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PODERENSSS ENCONTRAR FACTORES
TIVOS DE VOMITOS

torio de Cirurgia em Regime
le Ambulatorio?

No Pos-O

Paulo LEMOS, Marlene MONTEIRO, Luis FONSECA, Ana Margarida REGALADO

Através da analise do registo informatizado de dados dos doentes operados em regime
de ambulatorio, os autores procuraram identificar factores de risco que se encontrassem
associados a uma maior incidéncia de vomitos no pos-operatorio (VPO). Incluiram-se
2115 doentes submetidos a cirurgia entre Janeiro de 2003 e Novembro de 2004, tendo 70
doentes sofrido pelo menos um episodio de VPO (3,3%). Foram consideradas variaveis a
analisar, a idade, o sexo, a especialidade cirtrgica, o estado fisico (ASA), a técnica
anestésica e a duragdo da anestesia. Procedeu-se a analise estatistica de cada factor
individualmente através da aplicacdo do X?, seguindo-se a utilizagdo de uma regressdo
logistica para identificar a for¢a de associagdo multivariavel desses factores. O sexo
feminino (Odds ratio =4,94) ¢ a duragdo da anestesia quando superior a 180 minutos (OR
=8,13), associaram-se a uma maior incidéncia de VPO enquanto a técnica loco-regional
(OR =0,15) ¢ a sedag@o com anestesia local (OR =0,09) se associaram a uma menor inci-
déncia daqueles. Os autores evidenciam a importancia deste tipo de trabalhos na identi-
ficacdo de factores de risco que possam levar a criag@o de escalas de risco que orientem
com maior racionalidade econdémica, a intervengao terapéutica profilactica das nauseas e
vomitos no pds-operatdrio.

CAN WE FIND PREDICTIVE FACTORS OF POSTOPERATIVE VOMITING PL., M.M., L.F,, AM.R.: Ser-
AFTER DAY SURGERY? vigo de Anestesiologia. Hos-
A retrospective analyses of patients submitted to surgery on a day basis was made g‘g?ltoc’eral de Santo Antonio.
through our database. The goal of the study was to identify risk factors of postoperative
vomiting associated to day surgery. 2115 patients operated between January 2003 and © 2008 CELOM
November 2004 on our day surgery unit were included. 70 patients (3,3%) suffered at least
on episode of postoperative vomiting. Several factors were analysed: age, sex, surgical
speciality, ASA physical status, anaesthetic technique and the duration of anesthesia.
Chi-Square Test was used for testing each factor individually. Differences were considered
significant when p <0,05. Logistic regression was then used to identify the multivariate
association strength of these factors. The female sex (Odds ratio =4,94) and the duration
of anesthesia when longer than 180 minutes (Odds ratio =8,13), had been associated to a
higher incidence of postoperative vomiting, while loco-regional technique (Odds ratio =
0,15) and sedation with local anaesthesia (Odds ratio =0,09) had been associated with a
lower incidence. Authors evidence the importance of the identification of postoperative
vomiting risk factors that will allow us to establish better guidelines on postoperative
nausea and vomiting prophylaxis in these patients and to improve the quality of our
clinical care and the satisfaction of our patients.
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INTRODUCAO

Os programas de Cirurgia Ambulatoria representam
hoje uma expressdo significativa dos programas cirurgi-
cos efectuados. O seu assinaldvel éxito deve-se ndo s6 a
qualidade crescente dos mesmos como, ¢ sobretudo, a
seguranga com que sdo plancados. As nauseas ¢ vomitos
pos-operatorios (NVPO) sdo uma das complicagdes mais
frequentes'2, representando uma das principais causas
de admissao hospitalar nao prevista e de insatisfacao? por
parte dos doentes. Uma das maiores preocupagdes dos
responsaveis pelo programa de Cirurgia Ambulatoria da
Unidade do Hospital Geral de Santo Antonio, Porto, foi
desde cedo monitorizar de forma apertada o aparecimento
deste tipo de episddios e através de terapéuticas varias
tentar reduzir ao minimo este tipo de morbilidade. Esta
tematica tem sido objecto de multiplos trabalhos de inves-
tigacdo*>, sendo hoje possivel identificar varios factores
de risco associados a este tipo de episodios®’. O presente
trabalho procura identificar factores de risco envolvidos
no aparecimento/ocorréncia das NVPO em doentes sub-
metidos a cirurgia em regime de ambulatorio, de forma a
conhecer melhor a populagao utilizadora da nossa Unida-
de e a reduzir a incidéncia de NVPO através da interven-
¢do terapéutica profilactica dirigida aos doentes de maior
risco.

