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1. INTRODUCAO

As nauseas e vOomitos pds-operatérios (NVPO) séo uma das mais comuns
complica¢des em pacientes internados, podendo constituir um problema que
repercute tanto na qualidade de recuperac¢io quanto no tempo de permanéncia na
unidade de internagdo hospitalar. ’

Apesar dos avangos da anestesiologia e da cirurgia nos ultimos tempos, € da
introdug@io de novos agentes anestésicos e antieméticos, a incidéncia de NVPO
pouco foi modificada, variando na literatura de 20 a 30 %. 24

Embora a etiologia das NVPO nio esteja ainda completamente esclarecida,
sabe-se que engloba um processo multifatorial, composto por varidveis
anestésicas, cirirgicas, pos-operatorias e do proprio paciente >>%’. Os fatores
anestésicos incluem o tipo de medica¢do pré-anestésica ¢ de anestesia, os
agentes anestésicos ¢ as drogas adjuvantes utilizadas (anestésicos inalatorios e
endovenosos, relaxantes musculares, agentes que revertem o bloqueio
neuromuscular e opidides) >**'°. Dentre os fatores cirirgicos figuram o tipo de

1 . .
3811 por exemplo, cirurgias

procedimento e o tempo de duragdo do mesmo
intra-abdominais envolvendo principalmente 6rgdos como o estdmago e a
vesicula biliar, as ginecoldgicas, as otorrino-oftalmolédgicas e as laparoscopicas
371 Na evolugdo pés-operatdria contribuem para NVPO, a presenga de dor,
tontura, ingestio de alimentos ¢ a deambulagfio precoce do paciente >’. Por
ultimo sdo reconhecidos pardmetros relacionados ao paciente, como sexo, idade,
peso e a presenga de vomitos em cirurgias prévias >

A analise dos fatores mencionados sugere que os. profissionais envolvidos
com o paciente possam alterar a ocorréncia dessa complicagfio, visto que alguns

desses fatores sdo passiveis de interferéncia. ’



As conseqiiéncias das NVPO envolvem ndo s6 fatores debilitantes
fisicamente para o paciente, mas também fatores econdmicos que recaem tanto
sobre o hospital quanto o proprio paciente.[5,12]

A Farmacoeconomia é uma especialidade aplicavel a todos os setores da
Medicina, ¢ em um cendrio onde 0s custos com o sistema de saude estdo se
tornando cada vez mais valorizados, tal complicagfo cirirgica merece atengdo
L34 (O paciente com niuseas e vOmitos experimenta no minimo um
desconforto, ¢ na pior das hipéteses, complicagGes que variam desde a
necessidade de internagdo prolongada até wuma pneumonite aspirativa
potencialmente fatal . Os pacientes podem apresentar também dor, hematoma
sob enxerto de pele, deiscéncia de sutura, sangramento intra-ocular e
estiramento muscular, entre outras complicagdes que comprometem O SUCESSO
das suas cirurgias *'°. No caso particular das criangas, os vOmitos severos
podem levar a desidratagdo e desequilibrio eletrolitico .

No ambito econdmico, os custos podem ser considerados como diretos e
indiretos. Os diretos incluem a permanéncia em tempo superior ao habitual na
sala de recuperagio poés-anestésica, com conseqliente custo de material
(aspirador, sondas, oxigénio, antieméticos, etc) e de pessoal, além de maior
tempo de hospitalizagdo. Os custos indiretos dizem respeito a somatéria do
tempo excessivo referente a maior permanéncia na sala de recuperagdo pés-
anestésica dos pacientes em um dia. Se a maioria dos pacientes apresentassem
NVPO, haveria um menor aproveitamento das salas de operagdo, tempo que
poderia ser aproveitado para realizagdo de um maior nimero de procedimentos.
O maior tempo de hospitalizagdo, em decorréncia de NVPO severos, também
esta incliido nos fatores indiretos, acarretando um gasto total significativo para
a institui¢do que assiste ao paciente .

A fisiologia do vomito é um processo mediado pela coordenagdo central do

Centro do Vomito, localizado no bulbo, proximo ao Trato Solitario, que ao ser



estimulado inicia toda a seqiiéncia de mecanismos que leva ao reflexo do
vomito. O Centro do VOmito recebe aferéncias da faringe, do trato
gastrintestinal, do mediastino, de centros corticais (centros visual, gustatorio,
olfatorio e vestibular), de certas areas do hipotalamo, e da Zona Desencadeadora
Quimiorreceptora, cuja localizagdo se da na area postrema do bulbo. A Zona
Desencadeadora ¢é protegida pela Quimiorreceptora nd3o barreira
hematoencefilica, sendo exposta a certas substincias presentes no sangue como:
morfina, apomorfina ¢ derivados digitalicos; posteriormente gerando estimulos
ao Centro do Vomito '°. A atividade da Zona Desencadeadora Quimiorreceptora
¢ modificada por ativagdo de uma variedade de receptores, incluindo
dopaminérgicos, histaminicos, muscarinicos € serotoninérgicos. A maioria dos
agentes antieméticos tem atividade antagonista em um ou mais desses receptores

16,17,18,19

Os antieméticos podem ser administrados no pré ou trans-operatério para
prevenir as NVPO, ou ainda, como tratamento dos mesmos ***%'#2 Os
antieméticos mais comumente utilizados sdo: metoclopramida, droperidol e
ondansetron >>'*. A metoclopramida tem uma ag3o central como antagonista de
receptor dopaminérgico e uma agdo periférica através do aumento da motilidade

2323 O droperidol é um potente neuroléptico que também tem efeito

gastrica

. I . . * o A e 2,3
antiemético mediado por antagonismo de receptores dopaminérgicos . O
ondansetron ¢ um antagonista seletivo de receptor serotoninérgico 5-HT3, e por

. 7= . - 2,3,1824
conseguinte, apresenta minimos efeitos colaterais .

