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Lista de Abreviaturas, Acronimos e Siglas

A
APCA — Associacao Portuguesa de Cirurgia Ambulatdria

C
CA — Cirurgia de Ambulatério

E
EV — endovenoso

F
FR — Fator de risco

N
NVPAH — Nauseas e vomitos apos a alta hospitalar
NVPO — Nauseas e vomitos do pds-operatdrio

P
P6 — Pericardio 6
PO — Per os

T

TIVA — Anestesia geral intravenosa total

Vv
VPO- Vémitos pds-operatorios
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INTRODUCAO E ENQUADRAMENTO

As nduseas e 0s vomitos no periodo pos-operatério (NVPO) interferem na qualidade da
recuperacdo do doente submetido a uma intervencdo cirdrgica. Representam uma das
complicacbes mais frequentes em Cirurgia de Ambulatério (CA), apresentando uma
incidéncia de 30% nos doentes submetidos a anestesia 1. Sdo uma das principais causas de
insatisfacdo reportada pelos doentes, sendo geralmente classificada como pior do que a dor
pos-operatéria 2. As NVPO contribuem para o aumento da morbilidade no periodo peri-
operatorio, elevando o risco de outras complicagbes, nomeadamente, a hemorragia pos-
operatoria, a deiscéncia da sutura, alteracdes hidro-eletroliticas e descompensacao das
patologias associadas dos doentes. Para além disso, condicionam as altas hospitalares,

cursando com o aumento dos custos nos cuidados prestados e nas readmissfes hospitalares

3

No contexto de cirurgias em regime de ambulatério, estima-se que cerca de 17% dos doentes
apresentam nauseas e 8% apresentam vomitos apds a alta hospitalar 3. A identificacdo do
doente em risco e a estratificacdo do mesmo através do Score de Apfel, apenas permite
prever o risco até as 24 horas pés-operatorias, ndo prevendo o risco de vomitos tardios que
ocorrem até as 72 horas 3. Surge assim a necessidade de procurar novos scores que
permitam prever de um modo objetivo o risco de nduseas e vomitos apds a alta hospitalar
(NVPAH). S6 através de uma identificacao precoce, estratificacdo, prevencao e terapéutica

eficaz, é que os programas de cirurgia de ambulatério conseguirdo ser eficientes.

A diretriz atual foi desenvolvida para fornecer uma atualizacdo das orientacdes referentes a
gestao das NVPO em Cirurgia de Ambulatério publicadas em 2012 de forma a melhorar a

pratica corrente na estratificacdo de risco, prevencédo e terapéutica de NVPO em adultos e



criancas. Em 2020 foi publicado o 4° Consensus para a gestdao de NVPO, pela American
Society of Enhanced Recovery and Society for Ambulatory Anesthesia, na revista Anesthesia
& Analgesia, fruto de uma revisédo sistematica da literatura publicada até 2019 3. Foi este
trabalho que serviu de ponto de partida para a elaboracdo da atualizacdo das

‘Recomendacgobes Portuguesas”.

Il.  OBJETIVOS

As presentes recomendacdes tém como objetivo promover as boas praticas clinicas de
acordo com aguele que é considerado o Estado da Arte nesta matéria, melhorando a
qualidade dos servigcos prestados aos doentes em termos de eficacia e seguranca. Este

trabalho incide na atualizacdo das recomendacdes sobre a profilaxia e terapéutica das NVPO

do adulto e da crianga em regime de CA e tem 0s seguintes objetivos:



PROFILAXIA DAS NVPO NOS ADULTOS

RECOMENDACAO 1 | Identificar os doentes em risco de NVPO usando o score simplificado de
Apfel para estratificacdo do risco.

O risco de NVPO relaciona-se com fatores associados ao doente, a técnica anestésica e ao
procedimento cirdrgico, devendo este risco ser estratificado na avaliacdo pré-operatoria do
doente. Fatores de risco especificamente relacionados com o doente incluem: o sexo
feminino, a auséncia de habitos tabagicos, a presenca de nauseas e vomitos em

procedimentos anteriores/cinetose e a idade jovem #°. A figura 1 sumariza os fatores de risco.

&
@

Figura 1. Estratifica¢do do risco de NVPO segundo score simplificado de Apfel.

Relativamente aos fatores de risco relacionados com a técnica anestésica, o uso de
anestésicos volateis parece aumentar o risco de NVPO de forma dose-dependente, sendo o
efeito mais proeminente nas primeiras duas a seis horas do periodo pés-operatério °,
enquanto que o protoxido de azoto demonstrou um efeito tempo-dependente no aumento do
risco (para uma duracgédo superior a 1 hora) . A administracdo de opidides durante o intra e
poés-operatério € fator de risco independente para o desenvolvimento de NVPO,
independentemente do opidide escolhido. A evidéncia relativamente ao tempo de jejum
perioperatério como fator de risco é conflituante®®. Dentro dos fatores cirdrgicos, para além
dos procedimentos mencionados nas recomendacdes de 2012 (cirurgia laparoscopica,

ginecoldgica, cirurgia plastica, cirurgia da mama, cirurgia abdominal major e cirurgia de



estrabismo), acrescenta-se a cirurgia bariatrica e a colecistectomia 3. Fatores com relevancia

clinica limitada incluem a obesidade, a ansiedade e o oxigénio suplementar 1°12,

Os scores de risco constituem métodos objetivos de prever a incidéncia de NVPO. O score
simplificado de Apfel identifica os quatro fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de NVPO (Tabela 1), devendo este score ser utilizado na avaliagdo pré-

operatdria do doente de forma a estabelecer uma estratégia de prevencao.

