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1 INTRODUCAO

A nausea e o vOmito no pos-operatorio (NVPO) é a segunda queixa mais prevalente
nesse periodo, afetando de 20 até 80% dos pacientes, dependendo dos fatores de riscos
especificos presentes em cada caso. Pode gerar complicagfes importantes, como distarbios
hidroeletroliticos, broncoaspiracdo e deiscéncia de suturas, e prolongar internamentos,
aumentando o risco de infeccdes hospitalares e os custos envolvidos em cirurgias, além de
diminuir o conforto do paciente durante a estadia na instituicdo (APFEL, 2012; CAO, 2017).

A maioria dos fatores de risco e complicacdes associados a NVPO ja estdo bem
estabelecidos na literatura. No entanto, a prevencao e o tratamento desse problema nem sempre
recebem a atencao necessaria para uma assisténcia de qualidade, seja na escolha farmacoldgica,
seja em medidas ndo farmacoldgicas, levando em considera¢do as necessidades de cada
paciente. Frequentemente, como constatado na literatura, em servicos de saude conturbados, a
nausea pode até passar despercebida pelos profissionais de satude (GAN, 2014).

Apesar de protocolos estabelecidos ja demonstrarem reducdo de incidéncia de NVPO
em suas respectivas instituicoes e das amplas evidéncias cientificas disponiveis sobre o tema,
nem todas adotam essa ferramenta (GAN, 2014). Assim, é necessario definir a incidéncia de
NVPO e suas peculiaridades no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
(HU-UFS), bem como a presenga de protocolo institucional com o intuito de avaliar

precisamente 0 tema nessa instituicao.



2 REVISAO DA LITERATURA

A néusea pode ser definida como uma sensacdo desconfortavel de voémito iminente, ja
0 vomito consiste na expulsdo forcada de conteudo gastrico. Ambos sintomas estdo presentes
no cotidiano das enfermarias, porém possuem maior destaque no contexto do pds-operatorio
(PO) (APFEL, 2012).

O periodo PO é caracterizado por profundas mudancas na homeostasia corporal, com
cada fisiologia individual respondendo de diversas maneiras diferentes a estresses cirargicos
ou anestésicos. Nauseas e vomitos podem ser gerados a partir desse desbalanco, com muita
influéncia da suscetibilidade de cada paciente (LIRK, 2015).

A NVPO aumenta o desconforto dos pacientes e esta relacionada a complicagoes e
maiores custos hospitalares, associados principalmente ao prolongamento do internamento. Na
literatura € descrito que a nausea intensa pode ser tdo incapacitante e desconfortavel que
pacientes podem aferir ser mais relevante que a dor no PO. Os vémitos aumentam o risco de
disturbios hidroeletroliticos, broncoaspiracdo, pneumonia aspirativa, deiscéncia de suturas,
ruptura esoféagica, sangramentos e ainda existem relatos de pneumotdérax bilateralmente, além
de ser tdo desconfortavel, ou mais, quanto a nausea (APFEL, 2012; VEIGA-GIL, 2016).

A incidéncia de NVPO varia entre 20 e 40%, podendo chegar até a 80% em pacientes
com risco elevado. Esses valores permanecem nessas faixas h& anos, fato importante
considerando o crescente numero de procedimentos realizados a cada ano e a valorizacéo
progressiva da mobilizacdo precoce apds pequenas e grandes cirurgias (VEIGA-GIL, 2016;
CAO, 2017). Diversos estudos apoiam a profilaxia medicamentosa em pacientes de médio e
alto risco, ndo so pelo cuidado e satisfagio do paciente, como também para fins econdmicos. E
mais custoso tratar que prevenir, pois, além das medicacfes, & necessario considerar possiveis
complicacdes, 0 aumento de carga de trabalho da equipe de enfermagem e uso dos materiais
envolvidos com limpeza (HILL, 2000; GECIT, 2020).

2.1 FISIOPATOLOGIA

O controle de ndusea e vomito é feito pelo centro do vomito, constituido pelo nacleo do
trato solitario e formacgdo reticular do bulbo. Esse centro, via receptores colinérgicos,
dopaminérgicos, histaminérgicos e/ou serotoninergicos, pode ser estimulado por 4 diferentes
vias sinalizatorias:

Quimiorreceptores da area da zona de gatilho, no assoalho do IV ventriculo,
pertencentes a area postrema, regido deficiente de barreira hematoencefalica e sensivel a toxinas

circulantes; Porcdo parassimpatica vagal de vias aferentes de reflexo, que é estimulada por



fatores parécrinos, como a serotonina, liberados por células enteroenddcrinas que detectam
drogas e toxinas no liumen do trato gastrointestinal; Sistema vestibular; Cdrtex cerebral
(HABIB, 2004).

Logo, o vomito possui componentes complexos, involuntarios e voluntarios, os quais
desencadeiam respostas neuromusculares envolvendo os sistemas esquelético abdominal,
respiratorio e digestivo, induzindo a expulséo forgada do contetido géstrico. Esses mecanismos
foram sintetizados na figura 1 (HORN, 2014).

O surgimento de NVPO estad intimamente relacionado a fatores relacionados ao
paciente, anestesia e 0 estresse cirdrgico. Alguns mecanismos ja compreendidos, outros
permanecem com elucidagéo pendente.

A incidéncia de NVPO geralmente € reduzida em idosos, provavelmente devido a

reducdo dos reflexos autonémicos (APFEL, 2012).

Figura 1 - Vias neuronais e fatores associados ao centro do vémito
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Fonte: Lages (2005).

O tabagismo é um habito estatisticamente protetor para esses sintomas, com mecanismo
ainda nio compreendido completamente. E questionado na literatura se a exposic&o cronica aos
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos presentes na fumaca do cigarro pode induzir o
citocromo P450 e a isoenzima CYP2E1, os quais estdo envolvidos em parte do metabolismo de
anestésicos inalatorios. Essa explicacdo € considerada improvavel devido a baixa
metabolizacdo desses farmacos por essa via. Outra possibilidade ¢ a modulacdo de
neurorreceptores decorrente da exposicdo crbnica a nicotina, sendo sua abstinéncia a
responsavel pela protecdo (YAMADA, 2019).

A atividade dos opioides nos receptores periféricos do estbmago inibem a liberacéo de

acetilcolina pelo plexo mesentérico e estimula receptores p (mu), reduzindo ténus muscular e



0s movimentos peristalticos. Portanto, o enchimento géstrico lento e sua distensdo propiciam
nausea e vomito (HABIB, 2004).

O oxido nitrico é sinalizador para dopamina e receptores opioides, além de
potencialmente alterar a pressdo do ouvido médio e causar distensao intestinal, duas respostas
emetogénicas (HORN, 2014).

E documentado ainda que ansiedade, medo, estresse e dor podem gerar estimulos no
cortex cerebral indutores de nausea e vomito, por meio do trato solitario via diversos receptores
(HORN, 2014).

2.2 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para NVPO podem entéo ser divididos em individuais, anestésicos e
cirurgicos.

Os fatores individuais, relacionados a caracteristicas do proprio paciente, sdo 0s mais
relevantes (APFEL, 1999). S&o eles o sexo feminino, que é preditor mais forte, histéria de
NVPO prévia ou cinetose, ter o habito de ndo ser tabagista e idade menor que 50 anos (APFEL
2012).

