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RESUMO
Mendes MN, Monteiro RS, Martins FANC - Profilaxia de Nauseas e
Voémitos Pds-Operatérios em Obesos Morbidos Submetidos a
Gastroplastias por Laparoscopias. Estudo Comparativo entre Trés
Métodos.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As interveng8es cirdrgicas
bariatricas videolaparoscopicas sdo associadas a alta incidéncia
de nauseas e vomitos pds-operatorios. Estes eventos podem levar
a significativa morbidade, aumentam o custo da internacdo e levam
a insatisfagdo dos pacientes. O objetivo desse estudo foi compa-
rar diferentes esquemas para a prevencgao de nauseas e vomitos
no pos-operatério de gastroplastias videolaparoscoépicas.

METODO: Estudo prospectivo ao acaso com 77 pacientes subme-
tidos a gastroplastia videolaparoscépica. Foram divididos em: grupo
Cont, controle (n = 19) sem administra¢&o de qualquer antiemético;
grupo Dexa (n = 16) administrado dexametasona; grupo Onda (n
= 20), ondansetrona; grupo Dexa + Onda (n = 22), associagao das
duas Gltimas medica¢des. Para todos os pacientes foi feita
anestesia padronizada e analgesia pos-operat6ria com morfina por
via venosa. Foram excluidos do estudo aqueles que faziam uso
prévio de protetores gastricos ou antieméticos, bem como porta-
dores de hémia hiatal. Foram registrados os dados demogréficos,
duracéo da operacgao, dose de morfina usada e ocorréncia de na-
useas e vomitos no pos-operatdrio imediato (até seis horas).

RESULTADOS: Nao houve diferenca estatistica entre os grupos
com relac&o aos dados demogréficos e doses de morfina usadas
(One-way ANOVA). A incidéncia de nausea e/ou vémito em cada
grupo foi: grupo Cont - 78,94%; grupo Dexa - 62,5%; grupo Onda -
50% e grupo Dexa + Onda - 18,8% (p = 0,0002).
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CONCLUSOES: A incidéncia de nausea e/ou vémito pés-operato-
rios em gastroplastia videolaparoscépica é reduzida com a asso-
ciacdo ondansetrona e dexametasona de forma mais eficaz do que
0 uso isolado dessas medicagdes.

Unitermos: CIRURGIA: gastroplastias: videolaparoscépica; COMPLI-
CACOES: nausea e vomito; DOENCAS, Obesidade: mérbida.

SUMMARY

Mendes MN, Monteiro RS, Martins FANC —Prophylaxis of Postope-
rative Nausea and Vomiting in Morbidly Obese Patients Undergoing
Laparoscopic Gastroplasties. A Comparative Study among Three
Methods.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Videolaparoscopic bariatric
surgeries are associated with a high incidence of postoperative
nausea and vomiting. Those events can lead to significant morbidity,
increase hospitalization costs, as well as patient dissatisfaction.
The objective of this study was to compare different prophylaxis
protocols of postoperative nausea and vomiting in videolaparos-
copic gastroplasties.

METHODS: This is a randomized prospective study with 77 patients
undergoing videolaparoscopic gastroplasty. Patients were divided
into four groups as follows: Cont group, control (n = 19) where
antiemetics were not administered; Dexa group (n = 16), patients
received dexamethasone; Onda group (n = 20), patients received
ondansetron; and Dexa+Onda group (n = 22), patients received
dexamethasone and ondansetron. All patients underwent standar-
dized anesthesia and postoperative analgesia with intravenous
morphine. Patients who were taking gastric protectors or antieme-
tics and those with hiatal hernia were excluded. Demographic data,
duration of the surgery, doses of morphine, and development of
nausea and vomiting in the immediate postoperative period (up to
six hours) were recorded.

RESULTS: Demographic data and doses of morphine administered
did not differ among the groups (One-way ANOVA). The incidence
of nausea and/or vomiting in the different groups was: Cont group
— 78.94%; Dexa group — 62.25%; Onda group — 50%; and
Dexa+Onda group — 18.8% (p = 0.0002).

