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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:

Tremor; Introducdo: Nauseas, vomitos e tremor intra e pds-operatorios sao mencionados como os
Nausea; problemas mais comuns apds a raquianestesia. O objetivo deste estudo é comparar duas
Vomitos; doses diferentes de granisetron para controlar os tremores, nauseas e vomitos causados pela
Granisetron; raquianestesia em mulheres submetidas a cesariana.

Método: Este estudo é um ensaio clinico randomizado, triplo-cego. Os participantes recebe-
ram 1 mg ou 3 mg de granisetrona. As mulheres que foram submetidas a cesariana eletiva
foram inscritas. Os critérios de inclusao foram grau | ou Il do sistema de classificacdo do
estado fisico de acordo com a diretriz da Sociedade Americana de Anestesiologistas e faixa
etaria de 18 a 40 anos. O desfecho primario foi alteracdes na pontuacao de tremor e nauseas
e vomitos. Os desfechos secundarios foram escore de Apgar, pressao arterial média, pressao
arterial sistolica, pressao arterial diastolica, temperatura e frequéncia cardiaca.
Resultados: De acordo com a regressdo logistica binaria, a incidéncia de tremor (6,9% vs
1,5%; valor p=0,049) e nauseas e vomitos (19,2% vs 9,2%; valor p=0,024) foi significativamente
maior nos pacientes que receberam 1 mg de granisetrona em comparacao com 3 mg de gra-
nisetrona. A regressao logistica multinomial mostrou que a ocorréncia de tremor, nauseas e
vOmitos nado esteve associada a dose de granisetrona. Nao houve diferenca significativa entre
a idade e o indice de Apgar de 1 (p=0,908) e 5 (p=0,843) minuto(s) entre os dois grupos.
Conclusao: Este estudo mostrou que, embora 3 mg de granisetrona reduza a incidéncia de
tremores, nauseas e vomitos intra e pos-operatorios apos raquianestesia em comparacao com
1 mg de granisetrona, mas a diferenca nao foi estatisticamente significativa.
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Introducao

A cesariana é uma das cirurgias mais comuns entre as
mulheres. A incidéncia de cesariana tem aumentado
nos ultimos anos'. A raquianestesia tem sido amplamen-
te utilizada devido ao melhor controle da dor pé6s-ope-
ratoria, curto inicio de acao, menor dose do farmaco e
também despertar materno ao nascimento. Hipotensao
pos-operatoria e nausea sao mencionados como proble-
mas comuns apos raquianestesia®®.

O tremor ¢ um dos mecanismos de protecao no cor-
po humano saudavel para manter a temperatura cen-
tral na faixa normal®*. Os efeitos adversos dos tremores,
incluindo taquicardia, aumento do débito cardiaco,
aumento do consumo de oxigénio corporal e interfe-
réncia no contato pele a pele entre mae e bebé, sao ir-
ritantes para a mae e o feto durante o parto®. A eficdcia
de intervencoes nao farmacolégicas, como injecao de
fluido intravenoso (IV) aquecido ou aquecimento com
ar forcado no calafrio pés-cesariana, é controversa. Por-
tanto, o papel dos medicamentos tornou-se mais signifi-
cativo no controle do tremor apds cesariana®.

Varios medicamentos sao usados para diminuir a fre-
quéncia e a gravidade dos tremores’. Estudos anteriores
demonstraram que o disturbio no sistema serotogénico
é uma das principais causas de tremores pos-operato-
rios®®. A captacdo de serotonina € inibida por antago-
nistas do receptor 5-HT3 na regiao pré-optica anterior
do hipotalamo, responsavel pelo ajuste da temperatura
corporal®.

Os possiveis efeitos adversos maternos e fetais (como
nauseas, vomitos, efeitos hemodinamicos e depressao
do sistema respiratério) limitaram o uso de muitos
medicamentos (por exemplo, meperidina, tramadol,
dexmedetomidina ou clonidina) que sao amplamente
utilizados como profilaxia de tremores em pacientes
nao-gravidas®.

Os antagonistas da serotonina diminuem a tempera-
tura definida do corpo, reduzindo assim o mecanismo
de defesa e o desconforto causado pela hipotermia pos-
-operatoria. Estes indicam que os sistemas serotogéni-
cos sao eficazes no controle do tremor apés a anestesia®.