Entre os fatores anestésicos, o uso da via inalatéria como técnica anestésica, em especial
a escolha do 6xido nitrico, tempo anestésico prolongado e uso de opioide no PO sdo 0s mais
importantes. O uso da via inalatoria em anestesia geral esta associado com uma incidéncia de
20 a 30% de NVPO, ja o uso de opioides no PO cerca de 33% (GAN, 2014). Até 1960, quando
era comum uso de éter ou ciclopropano, a incidéncia geral podia chegar até a 60% (LAGES,
2005).

Os fatores cirdrgicos ainda ndo sao compreendidos completamente. A influéncia do tipo
de cirurgia possui amplas divergéncias na literatura. A analise independente desse fator é
dificultada por sua modificacdo ser comumente acompanhada de variagdes anestésicas, 0 que
pode enviesar o estudo. Porém, é conhecida a relagdo entre aumento do tempo cirdrgico e
aumento de risco de NVPO. A cada 30 minutos adicionais, 0 risco & aumentado em 60%
(HABIB, 2004).

Em estudos mais recentes, se destacam como principais preditores independentes para
NVPO o sexo feminino, idade menor que 50 anos, historia prévia de NVPO ou cinetose,
cirurgia com duracdo maior de 1h, dose maior ou igual a 125 mcg de fentanil no peroperatorio
e opioides no PO (YAMADA, 2019).
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2.3 ESCORES DE RISCO

Foi desenvolvido em 1999 o escore simplificado de Apfel, que pontua variveis de risco
independente e indica o risco individual de acordo com o somatdrio do paciente. Nenhum, 1,
2, 3 e 4 dos fatores correspondem respectivamente ao risco de 10, 21, 39, 61 e 79% (Tabela e
Gréfico 1).

Foi comprovada a validacdo do escore simplificado de Apfel entre dois centros
diferentes sem perda de poder discriminativo e até hoje é a ferramenta mais utilizada para
classificar risco de NVPO por sua facilidade e precisdo. O escore de Koivuranta também tem

bons resultados, sendo outra escolha adequada (APFEL, 2012).

Tabela 1 - Escore simplificado de Apfel para NVPO

FATORES DE RISCO PONTUACAO
SEXO FEMININO 1
NAO TABAGISTA 1
HISTORIA DE NVPO OU CINETOSE 1
USO DE OPIOIDE NO POS OPERATORIO 1
SOMATORIO 0A4

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados de Apfel (1999).

Grafico 1 - Incidéncia predita de acordo com Escore de Apfel

79%

61%
39%
21%
10% I
1 2 3 4

0

INCIDENCIA NVPO

FATORES DE RISCO

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados de Apfel (1999). Nenhum, 1, 2, 3 e 4 dos fatores correspondem
respectivamente ao risco de 10, 21, 39, 61 e 79% para NVPO.
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Uma consideracao importante e estudada por Yamada (2019) é a situagdo problematica
de ex-fumantes na escala de Apfel. O fruto dessa pesquisa foi o desenvolvimento de um novo
modelo preditivo com maior poder discriminativo, que estratifica o tempo de pausa do fumo
(1, 1 a 6 e mais de 6 meses). Estatisticamente, uma pausa maior que 6 meses seria suficiente

para a perda do fator protetor oferecido pelo tabagismo (YAMADA, 2019).

2.4 ESCALA DE INTENSIDADE DE NVPO

Assim como podemos avaliar a dor pela escala visual analdgica (EVA), podemos
utilizar uma EVA especifica para nausea, em que o paciente indica algum ponto ao longo de
uma linha, variando de auséncia de ndusea (Omm) até a pior nausea possivel (100mm). Valores
acima de 75mm sdo indicativos de nausea grave (DALILA, 2013).

No entanto, foi desenvolvido por Wengritzky em 2010 a escala de intensidade de NVPO
(Figura 2), com o objetivo de precisar de forma adequada esses eventos. Essa ferramenta foi
traduzida e validada para o portugués. A escala consiste em um questionario, em que valores
superiores a 50 indicam ndusea clinicamente importante, sendo relacionado a recuperacao
prolongada, taxas mais altas de complicacbes e necessidade de uso de antieméticos
combinados. A pontuacdo deve ser calculada selecionando o maior entre Q1 e Q2 e
multiplicando pelo resultado da multiplicacdo entre Q3 e Q4 (DALILA, 2013).

Figura 2 - Escala de intensidade de NVPO em portugués

Questionario Pontuacao
A) 6 horas apos a cirurgia (ou na hora da alta, em caso de cirurgia ambulatorial)
Q1) Vomitou ou teve esforco de vdmito nao produtivo?

a) Nao 0
b) 1 ou 2 vezes 2
c) 3 ou mais vezes 50

Q2) Sentiu nauseas (“uma indisposicao gastrica e ligeira vontade de vomitar™)? Se a resposta for sim, a sensacao de nausea
interferiu em suas atividades cotidianas, como levantar-se da cama, movimentar-se sem restrigoes na cama, caminhar
normalmente ou comer e beber?

a) Nao 0
b) As vezes 1
c) Frequentemente ou a maior parte do tempo 2
d) Sempre 25
Q3) Os episodios de nausea foram predominantemente:

a) intermitentes (“surgem e desaparecem”)? 1
b) constantes (“sempre ou quase sempre presentes”)? 2

Q4) Qual foi a duragdo do episodio de nauseas? _ i horas

(em horas ou fragdo de horas)

Para a parte A se aresposta aQ1 = c) pontuacao A = 50; de outro modo, selecione a Pontuacao de Intensidade de NVPO =
pontuacao mais elevada de Q1 ou Q2 e multiplique X Q3xQ4

Para a parte A se Q1= centao A=50 NVPO =

De outro modo, selecione a pontuacao mais elevada de Q1 ou Q2 e multiplique por

Q3xQ4

*Registre a ocorréncia de episddios distintos: a ocorréncia de vdrios episédios de vémito ou dnsia de vémito ndo produtivo
durante um pegueno periodo de tempo; por exemplo, cinco minutos devem ser registrados come um episddio; episodios
miultiplos devem ser considerados se intervalados por periodos sem vémitos/dnsia de vémito ndo produtivo.

Pontuagdo para a importdncia clinica dos NVPO

Pontuacao
NVPO clinicamente importantes sao definidos como uma pontuacao = 50 em qualguer Pontuacao final da escala de
periodo do estudo. As pontuacées obtidas em 6 e 24 horas (e em 72 horas, se consideradas  intensidade de NVPO (0-72h)
importantes no contexto clinico) podem ser somadas para quantificaco do periodo total ou
podem ser subescalas usadas para cada periodo.

Fonte: (Dalila et al., 2013). E um instrumento validado e confiavel para a avaliagdo da importancia clinica da
NVPO.
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Foi encontrado por Dalila (2013) uma relacéo consistente entre a EVA de nauseas e a
escala de intensidade de NVVPO, sendo ambas boas ferramentas de avaliag&o.

2.5 DIVERGENCIAS E FRACAS EVIDENCIAS NA LITERATURA

Fatores relacionados ao paciente e a anestesia possuem evidéncias bem esclarecidas e
consistentes, porém ainda é necessario estabelecer o real papel dos fatores relacionados aos
diferentes tipos de cirurgias. Alguns autores consideram o tipo de cirurgia uma variavel
relevante e independente, enquanto outros ndo encontraram evidéncias consistentes (GONDIM,
2009). De acordo com Apfel e colaboradores em 1999, o tipo do procedimento cirdrgico ndo é
um preditor significativo para NVPO. J& em 2012, Apfel e colaboradores identificaram
significativo risco preditivo para a colecistectomia, cirurgias laparoscopicas e ginecoldgicas.
Cirurgias neurologicas, plasticas e de cabeca e pesco¢o ndo apresentaram o mesmo resultado.
Foi identificado por Godim (2009) evidéncias de predisposi¢do para NVPO em certos tipos de
cirurgias, como as pléasticas, ortopédicas, oftalmicas, gastrointestinais e ginecologicas.

