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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as intervengoes de enfermagem eficazes para a prevengio e o controle da ndusea e do
vomito presentes, no paciente no periodo pés-operatorio imediato. Métodos: revisao de literatura, a busca dos artigos foi realizada nas bases de
dados Lilacs, Medline e Cinahl e na listagem das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, sendo a amostra constituida de 12 artigos.
Resultados: no pré-operatorio o enfermeiro identifica os fatores de tisco e minimiza a ansiedade do paciente; no trans-operatério deve estar atento
a cirurgia, duracio, complicagSes, medicagdes e anestésicos administrados e, no pés-operatério, pode intervir por meio de medidas comportamentais
e de conforto. Conclusio: as evidéncias obtidas demonstraram que ha intervengdes alternativas para a prevengio e o controle da nausea e do vomito
no pés-operatério, nao implementadas na pratica clinica, as quais podem melhorar essas complicagGes e a satisfagio do paciente.

Descritores: Nédusea e vomito no pds-opetatétio/prevencio & controle; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Objective: to determine the effectiveness of nursing interventions for the prevention and relief of nausea and vomiting during the immediate
postoperative period. Methods: a literature search was conducted in Lilacs, Medline and Cinahl databases and in the reference list of selected
articles. The final sample of this study consisted of 12 articles. Results: during the preoperative period, nurses identify risk factors for anxiety and
provide nursing interventions to minimize them. During the intra-operative period, nurses pay attention to the surgical procedure, its duration and
complications, and medications and anesthetic agents. During the postoperative period, nurses provide nursing interventions regarding behavioral
and comfort measures. Conclusion: alternative interventions to prevent and control postoperative nausea and vomiting are not implemented in
clinical practice. These alternative interventions might improve client satisfaction and prevent complications.

Keywords: Postoperative nausea and vomiting/prevention & control; Nursing care

RESUMEN

Objetivo: analizar las evidencias disponibles en la literatura sobre las intervenciones de enfermerfa eficaces para la prevencién y el control de la
nausea y del vomito presentes, en el paciente en el perfodo postoperatorio inmediato. Métodos: la revision de la literatura, la bisqueda de los
articulos fue realizada en las bases de datos Lilacs, Medline y Cinahl y en la lista de las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados, estando
constituida la muestra de 12 articulos. Resultados: en el pre-operatotio el enfermero identifica los factores de riesgo y minimiza la ansiedad del
paciente; en el trans-operatorio debe estar atento a la cirugfa, duracién, complicaciones, medicaciones y anestésicos administrados y, en el post-
operatotio, puede intervenir por medio de medidas de comportamiento y de confort. Conclusién: las evidencias obtenidas demostraron que hay
intervenciones alternativas para la prevencion y el control de la néusea y del vomito en el post-operatorio, no implementadas en la practica clinica,
las cuales pueden mejorar esas complicaciones y la satisfaccién del paciente.

Descriptores: Niusea y vomito en el post-operatotio/prevencion & control; Cuidados de enfermetia
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INTRODUCAO

Os cuidados que o doente necessita durante o perfodo
pés-operatdrio constituem um desafio devido as alteragoes
fisiologicas complexas que ocorrem nesta fase. Uma das
manifestagdes mais comuns em Sala de Recuperagio
Anestésica (SRA) éandusea e o vomito, geralmente associados
a anestesia. Em procedimentos anestésico-cirurgicos
destituidos de outras complicagbes, freqiientemente, o
paciente terd como principal e desagradavel lembranga a
experiéncia deste evento, como relatado em um estudo que
avaliou os aspectos negativos que o paciente gostatia de evitar
na SRA. Nauseas e vomitos no pés-operatério (NVPO)
foram os que maior nimero de pacientes desejaria evitar
(49%), seguido de outros, como a dor (27%) e a auséncia de
sedacdo (13%). Os autores concluiram que os pacientes
estariam dispostos a aceitar outras complicagoes, ¢ mesmos
custos pessoais adicionais, para atenuat ou prevenit NVPO®.

