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PIU:-ANEST:tSICO E VOMITO NO PóS-OPERATóRIO 
DE cmURGIA OFTALMICA 

DR. ALBERTO AFFONSO FERREIRA (•) 
DRA. ROSAURA TORQUAT. RAMASCO (••► 

Foram estudados 794 pacientes submetidos a cirurgia oftál­
mica, com a finalidade de se verificar as causas de náuseas e 
vômitos neste tipo de cirurgia, os meios disponíveis para evitá­
los e a ação de drogas utilizadas em medicação pré-anestésica, 
em especial a meperidina. 

A avaliação da presença de náuseas e vômitos. era feito 
nas primeiras 12 horas do pós-operatório, tendo em vista as 
necesstctades de metoclopramida, que era aplicada ao primeiro 
·e menor sinal de queixa do paciente. 

Na pré-medtcação foram empregados o d!gzepam (283 ca­
sos), meperidina e diazepam ( 438 casos) e em 73 casos foi 
omitulô. --. ·· · · 

Tiveram náuseas ou vômitos, 72 pacientes, dos quais a maior 
incidência foi constatada naqueles em que foi aplicado a asso­
ciação meperidina mais diazepam r 40 casos). A segunla maior 
incidência foi verificada em pacientes que foram submetidos a 
.. tração-ocular" (32 casos) e que também receberam a referida 
associação medtcameTJ,tosa. Com referência ao tipo de anesté­
sico a maior incidência se verificou também com a anestesia 
venosa. 

Concluem os autores que além de outras causas, no que 
se refere a cirurgia oftálmica, a aplicação de medicamentos 
emetizantes e a tração dos múscu.Zos são fatores promotores de 1 
náuseas e vômitos; que a omissão de meperidina mostrou uma 
menor incidência de vômito. Os resultados sugerem que a asso­
ciação meperidina e tração dos músculos oculares são fatores 
que aumentam a incidência de náusea e vômito. A medicação 
.. ideal" do ponto de vista farmacológico seria a aSsociaÇão dro­
peridol mais metoclopramida. 

(•) Especialista em Anestesiologia (SBA). 
(""*) Do Serviço de A11cstesia do Instituto Penldo Burnier. 
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Os vômitos operatórios são um pesadelo para os aneste­
sistas (1,2,5,6,7,8). Existem inúmeras medidas que podem ser 
tomadas durante o ato anestésico-cirúrgico para obviar o risco 
de obstrução das vias aéreas ou de broncopneumonite quími­
co-imunológica (síndrome de Mendelson), causadas pela ina­
lação de conteúdo gástrico violentamente expulso por movi­
mentos antiperistalticos ou por relaxamento do cárdia (1,2,5,6,7). 

Para cada especialidade cirúrgica, referidas medidas são 
ajustadas, entre os extremos de adiar a operação (cirurgias 
eletivas) até o esvaziamento gástrico pela passagem de grossa 
sonda, incluindo inúmeros expedientes e táticas de anestesia 
(manobra de Sellick, tubagem do esôfago, etc.). 

No pós-operatório, o ato de vomitar não traz perigos mor­
tais porque o paciente está consciente; o esforço da emese, en­
tretanto, é prejudicial para as suturas e porque eleva a pres­
são de todas cavidades orgânicas (6·'). 

Em particular, na cirurgia oftálmica, o vômito é indese­
jável e toda atenção é dirigida para evitá-lo (6). 

Nossa intenção, no presente trabalho, é estabelecer as 
causas de náuseas e de vômitos no pós-operatório de cirurgia 
oftálmica, os meios que dispomos para evitá-los e, o resultado 
da omissão na medicação pré-anestésica (MPA) da mepe­
ridina. 

CASU1STICA E MÉTODOS 

Constam do presente estudo os pacientes adultos (15-84 
anos) do Instituto Penido Bumier que foram submetidos du­
rante os primeiros seis meses de 1977 a cirurgias oftálmicas, 
amostragem aleatória sem distinção de sexo, idade, peso, es­
tado físico, patologia ocular, etc., num total de 794 pacientes. 