Tabela 1. Score de risco para NVPO em adultos, adaptado de Apfel et al L

SCORE DE APFEL SIMPLIFICADO NVPO

Sexo feminino 1 0 FR =10%
Sem historia de tabagismo 1 1 FR =20%
Histéria de NVPO ou cinetose 1 2 FR = 40%
Uso de opidides no pos-operatorio 1 3 FR =60%
Total 0-4 4 FR = 80%

Legenda: FR — fator de risco; NVPO — Nauseas e vomitos do pos-operatorio.
A presencga de 0,1,2,3,4 fatores de risco corresponde a um risco de aproximadamente 10%, 20%, 40%, 60% e

80% respetivamente.



RECOMENDACAO 2 | Adotar estratégias para reducdo do risco basal.

Face as recomendacfes de 2012, as estratégias para reducéo do risco basal permanecem

as mesmas, devendo optar-se pelas seguintes medidas:

A. Optar pela anestesia loco-regional sempre que possivel (idealmente sem recurso a
opibide)

B. Optar pelo uso de propofol na inducdo e manutencdo anestésica

C. Minimizar a utilizacdo de halogenados

D. Evitar o protéxido de azoto

E. Analgesia multimodal de forma a minimizar o uso de opibides no intra e pés-operatorio
F. Garantir uma hidratacdo adequada

Uma meta-analise demonstrou que o risco de NVPO com a anestesia total intravenosa com
propofol € comparavel a anestesia com halogenados em combinagdo com um agente
antiemético 3. Quando se procede a administracéo de agentes antieméticos em conjunto com
a anestesia total intravenosa de propofol, verifica-se uma diminuicdo adicional do risco
1415 De salientar que um estudo mostrou que um tempo de jejum prolongado podera

aumentar o risco de NVPO 8. As estratégias de reducéo do risco encontram-se na figura 2.

(RN

Figura 2. Estratégias de reducao do risco de NVPO.



RECOMENDACAO 3 | Administracdo de profilaxia, adaptada ao risco avaliado de acordo com
o score de Apfel simplificado.

Nesta atualizacao das “Recomendacfes Portuguesas das NVPO em regime de CA”, uma das
principais alteracdes € a recomendacgdo do uso de profilaxia multimodal em doentes com um
ou mais fatores de risco. Esta alteracdo surge devido a preocupac¢ao com a profilaxia nem
sempre adequadamente instituida, bem como com o surgimento de dados relativos a
seguranca dos farmacos antieméticos 3.

Relativamente aos farmacos utilizados para a profilaxia e terapéutica de NVPO, apenas foram
considerados aqueles farmacos disponiveis para uso clinico em Portugal e que apresentam
evidéncia clinica comprovada. Os farmacos atualmente disponiveis, assim como a dosagem

e o timing para a profilaxia antiemética encontram-se sumarizados na tabela 2.

Tabela 2. Doses e timings dos farmacos antieméticos para prevengdo de NVPO em adultos.

FARMACOS ANTIEMETICOS, DOSES E TIMING DE ADMINISTRACAO PARA PROFILAXIA E

TERAPEUTICA DAS NVPO

Aprepitant 40 mg PO Al Na altura da A2
indugdo anestésica
Dexametasona 4-8mgEV Al Na altura da Al
indugéo anestésica
Droperidol 0,625 mg EV Al 30 minutos antes Al
do despertar
anestésico
Ondansetron 4 mg EV Al 30 minutos antes Al
do despertar
anestésico

Legenda: EV —endovenoso; NVPO — Nauseas e vomitos do pds-operatorio. PO — Per os. Al — A literatura contém

varios ensaios clinicos randomizados e os achados sédo apoiados por meta-analise. A2 — A literatura contém
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multiplos ensaios clinicos randomizados, contudo o nimero de estudos € insuficiente para a realizagdo de uma

meta-analise viavel.

Nesta atualizacdo foram consideradas as seguintes atitudes, que se encontram na figura 3:

A. Fazer profilaxia com dois farmacos, no timing e dose apresentados na tabela 2, nos

doentes com 1 ou 2 fatores de risco.

B. Fazer profilaxia dupla ou tripla usando os farmacos, no timing e dose apresentados

na tabela 2, nos doentes com 3 ou mais fatores de risco.

RECOMENDAGAO 3 RECOMENDACAO 3

PROFILAXIA FARMACOS '

FATORES DE RISCO (FR) APREPITANT
40 mg PO na indugéo

PRESENCA 1-2 DEXAMETASONA

DUPLA

4 - 8 mg na indugdo

DROPERIDOL

PRESEN;A >2 0,625 - 1,25 mg no final da cirurgia

TRIPLA ONDANSETRON

4 mg no final da cirurgia

Figura 3. Estratégia profilatica de acordo com o score simplificado de Apfel de NVPO.