CONCLUSIONS: The incidence of postoperative nausea and vo-
miting in videolaparoscopic gastroplasties was more effectively
reduced with the association of ondansetron and dexamethasone
than with each drug separately.

Keywords: COMPLICATIONS: nausea and vomiting; DISEASES,
Obesity: morbid; SURGERY: gastroplasty: videolaparoscopic.
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PROFILAXIA DE NAUSEAS E VOMITOS POS-OPERATORIOS EM OBESOS MORBIDOS SUBMETIDOS A GASTROPLASTIAS POR
LAPAROSCOPIAS. ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TRES METODOS

INTRODUCAO

Apesar da investigagdo continua e do desenvolvimento de
novos farmacos e técnicas, as nauseas e vomitos no pés-
operatério (NVPO) continuam frequentes e contribuem para
aumentar os custos hospitalares, retardando as altas, exi-
gindo internagbes néo esperadas e acarretando menor grau
de satisfagdo dos pacientes . A ocorréncia de NVPO como
complicagdo apds anestesia geral da-se principalmente
nas primeiras 24 horas e pode levar a significativa morbi-
dade, uma vez que, em operagdes abdominais, 0 aumento
da pressao intra-abdominal coloca em risco as linhas de
sutura, aumenta a pressao venosa central e aumenta o ris-
co de aspiragdo do conteudo gastrico. Disturbios eletroliticos
e aumento da pressao intracraniana também podem ocor-
rer. O esforgo para vomitar aumenta a dor pds-operatéria e
acentua as respostas autonémicas 2.

A etiologia dos episddios de nauseas e vomitos pode estar
relacionada a fatores como sexo, idade, peso, histéria pré-
via de NVPO, tabagismo, medo e ansiedade, dor, hipoten-
sdo arterial e desidratagéo. A existéncia de condigdes que
afetam a jungéo esdfago-gastrica como hérnia de hiato e
obesidade, além da presenga de sangue e secregdes no
estdbmago, pode aumentar a incidéncia de NVPO. A escolha
da técnica anestésica (opioides, 6xido nitroso, halogena-
dos), o local e a duragdo da operagdo também sao fatores
importantes 2.

As gastroplastias videolaparoscopicas estdo associadas a
alta incidéncia de nauseas e vomitos no pds-operatorio e o
numero desses procedimentos tem aumentado progressi-
vamente, dai a necessidade de se buscar alternativas para
a prevengdo desses eventos indesejaveis nesse grupo de
pacientes 3. Existem varias medicagdes usadas como
profilaticos da ocorréncia de nauseas e vémitos pds-ope-
ratérios, entre as quais se incluem a dexametasona e a
ondansetrona, amplamente utilizadas.

A ondansetrona, antagonista dos receptores serotoninér-
gicos (5-HT3), é particularmente util para NVPO relacionadas
com estimulagdo das células enterocromafins gastricas por
sangue e tem sido a mais aceita para a profilaxia em paci-
entes com mais fatores de risco 2.

A dexametasona, corticosteroide com efeito antiemético des-
conhecido, é também muito usada na prevengédo de NVPO
principalmente em associagdo com outros farmacos 2.

O objetivo desse estudo foi comparar a eficacia da dexame-
tasona e da ondansetrona, administradas isoladamente ou
associadas, como profilaxia de nduseas e vémitos pds-ope-
ratérios em pacientes obesos morbidos.

METODO

Ap6s aprovagao pelo Comité de Etica Médica em Pesquisa
do Hospital Santa Rita (Sao Paulo-SP), participaram deste
estudo clinico prospectivo 77 pacientes com idade de 20 a
56 anos, ASA Il, com indice de massa corporal (IMC) >35
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kg.m2, submetidos a gastroplastia videolaparoscépica. Fo-
ram excluidos aqueles que faziam uso de protetores gastri-
cos ou antieméticos, bem como portadores de hérnia hiatal.
Realizou-se distribuigdo aleatéria destes pacientes em qua-
tro grupos, de acordo com o farmaco antiemético adminis-
trado por via venosa apoés a indugdo anestésica: grupo Cont
(n = 19), controle, sem a injegéo profilatica de nenhum far-
maco antiemético; grupo Dexa (n = 16), administrado Dexa-
metasona na dose 0,1 mg.kg' de peso corporal corrigido
(PC) até um maximo de 10 mg; grupo Onda (n = 20), ondan-
setrona 0,1 mg.kg™ do PC até a dose de 8 mg e grupo Dexa
+ Onda (n = 22), no qual foram associados estes dois far-
macos nas doses supracitadas.

