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RESUMO

O objetivo desta pesquisa &, portanto, abordar com
base na literatura, os impactos que a hiperémese
gravidica pode ocasionar em mulheres gravidas.
Esta € uma pesquisa de cardter qualitativo do tipo
revisdo integrativa em que buscou-se investigar os
impactos na saide mental da gestante devido a
hiperémese gravidica. Utilizou-se as bases de dados
Scientific FElectronic Library Online (SciELO),
Pubmed/Medline e Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Sadde (LILACS). E notério que a
gestante com hiperémese gravidica necessita de
atendimento a acolhimento humanizado com
cuidado atencioso da equipe de satide da unidade
basica de saide (UBS), e quando se julgar
necessdrio pelo médico, um encaminhamento a
cuidados psiquidtricos ou psicolégicos. Os estudos
encontrados relataram que gestantes com
hiperémese gravidica idealizaram um aborto,
algumas chegando ao ponto de abortar, pelo fato de
nao suportar tamanho sofrimento que a HG causa,
além de pensamentos suicidas. Evidencia-se que
foram encontradas poucas publicagdes que
abordassem a saiide mental de mulheres com
hiperémese gravidica. E necessario a elaboracio de
novos estudos sobre a patologia, abordando a
importdncia da atuacdo adequada de cada
profissional da equipe de satde da atencgdo bdsica e
hospitalar para diminuicdo do sofrimento e
tratamento da gestante com HG.

Palavras-Chave: Hiperémese Gravidica, Satde
mental, Gestacao.

O aumento hormonal do estrogénio e progesterona e o surgimento da gonadotrofina corionica

afeta direta ou indiretamente o aparecimento de nduseas em gestantes. Gestantes com o aumento de

HcG, infeccdo por Helicobater pylory (HP) sdo mais frequentes a ter vomitos, além dos fatores

genéticos (VAZ, 2019).
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A Hiperémese gravidica (HG) € uma patologia que afeta mulheres em esta gravidico com
nduseas, vOmitos constantes e desnutri¢do por ndo conseguir se alimentar. Geralmente se inicia por
volta da 4° e da 10° semana de gravidez e acaba na 20° semana. Afetando mulheres primiparas com
alguma patologia j4 existente antes da gravidez, e pode resultar em complicacdes para a gestante
(MENEZES et al., 2022).

O que torna essa sindrome tdo grave, ndo sdo apenas as consequéncias bioldgicas que provém
dessa condicdo, o que ja € extremamente preocupante, mas também o resultado que isso causa no
emocional dessa gestante, podendo assim, afetar o seu bem-estar psicologico (ALFENAS; MELO;
FERNANDES, 2017).

Ademais, mesmo que o periodo da gestacdo seja considerado como um momento de entusiasmo
e alegria para a maioria das mulheres, esse periodo ndo a protege dos transtornos de humor. Assim, a
hiperémese gravidica também implica fator de risco para o desenvolvimento de transtornos de humor
na gestante, como ansiedade, estresse e depressdo, infelizmente, podendo levar ao extremo de uma
ideacgdo suicida (AFENAS; MELO; FERNANDES, 2017).

O objetivo desta pesquisa é, portanto, abordar com base na literatura, os impactos que a

hiperémese gravidica pode ocasionar em mulheres gravidas.

2 METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa de cardter qualitativo do tipo revisdao bibliografica em que buscou-se
investigar os impactos na saide mental da gestante devido a hiperémese gravidica.

Utilizou-se as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed/Medline
e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS). Aplicando os seguintes Descritores
em Saudde: saide mental; psicoldgico; gestantes; periodo gravidico; hiperémese; hiperémese gravidica;
consequéncias.

Além disso, os operadores booleanos AND e OR foram aplicados, além dos extratores de busca
ti, ab, kw. Incluiu-se artigos de todos os anos, que abordassem a tematica. Excluindo artigos que nao
estivessem na lingua inglesa ou portuguesa. Além da inclusdo de portarias e informacdes do site do

Ministério da Saude (MS).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O periodo gestacional é um ciclo impar na vida da mulher, no qual ocorrem demasiadas
mudancas, tanto fisicas, como sociais, e também mentais. Porém, ha fatores que podem afetar de modo

prejudicial a mulher nesse mesmo periodo, podendo surgir algumas patologias e/ou transtornos durante
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a gestacdo, por isso se torna tdo importante explorar a temdtica da saide mental nessa fase
(MANJREKAR; PATIL, 2018).

