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RESUMO

Abreu MP, Vieira JL, Silva IF, Miziara LEPG, Fofano R - Eficacia
do Ondansetron, Metoclopramida, Droperidol e Dexametasona
na Prevengdo de Nausea e VOmito apds Laparoscopia Gineco-
I6gica em Regime Ambulatorial. Estudo Comparativo

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Embora o ondansetron seja
apontado como uma das drogas mais eficientes no controle das
nauseas e vémitos pés-operatério (NVPO), seu alto custo o
torna inviavel para uso rotineiro. Este estudo teve como
finalidade verificar entre o droperidol, a metoclopramida e a
dexametasona qual se aproxima mais da eficacia do
ondansetron na prevengdo de NVPO em laparoscopias
ginecologicas.

METODO: Participaram do estudo 100 pacientes submetidas a
laparoscopia ginecoldgica sob anestesia geral venosa e
inalatéria, divididas aleatoriamente em cinco grupos de acordo
com a medicacdo antiemética recebida. O grupo GO (n = 20)
recebeu ondansetron (4 mg);, o grupo GM (n = 20):
metoclopramida (10 mg); grupo GD (n = 20): droperidol (1,25
mg), o grupo GX (n = 20): dexametasona (8 mg) e o grupo GC -
grupo controle (n = 20) ndo recebeu medicagdo antiemética.
Foram verificadas as incidéncias de nausea e/ou vémito no
pos-operatorio, os pardmetros hemodindmicos, o tempo na
sala de recuperagdo pos-anestésica (SRPA) e o tempo da
anestesia.

RESULTADOS: N&o houve diferenga estatistica entre os
grupos quanto aos dados antropométricos, hemodinédmicos,
tempo de recuperagao e tempo de anestesia. Houve diferenga
estatistica entre os grupos quanto a incidéncia de nausea (GO
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<GD < GX <GM < GC) e de vbmitos (GO < GD < GX < GM <
GC).

CONCLUSOES: Neste estudo, o ondansetron foi o agente
mais eficaz na profilaxia de nausea e vémito e o droperidol foi a
droga que mais se aproximou da eficacia do ondansetron na
prevengdo de NVPO.

Unitermos: ANTIEMETICOS: dexametasona, droperidol,
metoclopramida, ondansetron; CIRURGIA, Ginecoldgica:
laparoscopia; COMPLICACOES: nausea, vomito

SUMMARY

Abreu MP, Vieira JL, Silva IF, Miziara LEPG, Fofano R - Efficacy
of Ondansetron, Metoclopramide, Droperidol and Dexametaso-
ne in Preventing Post-Gynecological Videolaparoscopy Nau-
sea and Vomiting in Outpatient Setting. Comparative Study

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Although being consid-
ered one of the most effective drugs to control postoperative
nausea and vomiting (PONV), ondansetron is unfeasible for
routine use due to its high cost. This study aimed at comparing
the efficacy of droperidol, metoclopramide, and dexametasone
as compared to ondansetron in preventing PONV after
gynecological laparoscopies.

METHODS: Participated in the study 100 patients submitted to
gynecological laparoscopies under general intravenous and
inhalational anesthesia, who were randomly distributed in five
groups according to the antiemetic medication. Group GO (n =
20) received ondansetron (4 mg); Group GM (n = 20) received
metoclopramide (10 mg); Group GD (n = 20) received
droperidol (1.25 mg); Group GX (n = 20) received
dexametasone (8 mg); and Group GC - control group (n = 20)
was not medicated. The following events were recorded: inci-
dence of postoperative nausea and/or vomiting, hemodynamic
parameters, PACU stay and anesthetic length.

RESULTS: There were no statistically significant differences
among groups in demographics, hemodynamic parameters, re-
covery and anesthetic length. There were statistical differences
among groups in the incidence of nausea (GO < GD < GX < GM
< GC) and vomiting (GO < GD < GX < GM < GC).
CONCLUSIONS: Ondansetron was the most effective agent in
preventing nausea and vomiting, and droperidol was the clos-
est drug to ondansetron in preventing PONV.