Na sala de operagdes, a monitorizagao consistiu em: eletro-
cardioscopio, oximetro de pulso, medigcdo automatica da
pressao arterial ndo invasiva e capnografo com analisador
de gases inspiratérios e expiratorios. Apods a pungédo venosa
periférica e oxigenacdo com O, a 100%, realizou-se a indu-
¢do anestésica padronizada para todos os pacientes com
fentanil (5 pg.kg"' do PC), propofol (2 mg.kg™ do PC) e
atracurio (0,5 mg.kg™" do PC), sendo a manutengédo com re-
mifentanil (0,1 a 0,3 pg.kg”'.min"" do PC) e isoflurano a 1% em
mistura de oxigénio e ar comprimido (1:1).

A ventilagdo controlada foi efetuada em sistema com fluxo
de 2 L.min”, volume corrente de 8 a 10 mL.kg™* (PC), FiO, 0,5
e freqUiéncia respiratdria suficiente para manter a fragdo ex-
pirada de CO, em torno de 35 a 40 mmHg.

Como adjuvantes na analgesia foram usados cetoprofeno
100 mg e dipirona 2 g, logo apds a indugao anestésica, além
de morfina na dose de 0,08 mg.kg" de PC, trinta minutos
antes do término da operacéo.

Encerrado o procedimento, realizou-se o antagonismo do
bloqueio neuromuscular com atropina e neostigmina e pro-
cedeu-se a extubacao dos pacientes. Estes foram encami-
nhados a sala de recuperagao pos anestésica (SRPA), onde
um anestesiologista que ndo conhecia a qual grupo perten-
ciam os pacientes avaliava periodicamente a presenga de
nauseas e vOmitos. Para os pacientes que apresentavam
estes efeitos indesejaveis utilizou-se como farmaco comple-
mentar o dimenidrato 50 mg.

Os parametros avaliados foram: dados antropométricos
dos pacientes, duragédo da operagdo e dose de morfina usa-
da. Registrou-se ainda a incidéncia de nauseas e vOmitos
pos-operatorios em cada grupo. A analise estatistica dos
dados antropométricos, da dose de morfina e da duragéo da
operagao dos grupos estudados foi efetuada pelo teste One
Way ANOVA. A incidéncia de NVPO nos pacientes dos qua-
tro grupos foi analisada pelo teste do Qui-quadrado para
tendéncia.

RESULTADOS
Os grupos foram homogéneos em relagéo a idade, indice

de massa corporea (IMC), tempo cirdrgico e dose de morfi-
na (Tabela I). O teste One Way ANOVA utilizado n&o eviden-
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Tabela | - Dados Antropométricos, Duracéo da Operagdo e Dose de Morfina

Parametro / Grupo Controle Dexametasona Ondansetrona Associagao p

Idade (anos) 33,78 £ 8,78 35,31 +£ 7,92 38,2 £ 9,89 37,45 £ 9,37 0,41
IMC (kg.m?) 40 £ 1,7 40,71 = 5,02 43,99 + 5,19 42,57 £ 5,91 0,12
Duragédo da operagao (min) 133,4 + 36,18 122,5 + 38,73 153 + 45,86 151 + 49,54 0,11
Dose de morfina (mg) 4,66 + 2,58 4,87 +2,09 3,35+ 292 4,66 + 2,17 0,21

Valores expressos em Média + DP

Incidéncia de nauseas e vomitos

80%7

70%

60%-
50%

78,94%

62,50%

40%-
30%- S0k

20%-
10%- 18,18%

0%

T T T
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Controle Dexametasona Ondansetrona