Percebe-se que durante a fase pré-natal da mulher, os profissionais da drea da saide dao total
importancia a condig¢do fisica da gestante, porém, desconsideram a satde psicoldgica, até mesmo
quando a grdvida expde queixas emocionais. A respeito disso Manjrekar e Patil (2018) explicitam
claramente que ha uma “cren¢a materna de que alguns sentimentos sao inerentes ao periodo gestacional
€ que os mesmos nao precisam ser externalizados ao profissional de saude”. Desse modo, negligencia-
se as queixas emocionais da gestante, descuidando da importancia de um acolhimento emocional, tao
importante quanto um acolhimento médico.

Acerca das ocorréncias na gravidez, certamente € normal advir nduseas e vOmitos, resultado e
caracterizacdo da émese gravidica, no qual esses vOmitos continuos e em excesso ndo chegam a ser
tao intensos e perturbadores quanto os causados pela Hiperémese Gravidica, resultando até mesmo em
perca de peso, como evidencia Dulay (2020), o que também pode resultar em desidratacdo. Assim
como, continua Dulay, “se a mulher vomitar ocasionalmente, mas ganhar peso e ndo apresentar
desidratacdo, isso significa que ela ndo estd com hiperémese gravidica”, ou seja, estd com a &mese.

Além disso, hd um outro desafio a ser encarado pela mulher que sofre dessa patologia. Trata-
se da inclinacdo dos médicos em alegarem que o estado em que a gestante se encontra € normal. Ora,
os que reconhecem a doenga, julgam ser perigoso prescrever algum remédio. Assim, geralmente a
gestante depende meramente de soro para ajudar no seu quadro de desnutricdo e desidratagao.

Ainda acerca da Hiperémese, Dulay (2020) continua:

E possivel que a mulher com hiperémese gravidica ndo consuma uma quantidade de alimentos
suficiente para fornecer energia ao corpo. Entdo, o corpo quebra as gorduras, resultando em
um acumulo de residuos de produtos (cetonas) chamado cetose. A cetose pode causar fadiga,
mau halito, tontura e outros sintomas. Mulheres com hiperémese gravidica muitas vezes ficam
tdo desidratadas que o equilibrio eletrolitico necessario para manter o funcionamento normal
do organismo fica prejudicado. A desidratacdo pode também causar outros problemas, como
frequéncia cardiaca acelerada e, raramente, ritmos cardiacos anormais. (...) Raramente, a
hiperémese gravidica continua apés as 16 a 18 semanas de gestagdo. Se isso acontecer, ela
pode causar danos graves ao figado(...) (DULAY, 2020).

Portanto, percebe-se que, mesmo raramente, a HG pode durar toda a gestacdo até o dia do
nascimento do bebé, no qual até 14, deixa a gestante desidratada, resultando em uma desnutri¢io grave
por ndo conseguir se alimentar. Além disso, como consequéncia, a mulher encontra-se estaciondria na
cama.

Ademais, Macedo (2017, p. 1) expde a fala importantissima da diretora da Associagdo de
Ginecologistas e Obstetras de Minas Gerais (Sogimig), Thelma de Figueiredo e Silva, que diz que “os
sintomas se iniciam na 5* semana, piora um pouco na 9* e, geralmente, no terceiro més passa. Mas, em

até 20% das gravidas, os sinais podem persistir até o parto”. No Brasil, o problema atinge cerca de 150
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mil mulheres todo ano na sua forma grave, a hiperémese, ocorre em 0,3 a 2% das gestagcdes, com
vOmitos persistentes que obrigam ao jejum forcado e levam a perda de peso.

Segundo Alfenas, Melo e Fernandes (2017), o surgimento da HG estd associado a prejuizos
psicossociais que podem permanecer mesmo apds a resolu¢do do quadro, comprometendo a qualidade
de vida das mulheres.

Pois, de acordo com Poursharif (2008) em uma pesquisa feita com mulheres acometidas pela
patologia, algumas expuseram uma vontade de interromper a gravidez e também relataram ter
pensamentos suicidas.

Em pesquisa realizada por McCarthy et al., (2016) foi constatado que a depressdo acomete
mulheres com HG em uma proporcao de 2:1 quando comparado a gestantes sem essa sindrome, o que
corrobora a hipétese de que ambas as patologias estao associadas.

E relevante ressaltar que, inclusive, hd casos de mulheres que engravidaram por meio de
fertilizagdo in vitro, mas que devido a hiperémese, idealizaram um aborto, algumas chegando ao ponto
de abortar, pelo fato de ndo suportar tamanho sofrimento que a HG causa (DULAY, 2020).