As NVPO ainda representam um desafio terapéutico na anestesiologia. O
antiemético ideal capaz de reunir eficdcia, baixo custo e€ minimos efeitos
colaterais ndio estd disponivel no mercado *. O maior obstaculo na resolugfio do
problema tem sido a sua etiologia multifatorial. Além disso, por serem iniimeros
fatores envolvidos e muitos deles inevitaveis, ha necessidade de um enorme

empenho farmacolégico capaz de evitar tal complicagdo. Visto que, nenhum



agente antiemético isolado tem mostrado eficacia, terapias multimodais tém sido
propostas ¢ obtido sucesso em alguns estudos ‘. Também tem-se proposto
terapéuticas alternativas como acupuntura e o uso de ervas medicinais °*#*%.

Greif e cols. *’, em um estudo recente, experimentaram terapia com oxigénio
suplementar no periodo de duas horas ap6s a cirurgia encontrando uma redugéo
na incidéncia de NVPO.

Alguns estudos também propdem uma rotina de profilaxia antiemética em
populagdes de pacientes que apresentam maior risco de desenvolver NVPO.>!*%

As NVPO sdo uma complicagdo freqiiente no pds-operatério e de
significincia na evolugdo do paciente. Apesar dos esforgos feitos até hoje, a
solugio ainda permanece um desafio. £ de fundamental importincia a
identificagdo dos fatores de risco e a resolugdo daqueles que estdo no controle
do médico, de forma a beneficiar a evolugdo clinica do paciente. Dessa forma
justifica-se uma pesquisa no nosso meio que Vvise justamente mapear esses
fatores de risco para NVPO e, posteriormente, instalar uma terapéutica eficaz a

esses grupos de risco.



2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ identificar fatores de risco para NVPO e analisar a

eficacia da terapéutica antiemética no pds-operatorio de 24 horas.



3. METODOS

Apos aprovagdo do projeto de pesquisa pela Comissdo de Etica da
instituigdo, foi realizado um estudo descritivo, tranversal e prospectivo no
Hospital Universitario Prof. Polydoro Emani de S3o Thiago (HU) -
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Apoés a obtengdo do consentimento informado, participaram do estudo 328
pacientes de ambos os sexos, maiores de dezoito anos, internados na Unidade de
Internag@o Cirargica, que foram submetidos a cirurgias eletivas ou de
urgéncia/emergeéncia sob anestesia geral e/ou loco-regional, no periodo de 26
de setembro de 2000 a 30 de abril de 2001.

Foram excluidos da casuistica: 1) pacientes submetidos a cirurgias
otorrinolaringologicas, neuroldgicas e oftalmoldgicas, ou na vigéncia de doengas
que, comprovadamente, aumentam a pressdo intracraniana; 2) pacientes com
dois ou mais episodios de vomitos no periodo de 24 horas prévio a cirurgia; 3)
pacientes com intubagdo traqueal persistente no pos-operatorio.

Os pacientes foram submetidos a entrevista pertinente ao protocolo deste
estudo, realizada pelo autor 24 horas apos o término da cirurgia. Na entrevista
realizada perguntou-se sobre habitos e vicios relacionados com etilismo e
tabagismo e, se teve dor, nduseas ou vomitos no pds-operatorio. Considerou-se a
presenga de dor independente do tipo, intensidade, duragdo e localizagio,
relacionada ou ndo com o procedimento cirtirgico. A presen¢a de vomitos foi
considerada quando o paciente referia um ou mais episodios de expulsdo de
contetido géstrico, liquido ou sdélido e, de nduseas quando o paciente

interpretava o sintoma como “vontade de vomitar”.
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Das doengas prévias, foram registradas apenas as que tinham repercussdo
sistémica e que ndo foram o motivo da cirurgia. As medicacdes em uso foram
consideradas aquelas que o paciente usava rotineiramente em seu domicilio.

Registrou-se no protocolo o uso de metocloparamida, odansetron e
droperidol na sala de recuperagido pos-anestésica — incluindo os casos em que
essas medicagdes foram administradas no periodo frans-operatério — ¢ na
unidade de internagio.

O uso de oxigenoterapia na sala de recuperagio pods anestésica foi
considerado apenas quando referido no prontuario.

Para a anélise estatistica foram utilizados os softwares EPI-INFO versdo
6.04 ¢ SPSS versio8.0.

A presenga de uma associagdo estatistica entre os dados demograficos e
cirirgicos e o desfecho (NVPO) foi avaliada por meio do teste Qui-quadrado
para comparagdo de duas ou mais incidéncias, e do teste t de “student” e analise
de varidncia em comparagdo entre duas ou mais médias, no nivel de
significAncia de 95% (p<0,05). A interagdo de algumas varidveis
estatisticamente significativas foram analisadas através de um modelo de anélise

multivariado utilizando-se o método de regressio logistica.



4. RESULTADOS

Excluiu-se da casuistica 12 pacientes devido aos seguintes motivos:
1) impossibilidade de realizar a entrevista por incapacidade de comunicagéo do
paciente ou por incapacidade de interpreta¢io do mesmo quanto aos proprios
sintomas; 2) falta de registros médicos ou da enfermagem no prontudrio;
3) falecimento no trans-operatério e; 4) mudanga do plano anestésico para
anestesia local imediatamente antes da cirurgia.