MATERIALE METODOS

Estudo retrospectivo que incidiu sobre a analise do
registo informatico da nossa base de dados, incluiu to-
dos os doentes operados em regime de ambulatério, na
Unidade de Cirurgia Ambulatoria (UCA) do Hospital Ge-
ral de Santo Antonio (HGSA) entre Janeiro de 2003 e
Novembro de 2004. Registaram-se como doentes com
vomitos todos aqueles que tiveram esta experiéncia no
pos-operatorio ainda que se traduzisse como um episo-
dio emético isolado, e compararam-se as caracteristicas
destes doentes com os restantes da amostra em que nao
ocorreu tal complicagdo. Foram consideradas variaveis a
analisar: a idade, o sexo, a especialidade cirtirgica, o es-
tado fisico (ASA), a técnica anestésica, ¢ a duragdo da
anestesia. Procurou-se identificar eventuais factores que
estivessem associados a uma maior incidéncia de NVPO
e que seriam designados por factores de risco. Na anali-
se estatistica utilizou-se o teste do X2 para analisar cada
factor de risco isoladamente. Posteriormente, utilizou-se
aregressao logistica para identificar a for¢a de associa-
¢do multivariavel desses factores. O nivel de significancia
adoptado foi de 0,05.

www.actamedicaportuguesa.com

RESULTADOS

Foram estudados 2115 doentes tendo-se registado pelo
menos um episodio emético em 70 doentes o que
correspondeu a uma percentagem de 3,3%.

A variavel idade foi analisada através da divisdo em
oito subgrupos correspondentes os primeiros sete as pri-
meiras sete décadas de vida. O oitavo subgrupo incluiu
todos os doentes com idade superior ou igual a 70 anos.
Salienta-se a menor incidéncia relativa de vomitos no pds-
operatério (VPO) nas faixas etarias extremas: menores que
10 anos (1,1%) e maiores que 70 anos (1,2%). Nao existiu,
contudo, qualquer diferenca com significado estatistico
(»>0,05) (Quadro 1).

Quadro 1 — Incidéncia de vomitos pos-operatorios, por idade

Idade TOTAL VPO p*
N % n %
< 10 anos 87 4,1 1 1,1
> 10 anos e < 20 anos 179 8,5 5 2.8

> 20 anos ¢ < 30 anos 368 17,4 10 2,7
= 30 anos e < 40 anos 481 22,7 19 4,0
=40 anos e < 50 anos 402 19,0 14 3,5

> 50 anos ¢ < 60 anos 340 16,1 15 4.4

> 60 anos ¢ < 70 anos 172 8,1 5 29
> 70 anos 86 4,1 1 1,2
TOTAL 2115 100,0 70 3,3

VPO = vomitos pos-operatorios
* Teste de Qui-Quadrado

A especialidade cirtirgica e o estado fisico do doente
segundo a classificagdo ASA ndo registaram quaisquer
diferencas com significado estatistico (Quadro 2), relati-
vamente a incidéncia de VPO.