Além do aspecto subjetivo do desconforto, os pacientes
que ndo apresentam melhora dos sintomas relacionados a
nausea e vomito, podem ter alta retardada, tanto da SRA
quanto hospitalar e a necessidade de internacao apods
procedimentos ambulatoriais. Como consequéncias, temos
a demora do retorno as funcoes normais, a elevacio dos
custos hospitalares e a insatisfacao do paciente. Aliados a
esses fatores, existem as potenciais consequéncias organicas,
como taquicardia, hipertensao, interrup¢ao da alimentagao
oral, desidratagdo, aumento da pressao intracraniana e ocular,
sangramento da ferida operatéria por aumento da pressiao
venosa e deiscéncia das linhas de sutura®. Também ocorte
aumento das chances de aspiracao pulmonar, principalmente,
em pacientes cujos reflexos da via aérea ainda estdo
patcialmente deprimidos por anestésicos residuais.

A incidéncia de ndusea e vomito no petrfodo pos-
operatdrio apresenta variagdes extremas, provavelmente em
funcao de uma etiologia multifatorial, na qual varias causas
interagem a partir do pré-operatério até o ato anestésico-
cirargico. Atualmente, apesar dos avangos das técnicas
anestésicas, do uso de farmacos de curta duragio de acio, e
do desenvolvimento de novos antieméticos, a incidéncia
global permanece cerca de 25% a 30% >,

Os termos nausea e vomito sao freqientemente utilizados
juntos, embora cada fenémeno possa ser avaliado
separadamente, uma vez que algumas intervengoes sao mais
eficazes contra nduseas e outras contra vomitos. Nausea ¢é
definida como uma sensacao desagradavel associada a
vontade de vomitar, acompanhada de palidez ou rubor,
taquicardia e impulso do vomito®. Vémito ou emese é
caracterizado pela contracio da musculatura abdominal,
abaixamento do diafragma, relaxamento da cardia gastrica,
resultando em expulsio do conteddo do estbmago em
direcio a boca®. Nausea e vomito no pds-operatorio sao
definidos como um episédio de ndusea ou vomito que
ocorre nas 24 horas apds o recebimento de anestesia.
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O processo de nausea ¢ vomito é coordenado pelo
centro do vomito, localizado no sistema nervoso central, na
medula, préximo do nicleo trato solitirio e 4rea postetior
do cérebro. A estimulagio do centro do vomito pode se
dar pelo nervo aferente vagal (exemplo: manipulacao dos
olhos, orofaringe, trato gastrintestinal), pelo cortex cerebral
(exemplo: emogdes, visdo, olfato), aparelho vestibular
(exemplo: cirurgias do ouvido médio), ativacao da zona
quimiorreceptora do gatilho (ZQG) (exemplo: agentes
anestésicos e inalatérios) e o ambiente endécrino (exemplo:
género feminino)®.

O controle da nausea e do vomito deve ser uma
preocupacao do enfermeiro atuante na SRA, podendo ser
de modo independente e/ou colaborativo. Obsetvamos
na pratica clinica que a atuacao do profissional diante do
controle destas complicagSes, ainda muito comuns, restringe-
se, na maioria das vezes, ao modo colaborativo,
administrando antieméticos quando prescritos e as
intervengoes relacionadas a prevencio de aspirag¢ao do
conteudo gastrico, tais como clevar a cabeceira do leito de
30°a 45° graus (se nao contra-indicado) e lateralizar a cabega
do paciente; e as relacionadas a avaliagdo e registro da
ocorréncia de vomito.

Motivadas por essas consideragdes, este estudo teve por
objetivo avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
as intervengoes de enfermagem eficazes para a prevengao e
o controle da nausea e do vomito presentes no paciente no
periodo pés-operatoério imediato, para assim obter
informagoes relevantes que contribuirdo para a pratica clinica
em SRA.