Uma possivel explicacdo para a dificuldade de comprovar a relacdo independente do
tipo de cirurgia e NVPO esta na associacao variavel de anestésicos inalatorios e uso de opioides
de acordo com cada procedimento (GAN, 2014).

O uso de opioides é um preditor consolidado no periodo PO, porém sua influéncia no
periodo perioperatério é ainda questionavel. Existem evidéncias de risco de uso de uma dose
igual ou superior a 125mcg de fentanil (YAMADA, 2019). Outros fatores comumente
discutidos, mas sem evidéncias contundentes, incluem o ciclo menstrual e o indice de massa
corporal (GONDIM, 2009). Apfel e colaboradores, em 2012, avaliaram o ciclo menstrual e ndo
encontraram relacdo, bem como tempo de jejum outra variavel discutivel. Gan e colaboradores
no Consenso de Guidelines para 0 Manejo de NVPO de 2014 consideraram o ciclo menstrual
e tempo de jejum como fatores incertos, enquanto a presenga de obesidade, uso de tubo
nasogastrico e de oxigénio suplementar nao representativos para aumento de risco para NVPO.

Em 2021, Ergezen e colaboradores identificaram por meio de meta-analise que a
musicoterapia implementada no pré, per e pos-operatério tem efeito redutor pequeno, mas
significativo, em vomito e sem significancia estatistica em nausea. Mais estudos sdo necessarios
para melhor compreenséo de sua influéncia.

A administracdo de adesivos de nicotina ja foi estudada, ideia embasada pela protecao
dos tabagistas contra NVPO, porém essa medida ndo sé foi ruim para a reducao de risco como

também mostrou potencial de piorar a incidéncia e gravidade de NVPO (GAN, 2014).
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2.6 MEDIDAS DE REDU(;AO DE RISCO

O manejo do paciente com alto risco de NVPO né&o deve ser apenas medicamentoso.
Vaérias sdo as medidas que podem mitigar esse problema, como o uso de anestesia regional em
detrimento da anestesia geral quando possivel, o que pode reduzir até 9 vezes a chance de
NVPO (APFEL, 2012; GAN, 2014). Caso a anestesia geral seja necessaria, outras estratégias
ainda podem ser adotadas, como a escolha a modalidade intravenosa, evitar a modalidade
inalatoria (em especial o 6xido nitrico), evitar opioides, usar preferencialmente o propofol para
a inducdo e manter uma hidratacdo adequada (APFEL, 1999; GAN, 2014). Se o propofol for
escolhido, sua infusdo continua deve ser considerada, uma vez que dessa forma possui ainda
maior efeito protetivo (TRAMER, 1997). O uso de oxigénio suplementar ndo aumenta risco e
ainda esta relacionado com menor risco de vomitos precoces (GAN, 2014).

Técnicas como musicoterapia, acupuntura e estimulacdo elétrica transcutanea podem ter
beneficio para reducdo de NVPO e podem ser associadas com as medidas farmacologicas.
Estudos demonstram que a musica induz melhor sono, modula a resposta imune e o bem-estar,
reduzindo dor, ansiedade e estresse, fatores associados a NVPO (ERGEZEN, 2021).

A estimulacdo por acupuntura do acuponto 6, localizado no antebraco, tem poder
antiemético equivalente a ondansertrona comprovado por metanalise de 40 artigos (GAN,
2014). Miranda e colaboradores conduziram, em 2020, um estudo prospectivo, duplo-cego,
controlado por placebo, identificando eficacia de auriculoacupuntura na prevencao de NVPO
apos colecistectomias ndo complicadas. Demais estudos na literatura demonstram beneficio de
modalidades alternativas de acupuntura em outros tipos de cirurgias.

Em 2020, Chen e colaboradores reuniram 14 estudos controlados e randomizados sobre
estimulagdo elétrica transcuténea, com resultado demonstrando eficacia em prevencdo de

NVPO, reducao de efeitos adversos e resgate de antieméticos.

2.7 ANTIEMETICOS

A prescri¢do de antieméticos é de imensa importancia para prevencéo e tratamento da
NVPO, porém esses farmacos ndo devem ser utilizados indiscriminadamente, pois seu uso
irracional pode reduzir o custo beneficio relacionado a assisténcia e ainda acarretar efeitos
colaterais néo justificados.

Os farmacos mais utilizados sdo a ondansetrona, metoclopramida, droperidol,
dexametasona, sem evidéncias de vantagem de algum antiemético especifico para um grupo
populacional em detrimento de outro. O uso dessas medicacdes € indicado para pacientes com

pelo menos 2 dos preditores do escore simplificado de Apfel e, quando os pacientes possuem
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risco de moderado a alto, € recomendado a combinacao de antieméticos profilaticos. (HABIB,
2004; GAN, 2014; CAO, 2017)

A combinacdo deve associar diferentes mecanismos de acdo. O uso combinado de
drogas de classes diferentes tem efeito aditivo na poténcia antiemética, em especial a juncéo da
ondansetrona com a dexametasona, amplamente estudada. Deve-se atentar que cada droga
possui um tempo de agdo especifico e particularidade de efeito de acordo com o periodo per ou
pGs-operatdrio, com o objetivo de maximizar sua efetividade profilatica ou terapéutica (GAN,
2014; CAO, 2017).

Se a NVPO ocorrer em um paciente que ndo usou a profilaxia, o tratamento com
antiemético esta indicado, e, caso a NVPO ocorrer em um paciente que usou profilaxia com
antiemético, € necessario substituir esse farmaco por outro de classe diferente (CAO, 2017).

A ondansetrona é da classe dos antagonistas dos receptores 5HT3, € efetiva para
profilaxia e tratamento de NVPO sem produzir efeitos colaterais significantes. Tem acéo
protetiva tanto para nausea quanto para vémitos, com poténcia similar a dexametasona e
haloperidol (APFEL, 2012; GAN, 2014; CAO, 2017).

A dexametasona é um corticosteroide que tem acdo antinausea, antiemética, analgeésica,
antifadiga e ainda pode ter efeitos benéficos para o sono. Seus efeitos podem ser potencializados
de acordo com sua dose e sdo decorrentes da antagonizacao de prostaglandinas e liberacéo de
endorfinas. E efetiva quando esta na dose de 4 a 12mg e uma Unica dose de 4 a 8mg é
considerada segura. Seu uso em pacientes portadores de diabetes é relativamente
contraindicado por seu efeito hiperglicémico e deve-se ter atencdo ao risco de infeccbes e
reducdo do poder cicatricial. Possui bons resultados quando associada a ondansetrona como
anteriormente destacado. N&o deve ser usada em monoterapia de resgate pelo seu lento tempo
de acdo (HABIB, 2004; GAN, 2014; CAO, 2017).

A metoclopramida, droga antidopaminérgica, € comumente utilizada, porém pode
causar efeitos extrapiramidais e discinesia tardia, sendo o risco maior em idosos com fragilidade
e uso prolongado. Raramente causa esses efeitos colaterais descritos com doses entre 5 e 10mg.
Combinacgdes envolvendo metoclopramida ndo demonstram beneficio em relagdo a sua
monoterapia (CAO, 2017; FICK 2019).

