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PODEREMOS ENCONTRAR FACTORES
PREDICTIVOS DE VÓMITOS

No Pós-Operatório de Cirurgia em Regime
de Ambulatório?
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Através da análise do registo informatizado de dados dos doentes operados em regime
de ambulatório, os autores procuraram identificar factores de risco que se encontrassem
associados a uma maior incidência de vómitos no pós-operatório (VPO). Incluíram-se
2115 doentes submetidos a cirurgia entre Janeiro de 2003 e Novembro de 2004, tendo 70
doentes sofrido pelo menos um episódio de VPO (3,3%). Foram consideradas variáveis a
analisar, a idade, o sexo, a especialidade cirúrgica, o estado físico (ASA), a técnica
anestésica e a duração da anestesia. Procedeu-se à análise estatística de cada factor
individualmente através da aplicação do χ2, seguindo-se a utilização de uma regressão
logística para identificar a força de associação multivariável desses factores. O sexo
feminino (Odds ratio =4,94) e a duração da anestesia quando superior a 180 minutos (OR
=8,13), associaram-se a uma maior incidência de VPO enquanto a técnica loco-regional
(OR =0,15) e a sedação com anestesia local (OR =0,09) se associaram a uma menor inci-
dência daqueles. Os autores evidenciam a importância deste tipo de trabalhos na identi-
ficação de factores de risco que possam levar à criação de escalas de risco que orientem
com maior racionalidade económica, a intervenção terapêutica profiláctica das náuseas e
vómitos no pós-operatório.

CAN WE FIND PREDICTIVE FACTORS OF POSTOPERATIVE VOMITING
AFTER DAY SURGERY?

A retrospective analyses of patients submitted to surgery on a day basis was made
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
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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INTRODUÇÃO

Os programas de Cirurgia Ambulatória representam
hoje uma expressão significativa dos programas cirúrgi-
cos efectuados. O seu assinalável êxito deve-se não só à
qualidade crescente dos mesmos como, e sobretudo, à
segurança com que são planeados. As náuseas e vómitos
pós-operatórios (NVPO) são uma das complicações mais
frequentes1,2, representando uma das principais causas
de admissão hospitalar não prevista e de insatisfação3 por
parte dos doentes. Uma das maiores preocupações dos
responsáveis pelo programa de Cirurgia Ambulatória da
Unidade do Hospital Geral de Santo António, Porto, foi
desde cedo monitorizar de forma apertada o aparecimento
deste tipo de episódios e através de terapêuticas várias
tentar reduzir ao mínimo este tipo de morbilidade. Esta
temática tem sido objecto de múltiplos trabalhos de inves-
tigação4,5, sendo hoje possível identificar vários factores
de risco associados a este tipo de episódios6,7. O presente
trabalho procura identificar factores de risco envolvidos
no aparecimento/ocorrência das NVPO em doentes sub-
metidos a cirurgia em regime de ambulatório, de forma a
conhecer melhor a população utilizadora da nossa Unida-
de e a reduzir a incidência de NVPO através da interven-
ção terapêutica profiláctica dirigida aos doentes de maior
risco.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo retrospectivo que incidiu sobre a análise do
registo informático da nossa base de dados, incluiu to-
dos os doentes operados em regime de ambulatório, na
Unidade de Cirurgia Ambulatória (UCA) do Hospital Ge-
ral de Santo António (HGSA) entre Janeiro de 2003 e
Novembro de 2004. Registaram-se como doentes com
vómitos todos aqueles que tiveram esta experiência no
pós-operatório ainda que se traduzisse como um episó-
dio emético isolado, e compararam-se as características
destes doentes com os restantes da amostra em que não
ocorreu tal complicação. Foram consideradas variáveis a
analisar: a idade, o sexo, a especialidade cirúrgica, o es-
tado físico (ASA), a técnica anestésica, e a duração da
anestesia. Procurou-se identificar eventuais factores que
estivessem associados a uma maior incidência de NVPO
e que seriam designados por factores de risco. Na análi-
se estatística utilizou-se o teste do χ2 para analisar cada
factor de risco isoladamente. Posteriormente, utilizou-se
a regressão logística para identificar a força de associa-
ção multivariável desses factores. O nível de significância
adoptado foi de 0,05.

 RESULTADOS

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

A variável idade foi analisada através da divisão em
oito subgrupos correspondentes os primeiros sete às 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 incidência relativa de vómitos no pós-
operatório (VPO) nas faixas etárias extremas: menores que
10 anos (1,1%) e maiores que 70 anos (1,2%). Não existiu,
contudo, qualquer diferença com significado estatístico
(p > 0,05) (Quadro 1).

