
e vOomitos por meio de seu estimulo & produgio de estrogénio pelo
ovario, provocando a exacerba¢io dos sintomas do "enjoo matinal”.
Objetivo: Logo, essa revisao narrativa tem como objetivo analisar as
repercussoes fetais do quadro de hiperémese gravidica. Métodos: Foram
realizadas buscas em Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura
Médica - MEDLINE®. Sendo utilizadas os Medical Subject Headings
(MeSh terms) e seus sindnimos: "hyperemesis gravidarum”, "fetal
risks”, sendo selecionados ao todo 13 artigos. Resultados: Os estudos
demonstraram que a hiperémese gravidica pode trazer maleficios
para mie e feto. A gestante pode apresentar distirbios eletroliticos,
encefalopatia de Wernicke, fraqueza muscular, disfun¢oes emocionais
como depressio, ansiedade e estresse pds-traumdtico. Discussao:
Os estudos revelaram que a patologia pode estar relacionada ao risco
aumentado para desfechos adversos no nascimento, como baixo
peso ao nascer, nascimento prematuro e pequena estatura para idade
gestacional. Ademais, alguns estudos relataram os riscos prejudiciais no
neurodesenvolvimento do recém-nascido, como problemas psicolégicos
e comportamentais na idade adulta, redugio a sensibilidade a insulina, e
comorbidades (obesidade e doencas cardiovasculares) além de distdrbios
de desenvolvimento neuropsicomotor. Conclusao: Gestantes que
apresentam o quadro de hiperémese gravidica devem ser regularmente
acompanhadas com consultas entre 1 a 2 semanas, conforme a gravidade
do caso e o mais precocemente possivel tratadas, a fim de evitar maiores
complicagbes tanto maternas quanto fetais.

Palavras-chave: Hiperémese gravidica; Sofrimento fetal; Complicagoes
na gravidez.
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ABSTRACT

Introduction: Of unknown etiology, hyperemesis gravidarum is a
condition characterized by persistent vomiting, 5% or more weight
loss, ketonuria, hypokalemia and dehydration. Human chorionic
gonadotropin (hCG) is believed to cause increased nausea and vomiting
through its stimulation of estrogen production by the ovary, causing
exacerbation of "morning sickness" symptoms. Objective: Thus, this
narrative review aims to analyze the fetal repercussions of hyperemesis
gravidarum. Methods: Searches were performed in the Online Medical
Literature Analysisand Search System - MEDLINE®. The Medical Subject
Headings (MeSh terms) and their synonyms were used: "hyperemesis
gravidarum", "fetal risks", being selected a total of 13 articles. Results:
The studies showed that hyperemesis gravidarum can bring harm
to mother and fetus. The pregnant woman may present electrolyte
disturbances, Wernicke's encephalopathy, muscle weakness, emotional
dysfunctions such as depression, anxiety, and post-traumatic stress.
Discussion: The studies revealed that hyperemesis gravidarum may be
associated with increased risk of adverse outcomes. Furthermore, some
studies reported harmful risks in neurodevelopment of the newborn,
such as psychological and behavioral problems in adulthood, reduced
sensitivity to insulin, and comorbidities (obesity and cardiovascular
diseases) and neurodevelopmental disorders. Conclusion: Pregnant
women who present with hyperemesis gravidarum should be followed
up with consultations between 1 to 2 weeks, according to the severity
of the case and treated as early as possible in order to avoid further
complications both maternal and fetal.

Keywords: Hyperemesis gravidarum; Fetal distress; Pregnancy complications.

INTRODUCAO

"Enjoo matinal" é o nome popular para um sintoma
gestacional comum, que acomete de 70 a 80% das mulheres
grividas. Essa condicio ¢é caracterizada por nduseas e
vOmitos no inicio da gravidez, por volta da 42 a 72 semana
de gestacio, podendo apresentar um pico durante a 82
a 122 semana. Esses sintomas costumam ser brandos e
autolimitados, no entanto, podem evoluir para hiperémese
gravidica, uma forma mais severa das nduseas e vOmitos;
afetando uma a cada 200 gestantes'. A hiperémese gravidica
(HG) ¢ um quadro caracterizado por vomitos persistentes,
perda de 5% ou mais do peso, cetontria, hipocalemia
e desidratacio. Sua etiologia ainda ¢é desconhecida,
embora haja sinais de que o estimulo seja produzido pela
placenta. Indicios sugerem que a gonadotrofina cori6nica
humana (hCG) seja responsdvel pelo aumento das
nduseas ¢ vOmitos por meio do seu estimulo i produgio
de estrogénio pelo ovdrio, provocando a exacerbagio
desses sintomas considerados relativamente normais do
enjoo matinal'. Outras teorias propoem fatores genéticos,
fisiolégicos e gastrointestinais, como a Helicobacter pylori.
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Apresenta uma prevaléncia maior em grupos com baixo
nivel de escolaridade e baixa renda. E a causa mais comum
de internacdo hospitalar durante o inicio da gravidez e
sua incidéncia aumenta com gestagio multipla, gravidez
molar, trissomias e hidropisia fetal'. Entre as complicagoes
maternas decorrentes da condicio, podemos elencar algumas
mais brandas, como as neuropatias periféricas devido a
deficiéncias de vitamina B6 e B12 e, mais sérias, como a
encefalopatia de Wernicke'.