Droperidol e o Haloperidol, outras drogas antidopaminérgicas que tem acgéo
antipsicotica e antiemética, ndo habitualmente utilizado nos EUA por ser classificado como
medicamento controlado, mas é largamente utilizado na Europa como antiemético. A dose
utilizada para profilaxia de NVPO é baixa, tdo efetiva quanto a ondansetrona e ndo esta

relacionada com eventos adversos importantes, além de ter melhor custo beneficio segundo



15

estudo feito por Hill e colaboradores em 2000. O Droperidol pode ser reservado para pacientes
que ndo responderam ou toleraram outros tratamentos, pelo risco de desencadearem
prolongamento do intervalo QT e arritmias (HABIB, 2004; GAN, 2014; CAO, 2017).

Anti-histaminicos de primeira geracdo como o dimenidrato, prometazina, sao efetivos
contra NVPO, porém com menor poténcia que a ondansetrona, por exemplo, além de possuirem
efeitos colaterais conhecidos, como tonturas, retencao urinéria, boca seca e visao turva (HORN,
2014)

A escopolamina, competidora inibitoria de receptores muscarinicos no sistema nervoso
parassimpatico, possui efetividade similar a drogas anteriores, porém seu lento pico de acédo e
seus efeitos colaterais devem ser considerados. Sua monoterapia ndo é recomendada (HORN,
2014).

Em 2000, Hagemann e colaboradores testaram a efedrina 0,5mg IM ao final de
histerectomias abdominais em um estudo duplo cego com 100 pacientes, com poder poder
protetor significativo nas primeiras 3 horas ap6s o procedimento. E uma droga barata, segura e

sem efeitos colaterais importantes.

Quadro 1 - Doses e janela de admnistracao para profilaxia de NVPO com antieméticos

GRUPO FARMACO DOSE JANELA DE USO EFEITOS ADVERSOS
Antagonistas do . o Cefaleia, constipacéo, aumento
Ondasetrona 4-8mg IV Final da ciurgia ) .
receptor 5-HT3 de enzimas hepéticas
. . Ap6s inducéo Aumento de glicemia, hipo ou
Corticoesteroides | Dexametasona 4-10mg IV - .
anestésica hipertenséo

L Distlrbios extrapiramidais,
Apos inducdo

Butirofenonas Droperidol 0,625-1,25mg IV o sedacdo, tonturas, aumento do
anestésica .
intervalo QT
Antagonistas de ) . 1-2 horas antes da . ) )
Aprepitanto 40mg Via Oral L Cefaleia, constipacéo, fadiga
receptores NK-1 cirurgia
. Na noite anterior da o ]
o . Adesivo . ) Tontura, Xerostomia, distirbios
Anticolinérgicos Escopolamina o cirurgia ou no pré .
transdérmico i visuais
periodo
Antagonistas da ) 15-30 minutos antes do o 3
) Metoclopramida 10-25mg IV _ o Sedacdo, hipotenséao
dopamina final da cirurgia

Fonte: Adaptado de Cao et al., 2017.

O custo beneficio de utilizar a profilaxia medicamentosa ja foi algumas vezes estudada,
com evidéncias que tratar o paciente com terapia combinada pode ter custo beneficio maior que

apenas observar. E importante atentar que os pacientes devem ser estratificados e a escolha
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individualizada. A profilaxia universal de NVPO ¢é dispensavel por baixo custo beneficio. O
maior beneficio parece acontecer a partir dos pacientes com mais de 10% de risco, utilizando
drogas de baixo custo (HILL, 2000).
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RESUMO

A ndusea e o vomito no pds-operatdrio (NVPO) € a segunda queixa mais prevalente no
periodo pos-operatdrio, afetando cerca de ¥ dos pacientes. Pode acarretar complicagdes e
prolongar internamentos, aumentando o risco de infec¢bes nosocomiais e 0s custos envolvidos
em cirurgias, além de diminuir o conforto do paciente durante a estadia na instituicdo'.2. O
estudo visa definir e avaliar a incidéncia, intensidade, profilaxia e presenca de medidas
protetivas para NVPO e suas peculiaridades no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe. Uma pesquisa observacional e descritiva foi conduzida, acompanhando 107
pacientes em suas primeiras 24 horas ap0s procedimentos cirtrgicos de novembro de 2022 até
abril de 2023. Foi encontrada a incidéncia de 20,2%, valor consistente com limites inferiores
encontrados na literatura'.2. Dois pacientes (9,5%) apresentaram NVPO clinicamente
importantes segundo escala de intensidade de NVPO e 93% dos procedimentos tiveram pelo
menos um antiemético profilatico. O escore de Apfel é ferramenta mais utilizada para
estratificacdo de risco® e demonstrou poder preditivo significativo nesse trabalho. A cada ponto
foi aumentada a chance de incidéncia de NVPO em 3,58 vezes. Dentre os fatores de risco, 0
historico de NVPO prévio ou cinetose foram 0s que apresentaram maior acuracia. A incidéncia
encontrada, apesar de pequena em comparativo com outros estudos, ainda é um valor
significante, fato que incentiva mais estudos sobre tema no HU-UFS, com o intuito de
preencher lacunas e aumentar a confiabilidade dos resultados desse trabalho, além de

potencialmente otimizar a assisténcia pos-operatoria.

Palavras chave: Nausea e vomito no pds-operatorio. Periodo pds-operatorio. Antieméticos.
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ABSTRACT

Postoperative nausea and vomiting (PONV) is the second most prevalent complaint in
the postoperative period, affecting approximately % of the patients. It can lead to complications
and prolong hospital stays, increasing health care associated infections and costs associated
with surgeries, while also reducing patient comfort during their stay in the institution'.2. The
study aims to define and evaluate the incidence, intensity, prophylaxis and presence of
protective measures for PONV, as well as its particularities in the Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe. An observational and descriptive study was conducted,
following 107 patients in their first 24 hours after the surgical procedures from November 2022
to April of 2023. The incidence of 20,2% was found, a value consistent with the lower limits
reported in the literature. Two patients (9,5%) experienced clinically significant PONV
according the PONV intensity scale and 93% of the procedures included had at least one
prophylactic antiemetic. The Apfel score is the most widely used tool for risk stratification and
demonstrated significative predictive power in this paper. With each point it has increase in the
score, the likelihood of PONV incidence increased by 3,58 times. Among the risk factors, a
story of previous PONV or motion sickness showed the highest accuracy. The incidence found,
although small compared to other studies, is still a significant value, which encourages further
research on the topic at HU-UFS, aiming to fill gaps and increase the reliability of the results
of this study, while potentially optimizing postoperative care.

Keywords: Postoperative nausea and vomiting. Postoperative period. Antiemetics.

1 INTRODUCAO

A nausea e o voémito no pés-operatorio (NVPO) é a segunda queixa mais prevalente no
poOs-operatdrio, afetando de 20 a 40% dos pacientes, podendo chegar até 80% naqueles
classificados como de alto risco. Pode gerar complicagdes importantes, como disturbios
hidroeletroliticos, broncoaspiracdo e deiscéncia de suturas, e prolongar internamentos,
aumentando o risco de infeccBes hospitalares e os custos envolvidos em cirurgias, além de
diminuir o conforto do paciente durante a estadia na institui¢éo'.>.

Em estudos mais recentes, se destacam como principais preditores independentes para
NVPO o sexo feminino, habito ndo tabagista, idade menor que 50 anos, historia prévia de
NVPO ou cinetose, cirugia com duragdo maior de 1h, dose maior ou igual a 125 mcg de fentanil

no peroperatorio e opioides no pos operatorios.
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Diversos trabalhos buscam estratificar o paciente a partir de calculos de risco individual,
sendo o escore de risco de Apfel para NVPO a ferramenta mais utilizada, de facil aplicacao e

com bom poder estatistico®.

