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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre a relagio entre administragdo de anestésicos
voléteis e o diagndstico de enfermagem nausea no periodo pés-operatério imediato, a partir de uma revisio
integrativa da literatura nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), PubMed, Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl) e Cochrane de Revisoes
Sistematicas (CDSR). A amostra constituiu-se de nove estudos. A administragio de anestésicos volateis no perfodo
trans-operatério é um fator relacionado as nauseas e vomitos no pés-operatério (NVPO), de acordo com dois
estudos com nivel de evidéncia II, dois com nivel de evidéncia IV, um com nivel de evidéncia VI e quatro revisdes
de literatura. Os resultados sugerem associagdo entre anestésicos volateis e NVPO.

Descritores: Ndusea e vomito pés-operatério. Periodo pés-operatério. Diagndstico de enfermagem.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar las evidencias disponibles acerca de la relacion entre la administracion de anestésicos
voldtiles y el diagndstico de enfermeria de ndusea en el periodo postoperatorio inmediato. Revision integrativa de la literatura
en las bases de datos: Lilds, PubMed, Cinahl y Cochrane - revisiones sistemdticas. La muestra consistio de 9 estudios. La
administracion de anestésicos voldtiles en el periodo transoperatorio es un factor relacionado con la ndusea y el vémito
postoperatorio (NVPO), de acuerdo con dos estudios con nivel de evidencia II, dos con nivel de evidencia IV, uno con nivel de
evidencia VI 'y cuatro revisiones de la literatura. Los resultados sugieren la asociacion entre los anestésicos voldtiles y NVPO.

Descriptores: Niusea y vomito postoperatorio. Periodo postoperatorio. Diagndstico de enfermeria.
Titulo: La administracion de anestésicos voldtiles como factor relacionado con nduseasy vémitos en el periodo postoperatorio.

ABSTRACT

This study was aimed at analyzing available evidence on volatile anesthetics administration, and nursing diagnosis of
nausea in the immediate postoperative period. It was based on a literature revision in the following data bases: Latin American
and Caribbean Literature in the Health Sciences (Lilacs), PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(Cinahl), and Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR). The sample encompasses nine studies. Volatile anesthetics
admanistration during the postoperative period is a factor related to nausea and vomiting, according to two studies with
evidence level 11, two with evidence level IV, one with evidence level VI and four literature revisions. The results suggest that
there is a connection between volatile anesthetics, nausea and vomiting.

Descriptors: Postoperative nausea and vomiting. Postoperative period. Nursing diagnosis.
Title: The administration of wvolatile anesthetics as a factor related to nausea and vomiting in the postoperative period:
integrative review of the literature.
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INTRODUCAO

Os cuidados que o doente necessita durante o
perfodo pés-operatério constituem um desafio
devido as alteracdes fisiolégicas complexas que
ocorrem nesta fase. A ndusea e o vomito constituem
manifestagdes comuns em Sala de Recuperagio
Anestésica (SRA), geralmente associadas a aneste-
sia. Em procedimentos anestésico-cirtrgicos des-
tituidos de outras complicagdes, freqiientemente,
o paciente terd como lembranca principal e desa-
gradavel a experiéncia deste evento.

Em um estudo que avaliou os aspectos negati-
vos que o paciente gostaria de evitar na SRA, as
niuseas e os vomitos no pés-operatério (NVPO)
foram as manifestagdes mais freqlientes (49%),
seguidas de outras, como a dor (27%) e a auséncia
de sedagdo (18%). Concluiu-se que os pacientes
estariam dispostos a aceitar outras possiveis compli-
cagOes e até mesmo custos pessoais adicionais para
atenuar ou prevenir NVPO®.

Além do aspecto subjetivo do desconforto, os
pacientes que ndo apresentam melhora dos sintomas
relacionados a ndusea e vomito podem ter alta retar-
dada, tanto da SRA como do hospital, e a necessidade
de internacdo apés procedimentos ambulatoriais.

