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Resumo

O termo nausea e vémito pos-operatérios (NVPO) é normalmente usado para descrever nauseas e/ou vémitos na sala
de recuperacdo pés-anestésica (SRPA) ou nas 24 horas imediatas de pos-operatério. Configura-se como uma resposta
adversa multifatorial a anestesia e operacéo cirlrgica que é temida pelos pacientes, geralmente classificada como pior
do que a dor poés-operatéria. O presente estudo teve como objetivo trazer o que h& de mais atual em relagdo a
fisiopatologia, fatores de risco, profilaxia e tratamento da NVPO, baseando-se em evidéncias cientificas e nas diretrizes
mais recentes. A pesquisa apresentada refere-se a uma revisdo narrativa da literatura. Foram realizadas buscas nos
periddicos indexados nas bases de dados do PubMed, LILACS e SciELO. Além disso, foi feita uma busca nos livros de
significativa importancia na area da Anestesiologia. Apesar de ainda ndo estar 100% elucidada, algumas vias
fisiopatoldgicas da NVPO ja estdo bem descritas. Em relagdo aos fatores de risco, a literatura estabelece bem alguns
fatores como sexo feminino, status de ndo tabagista, histérico de NVPO e uso de opioides na cirurgia, além de outros
fatores que sdo discutidos. A profilaxia e tratamento se baseiam na diretriz lancada em 2020 por Gan e seus colegas. A
NVPO traz consigo um impacto negativo no bem-estar do paciente. Dessa forma, a NVPO configura como uma
complicagéo de alto impacto e prevaléncia, apesar do avanco da ciéncia em relagdo ao topico. E papel do médico estar
ciente dos riscos, a fim de evitar tal complicacéo.

Palavras-chave: Nausea e Vomito pds-operatorios; Anestesiologia; Periodo de recuperagdo da anestesia.

Abstract

The term postoperative nausea and vomiting (PONV) is commonly used to describe nausea and/or vomiting in the post-
anesthesia recovery room (PACU) or within the immediate 24-hour postoperative period. It is characterized as a
multifactorial adverse response to anesthesia and surgical operation that is feared by patients, usually classified as worse
than postoperative pain. This study aimed to provide the most up-to-date information regarding the pathophysiology,
risk factors, prophylaxis, and treatment of PONV, based on scientific evidence and the latest guidelines. The presented
research refers to a narrative review of the literature. Searches were conducted in journals indexed in the PubMed,
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LILACS, and SciELO databases. Additionally, a search was made in books of significant importance in the field of
Anesthesiology. Although not yet fully elucidated, some pathophysiological pathways of PONV are already well
described. Regarding risk factors, the literature establishes some factors such as female sex, non-smoker status, history
of PONV, and opioid use in surgery, in addition to other factors that are discussed. Prophylaxis and treatment are based
on the guideline released in 2020 by Gan and colleagues. PONV carries a negative impact on patient well-being. Thus,
PONYV constitutes a complication with high impact and prevalence, despite advances in science regarding the topic. It
is the physician's role to be aware of the risks in order to avoid such complication.

Keywords: Postoperative Nausea and Vomiting; Anesthesiology; Anesthesia recovery period.

Resumen

El término nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) se utiliza cominmente para describir nduseas y/o vémitos en la
sala de recuperacion postanestésica (SRPA) o durante el periodo inmediato de 24 horas después de la cirugia. Se
caracteriza como una respuesta adversa multifactorial a la anestesia y la operacion quirdrgica que es temida por los
pacientes, generalmente clasificada como peor que el dolor postoperatorio. Este estudio tuvo como objetivo
proporcionar la informacidn mas actualizada sobre la fisiopatologia, factores de riesgo, profilaxis y tratamiento de las
NVPO, basandose en evidencia cientifica y las Gltimas pautas. La investigacion presentada se refiere a una revision
narrativa de la literatura. Se realizaron blsquedas en revistas indexadas en las bases de datos de PubMed, LILACS y
SciELO. Ademas, se realiz6 una busqueda en libros de importancia significativa en el campo de la Anestesiologia.
Aunque aun no estan completamente elucidadas, algunas vias fisiopatolégicas de las NVPO ya estan bien descritas. En
cuanto a los factores de riesgo, la literatura establece algunos factores como sexo femenino, no fumador, historial de
NVPO y uso de opioides en la cirugia, ademas de otros factores que se discuten. La profilaxis y el tratamiento se basan
en las pautas publicadas en 2020 por Gan y sus colegas. Las NVPO tienen un impacto negativo en el bienestar del
paciente. Por lo tanto, las NVPO constituyen una complicacién con un alto impacto y prevalencia, a pesar de los avances
cientificos en el tema. Es responsabilidad del médico estar al tanto de los riesgos para evitar tal complicacion.
Palabras clave: Nausea y VOmito posoperatorios; Anestesiologia; Periodo de recuperacion de la anestesia.