T
Grupo 4
Dexametasona
e ondansetrona

Figura 1 - Incidéncia Percentual de Nauseas e Vémitos por Grupo.

ciou diferenga estatistica significativa entre eles. Em relacéo
a incidéncia de nauseas e vomitos (Figura 1), observou-se:
grupo Cont (controle) apresentou, nas primeiras seis horas
de pdés-operatério incidéncia de 78,94% de nauseas e vo-
mitos; no grupo Dexa (dexametasona) 62,50% dos pacien-
tes apresentou NVPO; no grupo Onda (ondansetrona) a
incidéncia de NVPO foi de 50% e no grupo Dexa + Onda (as-
sociag@o dexametasona e ondansetrona), 18,18%. Realiza-
do o teste do Qui-quadrado para tendéncia, observou-se
p = 0,0002, o que implica que existe tendéncia linear signi-
ficativa entre o tratamento administrado e a reducéo da in-
cidéncia de ndusea e vomito. A associagdo dexametasona
e ondansetrona apresenta melhor resultado que os demais
tratamentos.

DISCUSSAO
Em relacdo aos parametros antropométricos avaliados ndo
houve diferenca entre os grupos. E sabido que ha correla-

¢Oes entre obesidade e maior incidéncia de nauseas e vo-
mitos no periodo pés-operatério. Nesse estudo ndo houve
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diferenca estatistica significativa entre os grupos, quanto a
média do indice de massa corpérea. Da mesma forma, a
média de idade dos pacientes nao diferiu entre 0s grupos.
Individuos mais velhos tém tendéncia aumentada a apre-
sentar maior incidéncia de nauseas e vomitos apds serem
submetidos a anestesia — intervencao cirdrgica. A duragéo
da operacdo, outro fator determinante da ocorréncia de na-
useas e vomitos no pos-operatério, também nao diferiu en-
tre 0s grupos.

A etiologia das nauseas e dos vomitos é multifatorial, relacio-
nada com quatro tipos de neurotransmissores: serotonina,
dopamina, acetilcolina e histamina, que modulam a zona
quimiorreceptora de gatilho localizada na area postrema “.

Os antieméticos sao classificados de acordo com sua acao
sobre os receptores presentes nesta area e normalmente
atuam somente em um deles, portanto a administragdo iso-
lada pode néo ser adequada, necessitando da associagdo
de dois ou mais farmacos para obtencdo de melhores re-
sultados, fato observado neste estudo com a associagéo
dexametasona-ondansetrona*t. A ondansetrona é antago-
nista dos receptores 5-HT3 e age inibindo a serotonina li-
berada pelas células enterocromafins do estomago. Estes
receptores estdo localizados nas terminac@es de fibras
aferentes que caminham pelo vago até a area postrema do
ndcleo do trato solitario, responsavel pela émese. No caso
da dexametasona, embora seu mecanismo ndo seja conhe-
cido, acredita-se que ocorra pelo antagonismo de prosta-
glandinas ou pela diminuicdo da secrecdo de serotonina
intestinal. E sugerido que, na terapia de combinagdo com
outros farmacos, a dose ndo ultrapasse 10 mg "*.

Diversos estudos comprovaram a superioridade da profilaxia
multimodal no controle de nduseas e vomitos pds-operato-
rios em relagdo ao uso isolado de antieméticos, ou ainda
a grupo placebo (controle) 1%, De acordo com a literatura,
para a prevengdo e tratamento de NVPO, a ondansetrona
tem demonstrado ser significativamente superior ao pla-
cebo. Com dose Unica, ou repetida, minimos efeitos inde-
sejaveis foram registrados °. McKenzie e col. observaram
que, em um estudo duplamente encoberto e ao acaso com
180 mulheres submetidas a anestesia geral para operagéo
ginecolodgica, houve superioridade da combinacédo de
ondansetrona e dexametasona em relagdo ao uso da pri-
meira com placebo®.
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O estudo de Habib e col. em pacientes submetidos a cole-
cistectomia videolaparoscopica evidenciou que 90% dos
pacientes do grupo que recebeu terapia multimodal ndo
apresentaram nauseas ou vomitos nas primeiras duas ho-
ras pos-operatorias (p < 0,05) 1.