Entre os 316 pacientes analisados, 176 eram do sexo feminino e 140 do sexo
masculino. Os dados demograficos estdo expostos na tabela I. Ndo houve

diferencga estatistica para média de peso, altura e IMC conforme o sexo.

Tabela 1. Idade (anos), peso (Kg), altura (m), IMC (média + DP) de acordo com

O S€XO0.
Médias
Sexo Idade Peso Altura IMC*
Masculino 50+18 71,3 £14,7 1,69 + 0,084 24,5 + 4,55
(18 a 90) (46 a 112) (1,47 a 1,90) (17 a39)
Feminino 47+ 15 65,9+ 13,9 1,56 + 0,065 26,5 + 5,43
(18 a 84) (362 121) (1,40a1,77) (15 a 48)

Fonte: HU-UFSC, 2000-2001. * IMC: indice de massa corporal; DP: desvio padrio.

A anélise de correlagdo da incidéncia de NVPO de acordo com o sexo, idade
e IMC esta apontado na tabela II.
As mulheres tiveram um risco 4 vezes (OR = 4,17) maior de apresentar NVPO
em relagdo aos homens e os pacientes obesos, um risco quase 2 vezes (OR =

1,89) maior comparado aos pacientes ndo obesos.
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Tabela II. Incidéncia de NVPO conforme o sexo, idade (anos) e indice de massa
corporea (IMC). (p<0,05)

n NVPO (%) Significincia
Masculino 140 36 (25,7)
Sexo Feminino 176 104 (59,1) S
< 65anos 255 116 (45,5)
Idade > 65 anos 61 24 (39,3) NS
<30 249 102 (41)
IMC > 30 67 38 (56,7) S

Fonte: HU-UFSC, 2000-2001. NS: nfo significativo estatisticamente, S: significativo estatisticamente

Na tabela III, observamos os pacientes agrupados quanto ao estado fisico,
segundo a classificagdo da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA). A

analise estatistica nio mostrou relagdo entre NVPO e essa varidvel.

Tabela HI. Incidéncia de NVPO em relago ao estado fisico (ASA — American
Society of Anesthesiology). (p<0,05)

n NVPO (%) Significincia
ASAI/IT 254 115 (45.3)
ASA II/ IV 62 25 (40,3) NS

Fonte: HU-UFSC, 2000-2001. NS: nio significativo estatisticamente.

A maioria dos pacientes ndo apresentava doengas prévias e ndo usava

medicagdes, conforme mostrado respectivamente nas figuras 1 e 2. As doengas
prévias e as medicagles utilizadas, bem como os habitos dos pacientes
relacionados ao fumo e uso de bebidas alcodlicas, e a incidéncia de NVPO estio
na tabela IV.
Os pacientes tabagistas tiveram uma menor incidéncia de NVPO (OR = 0,41)
quando comparados aos ndo tabagistas e ex-tabagistas. A presenga de doengas
prévias e o uso de medicagdes, ao contrario dos habitos, ndo mostraram atuar na
incidéncia de NVPO.



117 (37%)

" Com Doenga Prévia
199 (63%) B Sem Doenga Prévia

Figura 1. Distribui¢do dos pacientes conforme a presenga de doengas prévias.

95 (30,1%)

| B Com medicagdo |
221 (69,9%) B Sem medicagio |

|

ot

Figura 2. Distribuigdo dos pacientes de acordo com o uso de medicagdes.
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Tabela IV. Incidéncia de NVPO de acordo com o relato de habitos/vicios,

doengas prévias e uso de medicagdes. (p<0,05)

n NVPO (%) Significincia
Sem habitos/vicios 222 113 (50,9) S
Habitos/ Tabagista 68 19 (27,9) S
Vicios * Ex-tabagista 25 8 (32) NS
Etilista cronico 1 0 (0) NS
Nenhuma 199 89 (44,7)
HAS/DAC 77 34 (44,2)
Doen¢as  pigrigmia 4 1(25)
Prévias**  DBPOC 19 8 (42.1) NS
Diabetes mellitus 28 10 (35,7)
Outras doengas 27 9 (33,3)
Nenhuma 221 91 (41,2)
Anti-hipertensivo 59 29 (49.2)
. ~ Hipoglicemiante e/ou insulina 16 6 (37.5)
Med*'ﬁicoes Antiarritmico 2 1 (50) NS
Broncodilatador 5 2 (40)
Corticosterdide 8 44
Outros 43 22 (51,2)

Fonte: HU-UFSC, 2000-2001. HAS: hipertensio arterial sistémica, DAC: doenga arterial coronariana, DBPOC:

doenca broncopulmonar obstrutiva cronica, NS: ndo significativo estatisticamente,
estatisticamente
* 94 pacientes apresentavam algum habito isolado.

S:

significativo

* * 117 pacientes apresentavam doengas prévias, podendo apresentar 2 ou mais doengas concomitantemente.
*** 95 pacientes faziam uso de alguma medicagdo, podendo utilizar 2 ou mais medicagdes concomitantemente.
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As especialidades cirtrgicas e as cirurgias realizadas, relacionadas a NVPO
podem ser observadas na tabela V.
A grande maioria dos pacientes estava incluida nas especialidades de cirurgia
geral e ginecologia e obstetricia. Apresentavam a complicagdo, 45,9% ¢ 59,8%
dos pacientes nas duas especialidades, respectivamente. Chama a atengdo o fato
de as pacientes da especialidade ginecologia e obstetricia apresentarem duas
vezes mais NVPO quando comparadas com as outras especialidades cirtirgicas
(OR =2,1).
Analisando a tabela V, observou-se que as cirurgias com maior numero de
pacientes (tireoidectomias, cirurgias de vias biliares € herniorrafias com 82 %,
60 % e 43 %) coincidentemente apresentaram alta incidéncia de NVPO. As

cirurgias com expressivo numero de pacientes se encontram na figura 3.