1. Introducéo

O termo ndusea e vémito pos-operatérios (NVPO) é normalmente usado para descrever nuseas e/ou vémitos na sala
de recuperacao pos-anestésica (SRPA) ou nas 24 horas imediatas de pds-operatério. Configura-se como uma resposta adversa
multifatorial a anestesia e operacdo cirdrgica que é temida pelos pacientes, geralmente classificada como pior do que a dor p6s-
operatéria. Classificados como precoces quando acontecem nas primeiras 2 horas ap0s a cirurgia, e tardios quando ocorrem apés
2 horas. Consistem, portanto, em respostas a certos estimulos que podem existir antes da intervengdo cirargica, durante a
intervengdo ou depois dela.

Em um estudo prospectivo de mais de 18.000 internacBes consecutivas na SRPA, a taxa de complicagdes chegou a 24%.
NVPO representou a complicacdo mais comum dentre as avaliadas (41,3% de todas as complicagdes), com incidéncia de 9,8%
em todos os pacientes na SRPA. (Gropper et al., 2019)

Quando pesquisados sobre os cinco principais desfechos mais indesejaveis da cirurgia, os pacientes frequentemente
classificam a NVPO, e cerca de 30% dos pacientes internados em cirurgia geral que ndo recebem antieméticos desenvolvem
NVPO. Quando a potencial ocorréncia de sequelas eméticas apos a alta é incluida na estimativa do risco global, alguns autores
citam uma incidéncia global superior a 40%, mesmo apos receberem um antiemético. (Gress et al., 2020)

Geralmente a complicacéo é tratada sem sequelas, mas pode exigir admissdo hospitalar imprevista e atrasar a alta da
sala de recuperagdo. Além disso, os vOmitos podem causar ruptura esoféagica, aspiracao, desidratacdo, aumento da pressdo
intracraniana e pneumotérax. A capacidade de identificar pacientes de alto risco para intervencao profilatica pode melhorar
significativamente a qualidade do atendimento ao paciente e a satisfacdo na SRPA.

Apesar da etiologia da NVPO ainda nao estar completamente definida, sabe-se que ela tem carater multifatorial. Os
fatores que podem aumentar a ocorréncia de NVPO incluem aqueles relacionados ao paciente, como sexo, historia pregressa de
NVPO, status de ndo fumante, entre outros, e aqueles relacionados a cirurgia e a técnica anestésica, como uso de opioides, 0

local e a duragao da cirurgia, e a utilizagao de farmacos com potencial emetogénico.
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Atualmente, com novas técnicas anestésicas, associadas a profilaxia e a selegdo de farmacos com menor potencial
emético, a incidéncia de vomitos diminuiu, sendo que 0,1% a 0,18% desses pacientes podera apresentar nauseas e vomitos de
dificil controle, refratarios aos tratamentos ambulatoriais. Estima-se que tais sintomas afetem anualmente cerca de 25 milhdes
de pacientes em todo 0 mundo, com consequente impacto negativo para o paciente. (Cangiani et al., 2021)

Embora tenham ocorrido avangos das técnicas cirargicas e anestésicas utilizando farmacos com menor potencial
emetogénico, NVPO ainda é importante causa de retardo na alta hospitalar e motivo de insatisfagédo do paciente no periodo pés-
operatorio.

O presente estudo teve como objetivo trazer o que ha de mais atual em relagdo a fisiopatologia, fatores de risco,

profilaxia e tratamento da NVPO, baseando-se em evidéncias cientificas e nas diretrizes mais recentes.

2. Metodologia

O estudo apresentado refere-se a uma revisdo narrativa da literatura, dessa forma, ndo utilizou critérios sistematicos
para ser realizado (Cordeiro et al., 2007). Apesar disso, tal metodologia permite a realizacdo de um estudo amplo e subjetivo,
permitindo ao leitor atualizar o seu conhecimento acerca da teméatica em um espaco reduzido de tempo (Rother, 2007). Além
disso, trata-se de um procedimento metodoldgico de levantamento bibliografico, objetivando uma abordagem qualitativa de
carater descritivo. A pesquisa realiza uma busca na literatura sobre o conceito de Nausea e Vomito P6s-Operatérios, bem como
dos seus topicos relevantes, como sua fisiopatologia, epidemiologia, fatores de risco, profilaxia, tratamento e impactos. Foram
realizadas buscas nos periddicos indexados nas bases de dados do PubMed, LILACS e SciELO, através dos descritores: “PONV”,
“Prophylaxis”, “Risk Factors” e “Pathophysiology”. Foram incluidos artigos produzidos entre 2019 e 2024, escritos em inglés,
portugués ou espanhol, e que apresentassem em seus trabalhos contetidos relacionados com o tema apresentado. Foram excluidos
os trabalhos que ndo atendiam ao assunto proposto ou que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Além disso, foi feita uma

busca nos livros de significativa importancia na area da Anestesiologia.

3. Resultados e Discussao

Como destacado anteriormente, a NVPO € uma complicacgdo relativamente comum da anestesia e que possui impacto
significativo no bem-estar do paciente. Além disso, € comum na populacéo pediatrica e uma fonte de morbidade significativa. A
incidéncia de NVPO em criangas é alarmantemente alta, pois estima-se que esteja entre 33,2% e 82%, dependendo dos fatores
de risco do paciente. (Urits et al., 2020)

A nausea ¢ definida como uma sensagao subjetiva desagradavel, quase sempre se manifestando como um prodromo do
vomito. O vémito é o mecanismo pelo qual o tubo gastrintestinal superior promove expulsio de seu conteudo por meio da boca.
Para que se entenda a NVPO, sua profilaxia e seu tratamento, € necessario que se entenda a sua fisiopatologia. As vias
fisiopatoldgicas ainda ndo estdo 100% elucidadas, apesar de ja existirem diversas vias de conhecimento nas quais a NVPO ¢
estimulada.