Nausea é definida como uma sensagdo desagra-
dével associada a vontade de vomitar, acompanhada
de palidez ou rubor, taquicardia e impulso do vo-
mito®. Vomito ou émesi é caracterizado pela con-
tra¢do da musculatura abdominal, abaixamento do
diafragma e relaxamento da cardia gastrica, resul-
tando em expulsdo do contetido do estdbmago em
diregdo a cavidade oral®. Ndusea e vomito no p6s-
operatorio sio definidos como um episédio de nausea
ou vomito que ocorre nas 24 horas apds o recebimen-
to de anestesia. O processo de ndusea e vOmito é
coordenado pelo centro do vomito, localizado no sis-
tema nervoso central, na medula, préximo ao ntcleo
do trato solitario e drea posterior do cérebro. A esti-
mulagio do centro do vomito pode se dar pelo nervo
aferente vagal (manipulagdo dos olhos, orofaringe,
trato gastrintestinal), cértex cerebral (exemplo:
emocoes, visdo, olfato), aparelho vestibular (cirurgias
do ouvido médio), ativagio da zona quimiorreceptora
do gatilho (ZQG) (agentes anestésicos e inalatérios)
e 0 ambiente endécrino (sexo feminino)®.

Tendo em vista que numerosos fatores inter-
vém na génese e agravamento das nduseas e vo-
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mitos no perfodo pés-operatério, varias tentativas
tém sido efetuadas para obter fatores preditivos e
identificar pacientes com risco elevado dessas com-
plicagdes. Os principais fatores preditivos descritos
na literatura sio: sexo feminino, idade (puberdade
e adulta), ndo-fumante, histéria prévia de NVPO e
nausea associada ao movimento, tipo de anestesia,
tipo de procedimento cirdrgico, duragio da cirur-
gia®), uso de opidides no pds-operatério”, admi-
nistragio de anestésicos volateis, 6xido nitroso e
opiGides®.

A Taxonomia II da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)™ apresenta diver-
sos fatores relacionados ao diagnéstico de enfer-
magem néiusea; entretanto, muitos estdo associados
ao contexto do paciente oncolégico. Em relagdo a
mencio dos agentes anestésicos na Taxonomia da
NANDA como fator relacionado ao diagnéstico
ndusea, encontrou-se apenas “distensdo géstrica
por agentes anestesiantes”, ndo contemplando ou-
tras possiveis causas da ndusea no paciente cirdr-
gico. Fundamentadas na nossa experiéncia profis-
sional e na revisio de literatura, entende-se que o
diagnéstico de enfermagem nausea requer estudos
de validagdo clinica e de contetido, visando assim
aumentar sua capacidade de generalizagdo. Entre
os procedimentos para validagdo de contetdo de
um diagnéstico de enfermagem, a revisio de lite-
ratura ¢ a etapa inicial, cujo objetivo é buscar su-
porte tedrico para a efetivagio das fases seguintes®.
Os estudos relacionados a esta temdtica poderio
contribuir para a compreensio dos fatores que
envolvem a ndusea no perfodo pés-operatério, como
também nortear a pratica de enfermagem voltada
para o enfoque educativo/preventivo e subsidiar
pesquisas futuras relacionadas as intervengoes de
enfermagem. Assim, este estudo teve por objetivo
realizar uma analise das evidéncias disponiveis na
literatura sobre o diagnéstico de enfermagem néu-
sea, a partir de uma revisdo integrativa, enfocando
a administracdo de anestésicos volateis como fator
relacionado a esse diagnéstico, no periodo pés-
operatério imediato.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da litera-
tura, na qual se consideraram as seguintes etapas:
identificagio do tema, busca na literatura, catego-
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rizagio dos estudos, avaliagdo dos estudos, interpre-
tacdo dos resultados e sintese do conhecimento®.
A questido norteadora da presente revisdo integra-
tiva consistiu em: “Quais sdo as evidéncias disponi-
vels na literatura em relagdo a administragio de
anestésicos volateis como fator relacionado ao diag-
néstico de enfermagem nausea no periodo pds-
operatério imediato?”.

