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Como parte dos estudos realizados em um “Banco de Dadoes
de Anestesia” foi analisado em um computador digital IBM
1130, a tncidéncia de vomitos pos-operatorios em 3.119 pacien-
tes internados e 400 pacientes em regime ambulatorial subme-
tidos a cirurgias diversas. Este dado foi correlacionado com as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado fisico, duracdo da anes-
lesia em minutos, regiGo operada, tipo de anestesia e anesté-
sico principal. Os resultados s@o discutidos e comparados aos
apresentados por outros autores. O sexo, a duracdo da anestesia
e a regiao operada apareceram como as variacées mais impor-
tantes no que diz respeito ao aparecimento de vémitos pos-
operatorios, cuja incidéncia global foi de 12,1% e a incidéncia
para os pacientes internados foi de 10,8%.

O vomito pos-operatorio continua a se constituir num
desaflo para anestesiologistas e cirurgices, a despetio do
uso de novos agentes anestésicos, da disponibilidade de equi-
pamentos modernos, da variedade de técnicas utilizadas, do
aprimoramento na avaliacdo prévia dos pacientes e do con-
trole mais apurado dos parametros fisioloégicos no trans e
pos operatorio.

(*) Trabalho do Grupo de Engenharia Biomédica da Universidade Federal de
Santa Catarina.

(**) M. Sc., Professor Titular da U.F.S.C.

(***) Anestesista do Hospital Governador Celso Ramos.

(***%*) Sc. D., Docente Livre, Professor Titular da U.F.S.C.

(*****) Docente Livre, Professor Adjunto da U.F.S.C.
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O interesse pelo assunto motivou, nas décadas de 50 e 60,
a publicacao de numerosos trabalhos que procuravam nao
somente avaliar a incidéncia global de nauseas e vOmitos
como também estabelecer os fatores que mais contribuiam
para o seu aparecimento e as possiveis medidas profilaticas.

A diversidade de critérios utilizados nos diferentes estu-
dos justifica que a incidéncia global tenha sido muito va-
riavel (1222), Seleney e col (?2), numa revisao da literatura,
constataram que o aparecimento de nauseas e vomitos pos-
operatorios variava entre 9 e 60%. Contudo, considerando
apenas os pacientes que apresentavam um numero igual ou
superior a dois episodios de vOomitos, na experiéncia destes
autores, a incidéncia global foi apenas de 3,6%. O quadro I
relaciona a incidéncia relatada em varios trabalhos. As pu-
blicacoes sobre o assunto diminuiram na década de 70 quando
somente dois estudos foram encontrados (12.15) revendo a li-
teratura disponivel, nas mesmas fontes consultadas para os
periodos anteriores.
i |

|
QUADRO 1T

NAUSEAS E VOMITOS POS-OPERATORIOS

Incidéneia Autor PData da Ref.
publicacao
27,29, Dent 5. J. e col. 1955 8
27,719, Bonica J. J. e col. 1958 S
18 9 Bellville J., W, e col. 1961 2
19,4, Bellville J. W. e col. 1959 3
9,79% Denson J. S. € col. 1961 7
329, Ouellette R. 1962 18
38 % Sobel A, M, 1961 26

Neste trabalho procura-se reavaliar a incidéncia global
de vomitos pos-operatorios e identificar, a semelhanca do
que ja fizeram outros autores (1481419.22) = og fatores que con-
tribuem para aumentar o aparecimento desta complicacao.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas, dentro do programa de um Banco de
Dados de Anestesia, utilizando um computador digital IBM
1130 (?), as Informacoes referentes a 3.519 pacientes de
ambos 08 sexos, dos quais 3.119 internados e 400 em regime
ambulatorial, submetido a cirurgias diversas, no Hospital
Governador Celso Ramos.
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Foi determinada a incidéncia global de vOmitos ocorridos
nas primeiras 48 horas pos-operatorias, bem como a inci-
déncia desta complicacao nos pacientes internados. Naqueles
e regime ambulatorial, os vOmitos ocorrides na sala de
recuperacao foram, obviamente, registrados. Contudo, deve
ser admitido que alguns pacientes tenham vomitado, pela
primeira vez, apos a alta hospitalar.

Foi também estabelecida a correlacdo entre o dado
“vOmito”, nos pacientes internados e as seguintes varia-
veis; sexo, idade, estado fisico, duracao da anestesia em
minutos, regiao operada, tipe de anestesia e anestésico prin-
cipal.

Visando maior objetividade nos resultados, o sintoma
nausea nao foi incluido no programa,.

Os dados que compoem as varidveis acima s3o apresen-
tadas juntamente com os resultados. O programa fornece o
total absoluto de cada dado de uma wvariavel, bem como o
porcentual de incidéncia de um determinado dado (no caso,
“vomito”’) correlacionando com todos os dados desta mesma
variavel. |

No tratamento estatistico foi utilizado o X* para nivel
de significancia de 17%.

RESULTADOS

A incidéncia global de vomitos foi de 12,19% e a inci-
déncia nos 3.119 pacientes internados foi de 10,8%.