Foram descritos cinco receptores principais de neurotransmissores relacionados a NVPO: muscarinico M1, dopamina
D2, histamina H1, 5-hidroxitriptamina (HT)-3 serotonina e neuroquinina 1 (NK1) - substancia P. Todos esses receptores podem
ser alvos para prevencdo ou tratamento da complicacdo. (Feinleib et al., 2024)

Os centros corticais superiores que se comunicam com o centro emético / centro de vomito na medula podem estimular
tal ato. No periodo perioperatdrio, medo, dor, ansiedade, ndusea condicionada relacionada a pistas ambientais e estimula¢éo do
sistema vestibular sdo estimulos centrais que podem causar nauseas e vomitos. Como exemplo, durante a timpanoplastia, a

estimulagdo cirdrgica do sistema vestibular, transmitida através dos receptores H1 histamina e M1 acetilcolina, pode resultar em
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NVPO.

Além disso, alguns mecanismos periféricos podem estar envolvidos em sua fisiopatologia: A estimulacdo gastrica direta
de trauma gastrico, sangue ou toxinas induz a liberagéo da substancia P e serotonina das células enterocromafina, ativando assim
os receptores 5-HT3 do nervo vagal e esplancnico. Os aferentes do nervo vagal e esplancnico terminam no trato solitario do
tronco cerebral, perto ou dentro da area postrema (também chamado de zona de gatilho do quimiorreceptor).

Os mecanismos moleculares e neurais pelos quais drogas e toxinas, incluindo anestésicos e opioides, causam nauseas e
vOmitos sdo complexos e incompletos. Tanto os opioides quanto 0s anestésicos por inalagdo podem causar nduseas e vomitos
por estimulagdo da area postrema. A area postrema entdo se comunica com o centro emético via dopamina e serotonina para
desencadear o reflexo do vomito. Embora os opioides atuem diretamente no tronco cerebral eles também podem influenciar a
sinalizac&o aferente vagal alterando a motilidade GI.

Existem entdo, trés vias sensoriais citadas anteriormente que produzem o reflexo do vémito, incluindo os nucleos
vestibulares, a area postrema e as fibras aferentes vagais do trato gastrointestinal. Essas entradas se projetam para o nlcleo do
trato solitério, que potencialmente tem vias de saida para &reas do tronco cerebral local para produzir o reflexo de vémito. Os
agentes anestésicos inalatérios podem gerar sinais nos receptores 5-HT3 em locais periféricos e centrais para produzir vomito
ou nausea.

Em relacdo aos fatores de riscos, diversos deles j& estdo bem definidos na literatura e nos guidelines de NVPO, bem
como sao utilizados para estratificacdo de risco da complicagéo e critério de escolha para 0 manejo do paciente, utilizando a
profilaxia ou ndo. Sem profilaxia, a NVPO ocorre em aproximadamente 30% das criangas e adultos apds a anestesia. A incidéncia
varia de acordo com os fatores do paciente, escolhas anestésicas e, possivelmente, o tipo de cirurgia.

Tratando-se dos fatores individuais, o género feminino é o preditor especifico do paciente mais forte para o NVPO.
Essas pacientes apresentam incidéncia de duas a quatro vezes maior que os pacientes adultos do sexo masculino. Acredita-se
que essa diferenca se deva, em parte, a flutuagdo da concentracdo dos hormonios sexuais femininos durante o ciclo menstruais.
Estudos anteriores sugeriram que a suscetibilidade a nduseas e vémitos pode aumentar por volta do quinto dia do ciclo, quando
0 nivel de estrogénio esta alto e o de FSH esté baixo; por outro lado, recentes estudos classificam o ciclo menstruais como um
fator de risco com nivel de evidéncia incerto. (Cangiani et al., 2021)

Além disso, o histérico prévio de NVPO e o fato de nédo ser tabagista configuram como preditores para maior risco de
NVPO. Em relagdo a idade, a complicacdo raramente ocorre em criangas com menos de 3 anos, aumentando a frequéncia com a
idade e diminuindo a partir dos 50 anos. Fatores do paciente, como indice de massa corporal, classificagdo do estado fisico e
histérico de enxaqueca ndo sdo relatados como tendo associagdes confidveis com aumento de risco. A influéncia da ansiedade
pré-operatdria como um fator determinante para o aumento do risco de nduseas e vomitos pds-operatdrios ainda ndo estd bem
estabelecida. Acredita-se que a ansiedade pré-operatdria possa diminuir a motilidade gastrica, aumentando o tempo de
esvaziamento gastrico e o volume do suco gastrico.