Considera-se o ondansetron o farmaco gold standard na profilaxia e terapéutica da NVPO,
sendo mais eficaz que a metoclopramida (10 mg ev) e com efichcia semelhante a

dexametasona (4 — 8 mg ev) e droperidol 16,

Relativamente & dexametasona, tem se verificado um aumento do nimero de estudos que
avaliam a administragdo de doses = 8 mg com resultados positivos "°. Contudo, uma meta-
analise ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas entre 4 -5 mge 8 — 10 mg. A

dexametasona apresenta a vantagem de reducdo de farmacos analgésicos pelo seu efeito
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anti-inflamatério. Relativamente ao seu perfil de seguranca, apresenta um baixo niamero de
efeitos adversos. Uma preocupacdo frequente prende-se com os doentes diabéticos. A
literatura enfatiza que apenas induz uma elevacao ligeira da glicemia, mesmo na presenca

de diabetes 2°.

O uso de droperidol em doses antieméticas (0,625 — 1,25 mg) é seguro 2422, Este farmaco
poderd cursar com aumento do intervalo QT, contudo, este efeito é transitério e compara-se
com o efeito do ondansetron 2324, De salientar que a combinacéo do droperidol e ondansetron
nao apresenta efeitos aditivos no prolongamento do intervalo QT, sendo o efeito semelhante

a monoterapia com qualquer um destes farmacos .

Desde a publicacdo das recomendacdes de 2012, surgiu evidéncia sobre a utilidade dos
antagonistas dos receptores NK-1 na prevencéao e terapéutica das NVPO. Relativamente ao
aprepitant, todas as dosagens (40, 80, 125 mg) mostraram ser mais eficazes a reduzir a
incidéncia de vomitos pés-operatérios comparativamente as nauseas 3. O aprepitant 40 e 80
mg administrado por via oral mostrou ter mais eficacia comparativamente ao ondansetron
2627 Um estudo sugere gque a monoterapia com antagonistas dos receptores NK-1 apresenta

a mesma eficacia que varias combinagbes de fArmacos anti-eméticos 2.

Relativamente a metoclopramida, a evidéncia quanto a sua eficacia antiemética permanece

incerta 3.

Relativamente as medidas nado-farmacoldgicas, a estimulacdo do ponto P6 demonstrou
reduzir significativamente o risco de nauseas e vomitos, assim como a necessidade de
tratamento farmacolégico de resgate 2°. A combinagéo de acupresséo do ponto pericardio-6
(P6) e antieméticos € mais eficaz para a reducdo de vomitos. Contudo, 0 mesmo néo se

verificou para as nauseas %°. A hidratacédo adequada permite reduzir o risco de NVPO, sendo

12



gue a minimizacdo do jejum perioperatorio podera ser um método para manter o estado

euvolémico 3.

TERAPEUTICA DAS NVPO NOS ADULTOS

RECOMENDACAO 4 | Terapéutica de NVPO em doentes em que nado foi administrada
profilaxia ou em que esta foi insuficiente.

Relativamente & terapéutica em casos de NVPO onde a profilaxia ndo foi instituida ou foi mal
sucedida, a seguinte diretriz mantém as recomendacdes de 2012. A terapéutica deve ter em
conta a realizacdo ou ndo-realizacdo de profilaxia prévia e o intervalo de tempo entre a

administragdo e a re-administracéo de cada um dos farmacos, que integram o protocolo.

Varios estudos demonstraram que a combinag¢do de mdultiplos antieméticos pode ser mais
eficaz na terapéutica de NVPO estabelecidos, contudo a evidéncia sobre a combinacéo ideal
ainda é limitada 3. Um ensaio clinico demonstrou que a combinacéo de estimulagdo do ponto
P6 e ondansetron ev para a terapéutica de NVPO estabelecidos, em contexto de cirurgia

laparoscopica, associa-se a uma taxa de resposta significativamente mais alta *°.

E importante salvaguardar que, para além de fornecer terapéutica de resgate, causas
reversiveis de NVPO devem ser avaliadas e tratadas (p.ex obstrugdo mecéanica, presenca de

sangue na faringe, etc) .

Assim, consideram-se as seguintes recomendacoes:

A. Perante o doente que n&o realizou profilaxia de NVPO, o farmaco de primeira linha é
0 ondansetron, na dose de 4 mg ev.

B. Perante o doente que realizou profilaxia, a terapéutica de resgate deve incluir um
farmaco antiemético de classe diferente.

C. A dexametasona ndo se repete nas 24 horas seguintes.

D. A administragdo de um farmaco da mesma classe deve respeitar um intervalo de 6

horas entre administracdes (a administracdo antes das 6 horas ndo demonstrou beneficio).

13



E. A administragdo de 20 mg de propofol como antiemético de resgate num doente

monitorizado é uma op¢éao, contudo o seu efeito terapéutico é curto.

As recomendagdes encontram-se sumarizadas na figura 4.

