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Avaliacdo e manejo de casos de nauseas e voémitos

APRESENTACAO
Caro (a) aluno (a),

Esta unidade explora questdes fundamentais para a
sua pratica profissional relacionada a avaliagdo e manejo de
nauseas e vomitos. O objetivo € identificar a frequéncia, causas
e caracteristicas dos sintomas associados as nauseas e vomitos,
bem como as condutas indicadas nesses casos.

Aproveite esse estudo ao maximo!
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1 INTRODUGCAO

Nauseas e vomitos sédo sintomas frequentes, associados a
diversas causas e que se manifestam em varias situagdes clinicas.
Compreenda os conceitos, segundo Gusso e Lopes (2012):

e

E uma sensacao subjetiva, intensamente
desagradavel, percebida na garganta ou no epigastrio
Nausea -< e que pode preceder ou acompanhar o vomito. Os
pacientes costumam referir também como enjoo ou
ansia de vomito.

E'a saida rapida e forcada com expulsao do contetudo
gastrico através da cavidade oral. De 2% a 8% da

N opulagao geral apresentam nauseas e vomitos em
Vomito < popiiagao g P

algum momento. Na grande maioria das vezes sao
causados por medicamentos e problemas
gastrointestinais.

2 NAUSEAS E VOMITOS

Nauseas e vdmitos podem representar tanto uma resposta de
defesa apropriada (ingestao acidental de toxinas com o alimento),
como podem ser manifestagdes inapropriadas a varios tipos de
estimulos (quimioterapia, anestesia, cirurgia, pressao intracraniana
aumentada).
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Sempre que possivel, realizar a anamnese com o proprio
paciente. Porém, na Atencao Domiciliar, com um grande numero de
pacientes dependentes e com sequelas neuroldgicas, o cuidador
sera fundamental na coleta das informagdes (GUSSO e LOPES,
2012; DUNCAN, 2004).

2.1 Anamnese

Durante a avaliagao clinica, € importante atentar para as seguintes
informacoes:

* Duracao dos sintomas: se agudos, sugerem intoxicagcao
alimentar, medicamentos ou gastrenterites ou crénicos
(duracéo maior de um més);

* Horario dos sintomas: se matinais, sugerem doengas
metabdlicas ou gestacao;

* O aspecto do conteudo eliminado: vémitos caracteristicos
de alimentos ingeridos ha varias horas sugerem causas
obstrutivas.

2.1.1 Causas mais comuns

Quadro 1 — Titulo

Medicamentos

Anti-inflamatérios n&o esteroides, quimioterapicos;
Cardiovasculares (digitalicos, diuréticos, antiarritmicos);
Opiaceos (codeina, morfina);

Agonistas dopaminérgicos (levodopa, bromocriptina);
Agentes hormonais (anticoncepcionais);

Antibitticos (macrolideos, aminoglicosideos, sulfas);
Hipoglicemiantes orais.
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Alteragoes digestivas e peritoneais

Dispepsia, Ulcera péptica, gastroparesia, estenose de piloro;
Acalasia, diverticulo de Zencker, diverticulos esofagicos;
Apendicite, colecistite, colelitiase, hepatite, pancreatite;
Carcinoma de pancreas, obstrugdo intestinal;
Pseudo-obstrugao intestinal cronica;

Sindrome da Artéria Mesentérica Superior.