Outro fator que pode influenciar na incidéncia de NVPO ¢é o jejum pré-operatdrio. O objetivo do jejum pré-operatério
é reduzir o volume do contelido gastrico durante o procedimento e, assim, diminuir o risco de broncoaspiragdo. Apesar disso, 0
jejum pré-operatorio prolongado tem sido associado a nduseas pos-operatorias. A carga de carboidratos, ou seja, a ingestdo preé-
operatéria de um liquido rico em carboidratos, também tem sido sugerida como um método para reduzir NVPO. (Urits et al.,
2020)

Em relagdo as gestantes, a auséncia de nduseas autorreferidas durante o primeiro trimestre gestacional, a ndusea
intraoperatéria e idade materna mais jovem foram os principais fatores de risco para a NVPO apds cesariana sob raquianestesia.

Nausea significativa durante o primeiro trimestre apresenta-se como um fator de protecdo para NVPO. (Guimaraes et al., 2020)
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Durante o passar do tempo, estudos foram se desenvolvendo para verificar a influéncia da predisposi¢do genética para
NVPO. Pode haver uma diferenca por etnia na sensibilidade ao enjoo ao comparar populacBes asiaticas (chinesas) com
populacGes ndo asiaticas. Uma predisposicdo genética com um polimorfismo de nucleotideo Unico para NVPO foi localizada na
regido promotora do gene do receptor muscarinico M3 (CHRM3). O gene SNP KCNB2 rs349358 é um preditor independente
de NVPO e tem um impacto semelhante na suscetibilidade a NVPO em compara¢do com o escore de Apfel. (Stoops & Kovac,
2020)

Uma alteracéo ou duplicagdo de um alelo genético especifico pode aumentar ou diminuir a metabolizagdo das drogas,
alterando o nivel sérico de um antiemético no sangue e, portanto, a resposta terapéutica. O metabolismo ultrarrapido resulta em
niveis sanguineos mais baixos do que o desejado, reduzindo a eficicia do medicamento. Alternativamente, a diminui¢éo do
metabolismo pode levar a niveis sanguineos mais elevados do que o desejado, com um potencial aumentado correspondente para
interacGes medicamentosas e efeitos colaterais adversos.

Vérios fatores anestésicos foram associados a complicacdo, alguns dos quais podem ser modificados para reduzir o
risco. A anestesia geral esta associada a uma maior incidéncia de NVPO em comparagdo com a anestesia puramente regional.
Ademais, 0 uso de anestésicos volateis é um importante fator de risco para a NVPO. Em um estudo com 1180 pacientes
cirlrgicos, aqueles designados aleatoriamente para receber anestesia inalatdria tinham um risco maior de em comparag¢do com o
propofol, que tem propriedades antieméticas. (Feinleib et al., 2024)

O uso do 6xido nitroso (N20) pode aumentar modestamente o risco de NVPO, especialmente em adultos e criangas de
alto risco, em comparacéo com a anestesia livre de N20. Apesar disso, tal efeito parece estar associado a duragdo da exposicao.
Estudos demonstram que a NVPO relacionada ao N20 é clinicamente insignificante em exposi¢es com menos de uma hora
duracdo. (Sizemore et al., 2022)

O uso de anestesia intravenosa total (TIVA) em vez de anestésicos volateis também pode reduzir o tempo de
permanéncia hospitalar para pacientes ou procedimentos que estdo em alto risco de NVPO ou complicagdes cirurgicas
relacionadas a vémitos. Os opioides sdo um componente essencial da TIVA, mas o efeito antiemético do propofol minimiza a
incidéncia de NVPO em contraste com o uso do mesmo opioide com anestésicos inalatérios.

Em relagdo ao tempo da anestesia, a maior duracdo da anestesia com anestésicos volateis pode aumentar o risco de
NVPO, procedimentos mais longos tendem a ser mais invasivos e tendem a exigir a administracdo de doses maiores de opioides
pos-operatérios do que procedimentos mais curtos. Diversos estudos demonstram que a administracdo de opioides
perioperatorios aumenta a incidéncia de NVPO de maneira relacionada a dose. Estratégias poupadoras ou que reduzem o uso de
opioides reduzem a incidéncia de tal complicacdo. (Feenstra et al., 2023)

O tipo de cirurgia também exerce efeito no risco da NVPO. Procedimentos como colecistectomia, ginecoldgicos e
laparoscopicos estdo associados a um risco modestamente aumentado da complicagdo em comparagdo com outros procedimentos
cirtrgicos gerais. Embora ndo bem compreendidos, os efeitos relacionados a cirurgia na motilidade gastrointestinal (por exemplo,
ileo pds-operatorio) e inflamagdo GI também podem contribuir para nduseas e vomitos. Os pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica apresentam manipulagdo significativa do estbmago, o que pode aumentar o risco de NVPO.

