Etiopatogenia: desconhecida
 Fatores endécrinos

* Fatores imunolégicos

* Fatores psicossomaticos

LFisiopatoIogia: exacerbagao grave da émeseJ

Manifestagoes clinicas: Persisténcia de nauseas e
vomitos, que ocorrem antes da 20° semana de
gestacao, associados a perda de peso, desidratacao,
disturbio eletrolitico e cetose, na auséncia de causa
médicas especificas

- s Tratamento: Ambulatorial
\Ec[)nn?;gsg r:x;d;iaértl::ls:: i?1icio da gestacao O EREE L U HERE: LI B IR VAo
o A ] ’ == * Dimenidrinato 50-100mg VO a cada 4-6hr até maximo de 200mg/dia
relacionados a disturbios do apetite, sem « Metoclopramida 10mg VO a cada 6-8hr
repercussao clinica significativa . Ondasetpl,'ona 8mg VOga cada 12hr

Exames complementares: Fisiologico
* Hemograma: Ht elevado
* Transaminases: elevadas
* Amilase: elevada

¢ Lipase: elevada

: Bilir_'rubina: dleize %Diagnéstico diferencial
* Ureia: elevada

e Creatinina: elevada
* EAS: cetonuria

* Gastroenterite

* Pancreatite

* Hepatite

* Esteatose hepatica
* Obstrucao intestinal

|

* Gasometria: alcalose metabdlica Patolégico « Litiase biliar
. Sod’|0: _d|m|_nu_|do' * Nefrolitiase
¢ Potassio: diminuido * Cetoacidose diabética

* Doenca trofoblastica gestacional
 Torcao anexial

Epidemiologia: Complicagoes:

* Prevaléncia: 0,3 a 3,6% A o * Encefalopatia de Wernicke
* Predominancia: obesaos, gestagido gemelar, Hiperémese gravidica ] * Sindrome de Mallorry-Weiss
historia pregressa de hiperémese, doenga trofoblastica gestacional * Sindrome de Boerhave

LTratamento: Hospitalar]

Medidas gerais: Medicamentos
* Dieta suspensa
* Balanco hidrico
* Corregao do DHE

¢ Hidratagao parenteral

Antieméticos EV: Vitamina:
* Metoclopramida 10mg EV a cada 6-8hr * Repor B6
¢ Ondasetrona * Repor Tiamina

* Repor Vitamina K