A correlacao entre esta complicacao, como um dado, e
as variavels escolhidas esta apresentada nas figuras de 1 a
7. Na figura 1 é apresentado o histograma que relaciona
“vomito” com a variavel “sex0”. Do sexo feminino vomitaram
210 pacientes (13%) enquanto que do sexo masculino vomi-
taram 128 pacientes (7% ), sendo a diferenca significativa
(P = 0,01).

No que concerne 2 idade (figura 2) observa-se uma maior
incidéncia na faixa etaria dos 40 acs 49 anos. Comparando-
se os resultados deste grupo com a meédia das outras faixas
etarias constata-se que a diferenca € significativa, sendo
P = 0,01.

Em relacao ao estado fisico (figura 3) pode-se verificar
que aqueles classificados como estado fisico I vomitaram
menos que os demais, sendo tambem significativa a diferenca
(P = 0,01). E curioso assinalar que os pacientes classifica-
dos como estado fisico II, IIT e IV apresentaram, porcentual-
mente, a mesma incidéncia de vomito.
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FIGURA 1

HISTOGRAMA DO SEXO

DADOS
1 — COMPLICACOES POS-OPERATORIAS — VOMITOS
2 PERMANENCIA HOSPITALAR — INTERNADO
LEGENDA
ESCALA VERTICAL — PERCENTUAL DE OCORRENCIAS
ESCALA HORIZONTAL -— NUMERO DE OCORRENCIAS POR OPCAO
1 — MASCULINO 128
2 — FEMININO 210
3 — 0
4 — 0
3 — 0
6 — 0
PACIENTES ANALISADOS 3319,
FACIENTES DESTE HISTOGRAMA 338.
PACIENTES COM ERRO 0.

No que diz respeito & durag¢ao da anestesia em minutos,
(figura 4) observou-se um aumento linear do porcentual de
pacientes que vomitaram, com significacao estatistica para
os extremos (P = 0,01) até 240 minutos. Nas anestesias com
duracao maior, a incidéncia desta complicacdo diminuiu.

O histograma que relaciona “vomito” com a regido ope-
rada (figura 5) mostra uma maior incidéncia nos pacientes
operados no abdome superior, abdome inferior, pescoco e
regiao lombo-sacra-renal, Comparando-se estas 4 regioes em
pares, nao se constatou diferenca estatisticamente signifi-
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FIGURA 2

HISTOGRAMA DE IDADE

DADOS
1 — COMPLICACOES POS-OPERATORIAS — VOMITOS
2 PERMANENCIA HOSPITALAR — INTERNADO

LEGENDA
ESCALA VERTICAL — PERCENTUAL DE OCORRENCIAS
ESCALA HORIZONTAL — NUMERO DE OCORRENCIAS POR OPCAO
l1—DE 00— 1 ANO 0 T — DE 40 —— 49 ANOS 76
2-—DE 2 — 4 ANOS 0 8 — DE 30 — 59 ANOS 42
33— DE 5 — 9 ANOS 14 9 — DE 60 — 69 ANOS 20
4 — DE 10 — 19 ANOS 41 10 — MAIS DE 70 ANOS 13
5> — DE 20 — 29 ANOS 70 11 — 1
6 — DE 30 — 39 ANOS 61

PACIENTES ANALISADOS 3519.

PACIENTES DESTE HISTOGRAMA 338.

PACIENTES COM ERRO 0.

TOTAL DE OCORRENCIAS 338.

cativa. Contudo, feito um pareamento com qualquer uma das
demais regioes, observa-se significancia, sendo P = 0,01.
Em relacao ao tipo de anestesia e anestésico principal
(figuras 6 e 7) nao foi feito tratamento estatistico porque o
numero de pacientes agrupados em alguns dados destas va-
riaveis nao era suficiente para conferir aos resultados a con-

filanca necessaria.

COMENTARIOS

A incidéncia global de vOmitos nos pacientes analisados
neste estudo situa-se entre as menores, se comparadas as
apresentadas no quadro I que engloba a incidéncia de nau-
seas e vomitos. E também inferior a referida por Keats (6)
que diz respeito, unicamente, a esta ultima complicacao. Uma
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FIGURA 3

HISTOGRAMA DO ESTADO FISICO

DADOS
1 — COMPLICACOES POS-OPERATORIAS — VOMITOS

2 PERMANENCIA HOSPITALAR — INTERNADO
LEGENDA
ESCALA VERTICAL — PERCENTUAL DE OCORRENCIAS
LSCALA HORIZONTAL — NUMERO DE OCORRENCIAS POR OPCAO

I — 1 156

2 — 2 139

3 — 3 36

4 — 4 6

o —— D O

6 — 1
FPACIENTES ANALISADOS 3919.
FACIENTES DESTE HISTOGRAMA 338.
PACIENTES COM ERRO 0.
TOTAL DE OCORRENCIAS 338.

explicacao provavel é o uso muito limitado de morfina e
meperidina como medicacao pré-anestésica ou como analgé-
sico no pos-operatorio. E sabido que estas drogas aumentam
a incidéncia de nauseas e vomitos no periodo pos-operato-
rio (10.13).