Key Words: ANTIEMETICS: dexametasone, droperidol,
metoclopramide, ondansetron; COMPLICATIONS: nausea,
vomiting; SURGERY: Gynecological: laparoscopic
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INTRODUGAO

auseas e vomitos pos-operatorios (NVPO) séo os efei-

tos adversos mais comuns que podem aparecer apos
procedimentos anestésico-cirurgicos, especialmente nas
laparoscopias ginecoldgicas ° Embora a etiologia da
NVPO néo esteja completamente definida, sabe-se que ela
tem carater multifatorial *. Os fatores que podem aumentar
a ocorréncia de NVPO incluem aqueles relacionados ao pa-
ciente como: sexo; idade; peso; ansiedade e historia prévia
de NVPO, entre outros; e relacionados a cirurgia e a técnica
anestésica como: o local e a duracgéo da cirurgia, ventilacao
sob mascara e utilizagdo de drogas com potencial emetogé-
nico. Pacientes jovens submetidas a laparoscopia ginecolé-
gica diagndstica ou cirurgica, constituem um grupo de risco
elevado para desenvolverem NVPO &7,
Alguns estudos comprovaram a eficacia do ondansetron na
profilaxia e tratamentodaNVPO 89 noentantoocustoeleva-
dodeste farmaco tornainviavel o seu usorotineiro paraesse
fim. Outros estudos mostraram que baixas doses de droperi-
dol (0,625 a 1,25 mg) apresentam bom efeito antiemético,
embora limitado, nos procedimentos mais emetogénicos '°.
Apesar da literatura nao ser conclusiva quanto a dose ideal
de droperidol, a dose de 1,25 mg tem se mostrado
satisfatorio.
Ametoclopramida, muito utilizada na prevengéo de estimulo
de receptores dopaminérgicos e na aceleracao do esvazia-
mento gastrico, ndo tem se mostrado muito eficaz como anti-
emético em cirurgia laparoscopica.
A dexametasona e outros glicocorticoides parecem possuir
efeitos antieméticos, melhorando a eficacia da terapia
antiemética.
As cirurgias ginecoldégicas por videolaparoscopia tém apre-
sentado alta incidéncia de vOmitos no pés-operatério e nas
pacientes com fatores de risco associados para apresenta-
rem NVPO a profilaxia se faz necessaria.
O objetivo deste trabalho foi verificar qual das drogas utiliza-
das neste estudo: droperidol, dexametasona e metoclopra-
mida, mais se aproximam da eficacia do ondansetron na pro-
filaxiaetratamentoda NVPO emlaparoscopiaginecoldgica.

METODO

Ap6s aprovagao pela Comisséo de Etica do Centro Médico
de Campinas e consentimento formal, participaram do estu-
do, 100 pacientes comidade entre 22 e 62 anos, estadofisico
ASAlell,submetidas alaparoscopiaginecolégicadiagnosti-
ca ou cirurgica sob anestesia geral venosa e inalatéria. Fo-
ram excluidas as pacientes com histéria prévia de nausea e
vomito pds-operatorio, bemcomoaquelas portadoras dedis-
tarbios gastricos. As pacientes foram divididas aleatoria-
mente em cinco grupos de acordo com a droga antiemética,
administrada imediatamente apoés a indugdo anestésica:
grupo GO: ondansetron (4 mg); grupo GM: metoclopramida
(10 mg); grupo GD: droperidol (1,25 mg); grupo GX:
dexametasona (8 mg) e grupo GC (controle) que nao
recebeu medicagao antiemética.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 56, N° 1, Janeiro - Fevereiro, 2006

Apos jejum de no minimo oito horas, as pacientes foram en-
caminhadas a saladecirurgia, realizada venoclise com cate-
ter 20G no membro superior esquerdo, seguida da adminis-
tragao de solugdo de Ringer com lactato (10 mL.kg™".h™"). A
monitorizagéo foi realizada com cardioscépio na derivagao
Dy, afericdo automatica néo-invasiva de pressao arterial,
oximetrode pulso, capnografo e analise de gases expirados.
A inducdo anestésica foi realizada com midazolam (0,05
mg.kg™), fentanil (3 ug.kg™), lidocainaa2% (1 mg.kg™), pro-
pofol (1,5 mg.kg™") e atracurio (0,5 mg.kg™") para todas as pa-
cientes. Apos ventilagdo manual com oxigénio a 100%, pro-
cedeu-se aintubagéo traqueal e amanutencao da anestesia
foirealizada com N,O:0, 1:1 eisoflurano (1 CAM), em siste-
ma de ventilagdo mecanica com reabsorgao de diéxido de
carbono. Afrequiénciarespiratoriafoiregulada paramantera
pressao expirada de diéxido de carbono (PerCO,) em torno
de 37 mmHg. Foram administrados 50 pug de fentanil sempre
que necessario, para manutengédo do plano anestésico. A
analgesia pos-operatériafoirealizada com cetoprofeno (100
mg). Ao final da cirurgia e ap6s recuperacdo da ventilagdo
espontaneaefetiva, as pacientes foramextubadas e encami-
nhadas a sala de recuperagédo pds-anestésica (SRPA). Nao
houve necessidade de realizar reversao do bloqueio
neuromuscular em nenhuma paciente. A pressao arterial
sistolica (PAS), diastdlica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC)
foram anotadas em protocolo para tratamento estatistico,
nos seguintes momentos:

M1 = Antes da inducéo;

M2 = Apds intubagao orotraqueal;
M3 = Antes da insuflagio peritoneal;
M4 = 10 minutos apés insuflagéo;
M5 = 20 minutos ap6s insuflagéo;
M6 = Final da anestesia;

M7 = Alta da SRPA.

Durante a permanéncia na SRPA, um anestesiologista avali-
ava a presenga de nausea e/ou vomito periodicamente, re-
gistrando os resultados. Apds receberem alta da SRPA, as
pacientesforamencaminhadas paraaunidade ambulatorial,
onde permaneceram por aproximadamente quatro horas,
até a alta hospitalar. Foi verificado se alguma paciente per-
maneceu mais tempo na Unidade Ambulatorial devido a
ocorréncia de nauseas e vOmito. Foram verificados também
otempodeanestesia,osdados hemodindmicoseotempode
permanéncia na SRPA. Durante a permanéncia na unidade
ambulatorial as pacientes foram inquiridas quanto a presen-
cadenausease/ouvomitos e anotados osresultados. Foi uti-
lizadooteste tStudent paracomparacéodasvariaveis: peso,
altura e idade e a prova nao paramétrica de Kruskal-Wallis,
paraamostrasindependentes paracompararaincidénciade
nausea e vOmito, estabelecido o valorde p <0,05 comosigni-
ficativo.

Os dados hemodindmicos (presséo arterial e freqiiéncia car-
diaca) foram codificados, digitalizados e analisados com o
software de estatisticadistribuido pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS), Epi-Info versdo 6.04.



RESULTADOS
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Osgruposforamhomogéneos quantoaosdados antropomé-

tricos e estado fisico (ASA) (Tabela I).

Tabela | - Dados Antropométricos dos Grupos (Média + DP)

Naohouvediferencas estatisticas significativasentre os gru-
pos quanto aos dados hemodinamicos (Tabelas Il e lll) e
quantidade dedrogas utilizadas porviavenosa (TabelalV).
N&o houve diferencga estatistica entre os grupos quanto ao
tempodeanestesiaedepermanénciana SRPA(TabelaV).