No desenvolvimento deste estudo, optou-se
como fonte de levantamento quatro bases de dados,
descritas a seguir: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs), Cumulattive
Index to Nursing and Allied Health Literature (Ci-
nahl), PubMed e Cochrane de Revisdes Sistemé-
ticas (CDSR).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para os
artigos selecionados na presente revisdo foram os
seguintes artigos na integra que abordam a admi-
nistragio de anestésicos volateis como fatores rela-
cionados as NVPO; estudos provenientes de peri6-
dicos indexados nas bases de dados mencionadas,
realizados em seres humanos, maiores de 18 anos
e publicados em portugués, inglés e espanhol. A
coleta de dados foi realizada no periodo de 01/07/
2006 a 31/08/2006, ndo sendo estabelecidos limites
quanto ao ano de publicagio.

Para a busca dos artigos na base de dados
Lilacs utilizaram-se as seguintes palavras-chave:
1) ndusea e perfodo pés-operatério; 2) ndusea e vo-
mito pés-operatério. Na primeira combinagio, en-
contramos seis artigos e, a busca com a segun-
da combinagio, forneceu 21 referéncias. Na base
de dados PubMed empregou-se a palavra-chave
postoperative nausea and vomating, sendo encontradas
1216 publicagdes. Na base de dados Cinahl foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: nausea and
vomiting and postoperative period, sendo identificados
21 estudos. Para o acesso a base de dados CDSR,
utilizaram-se as seguintes categorias de palavras:
anaesthesia, perianaesthetic/ perioperative care medicine,
postoperative complications, nausea and vomiting. As
palavras-chave citadas anteriormente foram esco-
lhidas para a realizagido de um estudo prévio sobre
tatores relacionados e caracteristicas definidoras
do diagnéstico de enfermagem nausea'”.

Apb6s a leitura dos resumos e a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusio, selecionaram-se 31
artigos que enfocavam os fatores relacionados e ca-
racterfsticas definidoras do diagnéstico de enfer-
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magem néusea, sendo 26 na base de dados PubMed,
quatro na base Lilacs e um no Cinahl. Na base de
dados CDSR nio foram encontrados estudos abor-
dando a associacio de anestésicos volateis e NVPO.
Foram excluidos 1108 estudos por abordarem ape-
nas as intervengdes farmacoldégicas e ndo-farma-
colégicas para NVPO, 69 por investigarem outras
complicagdes pés-operatdrias, 30 artigos por pesqui-
sarem dor, 17 por estarem em idiomas diferente do
inglés, portugués e espanhol, sete pela amostra ser
composta por pacientes pediatricos e dois artigos
por j4 estarem presentes nas outras bases de dados
(um detectado na base Lilacs e um na base de dados
Cinahl). Dos 31 artigos, nove abordaram a relagio
anestésicos voldteis e NVPO (seis na base de dados
PubMed e trés na base Lilacs).

Para a extragdo dos dados dos artigos inclui-
dos nesta revisdo foil elaborado um instrumento,
baseado em um instrumento ja descrito e validado
previamente('". Foi realizada a valida¢do de apa-
réncia e contetido por seis enfermeiros — quatro
docentes, uma doutoranda da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Pau-
lo, (USP) e uma docente da Faculdade de Medicina
de Sdo José do Rio Preto (FAMERP) — com expe-
riéncia em enfermagem perioperatéria, diagnéstico
de enfermagem e pratica baseada em evidéncias.
Todos os profissionais expressaram que o instru-
mento favorece a extragdo e categorizagdo dos da-
dos dos artigos a serem incluidos na revisdo. Foram
sugeridas algumas modificagdes relacionadas a
apresentacdo e contetido do instrumento, as quais
foram aceitas, aumentando assim a clareza dos itens
e facilitando a leitura e compreenséo do instrumen-
to. Em seguida, realizamos um pré-teste com trés
artigos, que atenderam aos critérios de incluséo,
com o objetivo de identificar a melhor forma de
aplicagdo do instrumento, verificar a adequagio do
contetido e identificar problemas que poderiam
interferir na fidedignidade dos dados.