RECOMENDAGAO 4
TERAPEUTICA DE NVPO

FARMACOS E TIMING

ot} ¢

®

Utilizar férmacos de classes diferentes Intervalo de 6 horas entre a

administragdo de farmacos da mesma

classe
1°linha: Ondansetron

Resgate: Propofol 20mg

Dexametasona ndo se repete

Figura 4. Terapéutica das NVPO.
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PROFILAXIA E TERAPEUTICA DAS NVPO APOS A ALTA HOSPITALAR (NVPAH)

A incidéncia de NVPAH é aproximadamente 37% nas primeiras 48 horas (31). Em cirurgia de
ambulatério, cerca de 17% dos doentes apresentam nauseas e 8% apresentam vomitos apos
a alta hospitalar 3. A prevencédo de NVPAH em CA é um problema cada vez maior nos doentes
submetidos a procedimentos mais complexos 3. O desenvolvimento de scores de risco
permitiram identificar doentes em risco de forma a melhorar 0 outcome em doentes
hospitalizados, contudo, o score de Apfel apenas prevé o risco de NVPO precoces (até as 24
horas de pés-operatorio), ndo tendo qualquer valor na previsibilidade das NVPO tardias (até
as 72 horas de pdés-operatério) 3. Surgiu assim, a necessidade de desenvolver scores para

prever o risco de NVPAH.

RECOMENDACAO 5 | Identificar os doentes em risco de NVPAH usando o score simplificado
de Apfel de NVPAH para estratificacdo do risco.

Face a auséncia de scores preditivos de risco de NVPAH, Apfel et al 3! identificaram e
validaram um score de risco de NVPAH em doentes intervencionados em regime de
ambulatério para identificar aqueles que beneficiam de profilaxia a data da alta. Deste estudo
prospetivo multicéntrico foram identificados cinco fatores preditivos e independentes (Tabela
3). Curiosamente, a auséncia de habitos tabagicos ndo é um fator independente para NVPAH
81 Os doentes que apresentam nauseas no recobro apresentam 3 vezes mais risco de

NVPAH 3, A estratificagdo do risco de NVPAH encontra-se sumarizada na figura 5.
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Tabela 3. Score de risco para NVPAH em adultos adaptado de Apfel et al (31).

SCORE DE APFEL SIMPLIFICADO NVPAH

Fator de risco Pontuacéo Grau de risco
Sexo feminino 1 OFR=7%
Idade < 50 anos 1 1FR =20%
Historia prévia de nauseas e/ou 1 2 FR = 28%
vomitos

Administracdo de opidides em 1 3 FR =53%

recobro fase |/fase Il

Presenca de nauseas em recobro 1 4 FR = 60%
fase I/fase Il
Total 0-5 5FR =89%

Legenda: FR — fator de risco; NVPAH — Nauseas e vomitos apds a alta hospitalar.
A presenca de 0,1,2,3,4 e 5 fatores de risco corresponde ao risco aproximado de 7%, 20%, 28%, 53%, 60% e

89% respetivamente.

RECOMENDAGAD 5

ESTRATIFICAGAO DO
RISCO NVPAH

SCORE DE APFEL

Sexo feminino

Idade < 50 anos

Histdria de NVPO

Analgesia com opidides no recobro

Presenga de NVPO no recobro

Figura 5. Estratificacéo do risco de NVPAH segundo score simplificado de Apfel.
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RECOMENDACAO 6 | Adopcdo de medidas gerais para diminuicdo do risco basal de NVPAH
em todos os adultos submetidos a Cirurgia Ambulatéria.

O modo mais eficaz de prevenir as NVPAH é uma adequada profilaxia no intra-operatdrio,
reduzindo o risco de aparecimento das nauseas e vomitos no periodo pos-operatorio imediato
e tardio. Um estudo alem&o demonstrou que a adesdo as recomendac¢des de profilaxia de
NVPO continua baixa %, sendo que menos de metade da populacdo de risco moderado a
elevado recebe a profilaxia adequada 3. Desta forma, verifica-se uma alteragéo do paradigma
atual, sendo que doentes com a presen¢a de um ou mais fatores de risco beneficiam de
profilaxia. Esta profilaxia deve ser constituida no minimo por dois farmacos de classes
diferentes. Esta estratégia de profilaxia multimodal apresenta vantagens, nomeadamente,
diminui a probabilidade de sub-profilaxia em doentes de risco moderado a elevado, e minimiza
a probabilidade de doentes de baixo risco receberem apenas um farmaco que nao seja eficaz

para o individuo 34,

Outras medidas gerais de profilaxia de NVPAH incluem:

A. Sempre que possivel reintroduzir a dieta durante a permanéncia hospitalar, iniciando
com liquidos claros, agua, cha, sumos sem polpa e sem gas.

B. N&o forcar a ingestédo alimentar perante a recusa do doente, nem condicionar a alta
hospitalar ao inicio da ingestédo de alimentos.

C. No domicilio, o doente deve introduzir alimentos soélidos, inicialmente frios, iogurte,
gelatina, fruta e sopa se tolerancia aos liquidos.

D. Nas primeiras 24 horas, o doente deve fazer reforco hidrico e optar por refeicdes
ligeiras e fracionadas. Deve-se evitar 0 excesso de gorduras, alimentos muito condimentados
e bebidas alcodlicas.

E. A todos os doentes deverdo ser dadas instrucfes por escrito sobre como retomar a

alimentac&o normal.
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As medidas gerais de reducgdo do risco basal de NVPAH encontram-se na figura 6.