Variaveis Grupo GO Grupo GD Grupo GM Grupo GX Grupo GC
Idade (anos) 34,53+ 5,50 34,23+9,24 34,30+7,78 31,56 + 5,58 35,60 + 6,26
Peso (kg) 60,58 + 10,12 62,82 + 10,04 64,43 + 13,15 59,43 + 12,75 57,52+ 9,58
Altura (cm) 161,89 + 5,87 163,90 + 7,40 162,35 + 6,23 162,95 + 5,05 162,26 + 6,94
Estado fisico
ASA | 14 16 16 17 16
ASAIIl 6 4 4 3 4
Nao houve diferenga estatistica entre os grupos
Tabela Il - Pressdo Arterial Sistolica dos Grupos (Média + DP)
Momentos Grupo GO Grupo GD Grupo GM Grupo GX Grupo GC
M1 12,7 £17,7 113,3+13,7 105,6 + 11,4 127,8 + 58,1 105,8 £8,7
M2 124 +16,9 114,7 £ 24,8 113,9+13 110,8 + 16,8 112,5+12,3
M3 106,6 £ 13,2 111,3+£19,6 99,4 + 16,3 107,3 + 14,6 103,6 + 12,7
M4 98,70 £ 12,5 96,5 + 14,8 89,7 £+ 11,3 97,8 £ 10,5 99,4 + 11,9
M5 100,2 + 27,7 107,7 £10,5 99,7 £12,4 111,2+12,7 105,3 + 10,7
M6 122,5+16 116,6 + 10,4 121,6 £+ 10,5 120,6 + 10,8 121,8 £+ 10,3
M7 118,3+ 12,6 116,7£9,8 1157 £12 117,2+11,3 1149+ 11,8
Nao houve diferenga estatistica entre os grupos
Tabela lll - Pressdo Arterial Diastélica dos Grupos (Média £ DP)
Momentos Grupo GO Grupo GD Grupo GM Grupo GX Grupo GC
M1 71,3+8,5 75,6 £ 11 68,3 £ 8,6 72,87 + 11,1 74,4 £9,9
M2 76,7+9,2 73,3+10,9 72,4+£9,7 67,2+ 10 62,8 +11,7
M3 68,2+ 11,9 69+ 14,8 62,5+ 13,4 70,6 £ 11,5 72,6 £9,3
M4 62+9 61,2+12,1 545+8 63,6 10,1 62,8+11,3
M5 70,6 +11,9 67,3+9,8 70,31+ 13,6 68,9+ 11,1 69,6 +11,5
M6 78,5+11,9 79,189 80+12,6 79,7 £ 11,7 779+ 11,2
M7 753+8 77,4 £9,7 73,16+ 12,4 747 £8,7 76,8+ 8,6
Nao houve diferenca estatistica entre os grupos
Tabela IV - Drogas Anestésicas Utilizadas (Média + DP)
Drogas Grupo GO Grupo GD Grupo GM Grupo GX Grupo GC
Midazolam (mg) 2,67+0,9 2,89+1 2,89+0,8 334+1,1 293+1
Lidocaina (mg) 72,38 +10,5 97,36 + 44,6 94,73 + 33 72,63 + 22 86,31+ 58,5
Fentanil (mg) 175+ 44,7 190,52 + 40,6 175+ 39,9 188,16 + 38,5 180,78 + 39,2
Propofol (mg) 85,71+13,9 91,05+17,9 90,52 + 15,4 91,58 + 18,6 94,73+ 33,7
Atracurio (mg) 30+13,6 28,73+6,6 30,26 +4,5 28,16+ 6,3 27,89+6,3

Nao houve diferenga estatistica entre os grupos
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Tabela V - Tempo de Anestesia e Tempo de Permanéncia na Sala de Recuperacido Pds-Anestésica (Média + DP)

Grupo GO Grupo GD Grupo GM Grupo GX Grupo GC
Tempo de anestesia (min) 103,33 + 33,2 93,42 + 26,88 80,53 + 20,06 89,74 + 15,05 100,37 + 24,35
Tempo de SRPA (min) 161,89 + 5,87 163,90 + 7,40 162,35 + 6,23 162,95 + 5,05 162,26 + 6,94
Nao houve diferenga estatistica entre os grupos
Quanto aincidéncia de nauseas no pds-operatorio houve di- .
ferencaestatisticaentre osgrupos: GO<GD <GX<GM<GC DISCUSSAO

(Figura 1).
Quanto aincidéncia de vomitos no pds-operatorio houve di-
ferencaestatisticaentre osgrupos: GO<GD<GX<GM<GC
(Figura 2).
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Figura 2 - Incidéncia de Vomitos
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Aalta incidéncia de vémitos em cirurgia videolaparoscopica
ginecolégicaficou evidente também neste estudo, haja vista
que as pacientes do grupo controle apresentaram vémito,
significando incidéncia de 26,09%. No entanto, apds os epi-
sodiosde vémitono pds-operatérioe otratamento com meto-
clopramida, ndo houve prolongamento da permanéncia na
SRPA e tampouco da permanéncia hospitalar, ou seja, ndo
houve diferenca significativa no tempo de alta da SRPA que
corresponde arecuperagao do estagio |l da anestesia geral.
As pacientes foram encaminhadas para a recuperagao da
unidade ambulatorial (recuperagédo-2) onde permaneceram
até a alta hospitalar (recuperagéo do estagio lll da anestesia
geral)'""'? quando ja ndo mais apresentavam nauseas e/ou
vomitos. A uniformidade dos grupos em relagéo a alta da
SRPA mostrou também que n&o houve influéncia dos antie-
meéticos, especialmente o droperidol, na dose utilizada, no
tempo de permanéncia na SRPA. A alta hospitalar dentro do
tempo estimado de quatro horas apds a alta da SRPA foi
possivelemtodos os grupos, mostrandotambémaeficiéncia
da técnica anestésica.