Além disso, estudos também apontaram que mulheres nesta
situacdo tiveram um risco aumentado para ocorréncia de demais
situagbes como por exemplo, parto prematuro espontineo’.
Algumas pesquisas demonstraram que gestantes que perderam
peso no inicio da gravidez, conceberam recém-nascidos com
pesos médios ao nascimento mais baixos em comparagio
com os nascidos de mies das quais o peso aumentou, ou se
manteve durante esse perfodo'. Ainda foi observado uma
propensdo para esses recém-nascidos apresentarem percentil
de peso menor que 10 ao nascer™”. Portanto, essa revisio
tem por objetivo analisar as repercussoes fetais do quadro
de hiperémese gravidica, sendo de extrema importincia para
obstetras no pré-natal, a fim de evitar complicacdes fetais.
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METODOS

Foram realizadas buscas em Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica - MEDLINE'. Sendo utilizadas
os Medical Subject Headings (MeSh terms) e seus sindbnimos:
“hyperemesis gravidarum”, “fetal risks”.

Na busca foram encontrados 43 artigos, sendo
selecionados artigos do periodo de 2005 até 2022, de lingua
inglesa, sendo os critérios de inclusdo artigos em que o tipo
de participante eram gestantes com hiperémese gravidica
ou enjoos intensos com diagndstico clinico confirmado
e artigos em que os desfechos e/ou complicacbes fetais
e neonatais tinham como causa a hiperémese gravidica
materna diagnosticada segundo os critérios clinicos durante
o periodo de gestagdo e que tiveram tratamento e artigos em
que os desfechos e/ou complicagbes fetais e neonatais tinham
como causa a hiperémese gravidica materna diagnosticada
segundo os critérios clinicos durante o perfodo de gestagio e
que ndo tiveram tratamento. Os critérios de exclusio foram
estudos em que nio havia relagio entre o enjoo e a gravidez,
estudos em que as complicacoes e/ou desfechos neonatais e
fetais ndo tinham correlagio com hiperémese gravidica.

Sendo assim, foram selecionados 13 artigos, dos quais
havia revisoes narrativas e relatos de caso, devido 2 escassez
de estudos clinicos randomizados, metandlises e revisoes
sistemdtica. E essa selecao foi avaliada por todos os autores
desse artigo.

RESuLTADOS

Os estudos demonstraram que a hiperémese gravidica
pode trazer maleficios para mae e feto'. A gestante
pode apresentar distiirbios eletroliticos, encefalopatia de
Wernicke’, fraqueza muscular, disfun¢oes emocionais como
depressio, ansiedade e estresse pés-traumdtico®®.

Ademais, estudos ainda demonstraram que desordens
placentérias podem ocorrer como, porexemplo, descolamento
prematuro de placenta. Baixo peso ao nascimento,
parto pré-termo, recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional, distdrbios psicolégicos, comportamentais e de
neurodesenvolvimento foram notados como predominantes
nos artigos selecionados®”’.

Um estudo envolvendo 819 mulheres com HG, mostrou
que 16% dos recém-nascidos prematuros, e que 8% das
parturientes reportaram baixo peso de seus filhos a0 nascimento
(peso<2,500g)* e segundo o estudo de corte, gestantes
com HG tem 1,2 mais chances de terem neonatos de baixo
pesos do que quando comparadas com o grupo de controle
(RR=1.2; 95%CI=1.0-1.5)°. Além disso, em um estudo
retrospectivo envolvendo 259 adultos, distdrbios psicoldgicos e
comportamentais (como depressao, ansiedade, autismo), foram
relatados em individuos expostos a HG intrattero® e também
o risco aumentado para o surgimento de comorbidades
cardiovasculares no feto®.