METODOS

A questdao norteadora da presente revisao de literatura
consistiu em: “Quais sdo as intervencoes de enfermagem
eficazes para a prevencio e o controle da nausea e do vomito
freqientemente presentes no paciente no periodo pos-
operatorio imediator”.

No desenvolvimento deste estudo optou-se como fonte
de levantamento trés bases de dados, descritas a seguit:
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Cumulattive Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para os artigos
selecionados na presente revisdo foram: artigos na integra
que abordam as interven¢des de enfermagem para ndusea
e vomito no periodo pds-operatério; provenientes de
petiédicos indexados nas bases de dados mencionadas, no
petiodo de 01/01/1996 a 31/05/20006, realizados em setes
humanos, maiores de 18 anos e publicados em portugueés,
inglés ou espanhol. Determinou-se como critério de exclusao
os artigos cujo enfoque estava pautado somente nas
intervengbes farmacolégicas para nausea e vOmito no
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petiodo pés-operatério imediato.

Para a busca dos artigos na base de dados LILACS
utilizou-se as seguintes palavras-chave: 1) nausea e vomito
pés-operatério e cuidados de enfermagem, nio sendo
encontrado nenhum estudo. Na base de dados MEDLINE
empregou-se as palavras-chave: 1) postoperative nausea and
vomiting and nursing care, na qual foram encontrados 15
estudos. Na base de dados CINAHL foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: 1) nausea and vomiting and
postoperative period, sendo encontrados 23 artigos. Apos a
leitura dos resumos e a aplicagdo dos critérios de inclusao e
exclusio, selecionou-se 7 estudos, sendo 4 no CINAHL e 3
no MEDLINE; entretanto, um estudo repetiu-se nas duas
bases de dados. Assim, a busca nas bases de dados
selecionadas permitiu a inclusao e a analise de 6 artigos.

Utilizamos, ainda, como método para buscar os artigos
relevantes da tematica investigada, a listagem das referéncias
bibliograficas dos estudos selecionados nas bases de dados
mencionadas. Nesta busca, encontramos 6 estudos que
estavam de acordo com os critérios de inclusio e exclusio,
totalizando 12 artigos que foram incluidos na presente revisao
de literatura.

Para a extracdo dos dados dos artigos incluidos nesta
revisdo utilizamos o insttumento proposto por Ussi®. A
andlise do delineamento de pesquisa dos artigos foi
fundamentada nos conceitos desctitos por Polit et al.® e o
nivel de evidéncias foi definido de acordo com a classificacio
de Stetler et al.©.

RESULTADOS

Dos 12 artigos avaliados, trés foram publicados em 2002,
dois em 1999, dois em 2000, um em 2003, um em 2004,
um em 2005, um em 1997 ¢ um em 1996, apontando um
interesse crescente por essa tematica, visto que a maioria dos
artigos foi publicada nos dltimos cinco anos. Observou-se,
também, que a totalidade dos artigos foi publicada na literatura
internacional, o que evidencia a necessidade de futuras
pesquisas abordando essa tematica, principalmente no Brasil.
Destaca-se, ainda, a importancia da base de dados Cinahl, na
qual quatro artigos foram selecionados, visto que ainda ¢é
pouco utilizada por enfermeiros brasileiros.

Em relagdo ao tipo de revista em que os artigos foram
publicados, ha uma maior predominancia nas revistas de
enfermagem (10 artigos), sendo quatro no Journal of
PeriAnesthesia Nursing, trés no Journal of Advanced Nursing,
um na Nursing Research, um na Applied Nursing Research,
e 1 na Orthopaedic Nursing, Dois artigos foram publicados
em periddicos médicos, cuja especialidade ¢ a anestesiologia.