O ondansetron se mostrou como a droga mais eficaz na pre-
vengédo de nausea (incidéncia de 4,55%) e vomitos (5,26%)
no pos-operatorio, fato que vem ao encontro dos resultados
obtidos por outros autores #'%"*'° 0 droperidol foi a droga,
dentre as estudadas, que mais se aproximou do ondansetron
na profilaxia das nauseas (5,27%) e vomitos (9,09%) em ci-
rurgia videolaparoscopica ginecoldgica, nas condigdes
deste estudo.

Ametoclopramida e adexametasonaforam, nestaordem, as
menos eficazes. Usadas isoladamente ndo apresentaram
resultados satisfatorios, haja vista que nenhuma delas con-
seguiu diminuir significativamente a incidéncia de vomitos
em relagdo ao grupo controle. Sabe-se que a etiologia da
nausea e do vomito tem carater multifatorial > e esta relacio-
nada com quatro tipos de neurotransmissores que modulam
a zona quimiorreceptora de gatilho, situada na area postre-
ma: dopamina, serotonina, histamina e acetilcolina ®. Os an-
tieméticos sao classificados de acordo com a agao sobre os
receptores farmacolégicos e geralmente a monoterapia
pode néo ser suficiente para controlar as NVPO. Alguns au-
tores sugerem a associagéao de dois ou mais agentes antie-
méticos para obter melhores resultados '®'®, Um estudo
mostrou que o uso profilatico de granisetron (3 mg) associa-
doadexametasona (8 mg), administrados porviavenosa, fo-
ram mais efetivos que o granisetron isoladamente, na redu-
¢aode NVPO em pacientes submetidas a operagao cesaria-
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na sob anestesia espinhal '®. Os mesmos autores conclui-
ram, em outro estudo, que a terapia profilatica com granise-
tron e dexametasona foi mais efetiva que cada antiemético
empregado separadamente, para prevengdo de vomitos
apés cirurgias pediatricas 7 Outros autores mostraram que
a associacao de droperidol (1,25 mg) e ondansetron (4 mg),
administrados por via venosa, foi significativamente superi-
or ao emprego do droperidol isoladamente, no controle de
NVPO em mulheres submetidas acirurgiaginecologicalapa-
roscopica '®. Neste estudo nio foifeitaassociacdo de drogas
antieméticas visto que a finalidade era a de estuda-las isola-
damente. Assim, nas condi¢gbes deste estudo, em que os
antieméticos foram empregados isoladamente, o
ondansetron foi o agente mais eficaz na profilaxia de nausea
e vdmito e o droperidol foi a droga que mais se aproximou da
eficacia daquele, apresentando-se como uma boa opgao na
prevencdo de nauseas e vOmitos em cirurgia
videolaparoscopica ginecologica em regime ambulatorial.

Efficacy of Ondansetron, Metoclopramide,
Droperidol and Dexametasone in
Preventing Post-Gynecological Videolapa-
roscopy Nausea and Vomiting in
Outpatient Setting. Comparative Study

Mducio Paranhos de Abreu, TSA, M.D.; Jodo Lopes Vieira,
TSA, M.D.; lara Ferreira da Silva, M.D.; Luiz Eduardo Paula
G Miziara, M.D.; Renata Féfano, M.D.

INTRODUCTION

Postoperative nausea and vomiting (PONV) are the most
common adverse effects after anesthetic-surgical proce-
dures, especially gynecological laparoscopies . Although
its etiology is not fully defined, it is known that PONV is a
multifactorial event *. Factors increasing the incidence of
PONYV are patient-related, such as gender, age, weight, anxi-
ety and previous PONV history, among others; and proce-
dure-related, such as surgery site and length, ventilation un-
der mask and potentially emetogenic drugs. Young patients
submitted to diagnostic or surgical gynecological laparos-
copy are at high risk for developing PONV °”.

Some studies have proven the efficacy of ondansetronin pre-
venting and treating PONV®? howeverits high cost prevents
its routine use. Other studies have shown that low droperidol
doses (0.625 to 1.25 mg) have satisfactory, although limited
antiemetic effect in highly emetogenic procedures % Litera-
tureisinconclusive astothe optimal droperidoldose, but1.25
mg has been considered satisfactory.

Metoclopramide, widely used to prevent dopaminergic re-
ceptors stimulation and to speed gastricemptying, is notvery
effectiveinpreventing PONV afterlaparoscopic procedures.

12

Dexametasone and other glucocorticoids seem to have
antiemetic effects, improving the efficacy of antiemetic thera-
pies.

