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RESUMO

Pécora FST, Malbouisson LMS, Torres MLA - Oxigénio Suplementar
e Incidéncia de Nauseas e Vomitos Perioperatdrios no Parto
Cesariano sob Anestesia Subaracnoidea.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Oxigénio suplementar pode redu-
zir a incidéncia de nauseas e vomitos pos-operatorios em pacien-
tes submetidos a anestesia geral. O objetivo deste estudo foi testar
a eficicia do oxigénio suplementar durante a cesariana eletiva sob
anestesia subaracnoidea em diminuir a incidéncia de nauseas e
vOmitos perioperatorios.

METODO: Ap6s indugéo de anestesia subaracnoidea padroniza-
da, noventa e quatro parturientes submetidas ao parto operatério
foram distribuidas de forma aleatoria para receberem, através de
cateter nasal tipo 6culos, 4 L.min"* de oxigénio (Grupo O) ou ar
comprimido (Grupo S) até o final do procedimento. As pacientes
foram inquiridas acerca da ocorréncia de nauseas e vomitos du-
rante a operagao e nas primeiras seis e 24 horas de pos-parto.

RESULTADOS: Os dois grupos mostraram-se comparaveis quan-
to as variaveis demograficas, perioperatorias e quanto aos dados
do recém-nascido. No Grupo O, a incidéncia de ndusea durante a
operacdo nas primeiras 6 horas de pos-operatério e entre 6 e 24
horas de pds-operatério foi de 35%, 20% e 13%, respectivamente,
enguanto no Grupo S foi de 35%, 30% e 19%, respectivamente. A
incidéncia de vomito no Grupo O foi de 9%, 11% e 6% nos perio-
dos correspondentes e no Grupo S 21%, 7% e 7%, respectivamen-
te. Essas diferencas néo foram significativas.

CONCLUSOES: Na populacéo estudada, a oxigenoterapia suple-
mentar desde a indugdo da anestesia até o término da operacao
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ndo reduziu a incidéncia de nauseas ou vomitos intraoperatorios
e pos-operatérios em mulheres submetidas ao parto cesariano sob
anestesia subaracnoidea.

Unitermos: CIRURGIA, Obstétrica: cesariana; COMPLICACOES:
nausea e vomito; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: subarac-
noidea.

SUMMARY

Pécora FST, Malbouisson LMS, Torres MLA — Supplemental Oxygen
and the Incidence of Perioperative Nausea and Vomiting in Cesarean
Sections Under Subarachnoid Block.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Supplemental oxygen can
reduce the incidence of postoperative nausea and vomiting in
patients under general anesthesia. The objective of the present
study was to determine the efficacy of supplemental oxygen to
reduce the incidence of perioperative nausea and vomiting in
elective cesareans under subarachnoid block.

METHODS: After induction of standardized subarachnoid block,
94 parturients undergoing surgical delivery were randomly divided
to receive 4 L.min of oxygen (Group O) or medical air (Group S)
under nasal cannula throughout the procedure. Patients were
guestioned on the development of nausea and vomiting during the
surgery and in the first six and 24 hours after the procedure.

RESULTS: Demographic and perioperative parameters, as well as
the data on the newborn, were comparable in both groups. In Group
O, the incidence of nausea during the surgery, in the first 6 hours
afterwards, and between 6 and 24 hours was 35%, 30%, and 19%,
respectively, while in Group S, it was 35%, 30%, and 19%, respec-
tively. In Group O, the incidence of vomiting was 9%, 11% and 6%
in the corresponding periods, and in Group S, 21%, 7% and 7%,
respectively. Those differences were not statistically significant.

CONCLUSIONS: The administration of supplemental oxygen from
anesthetic induction until the end of the surgery did not reduce the
incidence of intra- and postoperative nausea or vomiting in women
undergoing cesarean section under subarachnoid block.

Keywords: ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: subarachnoid;
COMPLICATIONS: nausea and vomiting; SURGERY, Obstetric:
cesarean section.

INTRODUCAO

A combinagédo de pequenas doses de opioide e anestési-
co local na anestesia subaracnoidea tornou-se consagrada
como método eficaz e seguro para anestesia intraoperatéria
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e analgesia pos-operatdria em operagdo cesariana ®, en-
tretanto, estd associada a ocorréncia de complicagdes
como prurido, retencdo urinaria, nduseas e vomitos.
Nauseas e vOmitos durante e apds a anestesia subarac-
noidea sdo eventos comuns e muito desagradaveis para as
parturientes. A incidéncia de nduseas e vomitos relaciona-
dos a raquianestesia para parto operatério varia de 28 a
63% e permanece elevada apesar do surgimento de novos
farmacos antieméticos 5%, A melhor estratégia preventiva
ainda nao esta bem estabelecida. Os métodos farmaco-
I6gicos muitas vezes ndo sao tdo eficazes, além do risco
potencial de efeitos colaterais adversos ¢, fato que, em se
tratando de gestantes, merece preocupacéo redobrada. Re-
centemente, estudos de métodos nao farmacolégicos que
podem ter algum efeito benéfico na incidéncia de nauseas
e vOmitos pos-operatérios (NVPO) ganharam maior impor-
tancia na literatura médica 4.