Todos pacientes receberam até o término da cirurgia, sob 
anestesia geral (intravenosa e inalatória), 10 a 20 mg de mc­
toclopramida, na veia, e 500 mi de glicose a 5 % . 

A avaliação da presença de náusea, â.nsia ou vômito, nas 
primeiras 12 horas de pós-operatório foi feita baseando-se na 
necessidade de metoclcpramida, já no quarto do paciente, 
indicado na rotina ao primeiro e menor sinal das queixas 

' acima. 
Nossa preocupacão chega ao ponto de evitarmos referên­

cias a ''náuseas, ânsias ou vômitos" que poderiam sugestionar 
o paciente. A enfermagem tem licença de administrar livre­
mente a metoclopramida. 

Ncs casos de pequena cirurgia oftálmica, alguns pacientes 
não receberam MPA. Outros receberam 30 a 210 minutos an­
tes da cirurgia dos2 r:xa de 10 mg de diazepam, IM. Outros, 



REVISTA BRAAU,EffiA DE ANESTESIOLOOIA 21 

finalmente, receberam de pré-anestésico a associação de me­
peridina (50 a 100 mg intramuscular) e diazepam, dose fixa 
de 10 mg, de 40 a 180 minutos antes da cirurgia programada. 

RESULTADOS 

Os resultados estão expressos nos quadros I, II e III. 
De 438 pacientes que receberam a associação meperidina­

diazepam, 49 (11,1 % ) se queixaram de náuseas/vômitos; dos 
283 pacientes que receberam só diazepam no pré, 20 (7,0 % ) 
sentiram náuseas/vômitos; enquanto que 73 pacientes que 
nenhuma medicação pré-anestésica tomaram, unicamente 3 
(4,1%) se queixaram de náuseas/vômitos. (Quadro I). 

QUADRO 1 
CAUSAS DE VõMITOS NO POS-OPERATôRIO DE cmURGIA OFTALMICA 

N.9 de pacientes 

Náuseas e/ou 
vômitos 

Medicação Pré-Anestés:lca 

Meperidina 

+ 
Dtazepam 

438 

49 
(11,1%) 

.,,,,_ . 

Dlazepam 

283 

20 
(7,0%) 

Nenhuma 

73 

3 
(4.1%) 

794 

72 

No quadro II estão relacionados somente os pacientes que 
tiveram náuseas/vômitos, nos q11ais outros fatores etiogênicos 
foram procurados. 

QUADRO II 

CAUSAS DE VôMITOS NO PóS-OPERATORIO DE CIRURGIA OFTALMICA 

Medicação Pré-Anestésica 

- ----- - --- -- ----- ·- --
Mepertdtna 

Totais 

+ Diazepam Nenhuma 
Dlazepam 

1 

------- ---- -
1 ' ' Pacientes C/ nãuseas 1 

' e/ou vôrnltos 49 1 20 3 72 
' ' ' 
1 Tração musc. 1 32 6 3 41(56,9%) • 

CAUSAS 1 
• 

Medicamentos 9 1 12 o 21(29,1%) 

Sem causa aparente 8 2 o 10(13,9%) 
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Dos 49 pacientes que receooram na MPA meperidina­
cliazepam, 32 foram submetidos a cirurgias em que houve 
tração dos músculos extra-oculares; 9 outros estavam Inge­
rindo medicamentos emetizantes (acetazolamida, carcliotôni­
cos, etc.); somente 8 pacientes não tinham motivos para náu­
seas/vômitos, a não ser a própria mepericlina. 

No mesmo quadrn II, vemos que os pacientes que só rece­
bt>ram cliazepam, em n.0 de 20, a maior parte (12 pacientes) 
dos mesmos tomava medicamentação que provoca, como efeito 
colateral, náuseas/vômitos. Por último, todos 3 pacientes que 
tiveram náuseas/vômitos e que nenhuma MPA tomaram, 
foram submetidos a cirurgias nas quais houve tração da mus­
culatura extrínseca ocular. 

Em resumo: dos 72 pacientes com queixas de nãuseas/ 
vômitos, 41 deles (56,9%) foram submetidos a cirurgias onde 
houve tração dos músculos extra-oculares, e 21 (29,1 % ) esta­
vam ingerindo medicamentos conhecidamente emetizantes. 