Granisetrona, um antagonista seletivo do receptor
5-HT3 da serotonina, tem sido usado para prevenir
tremores durante a raquianestesia. Estudos anteriores
mostraram a eficacia do granisetrona com uma dose de
3 mg e 1 mg na prevencao de tremores apos raquianes-
tesia'. Granisetron tem menos efeitos colaterais, in-
cluindo efeitos extrapiramidais e sedacao, em compara-
¢ao com outras drogas antieméticas'’.

Atualmente, poucos estudos foram realizados para
encontrar uma dose de granisetrona em pacientes sub-
metidos a cesariana sob raquianestesia®.

Objetivos

No6s levantamos a hipotese de que 3 mg de granisetrona
seria mais eficaz do que 1 mg de granisetrona na pre-

vencao de tremores, nduseas e vomitos pos-raquidiano
causados por raquianestesia em mulheres submetidas a
C/S nos primeiros 80 minutos apés o estudo.

Métodos

Este estudo é um ensaio clinico unicéntrico, randomi-
zado, triplo-cego (participantes, investigador e estatis-
tico) com desenho paralelo. Os participantes foram di-
vididos aleatoriamente em dois grupos (proporcao de
alocacao de 1:1) para receber 1 mg de granisetrona ou
3 mg de granisetrona.

Foram estudadas mulheres submetidas a cesariana ele-
tiva em salas de cirurgia do hospital Hafez, um hospital
terciario afiliado a Universidade de Ciéncias Médicas
de Shiraz, Shiraz, Ira, de 1° de julho de 2019 a 31 de
dezembro de 2019.

O critério de inclusao foi grau I ou II do sistema
de classificacao do estado fisico de acordo com a dire-
triz da American Society of Anesthesiologists'? (ASA) e
idade entre 18-40 anos. Os critérios de exclusao foram
(1) Insatisfacao em participar da pesquisa; (2) Historia
de tabagismo e abuso de drogas intravenosas; (3) His-
toéria de doencas neuromusculares; (4) Pré-eclampsia;
(5) Contraindicac¢oes da raquianestesia, como infeccao
no local da injecao, doenca neurolégica desconhecida,
hipovolemia, tendéncia a sangramento grave e pressao
intracraniana elevada; (6) Historia pregressa de hi-
pertensao ou doenca cardiovascular; (7) Temperatura
corporal abaixo de 36,5 ou acima de 38 graus antes da
cesariana; (8) Historia pregressa de hipo ou hipertireoi-
dismo; (9) Transfusdao de sangue durante a cesariana e
medicamentos (por exemplo, misoprostol) que causam
alteracoes na temperatura corporal ou nauseas e vomi-
tos; (10) Historia de tremores antes da cesariana; e (11)
Historia de alergia a granisetrona ou ondansetrona.

Todas as solucoes medicamentosas foram preparadas
nas mesmas seringas do mesmo tamanho e formato
por uma enfermeira que conhece o grupo de estudo
e as entregou ao anestesiologista para injecao estéril.
A enfermeira era funcionadria da sala de cirurgia e to-
das as seringas eram preparadas por ela. Um ou 3 mg
de granisetrona (empresa farmacéutica Caspian Tamin,
Ira) foi injetado por via intravenosa 10 minutos antes
da raquianestesia no mesmo volume (3 ml) e seringas
semelhantes em tamanho e forma.

Depois que cada paciente foi alocada nos grupos de
estudo, foram feitos oximetria de pulso, eletrocardiogra-
ma (ECG) e monitoramento de pressao arterial e tem-
peratura para ela. Uma linha intravenosa foi inserida
por um angiocath de calibre 18 e 5 cc/kg" de solucdo
de lactato de ringer infundida a 37°C em 15 minutos an-
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290 pacientes triados

21 pacientes foram excluidos:
2 por abuso de drogas IV,
8 por insatisfacdo com a participacao na pesquisa,

4 por pré-eclampsia,

Y

269 pacientes randomizados

\4

4 por doenca cardiovascular,

3 por transfusao de sangue durante cesariana;

/\

134 pacientes destinados a
receber 1g de granisetrona

135 pacientes destinados a
receber 3g de granisetrona

Descontinuaram por:

A

2 falhas na injecao espinhal

2 administracoes de misoprostol

Descontinuaram por:
3 falhas na injecao espinhal

2 administracoes de misoprostol

A

\4

130 pacientes completaram
o estudo

Y

Analise dos dados

Figura 1

tes da raquianestesia. A temperatura da sala cirurgica foi
mantida em 24+0,6°C durante a cirurgia. Os pacientes
nao receberam nenhuma medicacao antes da cesariana.

