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1. CONCEITO

1.1. A ocorréncia de nduseas e vomitos dentro das primeiras 24-48h pds anestesia configuram a NVPO. Sua incidéncia
descrita varia de 30% até 80% apds procedimentos eletivos, configurando-a como uma das mais frequentes
complicagbes no periodo do pds operatdrio. A profilaxia adequada esta associada com maiores indices de satisfagdo
dos pacientes assim como menor tempo de permanéncia do paciente em sala de RPA e internagdo e por
consequéncia menores custos hospitalares.(4,5)

1.2. Para paciente adultos existem multiplos fatores de risco para o desenvolvimento de NVPO. A utilizagdo de opioides no
pos-operatdrio, uso de agentes volateis e oxido nitroso sdo os de maior impacto relacionados diretamente com a

anestesia.(4,5,6), sendo todos os efeitos sobre a NVPO dose e tempo dependentes (7,8,9). Outros critérios



13.

1.4.

relacionados ao paciente e ao procedimento cirdrgico também apresentam igual peso. Todos os fatores de risco estdo

listrados no Quadro 1 com seu respectivo nivel de evidencia

QUADRO 1 - FATORES DE RISCO PARA NVPO EM PACIENTES ADULTOS

Evidéncia Fator de risco

Uso de anestésicos volateis/6xido nitroso (A1)

Opioides no pds-operatdrio (Al)

Anestesia geral vs regional (A1)

Sexo feminino (B1)

Positiva
Paciente jovens (B1)

N3do Fumantes (B1)

Antecedentes de ndusea/vomitos ou cinetose (B1)

Duragdo da anestesia (B1)

Colecistectomia, laparoscopia e cirurgias ginecoldgicas

(B1)

Estado fisico ASA (B1)

] Ciclo menstrual (B1)
Conflituosa

Experiéncia do anestesiologista (B1)

Tempo de Jejum (A2)

Fonte: Adapatado do Fourth Consensus Guidelines for the Management of Postoperative Nausea and Vomiting, 2020

J4a bem consolidado o escore de Apfel propdem de forma simplificado a estratificacdo de risco, usando quatro: Sexo
feminino, historia de nduseas e vomitos ou cinetose, ndo tabagistas, uso de opioides no pés-operatério. A auséncia de
critérios confere um risco de 10%, 20% com um, 40% com dois, 60% com trés e 80% com todos os critérios.
Recomendamos a sua utilizagdo para guiar a profilaxia em associagdo com outros 3 fatores de risco: tipo de
procedimento cirurgico, paciente jovens (<50 anos) e uso de opioides no intraoperatdrio.

Para populagdo pediatrica a estratificacdo de risco segue critérios diferentes. Sendo os fatores de risco lista dos no

Quadro 2



1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

QUADRO 2 - FATORES DE RISCO PARA NVPO EM PACIENTES PEDIATRICOS

Evidéncia Fator de risco

Idade = 3 anos
Antecedentes de NVPO ou cinetose
Pré operatorios

Historia familiar de NVPO

Mulheres pds puberdade

Cirurgia de estrabismo

Adenoamigdalectomia

Otoplastia
Intraoperatdrios Cirurgias 2 30 minutos

Uso de anestésicos volateis

Uso de anticolinesterasicos

Pds-operatorio Uso de opioides de agdo prolongada

Fonte: Adapatado do Fourth Consensus Guidelines for the Management of Postoperative Nausea and Vomiting, 2020

Para populagao pediatrica recomendamos a utilizagdo da escala sugerida por Eberhart et al, que leva em consideragdo 5
fatores de risco, sendo eles: Idade 23 anos, cirurgia para estrabismo, duracdo do procedimento = 30 minutos e historia
familiar ou pessoal de NVPO. Nesta escala a zero ou um pontos confere um risco de 10%, dois 30%, trés 50% e quatro
70%. A presenca de 1 a 2 fatores de risco classifica o risco como moderado enquanto a presenca de 3 ou mais fatores
classifica o paciente como alto risco.

Devido ao alto impacto causado pela ocorréncia de NVPO, o desenvolvimento de estratégias para mitigar o evento é de
extrema importancia. Todos os pacientes precisam ser avaliados quanto ao seu risco. Mudangas na técnica anestésica e
profilaxia medicamentosa, alem de estratégias ndo medicamentosas devem ser avaliadas.