Em criangas, a cirurgia de estrabismo é um preditor independente e impactante para a complicagdo. Além disso,
procedimentos como adenotonsilectomia, otoplastia e procedimentos inguinais escrotais ou penianos possuem incidéncia elevada
de vOmitos po6s-operatérios. (Morrison & Wilmshurst, 2019)

Conhecidos os fatores de risco individuais, anestésicos e cirtrgicos para a NVPO, faz-se importante a estratificacdo de
risco do paciente antes de direcionar o manejo profilatico por si. Desse modo, o escore simplificdo de Apfel. é o padréo utilizado

para tal classificacdo. A pontuacdo € facil de usar e prevé com precisao o risco de NVPO em pacientes adultos. Os componentes
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da pontuacao de risco simplificada incluem quatro fatores de risco altamente preditivos e ja citados anteriormente no texto:
Género feminino, ndo fumante, historico de NVPO, administracdo de opioides pds-operatérios.

A incidéncia de NVPO relacionada com a presenga de nenhum, um, dois, trés ou quatro desses fatores de risco foram
aproximadamente de 10%, 20%, 40%, 60% e 80%, respectivamente. Dessa forma, pode-se classificar como de baixo risco
aqueles que nio apresentam nenhum ou apenas um fator de risco; de moderado risco aqueles que apresentarem dois fatores e de
alto risco aqueles que apresentarem de trés a quatro fatores.

Em relacéo a pediatria, o sistema de pontuacéo de risco amplamente utilizado foi desenvolvido por Eberhart e colegas
em 2004 e é utilizado até os dias atuais. A classificagdo identifica 4 fatores independentes, cada um pontuando 1 ponto: cirurgia
de estrabismo, idade >3 anos, duragdo da cirurgia >30 min e historico de NVPO.

Partindo para a profilaxia, a estratégia de gerenciamento deve incluir avaliagdo de risco, medidas preventivas para todos
0s pacientes (poupadora de opidides, modificacdo da técnica anestésica, administracdo de antieméticos e uso de medidas ndo
farmacoldgicas para profilaxia). Deve-se ter em mente a pontuagdo do paciente de acordo com seu escore e as preferéncias do
paciente e do clinico.

Recentemente, foi publicado um novo consenso que apresenta um conjunto abrangente de diretrizes baseadas em
evidéncias para a assisténcia na NVPO em pacientes adultos e pediatricos. O manejo atual é baseado na Quarta Diretriz de
Consenso para 0 Manejo de Nauseas e Vomitos Pds-Operatdrios, publicada em 2020 por Gan e seus colegas.

As estratégias recomendadas para reduzir o risco basal de NVPO incluem (1) a minimizag&o de opioides perioperatorios
com o uso de regimes analgésicos multimodais; (2) uso preferencial de anestesia regional; (3) uso preferencial de infusdes de
propofol como anestésico primario; (4) evitar anestésicos volateis; e (5) hidratagdo adequada em pacientes submetidos a cirurgia
no mesmo dia.

Utiliza-se a terapia profilatica combinada com dois medicamentos para pacientes que possuem um ou dois dos fatores
de risco supracitados. Caso 0 paciente possua trés ou mais, utilizam-se de trés a quatro medicagdes. Muitas vezes a monoterapia
pode nao ser suficiente no controle das NVPO, uma vez que a etiologia é multifatorial e complexa. Nesses casos, a sugestao é
de associar dois ou mais agentes antieméticos para obtencdo de melhores resultados.

Especificamente, o uso profilatico de um desses medicamentos diminui o risco estimado de NVPO de 60% para 44%;
0 uso de dois medicamentos diminuiria ainda mais a incidéncia de 44% para 33% e de trés medicamentos para 24%. O uso de
TIVA com propofol com a evitagdo concomitante de N20 teve equivaléncia semelhante ao uso de um antiemético.

Diversos sdo os medicamentos que podem ser utilizados para a prevengdo da NVPO, atuando através de diferentes
mecanismos e possibilitando uma adi¢do entre as drogas. Em geral, os médicos escolhem entre esses agentes com base no perfil
de efeitos colaterais, experiéncia pessoal, custo.

Os antagonistas 5-HT3 tém desempenhado um papel substancial no tratamento de NVPO desde a sua introdugdo na
década de 1980. Sua falta de efeitos sedativos é uma vantagem no periodo pds-operatorio, mas a sua possibilidade de
prolongamento do intervalo QT dificulta o seu uso em pacientes com risco de prolongamento do intervalo. O ondansetron,
antagonista de primeira geragdo, € o antiemético mais comumente usado nesta classe, dado seu baixo custo e pouco efeito
colateral. Ondansetron tem eficacia semelhante em comparagéo com a dexametasona 4-8 mg e haloperidol. Ondansetron é menos
eficaz do que o ramosetron 0,3 mg 1V, granisetron 1-3 mg, palonosetron 0,075 mg, aprepitant 80 mg por via oral, e fosaprepitant
150 mg IV. (Schmidt, 2020)

O dolasetron é um antagonista do receptor 5-HT3 altamente especifico e seletivo. Uma dose IV profilatica para adultos
de 12,5 mg IV administrada 15 minutos antes do final da anestesia tem eficacia semelhante a 4 mg de ondansetron. Dolasetron

ndo € mais comercializado nos EUA devido as preocupagdes com o prolongamento do QT.
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Granisetron 0,35-3 mg (5-20 pg/kg) IV tem eficacia semelhante em comparagdo com outros antagonistas do receptor
5-HT3 de primeira geracdo e com a dexametasona 8 mg.