Embora a implementacdo de protocolos de condutas tenha reduzido a incidéncia de
NVPO em suas respectivas instituicdes, nem todas adotam essa pratica, evidenciando que esse
problema nem sempre recebe a atencdo necessaria para uma assisténcia de qualidade, seja nas

indicacdes farmacoldgicas, seja em medidas protetoras ndo farmacolodgicas, levando em

consideracdo as necessidades de cada paciente®.®.

E necessario investigar a situacdo da NVPO e suas peculiaridades no Hospital
Universitéario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), avaliando a presenca ou auséncia
de: protocolo institucional; medidas protetivas ndo farmacolégicas; profilaxia medicamentosa;
incidéncia e intensidade de NVPO. O presente estudo visa estudar esses elementos e comparar

as respostas com os dados presentes na literatura.

2 METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de campo, transversal e observacional que acompanhou 107
pacientes logo apds procedimento cirurgico. A selecdo da amostra ocorreu por conveniéncia
nos centros cirargicos 1 e 2 do HU-UFS em Aracaju - SE, abrangendo pacientes que atendiam

aos critérios de inclusdo entre novembro de 2022 e abril de 2023.

Coleta de dados

Foi desenvolvido e aplicado de forma manual pelos autores um questionario (apéndice
2) baseado na revisdo da literatura sobre NVPO com o intuito de analisar presenga ou auséncia
de fatores de risco, prevencéo, incidéncia e tratamento de NVPO, bem como a percepc¢ao dos
pacientes sobre o problema quando presente e o perfil epidemioldgico geral. As respostas foram

organizadas em planilha para posterior processamento.

Critérios de inclusao

Pessoas submetidas a cirurgias eletivas no HU-UFS, com idade maior que 18 anos,
conscientes e que aceitaram participar do estudo de acordo com as normas do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE);

Foram incluidos 107 pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas no HU-UFS.
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Critérios de exclusdo

Criancas e adolescentes;

Pessoas com comunicacdo comprometida por motivos préprios ou devido a condigdes
relacionas a cirurgia, como uso de 10T;

Necessidade de UTI no pds-operatorio;

Metodologia de anélise de dados

A analise descritiva foi realizada a partir da contagem simples e proporcional para as
variaveis categoéricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis numéricas. A
independéncia foi testada a partir do teste exato de Fisher para as variaveis categoricas. Ja as
variaveis numéricas foram testadas com o teste U de Mann-Whitney para o tempo total de
procedimento e teste t com correcdo e Welch para a idade dos pacientes. Tal escolha deu-se a
partir das caracteristicas das distribui¢des encontradas nos dados.

J& a anélise inferencial foi realizada a partir de regressao logistica tomando-se como
varidvel dependente a ocorréncia de NVPO e variavel independente o escore de Apfel
controlando para realizacdo de profilaxia para NVPO e idade do paciente. A escolha das
variaveis de controle deu-se devido a possibilidade de influéncia por mecanismo farmacol6gico
(uso de profilaxia) e por significancia de associa¢do menor que 0,1 (idade).

Demais variaveis que tambeém apresentaram significancia <0,1 ndo foram incluidas no
modelo por ja comporem o escore de Apfel. Adotou-se nivel de significancia a=5%. Os dados

foram avaliados a partir do software R versdo 4.2.3.

Recursos humanos e materiais

O projeto de pesquisa possui 1 (um) pesquisador chefe, Dr. Fabricio Dias Antunes, e 2
(dois) académicos de medicina assistentes, Rafael Santos Nascimento e Rafael De Melo
Barreto, todos vinculados a Universidade Federal de Sergipe. 1 (um) profissional estatistico foi
contratado, auxiliando no processamento dos dados.

A pesquisa ndo € patrocinada, possuindo como fonte financeira os proprios

pesquisadores.

Consideragdes éticas
O projeto de pesquisa foi submetido Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe (Portal UFS - Apresentacdo) sob o CAAE: 62038122.6.0000.5546 e aprovado de
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acordo com parecer de numero 5.719.846, seguindo as normas que regulamentam a realizagéo de
pesquisas envolvendo seres humanos, detalhado no CNS n ° 466/2012. (BRASIL M. S., 2012).

A equipe buscou atenuar o possivel desconforto e constrangimento, uma vez que toda
abordagem no pré e pds-operatdrio, mesmo que inocente, pode ser a causa de mais ansiedade,
medo e até mesmo nauseas. Foram feitas abordagens respeitosas, com a garantia dos termos de
liberdade de recusa e desisténcia da pesquisa a qualquer momento, assim como descrito no
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A variavel “sexo” avaliada refere-se nesse estudo a um conjunto de atributos biolégicos,
associados a fendtipos fisicos e fisiologicos, ndo levando em consideragdo o género, que se

embasa em construtos sociais, comportamento e identificacéo.

3 RESULTADOS

A amostra total analisada foi de 104 pacientes, pois 3 pacientes foram excluidos da
amostragem durante o processamento de dados por falta de dados essenciais. A idade média da
amostra foi de 45 anos, com grande maioria dos pacientes sendo do sexo feminino, principal
preditor independente de risco, correspondendo a 74% (77 individuos) dos pacientes. A
principal técnica anestésica aplicada foi a raquianestesia 44% (46 individuos), seguida de geral
venosa 41% (43 individuos). As caracteristicas do paciente, anestesia e profilaxia associadas a
incidéncia de NVPO sao representadas nas tabelas 1 e 2. Foram classificados no escore de Apfel
em 0, 1, 2, 3 e 4 respectivamente 1,9%, 20%, 38%, 35% e 4,8% dos pacientes.

A profilaxia contra NVPO esteve presente em 93% (97 individuos) dos procedimentos,
jaaincidéncia de NVPO foi de 20,2% (21 individuos), sendo ndusea em todos os 21 pacientes
e vomito em apenas 8. O principal farmaco utilizado como profilaxia foi a Dexametasona,
presente em 84,6% das cirurgias, seguido da Ondansetrona, em 67,3% e Bromoprida, 17,3%.
Dos 55 pacientes que foram submetidos a técnicas anestésicas geral venosa e geral balanceada,
90,9% (50 individuos) utilizaram propofol em bomba de infuséo continua.

A tabela 3 apresenta a incidéncia de NVPO segundo a classificagdo do escore de Apfel
e respectivos intervalos para 95% de confianca. A incidéncia de NVPO foi entdo avaliada por
regressdo logistica segundo a pontuacdo no escore de Apfel, controlando os resultados para a
influéncia da idade e uso de profilaxia contra NVPO. Foi identificada que a chance de
incidéncia de NVPO aumenta 3,58 vezes para cada ponto a mais no escore (Tabela 4).

Foi calculada a incidéncia e valores de teste diagnostico relativos a cada item do escore
de Apfel. Historico de NVPO prévio ou cinetose mostraram-se nesse estudo a melhor acurécia
para predigédo de NVPO (74%, IC = 65% - 82%) e uma razdo de verossimilhanca de 2,47 (1,32
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—4,63) e razédo de chances de 3,81 (IC = 1,38 — 10,51). Devido a limita¢cGes da amostra, néo foi
possivel calcular todos os parametros para o fator sexo feminino (Tabela 5).

Aplicando a escala de intensidade de NVPO proposta por Wengritzky (2010) e validada
por Dalila (2013) foi encontrada NVPO clinicamente importante em 9,5% (2) dos pacientes
que apresentaram NVPO. Nao foram identificadas correlagdes estatisticas com a incidéncia e
os fatores de risco analisados.