Ao contrario, as restantes variaveis, sexo, técnica anes-
tésica e duragdo da anestesia resultaram em diferencas
com significado estatistico. O sexo esta associado a uma
incidéncia de VPO cinco vezes superior a do sexo mascu-
lino (p <0,001). A duracao da anestesia superior a 180 mi-
nutos esta associada a uma incidéncia de VPO oito vezes
superior do que quando a anestesia tem uma duragao infe-
rior a 60 minutos (p =0,02) (Quadro II). A técnica anestésica
sedacdo com anestesia local e a anestesia loco-regional
estdo associadas a uma menor incidéncia de VPO em cerca
de dez vezes (p =0,02) e seis vezes (p = 0,03), respectiva-
mente, quando comparadas com a anestesia geral (Qua-
dro 2).
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Quadro 2 — Andlise da incidéncia de vomitos pos-operatorios em fung¢do
de especialidade cirurgica, classificagdo ASA, sexo, técnica anestésica

e duragdo da anestesia, através de regressdo logistica.

cimento de emese apos uma anestesia em adul-
tos pode prever-se através de uma escala de

risco derivada de um ntimero limitado de fac-

Varidveis TOTAL VPO OR P
tores!-8.
N % " i O sexo feminino foi associado com uma
Cirurgia Geral* 969 458 29 30 1.0 maior incidéncia de VPO quando em compara-
Cirurgia Vascular 250 11,8 20 3,0 1.53 0,20 ¢do com o sexo masculino. Mas mais impor-
Ginecologia 20 128 10 37 040 0,051 tante do que isso foi provar-se que se tratava
gfﬁ)gﬁﬁ'}%me Newocirugs . 20 5 A 38 063 de. um factor predictivo 1ndependente? 0 que
foi demonstrado em estudos que analisavam
Neuropatologha » o ! S multiplas variaveis'-®. Embora em média, as
Ortopedia 258 1220 4 L6 08 084 mulheres sofram trés vezes mais de NVPO do
Urologia 213 10,1 1 05 024 020 que os homens®, no nosso estudo obteve-se
I 1099 520 35 32 1.0 um valor que foi superior em cerca de cinco
ASA - 868 4L0 13 38 107 079 vezes para as mulheres. Nao pode esquecer-
se contudo que o nosso estudo avaliou ape-
IH A : b 060 058 nas a incidéncia de vomitos e ndo a globalida-
SEXO WP 0 R de de nduseas e vomitos como os estudos
Feminino 1157 547 61 53 494 <0001  atras referidos. Podera residir neste facto a
Geral* 918 434 51 5.6 1.0 diferenca de incidéncia encontrada entre os
TECNICA Loco-regional 298 14,1 2 0,7 0.15 0,03 dois s.exos. - . . L
ANESTESICA A A idade ndo tem um impacto linear na inci-
Combinada 557 263 16 29 147 035 L . .
déncia de NVPO. Embora os vomitos pos-ope-
Sedagao 342 162 ! 03 009 0,02 ratérios ocorram de forma pouco frequente nos
< 60* 1502 71,0 40 27 1.0 recém nascidos e nas criangas com idade pré-
DURACKODA  Z60e<120 535 253 21 39 112 073 escola.r, essa incidéncia aumenta para 20 a 40%
ANESTESIA (min) >0 _ 10 68 32 6 88 220 o012 nas criangas com idade escolar, sem aparente
relacdo até a puberdade com o sexo'%-!2. A in-
> 180 10 0,5 3300 813 0,02 A . .
cidéncia ¢ maxima em jovens adultos e decres-
ASA= Amer.ican Society ofA_nesthesiology ce continuadamente até a velhice3%!3. Contu-
VPO = vomitos pos-operatdrios . i
OR = odds ratio do, o impacto deste factor ndo ¢ tdo forte como aquele
* grupos que serviram de comparagio descrito anteriormente, facilmente se explicando entdo o
facto de ndo ter significado do ponto de vista estatistico
DISCUSSAO nos estudos com multiplas variaveis>®. Alids situagdo esta
que se verificou no nosso estudo ndo tendo sido identifi-
A seguranga crescente com uma morbilidade major cada a idade como um factor de risco associado ao desen-
muito reduzida a que se associava a anestesia geral na se- cadear de VPO, apesar de se ter registado uma maior inci-
gunda metade do século XX, levou a que muitos dessem déncia relativa de VPO entre os 30 e os 60 anos de idade,
relevo e importancia a aspectos relacionados com a quali- e uma clara diminui¢do da mesma nos extremos etarios:
dade. Os doentes criavam assim expectativas cada vez mai- inferior a 10 anos e superior a 70 anos de idade.
ores ndo sé relativamente a questdes de seguranga como Alguns estudos sugerem ainda uma menor incidéncia
também a experiéncias agradaveis com elevado grau de sa- de NVPO apos anestesia regional quando comparada com
tisfagdo. Eliminar as nauseas ¢ vomitos pds-operatorios a anestesia geral®'415, No nosso estudo confirmamos esse
tornava-se assim uma das maiores conquistas para a facto encontrando uma incidéncia mais baixa cuja diferen-
anestesiologia, fazendo da experiéncia cirargica um evento ca foi estatisticamente significativa quando usamos a
bem mais agradavel do que em décadas anteriores. anestesia regional ou a anestesia local com sedagdo.
Assumiu-se ao longo do tempo que prever o apareci- Estudos iniciais indicavam que a incidéncia de NVPO
mento de NVPO era dificil, sendo este influenciado por variava com o tipo e o local da cirurgial®-1?, e este facto
muitos factores. Contudo, parece existir agora suficiente parece ser ainda verdadeiro para muitos tipos de cirurgia
evidéncia cientifica para afirmarmos que o risco do apare- (por exemplo, cirurgia de estrabismo, cirurgia ginecoldgi-
337 www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Paulo LEMOS et al, Poderemos encontrar factores predictivos de vomitos no poés-operatorio..., Acta Med Port. 2008; 21(4):335-340