A administracdo rotineira de oxigénio suplementar durante
operacgdo cesariana eletiva sob anestesia regional é assun-
to controverso, que ainda gera discussdes no meio cientifi-
co sobre sua eficacia em melhorar o bem-estar fetal 212, Por
outro lado, publica¢gBes recentes mostraram evidéncias de
gue oxigénio suplementar € método alternativo muito eficaz
e de baixo custo na prevencdo de NVPO em intervencdes ci-
rargicas abdominais abertas ou laparoscépicas sob
anestesia geral, diminuindo pela metade a incidéncia des-
tes eventos *%5. O mesmo efeito, porém, nao foi demons-
trado em outros grupos de pacientes 621,

O objetivo deste estudo foi testar a eficacia do oxigénio su-
plementar durante a cesariana eletiva sob anestesia
subaracnoidea em diminuir a incidéncia de nauseas e vo-
mitos perioperatorios.

METODO

Ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo e obteng¢do de consentimento livre e esclarecido,
noventa e quatro parturientes, classificadas como P1 ou P2
pelo critério da ASA, com idade entre 14 e 43 anos que se
apresentaram no Centro Obstétrico do Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo para
a realizagdo de parto cesariano eletivo foram recrutadas
para o ensaio clinico. Foram observados os seguintes cri-
térios de excluséo: qualquer contra-indicagao a técnica
anestésica, peso da gestante inferior a 50 ou superior a 120
quilos, historia prévia de diabetes mellitus ou doencas
gastrintestinais. Ndo se administrou medicacao pré-anes-
tésica. O tamanho da amostra foi calculado para demons-
trar uma reducdo de 50% na incidéncia de nauseas e
vomitos. Para tanto, considerou-se a incidéncia de nuse-
as e/ou vémitos no Grupo S de 40% e no Grupo O de 20%,
poder do estudo de 80% para valor de p de 0,05. Foi obser-
vado que seriam necessarios 90 pacientes (Sigmastat 3.11,
Systat Inc, EUA).
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A admisséo da gestante na sala operatéria, realizava-se
monitorizagdo habitual (cardioscdpio, oximetro de pulso e
pressao arterial ndo invasiva intermitente) e acesso venoso
periférico com cateter 18 ou 20G (1,2 ou 0,9 mm de diame-
tro externo). A técnica anestésica utilizada para todas as
pacientes foi subaracnoidea. Com a paciente na posi¢cao
sentada, o espago subaracnoideo foi identificado usando-
se agulha Withacre 25 ou 27G (0,5 ou 0,4 mm de diametro
externo) através dos interespagos dos corpos vertebrais de
L,,oulL,,. Apos a visualizagéo de gotejamento de liquido
cefalorraquidiano claro seguiu-se administra¢do de 3,0 mL
de bupivacaina hiperbarica a 0,5% e 0,06 mg de morfina por
via subaracnoidea durante cerca de 60 segundos. A parturi-
ente foi entdo posicionada em decubito dorsal horizontal
com discreta inclinagao lateral esquerda, obtida por meio do
uso de coxim sob a nadega direita, (para minimizar com-
presséo aorto-cava) até obtencao de anestesia satisfatéria
(blogueio sensitivo térmico no nivel de T, ou acima) quan-
do estava indicado o inicio da operagéo. Foram infundidos
10 mL.kg? de solugdo de Ringer com lactato em aproxima-
damente 20 a 30 minutos, seguidos de 10 mL.kg*.h'* da
mesma solugdo no decorrer da operacao. Utilizando-se de
envelopes lacrados, as pacientes foram alocadas aleatori-
amente em dois grupos: Grupo O (n = 50), com administra-
¢do de oxigenoterapia através de cateter nasal de oxigénio
do tipo 6culos com fluxo de 4 L.min* até o término da ope-
ragéo e Grupo S (n = 44), ar comprimido nos mesmos pa-
drdes. Reducgles da presséo arterial sistolica superiores a
20% dos niveis pressoéricos basais foram corrigidas com a
administracdo de doses repetidas de 0,2 mg de metara-
minol até retorno a niveis adequados. Controles de pressédo
arterial ndo-invasiva foram registrados a cada 2 a 5 minu-
tos, bem como a frequéncia cardiaca e a oximetria de pul-
so. Oxigénio adicional seria ofertado, conforme necessario,
para manter um valor minimo de oximetria de pulso de 95%.
Ap6s o0 nascimento da crianca e dequitacdo da placenta, as
gestantes receberam 2 g de dipirona e 100 mg de cetopro-
feno por via venosa para auxilio na analgesia pés-operato-
ria, além de 20 unidades de ocitocina na solucédo de Ringer
com lactato. Foram obtidos dados acerca do recém-nasci-
do (Apgar no 1° e no 5° minuto, peso, pH do sangue do cor-
d&o umbilical) e tempo decorrido entre a anestesia e o
nascimento da crianca.