Videolaparoscopic gynecological procedures have a highin-
cidence of postoperative vomiting and prevention is needed
for patients with associated risk factors for PONV.

This study aimed at evaluating which of the following drugs:
droperidol, dexametasone and metoclopramide, was closest
to ondansetron in preventing and treating PONV after
gynecological laparoscopy.

METHODS

After the institution’s Ethic Committee approval and their for-
mal consent, participated in this study 100 patientsaged 22to
62years, physical status ASAland I, submitted to diagnostic
orsurgical gynecological laparoscopy under generalintrave-
nous andinhalational anesthesia. Exclusion criteria were pa-
tients with previous history of postoperative nauseaand vom-
iting and those with gastric disorders. Patients were ran-
domly distributed in five groups according to the antiemetic
drug, administered immediately after anesthetic induction:
group GO: ondansetron (4 mg); group GM: metoclopramide
(10 mgq); group GD: droperidol (1.25 mg); group GX:
dexametasone (8 mg)and group GC (control) notmedicated.
Afterminimum 8-hour fast, patients were referred tothe oper-
atingroom, intravenous 20G catheterwas insertedinleftarm
andlactated Ringer’s solutionwas started (10mL.kg™".h™").
Monitoring consisted of cardioscope at D, lead, noninvasive
blood pressure, pulse oximeter, capnography and expired
gases analysis. Anesthesia was induced with midazolam
(0.05mg.kg™"), fentanyl (3 ug.kg™'), 2% lidocaine (1 mg.kg™"),
propofol (1.5 mg.kg™') and atracurium (0.5 mg.kg™") for all pa-
tients. After manual ventilation with 100% oxygen patients
were intubated and anesthesia was maintained with N,O:0,
1:1 and isoflurane (1 MAC), under mechanical ventilation
with carbon dioxide reabsorption.

Respiratory rate was adjusted to maintain PerCO,in approxi-
mately 37 mmHg. Whenever necessary, 50 ug fentanyl was
administered. Postoperative analgesia was achieved with
ketoprofen (100 mg). At surgery completion patients were
extubated after effective spontaneous ventilation recovery
and were referred to the post-anesthetic recovery unit
(PACU). No patient needed neuromuscular reversal. Sys-
tolic (SBP)and diastolic (DBP) blood pressure and heartrate
(HR) were recorded for statistical analysis in the following
moments:

M1 = Before induction;

M2 = After tracheal intubation;
M3 = Before peritoneal inflation;
M4 = 10 minutes after inflation;
M5 = 20 minutes after inflation;
M6 = End of anesthesia;

M7 = PACU discharge.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 56, N° 1, Janeiro - Fevereiro, 2006



EFFICACY OF ONDANSETRON, METOCLOPRAMIDE, DROPERIDOL AND DEXAMETASONE IN PREVENTING POST-GYNECOLOGICAL
VIDEOLAPAROSCOPY NAUSEA AND VOMITING IN OUTPATIENT SETTING. COMPARATIVE STUDY

During PACU stay, the presence of nausea and/or vomiting
was periodically evaluated and recorded by an anesthesiolo-
gist. After PACU discharge, patients were referred to the out-
patient setting where they remained for approximately four
hours until hospital discharge. Longer outpatient setting stay
due to nausea and vomiting was observed. Anesthetic
length, hemodynamic parameters and PACU stay were also
observed. During outpatient setting stay, patients were
asked about the presence of nausea and/or vomiting and re-
sults were recorded. Student’s t test was used to compare
weight, height and age, and non-parametric Kruskal-Wallis
test forindependent samples was used to compare the inci-
dence of nausea and vomiting, considering significant p <
0.05.

Hemodynamic parameters (blood pressure and heart rate)
were coded, digitized and analyzed with the World Health Or-
ganization (WHO) statistical software Epi-Info, release 6.04.

Table | - Demographics Data (Mean + SD)

RESULTS

Groupswere homogeneous indemographics dataand physi-
cal status (ASA) (Table I).

There were no statistically significant differences among
groups in hemodynamic parameters (Tables [land Ill) and in-
travenous drug doses (Table V).

There were no statistical differences among groups in anes-
thetic length and PACU stay (Table V).

There was statistical difference among groups in the inci-
dence of postoperative nausea: GO < GD < GX<GM < GC
(Figure 1).

There was statistical difference among groups in the inci-
dence of postoperative vomiting: GO <GD <GX<GM<GC
(Figure 2).