Criangas expostas intrattero a HG tiveram um aumento
de 3 vezes nas chances de distirbios relacionados ao
neurodesenvolvimento, incluindo transtornos de atengo e ansiedade.

Relatou-se juntamente um aumento da incidéncia e risco ao
transtorno do espectro autista em 8% das criangas expostas em
comparagao com criangas cujas maes tiveram € nao tiveram
hiperémese gravidica”.

Nota-se ainda que a HG, por ocasionar deficiéncia
nutricional materna, pode levar a déficits vitaminicos como o
de vitamina K causando distirbios hemorrdgicos que podem
ocasionar em danos ao feto como uma possivel, embora rara,
hemorragia fetal intracraniana’. Além disso, a menor ingesto e
absor¢io de nutrientes e proteinas pode vir a afetar negativamente
o crescimento fetal intrauterino®.

Outros distiirbios se comprovaram presentes nos estudos
analisados como awconsiderdvel reducio a sensibilidade
insulina, e comorbidades manifestadas durante fase adulta
como obesidade e doencas cardiovasculares, em adigio a
disttrbios de desenvolvimento neuropsicomotor. Estudos
mostraram que a desnutrigio materna ocasionada no primeiro
trimestre, além do possivel estresse oxidativo resultante, pode
atuar de modo teratolégico no feto afetando negativamente
seu desenvolvimento, tendo como exemplo, o cerebral (SNC).
Dessa forma, tem-se 0 aumento para o risco do surgimento de

distdrbios neurolégicos apresentados durante infincia e/ou vida
adulta®'"'

Discussao

Os resultados dos estudos avaliados sugerem que os achados
atuais s3o conflitantes em relagio 4 associagio entre a hiperémese
gravidica e seus efeitos sobre o feto. Isso se deve ao grau de
heterogeneidade entre os estudos, diferentes definicoes quanto
a clinica da HG e falta de amostras homogéneas.

Nos artigos selecionados, os estudos revelaram em
comum, que a hiperémese gravidica tem predominancia
dos seguintes efeitos sobre o recém-nascido: baixo peso ao
nascimento, parto pré-termo, estatura pequena para sua idade
gestacional, distdrbios psicolégicos, comportamentais e de
neurodesenvolvimento. J4 a gestante pode apresentar disttrbios
eletroliticos, encefalopatia de Wernicke, fraqueza muscular,
disfungdes emocionais como depressdo, ansiedade e estresse
p6s-traumdtico. Ademais, observa-se ainda a possivel ocorréncia
de desordens placentdrias como, por exemplo, descolamento
prematuro de placenta®”>!13,

Mulheres com hiperémese gravidica apresentaram maiores
chances de parto prematuro espontineo, quando comparadas
com mulheres que ndo apresentaram HG. Além disso, em
mulheres que apresentaram ganho de peso inferior a 7kg e
hiperémese gravidica durante a gravidez, foi encontrado um risco
elevado de prematuridade em comparagio com os casos de HG
com ganho de peso. Nao foram encontradas associagdes com
escores de Apgar, anomalias congénitas ou morte perinatal®>.

As caracteristicas maternas determinam parcialmente o
desfecho da gravidez em pacientes com hiperémese gravidica.
Porém, outros fatores podem estar associados, como o ganho
de peso insuficiente durante a gravidez, situacbes de estresse
materna ou infeccdo por H. pylori, envolvendo a placenta. Todos
esses acontecimentos podem contribuir para os resultados
adversos no nascimento associado 8 HG>’.
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Quanto ao tratamento, cerca de 10% das gestantes que
apresentem nduseas ¢ vomitos irdo precisar de medicacio,
sendo o tratamento de 12 linha a associacio de vitamina
B6 por via oral e doxilamina, o qual é recomendado
pela American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG). Essa associagio medicamentosa, segundo estudos
randomizados, diminui em até 70% a sintomatologia e,
portanto, as complicagoes fetais geradas pela hiperémese
gravidica'.

CONCLUSAO

Hiperémese gravidica pode estar associada ao risco
aumentado para desfechos adversos no nascimento e distdrbios
no neurodesenvolvimento, podendo trazer maleficios para mae
e feto, sendo assim, essa patologia deve ser tratada durante o
pré-natal, o mais precocemente possivel, e a gestante deve ser
acompanhada regularmente pelo obstetra com o objetivo de
evitar maijores complicagdes tanto maternas quanto fetais.
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