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Avaliação e manejo de casos de náuseas e vômitos

APRESENTAÇÃO 

Caro (a) aluno (a),

 Esta unidade explora questões fundamentais para a 
sua prática profi ssional relacionada à avaliação e manejo de 
náuseas e vômitos. O objetivo é identifi car a frequência, causas 
e características dos sintomas associados às náuseas e vômitos, 
bem como as condutas indicadas nesses casos.

 

Aproveite esse estudo ao máximo! Aproveite esse estudo ao máximo! 
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1 INTRODUÇÃO

Náuseas e vômitos são sintomas frequentes, associados a 
diversas causas e que se manifestam em várias situações clínicas. 
Compreenda os conceitos, segundo Gusso e Lopes (2012):

2 NÁUSEAS E VÔMITOS

Náuseas e vômitos podem representar tanto uma resposta de 
defesa apropriada (ingestão acidental de toxinas com o alimento), 
como podem ser manifestações inapropriadas a vários tipos de 
estímulos (quimioterapia, anestesia, cirurgia, pressão intracraniana 
aumentada).

 A maioria das causas de náuseas e vômitos pode ser 
esclarecida pela anamnese e exame físico. 
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Sempre que possível, realizar a anamnese com o próprio 
paciente. Porém, na Atenção Domiciliar, com um grande número de 
pacientes dependentes e com sequelas neurológicas, o cuidador 
será fundamental na coleta das informações (GUSSO e LOPES, 
2012; DUNCAN, 2004).

2.1 Anamnese

Durante a avaliação clínica, é importante atentar para as seguintes 
informações:

•  Duração dos sintomas: se agudos, sugerem intoxicação 
alimentar, medicamentos ou gastrenterites ou crônicos 
(duração maior de um mês);

•  Horário dos sintomas: se matinais, sugerem doenças 
metabólicas ou gestação;

•  O aspecto do conteúdo eliminado: vômitos característicos 
de alimentos ingeridos há varias horas sugerem causas 
obstrutivas.

2.1.1 Causas mais comuns

Quadro 1 – Título
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Fonte: Adaptado de (GUSSO; LOPES, 2012; DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI. 2004).



Programa Multicêntrico de qualifi cação em Atenção Domiciliar a Distância

14

2.2 Diagnóstico

Nos quadros agudos, o diagnóstico é essencialmente clínico, 
na maioria das vezes baseado na anamnese e no exame físico. 
Poderemos recorrer a exames complementares laboratoriais e de 
imagem conforme a suspeição clínica do diagnóstico diferencial. 

2.3 Tratamento

Uma vez afastada a existência de complicações, deve-se 
identifi car a causa de origem e instituir a terapia apropriada. Muitas 
vezes, o tratamento será apenas sintomático.

Medidas não farmacológicas, como o fracionamento das 
refeições, redução de gorduras na dieta, eliminação de bebidas 
gaseifi cadas e eliminação de odores desagradáveis no ambiente 
poderão trazer benefícios.

Quanto ao tratamento farmacológico, podemos utilizar os 
medicamentos citados no Quadro 1.

Quadro 1 - Medicamentos mais utilizados
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2.4 Quando referenciar 

Deverão ser referenciados para um serviço de urgência/
emergência os pacientes com as seguintes condições:

•    Pacientes incapazes de alimentar-se ou ingerir líquidos 
pela via oral, que não tenham uma via alternativa de 
ingestão mesmo após uso de antieméticos via parenteral; 

•  Pacientes que apresentam doença debilitante como o 
diabetes, pelo risco de hipoglicemia, risco de insufi ciência 
renal aguda pela desidratação, caso não tenha uma via 
alternativa de hidratação;

•   Pacientes que apresentam sinais sugestivos de abdômen 
agudo, de hemorragia digestiva, de hipertensão 
intracraniana, de infarto agudo do miocárdio, de meningite, 
de choque séptico, de septicemia, de tireotoxicose, de 
insufi ciência adrenal aguda e insufi ciência cardíaca 
congestiva;

•  Pacientes que apresentam sinais vitais sugestivos de 
desidratação grave (hipotensão, taquicardia, alteração do 
estado mental, oligúria), de acordo com os padrões basais 
do paciente.
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 Lembre sempre que, conforme o acesso das equipes de 
Atenção Domiciliar aos recursos terapêuticos locais e a infraestrutura 
em domicílio, poderão ser referenciadas a serviços de urgência/
emergência e outras situações a critério da equipe assistente.

Resumo do Conteúdo

Nesta unidade, estudamos como realizar avaliação de um paciente 
que apresenta queixas de náuseas e vômitos, as causas mais 
frequentes, e ainda como manejar ou referenciar um paciente frente 
a esse tipo de problema. Vale ressaltar que: 

•   Náuseas e vômitos são sintomas frequentes, associados a 
diversas causas, e que se manifestam em várias situações 
clínicas.

•  Durante a avaliação clínica é importante atentar para a 
duração e horário dos sintomas e aspecto do líquido 
encontrado.

•   Deve-se identifi car a causa de origem e instituir a terapia 
apropriada. 

 Lembre-se sempre que medidas não farmacológicas, 
como o fracionamento das refeições, redução de gorduras na 
dieta, eliminação de bebidas gaseifi cadas e eliminação de odores 
desagradáveis no ambiente, poderão trazer benefícios. 

 A partir das práticas recomendadas para 
avaliar e manejar casos de náuseas e vômitos, 
certamente o seu desempenho como profi ssional 
será ainda mais satisfatório. Até o próximo estudo! 

desagradáveis no ambiente, poderão trazer benefícios. 
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