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As nauseas e vomitos pos-operatorios (NVPO) saplicegdes que geralmente configuram o periodo
poOs-operatdrio de pacientes neurocirdrgicos. Sabgue tem carater multifatorial, como: sexo, idade,
obesidade, dor e medo. As NVPO podem levar o picién desidratacdo, alcalose metabdlica,
hipocalemia e aspiracdo pulmonar. Atualmente coprddilaxia através de potentes antieméticos, a
incidéncia de NVPO diminuiu para 20% a 30%. Estbdtho apresenta a incidéncia de NVPO em 32
pacientes neurocirirgicos, internados no HospéadlUthéncia de Sergipe, referéncia nesta espedialida
Os autores discutem a fisiopatologia, fatores stmricomplicacdes e tratamento.
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Nausea and vomiting postoperative (PONV) are camaptins that often shape the postoperative
neurosurgical patients. It is known that is muttitaial, such as gender, age, obesity, pain and Téwe
PONV can lead the patient to dehydration, metabalkalosis, hypokalemia and pulmonary aspiration.
Currently with prophylaxis using potent antiemetittee incidence of PONV decreased to 20% to 30%.
This paper presents the incidence of PONV in 32owmugical patients, the Hospital Emergency Sergipe
reference in this specialty. The authors discuss ghthophysiology, risk factors, complications and
treatment.
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1. INTRODUCAO

Nauseas e vOmitos poés-operatérios (NVPO) sdo coagiles que acometem pacientes
submetidos a procedimentos neurocirirgicos [1, 230 episddios que podem se estender do
momento pds-operatério a alta hospitalar [3]. Satea oito por cento (78%) dos
neurocirurgides consideram que estas complicac@esredevantes clinicamente e que estao
presentes no pdés-operatorio de 30% dos paciertesO[tros estudos ja observaram uma
incidéncia de 18,5% de nauseas e 8,5% de vomitggsmperatorio imediato e apasaliar
220 pacientes concluiram que: 49% deles desejavaar NVPO, 27% dor e 13% auséncia de
sedacao [5,6].

A nausea é uma manifestagdo clinica configuradadpeia de vomito, que é geralmente
sentida na parte superior do abdémen, podendar vBrimtensidade ou ser seguida por vémito
[7. E uma complicacdo subjetiva referida por desmto abdominal [3]. Pode ser
acompanhada de palidez ou rubor e taquicardia. @itedé definido como uma expulséo,
forcada, do contetdo do estdbmago ou da porcaaiimoiintestino, é controlado por complexo
neuromuscular, envolvendo componentes voluntariosineluntérios [3,7]. Pode ser
caracterizado pela contracdo da musculatura abdbmabaixamento do diafragma e
relaxamento da cérdia gastrica, resultando em s&pulo contetdo do estdbmago em direcdo a
boca [8,9]. Neurotransmissores, como: histaminatilaclina, serotonina, dopamina, estédo
frequentemente implicados nas nauseas e vomitesn &®»mo 0s receptores: acetilcolinicos
muscarinicos, dopaminérgicos (D2), histaminicos)(Hibidides, serotonérgicos (5-HT3) e
neurocininicos (NK-1) [7,10,11,12]. A nausea poeecausada pela estimulacédo de receptores:
mecanicos no estdbmago e intestino, do aparelhoibukst dopaminérgicos (D2) e
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serotonérgicos (5HT3) da zona gatilho quimiorremepe por centros corticais superiores. No
vomito estdo envolvidos os receptores histaminésg{¢ll) e muscarinicos (M1), localizados
no nacleo do tracto solitario e formacéo reticdiambulbo [3].

Varios autores descreveram que existem trés viagpas envolvidas com a fisiopatologia
das nauseas e vomitos: fibras do aparato vestjHilbaas aferentes viscerais e zona gatilho
quimiorreceptora. Estas trés vias primarias enviaras a area reticular da medula, de onde sai
0 estimulo para o trato gastrintestinal resultaedonduseas e vomitos. O cOrtex cerebral e
sistema limbico, em resposta a estimulos sensdesigesse psicoldgico, dor, medo) também
podem ser desencadeadores de estimulos medubkareando nauseas e vomitos [7,9,10,11,13].
A fisiopatologia do vOmito pode ser explicada petaordenacdo da zona gatilho
guimiorreceptora, nucleo do tracto solitario e ctawp dorsal-vagal, que geram estimulos
eferentes para os musculos abdominais, estbmaifagese diafragma [14].

Os fatores de risco que podem predispor a ocomédei NVPO, sdo eles: aqueles
relacionados ao paciente, como género, idade, pas®dade pré-operatoria, historia prévia de
NVPO e antecedentes de tabagismo; relacionadosrgiai e a técnica anestésica, como o local
e a duracdo da cirurgia, ventilacdo sob mascatdizacdo de drogas com potencial emético
[5,15,16].