RECOMENDAGAD 6

REDUGAO DO RISCO
BASAL DE NVPAH

p_y Dieta precoce

Introdugdo alimentar gradual

Néo forgar a ingestdo alimentar

Reforgo hidrico

Folhetos informativos sobre a
retoma alimentar

Figura 6. Medidas de reducao do risco basal de NVPAH.
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RECOMENDACAO 7 | Administracdo de profilaxia adaptada ao risco avaliado para cada
doente de acordo com o score de Apfel de NVPAH.

Nas recomendac¢des Portuguesas de 2012, foi proposto um esquema de profilaxia de NVPAH
baseado no score simplificado de Apfel de NVPO e tipo de cirurgia. Contudo, em setembro
de 2012, surgiu um score preditivo de risco de NVPAH (tabela 3) 3. O estudo demonstrou
que, ao contrario das NVPO, o tipo de cirurgia ndo é estatisticamente significativo no que diz
respeito as NVPAH. A evidéncia sobre a prevencdo das NVPAH é limitada, e atualmente,
ainda néo existe uma estratégia Unica publicada. As recomendac¢fes atuais sugerem 0 UsO

de esquemas multimodais para a prevengéo de NVPAH.

A combinacdo de ondansetron endovenoso (4mg) e um comprimido orodispersivel de
ondansetron (8mg) imediatamente antes da alta reduz as nauseas e vOmitos
comparativamente a monoterapia com ondansentron ev 3. Apesar dos glicocorticéides nédo
mostrarem reducéo de NVPO no recobro fase l/fase Il, estes reduziram significativamente as
NVPAH 3. Deve ser considerado a adogdo de dispositivos descartaveis de acupressdo em

doentes em risco elevado de NVPAH.

Por fim, devem ser fornecidas instru¢des para a terapéutica de resgate no domicilio, antes da

alta hospitalar.

Tendo por base as premissas anteriores, propde-se 0 seguinte esquema: nos doentes de
baixo risco (0, 1, ou 2 fatores de risco) apenas se deverdo adoptar as medidas gerais para
reducéo do risco basal de NVPAH (ver recomendacéo 2). Nos doentes de elevado risco (3,
4, ou 5 fatores de risco) e nos doentes que desenvolveram nalseas ou vomitos antes da alta
recomenda-se a prescricao para o domicilio e administracao profilatica de ondansetron 8 mg
per os, comprimidos orodispersiveis: 1 comprimido aquando da alta, outro na primeira manha

de poés-operatério, e outro na segunda manha de pés-operatério. Nestes mesmos casos,

19



deveremos igualmente propor a acupressao do ponto P6 até as 72 horas de pds-operatoério,

sendo necessario educar o doente nesse sentido.

O esquema proposto para profilaxia NVPAH encontra-se representado na Figura 7.

BAIXO RISCO

Presenca de 0, 1, 2 fatores de risco

SEM PROFILAXIA

RISCO MODERADO - ALTO PRESENCA DE NAUSEAS OU
Presenca de 3, 4, 5 fatores de risco VOMITOS ANTES DA ALTA
PROFILAXIA PROFILAXIA

ESQUEMA PROFILATICO

Ondansetron 8mg 3 comprimidos orodispersiveis

* 1 comprimido na altura da alta
* 1 comprimido na 1* manha de pés-operatdrio
* 1 comprimido na 2* manha de pés-operatdrio

Acupressao P6

Figura 7. Profilaxia das NVPAH segundo o risco de acordo com o score simplificado de Apfel NVPAH.
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RECOMENDACAO 8 | Terapéutica de NVPAH em adultos aos quais ndo foi administrada
profilaxia ou em que esta foi insuficiente.

Sempre que ocorram NVPAH, aconselhamos a seguinte abordagem terapéutica:

1. Pausa alimentar de 2 horas.

2. Acupressao do ponto P6

3. Toma de ondansetron 8mg 1 comprimido orodispersivel, se toma anterior ha mais de
6 horas.

4. Perante uma melhoria, reiniciar a ingestao de alimentos seguindo as recomendacdes

anteriores.

Todas estas instrucdes deverdo ser fornecidas por escrito a todos os doentes antes da alta

hospitalar. Deverao ser realizados ensinos de como proceder a acupressao do ponto P6.

As medidas terapéuticas em caso de NVPAH encontram-se sumarizadas na figura 8.

RECOMENDAGAO 8
TERAPEUTICA DE NVPAH

¥—  Pausa alimentar

1
? Acupressédo Ponto-P6
& Ondansetron 8mg per os

Re-introdugdo alimentar gradual

Figura 8. Medidas de reducéo do risco basal de NVPAH.
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RECOMENDACAO 9 | Contactar a Unidade de Cirurgia Ambulatdria no caso de NVPAH
persistentes.

Sempre que ocorram vémitos de repeticao (=2 episddios num intervalo de 30 minutos) apesar

da instituicdo das medidas preconizadas anteriormente, o doente devera contactar a Unidade

de Cirurgia de Ambulatorio. Esta recomendacdo encontra-se sumarizada na figura 9.

RECOMENDACAO 9

EM CASO DE
PERSISTENCIA NVPAH

CONTACTAR UCA ”

Sempre que ocorram vémitos de repeticdo (22
episddios num intervalo de 30 minutos) apesar da
instituicdo das medidas preconizadas, o doente
deverd contactar a Unidade de Cirurgia do
Ambulatdrio.