Enfermidades psiquiatricas

Ansiedade, depresséo, anorexia nervosa, bulimia, vémitos psicogénicos

Alteragoes endocrinometabdlicas

Gravidez, uremia, cetoacidose diabética, doenca tireoidea ou
paratireoidea, doenca de Addison

Doengas infecciosas

Gastrenterites viral, parasitaria, bacteriana e infecgdes oportunistas
intoxicagdo alimentar, sinusite, septicemia, otite média

Problemas neurolégicos

Enxaquecas, tumores, acidentes vasculares cerebrais, hemorragias
intracanianas, infecgdes, anomalias congénitas, enfermidades do
labirinto (tumores, labirintite)

Dores intensas, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca
congestiva, colica renal, pielonefrite, abuso de alcool, tabaco,
inani¢do, sindrome do vomito ciclico

Fonte: Adaptado de (GUSSO; LOPES, 2012; DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI. 2004).
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2.2 Diagnostico

Nos quadros agudos, o diagndstico € essencialmente clinico,
na maioria das vezes baseado na anamnese e no exame fisico.
Poderemos recorrer a exames complementares laboratoriais e de
imagem conforme a suspeigao clinica do diagnéstico diferencial.

2.3 Tratamento

Uma vez afastada a existéncia de complicacdes, deve-se
identificar a causa de origem e instituir a terapia apropriada. Muitas
vezes, o tratamento sera apenas sintomatico.

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

Quadro 1 - Medicamentos mais utilizados

Antidopaminérgicos VO, IM, EV 10-30 Sectia;;:o
agitagdo
Metoclopramida VO 10-30 6-8 sgnoléncia
Domperidona VR 60 8 boca seca’
Anti-histaminicos VO, IM, e ‘Sedagéo,
Dimenidrinato VR 12-24 ‘agitagéo
Anti-serotoninérgicos VO 8-16 4-8 fDGfrrer!é:d(i:e;aléla,
Ondansentrona EV 8-32 4-8 g

constipacao
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Butirofenona Sedacéo,

Haloperidol el L ol agitagdo
Corticosteréide VO 2-4 8-12 " itacs
Dexametasona EV 10 8-12 SRERER R

Benzodiazepinico »
VO 1-2 12-24 Sedacgéo

Alprazolan

2.4 Quando referenciar

Deverao ser referenciados para um servigo de urgéncia/
emergéncia os pacientes com as seguintes condicoes:

» Pacientes incapazes de alimentar-se ou ingerir liquidos
pela via oral, que n&o tenham uma via alternativa de
ingestdo mesmo apds uso de antieméticos via parenteral;

» Pacientes que apresentam doencga debilitante como o
diabetes, pelo risco de hipoglicemia, risco de insuficiéncia
renal aguda pela desidratagdo, caso ndo tenha uma via
alternativa de hidratacao;

» Pacientes que apresentam sinais sugestivos de abdémen
agudo, de hemorragia digestiva, de hipertenséo
intracraniana, de infarto agudo do miocardio, de meningite,
de choque séptico, de septicemia, de tireotoxicose, de
insuficiéncia adrenal aguda e insuficiéncia cardiaca
congestiva;

» Pacientes que apresentam sinais vitais sugestivos de
desidratacao grave (hipotenséo, taquicardia, alteracdo do
estado mental, oliguria), de acordo com os padrdes basais
do paciente.
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Lembre sempre que, conforme o acesso das equipes de
Atencao Domiciliar aos recursos terapéuticos locais e ainfraestrutura
em domicilio, poderéao ser referenciadas a servigos de urgéncia/
emergéncia e outras situagdes a critério da equipe assistente.

Resumo do Conteudo

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

* Nauseas e vOmitos sao sintomas frequentes, associados a
diversas causas, e que se manifestam em varias situagbes
clinicas.

* Durante a avaliagao clinica é importante atentar para a
duragdo e horario dos sintomas e aspecto do liquido
encontrado.

» Deve-se identificar a causa de origem e instituir a terapia
apropriada.

Lembre-se sempre que medidas nao farmacoldgicas,
como o fracionamento das refeicoes, redugdo de gorduras na
dieta, eliminagdo de bebidas gaseificadas e eliminagdo de odores
desagradaveis no ambiente, poderao trazer beneficios.

A partir das praticas recomendadas para
avaliar e manejar casos de nauseas e vOmitos,

certamente o seu desempenho como profissional 7
sera ainda mais satisfatorio. Até o préximo estudo!
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