10.8%

16,8%

B Vias Biliares

B Herniorrafias

B Ginecologia e Obstetricia
° B Coloproctologia

8,9% 18,7% 3 Outras

Figura 3. Distribuigfo das cirurgias mais freqiientes.
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Tabela V. Incidéncia de NVPO de acordo com as cirurgias por especialidade cirurgica.

(p<0,05)
Especialidade
Cirurgica Cirurgias Realizadas n NVPO (%) SignificAncia
Herniorrafia 53 23 (43,4)
Cirurgia de vias biliares 34 19 (55,9)
Tireoidectomia 17 14 (82,4)
Esplenectomia 4 4 (100)
Cirurgia de estomago 8 3 (37,5)
Cirurgia Geral  Cirurgia de intestino 2 1 (50)
Cirurgia gastrintestinal 3 0
Cirurgia hepatointestinal 1 0
Esofagogastrofundoplicatura 2 1 (50)
Esvaziamento cervical 3 1(33,3)
Apendicectomia 13 4 (30,8)
Toracotomia exploradora 2 2 (100)
Laparotomia exploradora 11 1(9,1)
Outras 6 0
Total 159 73 (45,9) S
Bypass arterial 9 2(22,2)
Amputagao de membro 5 3 (60)
Cirurgia Cirurgia de varizes 5 1 (20)
Vascular Simpatectomia lombar 1 0
Desbridamento cirurgico 1 0
Total 21 6 (28,6) S
Cirurgia orificial 14 5(35,7)
Colo-proctologia Cirurgia de intestino 9 5 (55,6)
Exérese de cisto sacrococcigeo 5 1 (20)
Total 28 11 (39,3) S
Cirurgia de bexiga 6 3 (50)
Cirurgia de ureter 4 2(50)
Urologia Cirurgia de prostata 2 0
Cirurgia de uretra 4 1 (25)
Cirurgia de testiculo 3 0
Total 19 6 (31,6) S
Artroplastia 5 1(20)
Artrotomia 1 0
Ortopediae  Redugdo de fraturas 4 0
Traumatologia Debridamento 6sseo 7 2 (28,6)
Outras 4 2 (50)
Total 21 5(23,8) S
Abdominoplastia 4 0
Cirurgia Plastica Cirurgia de mama 2 2 (100)
Outras 3 2 (66,7)
Total 9 4 (44,4) S
Laparotomia exploradora 3 2 (66,7)
Colpoperineoplastia / 12 10 (83,3)
Ginecologiae  anexectomia
Obstetricia  Cirurgia de mama 9 5 (55,6)
Histerectomia/anexectomia 20 15 (75)
Laqueadura tubaria 11 2 (18,2)
Outras 4 1 (25)
Total 59 35 (59,3) S

Fonte: HU-UFSC, 2000-2001. S: significativo estatisticamente (p<0,05).
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O tipo de programagdo cirurgica ¢ o tempo de cirurgia em relagdo a
incidéncia de NVPO estdo demonstrados na tabelas VI e VII, respectivamente.
Observa-se que a grande maioria das cirurgias foi de carater eletivo. Ndo houve
significAncia estatistica no que tange ao tipo de programagao cirurgica.

Chama a aten¢do que a incidéncia de NVPO cresceu de forma proporcional ao

tempo de cirurgia.

Tabela VI. Incidéncia de NVPO conforme a programagéo da cirurgia. (p<0,05)

n NVPO (%)  Significincia
Eletiva 284 131 (46,1)
Emergéncia 32 9(28,1) NS

Fonte: HU-UFSC, 2000-2001. NS: nfo significativo estatisticamente.

Tabela VII. Incidéncia de NVPO conforme o tempo de duragdo da cirurgia.

(p<0,05)
n NVPO (%) _Significincia
Abaixo de 1 hora 83 25 (30,1)
Entre 1 e 2 horas 109 48 (44) S
Acima de 2 horas 124 67 (54)

Fonte: HU-UFSC, 2000-2001. S: significativo estatisticamente

A distribuicdo dos pacientes conforme o tipo de anestesia pode ser vista na
figura 4.
A anestesia geral mostrou um risco 2 vezes maior de apresentar NVPO em
relagdo as anestesias regional e combinada (OR = 2.06). Enfatiza-se o pequeno

percentual dessa complicagido na anestesia combinada.
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200"
150"
1001 | 64(38,8%) |
sof” 15(35,7%)
O A — : =S - s - =S —— ’-“'iu——-—'w = I
) . . B Numero de pacientes
Anestesia Anestesia Anestesia B NVPO P
Geral Regional Combinada - ]

Figura 4. Incidéncia de NVPO conforme o tipo de anestesia realizada.