Como um antagonista do receptor 5-HT3 de segunda geracdo, o palonosetron tem uma meia-vida de 40 horas, ligagédo
alostérica, cooperatividade positiva, internalizacdo do receptor e inibicdo do receptor 5-HT3/neurocinina 1 (NK1). Em vérios
estudos de meta-analise da prevencdo de PONV, o palonosetron 0,075 mg foi mais eficaz do que o ondansetron 4 e 8 mg,
granisetron 1 mg. Possui uma afinidade 100 vezes maior para o receptor 5-HT3 quando comparado ao ondansetron. A longa
duracdo da acéo significa que o palonosetron intraoperatério pode reduzir o risco de nauseas e vomitos por um longo periodo
apoés a cirurgia, e 0s pacientes sd0 menos propensos a sentir nauseas e vomitos pés-alta. (Jin et al., 2020)

Os glicocorticoides sdo mais uma das classes de medicamentos utilizados na profilaxia de NVPO. A dexametasona é
tdo eficaz quanto o ondansetron para a prevencdo. A dexametasona pode ser benéfica devido ao seu efeito antiemético direto e
reducgdo da dor pds-operatdria, bem como da necessidade de opioides pos-operatorios. Devido ao seu inicio lento, a dexametasona
é mais eficaz se administrada apds a inducdo e ndo no final da cirurgia. Atualmente, a dose recomendada de dexametasona varia
entre 4 e 10 mg. A questdo da seguranga, no que se refere a dexametasona, foi levantada em varios estudos. Parece que a
dexametasona, especialmente administrada em uma Unica dose, tem poucos efeitos adversos. Com base no numero limitado de
estudos disponiveis, a dexametasona ndo parece aumentar significativamente o risco de sangramento pds-operatorio, mesmo em
pacientes com amigdalectomia, nem a glicemia do paciente.

A classe antidopaminérgica de antieméticos inclui droperidol e haloperidol. Baixas doses de droperidol e haloperidol
sdo tdo eficazes quanto o ondansetron para a profilaxia da NVPO. Tanto o haloperidol quanto o droperidol sdo normalmente
administrados como uma dose intravenosa Unica no final da cirurgia. Droperidol é eficaz para a profilaxia da NVPO em doses
de 0,625-1,25 mg. Embora o droperidol tenha sido usado como agente de primeira linha para a profilaxia, seu uso diminuiu
significativamente em muitos paises apds um aviso de caixa preta da Food and Drug Administration (FDA) em 2001, que imp0s
restricBes ao uso de droperidol devido ao risco de morte cardiaca stbita quando usado em doses >25 mg. Apesar disso, 19 dos
25 paises com membros do conselho da Sociedade Europeia de Anestesiologistas relataram que o droperidol é usado
regularmente numa dosagem de 0,5 a 2,5 mg para a prevencdo de NVPO. (Gan et al., 2020)

O uso de haloperidol como antiemético ndo é aprovado pela FDA, mas o interesse em seu uso em NVPO aumentou
apos o aviso da caixa preta da FDA sobre droperidol. Baixas doses de 0,5-2 mg sdo eficazes para a profilaxia de NVPO com
eficacia e efeitos colaterais, incluindo prolongamento do QT, ndo diferente dos antagonistas do receptor 5-HT3.

Os antagonistas do receptor de neuroquinina 1 (NK1) compreendem uma classe relativamente nova de antieméticos de
longa duragdo que podem ser eficazes para a prevencdo de NVPO. Aprepitant 40 mg por via oral tem o mesmo efeito de
prevencdo que palonosetron 0,075 mg IV. Ainda existem outros antagonistas do receptor NK1, porém néo foram liberados para
uso na NVPO ou ndo apresentam tanta eficécia. (Liu et al., 2023)

Os antagonistas do receptor H1 da histamina tém uma eficacia particular no tratamento de nauseas e vémitos
precipitados pelas vias vestibulares, com beneficio documentado no tratamento do enjoo de procedimentos cirlirgicos para
estrabismo ou envolvendo o ouvido médio. Anti-histaminicos como dimenidrinato e difenidramina possuem eficacia antiemética
semelhante a relatada para dexametasona, droperidol e antagonistas 5-HT3. Os efeitos colaterais comuns do dimenidrinato
incluem sedacdo, boca seca, tontura e retengéo urinaria. (Weibel et al., 2021)

A escopolamina transdérmica é eficaz para a profilaxia de NVPO na SRPA e por 24 horas no pds-operatério. O inicio
do efeito € de 2 a 4 horas e pode ser aplicado na pré-cirurgia ou na noite anterior. Os eventos adversos sdo geralmente leves,
mais comumente distarbios visuais, boca seca e tontura

O propofol é um hipnético sedativo que é usado para indugdo e manutencéo da anestesia e para sedagdo. O propofol é
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um antiemético quando administrado em doses necessarias para indugdo e manutencao do TIVA. Além de um efeito antiemético
direto, o propofol pode reduzir a concentracdo necessaria de anestésico volatil. O propofol usado como anestésico de manutencéo
durante cirurgia de mama foi mais eficaz do que 4 mg de ondansetrona administrado como profilaxia na prevencédo de nauseas e
vémitos pds-operatorios (NVPO). (Gropper et al., 2019)

A administracdo de agonistas sistémicos de a2 (clonidina ou dexmedetomidina) diminui o consumo de opioides pds-
operatorios e a NVPO.