Durante a operagéo e ao final dela, a parturiente foi questio-
nada pelo anestesiologista responsavel (ou médico resi-
dente em Anestesiologia) acerca da ocorréncia de nausea
e, se presente, classificou-a como leve, moderada, intensa
ou muito intensa. Registrou-se a ocorréncia de vémitos, bem
como o numero de episédios. As puérperas foram inquiri-
das sobre o grau de satisfagdo com o ato anestésico, de-
vendo classificad-lo como muito insatisfeita, pouco insatisfeita,
neutra, pouco satisfeita e muito satisfeita. Os quadros de
nauseas intensas/muito intensas e os vomitos foram me-
dicados com antieméticos por via venosa, que serdo deta-
lhados nos resultados. Outras informacgdes pertinentes
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como idade, peso, altura, paridade, histéria prévia de nau-
seas e vOmitos pés-operatoérios e/ou cinetose e tabagismo
foram registradas para comparacao. A utilizacéo de opioides
para analgesia pOs-operatéria também foi considerada.
Registros semelhantes sobre a ocorréncia de nauseas ou
vomitos e grau de satisfacdo foram obtidos 6 e 24 horas
apods o parto durante avaliagdo pds-anestésica realizada em
todos os casos pelo autor.

Os resultados obtidos nos dois grupos foram comparados
com método estatistico adequado. Os dados nominais fo-
ram descritos com uso de frequéncias absolutas e relativas
e foi verificada a existéncia de associacdo entre essas me-
didas com os grupos com uso do teste Qui-quadrado ou
teste Exato de Fisher quando a amostra foi insuficiente
para aplicacdo do teste Qui-quadrado. Para as medidas nu-
méricas, foram calculadas as medidas resumo (média e
desvio padrdo) para cada grupo e foram comparadas as
médias entre 0s grupos com uso de teste t de Student nédo
pareado. Para analisar se as mulheres que apresentam
nausea ou vdmito no intraoperatorio sdo as mesmas que
apresentam apos a operacao, foi utilizado o indice de con-
cordancia kappa. Os testes foram realizados com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Uma paciente foi excluida do Grupo S pois a anestesia teve
de ser convertida para anestesia geral. No Grupo O quatro
foram excluidas: uma possuia cirurgia bariatrica prévia, ou-
tra recebeu profilaxia antiemética (ondansetrona) ap6s o
nascimento do concepto, a terceira recebeu antiemético de
horario no periodo pos-operatério (metoclopramida a cada
8 horas) e a quarta paciente foi excluida pois o feto fora di-
agnosticado com hidropsia fetal grave e faleceu nas primei-
ras horas de vida. Portanto, 89 parturientes completaram o
estudo, 43 no Grupo S e 46 no Grupo O.

A idade média das pacientes no Grupo O foi 30 anos e 29
anos no Grupo S. O indice de massa corpdrea (IMC) médio
e o peso médio foram semelhantes entre os grupos. O nu-
mero médio de gestacdes foi de 2,5 no Grupo O e de 2,4 no
Grupo S, enquanto a paridade média foi de 1,2 nos dois gru-
pos. A idade gestacional média foi de 37 e 38 semanas, res-
pectivamente no Grupo O e no Grupo S. Nao houve diferenca
estatistica significativa quanto ao estado fisico. O tabagismo
estava presente em 7 pacientes do Grupo O e 4 pacientes
do Grupo S. A prevaléncia de historia prévia de nauseas e
vomitos pos-operatérios (NVPO) encontrada no Grupo O foi de
8,7% e no Grupo S foi de 18,6%, enquanto a prevaléncia de
cinetose no Grupo O e no Grupo S foi de 15,2 % e de 18,6%,
respectivamente. Os grupos mostraram-se comparaveis
qguanto as variaveis demograficas (Tabela 1), perioperatorias
(Tabela Il) e quanto aos dados do recém-nascido (Tabela Ill).
O numero de recém-nascidos com indice de Apgar no pri-
meiro minuto abaixo de 8 foi semelhante nos dois grupos
(10 no Grupo O e 7 no Grupo S, sem diferenca estatistica).
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Tabela | - Variaveis Demograficas