Analisamos o delineamento das pesquisas incluidas na
revisdo, ¢ encontramos que um estudo era de revisio
sistemdtica, sete ensaios clinicos randomizados controlados,
um estudo com delineamneto quase-experimental, um
descritivo e dois artigos eram revisdes de literatura.
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Apresenta-se nos Quadros 1,2, 3 e 4 a sintese dos artigos
incluidos na revisao de literatura (Apéndice 1).

DISCUSSAO

As intervengdes ndo farmacologicas e alternativas para
NVPO tém sido descritas na literatura e podem suplementar
ou substituir as intervengdes farmacolégicas. Sdo elas: 0 uso
do suplemento de oxigénio, do dleo de horteld, do gengibre,
inalagdo de alcool isopropilico e acupressio.

O uso do suplemento de O, na prevengao e tratamento
de NVPO foi abordado em dois estudos, sendo considerado
eficaz apenas em um, o que demonstra a necessidade de
novas pesquisas, abordando a quantidade e tempo de O, a
ser administrado. O mecanismo no qual o suplemento de
O, interfere na NVPO permanece desconhecido, mas ¢é
hipoteticamente sabido que minimiza a hipoxia regional
intestinal™®.

O dleo de horteld, usado como aromaterapia, tem sido
estudado como tratamento para nauseas, dispepsia e outras
complicacdes gastrintestinais. Nos estudos analisados®'”
encontramos que ha algumas evidéncias de que o dleo de
hortela pode melhorar as NVPO, além de ser uma alternativa
de tratamento com custo menor. No entanto, SA0 necessarias
futuras pesquisas, com amostras mais representativas,
confirmando ou ndo a eficicia desta intervencao.

O gengibre ¢ um remédio antiemético botanico
mencionado para alfvio das NVPO, porém as evidéncias
disponiveis ainda sdo restritas para recomendar esta
modalidade de tratamento na pratica clinica. Ha necessidade
de novas pesquisas abordando o gengibre para o
gerenciamento de NVPO®

A inalacao do dlcool isopropilico, atuante na regulacao
dos neurotransmissores envolvidos no reflexo emético, foi
recomendada em dois artigos incluidos nessa revisao. O
estudo, cuja metodologia utilizada foi o ensaio clinico
randomizado controlado, concluiu que o alcool isopropilico
apresentou vantagem na diminuicao das NVPO porque seu
odor foi prontamente detectado pelos pacientes, o que fez
estes pensarem que o sintoma setia tratado com a inalacao
do vapor do alcool, induzindo assim o exercicio
respiratorio™). Entdo, vertificou-se a necessidade de novas
pesquisas experimentais que abordem a duracao do efeito,
dose necessaria, outros métodos de inalacao e fatores que
podem afetar a efetividade da inalacio deste produto, antes
de ser utilizado na prética clinica®'?.

A acupressao segue os mesmos principios da acupuntura
(tradicional forma da medicina chinesa que utiliza pequenas
pungdes na pele em pontos especificos para a transferéncia
de energia), mas substitui a agulha por pressao com os dedos.
Dois pontos sio utilizados para prevenir NVPO, a saber:
Neiguan (P6), localizado dois dedos acima do pulso, entre
os ossos radio e ulna e Shenmem (H7), situado entre os
ossos do pulso e ulna®™'?. Comercialmente, encontra-se
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disponivel bandagem de pulso, a qual fornece pressio desses
pontos, no entanto ¢é necessario consulta a um especialista da
area para fornecer dados corretos para executar tal
procedimento.

A acupressdo, embora eficaz no controle de NVPO, exige
conhecimentos especificos sobre os fendmenos que o cercam,
sendo necessaria a presenca de um médico acupunturista
para a realizacdo desta intervenc¢do. Acreditamos que a
maioria dos hospitais brasileiros, se ndo todos, nao dispéem
de um profissional especialista nessa area na SRA, o que
impede a atuacdo do enfermeiro na realizacdo desta
intervencao, mesmo que de modo colaborativo.

