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Anestesia Ambulatorial: nauseas e
vomitos no hospital e pos alta

Soraia Menezes Genelhu®

Nauseas e Vomitos: no hospital e apos a alta

Na tltima década houve um incremento nos procedimentos cirirgicos e diagndsticos em
regime ambulatorial, em busca de menores custos hospitalares e um retorno mais rapido do
paciente as suas atividades didrias. Esse crescimento exigiu uma mudanga na pratica anestésica,
valorizando o controle dos efeitos adversos (nduseas, vomitos, dor) e permitindo uma alta hospitalar
mais precoce.

A incidéncia de nauseas e vOmitos pds-operatorios (NVPO) € varidvel mas tem se
apresentado como uma das complica¢des mais comuns e a segunda mais temida pelos pacientes (
ador ocupa o primeiro lugar)®. Representa, sem divida, um efeito desagradavel e debilitante. Em
anestesia ambulatorial, a preocupacao com a ocorréncia de NVPO deve ser constante, tanto no
pos-operatdrio imediato quanto apos a alta. Aproximadamente 35% a 50% dos pacientes ainda
apresentam esses sintomas apds a alta hospitalar °.

Atualmente com a profilaxia e a utilizagdo de novas drogas anestésicas e potentes
antieméticos a incidéncia de NVPO diminuiu para cerca de 20% a 30% !''. Porém, ainda
permanecem prevalentes. O desconforto associado pode prolongar o tempo de
recuperagio pos-anestésica retardando a alta, provocar internacdes até o controle desses
paraefeitos, elevar custos hospitalares e além de gerar um impacto negativo na satisfacao
do paciente.

A ocorréncia de vomitos pode trazer uma série de conseqii€ncias como desidratacio, distirbios
eletroliticos, pneumonia aspirativa, laceracao esofagica (Sindrome de Mallory-Meiss) e rotura
esofagica (Sindrome de Boerhaave) em episédios mais intensos °.

* Vice-presidente da Sociedade Anestesiologia do Espirito do Santo
Médica do Vitéria Apart Hospital Médica do Hospital Infantil ALZIR Bernardino Alves
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Fatores que aumentam o risco da ocorréncia de NVPO:

Fatores Relacionados ao Paciente

Sexo —maior em mulheres (2 a 4 x); os fatores hormonais estao envolvidos; incidéncia
maior ao redor do quinto dia do ciclo, coincidindo com a queda dos niveis de FSH e
elevacdo do estrogénio;

Idade —menor incidéncia em menores de 1 ano e maiores de 70 anos;

Obesidade — a incidéncia elevada € atribuida a maior deposi¢do dos agentes
anestésicos em tecido adiposo; outros fatores que podem contribuir: retardo no
esvaziamento gastrico, dificuldades ventilatdrias, principalmente a ventilagao sob mascara
causando distensdo gastrica;

Outros: histéria prévia de NVPO, doengas associadas a gastroparesia (estenose de piloro,
colagenoses, diabetes melito, neuropatias, uremia, peritonite), aumento do tempo de
esvaziamento gastrico como na ansiedade, trauma, aumento da pressio intracraniana,
gravidez, dor, medo e ingestao de dlcool.

Fatores Relacionados a Cirurgia

Local da cirurgia— as cirurgias abdominais (intestinais e da vesicula biliar) estdo associadas
a elevada incidéncia (70%) de NVPO, comparadas com 40% a 70% nas cirurgias
laparoscépicas (ginecoldgicas), 58% nas ginecoldgicas maiores e 47% nas cirurgias de
ouvido. Em criancas, a maior incidéncia de NVPO estd nas cirurgias de estrabismo. Os
vOmitos geralmente ocorrem duas a oito horas apds a cirurgia, persistindo por
aproximadamente 24 horas. Hérnia, orquidopexia e adenoamigdalectomia representam a
segunda maior taxa;

Duragao da cirurgia — embora os resultados dos trabalhos sejam conflitantes, a maioria
apresenta dados que confirmam esta relacio. Outros fatores: tempo prolongado de
exposi¢ao aos agentes anestésicos, necessidade de doses complementares de anestésicos
venosos e adjuvantes ( opidides, neostigmina) e maior manipulacao cirtrgica, entre
outros;

Posicionamento do paciente — alguns autores ndo encontraram essa relacdo, embora seja
citada como um dos fatores envolvidos na génese de NVPO.