Os resultados obtidos no presente estudo também demons-
traram a superioridade da combinacdo de farmacos
antieméticos sobre o uso isolado dessas medicagbes para
prevencdo de nauseas e vOmitos pds-operatorios.

Em pacientes obesos mdérbidos submetidos a gastroplastia
videolaparoscopica ndao se encontram estudos que de-
monstrem eficacia e/ou superioridade de alternativas tera-
péuticas para profilaxia de ocorréncia de nausea e vomitos
pos-operatorios nesse grupo de pacientes. Evidenciou-se
aqui, que tais eventos indesejaveis podem ter incidéncia de
guase 80% quando nenhuma medida preventiva foi adotada
(grupo controle). No presente estudo a inclusdo de grupo
controle so6 foi possivel devido acesso imediato ao tratamen-
to de resgaste com dimenidrato, caso ocorressem sinais de
nausea e/ou vomito. Por outro lado, face a presenca de fa-
tores de risco importantes para a determinagédo de nause-
as e/ou vOmitos pos-operatorios, quais sejam a obesidade
e a insuflacdo de géas carbonico peritoneal, faz-se necessa-
rio a terapia com combinagdo de farmacos para a profilaxia
dos referidos eventos indesejaveis.

Nas condi¢cbes desse estudo a associacdo dexametasona
e ondansetrona mostrou ser superior ao uso isolado des-
ses farmacos para a reducgéo da incidéncia de nauseas e
vOmitos no pos-operatério imediato de pacientes obesos
morbidos submetidos a gastroplastia por videolaparos-
copia.
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RESUMEN

Mendes MN, Monteiro RS, Martins FANC - Profilaxis de Nauseas y
Vémitos Postoperatorios en Obesos Mdrbidos Sometidos a la
Gastroplastia por Laparoscopias. Estudio Comparativo entre Tres
Métodos.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Las intervenciones quirlrgicas
bariatricas videolaparoscopicas estan asociadas a la alta inci-
dencia de nauseas y vomitos postoperatorios. Esos eventos pueden
conllevar a una significativa morbidez, aumentan el coste del
ingreso y conllevan a la insatisfaccion de los pacientes. El objeti-
vo de este estudio, fue comparar diferentes esquemas para la
prevencion de nauseas y vomitos en el postoperatorio de gastro-
plastias videolaparoscopicas.
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METODO: Estudio prospectivo hecho al azar con 77 pacientes so-
metidos a la gastroplastia videolaparoscépica. Fueron divididos en:
grupo Cont, control (n = 19) sin administracion de cualquier antie-
mético; grupo Dexa (n = 16) administrado dexametasona; grupo
Onda (n = 20), ondansetrona; grupo Dexa + Onda (n = 22),
asociacion de las dos Ultimas medicaciones. Para todos los paci-
entes se aplicé una anestesia estandarizada y una analgesia
postoperatoria con morfina por via venosa. Se excluyeron del
estudio aquellos que usaban protectores gastricos o antieméticos,
como también portadores de hernia de hiato. Se registraron los
datos demograficos, duracion de la operacion, dosis de morfina
usada y el aparecimiento de nduseas y vomitos en el postoperatorio
inmediato (hasta seis horas).
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RESULTADOS: No hubo diferencia estadistica entre los grupos
con relacién a los datos demograficos y a las dosis de morfina usa-
das (One-way ANOVA). La incidencia de nausea y/o vémito en cada
grupo fue: grupo Cont - 78,94%; grupo Dexa - 62,5%; grupo Onda
- 50% y grupo Dexa + Onda - 18,8% (p = 0,0002).

CONCLUSIONES: La incidencia de nausea y/o vomito postope-
ratorios en gastroplastia videolaparoscopica queda reducida con
la combinacién de la ondansetrona y la dexametasona de forma
maés eficaz que con el uso aislado de esas mismas medicaciones.
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