Algumas alternativas foram identificadas para o
tratamento de NVPO nos artigos analisados, a saber:
movimentar o paciente de maneira suave e lenta, controlar a
dor (evitar agentes opidides, dando preferéncia aos
antiinflamatérios nao esteroidais e anestésicos locais), evitar
a hipotensao, colocar toalhas frescas sobre a testa, aumentar
fluidos intravenosos, encorajar respira¢ao profunda e lenta,
evitar mascara de O, apertada, realizar técnicas de distragao
e relaxamento, imagem dirigida, toque terapéutico e evitar o
contato com certos odores, tais como de perfumes, vomitos
e medicacoes®!!7,

Dentre estes estudos, um abordou a importancia da
atuagdo da enfermagem na avaliacdo e no registro do
episodio de nausea na ficha de avaliagado do paciente,
demonstrando que esta atividade ainda ¢ deficiente por parte
dos enfermeiros, evidenciando a necessidade de construcao
de diretrizes clinicas para o gerenciamento de nauseas no
petiodo pés-operatorio?.

CONCLUSAO

Conclui-se que o tema investigado ainda apresenta lacunas,
sendo necessario futuras pesquisas confirmando ou nao a
eficacia da hortela, do gengibre, do édlcool isopropilico e do
suplemento de oxigénio como métodos de prevencio e
controle de NVPO.

A acupressio ¢ considerada eficaz no controle de NVPO,
porém a enfermagem ainda nao apresenta habilidades para
exercer tal procedimento. De acordo com a portaria n® 971
do Ministério da Saude, publicada no dia 3 de maio de
2000, os profissionais da saude poderio exercer a acupuntura,
desde que capacitados através de cursos de graduacao ou
pés-graduagio, podendo ser possivel, em breve, a realizacao
da acupressio pelos enfermeiros.

De acordo com o objetivo do estudo, entendemos que
as interven¢oes de enfermagem para nausea e vomito no
petiodo pés-operatdrio incluem a avaliagiao do paciente nos
trés perfodos da expetiéncia cirtrgica, ou seja, pré, trans e
pés-operatodrio, tendo como principal ferramenta o processo
de enfermagem.

No pré-operatério o enfermeiro identifica os fatores de
risco e minimiza a ansiedade; no trans-operatorio atua, na
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maioria das vezes, de maneira colaborativa, atentando-se
aos fatores que podem levar o paciente a apresentar NVPO.

No petiodo pés-operatério imediato, foco do estudo,
considerou-se as seguintes intervengoes de enfermagem
independentes: movimentar o paciente lentamente, evitando
movimentos bruscos; controlar a dor; encorajar respiragio
profunda e lenta; evitar a hipotensdo; evitar mascara de
oxigénio apertada; controlar os fatores ambientais capazes
de provocar a nausea, como certos odores, sons ¢ estimulacio
visual desagradavel; colocar toalhas frescas sobre a testa;
realizar técnicas de distracao e relaxamento; imagem dirigida;
registrar episodio de nausea e vomito na ficha de avaliacio
do paciente.

Acreditamos que seja necessario o enfermeiro estar
alicercado em conhecimento cientifico para implementar
intervencdes eficazes contra NVPO e fornecer um cuidado
individualizado e de qualidade ao paciente cirtargico.
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APENDICE 1

Qaudro 1 - Sintese dos artigos sobre o uso de suplemento de oxigénio para NVPO.