Variables Group GO Group GD Group GM Group GX Group GC
Age (years) 34.53 £ 5.50 34.23+9.24 34.30+7.78 31.56 + 5.58 35.60 +6.26
Weight (kg) 60.58 + 10.12 62.82+10.04 64.43 +13.15 59.43 +12.75 57.52+9.58
Height (cm) 161.89 + 5.87 163.90 + 7.40 162.35+6.23 162.95 + 5.05 162.26 + 6.94
Physical status
ASA | 14 16 16 17 16
ASAIl 6 4 4 3 4
There were no statistical differences among groups
Table Il - Systolic Blood Pressure (Mean + SD)
Moments Group GO Group GD Group GM Group GX Group GC
M1 112.7 £17.7 113.3+13.7 1056 +11.4 127.8 + 58.1 105.8 £8.7
M2 124 +16.9 114.7 £+ 24.8 113.9+13 110.8 + 16.8 1125+12.3
M3 106.6 +13.2 111.3+19.6 99.4+16.3 107.3+14.6 103.6 + 12.7
M4 98.70 £ 12.5 96.5+14.8 89.7+11.3 97.8+10.5 994 +11.9
M5 100.2 +27.7 107.7 £10.5 99.7+12.4 111.2+127 105.3 £ 10.7
M6 1225+ 16 116.6 + 10.4 121.6 £+ 10.5 120.6 + 10.8 121.8 £ 10.3
M7 118.3+12.6 116.7 £ 9.8 115.7 £12 117.2+11.3 1149+ 11.8
There were no statistical differences among groups
Table Il - Diastolic Blood Pressure (Mean £ SD)
Moments Group GO Group GD Group GM Group GX Group GC
M1 71.3+8.5 75.6 + 11 68.3+8.6 72.87 £ 11.1 744 9.9
M2 76.7+£9.2 73.3+10.9 72.4+9.7 67.2+10 62.8+11.7
M3 68.2+11.9 69 +14.8 62.5+13.4 70.6 £11.5 726 +9.3
M4 62+9 61.2+12.1 545+8 63.6 +10.1 62.8+11.3
M5 70.6 £11.9 67.3+9.8 70.31+13.6 68.9+11.1 69.6 £ 11.5
M6 785+11.9 79.1+8.9 80+12.6 79.7 £+ 11.7 779+11.2
M7 753+8 77.4+£9.7 73.16 £ 12.4 747 £8.7 76.8+8.6

There were no statistical differences among groups
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Table |V - Anesthetic Drugs Used (Mean * SD)

Drugs Group GO Group GD Group GM Group GX Group GC
Midazolam (mg) 2.67+0.9 2.89+1 2.89+0.8 3.34+1.1 293+1
Lidocaine (mg) 72.38+10.5 97.36 £ 44.6 94.73 £ 33 72.63 £22 86.31 £ 58.5
Fentanyl (mg) 175+ 447 190.52 + 40.6 175 +39.9 188.16 + 38.5 180.78 £ 39.2
Propofol (mg) 85.71+13.9 91.05+17.9 90.52 £+ 15.4 91.58 + 18.6 94.73 + 33.7
Atracurium (mg) 30+13.6 28.73 +6.6 30.26 +4.5 28.16 +6.3 27.89+6.3
There were no statistical differences among groups
Table V - Anesthesia Length and PACU stay (Mean + SD)
Group GO Group GD Group GM Group GX Group GC
Anesthetic length (min) 103.33 +33.2 93.42 + 26.88 80.53 + 20.06 89.74 + 15.05 100.37 + 24.35
PACU length (min) 161.89 + 5.87 163.90 + 7.40 162.35+6.23 162.95 + 5.05 162.26 + 6.94
There were no statistical differences among groups
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Figure 1 - Incidence of Nausea

DISCUSSION

The high incidence of vomiting after videolaparoscopic
gynecological procedures was evident also in this study
where control group patients had 26.09% vomiting. However,
afterpostoperative vomiting treatment with metoclopramide,
there has been no additional PACU or hospital stay, that is,
there was no significantdifference in PACU stay, correspond-
ingto general anesthesiarecovery stage Il. Patients were re-
ferred to outpatient setting recovery (recovery-2) where they
remained untilhospital discharge (general anesthesiarecov-
ery stage III) "', when they no longer presented nausea
and/or vomiting. Group’s uniformity with regard to PACU dis-
charge has also shown no influence of antiemetic drugs, es-
pecially droperidol in the dose used, in PACU stay. Hospital
discharge within the estimated period of four hours after

14

Figure 2 - Incidence of Vomiting

PACUdischargewasachievedinallgroups, also showingthe
efficacy of the anesthetic technique.