Variavel Grupo O Grupo S
(n = 46) (n = 43)
Idade (anos) 307 29+5
Peso (kg) 76 £ 15 76 + 15
Altura (cm) 1617 160 £ 7
IMC (kg.m™?) 29+5 29+5
N° de Gestagdes 25+14 24+13
Paridade 12+13 12+11
Idade Gestacional (semanas) 3712 38+1
ASA 1/2 15/31 19/24
Tabagismo 7 (15,2%) 4 (9,3%)
Historia prévia NVPO 4 (8,7%) 8 (18,6%)
Cinetose 7 (15,2%) 8 (18,6%)
Valores expressos em Média + DP e frequéncia.
Tabela Il - Variaveis Perioperatorias
Variavel Grupo O Grupo S
(n = 46) (n =43)
Cesariana + Laqueadura Tubaria 8 (17,4%) 8 (18,6%)
Variacdo Maxima PAS 24% + 12 21% + 11
Tempo indugéo - nascimento (min) 36+ 12 37+9
Administracao opioide
Intra-operatorio 0 (0%) 1 (2,3%)

P6s-operatorio (6h) 16 (34,8%)

13 (28,3%)

12 (27,9%)

Pos-operatorio (24h) 13 (30,2%)

Valores expressos em Média + DP e frequéncia.

Tabela Il - Variaveis do Recém-Nascido
Variavel Grupo O Grupo S
(n = 46) (n =43)
pH cordédo umbilical 7,21 + 0,06 7,22 £ 0,08
Peso RN (g) 3093 +1082 3127 + 734

Valores expressos em Média + DP.

No quinto minuto, apenas um recém-nascido do Grupo O
apresentou indice de Apgar menor do que 8. A laqueadura
tubéria foi realizada adicionalmente em 8 pacientes de cada
grupo. A média de variagdo méaxima da presséao arterial sisto-
lica foi de 24% e de 21%, respectivamente no Grupo O e no
Grupo S. O tempo decorrido entre a indugdo anestésica e o
nascimento do concepto foi semelhante entre os grupos.
Nenhuma paciente do Grupo O e apenas uma paciente do
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Grupo S recebeu 100 pg de fentanil por via venosa para com-
plementar a analgesia intraoperatéria. A administracéo de
opioide no pos-operatério para complementacéo analgésica
nao diferiu entre os grupos e o farmaco utilizado na totalida-
de de pacientes foi o tramadol venoso, na dose de 100 mg.
N&o houve diferenca estatistica significativa na incidéncia de
nauseas ou vomitos entre os dois grupos. No periodo intra-
operatério, a incidéncia de nauseas no Grupo O foi de 34,8%
e no Grupo S de 34,9%, enquanto a incidéncia de vémitos
no Grupo O e no Grupo S foi de 8,7% e 20,9%, respectiva-
mente. No Grupo O, 47% dos episodios de nauseas intra-
operatorios foram considerados leves, 18% moderados, 6%
intensos e 29% muito intensos, enquanto no Grupo S 27%
foram leves, 20% moderados e 53% muito intensos. Nas
primeiras 6 horas de pés-operatério, a incidéncia de nause-
as foi de 19,6% (sendo 11% leves e 89% muito intensas) e
de vomitos foi de 10,9% no Grupo O, enquanto no Grupo S
os resultados encontrados foram de 30,2% de nauseas
(31% leves, 15% moderadas, 8% intensas e 46% muito in-
tensas) e 7% de vomitos. Entre 6 e 24 horas de pds-opera-
tério encontrou-se respectivamente no Grupo O e no Grupo
S, 13% e 18,6% de incidéncia de nauseas, além de 6,5% e
7% de incidéncia de vémitos. Dos episédios de nauseas
qgue ocorreram no periodo mais tardio, 17% foram classifi-
cados como intensos e 83% muito intensos pelas pacien-
tes do Grupo O, enquanto 37% das pacientes do Grupo S
classificaram os episédios como leves, 25% como mode-
rados e 38% como muito intensos. Quanto ao numero de
episodios de vomitos durante a operagdo, trés participantes
vomitaram apenas uma vez e duas vomitaram duas vezes
no Grupo O, sendo que no Grupo S, cinco apresentaram um
episédio, trés apresentaram dois episodios e uma apresen-
tou trés episédios. Nas primeiras seis horas pos-cirirgicas,
no Grupo O duas vomitaram uma vez e trés vomitaram duas
vezes, enquanto no Grupo S duas apresentaram um episo6-
dio e uma apresentou dois episddios. Entre 6 e 24 horas
pés-operatérias, a totalidade de pacientes do Grupo O que
apresentou vomitos o fez apenas uma vez, sendo que no
Grupo S, duas vomitaram uma vez e uma vomitou trés ve-
zes. Os resultados encontram-se na tabela IV. A oxigenote-
rapia suplementar continua intraoperatéria também néo foi
eficaz na diminuicdo dos eventos nas primeiras 6 e 24 ho-
ras apods a cirurgia.