Delineamento do
. 1 a
Artigo es’tudo/ Arpqstrg/ ntervengio estudada Resultados Conclusdes/Recomendagdes
nivel de evidéncia
O estudo apontou que o
Ensaio clinico A incidéncia de NVPO nas | suplemento de Oz a 81/min nio
randomizado Testar se o suplemento de O é primeiras 6 horas foi de | reduz a incidéncia de NVPO em
controlado. eficaz na redugio da incidéncia 28,3% no grupo pacientes submetidas a
de NVPO ap6s cesariana (grupo experimental e de 24,5% cesariana.
Ghods et n =106 expetimental recebeu Oz a 8]/min e no grupo controle, nio
al.)- CE = 53 grupo controle recebeu Oz a 51/min, ocorrendo diferenca Os autores sugetiram novas
GC=53 ambos através de mascara facial por estatisticamente pesquisas com amostras mais
Nivel de um perfodo de 6 horas). significante entre os dois | representativas para determinar
evidéncia: 2 grupos o efeito do suplemento de O
nas NVPO.
Ensaio clinico O estudo mostrou que o
randomizado Testar a hipétese de que a O3 quando administrado .
e - . Os autores concluiram que o
controlado. administracdo de O, suplementar | durante e por 2 horas apés
; L o suplemento de O pode ser um
no perioperatério reduz a a cirurgia reduz a efetivo método na reducio de
n =231 incidéncia de NVPO. incidéncia de NVPO. A NVPO em acientgs
Greif et al.® GE =112 O grupo experimental recebeu incidéncia de NVPO no - ¢ pacientes
_ ) . . submetidos a cirurgia de
GC=119 022 80% e o grupo controle Oz | grupo experimental foi de - ,
. o o ressecgdo de colon.
Nivel de a 30%. 17% enquanto que no
evidéncia: 2 grupo controle foi de 30%.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos sobre hortela, gengibre e alcool isopropilico para NVPO.

Pompeo DA, Nicolussi AC, Galvao CM, Sawada NO.

Artigo

Delineamento do
estudo/ Amostra/
nivel de evidéncia

Intervencio estudada

Resultados

Conclusdes/Recomendagdes

Tate®)

Nivel de evidéncia: 2

Ensaio clinico
randomizado
controlado
n=18
GC=6
GE=6
GP=6

inalacdo do éleo de hortela

experimental recebeu 6leo

Testar a eficicia da

como tratamento para
NVPO. O grupo

de horteld, o grupo
controle nao recebeu
tratamento e o placebo
esséncia de hortela.

O grupo experimental
reportou menos nausea ¢
administrou-se menor
dosagem de agentes
antieméticos do que os
outros dois grupos.

algumas evidéncias que sugerem
que a inalagdo do 6leo de hortela

Os autores concluiram que ha

pode melhorar as NVPO em
pacientes ginecolégicas.

Ernst &
Pittler(D-

Revisao
Sistematica.

n==o06
Nivel de evidéncia: 1

gengibre no gereciamento

Avaliar e eficicia do

de NVPO, por meio de
ensaios clinicos
randomizados.

Dos 6 attigos analisados, 3

eram de ndusea e vOmito

no periodo pds-operatdrio
e dois destes sugetiram que

o gengibre foi superior ao
placebo e igualmente
efetivo a metoclopramida.
Os demais estudos
enfocaram nduseas
relacionada a gravidez e
quimioterapia

demonstrou que o gengibre é um

A sintese do conhecimento

promissor remédio botanico,
mas os dados clinicos sdo
insuficientes para confirmar sua
efetividade. Os autores
apontaram a necessidade de
novos estudos.

Anderson &
Gross(10)

Ensaio clinico
randomizado e
controlado;

n= 33
GE1 =11
GE2 =10
GC=12
Nivel de evidéncia: 2

Determinar se a aromaterapia
com alcool isopropilico e éleo
de horteli sao efetivos no
tratamento de pacientes que
desenvolvem ndusea apds
citurgias. Os pacientes foram
randomizados em 3 grupos:
um recebendo inalagao de
alcool isopropilico, outro
inalando hortela e o grupo
placebo recebendo solugao
salina.