A raquianestesia foi realizada em ambos os grupos
na posicao sentada com agulha espinhal calibre 25 no
nivel L3-L4 ou L4-L5. Apo6s garantir que a agulha esteja
no local correto, foi feito o bloqueio com injecao de 10
mg de bupivacaina a 0,5% e o paciente imediatamen-
te colocado em decubito dorsal. Em seguida, todos os
pacientes foram cobertos com uma camada de campo
cirurgico e um cobertor foi colocado no térax e nos bra-
¢os. Nao foi utilizado aquecedor na sala de operacao.
Idade, tempo de anestesia e cirurgia, temperatura cor-
poral, escore de tremores, nduseas e vomitos, escore de
Apgar de 1 e 5 minutos foram registrados para cada pa-
ciente. Antes da injecao das drogas e a cada 10 minutos
durante a cirurgia, a temperatura corporal foi medida
usando termometro de ouvido infravermelho (Braun
ThermoScan IRT 450, Braun GmbH, Alemanha).

O tremor foi avaliado a cada 10 minutos durante a
operacao e apos a recuperacao e de acordo com o estu-
do de Tsai e Chu'. Os tremores foram classificados de
acordo com as seguintes categorias: “0 = sem tremores,
1 = piloerecao ou vasoconstricao periférica, mas sem
tremores visiveis, 2 = atividade muscular em apenas um
grupo muscular, 3 = atividade muscular em mais de um
grupo muscular, mas nao tremores generalizados, 4 =
calafrios envolvendo todo o corpo”®. Os pacientes com

Y

130 pacientes completaram
o estudo

Y

Analise dos dados

Diagrama de fluxo CONSORTdo estudo.

escore de tremor de 1-2 foram considerados como tre-
mor moderado e aqueles com graus de 3-4 como tremor
grave. Petidina foi administrada por via intravenosa 0,25
mg/kg! a pacientes com calafrios de grau 3 ou superior.

A pressdao arterial e a frequéncia de pulso dos pa-
cientes foram medidas a cada 10 minutos e, se a pressao
arterial sist6lica fosse inferior a 100 mmHg ou 20% da
linha de base, 5 mg de efedrina eram administrados por
via intravenosa. Se a frequéncia cardiaca fosse inferior
a 50 por minuto, administrava-se 0,5 mg de atropina in-
travenosa. Nduseas e vomitos foram avaliados a cada 10
minutos durante C/S até 80 minutos de pos-operatorio
e registrados por um médico cego para a alocacao do
grupo. Com base na pontuacao de Bellville, a classifica-
cao foi a seguinte: sem ndusea = 0, ndusea = 1, ansia de
vomito = 2 e vomito = 3.1

Se nauseas e vomitos foram observados, 10 mg de me-
toclopramida foram administrados por via intravenosa.

O desfecho primario foi alteracoes nos tremores e nauseas
e vomitos. Os desfechos secundarios foram o indice de Ap-
gar, pressao arterial média, pressao arterial sistolica, pres-
sao arterial diastolica, temperatura e frequéncia cardiaca.

Com base nos resultados do estudo de Abdel-Ghaffar e
Moeen? (pI1=0,159 e p2=0,292), e considerando a=0,05
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Figura 2

e 1-b=0,7 e razao de alocacido de 1:1 entre os grupos
controle e tratamento, o o tamanho minimo da amostra
foi de 122 em cada grupo (244 no total).

Randomizacéo

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos
parareceber 1 mg de granisetrona (Grupo I) ou 3 mg de gra-

10

119
118

indice de Apgar das criancas.

nisetrona (Grupo II). A randomizacao foi realizada usando o
site gerador aleatério online “www.randomizer.org” que uti-
liza 0 método “Math.random” dentro da linguagem de pro-
gramacao JavaScript para gerar seus nimeros aleatérios'®. A
randomizacao foi realizada por um estatistico que trabalhou
no centro de pesquisa em anestesiologia e cuidados intensi-
vos de Shiraz, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz,
Ira. Ele estava cego para o grupo de pacientes.
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Figura 2 Tendéncia da pressao arterial, frequéncia cardiaca e temperatura maternas.