Figura 9. Atuagdo em caso de persisténcia de NVPAH.
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PROFILAXIA E TERAPEUTICA DAS NVPO NAS CRIANCAS

As nauseas e vOmitos no pés-operatério (NVPO) sdo uma complicagdo comum em idade
pediatrica. A sua ocorréncia esta associada a um acréscimo importante da morbilidade pos-
operatéria, ao aumento dos custos associados e diminuicdo da satisfagdo e percecdo de
gualidade pela crianca e familiares. A Figura 10 apresenta o Algoritmo proposto para a

Abordagem de NVPO em Idade Pediatrica.

ABORDAGEM NVPO NAS CRIANGCAS

RECOMENDAGAD 1

1D ENTIFII:AI;KD FATORES DE
RISCO E EST! RATIFII:AI;KD (1]

RECOMENDAGAD 2

MEDIDAS DE REDUI;KD DO
RISCO DE BASE

RISCO

Técnicas poupadoras de opidide
Analgesiamultimodal
Anestesialocorregional

E’l
Score de Eberharf modificado 2]
Duragéo =30min,

Idade =3anos,

Histéria de NVPO ou mnfion sickness,

Cirurgiade estrabismo, adenoidectomiaou G
amigdalectomia.

Hidratagdo adequada
Fluidoterapia liberal
Minimizagao do tempo de jejum

Outros fatores de risco (FR}

- Sexo feminino em idade pos-pubertaria
- Otoplastia

- Anestésicos voldteis

- Anticolinesterasicos

- Opidide de longa duragio

J Anestesia geralintravenosa

RECOMENDAGAD 3

PROFILAXIA m

Baixo risco (D FR)
\o NENHUMou1AGENTE (Dexametasona 150pg/kg ou Ondansetron 50-100pg/kg)

Risco médio (1-2 FR)
l“ 2 AGENTES (Dexametasona 150pg/kg + Ondansetron 50-100pg/kg)

2 AGENTES +/-TIVA (Dexametasona 150pg/kg + Ondansetron 100pglkg)

RECOMENDAGAD &
-y
TRATAMENTO DE RESGATE =
Antiemético de CLASSE DIFERENTE do utilizado, se profilaxia de NVPO prévia ha
menos de &h.

(Dexametasona 150pg/kg, Ondansetron 100pg/kg, Dreperidal 10-15 va/kg, pode ainda
ser considerada a acupuntura/acupressio do ponto PC6 bilateralmente).

Figura 10. Algoritmo para a Abordagem de NVPO em Idade Pedidtrica
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RECOMENDACAO 1 | Identificar criancas com risco acrescido de NVPO — Identificacdo de
fatores de risco e estratificacdo de risco.

Os vomitos pés-operatorios (VPO) sdo duas vezes mais frequentes em idade pediatrica, com
uma incidéncia estimada em 13-42% 37, Os fatores de risco nesta faixa etaria sdo diferentes
dos previamente identificados em adultos. Constituem fatores de suscetibilidade acrescida a
idade superior a 3 anos, sexo feminino em idade poés-pubertéria e cirurgia proposta
(amigdalectomia e cirurgia de estrabismo), entre outros 79,

No que diz respeito a estratificagdo de risco prevalece o score proposto por Eberhart et al.
em 2004 *°, De acordo com o autor, o risco de VPO pode ser previsto através da aplicacdo
de 4 critérios: duragdo da cirurgia superior a 30 minutos, idade superior a 3 anos, historia
pessoal ou em familiares de 1° grau de VPO/NVPO e cirurgia de estrabismo “°. Com base na
presenca de 0, 1, 2, 3 ou 4 fatores de risco prevé um risco de 9-70% 4042,

Tendo em conta a elevada taxa de NVPO reportada apds procedimentos de adenoidectomia
e amigdalectomia, com incidéncia relatada de até 89% em doentes nos quais nao foi aplicada
profilaxia, sugerimos a sua consideracdo durante a estratificacdo de risco 3"*8, Sugerimos
também a ponderacdo da histéria pessoal de enjoo do movimento, associada a uma maior
probabilidade de desenvolver VPO por alguns autores e sociedades internacionais 7342, Na
Tabela 4 pode ser consultado o Score de Eberhart modificado proposto pela APCA, em que
sdo acrescentados ao tipo de cirurgia a adenoidectomia e amigdalectomia e a histéria pessoal

0 enjoo associado ao movimento ¥,
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Tabela 4. Score de Eberhart Modificado

FATORES DE RISCO PONTUAGAO GRAU DE Risco

Idade 23 anos 1

Duragdo da cirurgia 230min 1

Historia pessoal ou em familiares de 12 grau de VPO/NVPO
ou de enjoo associado ao movimento

Cirurgia de estrabismo, adenoidectomia ou amigdalectomia 1

SOMA DE PONTUACAO 0-4

O0FR=9%

1 FR =10%

2 FR =30%

3 FR=55%

4 FR=70%

Legenda: FR — Factor de risco, NVPO — Nauseas e vémitos pos-operatorios, VPO — Vémitos pos-

operatorios.
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RECOMENDACAO 2 | Reduzir o risco de base para NVPO.