Houve redugao nos
escores de ndusea apos a
aromaterapia nos trés
grupos; entretanto, nao
ocorreu diferenca
estatisticamente
significante entre eles. Os
autotres apontaram que o
efeito benéfico dos trés
tratamentos pode estar
relacionado ao padrio
respiratorio e ndo ao
aroma inalado.

Os autores concluem que a
aromaterapia deve ser
considerada como tratamento
inicial para ndusea na SRA
devido a sua efetividade, baixo
custo, facilidade de acesso,
conhecimento pelos pacientes e
auséncia de efeitos colaterais
conhecidos. No entanto, hi
necessidade de novas pesquisas
com amostras mais
representativas e outros estudos
que verifiquem se a hipétese do
padrio respiratério eficaz para o
tratamento de NVPO esta
correta.

Merrit et al.(12)

Estudo quase-
experimental

n =39

CE =21
GC =18
Nivel de evidéncia: 3

Avaliar a efetividade da
inalacido do alcool
isopropilico (IAI) para o
tratamento de NVPO. O
grupo experimental
recebeu a IAI e o grupo
controle medicagao

antiemética padronizada na

institui¢do.

Nao houve diferenga
estatisticamente
significante entre o
tratamento padrio com
antieméticos ¢ o
tratamento com IAL

Os autores concluiram que a IAI
¢ efetiva e apresenta menor
chance de efeitos colaterais que
as drogas antieméticas;
entretanto, Novas pesquisas sao
necessarias a fim de avaliar a
extensio da efetividade, as doses
necessarias, outras maneiras de
inalagdo e fatores que impedem a

efetividade da IAIL
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Quadro 3 - Sintese dos artigos sobre acupressao para NVPO.

197

Artigo

Delineamento do

estudo/ Amostra/

nivel de evidéncia

Intervencio estudada

Resultados

Conclusdes/Recomendacoes

Ming et al.(%)

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

n=150
GE; =50
GE,= 50
GC = 50

Nivel de
evidéncia: 2

Examinar o efeito da
estimula¢io de dois pontos
de acupressio na prevencio

de NVPO. O primeiro
grupo de pacientes recebeu
acupressdo através dos
dedos; o segundo através de
bandagens de pulso ¢ o
terceiro, grupo controle,
nao recebeu estimulacao.

O primeiro grupo teve
reducio da incidéncia
de nausea (73%) e
vomito (90%) em
relagdo ao grupo
controle. O segundo
grupo teve uma
reducio de 43% de
nausea ¢ 42% de
vomito em relacio ao
grupo controle.

Os autores indicaram o uso da

considerando-se os resultados

auséncia de efeitos colaterais da

acupressiao como op¢ao de
tratamento para NVPO,

deste estudo, como também a

acupressao.

Ensaio clinico

Avaliar a efetividade da

O grupo 2

randomizado acupressio por bandagem e . . .
controlado. droperidol na redugio das experimentou menos embora o dropen‘dol tepha s‘1d0
NVPO. Os pacientes foram ndusea que os outros | mais efetivo no dia da cirurgia, a
0 =103 randomizados em 4 grupos: trés grupos. I\INO acupressao por banc}agem ea
Schultz et al.(14)- GE; = 30 1) droperidol e acupressao; enfan.to, em relagao~ao fd roga drop er1d(3l ndo foram
GL,=24 2) droperidol ¢ vomito o esFudo nao efetivas na reducio das-NVI?O
GEs =24 acupressio/placebo; 3) mostrou diferenca nas pacientes submcudas a
GC = 25 droperidol/ placeb(’) . estatisticamente cirurgia glnccgléglca, tanto na
Nivel de acupressio e 4) placebo ¢ significante entre os modalidade slpgular quanto
evidéncia: 2 placebo. quatro grupos. combinada.

Os autores encontraram que,

Ferrara-Love et al.(19

Ensaio clinico
randomizado
controlado

n =90
GE= 30
GP= 30
GC=30

Nivel de

evidéncia: 2

Testar o efeito da
acupressao na incidéncia de
NVPO. O grupo
experimental usou
bandagens elasticas
bilaterais nos pulsos; o
placebo bandagens elasticas
incapazes de exercer
pressio nos pontos e o
grupo controle recebeu
rotinas médicas e de
enfermagem.