Os delineamentos de pesquisa foram analisa-
dos e categorizados em estudos experimentais, es-
tudos quase experimentais e estudos ndo-experi-
mentais'?. Os niveis de evidéncia foram classifica-
dos como: nivel de evidéncia I: evidéncia obtida do
resultado da meta-analise de estudos clinicos con-
trolados e randomizados; nivel de evidéncia II: re-
sultante de estudo com delineamento experimen-
tal; nivel de evidéncia III: obtida por meio de
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delineamento de pesquisa quase-experimental;
nivel de evidéncia IV: emergem de estudos ndo-
experimentais, descritivos ou com abordagem me-
todolégica qualitativa, ou estudos de caso; nivel de
evidéncia V: evidéncias provenientes de relatérios
de casos ou dado obtido de forma sistemética, de
qualidade verificavel ou de dados de avaliagdo de
programas; nivel de evidéncia VI: evidéncias
oriundas de opinides de especialistas da drea"?.

RESULTADOS

Dos nove artigos analisados, quatro foram
publicados entre 1994 e 1997 e cinco entre 2001 e
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2005, principalmente na literatura internacional.
Os artigos foram publicados em cinco periédicos
diferentes, descritos a seguir em ordem decrescente:
Anesthesia and Analgesia (quatro estudos), Revista
Brasileira de Enfermagem (dois artigos), Journal
of Clinical Anesthesia, Critical Care e Revista Cien-
tifica AMECS (um artigo cada revista). Em relagio
ao delineamento de pesquisa, classificaram-se dois
como experimentais, dois como nio experimentais,
um como opinides de especialistas e quatro como
revisdes de literatura. Em relagdo a forcga das
evidéncias, classificaram-se dois estudos como nivel
de evidéncia II (evidéncia resultante de estudo
experimental), conforme Quadro 1.

ARTIGO

Texto 10"

Texto 2%

OBJETIVO

Verificar se as NVPO ocorrem menos freqiien-
temente em pacientes que recebem propofol
para manter a anestesia geral do que aqueles
que recebem isoflurano.

Analisar a associagdo entre ansiedade e NVPO;
Avaliar a acurdcia preditiva de um modelo com
preditores ja descritos na literatura.

METODO

Delineamento experimental com 118 pacientes,
sendo 59 do grupo experimental: propofol e 59
do grupo controle: isoflurano. Os pacientes
adultos submetidos a procedimentos cirtirgicos
de tiredide e paratiredide foram avaliados na
recuperagdo anestésica em relagio as NVPO por
meio de uma escala de quatro pontos.

Delineamento experimental com 1389 pacientes
adultos submetidos a diversos procedimentos
cirdrgicos sob anestesia geral. Foram inicial-
mente avaliados no pré-operatério e 24 horas
apds a cirurgia em relagio a presenga das NVPO.

RESULTADOS

Nduseas e vomitos foram mais comuns em
pacientes recebendo isoflurano do que propofol
para manter a anestesia geral (64% e 44%
respectivamente).

Os fatores de risco identificados foram: cirur-
gias de tiredide e paratiredide, sexo feminino
e uso de isoflurano (anestésico volatil).

O aumento da ansiedade foi associado a maior
incidéncia de NVPO, porém esta associagdo foi
baixa. Foram identificados os seguintes fatores
preditivos para NVPO: sexo feminino, idade,
histéria prévia de NVPO ou ndusea causada pelo
movimento, ndo fumante, tipo de cirurgia,
técnica anestésica (anestesia com isoflurano) e
uso de opidides no pés-operatorio.