Evitar tempos de jejum prolongados e se possivel a prescricdo de abreviacdo de jejum, para os paciente candidatos, sdo
estratégias de alto impacto na prevenc¢do de NVPO. Da mesma forma o adequado manejo volémico, evitando estratégias
restritivas é altamente recomendado caso o paciente nao apresente contraindicagdes.

A utilizagdo de antagonistas 5HT-3, corticoides, antagonistas dopaminérgicos, antagonistas NK1 e anti-histaminicos sdo
possiveis abordagens farmacoldgicas para profilaxia e tratamento. A tabela 1 lista o arsenal terapéutico para profilaxia e

tratamento de NVPO, com sua respectiva dose sugerida e mecanismo de agdo

TABELA 1- ARSENAL TERAPEUTICO PARA PORFILAXIA E TRATAMENTO DE NAUSEAS E VOMITOS



Mecanismo de | Dose Quando
Classe Representante Comentarios
acao recomendado utilizar
-Doses de 8mg podem
. Adultos: 4mg EV
Ondansetrona Blogueio  do Fim da | ser usada para resgate. -
Pediatria:0,15mg
receptor de ) cirurgia Potencial aumento do
: kg - Max 4mg EV
serotonina .
Antagonista  5- intervalo QT.
5HT-3 nos
HT3 .
aferentes do Adultos:
0,075mg EV -Mais eficaz que
Palanosetrona nervo vago € o Na indugdo
zona de gatilho Pediatria:0,5-1,5 ondansetrona.
mcg/kg EV
-Uso parcimonioso em
paciente diabéticos.
Inibe  sintese
Adultos: 4-5mg -Ndo repetir dose em
de
EV caso de NVPO
Dexametasona prostaglandina
Corticoide Pediatria: 0,15- | Na indugdo | -Auxilia no controle de
s que atuam
0,5mg/kg - Max dor pds operatdria. Pode
em centro do
10mg EV diminuir o consumo de
vomito
opioides
Adultos: 0,625-
1,25 EV - Risco de aumento do
Droperidol nib Pediatria: 10- intervalo QT em doses
nibe
15mcg/kg - Max maiores
receptores
Antagonistas 1,25mg EV Final da
dopaminergico
dopaminergicos cirurgia
s na zona de | Adultos: 10-
Metoclopramida -Eficacia limitada
gatilho 20mg EV
Adultos: 100mg
Alizaprida
EV
Efeito
Adultos: 30mg
anticolinérgico
Anti- Pediatria: Inicio da
Dimenidrinato e
histaminicmos 0,5mg/kg - Max | cirurgia
antidopaminér
25mg
gico
Bloqueio dos | Adultos: 40mg Somente indicado para
Antagonistas Aprepitanto receptores NK1 | VO 3h antes da | profilaxia.
NK1 de Substancia | Pediatria: inducdo Multiplas interacOes

P em zonas

3mg/kg VO

medicamentosas.




1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

Mecanismo de | Dose Quando
Classe Representante Comentarios
acao recomendado utilizar

indutoras  do

vomito

A utilizagdo de bloqueios periféricos e de neuroeixo reduz o consumo de opioides no intraoperatorio e no pds-operatorio
diminuindo a incidéncia de NVPO. O uso de estratégias multimodais poupadores de opioides pela mesma razdo também
estdo associadas a menores incidéncias do evento. A dexmedetomedina na dose de 1mcg/kg em 15 minutos antes da
incisdo cirdrgica esta associada com menores consumos de opioides no pds-operatdrio, da mesma forma a clonidina
também pode ser utilizada.

Evitar o uso de anestésicos volateis e dxido nitroso em pacientes de alto risco para o desenvolvimento de NVPO. Quando
utilizados por outros motivos, o tempo de exposi¢cdo aos agentes deve ser pelo menor tempo possivel. Dar preferéncia
para anestesia venosa total neste grupo de pacientes. Sempre que possivel nestes pacientes utilizar Rocurénio como
bloqueador neuromuscular de escolha, com reversao realizada com utilizagdo de Sugamadex, afim de evitar uso de
neostigmina.

A associagdo de 2 classes de antieméticos esta indicada para todos os pacientes com um ou dois fator de risco. Dentro as
associagOes possiveis a estratégia de utilizacdo de Antagonista 5HT-3 com Dexametasona apresenta 6tima eficacia na
profilaxia medicamentosa. OQutras associagdes também pode ser realizadas. Em paciente com mais de 2 fatores de risco
devem ser medicados com pelo menos trés antieméticos de classes diferentes.