Na tabela VIII pode-se observar os tipos de pré-anestésicos ¢ de anestesia
utilizados durante a anestesia com suas respectivas freqiiéncias de NVPO.
Os pré-anestésicos contidos na tabela foram os mais freqiientemente utilizados.
Nenhum paciente recebeu meperidina, e 3 pacientes receberam antiacidos. N&o
houve significincia estatistica quanto ao uso de pré-anestésicos em relagdo aos
pacientes que ndo receberam pré-medicagdo € NVPO.
A anestesia inalatoria e a administragdo de bloqueadores neuromusculares e
opidides contribuiram de forma mais expressiva para a ocorréncia de NVPO. E
preciso esclarecer que em grande parte dos casos as medicagdes do

procedimento anestésico foram usadas de forma combinada.
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Tabela VIII. Incidéncia de NVPO de acordo com o pré-anestésico € o tipo de
anestesia. (p<0,05)

n NVPO (%) Significincia
Sem pré-anestésico 132 50 (37,9)
Pré-  Diazepam 107 53 (49,5)
Anestésico  \fi4az0lam 74 36 (48,6) NS
Ambos 3 1(33,3)
Inalatoria 135 69 (51,1) S
Hipnoéticos 260 121 (46,5) NS
Anestesia  Opioides endovenosos/espinhais 258 128 (49,6) S
BNM 137 71 (51,8) S
Reversao de BNM 58 28 (48.,3) NS

Fonte: HU-UFSC, 2000-2001. NS: nfo significativo estatisticamente. BNM: bloqueio neuromuscular

Dentre as medicagdes anestésicas, o uso dos opidides foi de interesse
particular, pois aumentou mais de 3 vezes (OR = 3,77) a probabilidade de
NVPO. Na figura 5 ha uma comparagdo entre as vias de uso de opidides com a
incidéncia de NVPO. A via endovenosa de administragdo de opidides

evidenciou ter uma influéncia maior em relagdo as outras.
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Figura 5. Incidéncia de NVPO de acordo com o uso € a via de administragdo de opidides.
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Na sala de recuperagdo poOs-anestésica, receberam metoclopramida,

odansetron e droperidol, respectivamente, 58,5% (n = 185), 2,5% (n = 8) € 0,6%
(n = 2), todos via endovenosa. Dos pacientes medicados com metoclopramida,
47,6% (n = 88) tiveram NVPO na Unidade de Internagdo. Dos pacientes
medicados com odansetron, 75% (n = 6) tiveram NVPO na Unidade de
Internagdo e dos com droperidol, nenhum apresentou a complicagéo.
Observa-se que a despeito de terem recebido o antiemético metoclopramida,
houve um percentual expressivo de NVPO na Unidade de Internagéo. A analise
da incidéncia de NVPO nos pacientes que medicados com odansetron (n = 8) e
droperidol (n = 2), deve ser feita com cautela devido ao pequeno niimero de
pacientes receberam .

Na tabela IX pode-se observar a relagdo entre presenca de dor pos-
operatoria, o uso de oxigenoterapia, de sonda nasogastrica ¢ de medicagdes
antieméticas e a incidéncia de NVPO.

A dor pos-operatoria foi estatisticamente significativa (p<0.05). Os pacientes
com dor apresentaram um risco duas vezes maior (OR = 2,12) de NVPO em

relagdo aos que ndo referiram dor.

Tabela IX. Incidéncia de NVPO de acordo com o uso de SNG, relato de dor e
administragdo de antieméticos € oxigenoterapia na Unidade de
Internagdo. (p<0,05)

n NVPO (%) _ Significincia
Sonda nasogastrica (SNG) 19 8 (42,1%) NS
Dor 178 93 (52,2%) S
Metoclopramida 203 117 (57,6%) S
Ondansetron 2 2 (100%) NS
Droperidol 1 1 (100%) NS
Oxigenoterapia 12 7 (58,3%) NS

Fonte: HU-UFSC,2000-2001. S: significativo estatisticamente , NS: ndo significativo estatisticamente.
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Os dados referentes a dor, njuseas e vomitos na SRPA ndo puderam ser
colhidos na pesquisa devido a auséncia dos mesmos no prontuario médico, por
falha de preenchimento. Dessa forma ndo foi possivel associar o tempo de
permanéncia na SRPA ¢ a presenga de SNG a2 NVPO nesse mesmo local.

A tabela X mostra o resultado da analise de interacdo entre as variaveis
estatisticamente significativas mais importantes, ou seja, a influéncia que uma
variavel pode exercer sobre as outras, alterando e ajustando o risco relativo (OR)

¢ a significancia (p).

Tabela X. Varidveis estatisticamente significativas controladas em modelo de
analise multivariada (Regressdo Logistica).

Univariada Multivariada

Fatores de Risco OR p OR p

Sexo | 4,17 0,0000 3,32 0,0000
MC 1,89 0,0212 1,32 0,3644
Tabagismo 0,41 0,0022 0,47 0,0237
Cirurgias gineco-obstétricas 2,11 0,0100 1,22 0,5593
Uso de opidides 3,77 0,0001 3,60 0,0006
Anestesia Geral 2,06 0,0025 1,44 0,1777
Dor 2,12 0,0012 1,93 0,0121

Fonte: HU-UFSC,2000-2001. OR: Odds Ratio, IMC: Indice de massa corporal



5. DISCUSSAO

Neste estudo, um dado que se destacou foi o nimero expressivo de NVPO
nas pacientes submetidas a cirurgias ginecologicas e obstétricas. Entretanto,
apos regressdo logistica observou-se que o risco relativo (OR) dessa variavel
sofre influéncia das demais, principalmente em relagdo ao sexo feminino, o qual
manteve um risco relativo alto para NVPO. Sabe-se que os pacientes incluidos
nessa especialidade cirirgica tendem a apresentar uma alta frequéncia de
NVPO, principalmente quando envolve procedimentos laparoscopicos >
Quando se trata de pacientes submetidas a esse procedimento, o percentual
chega a atingir 77% das mulheres em contraste com 15% nas cirurgias
realizadas na parede abdominal ''#*%. As pacientes deste estudo, apesar de ndo
terem realizado laparoscopias apresentaram uma alta freqiiéncia da NVPO.
Outros fatores, tais como a técnica anestésica empregada, ndo alteram a
incidéncia da complicagfio *>. Embora a razdo para tal ocorréncia ainda ndo
esteja bem definida, esse fato deve-se provavelmente a maior propensdo das
mulheres em apresentar NVPO, associada a outros fatores, como a dor pélvica
pos operatéria ‘¢,