O pesquisador (anestesiologista que injetou o medica-
mento e mediu a resposta), os pacientes e o estatistico
estavam cegos para a atribuicao do grupo do paciente e
as alocacoes do tratamento.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Shiraz University of Medical Sciences (Cédigo de Eti-
ca: IR.SUMS.MED.REC.1396.113) e todos os pacien-
tes assinaram o termo de consentimento livre e es-
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Tabela 2 Regressao logistica binaria.

Tremor Nao 121 93,1% 128 98,5% 0,049 4,760 1,008 22,477
Sim 9 6,9% 2 1,5%

Nausea e Vomito Nao 105 80,8% 118 90,8% 0,024 2,341 1,121 4,892
Sim 25 19,2% 12 9,2%

Tabela 3 Regressdo multinomial dos pardmetros associados a tremores e nauseas e vomitos.

Tremor Pressao arterial média 0,926 0,995 0,887 1,115
Temperatura 0,890 0,919 0,278 3,042
Frequéncia cardiaca 0,209 1,034 0,982 1,088
Granisetron (1 mg é referéncia) 0,067 4,457 0,901 22,048
Ng’\us:ea e Pressao arterial média 0,020* 0,921 0,859 0,987
vomito Temperatura 0,245 1,588 0,728 3,460
Frequéncia cardiaca 0,192 1,022 0,989 1,057
Granisetron (1 mg é referéncia) 0,057 2,132 0,977 4,650
*estatisticamente significativa
clarecido antes de sua participacao neste estudo. O Resultados

protocolo do estudo foi registrado no site www.irct.
ir (IRCT20141009019470N81; https://en.irct.ir/trial
/28145).

Analise estatistica

Os resultados sao relatados como estatistica descritiva
incluindo média (+DP) ou frequéncia (%). Teste t de
amostra independente e Qui-Quadrado foram usados
quando apropriado. ANOVA de medida repetida de
duas vias foi usada para determinar qualquer mudanca
estatisticamente significativa na tendéncia da pressao
arterial sistolica, pressao arterial diastélica, pressao ar-
terial média, frequéncia cardiaca e temperatura. A cor-
recao de Greenhouse-Geisser foi relatada se a suposicao
de esfericidade foi violada. Devido a baixa incidéncia de
calafrios e nauseas/vOomitos, essas variaveis foram con-
vertidas para variavel binaria e foram realizadas analises
de regressao logistica bindria e multinomial. As andlises
foram realizadas com o software SPSS versao 21 (Chica-
go, EUA). Valor de p menor que 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Ap6s a triagem de 290 pacientes, 269 deles foram inclu-
idos no estudo (Figura 1).

Aidade média (xDP) dos pacientes em 1 mg e 3 mg
de granisetrona foi de 29,83 + 5,81 e 29,88 + 5,53, res-
pectivamente. O peso médio (xDP) das pacientes foi de
79,20+12,01 no grupo de 1 mg e 81,98+9,06 no grupo
de 3 mg.

Embora a incidéncia de ndusea tenha sido menor
no grupo que recebeu 3 mg de granisetrona em quase
todas as ocasioes, a diferenca nao foi estatisticamente
significativa. No geral, 12 pacientes relataram nausea
de grau 1 no grupo com 1 mg de granisetrona, enquan-
to 8 pacientes com 3 mg de granisetrona relataram isso.
Onze pacientes do grupo com 1 mg de granisetrona
apresentaram grau 2 (nausea com ansia de vémito),
enquanto apenas quatro do grupo com pacientes que
receberam 3 mg de granisetrona apresentaram o mes-
mo grau; também, nos pacientes que receberam 1 mg
de granisetrona, 14 apresentaram nausea de grau 3, en-
quanto apenas 4 no grupo com 3 mg de granisetrona
apresentaram o mesmo grau (Tabela 1).
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O tremor foi classificado em 5 niveis. A diferenca
entre os dois grupos nao foi estatisticamente significa-
tiva em todos os episédios. Ao final do estudo, foram
notificados 19 casos de calafrios no grupo com 1 mg
de granisetrona, sendo 13 de grau 4, 4 de grau 3 e os
outros dois de grau 2. No grupo com 3 mg de granise-
trona, apenas dois pacientes (um grau 4 e um grau 3)
relataram tremores (Tabela 1).