CONCLUSOES/
RECOMENDACOES

Pacientes submetidos a cirurgias de tiredide e
paratirebide tém alto risco para desenvol-
vimento de NVPO.

Propofol para manter a anestesia, embora seja
mais caro que o isoflurano, reduz as taxas de
NVPO em mulheres.

Altos niveis de ansiedade pré-operatéria estdo
associados com a ocorréncia de NVPO, porém
essa associago ¢ fraca.

Quadro 1 — Sintese dos artigos sobre a associagdo nduseas e vomitos no pds-operatério (NVPO) e anestésicos

volateis (nivel de evidéncia II).

Foram identificados dois estudos com nivel
de evidéncia IV (evidéncias de estudos ndo expe-
rimentais) e um com nivel de evidéncia VI (evidén-

cia oriunda de opinides de especialistas), descritos
no Quadro 2.
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ARTIGO

Texto 309
Nivel de evidéncia IV

Texto 407
Nivel de evidéncia IV

Texto 5©
Nivel de evidéncia VI

OBJETIVO

Determinar os fatores de risco
para NVPO;

Determinar se o tipo de cirur-
gia influencia as taxas de
NVPO entre pacientes femini-
nos.

Investigar se os dados coleta-
dos por meio do sistema de
gerenciamento de informa-
¢oes sobre anestesia para
comparar investigagdes clini-
cas sobre NVPO

Identificar os principais fatores
de risco para NVPO em adul-
tos e criangas

METODO

Delineamento ndo experi-
mental com 16000 pacientes
adultos submetidos a vdrias
cirurgias, avaliados por 72
horas apds a cirurgia em re-
lagdo as NVPO. Foi aplica-
do instrumento préprio e as
NVPO foram avaliadas por
uma escala variando de um a

cinco.

Delineamento ndo experi-
mental, retrospectivo, com
27.626 sujeitos submetidos a
diversos tipos de procedimen-
tos cirtrgicos. Os dados foram
coletados no trans e pés-
operatérios usando-se um sis-
tema de registro online. Os
pacientes foram divididos em
dois grupos: avaliagdo e vali-
dagio.

Opinides de 12 especialistas es-
colhidos na temadtica, que se
reuniram e preencheram um
instrumento sobre diversos té-
picos sobre NVPO. Realizaram-
se reunides para a elaboragéo de
um painel sobre os fatores de
risco de NVPO, utilizando uma
escala de evidéncia dos estudos
e da for¢a de recomendagio
baseada nas opinides dos
especialistas.

RESULTADOS

Os fatores de risco associados
as NVPO foram: idade, sexo
feminino, condigdo fisica
ASA 1 e 2, ndo fumante, lon-
ga duragdo da anestesia, uso
de anestésicos inalatérios,
uso de opidides e tipo de ci-
rurgia. Os fatores de risco en-
contrados no sexo feminino
foram similares aos da amos-
tra geral.

Nas primeiras 2 horas apés a
cirurgia a incidéncia de nau-
seas e vomitos foi de 7,7% no
grupo avaliagido e 7,8% no
grupo validagao.

Os fatores associados as
NVPO foram: sexo feminino,
nido fumante, uso de 6xido ni-
troso, opidides, idade e duragao
prolongada da cirurgia.

Os dados sdo adequados para
o gerenciamento de enferma-
gem e tém importantes impli-
cagdes nos registros clinicos,
para pesquisa e tomada de
decisoes, além de fornecer uma
boa estrutura de banco de da-
dos, tendo validade até no setor
de auditoria.

CONCLUSOES/
RECOMENDACOES

A ocorréncia de NVPOs ainda
permanece alta. Atualmente,
estio disponiveis novas
drogas com menos efeitos
colaterais, como por exemplo,
o propofol e o ondasetron,
proporcionando conforto e

satisfagdo para o paciente.