O uso de medicagdo antiemética de resgate esta apresen-
tado na tabela IV e o grau de satisfacdo com a anestesia na
tabela V. Das nove pacientes que receberam farmacos
antieméticos durante a operagdo, todas foram medicadas
com metoclopramida por via venosa (10 mg), sendo que as
duas do Grupo O receberam também ondansetrona por via
venosa (4 mg) e, no Grupo S, uma recebeu adicionalmente
ondansetrona (4 mg) e outra dimenidrinato por via venosa
(30 mg). Nas primeiras 6 horas pds-parto, a metoclopra-
mida por via venosa foi o farmaco utilizado nas dez pacien-
tes que receberam antieméticos, porém, uma puérpera do
Grupo S foi medicada também com ondansetrona por via

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 5, Setembro-Outubro, 2009

venosa (4 mg). Entre 6 e 24 horas pés-parto, seis pacien-
tes necessitaram de medicagdo antiemética e, mais uma
vez, o farmaco utilizado foi a metoclopramida por via veno-
sa (10 mg) em todas, sendo que a ondansetrona por via ve-
nosa foi acrescentada para uma puérpera do Grupo O.
Desconsiderando os eventos leves e comparando apenas 0s
episddios de nauseas moderadas, intensas e muito inten-
sas, além de vémitos, também néo foi possivel encontrar di-
ferencga estatistica significativa entre os grupos (Tabela VI).
Foi analisado também o papel das diversas variaveis como
fatores de risco para a ocorréncia de nauseas ou vémitos,
nesta populacéo, nos trés periodos avaliados. Os resulta-

Tabela IV - Nauseas, Vomitos e Uso de Antieméticos
Perioperatorios

Grupo O
(n = 46)

Grupo S p
(n =43)

Intraoperatério

Nauseas 16 (34,8%) 15 (34,9%) 0,992

Voémitos 4 (8,7%) 9 (20,9%) 0,102

Antieméticos 2 (4,3%) 7 (16,3%) 0,083
Pés-operatério 6h

Néauseas 9 (19,6%) 13 (30,2%) 0,244

Voémitos 5 (10,9%) 3 (7%) 0,715

Antieméticos 5 (10,9%) 5 (11,6%) > 0,999
Pés-operatério 6 a 24h

Nauseas 6 (13%) 8 (18,6%) 0,471

Voémitos 3 (6,5%) 3 (T%) > 0,999

Antiemético 4 (8,7%) 2 (4,7%) 0,678

Tabela V - Pacientes Satisfeitas com a Anestesia

Grupo O Grupo S
(n = 46) (n =43)
POI 44 (95,7%) 43 (100%)

6h pos-operatorio 44 (95,7%)

44 (95,7%)

43 (100%)

24h po6s-operatoério 43 (100%)

POI — pos-operatério imediato

Tabela VI - Incidéncia Perioperatéria de Eventos ndo Leves

Nauseas ou vomitos Grupo O Grupo S
(n = 46) (n =43)
Intraoperatério 8 (17,4%) 12 (27,9%)
6h pdés-operatério 8 (17,4%) 9 (20,9%)
6 a 24h pdés-operatério 6 (13%) 5 (11,6%)
561
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Tabela VIl - Fatores de Risco para Nauseas e VOmitos Perioperatérios