A regressao logistica bindria mostrou aumento signi-
ficativo de tremores (Exp(B): 4,760; valor-p:0,049) e nau-
seas e vomitos (Exp(B): 2,341; valor-$:0,024) (Tabela 2).

A regressao multinomial dos parametros associados
a calafrios e nduseas e vOmitos € apresentada na tabela
3. Pressao arterial média, temperatura, frequéncia car-
diaca e dose de granisetrona nao foram associadas a ca-
lafrios. A ocorréncia de nduseas e vomitos foi associada
a pressao arterial média, mas temperatura, frequéncia
cardiaca e dose de granisetrona nao afetaram as nduse-
as e vomitos.

Os escores de Apgar dos lactentes no primeiro e
quinto minutos estao descritos na Figura 2. Nao hou-
ve diferenca significativa no Apgar 1 (p=0,908) e 5
(p=0,843) entre os dois grupos.

Houve diferenca significativa na tendéncia da pres-
sao arterial sistolica (p = 0,014), pressao arterial diasto-
lica (p = 0,042) e pressao arterial média (p = 0,010) ao
longo do tempo. A mudanca na tendéncia da frequéncia
cardiaca (p=0,072) e temperatura corporal (p=0,067)
nao foram estatisticamente significantes (Figura 3).

Discussao

Neste ensaio clinico, comparamos os efeitos de duas do-
ses intravenosas diferentes de granisetrona na preven-
cao de tremores, nauseas e vomitos apds raquianestesia
em cesariana. Os resultados mostraram que as duas do-
ses diferentes de 1 mg e 3 mg nao diferiram significa-
tivamente no controle do tremor intra e pos-operato-
rio. No entanto, dada a incidéncia de tremores em 19
pacientes no grupo de 1 mg de granisetrona versus 2
pacientes no grupo de 3 mg de granisetrona, os resul-
tados podem ser clinicamente significativos. A diferen-
ca na frequéncia cardiaca e temperatura corporal nao
foi significativa entre os dois grupos. Houve diferenca
significativa na tendéncia da pressao arterial sistélica,
pressao arterial diast6lica e pressao arterial média ao
longo do tempo.

A relacao entre hipotermia e tremores foi documen-
tada em estudos anteriores'®. A vasoconstriciao € o prin-
cipal mecanismo contra a hipotermia. O mecanismo
termorregulador de segunda linha esta tremendo. Pode
aumentar a temperatura corporal central em pacientes
hipotérmicos'’. Bameri et al, estudaram os efeitos de
um programa de prevencao de hipotermia no tremor
ap6s cesariana. Eles concluiram que a prevencao da hi-
potermia pode prevenir significativamente a diminui-
¢ao da temperatura corporal central e, portanto, o tre-
mor apés a cesariana'®.

Muitos medicamentos, incluindo medicamentos nao
opioides e opioides, sdo geralmente administrados para
prevenir e diminuir os tremores poés-operatérios. Al-
guns efeitos colaterais potenciais incluem diminuicao
ou aumento da pressao arterial, depressao do sistema
respiratorio, nauseas e vomitos e sedacdo. Antagonistas
do receptor 5-HT3 foram recentemente usados para
prevenir tremores pos-operatorios®.

Estudos anteriores mostraram que os antagonistas
do receptor 5-HT3 podem prevenir o tremor poés-ope-
ratério, que é comparavel a eficacia da meperidina. O
5-HT3 é liberado da drea pré-optica do hipotdlamo e
aumenta a temperatura corporal iniciando as vias de
producao de calor. A prevencao da recaptacao de 5-HT
na area pré-optica € a possivel causa da diminuicao do
tremor pos-operatorio por antagonistas de 5-HT3 apos
anestesia geral ou raquidiana®.

Um estudo de meta-andlise revisou 14 ensaios cli-
nicos randomizados que incluiram 980 pacientes. Eles
relataram que a taxa de tremores foi significativamente
menor nos grupos 5-HT3 em comparacao com os gru-
pos placebo. Por outro lado, nao foi observada diferen-
ca significativa na frequéncia de tremores entre os gru-
pos 5-HT3 e meperidina®.

Outra metanadlise investigou a eficacia da infusao intra-
venosa de granisetrona na prevencao de tremores apos a
operacao. Os pesquisadores incluiram 8 ensaios clinicos
com 839 pacientes. Eles concluiram que a granisetrona
teve efeitos anti-tremor em anestesia geral e raquidiana
e também em cirurgia laparoscépica e laparotdomica. Eles
concluiram que 40 pg/kg! e 2 mg de granisetrona dimi-
nuiram a taxa de tremores, nauseas, vomitos e prurido
pos-operatérios em compara¢ao com placebo.