As cirurgias de vias biliares também mostraram um alto indice de NVPO, a
exemplo de relatos da literatura ''2°. A associagdo entre o local da cirurgia ¢ a
incidéncia e severidade das NVPO ¢é ainda incerta, porém vém surgindo
evidéncias crescentes de que realmente possa haver uma correlagio '*°. Os
procedimentos intra-abdominais tendem a ter um risco maior de NVPO devido

a estimulagdo de aferéncias vagais durante a manipulagio gastrica. Da mesma

forma, aferéncias vagais do intestino e peritonio podem ser também ativadas
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quando a cavidade peritoneal é inflada com diéxido de carbono durante a
laparoscopia "'°.

Outros pardmetros também mostraram significancia estatistica, dentre eles, a
dor pos-operatoria e o uso de opiodides.

A dor pos operatoria mostrou grande influéncia na incidéncia de NVPO. E
de conhecimento estabelecido que, particularmente as dores visceral e pélvica,
tendem a associar-se predominantemente a nauseas do que vomitos .
Acredita-se que esse mecanismo decorra da ativagdo de vias nociceptoras
viscerais, que por sua vez estimulariam o Nucleo do Trato Solitario '°. Além
disso, o proprio tratamento da dor com opidides pode causar a complicagdo,
embora existam trabalhos que afirmem o oposto >,

Neste trabalho, o uso de opidides durante a anestesia foi também bastante
significativo na ocorréncia do problema, em especial a via de administragio
endovenosa. NVPO sdo freqiientes complica¢des decorrentes da administragio
desses farmacos na pré-medicagdo por via oral ou parenteral durante ou
imediatamente apds a cirurgia >’. A literatura mostra que a incidéncia de NVPO
parece ndo variar com a via de administracio do opidide >, contrariamente ao
que encontramos no nosso estudo.

A pré-medicagdo ndo mostrou correlagdo com NVPO, uma vez que nenhum
paciente desta casuistica recebeu opidide nessa ocasido, a qual se restringiu a
ansioliticos/sedativos. Sugere-se que o uso desse farmaco na pré-medicagdo
esteja relacionado com maior fregiiéncia de NVPO °. O uso de opidides pode
sensibilizar o sistema vestibular e a combinagio de opidides para controle da dor
e deambulagdio precoce pds-operatoria sio especialmente emetogénicos .

A faixa etaria dos pacientes, nessa casuistica, nio mostrou ser um fator

predisponente. Alguns estudos, porém, tém relatado um decréscimo na

incidéncia de NVPO proporcionalmente ao aumento da idade, sendo a
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adolescéncia a faixa etdria mais suscetivel a vomitos. Na realidade, nos vérios
estudos publicados, ainda ndo esta clara a relagdo entre idade e NVPO. 3.7.32

Dentre os pardmetros antropométricos e habitos/vicios destacou-se a
significincia estatistica para sexo, peso e tabagistas.

Este estudo, corroborando com a literatura, evidenciou que o sexo feminino
apresentou mais NVPO em relagdo ao masculino, com um risco quatro vezes
maior. Conforme a literatura pesquisada, as mutheres adultas possuem um risco
duas a quatro vezes maior de apresentar essa complicacdo, além de seus
sintomas serem mais severos . Tém sido sugerido um fator hormonal
(gonadotrofina sérica ou progesterona) como provavel determinante dessa
intercorréncia . Qutro argumento a favor dessa hipétese é a auséneia de
correlagdo entre homens e mulheres no periodo pré-puberal e nos idosos 7

Houve uma correlagdo, neste estudo, entre NVPO e obesidade (IMC > 30).
Uma das explicagbes para esta relagdo é o fato de o tecido adiposo funcionar
como reservatorio para os agentes anestésicos emetogénicos, que por sua vez
permanecem mais tempo na circulagdo sangiiinea, mesmo apdés o ato
anestésico’.

Os pacientes tabagistas mostraram uma menor freqiiéncia de NVPO. Alguns
autores publicaram resultados semelhantes , sugerindo um efeito antiemético
causado pelo fumo >, A teoria proposta baseia-se na indug¢do de enzimas do
citocromo p450 por componentes do cigarro. Essas enzimas seriam responsaveis
pela metabolizagdo dos agentes anestésicos, diminuindo seus efeitos residuais *.

Na andlise do tipo de anestesia ¢ drogas empregadas no trans-anestésico e a
relagdo com NVPO, destacaram-se os agentes inalatérios, os bloqueadores
neuromusculares, os opidides e a anestesia geral .

Os agentes inalatérios, nesse estudo, tiveram influéncia na émese pos-
operatoria. A literatura relata o efeito emetogénico do 6xido nitroso, através de

uma possivel acdo em receptores opidides e/ou por uma distensdo gastrica, além
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de pressdo sobre a membrana timpanica ? Outros agentes inalatorios de uso
rotineiro, como o isoflurano e o halotano também possuem uma agfo emética,
embora em menor escala ®.

Foi observado em nossa casuistica uma maior incidéncia de NVPO nos
pacientes que receberam bloqueadores neuromusculares. Os relaxantes
musculares, por si s6, ndo sdo considerados fatores de risco para NVPO 7%,
Segundo alguns estudos, o que colabora para a percentagem maior de NVPO € o
uso de agentes que revertem o bloqueio neuromuscular >, Porém, ao contrario
de outros estudos, Hovorka e cols. ** nio encontraram qualquer relagfio entre
reversdo de bloqueio neuromuscular e NVPO.