A incidéncia de ndusea
diminuiu nos grupos
experimental e placebo,
quando comparado ao
grupo controle.

A utilizacdo da acupressio através
de bandagens reduz a incidéncia
de nausea quando comparado ao

intervencao nio farmacolégica

tratamento para nausea no PO.

grupo controle. Os autores
concluiram que esse tipo de

pode ser uma efetiva opgao de
No entanto sugeriram outros

estudos, com amostras mais
representativas.
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Quadro 4 - Sintese dos artigos sobre cuidados farmacolégicos e nao farmacolégicos para NVPO.

Artigo

Delineamento do
estudo/ Amostra/
nivel de evidéncia

Intervengdo estudada

Resultados

Conclusdes/Recomendagdes

Gunta et al.!?

Estudo descritivo

n=298

Identificar a efetividade das
acdes de enfermagem
independentes e
interdependentes para

As medidas de conforto,

o aumento dos fluidos
endovenosos ¢ o
encorajamento da

respira¢do profunda e

lenta foram as a¢Ges mais

Os autores apontaram a necessidade
de educagdo dos enfermeiros em
relacdo a fisiologia, incidéncia,
fatores predisponentes e opgdes de
tratamento para NVPO, uma vez que
o estudo mostrou que a avaliagdo
das NVPO sao inconsistentes e os
resultados das interveng¢des ndo sdo

Golembiewski &

, Sia revengdo e gerenciamento freqlientes . .
Nivel de evidéncia: 4 | P ¢ g . q avaliados. Os autores sugeriram a
de NVPO. implementadas pela .
construg¢do de um protocolo de

enfermagem. . .
cuidado que forne¢a uma rotina de
intervengdes para essa complicagdo

pos-operatoria.
No PO foram

Revisdo de Literatura

Apresentar um algoritmo
baseado em evidéncias sobre
a prevengdo e o tratamento

consideradas as seguintes

acdes: controle da dor,
adequada hidratagdo e
oxigenagdo, encorajar
respiragdo profunda e

lenta, evitar movimentos

Os autores concluiram que as drogas
antieméticas sdo eficazes; entretanto,
oferecem riscos, podendo ser
reservadas aos pacientes que

Brien® . . apresentarem alto risco de NVPO.
de NVPO em pacientes bruscos, evitar prese . .
. < . Entao, sugeriram as a¢des nao
adultos. hipotensao, considerar . A
P ~ farmacolégicas como prioritarias no
técnicas de acupressao, .
. . . gerenciamento das NVPO.
inalagdo de alcool
isopropilico e utilizar
agentes antieméticos.
Intervencgdes eficazes: 1)
no pré-operatorio: avaliar
os fatores de risco e
minimizar a ansiedade; 2) | O autor considerou importante um
. . no trans-operatorio o plano de cuidados ao paciente
Avaliar o mecanismo de . L -
~ enfermeiro trabalha de | cirurgico que envolva uma avalia¢do
o . prevengao, tratamento e . . o .
Revisdo de literatura. modo colaborativo e 3) pré operatoria, assim como a
controle das NVPO e . : : ~ . ~
a7 L no PO: antieméticos, identificagd@o de intervengdes
Thompson desenvolver diretrizes para a

técnicas de distragdo e
relaxamento, toque
terapéutico, acupressao,
encorajar respiragao
profunda e lenta,
movimentagdo suave e
lenta, evitar contato com
certos odores.

farmacoldgicas e ndo farmacologicas
decididas em conjunto com o
paciente, com o objetivo de
promover a prevengao e o
tratamento das NVPO.

avaliacdo do paciente
relacionada a essas
complicagdes
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