NV intraoperatorio

NV 6h poés-operatério NV 6 - 24h pés-operatorio

Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente
n=20 n==69 n=17 n=72 n=11 n=78
Tabagismo (n = 11) 2 (10%) 9 (13%) 2 (11,8%) 9 (12,5%) 0 11 (14,1%)
Historia prévia de NVPO (n = 12) 3 (15%) 9 (13%) 6 (35,3%)* 6 (8,3%)* 3 (27,3%) 9 (11,5%)
Cinetose (n = 15) 8 (40%)* 7(10,1%)* 4 (23,5%) 11(15,3%) 2 (18,2%) 13(16,7%)
Cesariana + Laqueadura Tubaria (n = 16) 7 (35%)* 9 (13%)* 6 (35,3%) 10(13,9%) 3 (27,3%) 13(16,7%)
Variagdo Max. PAS (%) 20+ 11 23+12 22+ 14 23+11 24 +13 23+11
Idade (anos) 276 306 325 29+6 32+6 29+6
Peso (kg) 69 + 11* 78 + 15* 76 +13 76 + 15 80 + 17 75+ 14
Altura (cm) 159 + 7 161+7 158 +5 161+ 7 159+ 6 161+ 7
IMC (kg.m-2) 27 + 4% 30 + 5+ 30+4 28+5 31+6 29+5
Peso RN (g) 2874 + 808 3178 £ 951 3342 £ 971 3055 +£ 912 3326 £ 1030 3079 £ 912
Tempo inducgao até o nascimento (min) 36 + 10 37+11 33+8 37+12 36+ 12 37+11
Valores expressos em Média + DP e frequéncia.
*p < 0,05.
Tabela VIII - Concordancia de Eventos Intra e Pos- segura. Apesar dos grandes avangos em anestesia suba-
Operatérios racnoidea, peridural e técnica combinada raquiperidural,
NV intraoperatério Presente Ausente Kappa nauseasf e vomitos per!operatorlos ocorrem em boa |c’)art.e
(n = 20) (n = 69) das pacientes. Esses sintomas podem ser desconfortaveis
o suficiente para tornar negativa toda experiéncia do parto.
6h presente (n=17) 7(7.9%) 10 (11.2%) 0,217 Inimeros fatores podem estar implicados na predisposicdo
6h ausente (n=72) 13 (14,6%) 59 (66,3%) a esses eventos e diversos estudos ja demonstraram a im-
6 a 24 h presente (n =11) 3 (3,4%) 8 (9%) 0.041 portancia do controle desses fatores na profilaxia antie-

6 a 24 h ausente (n=78) 17 (19,1%) 61 (68,5%)

dos encontram-se na tabela VII. No intraoperatorio, apare-
cem como fatores de risco histéria de cinetose (p = 0,004),
acréscimo de laqueadura tubéria a intervengédo cirdrgica
(p = 0,043) e menores valores de peso (p = 0,019) e de IMC
(p = 0,022). Nas primeiras 6 horas de pés-operatério, o Unico
fator de risco com significancia estatistica foi histéria prévia
de NVPO. Enquanto que, entre 6 e 24 horas pos-operatorias,
ndo houve associacao de nenhum dos fatores analisados.
Quando foram comparadas as pacientes que apresentaram
0 evento durante a cesariana com aquelas que se queixa-
ram no pds-cirargico, encontrou-se concordancia ruim en-
tre os eventos, ndo sendo possivel afirmar que houve
associagdo entre os eventos intra e pés-operatérios (Tabe-
la VIII).

DISCUSSAO

A anestesia regional é a técnica anestésica de escolha para
partos operatorios eletivos e de emergéncia, sendo eficaz e
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mética 892223 Alguns autores advogam o uso rotineiro de
medicacéo antiemética profilatica nestas pacientes, devido
a sua alta incidéncia &7,

A profilaxia medicamentosa néo € isenta de riscos e pode
representar aumento indesejado nos custos cirurgicos. O
uso de oxigénio suplementar para diminuir a ocorréncia de
nauseas e vomitos pés-operatérios (NVPO) tem sido alvo de
diversos estudos recentes e os resultados s@o controver-
sos. Enquanto alguns grupos de pacientes submetidos a
anestesia geral se beneficiam, gerando diminuicdo de até
50% na incidéncia destes eventos *1%, 0 mesmo néo pbdde
ser reproduzido em outras populagdes, inclusive de maior
risco 1521, O mecanismo pelo qual o oxigénio suplementar
reduz a incidéncia de NVPO ainda €é incerto, mas pode ser ex-
plicado por diminuir as consequéncias da isquemia intesti-
nal associada a manipulacdo ou compressao de algas, que
poderia levar a liberagdo de mediadores intestinais relacio-
nados com o desencadeamento de nauseas e vomitos 415;
além disso, pode minimizar os efeitos da hipéxia bulbar,
responsavel por ativar o centro do vomito e desencadear
émese nos quadros de hipotenséo arterial.