A anestesia geral apresentou indices maiores de NVPO quando comparada a
regional, devido ao uso de mais medicagOes anestésicas, além de incluir
bloqueadores neuromusculares com reversdo de bloqueio e agentes inalatorios,
que j4 isoladamente possuem ag¢do emética. >*. Houve uma menor incidéncia
de NVPO nas anestesias combinadas, nesse trabalho. Dessa forma, propde-se
como uma alternativa para evitar a complicagdo, a maior utilizagio da técnica de
anestesia combinada .

A duragdo da cirurgia foi outra varidvel que exerceu influéncia no aumento
de NVPO. Esse fato ja foi apontado por outros autores, que apresentam como
explicagdo o fato de o paciente receber maior quantidade de agentes anestésicos,
muitos deles potencialmente eméticos, para a manutengiio da anestesia .

A metoclopramida foi o antiemético. de eleigdo como medicag¢do profilatica
e terapéutica. O odansetron ¢ o droperidol foram utilizados ocasionalmente,
provavelmente devido a questdes econdmicas, visto que a diferenga de prego
entre ambos e a metoclopramida é consideravel. O uso da metoclopramida como
medida profilatica foi aparentemente ineficiente, visto que a maioria dos

pacientes apresentou NVPO. O uso do odansetron € do droperidol como
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profilaticos ndo pdde ser avaliado adequadamente devido a0 pequeno nimero
de pacientes medicados com 0s mesmos.

A literatura ¢ bastante controversa quanto ao melhor tratamento antiemético
ou associa¢do de medicagdes. Também nio estd definido se o melhor tratamento

2 em seu estudo,

¢ o profilatico ou o sintomatico ***?. Scuderi e cols. 2
utilizando droperidol e odansetron ndo demostraram melhores resultados quando
esses eram administrados profilaticamente em comparagdo a administragdo
sintomatica, embora, as duas formas tivessem obtido bons resultados na
diminui¢do da incidéncia de NVPO. Gan e cols. ** compararam a eficcia do
Odansetron com Droperidol e placebo na prevengdo de NVPO e encontraram
diferenga estatistica entre os grupos, mostrando eficicia do grupo dos

antieméticos. Domino e cols.

, em sua meta-analise demonstraram que a
administragdo profilatica de droperidol ¢ odansetron era mais efetiva na
prevengdo de NVPO do que a metoclopramida. Apesar de ndo haver um
consenso terapéutico, a maioria dos estudos encontrou bons resultados na
profilaxia e tratamento sintomatico das NVPO principalmente com o uso de
antagonistas serotoninérgicos . Diferengas nos resultados de estudos com as
mesmas drogas podem ser relacionados a heterogeneicidade das populagdes de
pacientes estudadas >.

Neste estudo observou-se que a medicagdo prescrita na Unidade de
Internag@o do HU era feita de duas formas, sob demanda (“se necessario”) ou
em intervalos regulares. A falta de uma sistematizagfo nas diferentes situa¢des
cirurgicas prejudicaram a analise dessa variavel. Assim a incidéncia de NVPO
foi independente da forma de administragdo sintomatica dos antieméticos,
especialmente a metoclopramida.

Uma parte importante da entrevista pré-anestésica ¢ identificar os pacientes

suscetiveis a nduseas. Desse modo, o anestesiologista estaria atento para

considerar o uso de antieméticos e/ou mudar a técnica anestésica, evitando por
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exemplo a administragio de 6xido nitroso e opidides, ou ainda utilizando
anestesia combinada ou regional 2. Da mesma forma, preconiza-se que oS
cirurgides estejam atentos ao problema, principalmente no que diz respeito as
cirurgias ginecologicas e obstétricas, de vias biliares, laparoscopicas e de
cavidade abdominal em geral.

A profilaxia antiemética de rotina nfo se justifica, para alguns autores, por
razdes econdmicas, pela possibilidade de efeitos colaterais desses farmacos e
pela auséncia de uma maior satisfagdo do paciente 3¢ No entanto, uma vez
identificados os parimetros que estatisticamente contribuem para o

2036 o sucesso seria a

aparecimento da complicagdo, embora controversa
instalacdo de terapia profilatica. A respeito desse assunto, Fischer 37 em artigo
que mereceu recente editorial, preconiza que “ a medida que a medicina baseada
em evidéncia se tornar popular (decisdes terapéuticas deveriam ser baseadas
mais em evidéncias do que na impressdo pessoal), os médicos serdo fortemente
for¢ados a usar antieméticos profilaticamente”™.

A redugdo da complicagdo, a partir da interferéncia médica nos fatores de
risco, traz beneficios diretos ao paciente, como o conforto e a rapida
recuperacdo, bem como na drastica redugio dos gastos hospitalares.

E importante que todos os esforgos estejam dirigidos para redugdio das NVPO,
pois como sabem os profissionais de saude, pior do que o desconforto do vomito

é essa complicagdo em uma incisdo cirurgica.



6. CONCLUSAO

Ao final deste estudo chegamos as seguintes conclusdes:

. Dentre os fatores de risco analisados, relacionaram-se para uma maior
incidéncia de NVPO, os seguintes: sexo feminino; obesidade; cirurgias
ginecologicas e obstétricas, e de vias biliares; tempo de cirurgia; uso de
opidides, agentes inalatérios e bloqueadores neuromusculares; € dor
pés-operatoria.

. Os pacientes fumantes apresentaram uma menor incidéncia de NVPO.

. A maioria dos pacientes recebeu metoclopramida com doses e vias

diferentes de administragio, que mostrou-se insuficiente para o controle
das NVPO.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar fatores de risco para niuseas e/ou
vOmitos pos-operatérios (NVPO) e analisar a terap€utica empregada, em uma
populagdo adulta.

