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PRE-ANESTESICO E YVOMITO NO POS-OPERATORIO
g L DE CIRURGIA OFTALMICA

DR. ALBERTO AFFONSO FERREIRA (*)
DRA. ROSAURA TORQUATS® RAMASCO (**)

Foram esiudados 794 pacientes submetidos a cirurgia oftdl-
mica, com a finalidade de se verificar as causas de nduseas e
vémitos neste tipo de cirurgia, os meios disponiveis para evitd-
08 e @ agdo de drogas utilizadas em medicagdo pré-anestésica,
em especial ¢ meperidina.

A avaliagao da presenca de nduseas e vbmitos. era feito
nas primeiras 12 horas do poés-operatério, tendo em vista as
necessidades de metoclopramida, que era aplicada ao primeiro |
e menor sinal de queira do paciente. -

Na pré-medicac@o foram empregados o diazepam (283 ca-
sos), meperiding e diazepam (438 casos) & em 73 casos foi
omitido- |

Tiweram nduseas ou vémitos, 72 pacientes, dos quais ¢ maior
tncidéncia foi constatada naqueles em que foi aplicado a asso-
ciagao meperidinag mais diazepam (40 casos). A segunla maior
mcidérncia fol verificada em pacienies gue foram submetidos a
“tracdo-ocular” (32 casos) e que também receberam a referida
associagcao medicamentosa. Com referéncia ao tipo de anesté-
sico ¢ maior incidéncia se verificou também com a anestesia
venosa.

Concluem os auiores que além de outras causas, no gue
, Se refere g cirurgia oftdlmica, a aplicacdo de medicamentos
emelizantes e a tracdo dos misculos sdo fatores promotores de
nauseas e vomitos; que a omissdo de meperiding mositrou uma
menor incidéncia de vémito. Os resultados sugerem gue a dsso-
ciacdo meperidina e tragdo dos musculos oculares sdo fatores
que aumeniam o incidéncia de ndusea e vémito. A medicacdo
“ideal” do ponio de vista farmacolégico seria a associacdo dro-
peridol muais metoclopramida,.

(*) IEspecialista em Anestesiclogia (SBA).
(**) Do SBervigo <de Anestesia do Instituto Penido Burnier.
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Os vomitos operatérios sGo um pesadelo para os aneste-
sistas (12567.8) FExistem inumeras medidas que podem ser
tomadas durante o ato anestésico-cirurgico para obviar o risco
de obstrucéo das vias aéreas ou de broncopneumonite quimi-
co-imunologica (sindrome de Mendelson), causadas pela ina-
lacao de conteudo gastrico violentamente expulso por movi-
mentos antiperistalticos ou por relaxamento do cardia (1.2557),

Para cada especialidade cirurgica, referidas medidas sao
ajustadas, entre os extremos de adiar a operacao (cirurgias
eletivas) até o esvaziamento gastrico pela passagem de grossa
sonda, incluindo intimeros expedientes e taticas de anestesia
(manocbra de Sellick, tubagem do esofago, etc.).

No pés-operatério, o ato de vomitar nao traz perigos mor-
tais porque o paciente esta consciente; o esfor¢o da emese, en-
tretanto, é prejudicial para as suturas e porque eleva a pres-
sao de todas cavidades organicas (&7).

Em particular, na cirurgia oftalmica, o vomito € indese-
javel e toda atencdo & dirigida para evita-lo (9).

Nossa intencao, no presente trabalho, é estabelecer as
causas de nauseas e de vomitos no pds-operatorio de cirurgia
oftalmica, os meios que dispomos para evita-los e, o resultado
da omissao na medicacao pré-anestésica (MPA) da mepe-

ridina.,
CASUISTICA E METODOS

Constam do presente estudo os pacientes adultos (15-84
anos) do Instituto Penido Burnier que foram submetidos du-
rante os primeiros seis meses de 1977 a cirurglas oftalmicas,
amostragem aleatdria sem distincao de sexo, idade, peso, €s-
tado fisico, patclogia ocular, etc., num total de 794 pacientes.

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

A avaliacdo da presenca de ndusea, dnsia ou vomito, nas
primeiras 12 horas de poés-operatorio fol feita baseando-se na
necessidade de metoclepramida, ja no quarto do paciente,
indicado na rotina ao primeiro e menor sinal das queixas
aclma,

Nossa preccupacio chega ao ponto de evitarmos referén-
cias a “nauseas, dnsias ou vémitos” que poderiam sugestionar
o paciente, A enfermagem tem licenca de administrar livre-
mente a metoclopramida. |

Nos casos de pequcna cirurgia oftalmica, alguns pacientes
nao receberam MPA. Qutros receberam 30 a 210 minutos an-
tes da cirurgia dosz {ixa de 10 mg de diazepam, IM. Outros,
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finalmente, receberam de pré-anestésico a asSociagﬁo 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 estao expressos nos quadros I, IT e III

De 438 pacientes que receberam a associa¢io meperidina-
diazepam, 49 (11,1%) se queixaram de nauseas/vomitcs; dos
283 pacientes que receberam s6 diazepam no pré, 20 (7,0%)
sentiram nauseas/vomitos; enquanto que 73 pacientes que
nenhuma medicacao pré-anestésica tomaram, unicamente 3
(4,1%) se queixaram de nauseas/vOmitos. (Quadro I).