Fatores Relacionados a Anestesia

Ventilacdo sob méscara

Drogas anestésicas —dentre os agentes venosos, as maiores incidéncias ocorrem com o
etomidato (39%) e cetamina (41%); na anestesia inalatdria o 6xido nitroso passa a ser o
maior responsavel;

Técnicas anestésicas — a anestesia geral estd associada a um indice maior de NVPO
em relagdo a anestesia regional. Acredita-se que a hipotensao arterial observada nas
anestesias subaracndidea e peridural, decorrente do bloqueio simpético extenso,
associado a hipoxemia sao os fatores agravantes para a estimulacdo do centro do
vomito.



Fatores Relacionados ao pés-operatorio

* Dor - ador, principalmente visceral, ¢ um dos principais fatores relacionados a NVPO.
Isso ocorre provavelmente através de estimulagc@o vagal e ativagao simpdtica, com
liberagdo de catecolaminas. Além disso, a dor esta associada a ansiedade que também
¢ um fator desencadeante.

Algumas situacdes podem estimular o centro do vomito, tais como: hipotensdo arterial,
hipoxemia, hipovolemia e hipoglicemia. A simples identificacio e correcao desses fatores pode
diminuir a sua incidéncia *.

Aprofilaxia de rotina em cirurgia eletivas € controversa, além de elevar custos. Estd indicada
em pacientes que apresentam fatores de risco ou naquelas cirurgias em que a ocorréncia de vomitos
poderia trazer conseqiiéncias danosas (bucomaxilofaciais...).

Uma vez que a etiologia da NVPO é multifatorial, acredita-se que drogas agindo em diferentes
receptores possam diminuir o risco, inclusive no periodo apds alta.

A conduta inicial deve inclui a identifica¢do da causa, comegando pelas medidas profilaticas
e de correcao de fatores desencadeantes, antes de se considerar a utiliza¢do terapéutica de drogas
antieméticas°.

Classificacdo das Drogas Antieméticas de Acordo com a A¢do
sobre os Receptores Farmacol6gicos *

Antagonistas Dopaminérgicos(D,) Anti-histaminicos( H,)
* Fenotiazinas Difenidramina
Clorpromazina Prometazina
Perfenazina Meclizina
Proclorperazina
* Butirofenonas
Droperidol
Haloperidol
* Benzamidas
Metoclopramida
Trimetobenzamida
* Derivados do benzimidazol
* Domperidona
Anticolinérgicos Anti-serotoninérgicos (5-HT,)
Escopolamina Ondansetron
Benztropina Granisetron
Tropisetron
Zacoprida
Dolasetron
Antagonistas dopaminérgicos (D,) Outras Drogas
* Carbanéides Propofol
Dronabinol Efedrina
Nabilone Dexametasona
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Antagonistas Dopaminérgicos: bloqueiam os receptores dopaminérgicos na zona
quimiorreceptora do gatilho (ZQG);

Derivados da benzamida: A metoclopramida € o protétipo desse grupo. Por agdo central
bloqueia os receptores dopaminérgicos na ZQG, e, em menor grau, os receptores de serotonina.
Perifericamente aumenta o tonus do esfincter esofdgico inferior e a motilidade gastrointestinal .Di-
versos estudos demonstraram que a droga, nas doses habitualmente empregadas, € discretamente
superior ao placebo, principalmente para a profilaxia.

Butirofenonas: O droperidol é o representante dessa classe. Apresenta elevado potencial
antiemético e € largamente usado tanto na prevengdo como no tratamento de NVPO.