Recomenda-se a implementacao de medidas que visem minimizar o risco de NVPO:

Técnicas poupadoras de opidide — mantém-se um dos pilares na redugéo do risco
basal de NVPO. Deve ser promovida a analgesia pés-operatéria satisfatéria sem
recurso a opiodides sempre que possivel, principalmente em criancas de alto risco. A
utilizacdo de anestesia locorregional, nomeadamente bloqueios caudais com ou sem
dexametasona sistémica sob anestesia geral tém sido reportados como seguros e
eficazes na reducéo da dor, necessidade de opidide e incidéncia de VPO *. Assim, o
uso de técnicas de anestesia locorregional é recomendado, quando apropriado, para
reduzir a necessidade de opidides de longa duracdo no pés-operatério. Em doentes
em que estas técnicas ndo sdo viaveis ou pertinentes, a implementacdo de um
esquema de analgesia multimodal deve ser privilegiada: a utilizagdo de paracetamol
endovenoso, lidocaina endovenosa e agonistas alfa-adrenérgicos tém sido
associados a reducéo do risco de NVPO *,

Anestesia geral intravenosa total (TIVA): O uso de agentes anestésicos volateis
esta associado ao aumento do risco de VPO, principalmente em criangas que
apresentam outros fatores de risco **°. Recomenda-se que seja considerada a TIVA
em doentes de alto risco, quando submetidas a cirurgia com risco elevado de VPO.
Hidratagcdo adequada — a promoc¢édo de uma fluidoterapia liberal (30mL/kg) é uma
intervencdo bem estabelecida na redugéo do risco de VPO 373°, No periodo pds-
operatério, devem ser oferecidos liquidos orais as criancas que os desejem 328, Ndo
deve, no entanto constituir um requisito de alta ou ser forcada a ingestdo 3. Em
adicdo, deve ser evitada a implementacdo de periodos de jejum demasiado
prolongados (6h para sélidos, 4h para leite de formula, 3h para leite materno e 1h para

liquidos claros) 3.
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RECOMENDACAO 3 | Administrar profilaxia de NVPO em criancas com risco aumentado de
VPO/NVPO.

A profilaxia deve ser administrada com base no risco de NVPO/VPO. Em criangas com risco
muito baixo submetidas a cirurgias de duracdo inferior a 30 minutos, poderd ndo ser
implementada a profilaxia antiemética 3. Por outro lado, esté indicada a profilaxia em criancas
com pelo menos 1 fator de risco, sendo que a terapéutica combinada é a mais efetiva *. Em
criancas com 3 ou mais fatores de risco recomenda-se que, além da terapéutica combinada,
seja considerada a utilizacdo de TIVA, tal como descrito no algoritmo 1 *°.

O uso combinado de corticoide (Dexametasona 150 ug/kg) na inducdo anestésica em
combinagdo com antagonistas do recetor 5-HTs (Ondansetron 50-100 pg/kg) no final da
cirurgia esta recomendado e apresenta a melhor evidéncia em criancas *. A terapéutica de
resgate deve estar reservada a criancas em quem a profilaxia ndo se revelou suficiente . Os
farmacos antieméticos e respetiva dosagem recomendada em idade pediatrica encontram-se

resumidos da Tabela 5 ®°.

Tabela 5. Dosagem dos Farmacos Antieméticos Recomendados Na Profilaxia de NVPO.

FARMACO m TIMING OBSERVACOES

Seguro e eficaz, a redugdo de NVPO é
superior quando associada a
Ondansetron.

(Nivel de evidéncia A1 3)

Seguro e eficaz, aprovado em criangas
ONDANSETRON 50-100 pg/kg até 4mg Fim da cirurgia com idade superior ou igual a 1 més.
(Nivel de evidéncia A1 3°)

A evidéncia é conflituosa no que diz
respeito ao beneficio da sua associagdo
com dexametasona, quando comparado
com o Ondansetron. A sua utilizagdo
decresceu ap6s o alerta black box da
FDA em 2001 para risco de morte subita
cardiaca com doses superiores a 25mg.
(Nivel de evidéncia A1 3)

A evidéncia aponta para seguranga e
eficacia em idade pediatrica,
reportando resposta completa ou
parcial, comparavel com Ondansetron
100 pg/kg.

(Nivel de evidéncia A3 3°)

DEXAMETASONA 150 pg/kg até 5mg Na indugdo

DROPERIDOL 10-15pg/kg até 1,25mg Fim da cirurgia

APREPITANT 3mg/kg até 125mg Na indugdo

Legenda: NVPO — Nauseas e vomitos pds-operatorios.
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RECOMENDACAO 4 | Administrar terapéutica de resgate em criancas que n3o receberam
Profilaxia de NVPO ou em que esta foi suficiente.

Tal como nos adultos, perante a faléncia da profilaxia de NVPO, deve optar-se por terapéutica
antiemética de uma classe farmacolégica diferente da previamente administrada, a menos
gue tenham decorrido mais de 6h da Ultima dose 3. Caso contréario, a repeticdo da dose de
um farmaco administrado dentro de um intervalo de 6h n&do confere beneficio terapéutico
adicional *. Pode ainda ser considerada a acupuntura e acupressdo do ponto PC6

bilateralmente .
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. CONCLUSAO

Como mencionado anteriormente, esta diretriz tem como objetivo atualizar as
recomendacdes Portuguesas de NVPO existentes em regime de CA, de forma a promover

boas praticas e melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados.