Os fatores de risco apresen-
tados foram: sexo feminino,
nao fumante, histéria prévia de
NVPO e néusea associada ao
movimento, anestésicos vola-
teis, uso de 6xido nitroso, uso
de opidides e duracgdo da
cirurgia.

Conhecendo-se os riscos para
NVPO, pode-se realizar a pro-
filaxia antiemética somente
nos pacientes com moderado e
grave risco, evitando-se os
efeitos colaterais indesejados
dos medicamentos naqueles
pacientes com pequeno risco
para desenvolver NVPO.

Quadro 2 — Sintese dos artigos sobre a associagdo nduseas e vomitos no pds-operatério (NVPO) e anestésicos

volateis (nivel de evidéncia IV e VI).

As revisdes de literatura foram classificadas
em dois possiveis niveis de evidéncia: nivel I (evi-
déncia obtida do resultado de meta-analise de es-
tudos clinicos controlados e randomizados) e nivel
V (evidéncias provenientes de dados obtidos de
forma sistemdtica e de qualidade verificdvel)'?.

Desta forma, entende-se que as revisdes de lite-
ratura que ndo apresentam a metodologia utilizada
para a selegdo dos artigos ndo estdo descritas na
classificagdo hierdrquica das forgas de evidéncia
proposta pelas autoras, fato este ocorrido em nosso
estudo, como apresentado no Quadro 3.
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Texto 8®

Texto 9¢°)

Apresentar conhecimento
atual sobre os mecanismos fi-
siol6gicos da ndusea e vomito
e comparar agentes tera-
péuticos recomendados para
0 seu tratamento e prevengao.

Realizar uma revisio dos
mecanismos fisiolégicos,
fatores de risco e medidas
terapéuticas disponiveis
para o manuseio das

NVPO.

Revisdo de literatura.

Os autores nio descrevem o
caminho metodolégico per-
corrido.

Revisio de literatura

Os autores nio descrevem
o caminho metodolégico
percorrido.

Os fatores relacionados as
NVPO foram: histéria pré-
via de NVPO e ndusea com
o movimento, medo, estimu-
lo visual e olfatério, opidi-
des, dor, uso de 6xido ni-
troso, sexo feminino, idade
adulta, obesidade, esvazia-
mento géstrico lento, ndo
fumante, tipo de cirurgia,
tempo cirtrgico prolonga-
do, anestesia geral e uso de
agentes anestésicos volateis.

Os fatores de risco para
NVPO foram: desidrata-
¢do, estimulo olfativo, dor,
apreensio, medo, sexo fe-
minino, histéria prévia de
NVPO e néusea causada
pelo movimento, nio fu-
mante, tipo de cirurgia,
duragao da cirurgia, opioi-
des, uso de 6xido nitroso,e
anestésicos voldteis.

ARTIGO Texto 6('® Texto 7%

OBJETIVO Mostrar os diversos fatores | Realizar uma revisido de
que influenciam na incidén- | literatura sobre as implica-
cia das NVPO e a terapéu- | ¢des, incidéncia, etiologia,
tica a ser utilizada para seu | anatomia, fisiopatologia e
tratamento. métodos de profilaxia e tra-

tamento da ndusea e vomito.

METODO Revisio de literatura. Revisio de literatura.

Os autores nfo descrevem o | Os autores ndo descrevem o
caminho metodol6gico per- | caminho metodolégico per-
corrido. corrido.