Um ensaio clinico de Abdel-Ghaffar e Moeen com-
parou a eficacia de 0,9% de solucdo salina, 1 mg de gra-
nisetrona ou 0,7 mg de granisetrona. Os pacientes rece-
beram medicamentos antes da raquianestesia. Arrepios
foram observados em 77,5% dos pacientes que recebe-
ram solucao salina 0,9%, 15,9% em 1 mg de granisetro-
nae 29,2% em 0,7 mg de granisetrona. A gravidade dos
tremores, a pressao arterial média intraoperatoéria e a
frequéncia cardiaca foram significativamente menores
nos pacientes que receberam 1 mg de granisetrona em
comparacao com outros grupos. O prurido foi relatado
por 22,5% dos pacientes do grupo soro fisiolégico. Ne-
nhum paciente do grupo granisetron notou prurido. A
incidéncia de ndusea foi de 11,3, 14,5 e 5,6 nos grupos
de soluc¢do salina 0,9%, 1 mg de granisetron e 0,7 mg de
granisetron, respectivamente. 22,5%, 11,6 e 8,3% dos
pacientes vomitaram nos grupos de solucdo salina 0,9%,
1 mg de granisetrona e 0,7 mg de granisetrona, respec-
tivamente. Os escores de satisfacao do paciente foram
maiores no grupo de 1 mg de granisetrona®.

Outro estudo avaliou os efeitos de granisetrona, ce-
tamina e petidina na prevencao de tremores apos ra-
quianestesia. Este estudo relatou que a administracao
intravenosa de 3 mg de granisetrona, 25 mg de cetamina
ou 25 mg de petidina antes da raquianestesia pode redu-
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zir significativamente a intensidade do tremor. Além dis-
so, a administracao profilatica de granisetrona diminui
as nauseas e vomitos e a necessidade de antieméticos®.

Um estudo de Sharma e Singh investigou o efeito
do Granisetron na prevencao de nauseas e vomitos apos
C/S. Os pacientes receberam 40 pg/kg! de granisetro-
na ou solucao salina a 0,9% por via intravenosa. A taxa
de nduseas e vomitos pos-operatorios precoces (entre 0
e 6 horas) e tardios (entre 6 a 24 horas) ap6s a admi-
nistracao de granisetron foi de 18,0 e 14,0%, respecti-
vamente. Houve 56,0 e 48,0% para o grupo de solucao
salina 0,9%. Eles afirmaram que o granisetrona teve
efeitos preventivos na prevaléncia de nauseas e vomitos
pos-operatdrios apés raquianestesia®’.

Um ensaio clinico foi realizado em pacientes subme-
tidos a cirurgia abdominal inferior ap6s raquianestesia.
O pesquisador investigou a eficacia do granisetron na
diminuicao dos tremores, nauseas e vomitos pos-opera-
torios. O estudo mostrou que uma alta dose de grani-
setrona (40pg/kg”') diminuiu significativamente a taxa
e a gravidade de tremores, nauseas e vomitos pos-ope-
ratorios em compara¢ao com placebo. A dose baixa de
granisetrona (10pg/kg') nao mostrou nenhum efeito
benéfico sobre tremores, nduseas e vomitos??.

Nosso estudo teve alguma forca. Realizamos este es-
tudo em um grande grupo de pacientes. A outra forca
foi registrar pressao arterial, indice de Apgar, frequ-
éncia cardiaca e temperatura em varias vezes, além da
incidéncia e gravidade de nduseas, vomitos e calafrios.
Isso fornece dados valiosos sobre os efeitos sistémicos
do granisetrona em diferentes doses.

Recomendamos que novos estudos coletem dados
sobre o volume de perda de sangramento, para que pos-
samos discutir sobre a pressao arterial de acordo com
ele. Além disso, o tempo de acompanhamento poderia
ter sido maior.

Este estudo mostrou que, embora 3 mg de granise-
trona reduza a incidéncia de tremores, nauseas e vomi-
tos intra e pés-operatorios apos raquianestesia em com-
paracao com 1 mg de granisetrona, mas a diferenca nao
foi estatisticamente significativa.
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