Ainda foi constatada a presenca de protocolo institucional, ferramenta que guia a
profilaxia e manejo de NVPO no HU-UFS. Nesse documento é recomendada a estratificacao
de risco pelo escore de Apfel. Pacientes com nenhum e 1 ponto foram considerados como baixo
risco, 2 pontos considerados risco moderado e 3 a 4 pontos risco alto de NVPO. O protocolo
indica o uso de monoterapia para pacientes de baixo risco, terapia combinada com 2 farmacos
para os pacientes de risco moderado e terapia tripla para aqueles de alto risco. Os farmacos de
primeira linha sdo a Ondansetrona e a Dexametasona, que podem ser utilizados em monoterapia
e em associacdo. As opcdes sugeridas como terceira medicacdo sdo o Dimenidrinato e o

Droperidol.

4. DISCUSSAO

Os pacientes cirargicos avaliados no HU-UFS apresentaram incidéncia de 20,2%, ou
seja, foi encontrado um valor dentro do limite inferior que é apresentado na literatura para
incidéncia global de NVPO, que é entre 20 e 40%, podendo ser de até 80% em pacientes de alto
risco'.2. Isso pode representar uma boa qualidade de assisténcia nessa instituicao.

Notou-se préatica de medidas ndo medicamentosas protetivas para NVPO na rotina do
HU-UFS. A técnica anestésica inalatoria, que é preditor de risco independente de NVPO?, foi
pouco utilizada. Apenas 13% dos procedimentos utilizaram gases inalatérios como parte da
técnica anestésica, sendo que quase a totalidade desses 13% foi através da técnica geral
balanceada, em que 0s gases ndo sdo exclusivos. 57,2% dos pacientes foram submetidos a
técnica geral e geral balanceada, o propofol em bomba de infusdo continua esteve presente em

90,9% (50) desses procedimentos, medida que ja indicou ter poder protetivo em outros

trabalhos”.

Outras medidas ndo farmacoldgicas discutidas na literatura como musicoterapia,
acupuntura e estimulacao elétrica transcutanea ndo foram utilizadas. Essas praticas podem ter
beneficio para reducdo de NVPO e podem ser associadas as terapias farmacologicas. A musica

induz melhor sono, modula a resposta imune e o bem estar, reduzindo dor, ansiedade e estresse,
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fatores associados a NVPO?. A estimulagdo por acupuntura do acuponto 6, localizado no
antebraco, tem poder antiemético equivalente a ondansetrona comprovado por metanalise de
40 artigos®. Miranda e colaboradores (2020) conduziram um estudo prospectivo, duplo-cego,
controlado por placebo, identificando eficacia de auriculoacupuntura na prevengdo de NVPO
apos colecistectomias ndo complicadas®. Chen e colaboradores (2020) reuniram 14 estudos
controlados e randomizados sobre estimulagdo elétrica transcutanea, com resultado
demonstrando eficacia em prevencdo de NVPO, reducdo de efeitos adversos e resgate de
antieméticos!®.

A dexametasona e a ondansetrona foram os principais farmacos utilizados, muitas vezes
na mesma cirurgia como é recomendado na literatura’.®.1t. O uso de antieméticos em 93% dos
procedimentos ndo é indicativo de uso indiscriminado, uma vez que 98,9% dos pacientes
apresentaram pelo menos 1 fator de risco. Tanto pelo cuidado com o paciente como por maior
custo-beneficio da instituicdo ao prevenir NVPO, o uso dos antieméticos de forma profilética e
otimizada deve ser indicado?2.

A incidéncia de NVPO segundo o escore de Apfel nesse trabalho seguiu a légica
demonstrada pelo autor da ferramenta em 1998, que indicava incidéncia de 10; 21; 39; 61 e
79% respectivamente para 0; 1; 2; 3 e 4 fatores de risco*. No atual trabalho, encontraram-se
incidéncias de 0; 4,8; 12,5; 30,6 e 80% respectivamente para O; 1; 2; 3 e 4 fatores de risco,
aumento de 3,58 vezes para cada ponto a mais no escore. Dentre os fatores de risco presentes
nesse escore, o historico de NVPO prévio ou cinetose mostraram-se com melhor acuracia para
predicdo de NVPO. Possivelmente com a ampliacdo do N da pesquisa outras variaveis se
mostrariam com melhor acurécia também.

A aplicacdo da escala de intensidade de NVPO permitiu a estratificacdo dos eventos,
sendo 9,5% (2) deles classificados como clinicamente importante!3,'4,

A presenca de protocolo institucional no HU-UFS é um indicativo de atencdo a esse
problema por parte da equipe de anestesiologia, fator que pode ser responsavel por menores
taxas de NVPO como é indicado na literatura®.®.

A principal limitacdo do estudo foi a pequena quantidade de pacientes avaliados,
decorrente do tempo limitado do autor para dedicacéo ao trabalho e dificuldade de mobilizacao
de profissionais para coleta de dados, fato que prejudicou a analise estatistica, reduzindo o nivel
de confianca dos resultados. Outra dificuldade foi a inconsisténcia de registro de doses e
horérios de todas as medicacGes realizadas no periodo peroperatorio nos papeéis cirirgicos, o
que prejudicou a coleta confiavel dessas informacdes e o possivel estudo aprofundado desses

elementos.
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5. CONCLUSAO

A incidéncia de NVPO no Hospital Universitario de Sergipe foi de 20,2%. O escore de

Apfel demonstrou poder preditivo neste trabalho, uma vez que para cada ponto foi aumentada

a chance de incidéncia de NVPO em 3,58 vezes, e, dentre os fatores de risco, o histérico de

NVPO prévio/cinetose foi 0 que apresentou maior acuracia. 9,5% dos individuos que relataram

NVPO a identificaram como de forte intensidade. A instituicdo apresenta um protocolo de

prevencdo e tratamento de NVPO, mas medidas protetivas ndo medicamentosas, como

acupuntura, auriculoacupuntura, musicoterapia e estimulacdo elétrica transcutanea ndo foram

identificadas nesta unidade Hospitalar durante a pesquisa.

10.
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FIGURAS E TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas associadas a incidéncia de NVPO

Caracteristicas Incidéncia de NVPO
Nio, N = 83! Sim, N=21! Valor p
Idade 49 (12) 43 (13) 0,076
Sexo 0,0013
Feminino 56 (73%) 21 (27%)
Masculino 27 (100%) 0 (0%)
Etilismo 0,6
Nio 64 (81%) 15 (19%)
Sim 19 (76%) 6 (24%)
Histérico de tabagismo 0,5%
Nio 68 (78%) 19 (22%)
Sim 15 (88%) 2 (12%)
Tempo desde o tltimo fumo 0,4°
Menos de 6 meses 3 (75%) 1 (25%)
Mais de 6 meses 12 (92%) 1(7,7%)
Historico de NVPO prévio 0,0633
Nio 76 (83%) 16 (17%)
Sim 7 (58%) 5 (42%)
Historico de cinetose 0,0493
Nio 72 (84%) 14 (16%)
Sim 11 (61%) 7 (39%)
Realizada profilaxia contra NVPO? >0,9°
Nio 6 (86%) 1 (14%)
Sim 77 (79%) 20 (21%)
Tecnica anestésica 0,533
Geral Balanceada 11 (92%) 1(8,3%)
Peridural 2 (40%) 3 (60%)
Raquianestesia 37 (80%) 9 (20%)
Inalatoria 1 (100%) 0 (0%)
Bloqueio subaracnoideo 1 (100%) 0 (0%)
Sedagio 4 (80%) 1 (20%)
Epidural continua 1 (100%) 0 (0%)
Local 3 (100%) 0 (0%)
Geral Venosa 33 (77%) 10 (23%)
Tempo do procedimento (minutos) 105 (70 — 158) 105 (85— 190) 0,34
Escore Apfel 0,0023
0 2 (100%) 0 (0%)
1 20 (95%) 1 (4,8%)
2 35 (88%) 5 (12%)
3 25 (69%) 11 (31%)
4 1 (20%) 4 (80%)

'Média (Desvio Padrio); n (%); Mediana (AIQ); *Teste t com corregdo de Welch; Teste exato de Fisher; “Teste U de Mann-Whitney.
Fonte: Elaboragao do autor
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Tabela 2: Caracteristicas da profilaxia de NVPO utilizada

Incidéncia de NVPO

Caracteristicas Nio, N = 83! Sim, N = 21! Valor p?