A prevencdo de NVPO pode ser feita no pré-opematarpartir do controle da hipovolemia,
hidratacdo do paciente e uso de propofol. A adinagig&o correta de liquidos durante a cirurgia
e administracdo de oxigénio a 30% mantém a presgadal constante e dificulta NVPO
[3,17,18]. O tratamento para NVPO baseia-se em técnicas méwmdaldgicas assistenciais
adotadas por enfermeiros e na prescricao de anibam@elos meédicos.

Este trabalho apresenta a incidéncia de NVPO ema8zntes neurocirirgicos, internados
no Hospital de Urgéncia de Sergipe, referénciaanespecialidade. O objetivo é analisar a
incidéncia de NVPO nestes pacientes. Os autoresitdia a fisiopatologia, fatores de risco,
complicacfes e tratamento.

2. PACIENTES E METODOS

O presente estudo foi prospectivo, longitudinakecdmpo, durante o periodo de Agosto de
2008 a dezembro de 2009. A coleta de dados fazael na Unidade de Tratamento Intensivo
e no Centro Cirargico, do Hospital de Urgéncia @egpe (Aracaju-Se). Foram analisados
pacientes no periodo poés-operatdrio imediato derog&urgia eletiva. Foram analisados
prontuarios de trinta e dois pacientes portadoeegpatologias neurocirargicas e que foram
submetidos a cirurgia eletiva, de ambos os géneruglas as faixas etarias. Na andlise dos
prontuarios foram observadas a evolug¢do de enfenmag evolugdo médica e a descricdo do
ato cirdrgico. A evolucdo de enfermagem nos infarrse houve ou ndo nauseas e vomitos
durante as primeiras 24 horas, assim como desceapoio assistencial adotado. A evolugéo
médica informou qual a prescricdo do antiemétice fjul utilizado (se prescrito), do mesmo
modo a descricdo do ato cirdrgico informou sobreragias anestésicas utilizadas e o tempo
decorrido do procedimento. Foi utilizado o progrdam-Info como banco de dados, além da
andlise estatistica para os resultados. N&o hoesessidade do termo de consentimento livre
esclarecido e de qualquer forma de envolvimento @gaciente, pois os dados foram coletados
dos prontuarios dos pacientes.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Na década de sessenta, quando a utilizacdo decagealatorios como éter ou ciclopropano
era frequente, a incidéncia de NVPO atingia 60%ussas e vOmitos podem estar presentes no
pés-operatério de 30% dos pacientes submetidoscegimentos neurocirdrgicos e em alguns
estudos estiveram em 54% dos pacientes analisd¢iy.[Porém, com 0 uso constante dos
novos antieméticos, a incidéncia permanece em cer@% a 30%. Em criancas a incidéncia
€ de 40% para as maiores de trés anos. Mas, NVBE@npatingir até 70% dos pacientes em
periodo poés-operatério imediato e 0,2% podem sdféPO intrataveis [19,20,21]. Neste
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estudo a amostra foi de 32 pacientes analisad@eriodo pds-operatorio de neurocirurgia. A
incidéncia foi de 8 casos (25%) para nauseas etedifgrafico 1).
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Gréfico 1: Incidéncia de nauseas e vomitos no pgs-
operatério de pacientes neurocirrgicos.

Alguns fatores de risco podem aumentar a ocorrédeidNVPO: género feminino pos-
puberdade, histéria prévia de NVPO, enj6o depoisfdacia e vida adulta jovem, aumento da
duracdo da cirurgia, uso de anestésicos volateido @itroso, grande dose de neostigmina ou
opidides no intra ou pds-operatdrios, pior avabagdo escore da American Society
Anesthesiology (ASA), intensa ansiedade pré-opeaat@eterminadas etnias ou tipos de
cirurgias [23,24]. Neste estudo 22 pacientes (68 @vam do género masculino e 10 (31,2%)
feminino (gréfico 2).
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Gréfico 2: Representacao da amostra por gé |

O género feminino possui maior possibilidade de medger NVPO, a mudanca hormonal
durante o ciclo é citada como fator desencadepatdsso o género feminino apés a puberdade
possui incidéncia de 2 a 4 vezes maior que o génasaulino [3,5,7,8,9,124].

Apesar da literatura relatar maior freqiéncia dePR@\para o género feminino, na amostra
deste estudo houve oito casos de NVPO, sendo q(&0f6) do género masculino e quatro
(50%) feminino, havendo igualdade entre os géné&fosentanto, € importante observar que a
amostra absoluta do género masculino foi mais septativa (22 casos) quando comparada ao
género feminino (10 casos). Desta forma, pode-serghr de forma relativa que 40% das
mulheres deste estudo apresentaram NVPO e aperiztb t®s homens tiveram a mesma
evolucéo, como representado no gréfico 3 abaixo.
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Gréfico 3: Incidéncia de NVPO por género. Observarl a
maior representatividade do aénero masculino

O adulto jovem apresenta mais predisposicdo pggandolver NVPO. H4 menor incidéncia
em pacientes menores de um ano e acima de 70 Abd][ Para Gondim et al (2009), as
criangas sao mais afetadas e o risco se reduz #mal€ada década de vida. Neste estudo a
média de idade dos pacientes que apresentaram NMRI@ 39 anos, confirmando dados da
literatura médica.