QUADRO 1
CAUBAS DE VOMITOS NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA OFTALMICA

Medicacio Pré-Anestésica 1
S | :I Totais
Meperidina i |
-+ Diazepam Nenhnma
Diazepam
N.? de pacientes 428 ., 283 73 794
[
Néuseas e/ou 49 E 20 3 72
vOmitos (11,17%) 1| (7,07) (4,1%)

No quadro II estao relacionados somente os pacientes que
tiveram nauseas/vomitos, nos quais outros fatores etiogénicos
foram procuradoes,

QUADRO II
CAUSAS DE VOMITOS NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA OFTALMICA
Medicacio Pré-Anestésica
Meperidina Totals
+- Diazepam Nenhuma,
Diazepam J
Paclentes ¢/ nfiusens
e/ou voimitos 49 20 3 T2
|
Tragio musc. ' 32 ! 6 3 41(56,99%)
CAUSAS !
Medicamentos 9 ‘ 12 0 21(29,1%)
Sem causa aparente 3 2 0 10(13.99%)

%m——-————“_____
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Dos 49 pacientes que receberam na MPA meperidina-
diazepam, 32 foram submetidos a cirurgias em que houve
tracdo dos misculos extra-oculares; 9 outros estavam inge-
rindo medicamentos emetizantes (acetazolamida, cardioténi-
cos, ete.); somente 8 pacientes ndo tinham motivos para nau-
seas/vémitos, a nao ser a propria meperidina,

No mesmo quadro II, vemos que oS pacientes que sé rece-
beram diazepam, em n.° de 20, a maior parte (12 pacientes)
dos mesmos tomava medicamentacao que provoeca, como efeito
colateral, nauseas/vomitos. Por ultimo, todos 3 pacientes que
tiveram nauseas/vomitos e que nenhuma A tomaram,
foram submetidos a cirurgias nas quais houve traciao da mus-
culatura extrinseca ocular,

Em resumo: dos 72 pacientes com queixas de niuseas/
vOmitcs, 41 deles (566,9%) foram submetidos a cirurgias onde
houve tracdo dos musculos extra-oculares, e 21 (29,1%) esta-
vam ingerindo medicamentos conhecidamente emetizantes.

Sob o ponto de vista da técnica anestésica propriamente
dita, ndo houve diferenca significativa quando comparadas as
anestesias venosa e inalatoria (com tubagem traqueal, ven-
tilacAo controlada, circuito sem reinalacio).

QITADRO III

TECNICA DE ANESTESIA X INCIDENCIA DE NAUSEAS/VOMITOS

Inalatdria casos 36 com niduseas/vémitos 6(16,69%)

venoss casos 402 com nﬂusea_sfvﬁmltﬂs 66(16,4%)

Assim de 36 pacientes que receberam anestesia inalaté-
ria, para cirurgias de duracao maior de uma hora (60°), 6
(16,6 %) tiveram nauseas/vomitos, resultados comparaveis
a0s 66 pacientes com as mesmas queixas (164%) de um total
de 402 anestesias venosas. (Quadro III).

ISCUSSAO E COMENTARIOS

Os vomitos poés-operatorios tém inumeras causas, indo
desde alteracoes metabdlicas até motivos psicologicos (1.2:85.6.7)
“pode ser dito que o sexo, a duracao da anestesia e a regiao
operada representam variaveis de grande importancia no que
concerne g incidéncia de vomitos” (),

A importancia do presente estudo repousa na homogenei-
dade da amostragem: mesmo tipo de cirurgia que nio afeta
as condicoes gerais; pacientes adultos em bom estado geral
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e de equilfbrio orgénico; sem alimentos por mais de 15 horas;
numero expressivo de casos (794) e anilise “a posteriore”,
Em certos procedimentos cirurgicos oftadlmicos o uso profila-
tico de antieméticos é mandatério, Ansia e vémito podem des-
truir o sucesso de uma operacao intra-ocular (6),

Dentro do exclusivo campo oftdlmico, além da meperi-
dina, podem ser aventados como causa coadjuvante de niu-
seas e vomitos pés-operatorios, os seguintes fatores que apa-
recem nos nossos 794 casos: (38)

1 — ingestao de medicamentos: acetazolamida e outros ini-
bidores da anidrase carbdnica, por provocarem acidose
metabglica hiperclorémica e alterarem a formacio dos
sucos gastricos e pancreatico. Os digitalicos sdo também
motivo de nauseas;

2 — tracao de musculos extra-oculares, durante operacdes de
estrabismo, deslocamento de retina, enucleacdes, retira-
das de corpos estranhos, orbitotomias, ete,

Os musculos extra-oculares recebem e enviam intensa
influéncia do aparelho vestibular (saculo, utriculo e canais
semicirculares) ao dienceéfalo, participando ativamente das
inameras adaptacdes necessarias ao bom desempenho do sen-
tido do equilibrio, Dizer sentido subentende ter consciéncia:
por isso, a totalidade dos pacientes que sentiram niusea ou
ansia estava acordada, lucida,

A analise dos resultados mostra que a tracdo da mus-
culatura extrinseca foi o fator sempre presente e o mais fre-
glienfe, tenha o paciente recebido uma ou outra MPA.