Em caso de NVPO em sala de RPA, um farmaco de classe ainda n3o utilizado deve ser administrado. Caso necessario
repetir o mesmo medicamento atentar-se para o tempo da ultima aplicagdo. A Dexametasona ndo deve ser administrada
novamente com este intuito. Nos casos refratarios a utilizagdo em subdoses pode ser utilizada, doses de até 20mg em

paciente adultos, caso ndo apresente contraindicagées (p ex. Risco de estdmago cheio)

2.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes submetidos a qualquer técnica anestésica

3.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Anestesia local

4.

DESCRIGAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1.

Acessar em todos os pacientes adulto e pediatrico o risco de NVPO

QUADRO 3 — FATORES DE RISCO PARA NVPO

Adultos Pediatria




Sexo Feminino

Idade <50 anos

Historia prévia de NVPO OU Cinetose
Ndo tabagistas

Uso de Opioides no transoperatdrio

Cirurgias videolaparoscopicas e/ou ginecoldgicas

Idade > 3 anos

Cirurgia de estrabismo

Procedimentos que durem mais de 30minutos
Histdria prévia ou familiar de NVPO

Uso de opioides

4.2.

4.3.

4.4.

4.5,

4.6.

Para todos os pacientes:

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.

Evitar periodos prolongados de jejum

Adequado manejo volémico.

Evitar uso de dxido nitroso

Estratégias de anestesia regional ou de neuroeixo

Utilizar estratégia multimodal para diminuir consumo de opioides

Para pacientes de alto risco:

4.3.1.
4.3.2.

Evitar uso de anestésicos halogenados sempre que possivel

Preferir TIVA

Pacientes adultos com até 1 e 2 fatores de risco

4.4.1.

Realizar associa¢do de duas classes de farmacos. Sdo sugeridos:
4.4.1.1. Dexametasona + Ondansetrona

4.4.1.2. Dexametasona + Dimenidrinato

4.4.1.3. Dexametasona + Alizaprida

4.4.1.4. Ondansetrona + Dimenidrinato

4.4.1.5. Ondansetrona + Metoclopramida

4.4.1.6. Metoclopramida + Dimenidrinato

Pacientes adultos com mais de 2 fatores de risco:

4.5.1.

Realizar a associagdo de 3 ou 4 classes de farmacos. Sdo sugeridos:
4.5.1.1. Dexametasona + Ondansetrona + Dimenidrinato

4.5.1.2. Dexametasona + Ondansetrona + Metoclopramida

4.5.1.3. Dexametasona + Ondansetrona + Alizaprida

4.5.1.4. Dexametasona + Palanosetrona + Dimenidrinato

4.5.1.5. Dexametasona + Palanosetrona+ Metoclopramida

4.5.1.6. Dexametasona + Palanosetrona + Alizaprida

4.5.1.7. Palanosetrona + Dimenidrinato + Alizaprida

4.5.1.8. Palanosetrona + Dimenidrinato + Metoclopramida

4.5.1.9. Dexametasona + Dimenidrinato + Alizaprida

4.5.1.10. Dexametasona + Dimenidrinato + Alizaprida + Ondansetrona

4.5.1.11. Dexametasona + Dimenidrinato + Alizaprida + Palanosetrona

Pacientes pediatricos de baixo risco ( 0 fatores de risco):



4.6.1. Realizar somente Dexametasona OU ondansetrona

4.7. Pacientes pediatricos de moderado risco (1 ou 2 fatores de risco):

4.7.1. Realizar associagdo de 2 classes de farmacos

4.8. Pacientes pediatricos de alto risco (>3 fatores de risco)

4.8.1. Realizar associacdo de 2 classes de farmacos e considerar quando possivel a realizagdo de TIVA

4.9. Em casode NVPO em sala de RPA:
4.9.1. Realizar novo antiemético de classe diferente dos ja utilizados
4.9.2. Em casos refratarios em pacientes adultos pode-se considerar realizar 20mg de propofol EV, caso o paciente ndo

apresente contraindicagGes.

5. FLUXOGRAMA

NAO SE APLICA

6. INDICADOR

Incidéncia de Nauseas e VOmitos na sala de RPA.

7. ANEXOS

NAO SE APLICA

8. HISTORICO DE REVISAO

Revisdao Alterages

000 Criagdo do documento
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