Foi realizado um estudo transversal prospectivo, onde analisou-se 316

pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas ou de emergéncia, sob
anestesia geral e/ou loco-regional, internados no Hospital Universitario-UFSC.
Apos 24 horas da cirurgia, foram avaliados e correlacionados com NVPO, as
seguintes varidveis: sexo, idade, peso, estado fisico ASA, presenca de doengas
prévias ¢ uso de medicagdes, pré-anestésico, habitos/vicios, tipo € tempo de
cirurgia, tipo de anestesia, agentes inalatorios, opidides, hipnéticos,
bloqueadores neuromusculares , antagonistas de bloqueadores neuromusculares,
sonda nasogastrica , oxigenoterapia, antieméticos (metoclopramida, odansetron
e droperidol) e dor pds-operatoria.
Foram de significAncia estatistica as varidveis: sexo feminino, obesidade,
cirurgias ginecoldgicas e obstétricas e de vias biliares; tempo de cirurgia;
anestesia geral; uso de opidides, agentes inalatérios e bloqueadores
neuromusculares, ¢ dor pods-operatéria. Os fumantes apresentaram menor
incidéncia de NVPO.

Os antieméticos usados como profilaxia e tratamento sintomatico foram a
metoclopramida, o odansetron e o droperidol, administrados de forma regular
ou sob demanda . O medicamento mais prescrito no HU foi a metoclopramida,
seguido de odansetron e droperidol. A maioria dos pacientes medicados

profilaticamente com metoclopramida apresentou NVPO.



Os fatores de risco para NVPO encontrados nesse estudo foram: sexo
feminino, obesidade, cirurgias ginecolbgicas e obstétricas ¢ de vias biliares,
anestesia geral, administragio de opidides, agentes inalatorios, bloqueadores
neuromusculares ¢ dor pds-operatéria; e que a terapéutica anticmética

(metoclopramida) néo se mostrou eficaz para a diminui¢do das NVPO.



SUMMARY

The aim of this study was to identify risk factors for postoperative nausea
and vomiting (PONV), as well as assess the therapeutics used in an adult
population.

A prospective and transversal study was performed with a group of 316 in-
patients at the Hospital Universitario-UFSC. These patients underwent elective
or emergency surgeries, under general and/or regional anesthesia. The following
variables were evaluated and correlated to PONV 24 hours after surgery: gender,
age, body weight, ASA physical status, presence of previous diseases and use of
medication, premedication, habits/addictions, type and time of surgery,
anesthesia techniques, inhalation agents, opioids, hypnotics, neuromuscular
blocking agents, antagonism of neuromuscular block, nasal gastric tube,
oxygen therapy, antiemetics ( Metoclopramide, Odansetron and Droperidol) and
postoperative pain.

The following variables were statistically significant to PONV: female
gender, obesity, ginecological and obstetric surgeries, gallblader surgeries,
general anesthesia, opioids, inhalation agents, neuromuscular blocking agents,
antagonisn of neuromuscular block and postoperative pain. The smokers
presented a lower incidence of PONV.

The antiemetics used profilatically and symptomatic treatment were
Metoclopramide, Odansetron and Droperidol, regularly or on demand. The
medication most often prescribed at HU-UFSC was Metoclopramide, followed
by Odansetron and Droperidol. Most pacients given Metoclopramide
profilatically, presented PONV.



It is concluded that the risk factors for PONV found in this study were
female gender, obesity, ginecological and obstetric surgeries, gallblader
surgeries, opioids, inhalation agents, neuromuscular blocking agents, antagonisn
of neuromuscular block and postoperative pain, and that the antiemetic
therapeutic routine was not shown to be efficacious to lower the incidence of
PONV.
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PROTOCOLO: Identificacio das varidveis que interferem na incidéncia de njuseas/vomitos
poOs-operatorios(NVPO).

1. NOME: 2. REGISTRO:
3.SEXO: OM 0OF 4.D.NASCIMENTO: __/ / 5 IDADE:

6. PESO (Kg): 7. ALTURA (cm) :

8. D. PROCEDIMENTO: _ / [/ 9. ASA:

1. DOENCA(s) PREVIA(s)
MEDICACAO(s) EM USO:

2. PRE-ANESTESICO: O Diazepam [ Midazolam O Meperidina

0 Anti4cido O Outros [ s/ Pré-anestésico
3 . HABITOS: [ Tabagista 0 Alcodlatra
4. CIRURGIA REALIZADA:

(1 Eletiva [ Emergéncia/Urgéncia

5. TEMPO DE CIRURGIA (MIN) :

1. ANESTESIA 0 Geral U Regional
O Inalatéria [l Opidides EV O Opioides na coluna
U Hipnoticos U Bloqueador Neuro Muscular(BNM) [} Reversio BNM

Variantes SRPA UNIDADE DE INTERNACAO
P&s-Operatério Imediato Pés-operatorio tardio (24hs)

SNG

Dor

Nauseas

VOmitos
Metoclopramida
Odansetron
Droperidol
Oxigenoterapia
Tempo de
Permanéncia (min)
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Consentimento Informado

Eu, ,declaro que
fui informado que participarei de um trabalho no qual, terei apenas que responder
perguntas ap0s a cirurgia. As perguntas estario em um questionario, que poderei ver
antes de permitir minha participag¢do no trabalho.

Também fui informado que ndo serd usado nenhum medicamento e nfo serd feito
nenhum procedimento fora da rotina normal do hospital.
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Nome:

NP°. Registro:
Data: __ / /[
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