ca, colecistectomia e cirurgia intracraneana)?’2!. Porém,
grandes estudos prospectivos recentemente efectuados
em adultos utilizando multiplas variaveis conduziram a
resultados contraditdrios, ndo permitindo identificar o tipo
e local de cirurgia como um factor de risco independente
de desencadear NVPO?246.813, Também no nosso estudo
nao nos foi possivel identificar o tipo de cirurgia como um
factor de risco independente de desencadear VPO.

Contudo, conforme mencionado em alguns artigos?22,
encontramos uma associa¢ao entre o tempo de anestesia
e a incidéncia de VPO, calculando-se que para cirurgias
com duracdo maior que 180 minutos exista uma incidéncia
de NVPO maior em oito vezes que para uma anestesia que
dure até 60 minutos.

Finalmente referir que o estudo que agora apresenta-
mos ter tido algumas limitagdes em virtude de ser de tipo
retrospectivo. Assim, ndo foi possivel avaliar outro tipo
de factores, designadamente como nao-fumador e historia
prévia de nauseas e vomitos, identificados como factores
associados a uma maior incidéncia de NVPO em intimeros
estudos?7:8:13.23-25 'nor ndo termos na nossa base de dados
informatizada, esta informacao disponivel.

CONCLUSAO

O desenvolvimento acentuado da cirurgia em regime
de ambulatdrio em consequéncia da seguranga ¢ eficacia
crescente das técnicas de anestesia e de cirurgia, tem obri-
gado o anestesiologista a enfrentar novos desafios, devi-
do porum lado a inclus@o de procedimentos cirturgicos de
maior complexidade e doentes de maior risco anestésico,
por outro a doentes que exijem maior qualidade e conforto
no pos-operatorio. A eliminag@o das nauseas e vomitos
no pos-operatorio € hoje considerado pelos doentes como
um importante factor a valorizar no pds-operatério e um
indicador importante do seu grau de satisfagdo.

Assim a identificag@o de factores de risco possiveis
de desencadear nauseas e vomitos no pos-operatorio tor-
na-se de grande utilidade para se conseguir uma actuagao
profilactica racional e uma minimizagdo deste tipo de
morbilidade.

No presente trabalho o sexo feminino e o tempo de
anestesia quando maior que 180 minutos foram identifica-
dos como factores de risco independentes de desencade-
ar VPO, enquanto que a anestesia regional e a sedagao se
associaram a uma menor incidéncia.

Os autores evidenciam a importancia deste tipo de tra-
balhos e de outros mais alargados, na identificacdo de
factores de risco que possam levar a criag@o de escalas de
risco que orientem com maior racionalidade econdmica, a
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intervengdo terapéutica profilactica das nduseas ¢ vomi-
tos no pds-operatorio.
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