A anestesia geral representa maior fator de ristandp comparada a anestesia local.
Acredita-se que o bloqueio simpatico e hipoxemia g@denso periodo de tempo, pode ser a
explicacdo para este fato. Os anestésicos gertimuksn os receptores da zona gatilho
quimiorreceptora, aumentando a incidéncia de NVIRéxte estudo, todos os pacientes foram
submetidos a anestesia geral, por isso ndo € pbssiwparar a incidéncia entre anestesia geral
e local. A dor visceral também € um grande fatorrideo, a explicacdo € sua provavel
estimulacao do sistema nervoso autbnomo, podetaorekacionada a ansiedade pela liberacao
de catecolaminas [10,12]. Este trabalho revelourguéospital em estudo todos os pacientes
usaram antiinflamatorios e antibidticos no pés-afigio, como profilaxia para inflamagéo e
infeccdo, e acredita-se que por isso a dor ndoitfmila como causa para NVPO em nenhuma
evolucdo de enfermagem.

Varias complicacdes podem surgir a partir de NVP&e emdo forem devidamente tratados
podem levar o paciente a desidratacdo, alcalosablata, hipocalemia, deiscéncia de suturas,
sangramento, aumento da pressdo intracranianajrid@st hidroeletroliticos, pneumonia
aspirativa, laceracdo esofagica (Sindrome de MaN®iss), broncoaspiracdo e rotura
esofagica (Sindrome de Boerhaave). Taquicardiagrteipsdo arterial, interrupcdo da
alimentacdo oral, desidratacdo, aumento da presdémocular e sangramento da ferida
operatéria por aumento da pressao venosa, tambdenpser consequiéncias [8,12,9]. Neste
trabalho, oito pacientes apresentaram NVPO, masunemesenvolveu complicagdes devido a
repeticées dos vomitos.

O tratamento para NVPO baseia-se na prescricantibmgiticos pelos médicos e de técnicas
ndo farmacologicas assistenciais adotadas pormesifers. Deve ser eficaz e deve-se evitar
excesso de drogas antieméticas, evitando altosschsispitalares e efeitos colaterais para o
paciente. As intervengBes ndo farmacoldgicas feilm enfermagem para o tratamento de
NVPO, tém sido descritas na literatura e podem tguivso tratamento farmacolégico. A
movimentag¢é@o do paciente no leito, controle da descompressdo de aparelhos e mascaras,
respiracdo profunda e lenta e angulacdo da cam@éadicas que podem ser desenvolvidas pela
equipe de enfermagem para atenuar NVPO. Quandoferneiro apenas administra a
medicagdo prescrita pelo médico, ha necessidadetetwencdes ndo farmacologicas para o
gerenciamento de NVPO [3, 8, 9, 25,26]. Neste estanodificacdo da angulacdo da cama
(cabeceira a 30 graus) e a administracdo da médigargscrita pelo neurocirurgido foram as
Unicas medidas assistenciais adotadas pela ecgigefermagem.

Os dados encontrados na literatura médica ndo estoitos a respeito do tratamento
farmacologico. Atualmente, sdo utilizados potemtes-eméticos que antagonizam o papel de
varias substancias enddgenas no desenvolviment@ugeas e vomitos, como: antagonistas
dopaminérgicos, anti-histaminicos, anti-serotomjiés, anticolinérgicos, butirofenonas,
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dexametasona e efedrina [7,10,12,14].Pacientes rciseto de moderado a alto devem ser
tratados de forma profilatica, mesmo que o cusstederevencao seja elevado para os hospitais.
Pacientes que apresentade&iscéncia de suturas, rotura esofagica, formaeabethatoma e
pneumonia aspirativa, sdo considerados de alto eguor isso devem receber antieméticos no
pré-operatério [7,12,27,28Quanto aos antieméticos comumente utilizados, ¢tsganistas
dopaminérgicos séo efetivos para tratamento de N\¢BMo por exemplo, a metoclopramida.
A acao desta droga no receptor D2 faz com que a gatilho quimiorreceptora seja menos
estimulada e assim ocorra reducdo das nauseasi®¥0OND entanto, efeitos como hipotenséo
postural ortostatica, sonoléncia e bradicinesiaepoder alguns de seus efeitos colaterais [10].
Um dado interessante a ser observado neste estyg® ®dos 0s pacientes que apresentaram
NVPO fizeram uso de protetores de mucosa gastrazgiemético (metoclopramida), sendo os
efeitos colaterais, como sonoléncia e cefaléiatadbs por todos.

4. CONCLUSAO

Este estudo revela que nauseas e vomitos estéenmesno pos-operatorio em 25% dos
casos. O género feminino € o0 mais afetado e aidseaa é a faixa etaria de maior predisposicao
para NVPO. A equipe de enfermagem utiliza apenalewcio da cabeceira como prevengao
de NVPO. Porém, sugere-se neste trabalho que gsesqie enfermagem sejam preparadas a
adotar medidas preventivas, uma vez que 0 usoenatirde potentes antieméticos causa
frequentemente efeitos colaterais indesejaveis.
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