RESULTADOS Os fatores de risco associa- | Os fatores relacionados as
dos as NVPO foram: estimu- | NVPO foram: idade, sexo
los visuais, olfativos ou emo- | feminino, obesidade, esva-
cionais, idade, sexo feminino, | ziamento géastrico lento,
obesidade, histériade NVPO [ jejum prolongado, histéria
ou ndusea causada pelo mo- | prévia de NVPO, gastropa-
vimento, ansiedade, gastro- | ralisia, contetido gastrico,
paralisia, tempo cirtrgico [ irritagdo ou distensdo gas-
prolongado, tipo de cirurgia, | trica por sangue ou ar, es-
distensdo géstrica, uso de | timulagdo da base da lingua,
opidides, uso de 6xido nitro- [ duragdo prolongada da ci-
50, hipotensio, dor tonturas, | rurgia, tipo de cirurgia, uso
aumento damovimentagioe | de opidides, anestesia geral,
alimentagdo oral. uso de 6xido nitroso e dor.

CONCLUSOES/ Os fatores de risco para [ Os autores afirmam que as

RECOMENDAGOES | NVPO nio estio relaciona- | NVPO representam um
dos apenas a anestesia, mas | grande problema durante o
também a cirurgia, ao pa- | ato anestésico-cirtrgico.
ciente e ao pés-operatério.

As medicagdes citadas mais
utilizadas no seu tratamento
foram: fenotiazinicos, buti-
rofenonas, anti-histamini-
cos, benzamidas e efedrina.

As autoras afirmam que os
enfermeiros sdo responsé-
veis pela avaliagdo das cau-
sas das NVPO, adminis-
tragdo de antieméticos apro-
priados, avaliagdo dos efei-
tos colaterais de tais medi-
cagdes, e pela assisténcia ao
paciente. Esse profissional
deve estar capacitado para
reconhecer os fatores de
risco, sinais e sintomas e ter
conhecimentos sobre pre-
vengdo e tratamento das
NVPO.

A identificagdo dos fatores
de risco para NVPO, efe-
tuada freqiientemente no
periodo pré-operatério
beneficia a terapéutica
profilatica. Dos numero-
sos farmacos disponiveis,
o droperidol, os antago-
nistas dos receptores
5HTS3 e a dexametazona
tem lugar de destaque no
controle das NVPO.

Quadro 3 — Sintese dos artigos sobre a associagdo nauseas e vomitos no pés-operatério (NVPO) e anestésicos volateis,

classificados como revisoes de literatura.

Namaioria dos artigos com niveis de evidéncia
IT e IV, observou-se a realizagdo da anélise de
regressio logistica. Esse método analisa as relagdes
entre as varidveis independentes multiplas (fatores
de risco) e a varidvel dependente do nivel nominal
(ndusea no pés-operatério). A regressio logistica
transforma a probabilidade da ocorréncia de um
evento na relagido de probabilidade de um evento
condicionada a probabilidade de um segundo evento.
Ap6s outras transformagdes, a andlise examina o re-
lacionamento das variaveis independentes com a va-
ridavel dependente transformada. Para cada possibi-

lidade, a regressio logistica fornece uma razio, ex-
pressa através do Oddis Ratio (OR)"). Em relago a
associacio administragio de anestésicos volateis e
NVPO foram encontrados OR elevados: 1,489
2,059, 2,240,

DISCUSSAO

A totalidade dos artigos abordou as nduseas
e vOmitos como eventos relacionados, ja que,
conforme o mecanismo fisiol6gico, a ndusea precede
o vomito. A administracio de anestésicos volateis
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(halotano, isoflurano, enflurano, sevoflurano e des-
flurano), incluindo o éxido nitroso apareceu rela-
cionada as NVPO em sete publicacoes (dois estudos
evidéncia II; um estudo evidéncia IV; um estudo
nivel de evidéncia VI e trés revisdes de literatura).

Em estudo que investigou a importéancia de
vérios fatores de risco em relagio ao vémito no
periodo pés-operatério observou-se que a adminis-
tracdo de anestésicos voldteis fol um importante
fator de risco em relagdo ao vomito apenas nas pri-
meiras duas horas ap6s as cirurgias, considerando-
o como a principal causa dos vomitos precoces®".
O ¢6xido nitroso chega ao ouvido médio, estimu-
lando o aparelho vestibular, causando distensdo
intestinal, induzindo a ativagdo do sistema dopami-
nérgico medular e aumentando os opidides endé-
genos no liquido cefalorraquidiano*?).