A especialidade cirúrgica e o estado físico do doente
segundo a classificação ASA não registaram quaisquer
diferenças com significado estatístico (Quadro 2), relati-
vamente à incidência de VPO.

Ao contrário, as restantes variáveis, sexo, técnica anes-
tésica e duração da anestesia resultaram em diferenças
com significado estatístico. O sexo está associado a uma
incidência de VPO cinco vezes superior à do sexo mascu-
lino (p <0,001). A duração da anestesia superior a 180 mi-
nutos está associada a uma incidência de VPO oito vezes
superior do que quando a anestesia tem uma duração infe-
rior a 60 minutos (p = 0,02) (Quadro II). A técnica anestésica
sedação com anestesia local e a anestesia loco-regional
estão associadas a uma menor incidência 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).

edadI LATOT OPV *P

N % n %

.s.n

sona01< 78 1,4 1 1,1

sona02<esona01> 971 5,8 5 8,2

sona03<esona02> 863 4,71 01 7,2

sona04<esona03> 184 7,22 91 0,4

sona05<esona04> 204 0,91 41 5,3

sona06<esona05> 043 1,61 51 4,4

sona07<esona06> 271 1,8 5 9,2

sona07> 68 1,4 1 2,1

LATOT 5112 0,001 07 3,3

Quadro 1 – Incidência de vómitos pós-operatórios, por idade

VPO = vómitos pós-operatórios
* Teste de Qui-Quadrado
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DISCUSSÃO

A segurança crescente com uma morbilidade major
muito reduzida a que se associava a anestesia geral na se-
gunda metade do século XX, levou a que muitos dessem
relevo e importância a aspectos relacionados com a quali-
dade. Os doentes criavam assim expectativas cada vez mai-
ores não só relativamente a questões de segurança como
também a experiências agradáveis com elevado grau de sa-
tisfação. Eliminar as náuseas e vómitos pós-operatórios
tornava-se assim uma das maiores conquistas para a
anestesiologia, fazendo da experiência cirúrgica um evento
bem mais agradável do que em décadas anteriores.

Assumiu-se ao longo do tempo que prever o apareci-
mento de NVPO era difícil, sendo este influenciado por
muitos factores. Contudo, parece existir agora suficiente
evidência científica para afirmarmos que o risco do apare-

cimento de emese após uma anestesia em adul-
tos pode prever-se através de uma escala de
risco derivada de um número limitado de fac-
tores1-8.

O sexo feminino foi associado com uma
maior incidência de VPO quando em compara-
ção com o sexo masculino. Mas mais impor-
tante do que isso foi provar-se que se tratava
de um factor predictivo independente, o que
foi demonstrado em estudos que analisavam
múltiplas variáveis1-8. Embora em média, as
mulheres sofram três vezes mais de NVPO do
que os homens9, no nosso estudo obteve-se
um valor que foi superior em cerca de cinco
vezes para as mulheres. Não pode esquecer-
se contudo que o nosso estudo avaliou ape-
nas a incidência de vómitos e não a globalida-
de de náuseas e vómitos como os estudos
atrás referidos. Poderá residir neste facto a
diferença de incidência encontrada entre os
dois sexos.

A idade não tem um impacto linear na inci-
dência de NVPO. Embora os vómitos pós-ope-
ratórios ocorram de forma pouco frequente nos
recém nascidos e nas crianças com idade pré-
escolar, essa incidência aumenta para 20 a 40%
nas crianças com idade escolar, sem aparente
relação até à puberdade com o sexo10-12. A in-
cidência é máxima em jovens adultos e decres-
ce continuadamente até à velhice3,6,13. Contu-

do, o impacto deste factor não é tão forte como aquele
descrito anteriormente, facilmente se explicando então o
facto de não ter significado do ponto de vista estatístico
nos estudos com múltiplas variáveis2,8. Aliás situação esta
que se verificou no nosso estudo não tendo sido identifi-
cada a idade como um factor de risco associado ao desen-
cadear de VPO, apesar de se ter registado uma maior inci-
dência relativa de VPO entre os 30 e os 60 anos de idade,
e uma clara diminuição da mesma nos extremos etários:
inferior a 10 anos e superior a 70 anos de idade.

Alguns estudos sugerem ainda uma menor incidência
de NVPO após anestesia regional quando comparada com
a anestesia geral6,14,15. No nosso estudo confirmamos esse
facto encontrando uma incidência mais baixa cuja diferen-
ça foi estatisticamente significativa quando usamos a
anestesia regional ou a anestesia local com sedação.