Nao temos explicacdo convinecente da incapacidade do
diazepam diminuir a incidéncia de vémito se comparado com
cs pacientes que nenhuma MPA receberam. Mas, deve ter
relevincia o fato destes dltimos pacientes terem sido subme-
tidos a operacdes de pequeno risco oftilmico, ao passo que
aqueles que receberam diazepam com ou sem meperidina
eram portadores da mesma patologia cirurgica.,

CONCLUSOES

Os vOmitos, nauseas e insias sdo complicacdes que ocor-
rem nos pacientes que se submeteram a cirurgias onde haja
tracao da musculatura extrinseca do 6lho. Referida tracao,
assim como a meperidina da MPA, sensibilizam o aparelho
vestibular dando ativacio i “trigger zone” diencefalica. O ato
reflexo do vomito é coordenado pelo centro do vdémito loeali-
zado na parte dorsal da formacao reticular lateral da protu-
beréncia (¢).



24 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

A omissio da meperidina do pré-anestésico mostrou, nos
nossos casos, menor incidéncia de nausea ou vomito. Esta
melhoria é devida a dois fatores: o aparelho labirintico nao foi
sensgibilizado pela droga e também porque as secrecoes gastri-
cas formadas foram normalmente evacuadas para o duodeno,
o que nao acontece quando o peristaltismo é abolido pela me-
peridina (*).

A guisa de sugestao, a combinacao “ideal” prevenindo ou
tratando nausea ou vomito pés-operatério 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 conteudo na cavidade
gastrica (4).

Os esforcos de nausea e/ou vémito podem provocar irre-
paraveis complicacoes no olho depois de cirurgia intra-ocular.

Foram estudados 72 pacientes que necessitaram anti-
emético, a metoclopramida, nas doze horas de pos-operatorio
de diversas cirurgias oftalmicas, medicacdo utilizada a pri-
meira e menor queixa de &nsia ou nausea, de um total de 794
pacientes operados (9%).

A medicacao pré-anestésica variou; 438 pacientes recebe-
ram associacdo meperidina-diazepam e 49 tiveram &ansia, nau-
sea ou vomito (11,1%); 238 pacientes receberam como preé o
diazepam e somente 20 (7%) necessitaram anti-emeticos; 73
pacientes nao receberam medicagcao pré-anestésica e¢ tao so-
mente a visita: destes, 3 (4,1%) sentiram néusea, nsia ou
vomito,

Analisando os 72 pacientes referidos, pode-se notar que
41 (5'7%) foram submetidos a cirurgias nas quais houve tra-
cao da musculatura extrinseca do olho; 21 pacientes (28%)
estavam ingerindo medicamento que direta ou Indiretamente
provocam as queixas em estudo (ansia, nausea, vomito).

Sugere-se que a meperidina e a tracao de musculos extra-
oculares podem sensibilizar o aparelho vestibular abirintico
que, ativando a “trigger zone” do diencefalo, provoca as
queixas.

Do ponto de vista farmacologico, a medicacao “ideal”
para prevenir e tratar dnsias, niduseas ou vomitos nas cirur-
gias oftdlmicas, seria a associacdo do droperidol com a meto-
clopramida.

SUMMARY

POSTOPERATIVE VOMITING AND PREANESTHETIC MEDICATION IN
OPTHALMIC SURGERY

794 patienta were studied 12 hours after wvarious ophthalmic surgical pro-
cedures because T2 of them (9,09 ) needed metoclopramide, an antiemetic drag
indicated routinetly at the first sicn of nausea or retching.
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Their preanesthetic medication varied:

438 patients received intramuscular injection of the association meperidine
(50-100 mg) and diazepam (10 mg), and 49 ((11,19%) suffered of nausea.

283 patients had as premedication 10 mg of diazepam intramuscular, 20 (7,09%)
needed 1i0 mg metoclopramide.

73 patients, finaly, did not receive preanesthetic, due to various reasons snd
only 3 were nauseated or vomited.

Of the total of 72 patients that had intramuscular injection of 10 mg of
metoclopramide, 41 (57%) have had as part of the surgical technique, traction
on one or more extringic ocular muscles.

Meperidine and traction of extraocular muscles may sensitize the labyrinthine
apparatus, stimulanting the CTZ and, thereby causing nausea and vomiting.
It is8 suggested the association of droperidol-metoclopramide as the “ideal’’ me-
dication for preventing nausea and vomiting In the postoperative period of
intraocular surgery.
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