Outro mecanismo da agdo emética do 6xido
nitroso ocorreria por liberagdo de catecolaminas
endégenas, disfungio vestibular por aumento da
pressdo no ouvido médio e distensio do estomago
e intestino'®'?). A ventilacdo através da méascara
antes da entubagio traqueal influencia as NVPO
pela entrada de ar no estbmago, resultando em dis-
tensdo géstrica. A distensdo ou irritagdo gastrica,
através de ar ou sangue, causa NVPO pela estimu-
lagdo direta do centro do vomito®.

Muitos autores associaram o propofol admi-
nistrado através da via endovenosa durante a anes-
tesia geral a baixa incidéncia de NVPO quando
comparado a anestesia geral inalatéria, sugerindo
que a droga poderia apresentar propriedades antie-
méticas™®'”). Em um estudo, os autores concluiram
que a diferenga entre o propofol e os anestésicos
voldteis estd, principalmente, no efeito emetogénico
dos anestésicos volateis e ndo nas propriedades
antieméticas do propofol©@V.

A Taxonomia IT da NANDA® inclui como fa-
tor relacionado do diagnéstico de enfermagem
ndusea a distensdo géstrica causada por adminis-
tragdo de agentes anestesiantes. As nduseas no pos-
operatério desencadeadas pela administragdo de
anestésicos voldteis ocorrem, também, por outros
mecanismos fisiolégicos além do citado na Taxo-
nomia, demonstrando a necessidade de estudos que
verifiquem a validade e fidedignidade dos compo-
nentes do diagnéstico ndusea.

Os dois estudos experimentais e os demais es-
tudos sugerem que a administragdo de anestésicos
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voldteis no perfodo trans-operatério é um fator re-
lacionado as NVPO. Ressalta-se que um dos estudos
experimentais teve como objetivo verificar se a ansie-
dade pré-operatéria é um fator de risco para as
NVPO; arelagdo positiva entre NVPO e anestésicos
volateis foi estabelecida como parte da caracterizagio
da populagio'?. Ja outro estudo, com nivel evidéncia
IT avaliou duas drogas (propofol e isoflurano) com o
objetivo de verificar qual delas acarretava mais
NVPO para os pacientes submetidos a cirurgias de
tiredide e paratiredide'”. Assim, observa-se que os
estudos incluidos nesta revisdo nio sio suficientes
para afirmar que a administragio de anestésicos vola-
teis no perfodo trans-operatério é um fator relacio-
nado ao diagnéstico de enfermagem néusea.

CONCLUSOES

A andlise das publica¢des investigadas nesta
revisdo integrativa da literatura demonstrou que as
nduseas e vomitos no perfodo pds-operatério sdo
considerados eventos relacionados e, na maioria das
vezes, avaliados como um evento tnico. O uso de
anestésicos volateis no periodo trans-operatério
pode ser considerado um fator relacionado as NVPO.

Ressalta-se que esta revisdo integrativa foi
composta por muitos estudos ndo-experimentais;
portanto, os resultados apresentados sio classifica-
dos como evidéncia fraca. Assim, consideramos a
necessidade de novos estudos experimentais e quase
experimentais envolvendo os anestésicos volateis e
incidéncia de NVPO. Embora tenha enfocado apenas
um fator, essa revisdo é o primeiro passo para a rea-
lizagio de um estudo de valida¢io de contetdo e va-
lidagéo clinica do diagnéstico de enfermagem ndusea,
visando a inclusio de novos fatores relacionados que
representem o universo do paciente cirtirgico, tal
como o uso dos anestésicos volateis e 6xido nitroso.
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