O uso rotineiro de oxigénio suplementar em pacientes sub-
metidas a cesariana eletiva sob anestesia regional tem sido
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alvo de discuss@es na literatura médica, mas, no momen-
to, as opinides encontram-se divididas entre os que defen-
dem a existéncia de algum beneficio e aqueles que temem
possivel maleficio ao feto 3, causado pelos radicais livres
de oxigénio produzidos na hiperoxia. Porém, a maioria dos
trabalhos publicados é focada apenas nos efeitos sobre o
feto, ndo havendo interesse em possiveis vantagens a par-
turiente, que poderiam justificar a utilizacdo do oxigénio de
maneira mais consistente.

As mulheres submetidas ao parto operatdrio tém risco au-
mentado para NVPO, comparadas com outras pacientes
ndo-gestantes que realizam outros tipos de intervencgdes ci-
rdrgicas %%, Este risco pode estar relacionado com as al-
teracdes fisiologicas da gestacdo, mas também com outros
fatores coincidentes, tais como manipulagdo uterina, com-
pressao aorto-cava resultando em hipotensao arterial, uso
de medicacdes uterotdnicas em altas doses e sua infusédo
rapida e o uso de opioides no neuroeixo. As vantagens do
oxigénio como antiemético seriam: baixo potencial para efei-
tos adversos ou alergias, baixo custo, auséncia de sedacdo
e de contra-indicagdo a amamentacao, permitindo a méae
gue cuide do seu bebé %,

Um ensaio clinico envolvendo parturientes submetidas a
operagdo cesariana sob anestesia geral ndo encontrou be-
neficio do oxigénio suplementar oferecido apenas no poés-
operatério imediato em reduzir a incidéncia de NVPO 7,
porém, esta ndo é a técnica anestésica de escolha para o
parto operatério na maioria das maternidades e hospitais
pelo mundo todo 2%, inclusive no nosso servico.

O primeiro estudo destinado a testar a eficacia do oxigénio
suplementar na reducdo de NVPO durante anestesia
neuroaxial para cesariana ndo encontrou beneficio na admi-
nistracdo, apdés o nascimento da crianga, de 70% de oxigé-
nio em comparagdo com 21%, tanto na incidéncia quanto na
intensidade de nauseas e vomitos no perioperatorio . O
presente estudo foi estruturado antes da publicacéo do referido
e possui algumas diferengas na populagdo estudada: ao
invés de comparar-se juntamente anestesia subaracnoidea
e peridural, utilizou-se apenas anestesia subaracnoidea; a
dose de opioide foi menor (60 ug de morfina vs 10 ug de
fentanil + 150 pg de morfina); ao contrario do outro estudo,
nossas pacientes ndo receberam nenhum tipo de medica-
¢ao antiemética profilatica. Adicionalmente, em nossa popu-
lagdo, as pacientes foram distribuidas de forma aleatoria
para receberem oxigénio ou ar comprimido logo apds a
inducdo da anestesia, diferentemente do primeiro estudo,
onde elas recebiam oxigénio até a retirada do concepto e s6
eram alocadas nos diferentes grupos apos o nascimento.
A inclusdo apenas de pacientes sob anestesia subaracnoi-
dea torna populagdo desse estudo mais homogénea, afas-
tando possiveis vieses tais como diferengas no tempo de
instalacao do bloqueio simpatico, mais lento na anestesia
peridural, o que deixa a paciente menos suscetivel a émese
provocada pela hipotensédo arterial de rapida instalagao;
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além de representar mais fielmente a maioria das aneste-
sias realizadas para cesariana eletiva em nosso servigo. A
dose de opioide por via subaracnoidea utilizada é bem me-
nor, diminuindo a contribuigdo deste fator na fisiopatologia
da NVPO nestas mulheres. Ha algum tempo em nosso ser-
vi¢o, abandonou-se o uso rotineiro de metoclopramida profi-
latica nas parturientes, devido ao risco potencial de efeitos
extrapiramidais que podem causar grande desconforto e
muitas vezes impossibilitam a puérpera de dar atencao ao
recém-nascido. A auséncia de medicacao profilatica pode ser
a responsavel pela maior incidéncia de nauseas e vbmitos
perioperatérios, comparativamente ao outro ensaio clinico,
mas, ainda assim, os resultados foram semelhantes.