Sob o ponto de vista da técnica anestésica pro1)riamente 
elita, não houve diferença significativa quando comparadas as 
anestesias venosa e lnalatórla (com tubagem traqueal, ven­
tilação controlada, circuito sem reinalação). 

QDADR,0 III 

TECNICA DE ANESTESIA E INCIDt:NCIA. DE NAUSEAS/Vt.&n:;:08 

Inalatória cas06 36 com nàuseas/vômltos 6(16,6%) 

venosa casos 402 com náuseas/vômitos 66(16,4%) 

• 

' Assim de 36 pacientes que receberam anestesia lnalató-
ria, para cirurgias de duração maior de uma hora (60'), 6 
(16,6%) tiveram náuseas/vômitos, resultados comparáveis 
aos 66 pacientes com as mesmas queixas (16,4%) de um total 
de 402 anestesias venosas. (Quadro III). 

DISCUSSAO E COMENTARIOS 

Os ,;ômitos pós-operatórios têm inúmeras causas, indo 
desde alterações metabólicas até motivos psicológicos ('·'·'·'·º·'), 
''pode ser dito que o sexo, a duração da anestesia e a região 
operada representam variáveis de grande importância no que 
concerne à incidência de vômitos'' (9). 

A importância do presente estudo repousa n:1 homogenei­
dade da amostragem: mesmo tipo de cirurgia que não afeta 
as condições gerais; pacientes adultos em bom estado geral 

. ----
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e de equilíbrio orgânico; sem alimentos por mais de 15 horas; 
número expressivo de casos (794) e análise ''a posteriore''. 
Em certos procedimentos cirúrgicos oftálmicos o uso profilá­
tico de antieméticos é mandatório. Ansia e vômito podem des­
truir o sucesso de uma operação Intra-ocular (6). 

Dentro do exclusivo campo oftálmico, além da meperi­
dina, podem ser aventados como causa coadjuvante de náu­
seas e vômitos pós-operatórios, os seguintes fatores que apa­
recem nos nossos 794 casos: (3) 

1 - Ingestão de medicamentos: acetazolamida e outros ini­
bidores da anidrase carbônica, por provocarem acldose 
metabólica hiperclorêmica e alterarem a for,nação dos 
sucos gástricos e pancreático. Os digitálicos são também 
motivo de náuseas; 

2 - tração de músculos extra-oculares, durante operações de 
estrabismo, ,deslocamento de retina, enucleações, retira­
das de corpos estranhos, orbitotomias, etc. 

Os músculos extra-oculares recebem e enviam Intensa 
influência do aparelho vestibular (sáculo, utrículo e canais 
semicirculares) ao diencéfalo, participando ativamente das 
inúmeras adaptações necessárias ao bom desempenho do sen­
tido do equilíbrio. Dizer sentido subeptende ter consciência: 
por isso, a totalidade dos pacientes que sentiram náusea ou 
ânsia estava acordada, lúcida. 

A análise dos resultados mostra que a tração da mus­
culatura extrínseca foi o fator sempre presente e o mais fre­
qüente, tenha o paciente recebido uma ou outra MPA. 

Não temos explicação convincente da incapacidade do 
diazepam diminuir a incidência de vômito se comparado com 
os pacientes que nenhuma MPA receberam. Mas, deve ter 
relevância o fato destes últimos pacientes terem sido subme­
tidos a Op€rações de pequeno risco oftálmico, ao passo que 
aqueles que receberam diazepam com ou sem meperidina 
eram portadores da mesma patologia cirúrgica. 

CONCLUSõES 

Os vômitos, náuseas e ânsias são complicações que ocor­
rem nos pacientes que se submeteram a cirurgias onde haja 
tracão da musculatura extrínseca do ôlho. Referida tração, 
assim como a meperidina da MPA, sensibilizam o aparelho 
vestibular dando ativação à ''trigger zone'' diencefálica. O ato 
reflexo do vômito é coordenado pelo centro do vômito locali­
zado na parte dorsal da formação reticular lateral da protu­
berância (6). 