Numero de farmacos 0,6

utilizados
0 6 (86%) 1 (14%)
1 18 (90%) 2 (10%)
2 54 (76%) 17 (24%)
3 5(83%) 1 (17%)

Farmaco utilizado 0,42
Dexametasona 69 (78%) 19 (22%)
Metoclopramida 1 (50%) 1 (50%)

Bromoprida 14 (78%) 4 (22%)
Ondansetrona 56 (80%) 14 (20%)
Dimenidrinato 0 (0%) 1 (100%)
Hidrocortisona 1 (100%) 0 (0%)

'n (%);’Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaboracao do autor. 93% (97) dos pacientes utilizaram pelo menos 1
antiemético.

Tabela 3: Incidéncia de NVPO segundo escore de Apfel

Incidéncia de NVPO

Apfel Sim (n/N) Nao (n/N) Incidéncia (IC95%)

0 0/2 2/2 0,0% (0,0%-84,2%)

1 1/21 20/21 4,8% (0,1%-34,7%)

2 5/40 35/40 12,5% (4,2%-26,8%)
3 11/36 25/36 30,6% (16,4%-48,1%)
4 4/5 1/5 80,0% (28,4%-99,5%)
Total 21/104 83/104 20,2% (13,0%-29,2%)

Fonte: Elaboracdo do autor. O tabagismo foi considerado presente (Sim) no escore de Apfel quando tempo de
ultimo fumo foi de até 6 meses do procedimento, valor encontrado por Yamada e colaboradores como preditor de
protegdo.

Tabela 4: Regressao logistica do escore de Apfel para o desfecho incidéncia de NVPO

Varigvel Coeficiente EP! Valor p OR! 95% IC!
Escore da Apfel 1,27 0,39 <0,001 3,58 1,80 - 8,31
Idade -0,03 0,02 0,14 0,97 0,92 - 1,01
Profilaxia para NVPO 0,41 1,28 0,7 1,51 0,16 —36,0
Intercepto -3,39 2,05 0,1

'EP = Erro padrio, OR = Razdo de chances, IC = Intervalo de confianca
Fonte: Elaboracao do autor
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Critério de Apfel Sexo Feminino Nao Tabagismo NVPO Prévio ou Uso de opioide pds-
(n=77) (n=100) cinetose (n=26) operatorio (n=26)
Incidéncia 21 (27,3%) 20 (20,0%) 10 (38,5%) 9 (34,6%)
Sensibilidade 1,00 (0,84 - 1,00) 0,95 (0,76 - 1,00) 0,48 (0,26 - 0,70) 0,43 (0,22 - 0,66)
Especificidade 0,33 (0,23 - 0,44) 0,04 (0,01 - 0,10) 0,81 (0,71 - 0,89) 0,80 (0,69 - 0,88)

Taxa de Falso-
Positivo

Valor
Positivo

Preditivo

RV+!
RV-!
Acuracia
OR!

RR!

0,67 (0,56 - 0,77)

0,27 (0,18 - 0,39)
1,48 (1,28 - 1,72)
0,00%

0,46 (0,36 - 0,56)

0,96 (0,90 - 0,99)

0,20 (0,13 - 0,29)

0,99 (0,89 - 1,10)
1,32 (0,14 - 12,03)
0,22 (0,15 - 0,31)
0,75 (0,07 - 7,60)
0,80 (0,14 - 4,57)

0,19 (0,11 - 0,29)

0,38 (0,20 - 0,59)

2,47 (1,32 - 4,63)
0,65 (0,43 - 0,99)
0,74 (0,65 - 0,82)

3,81 (1,38 - 10,51)

2,73 (1,31 - 5,67)

0,20 (0,12 -0,31)

0,35 (0,17 - 0,56)

2,09 (1,09 - 4,01)
0,72 (0,49 - 1,06)
0,72 (0,62 - 0,80)
2,91 (1,05 - 8,04)
2,25 (1,07 -4,72)

Nota: 'RV+: Razdo de verossimilhanga positiva, RV-: Razdo de verossimilhanga negativa, OR: Razdo de
chances, RR: Risco relativo. * Nao foi possivel calcular OR e RR associados ao sexo feminino, bem como o
intervalo de confianga da RV-
Fonte: Elaboragao do autor
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: INCIDENCIA DE NAUSEA E VOMITOS EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIAS ELETIVAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SERGIPE

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa sobre enjoos/nduseas e vomitos
depois de cirurgias no Hospital Universitario de Sergipe. As informagdes nesta folha tem
objetivo de fazer um acordo escrito, autorizando sua participacdo com todo conhecimento de
tudo que sera realizado.

1) Natureza da pesquisa: Esta pesquisa tem como finalidades coletar dados para o estudo de
enjoos/nauseas e vomitos depois de cirurgias, com o objetivo de contribuir com o conhecimento
cientifico do nosso Estado e melhorar o cuidado médico depois das cirurgias.

2) Participantes da pesquisa: Pessoas que irdo fazer cirurgia no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe no periodo de Outubro de 2022 a Marc¢o de 2023.

3) Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé concorda em dar informagdes
pessoais que tenha relagdo como o tema da pesquisa. Vocé tem liberdade de se recusar a
participar e ainda de se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para vocé. Sempre que quiser podera pedir mais informacgdes sobre a pesquisa
e outras davidas relacionadas pelos telefones dos coordenadores do projeto e do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, que tem o objetivo de defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padroes éticos.

4) Sobre as coletas: As informacg0es relacionadas a pesquisa serdo coletadas por meio de
perguntas e pelo prontuario do Hospital Universitario. As perguntas serdo realizadas antes
procedimento cirdrgico, na sala de recuperacdo apés a cirurgia e apds 2 a 24 horas da cirurgia,
dependendo do seu tempo de permanéncia no Hospital. Os participantes ndo vao permanecer
no Hospital pela pesquisa, sera respeitado o tempo de liberacdo dos médicos responsaveis sem
nenhuma interferéncia.

5) Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos critérios da
Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo N° 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude — Brasilia — DF. A pesquisa nao gera risco a vida. A pesquisa pode gerar
desconforto e constrangimento, por conta de perguntas que poderiam ser evitadas antes e depois

da cirurgia, podendo ser causa de mais ansiedade, medo e até mesmo enjoo/nauseas.
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Medidas para diminuir esses riscos serdo feitas, como o cuidado para fazer o questionario,
respeito e compromisso com o direito de liberdade de desisténcia da participagédo em qualquer
momento sem penalidades.
6) Garantias: Os pesquisadores, em conjunto com a instituicdo, garantem assisténcia integral
aos participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa.
O participante da pesquisa tem direito a indenizagdo por qualquer dano resultante da pesquisa,
seja esse declarado neste TCLE ou ndo.
7) Confidencialidade: Todas as informac6es coletadas neste estudo séo confidenciais. Os dados
dos participantes serdo identificados com cédigos, e ndo com nomes. Apenas 0s membros da
pesquisa terdo acesso aos dados, assegurando assim sua privacidade.
8) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé nao tera nenhum beneficio direto. Mas,
esperamos que este estudo contribua com informacBes importantes, o pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos, podendo contribuir para a sociedade. VVocé nao
tera nenhum tipo de gasto ou despesa ao autorizar sua participacdo nesta pesquisa, bem como
nada sera pago pela participacao.
Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre caso tenha aceitado
0 convite de participacdo da pesquisa.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , apos o convite, leitura e compreensao

destas informacdes, declaro que a minha participacdo € voluntaria, e que posso sair a qualquer
momento do estudo, sem prejuizo algum. Confiro que recebi minha via deste termo de
consentimento e rubriquei todas paginas, assim como no termo original, e autorizo a execucao
do trabalho de pesquisa e a divulgagéo dos resultados obtidos.

Assinatura do Pesquisador:
Aracaju-SE, / /

Contatos para esclarecimento de eventuais davidas:

e Fabricio Dias Antunes (Pesquisador Chefe)
Email: briciodias26@gmail.com / Numero: (79) 9.9124-6830
Endereco: Rua Claudio Batista s/n - Hospital Universitario, Bairro Sanatério, Aracaju — SE.

e Rafael Santos Nascimento (Pesquisador Assistente)

Email: rafaeln2509@gmail.com / Nimero(79) 9.8122-9405
e Comité de Etica em Pesquisa (HU UFS)

Email: cep@academico.ufs.br / Telefone 3194 -7208

Endereco: Rua Claudio Batista s/n - Hospital Universitério, Bairro Sanatorio, Aracaju — SE.
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APENDICE B - QUESTIONARIO
PRE OPERATORIO - DATA E HORA:
1. ldentificacdo

Nome:

Idade: / Prontuério: / Sexo: Masculino () Feminino ( )

Data do procedimento: /[
2. Antecedentes
Morbidades:
HAS () Diabetes () Hipercolesterolemia() DPOC() Asma( )

Obesidade ( )  Céancer ( ) Especificar:

QOutra:

Alergia:

Medicamentos de uso continuo:

Cirurgias prévias:

Historia de cinetose: SIM (1) NAO ( )/ Histdria de NVPO prévia: SIM ( ) NAO ()
3. Habitos:

Etilismo: SIM () NAO ()

Tabagismo: SIM () NAO ()

Carga tabagica (macos.ano): Data de altimo fumo: / /

4. Cirurgia
Cirurgia Geral ( )  Otorrinolaringologia ( )  Cirurgia Digestiva ()  Mastologia ( )
Ortopedia ()  Outra:

Procedimento proposto:

5. Avaliacdo preé anestésica
Farmacos em uso no dia do procedimento:
ASA:L() 1I() () V() V()
Risco de Lee: BAIXO () MODERADO() ALTO() DESCONHECIDO ()
Ventilaggo dificil: SIM () NAO ()
Intubacéo dificil: SIM () NAO ()
Técnica anestésica de escolha:
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POS OPERATORIO EM SRPA — DATA E HORA:

Procedimento realizado:

Tempo do procedimento:
Complicacdo: SIM (1) NAO () Se sim, qual?
Tipo de anestesia realizada:
Dificuldade: SIM ( ) NAO ( ) Se sim, qual?
Farmacos utilizados em inducéo:
PROPOFOL ( )VIA __ DOSE___ ETOMIDATO( )VIA__ DOSE
KETAMINA( )VIA___ DOSE___  MIDAZOLAM ( )VIA_ DOSE
MORFINA( )VIA___ DOSE ___ OXIDONITRICO( )VIA___ DOSE
OUTROS ( ) QUAIS? VIA E DOSE

Farmacos utilizados em manutencéo:
PROPOFOL( )VIA___ DOSE___ ETOMIDATO( )VIA__ DOSE_

KETAMINA( )VIA___ DOSE___ MIDAZOLAM( )VIA___ DOSE
MORFINA( )VIA___ DOSE ___ OXIDONITRICO( )VIA___ DOSE
OUTROS () QUAIS? VIA E DOSE

Farmacos utilizados em recuperacao:
NEOSTIGMINA ( )VIA__ DOSE___ ATROPINA( )VIA__ DOSE____
MORFINA( )VIA___ DOSE

OUTROS () QUAIS? VIA E DOSE

Profilaxia para NVPO: SIM () NAO ( ) Se sim, qual? VIA E DOSE

Presenca de nausea no momento? SIM () NAO ( ) Se sim, essa sensacdo interferiu em
alguma atividade, como levantar da cama, caminhar, comer ou beber?

NAO( ) ASVEZES( ) FREQUENTEMENTE( ) SEMPRE( )

A nausea é: INTERMITENTE () CONSTANTE( )

Duracdo do episodio de ndusea: __

EVA DE NAUSEA:

Teve vomitos? SIM ()  NAO () Se sim, quantos episodios (total)?
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2 HORAS APOS SRPA — DATA E HORA:
Presenca de nausea no momento? SIM ( ) NAO ( ) Se sim, essa sensacdo interferiu em
alguma atividade, como levantar da cama, caminhar, comer ou beber?

NAO( ) ASVEZES( ) FREQUENTEMENTE( ) SEMPRE( )

A nausea é: INTERMITENTE () CONSTANTE( )

Duracéo do episodio de nausea:

EVA DE NAUSEA:

Teve vomitos? SIM( )  NAO( ) Sesim, quantos episodios (total)?
Tratamento para NVPO? SIM () NAO ( ) Se sim, qual? VIA E DOSE

6 HORAS APOS SRPA — DATA E HORA:
Presenca de nausea no momento? SIM ( ) NAO ( ) Se sim, essa sensacao interferiu em
alguma atividade, como levantar da cama, caminhar, comer ou beber?

NAO( ) ASVEZES( ) FREQUENTEMENTE( ) SEMPRE( )

A nausea é: INTERMITENTE () CONSTANTE( )

Duracéo do episodio de nausea:

EVA DE NAUSEA:

Teve vomitos? SIM ()  NAO () Sesim, quantos episodios (total)?
Tratamento para NVPO? SIM () NAO ( ) Se sim, qual? VIA E DOSE

12 HORAS APOS SRPA — DATA E HORA:
Presenca de nausea no momento? SIM () NAO ( ) Se sim, essa sensacdo interferiu em
alguma atividade, como levantar da cama, caminhar, comer ou beber?

NAO( ) ASVEZES( ) FREQUENTEMENTE( ) SEMPRE( )

A nausea é: INTERMITENTE () CONSTANTE( )

Duracdo do episodio de ndusea: __

EVA DE NAUSEA:

Teve vomitos? SIM ()  NAO () Sesim, quantos episodios (total)?
Tratamento para NVPO? SIM () NAO ( ) Se sim, qual? VIA E DOSE
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24 HORAS APOS SRPA — DATA E HORA:
Presenca de nausea no momento? SIM ( ) NAO ( ) Se sim, essa sensacdo interferiu em
alguma atividade, como levantar da cama, caminhar, comer ou beber?

NAO( ) ASVEZES( ) FREQUENTEMENTE( ) SEMPRE( )

A nausea é: INTERMITENTE () CONSTANTE( )

Duracéo do episodio de nausea:

EVA DE NAUSEA:

Teve vomitos? SIM( )  NAO( ) Sesim, quantos episodios (total)?
Tratamento para NVPO? SIM () NAO ( ) Se sim, qual? VIA E DOSE