Ondansetron was the most effective drug in preventing post-
operative nausea (4.55%) and vomiting (5.26%), which is in
line with other authors ®'%'*'® From all drugs studied,
droperidol was the closestto ondansetron in preventing nau-
sea (5.27%) and vomiting (9.09%) after videolaparoscopic
gynecological procedures, in the conditions of this study.
Metoclopramide and dexametasone were, in this order, the
less effective drugs. Alone, they have not promoted satisfac-
tory results since none of them was able to significantly de-
crease the incidence of vomiting as compared to the control
group. It is known that nausea and vomiting have a
multifactorial etiology 27 related to four types of
neurotransmitters modulating the triggering chemoreceptor
zonelocatedinthe postreme area: dopamine, serotonin, his-
tamine and acetylcholine °.
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Antiemetic drugs are classified according to their action on
pharmacological receptors and, in general, single therapy
may not be enough to control PONV. Some authors suggest
the association of two or more antiemetic agents to achieve
better results '®'®. Astudy has shown that prophylactic intra-
venous granisetron (3 mg) associated to dexametasone (8
mg), were more effective than granisetron alone to decrease
PONV inpatients submittedto Cesareansectionunderspinal
anesthesia'®. The same authors have concluded, in a differ-
ent study, that prophylactic therapy with granisetron and
dexametasone was more effective than each antiemeticdrug
alone to prevent post-pediatric procedures vomiting '”.
Other authors have shown that the association of intrave-
nous droperidol (1.25 mg) and ondansetron (4 mg) was sig-
nificantly better than droperidol alone to control PONV in
women submitted to laparoscopic gynecological procedures
' Our study has not combined antiemetic drugs since our
aim was to study them separately.

So, in the conditions of our study where single antiemetic
drugs were used, ondansetron was the most effective agent
to preventnausea and vomiting, and droperidol was the clos-
est drug to ondansetron, representing an acceptable option
to prevent nausea and vomiting after outpatient
videolaparoscopic gynecological procedures.
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RESUMEN

Abreu MP, Vieira JL, Silva IF, Miziara LEPG, Fofano R - Eficacia
de Ondansetron, Metoclopramida, Droperidol y Dexametasona
en la Prevenciéon de Nausea y Vomito Luego de Laparoscopia
Ginecolégica en Régimen Ambulatorial. Estudio Comparativo

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Aunque el ondansetron es
considerado una de las drogas mas eficientes para control de
nausea y vomito post-operatorio (NVPO), su alto costo torna
inviable su uso en forma rutinaria. Este estudio tuvo como
finalidad verificar entre droperidol, metoclopramida y
dexametasona cual se aproxima mas a la eficacia del
ondansetron en la prevencion de NVPO en laparoscopias
ginecologicas.

METODO: Participaron del estudio 100 pacientes sometidas a
laparoscopia ginecolégica con anestesia general intravenosa
e inhalatoria, divididas aleatoriamente en cinco grupos de
acuerdo con la medicacion antiemética recibida. El grupo GO
(n = 20) recibié ondansetron (4 mg); el grupo GM (n = 20):
metoclopramida (10 mg); el grupo GD (n = 20): droperidol (1,25
mg), el grupo GX (n=20): dexametasona (8 mg) y el grupo GC -
grupo control (n = 20) no recibi6 medicacién antiemética.
Fueron verificadas la incidencia de nausea y/o vémito en el
post-operatorio, los parametros hemodinamicos, el tiempo en
la sala de recuperacién post-anestésica (SRPA) y el tiempo de
la anestesia.

RESULTADOS: No hubo diferencia estadistica entre los
grupos en los registros antropométricos, hemodinamicos,
tiempo de recuperacién y de anestesia. Hubo diferencia
estadistica entre los grupos en la incidencia de nausea (GO <
GD < GX <GM < GC) y vomito (GO < GD < GX < GM < GC).
CONCLUSIONES: En este estudio, el ondansetron fue el
agente mas eficaz para la prevencion de nausea y vomito. El
droperidol fue la droga que mas se aproximé de la eficacia del
ondansetron para prevenir NVPO.
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