Comparando o risco de NVPO, pacientes que tiveram bloqueio neuromuscular revertido com sugamadex possuiram
menor incidéncia da complicacdo em comparagdo com a reversdo com a neostigmina.

O uso de gabapentina 600-800 mg por via oral demonstrou diminuir a NVPO. As desvantagens do medicamento
incluem sedagdo, distdrbios visuais, tontura e dor de cabeca.

A goma de mascar esta se mostrando promissora para o tratamento da NVPO, com 1 pequeno estudo piloto sugerindo
gue a goma de mascar ndo era inferior a ondansetron para o tratamento da PONV em pacientes do sexo feminino que foram
submetidas a cirurgia laparoscopica ou de mama sob anestesia geral

Em criangas, ainda se recomenda o uso da profilaxia multimodal de NVPO naqueles com risco moderado ou alto e
recomendamos 0 uso de um antagonista do receptor 5-HT3 mais dexametasona, com estratégias de poupanca de opioides e
anestesia volatil como intervengdes de primeira linha.

Uma das indicagdes mais promissoras da acupuntura € a prevencao de nauseas e vomitos pos-operatorios (NVPO). A
acupuntura previne NVPO em comparacdo com a acupuntura simulada ou nenhum tratamento. Para muitos dos ensaios em
adultos e criangas, o ponto de acupuntura NVPO foi P6 ou PC6. A estimulag&o intraoperatdria do ponto de acupuntura P6 reduziu
a incidéncia de NVPO e sua eficacia foi semelhante & dos medicamentos antieméticos. A estimulagdo do ponto de acupuntura
deve ser iniciada antes da inducéo da anestesia. A estimulagéo pds-operat6ria pode ser tdo ou mais eficaz. (Cangiani et al., 2021)

Os dados existentes apoiam a estratégia de administrar antieméticos de diferentes classes de medicamentos. No entanto,
ndo ha dados suficientes para recomendar uma combinacdo especifica em vez de outras. As combinacdes escolhidas de
antieméticos profilaticos devem ser individualizadas com base em fatores pacientes e cirlrgicos, e 0s pacientes devem ser
monitorados quanto a possiveis efeitos colaterais ao combinar medicamentos.

Nos ultimos anos, a abordagem para o gerenciamento da NVPO mudou de administrar nenhuma ou uma profilaxia aos
pacientes de baixo risco para administrar profilaxia multimodal como o padrdo. Ha também evidéncias emergentes para varias
estratégias de gerenciamento de risco ndo farmacolégico, como a minimizagéo do tempo de jejum, o uso de fluidos intravenosos
suplementares e a acupressdo/acupuntura.

A inteligéncia artificial tem atraido cada vez mais atencdo na rea médica a medida que a prética clinica e o tratamento
personalizado continuam a melhorar. Em um estudo, o aprendizado da maquina foi usado para avaliar NVPO precoce e para
estabelecer um modelo para prever a complicacdo. Em resumo, os modelos de inteligéncia artificial baseados em regressdo
logistica, SVC e adab tém grandes perspectivas de melhorar a precisdo da previsao e a eficiéncia das nauseas e vomitos pos-
operatorios e da intervencao precoce. Eles também fornecem suporte a decisdo de tratamento para reabilitacdo e cuidados pos-
operatorios de alta qualidade. (Zhou et al., 2023)

Embora as medidas profilaticas para prevenir NVPO sejam mais eficazes do que as medidas de resgate, um subconjunto
de pacientes necessitara de tratamento na SRPA mesmo ap6s tratamento profilatico adequado.

Quando a profilaxia da NVPO falhou, os pacientes devem receber tratamento antiemético de uma classe farmacolégica
diferente da utilizada na profilaxia. A administracdo de doses repetidas de antieméticos da mesma classe dentro de 6 horas ndo

confere beneficio terapéutico adicional quando comparado ao placebo. Se mais de 6 horas se tiverem decorrido, a administracao
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de uma segunda dose de antagonista do receptor 5-HT3 pode ser considerada se ndo existirem alternativas disponiveis.

O tratamento de resgate deve incluir um medicamento de uma classe diferente daqueles que ja foram administrados, a
menos que o efeito do primeiro medicamento tenha diminuido ou uma dose potencialmente inadequada tenha sido administrada.

Para NVPO induzido por opioides, a infusdo de naloxona em baixa dose pode reduzir os efeitos colaterais induzidos
por opioides, incluindo nduseas e vomitos, sem afetar a analgesia.

Caso o paciente com NVPO ndo tenha recebido nenhum antiemético profilatico, a recomendacéo é administrar pequenas
doses de antagonistas dos receptores 5HT3 (ondansetron 1,0 mg; granisetron 0,1 mg; tropisetron 0,5 mg), uma vez que a dose
usada para o tratamento de NVPO instalados € menor do que a usada para profilaxia. Nao é recomendado repetir a administracdo
de dexametasona para o controle de NVPO se ela ja foi utilizada como profilaxia. (Elvir-Lazo et al., 2020))

N&o existem estudos consistentes para recomendacao de terapia antiemética de resgate em criangas cuja profilaxia tenha
falhado.