24 REVISTA BRA.'<U-ETRA DE ANESTESIOLOOIA 

A omi&•ão da meperidina do pré-anestésico mostrou, nos 
nossos casos, menor inctdência de náusea ou vômito. Esta 
melhoria é devida a dois fatores: o aparelho labiríntico não foi 
sensibilizado pela droga e também porque as secreções gástri­
cas formadas foram normalmente evacuadas para o duodeno, 
o que não acontece quando o peristaltismo é abolido pela me­
peridina ( •) . 
. A guisa de sugestão, a combinação ''ideal'' prevenindo ou 
tratando náusea ou vômito pós-operatório de cirurgias de pe­
queno comprometimento sistémico, deve ser baseada nas se­
guintes drogas: droperidol, visando bloquear a ''trigger zone'' 
e metoclopramida para evitar que haja conteúdo na cavidade 
gástrica ( •) . 

Os esforços de náusea e/ou vômito podem provocar irre­
paráveis complicações no olho depois de cirurgia intra-ocular. 

Foram estudados 72 pacientes que necessitaram anti­
emético, a metoclopramida, nas doze horas de pós-operatório 
de diversas cirurgias oftálmicas, medicação utilizada à pri­
meira e menor queixa de ânsia ou náusea, de um total de 794 
pacientes operados (9 % ) . 

A medicação pré-anestêsica variou; 438 pacientes recebe­
ram associação meperidina-diazepam e 49 tiveram il.nsia, náu­
sea ou vômito (11,1 % ) ; 238 pacientes receberam como pré o 
diazepam e somente 20 (7 % ) necessitaram anti-eméticos; 73 . 
pacientes não receberam medicação pré-anestésica e tão so­
mente a visita: destes, 3 ( 4,1 % ) sentiram náusea, ânsia ou 
vômito. 

Analisando os 72 pacientes referidos, pode-se notar que 
41 (57 % ) foram submetidos a cirurgias nas quais houve tra­
ção da musculatura extrínseca do olho; 21 pacientes (28 % ) 
estavam ingerindo medicamento que direta ou indiretamente 
provocam as queixas em estudo (ânsia, náusea, vômito). 

Sugere-se que a meperidina e a tração de músculos extra­
oculares podem sensibilizar o aparelho vestibular !'abiríntico 
que, ativando a ''trigger zone'' do diencéfalo, provoca as 

• queixas. 
Do ponto de vista farmacológico, a medicação ''ideal'' 

para prevenir e tratar ânsias, náuseas ou vômitos nas cirur­
gias oftálmicas, seria a associação do droperidol com a meto­
clopramida. 

SUl\iMARY 

POSTOPEit,\TIVE V..On..IITING AND PREANESTliE..TIC MEDICATION IN 
OPTHALMIC SURGERY 

794 patlents were studled 12 houts after various ophthalmic surgical pro­
cedurea beca.use 72 of them (9,0%) needed metoclopramtde, an antlemetlc drUg 

lndlcated routlnetly at the f1rst sign of nausea or retching. 
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Thelr preanesthet ic rnedlcatlon varled: 
438 patlents received lntramuscular lnJectlon of the associatlon meperidlne 

(50-100 mg) and dlazepam (10 mg), and 49 ((11,1%) suffered of nausea. 
283 patients had as premedlcation 10 mg of diazepam lntramuscular, 20 (7,0%) 

11eeded 10 mg metoclopramide, 
73 patlents, flnaly, dld not receive preanesthetlc, due to varlous reasons and 

011Jy 3 were nauseated or vomlted. 
Of the total of 72 patlents that had lntramuscular lnjection of 10 mg of 

metoclopramlde, 41 (57%) have had as part of the surglcal technique, tractlon 
on one or more extrlnslc ocular muscles . 

• 

Meperidine and tractlon of extraocular muscles may sensitlze the labyr!nthlne 
apparatus, stimulantlng the CTZ and, thereby causlng nausea anel vomltlng. 
It is suggested the assoclatlon of droperldol-metoclopramlde as the º'Ideal'' me­
dicatlon for preventlng nausea and vomiting ln the postoperatlve perlod o! 
Jntraocular surgery. 

' 
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