Estudos iniciais indicavam que a incidência de NVPO
variava com o tipo e o local da cirurgia16-19, e este facto
parece ser ainda verdadeiro para muitos tipos de cirurgia
(por exemplo, cirurgia de estrabismo, cirurgia ginecológi-

sieváiraV LATOT OPV RO P

N % n %

EDADILAICEPSE
ACIGRÚRIC

*lareGaigruriC 969 8,54 92 0,3 0.1

ralucsaVaigruriC 052 8,11 02 0,8 35.1 02,0

aigoloceniG 072 8,21 01 7,3 04.0 150,0

aigruricorueN 26 9,2 5 1,8 83.1 36,0

aigolotaporueN 39 4,4 1 1,1 82.0 42,0

aidepotrO 852 2,21 4 6,1 88.0 48,0

aigolorU 312 1,01 1 5,0 42.0 02,0

ASA

*I 9901 0,25 53 2,3 0.1

II 868 0,14 33 8,3 70.1 97,0

III 841 0,7 2 4,1 66.0 85,0

OXES
*onilucsaM 859 3,54 9 9,0 0.1

oninimeF 7511 7,45 16 3,5 49.4 100,0<

ACINCÉT
ACISÉTSENA

*lareG 819 4,34 15 6,5 0.1

lanoiger-ocoL 892 1,41 2 7,0 51.0 30,0

adanibmoC 755 3,62 61 9,2 74.1 53,0

oãçadeS 243 2,61 1 3,0 90.0 20,0

ADOÃÇARUD
)nim(AISETSENA

*06< 2051 0,17 04 7,2 0.1

021<e06> 535 3,52 12 9,3 21.1 37,0

081<e021> 86 2,3 6 8,8 02.2 21,0

081> 01 5,0 3 0,03 31.8 20,0

Quadro 2 – Análise da incidência de vómitos pós-operatórios em função
de especialidade cirúrgica, classificação ASA, sexo, técnica anestésica
e duração da anestesia, através de regressão logística.

ASA = American Society of Anesthesiology
VPO = vómitos pós-operatórios
OR = odds ratio
* grupos que serviram de comparação
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ca, colecistectomia e cirurgia intracraneana)20,21. Porém,
grandes estudos prospectivos recentemente efectuados
em adultos utilizando múltiplas variáveis conduziram a
resultados contraditórios, não permitindo identificar o tipo
e local de cirurgia como um factor de risco independente
de desencadear NVPO2-4,6,8,13. Também no nosso estudo
não nos foi possível identificar o tipo de cirurgia como um
factor de risco independente de desencadear VPO.

Contudo, conforme mencionado em alguns artigos2,22,
encontramos uma associação entre o tempo de anestesia
e a incidência de VPO, calculando-se que para cirurgias
com duração maior que 180 minutos exista uma incidência
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 limitações em virtude de ser de tipo
retrospectivo. Assim, não foi possível avaliar outro tipo
de factores, designadamente como não-fumador e história
prévia de náuseas e vómitos, identificados como factores
associados a uma maior incidência de NVPO em inúmeros
estudos3,7,8,13,23-25, por não termos na nossa base de dados
informatizada, esta informação disponível.

CONCLUSÃO

O desenvolvimento acentuado da cirurgia em regime
de ambulatório em consequência da segurança e eficácia
crescente das técnicas de anestesia e de cirurgia, tem obri-
gado o anestesiologista a enfrentar novos desafios, devi-
do por um lado à inclusão de procedimentos cirúrgicos de
maior complexidade e doentes de maior risco anestésico,
por outro a doentes que exijem maior qualidade e conforto
no pós-operatório. A eliminação das naúseas e vómitos
no pós-operatório é hoje considerado pelos doentes como
um importante factor a valorizar no pós-operatório e um
indicador importante do seu grau de satisfação.

Assim a identificação de factores de risco possíveis
de desencadear náuseas e vómitos no pós-operatório tor-
na-se de grande utilidade para se conseguir uma actuação
profiláctica racional e uma minimização 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 sedação se
associaram a uma menor incidência.

Os autores evidenciam a importância deste tipo de tra-
balhos e de outros mais alargados, na identificação de
factores de risco que possam levar à criação de escalas de
risco que orientem com maior racionalidade económica, a

intervenção terapêutica profiláctica das náuseas e vómi-
tos no pós-operatório.
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