A presenca de sintomas continuos apds terapia de resgate antiemético requer revisdo clinica adicional. Devem ser
consideradas causas alternativas para estes sintomas, como o estado de hidratagéo, hipovolemia dissimulada ou infeccéo precoce.
A revisdo dos sinais vitais aliada ao exame clinico para excluir associacdo com piora concomitante de dor abdominal, potenciais
focos sépticos ou retencdo urindria, é importante para excluir causas mais significativas.

A NVPO demonstra impacto significativo em diversos ambitos para o paciente e para o hospital, com custo financeiro
significativo. Resulta em insatisfacdo do paciente, atraso na alta, internagdo hospitalar imprevista e utilizagcdo de recursos. Além
disso, pode resultar no aumento da incidéncia de doengas pulmonares, aspiracéo e desconforto pds-operatorio significativo.

A sindrome de nduseas, vomitos e desidratacdo é uma das principais causas de readmissfes pediatricas, sendo
responsavel por 51,2% desses casos. Além disso, estima-se que a readmissao pediatrica, no prazo de uma semana apos a alta,
contribua anualmente para milhdes de délares em custos de cuidados de saude. (Urits et al., 2020)

As maiores fontes de queixas de desconforto no periodo pos-operatorio, apos anestesia geral para as pacientes, sao
nausea e vomito (NVPO). Quando pesquisados os cinco principais desfechos mais indesejaveis da cirurgia, os pacientes
frequentemente classificam a NVPO em uma das mais indesejaveis, sendo mais temida, por exemplo, que a dor pds-operatoria.

Estudos financeiros iniciais analisaram os custos hospitalares para fornecer profilaxia para cada paciente versus terapia
de resgate para pacientes que se tornaram sintomaticos, o que, novamente, demonstrou ser tdo alto quanto 70%. O uso de
antieméticos diminuiu NVPO global em 20%. A profilaxia é mais custo-efetiva e proporciona maior satisfacédo do paciente do
que o tratamento de resgate. (Gress et al., 2020)

Um estudo mostrou que, em comparagao com pacientes que sofreram com NVPO, os pacientes que ndo sofreram NVPO
tiveram uma duracdo de permanéncia na SRPA reduzida de 234 para 171 minutos, ou seja, uma redugdo de 27%. Além disso,
cada evento de émese aumenta o tempo do paciente na SRPA em mais 20 minutos. O custo geral da recuperagéo pos-operatdria
de pacientes sem NVPO foi de US$ 640 versus aqueles que relataram NVPO custando US$ 730. (Gress et al., 2020)

Além disso, a qualidade de vida durante a recuperacéo, conforme relatado subjetivamente, foi avaliada positivamente
em 94% dos pacientes sem NVPO versus 49% daqueles com NVPO. Somam-se a isso complicagdes como: aumento de tensao
nas linhas de sutura durante o esfor¢o do vomito e risco de deiscéncia, aumento da pressao intracraniana, risco de aspiragao

pulmonar de contetdo gastrico, desidratagao e distarbio hidroeletrolitico.

4. Conclusao

Portanto, a NVPO é uma complicacédo relativamente comum da anestesiologia e possui impacto significativo no bem-

estar do paciente, no seu tempo de permanéncia na SRPA e no custo para o proprio hospital. Dessa forma, evitar tais episodios

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46142

Research, Society and Development, v. 13, n. 6, 10713646142, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46142

é de interesse mutuo para o profissional, para o paciente e para a instituicao responsavel.

Diversos fatores de risco ja sdo conhecidos e servem para a estratificacdo de risco do paciente quanto a NVPO, servindo
para facilitar o gerenciamento e manejo dos pacientes de acordo com o seu perfil. Os medicamentos utilizados para a profilaxia
se baseiam nas vias fisiopatologicas da NVPO, e apesar de ainda ndo haver uma terapia especifica estabelecida, a 42 Diretriz de
Consenso para 0 Manejo de Nauseas e Vomitos Pds-Operatorios traz diversos medicamentos e combinacdes possiveis a serem
utilizadas, bem como terapias de resgate para caso o paciente apresente o episédio de NVPO, realizada ou néo a profilaxia.

Ademais, 0 médico anestesiologista deve estar ciente dos riscos existentes de acordo com cada paciente e cada cirurgia,
bem como das drogas e recursos disponiveis em seu ambiente de trabalho, a fim de estabelecer a melhor conduta para o seu
paciente, evitando tal complicagdo e amenizando o estresse cirirgico no qual o individuo é submetido.

Por fim, o estudo evidencia a necessidade da realizacdo de novos estudos acerca da tematica, principalmente no tocante
aos efeitos adversos, dosagem e seguranca dos medicamentos mais recentes para NVPO. Somado a isso, a realizacdo de novos
estudos em relagdo ao uso da inteligéncia artificial no manejo e deteccéo de risco da NVPO seriam de importante relevancia para

ampliar o conhecimento e as bases de dados sobre o tema discutido.
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