Estamos e estaremos atentos as publicaces cientificas que possam trazer nova evidéncia

gue justifigue uma nova revisao do que agora publicamos.

Esta atualizagéo foi baseada em literatura internacional. No entanto, com as recomendacgdes
elaboradas pela APCA em 2012, acreditamos que a profilaxia das nauseas e vémitos no pés-
operatorio e apds a alta hospitalar ja& fagam parte do quotidiano das equipas anestésico-
cirirgicas na abordagem do perioperatério do doente intervencionado em cirurgia de

ambulatério.

O resumo da atualizagéo das recomendagfes de profilaxia de NVPO nos adultos encontra-

se apresentado em anexo, em formato infografico.
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MANUSEIO NVPO
NOS ADULTOS

ATUALIZACAO DAS RECOMENDAGCOES PORTUGUESAS 2023

RECOMENDAGAO 3 W e RECOMENDACAO 3
PROFILAXIA 9 FARMACOS ! -_
FATORES DE RISCO (FR) APREPITANT
40 mg PO na indugdo
PP DEXAMETASONA
L/ DROPERIDOL
RRESENGA == 0,625 - 1,25 mg no final da cirurgia
TRIPLA ONDANSETRON
4 mg no final da cirurgia
RECOMENDA(;EO 4
TERAPEUTICA DE NVPO
FARMACOS E TIMING
s’ (Y
‘ - B,
|
Utilizar farmacos de classes diferentes Intervalo de 6 horas entre a
administragdo de farmacos da mesma
classe
1%linha: Ondansetron

Resgate: Propofol 20mg

Dexametasona ndo se repete
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MANUSEIO NVPO
NOS ADULTOS

ATUALIZACAO DAS RECOMENDAGCOES PORTUGUESAS 2023

RECOMENDACAO 7

PROF

ILAXIA DAS NVPAH

BAIXO RISCO
Presenca de 0, 1, 2 fatores de risco

SEM PROFILAXIA

RISCO MODERADO - ALTO
Presenca de 3, 4, 5 fatores de risco

PROFILAXIA

PRESENCA DE NAUSEAS OU
VOMITOS ANTES DA ALTA

PROFILAXIA

ESQUEMA PROFILATICO

Ondansetron 8mg 3 comprimidos crodispersiveis

* 1 comprimido na altura da alta
* 1 comprimida na 1* manhd de pés-operatério
* 1 comprimido na 2* manha de pés-operatorio

Acupressio P6

Risco de acordo com o Score Simplificado de Apfel NVPAH (recomendacdo 5). Ao contrdrio das
NVPO, o tipo de cirurgia ndo é significativo no que diz respeito as NVPAH.

RECOMENDACAO 8
TERAPEUTICA DE NVPAH

N\ ]

N )

Pausa alimentar

Acupressdo Ponto-P6

RECOMENDACAO 9

EM CASO DE
PERSISTENCIA NVPAH

e

CONTACTAR UCA

A AMBULATORIA

Ondansetron 8mg per os

ot
8

ASSOCIAGCAO PORTUGUESA DE CIRURGIA AMBULATORIA 2023

Re-introducdo alimentar gradual

Ambulatério.

Sempre que ocorram vomitos de repeticGo (22
episodios num intervalo de 30 minutos) apesar da
instituicdo das medidas preconizadas, o doente
deverd contactar a Unidade de Cirurgia do



ABORDAGEM NVPO NAS CRIANCAS ‘

RECOMENDAGAO1

IDENTIFICAGAO FATORES DE
RISCO E ESTRATIFICACAO DE
RISCO

Score de Eberhart modificado

Duragao 230min,

Idade 23anos,

Histéria de NVPO ou motion sickness,
Cirurgia de estrabismo, adenoidectomia ou
amigdalectomia.

Outros fatores de risco (FR)

- Sexo feminino em idade pés-pubertaria
- Otoplastia

- Anestésicos volateis

- Anticolinesterasicos

- Opidide de longa duragao

RECOMENDAGAO 3

PROFILAXIA

Baixo risco (0 FR)

Risco médio (1-2 FR)

4
APCA
RECOMENDAGAO0 2

MEDIDAS DE REDUGAO DO
RISCO DE BASE

Técnicas poupadoras de opidide
E‘i Analgesia multimodal
Anestesia locorregional

Hidratagdo adequada
Fluidoterapia liberal
Minimizagao do tempo de jejum

y Anestesia geral intravenosa

IR

v NENHUM o, 1 AGENTE (Dexametasona 150ug/kg ou Ondansetron 50-100ug/kg)

V 2 AGENTES (Dexametasona 150ug/kg + Ondansetron 50-100ug/kg)

2 AGENTES +/- TIVA (Dexametasona 150ug/kg + Ondansetron 100ug/kg)

RECOMENDAGAO 4

TRATAMENTO DE RESGATE

Antiemético de CLASSE DIFERENTE do utilizado, se profilaxia de NVPO prévia ha

menos de 6h.

(Dexametasona 150ug/kg, Ondansetron 100ug/kg, Droperidol 10-15 pg/kg, pode ainda
ser considerada a acupuntura/acupressdao do ponto PC6 bilateraimente).