Excelente associagdo com o ondansetron. Doses baixas (10 a 201ig.Kg ') tém sido usadas
com sucesso em cirurgias com uma incidéncia moderada de vomitos (laparoscopia), porém tem
demonstrado limitada eficdcia para procedimentos mais emetogénicos, como no estrabismo e na
quimioterapia. Apesar da literatura nio ser conclusiva quanto a dose ideal de droperidol para pre-
venir NVPO, a dose de 1,25 mg tem se mostrado satisfatoria para este fim . Sugere-se que o
efeito possa ser mais expressivo se a droga for administrada previamente a manipulagao cirdrgica.
Em doses menores € rara a ocorréncia de sedacdo excessiva, mas t€m sido relatadas reacoes
extrapiramidais, inquietacdo e ansiedade. Por isso deve ser utilizado de forma criteriosa em pacien-
tes ambulatoriais.Parece nao ser efetivo na profilaxia de nduseas e vomitos tardios (pds-alta).

Anti-histaminicos: a prometazina, hidroxizina e difenidramina sao os antagonistas dos re-
ceptores H, mais comumente utilizados como antieméticos. Porém, seus efeitos colaterais como
sedacdo, zumbidos e tonturas, limitam seu uso em pacientes ambulatoriais.

Anti-serotoninérgicos: sdo altamente seletivos e atuam inibindo os receptores 5-HT, localizados no
SNC, especialmente aqueles proximos ao centro do vomito, assim como nas terminagoes periféricas dos
aferentes vagais, localizados no tubo gastrointestinal. Nao possuem a¢ao nos receptores de dopamina,
histamina, adrenalina ou acetilcolina centrais.Essas drogas destacam-se como as mais eficazes e que apre-
sentam menos efeitos colaterais; 0 ondansetron € o protétipo desse grupo. Apresenta-se mais eficaz para o
controle do vomito do que para o controle da ndusea. Para profilaxia em adultos recomenda-se 8 mg VO
1 hora antes da anestesia e mais duas doses de 8 mg em intervalos de 8 horas. Outra alternativa seria a
administragdo lenta de 4 mg ou 8 mg, por via venosa, em dose unica, durante a induco da anestesia. Se a
cirurgia for de longa duragfo, a eficicia aumenta quando administrada préximo ao final do procedimento.

Dexametasona: sua utilizacio tem sido cada vez maior, principalmente em associagao aos
anti-serotoninérgicos. Por possuir meia vida longa, sua maior utilidade esta na profilaxia de nduseas
e vomitos tardios®.

Efedrina: na dose profilatica de 0,5 mg.Kg ! por via muscular foi considerada tio efetiva
quanto o droperidol na prevengdo da emese, sem aumento significativo da pressdo arterial .

Propofol: tanto na indu¢do como na manutencdo da anestesia, em cirurgias ambulatoriais,
estd relacionado com menor incidéncia de NVPO.O antagonismo do receptor dopaminérgico D,
tem sido sugerida como possivel mecanismo para o efeito antiemético'®.

Baseando-se na etiologia multifatorial e principalmente na existéncia de diversos recepto-
res e neurotransmissores envolvidos no reflexo do vomito, tem sido sugerida a combinagao tera-
péutica de dois ou mais antieméticos de distintos mecanismos no controle de NVPO e, provavel-
mente apds a alta.As associacdes ondansetron + dexametasona, ondansetron + droperidol e
metoclopramida + droperidol mostraram resultados superiores ao da utilizacdo isolada desses
medicamentos °.

A associa¢do de drogas antieméticas nas anestesias ambulatoriais deve ser cuidadosa, a fim
de se evitar a ocorréncia de efeitos colaterais aditivos e retardar a alta hospitalar.



Apresentar nduseas € vOmitos no pds-operatdrio pode ser visto por muitos profissionais
como um evento comum e simples de ser resolvido em face de tantas outras complicacdes mais
graves. Porém, na anestesia ambulatorial, esses paraefeitos podem interferir de maneira negativa
na expectativa do paciente a um retorno rapido as suas atividades. Por isso muitas vezes sao
apropriadamente chamados de “big, little problem’”.

O “periodo p6s-alta” ainda precisa ser melhor caracterizado e sua literatura permanece escas-
sa. Estudos adicionais poderdo contribuir para um melhor manuseio dos pacientes que realmente
estao sob o risco de apresentar nduseas e vomitos, e evitar um tratamento excessivo daqueles que
possuem uma chance menor. O momento ideal para a profilaxia antiemética, principalmente no con-
texto da cirurgia ambulatorial, também é uma diivida e necessita de maiores esclarecimentos 3.
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