No presente estudo, com o objetivo de evitar possiveis vie-
ses em relagdo ao fator causal da émese, foram controladas
as variaveis associadas a hipotenséo arterial decorrente do
bloqueio simpéatico pés-anestésico e da posicao na mesa
operatoria. Além da hidratacao padronizada com solucdo de
Ringer com lactato e do desvio uterino para a esquerda, com
0 intuito de diminuir a compressao aorto-cava, todas as paci-
entes foram submetidas a controle rigido da presséo arterial,
sendo que hipotensdes foram corrigidas sistematicamen-
te com o uso de vasopressores. Adicionalmente, dados acer-
ca da maior reducdo na pressao arterial sistélica em relacao
ao valor inicial (variagdo maxima da PAS) foram compara-
dos, ndo havendo diferenca entre os grupos.

No desenho do presente ensaio clinico, preferiu-se utilizar
o cateter nasal tipo 6culos ao invés da mascara de Venturi,
em virtude de tornar a intervencéo mais proxima da realida-
de praticada em nosso hospital, mas ndo se pode negligen-
ciar o prejuizo na precisdo da fracdo inspirada de oxigénio
oferecida as participantes. De qualquer forma, isto seria
mais relevante se tivesse sido encontrado beneficio na in-
tervencao.

O questionamento ativo acerca dos sintomas estudados que
foi adotado no método desse estudo aumenta a sensibilida-
de dos resultados, porém pode significar a inclusao de sin-
tomas muito discretos, de pequena relevancia clinica. Por
esse motivo, na comparagdo dos resultados, optou-se por
fazer andlise adicional, desconsiderando os eventos leves,
sem encontrar, entretanto, diferenca estatistica significativa.
Quanto aos fatores de risco estudados, o tabagismo néo se
mostrou protetor para a ocorréncia de NVPO, mas ha de se
considerar que o nimero de tabagistas nesta populacao é
pequeno. Demonstrou-se que historia prévia de NVPO é fa-
tor de risco para eventos pos-cirirgicos, principalmente nas
primeiras 6 horas, porém o mesmo nao é verdadeiro para
eventos durante a operagdo. No intraoperatorio, foram en-
contrados como fatores de risco presenga de cinetose e a
associacdo de laqueadura tubaria ao procedimento cirlrgi-
co, que se explica por aumentar a manipulacao de visceras,
desencadeando emetogénese. Outros possiveis fatores
predisponentes, relacionados a hipotensao arterial e
isquemia do centro emetogénico, a qual a gestante é mais
suscetivel, ndo mostraram associagdo neste estudo.
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Concluiu-se que na populacdo estudada, a oxigenoterapia
suplementar desde a inducdo da anestesia até o término da
operacao ndo reduziu a incidéncia de nauseas ou vomitos
intraoperatoérios e pés-operatérios em mulheres submetidas
ao parto cesariano sob anestesia subaracnoidea.
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RESUMEN

Pécora FST, Malbouisson LMS, Torres MLA - Oxigeno Suplementario
e Incidencia de Nauseas y Vomitos Perioperatorios en el Parto
Cesariano bajo Anestesia Subaracnoidea.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El oxigeno suplementario puede
reducir la incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios en pa-
cientes sometidos a la anestesia general. El objetivo de este
estudio, fue comprobar la eficacia del oxigeno suplementario du-
rante la cesarea electiva bajo anestesia subaracnoidea, para
reducir la incidencia de nduseas y vémitos perioperatorios.

METODO: Después de la induccién de anestesia subaracnoidea
estandarizada, noventa y cuatro parturientas sometidas al parto en
quiréfano, se distribuyeron de forma aleatoria para recibir, a tra-
vés de catéter nasal tipo gafas, 4 L.min* de oxigeno (Grupo O), o
aire comprimido (Grupo S), hasta el final del procedimiento. Se les
pregunté sobre el aparecimiento de nauseas y vomitos durante la
operacion y en las primeras 6 y 24 horas del posparto.

RESULTADOS: Los dos grupos fueron comparables en cuanto a
las variables demogréficas, perioperatorias y en cuanto a los datos
del recién nacido. En el Grupo O, la incidencia de nauseas durante
la operacién en las primeras 6 horas del postoperatorio y entre las
6y 24 horas del postoperatorio, fue de un 35%, 20% y 13%, res-
pectivamente, mientras que en el Grupo S, fue de un 35%, 30% y
19%, respectivamente. La incidencia de vomitos en el Grupo O fue
de un 9%, 11% y 6% en los periodos correspondientes, y en el Gru-
po S, 21%, 7% y 7%, respectivamente. Esas diferencias no fueron
significativas.

CONCLUSIONES: En la poblacion estudiada, la oxigenoterapia
suplementaria desde la induccion de la anestesia hasta el térmi-
no de la operacion, no redujo la incidencia de nauseas o vomitos
intraoperatorios y postoperatorios en mujeres sometidas al parto
por cesarea bajo anestesia subaracnoidea.
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