Assim como, também ¢ possivel que se recorra ao abortamento quando a doenca estd abatendo
a saide da mae de forma grave, fazendo-a correr risco de vida. Como expde Dulay (2020) que se em
processo de tratamento ocorrer a persisténcia de sintomas de vOmito e provocar perda ponderal
continua, ictericia e arritmias cardiacas pode correr risco de morte. Sendo importante avaliar a
necessidade de aborto.

Todo esse processo conflitante gera perturbacdes nessa mulher, pois se sente mal por estar
sofrendo com os sintomas dessa patologia, e também se sente mal pelo sentimento de culpa por querer
“se livrar” do feto. Afinal, como destacam Maldonado; Nahoun e Dickstein (2002) pode ser impactante
para gestante, dar-se conta da prépria rejeicdo (até porque, na sociedade, a mae ideal ndao pode ter
sentimentos negativos para com a gestacdo), que o fato de ndo querer a gestacdo ¢ comum ficar
projetado na figura do parceiro, como se este fosse portador de sentimentos “maus”, enquanto a
mulher, dos sentimentos “bons”.

Assim, Della Nina (1997) compartilham da mesma opinido ao expor um estudo de correla¢do
de mulheres com quadro de hiperémese em relacdo a mulheres que ndo apresentavam o quadro de
hiperémese gravidica, no qual observou-se uma maior incidéncia de depressdo durante a gestagcdo de
pacientes hipereméticas.

Assim, a respeito do estudo de caso realizado por Tachibana et al., (2006) é valoroso relatar
que se escolheu um caso em especifico de uma gestante dentre outras pacientes hipereméticas pelo

fato de ter denotado algumas particularidades consideraveis, que sdo as seguintes:
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“a paciente internou-se oito vezes no hospital, vivendo no mesmo praticamente desde as 22
semanas de idade gestacional até a alta do pds-parto; demandou interconsulta psiquidtrica
quatro vezes, por apresentacdo de ideacdes suicidas; mobilizou toda a equipe do hospital
(médicos, enfermeiras, psicélogas, assistentes sociais, dentre outros) por suas internagdes
sucessivas quando ja aparentava um quadro fisico controlado (...)” (TACHIBANA et al.,
(2006)

Ainda, tal pesquisa trata-se de um estudo de caso realizado em um hospital publico do interior
de Sdo Paulo, que traz a tona a possibilidade que as pacientes com hiperémese gravidica tém para
trabalhar questdes psiquicas referentes a este periodo de gravidez. Nesse sentido, o estudo enfatiza que
a pratica direcionada neste contexto diz respeito a promog¢do de uma escuta de acolhimento frente as
angustias e aflicdes trazidas pela paciente com o objetivo de que a mesma se aceite como uma mae
real, longe da idealizacdo de mae preconizada pela sociedade.

Inegavelmente, percebe-se a forte influéncia negativa que a hiperémese gravidica acarreta na
saide emocional da gestante. Assim, segundo Oliveira et al., (2018) € notério aumento dos transtornos
de depressdo e ansiedade relacionados aos impactos da hiperémese gravidica, sendo necessdrio atentar
para relatos de gestantes quanto a vontade de abortar, sabe-se que o estresse causado € intenso,
interferindo na intencdo de gestacdes futuras”.

Portanto, € importante um acompanhamento ndo s6 médico, como também psicoldgico. Assim,
¢ impreterivel destacar que hd psicélogos especializados em perinatalidade, especializa¢do substancial
para lidar com pacientes gravidas.

E ainda que o psic6logo ndo tenha tal especializacio, ndo obstante, é de tamanha ajuda para a
saide mental dessa gestante, principalmente quando a mesma tem HG e estd no inicio dos sintomas,
pois, conforme Da Cunha e Benevides (2012), no que diz respeito a Promocdo e Prevencdo a Saidde
Psiquica durante a Gestacdo, evidencia a importancia da atuacdo psicolégica que detém um
conhecimento tedrico-pratico em intervengao precoce.

Reforgcando ainda que tais praticas deveriam contemplar o rol de atendimentos nas
maternidades publicas, privadas, consultérios e unidades de satde, e que a atuacdo psicoldgica no
contexto de intervencdo precoce durante a gestacdo somente ocorre, em grande parte, devido as
demandas de busca.

Outrossim, visto que nem todas as pessoas conseguem ter acesso a um acompanhamento
psicolégico em razdao de condi¢des financeiras, € significativo proferir sobre as Politicas Publicas
voltadas a gravidez. Aqui, cita-se Peters (1986) no qual elucida-se que “Politica Publica € a soma das
atividades dos governos, que agem diretamente ou através de delegacdo, e que influenciam a vida dos
cidadaos”.

Aqui, é imperioso citar acerca das Politicas Publicas de satide no qual inclui-se o acesso a

Unidade Bésica de Saide (UBS) - através do Sistema Unico de Sadde (SUS) - em que, conforme o
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Ministério da Sadde, conta com a atua¢do de uma equipe multiprofissional, composta por no minimo
“médico generalista, ou especialista em Sadde da Familia, ou médico de Familia e Comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude”, equipe essa que pode proporcionar o suporte imprescindivel para a
melhoria do bem estar mental e fisico da paciente hiperemética, bem como atuar na promogao de saide
e prevencdo de agravas nesse contexto, ainda contribuindo para identificar uma realidade que pode
estar sendo negligenciada (BRASIL, 2018).

Ainda, sabe-se que existe a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher —
Principios e Diretrizes (PAISM), criada em 2004, através do Ministério da Satde, no qual possui a
finalidade da promocao e integralidade da saude (BRASIL, 2018).

E de referir que, a palavra integralidade é um principio criado pelo SUS, e é estabelecida, de
acordo com De Souza et al., (2012), como “a¢des de promogao, prevencao de agravos e recuperacao

da satde”. E continua:

A integralidade permite a percepc¢do holistica do sujeito, considerando o contexto histérico,
social, politico, familiar e ambiental em que se insere. A atengdo integral é, a0 mesmo tempo,
individual e coletiva, inviabilizando, portanto, agcdes dissociadas, evidenciando, assim, a
necessidade de articulagdo entre a equipe multiprofissional (DE SOUSA et al., 2012)

Imperioso destacar que essa visdo de integralidade € muito similar a um dos principios da
psicologia, que v€ o sujeito “como um todo”, biopsicossocial, portanto, também considera importante
“toda a parte” do sujeito, e que de todas as partes que o compde, se alguma estiver afetada, sua saide
fisica e/ou mental provavelmente serd desestabilizada. Assim, hd uma importancia ndo somente de um
psicélogo para acompanhar pacientes hipereméticas, mas de uma equipe multiprofissional, composta
por profissionais como médico (s), fisioterapeuta, enfermeiros (as) e nutricionista.

Durante a procura por informagdes, percebeu-se que a maioria das publicacdes acerca do tema
estdo em sua maioria inseridas no dmbito da psiquiatria, obstetricia e ginecologia. Metade dos estudos
segundo Lopes et al., (2019) ndo abordavam a temética na populag¢do feminina.

Portanto, antes de 2012 haviam poucos estudos acerca da HG, e mesmo na atualidade encontra-
se pouco material sobre a relagdo da Hiperémese Gravidica e a consequéncia na saide mental da
gestante afetada por essa patologia. Porém, ao pesquisar sobre as alteracdes psicoldgicas que afetam a
gestante acometida pela HG, ansiedade e depressao foram as mais aludidas. Ademais, hd a concérdia
de que a HG prejudica a saide mental da gestante, favorecendo o surgimento de transtornos mentais,
como ansiedade e depressdo, a titulo de exemplo. Portanto, ressalta-se ainda a importancia de um
acompanhamento ndo s6 obstétrico, mas também psiquidtrico e/ou psicologico.

H4 um atraso para o tratamento da HG por haver tal negligéncia para o inicio do tratamento,

por ndo ser dado a devida relevancia aos sintomas de ansiedade e depressdo na mulher gravida.
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Ademais, € importante que se dé importancia para esses sintomas, fazendo uma andlise minuciosa,
para que haja a identificacdo precoce do distirbio, e que assim sobrevenha o encaminhamento
adequado para um profissional competente, para entdo iniciar a interven¢ao adequada (HIZLI et al.,

2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos com a certeza da importancia do cuidado que se deve ter com a saide mental da
gestante, com o mesmo afinco que se tem a preocupacdo com sua satde biologica. Assim, € de vé-se
como necessdrio que profissionais da satide busquem conhecimento sobre a HG e que sejam éticos e
atencioso ao abordar uma gestante com os sintomas, prestando os cuidados necessarios a gestante.

Evidencia-se que foram encontradas poucas publica¢des que abordassem a saide mental de
mulheres com hiperémese gravidica. E necessario a elaboracio de novos estudos sobre a patologia,
abordando a importancia da atuacdo adequada de cada profissional da equipe de saude da atencao

basica e hospitalar para diminui¢do do sofrimento e tratamento da gestante com HG.
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