O aparecimento mais frequente desta complicacao em
pacientes do sexo feminino é apontado, sem discordancia,
por diversos autores (3-47.15.19.23) Embora aspectos de ordem
psicologica tenham sido convocados para explicar este fa-
to (17), Bellville e col. (3%), que apontam o sexo como o fator
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FIGURA 4

HISTOGRAMA DA DURACAO DA ANESTESIA EM MINUTOS

DADOS
1 — COMPLICAGCGES PGOS-OPERATORIAS — VOMITOS
2 PERMANENCIA HOSPITALAR — INTERNADO
LEGENDA
ESCALA VERTICAL — PERCENTUAL DE OCORRENCIAS
ESCALA HORIZONTAL — NUMERO DE OCORRENCIAS POR OPCAO
1—DE 0 — 60 MIN 88
2 — DE 61 — 120 MIN 118
3 — DE 121 — 180 MIN 77
4 — DE 181 — 240 MIN 36
5 — MAIS DE 241 MIN 13
6 — 6
FPACIENTES ANALISADOS 3919.
PACIENTES DESTE HISTOGRAMA 338.
PACIENTES COM ERRO 0.
TOTAL DE OCORRENCIAS 338.

de maior importancia no que diz respeito ao vomito pos-
operatdrio, assinalam a sua maior freqiiéncia na terceira,
e quarta semanas do ciclo menstrual sugerindo, porisso, uma
participacdo da progesterona. Estes autores enfatizam ainda.
que no homem a incidéncia de niuseas e vomitos decresce
3 medida que a idade aumenta, fato que nao se observa na
mulher, onde somente é visto um decréscimo significativo
na. faixa etaria dos 80 anos.

O resultado obtido, quando analisada a influéncia da

idade, indicando que os pacientes entre 40 e 49 anos vomitam
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HISTOGRAMA DA REGIAO OPERADA
DADOS
1 — COMPLICACOES POS-OPERATORIAS — VOMITOS
2 PEEMANENCIA HOSPITALLAR — INTERNADO
LEGENDA
ESCALA VERTICAL — PERCENTUAL DE OQCORRENCIAS
ESCALA HORIZONTAL — NUMERO DE OCORRENCIAS POR OPCAQ
1 — ABDOME SUPERIOR 51 5§ — LOMBO-RENAL-SACRA 26 12 — INTRACRANEANA 4
2 — PESCOGO 26 7 — ABDOME INFERIOR 59 13 — PERINEO 47
3 — MEMBROS 56 8 — BOCA-FACE-GARGANTA 16 14 — ENDOSCOPIA 6
4 — PAREDE TORACICA 12 g — OUVIDO-OLHOS 18 13 — INTRATORACICA 5
3 — PAREDE ABDOMINAL 21 1) — EXTRA-CORPOREA 1 16 — 2
11 — CORACAO GRANDES VASOS 1
PACIENTES ANALISADOS Sold.
FPACIENTES DESTE HISTOGRAMA 338.
PACIENTES COM ERRO 0.

TOTAL DE OCORRENCIAS

338.
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HIBTOGRAMA DO TIPO DE ANESTESIA
DADOS
1 — COMPLICACOES POS-OPERATORIAS — VOMITOS
2 PEEMANENCIA HOSPITALAR —-— INTERNADO
LEGENDA
ESCALA VERTICAL — PERCENTUAL DE OQOCORRENCIAS
ESCALA HORIZONTAL, — NUMERC DE QCORRENCIAS POR QOPCAQ

1 — RAQUIANESTESIA 25
2 — CAUDAL 2
3 — PERIDURAIL LOMBAR T
¢ — BLOQUEIQO DO MEMBRQO SUPERIOR 4
+ — BLOQUEICO DO MEMBRO INFERIOR 0
6§ — INALACAO 286
T — REGIONAL ENDOVENOSA 0
8 — INFILTRACAQ COMPLETADA 2
9 — ENDOVENQOSA 13
10 — REGIONAL + GERAL 0
11 — 4

TACIENTES ANALISADOS J0l19.

PACIENTES DESTE HISTOGRAMA 338 .

PACIENTES COM FERRO 0.

TOTAL DE OCORRENCIAS J38.

mais frequentemente que o0s demais, encontra apoio nas
observacoes de Parkins (1*) e Knapp (7). Sera valido, em
trabalho futuro, i1dentificar outros fatores como, por exem-
plo, sexo, duracao da cirurgia, tipo de cirurgia, ete, que,
sendo eventualmente prevalentes nesta faixa etaria, possam
contribuir para este resultado.

A menor incidéncia da complicacdo em estudo nos pa-
clentes classificados em estado fisico I, também nao pode
ser explicada sem um desdobramento futuro que permita
identificar a eventual influéncia de outros dados. Nao foram
encontradas referéncias a este propoésito na literatura con-
sultada.
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FIGURA 7

HISTOGRAMA DO AGENTE ANESTESICO PRINCIPAL
DADOS
1 — COMPLICACQOES POS-OPERATORIAS — VOMITOS
2 PERMANENCIA HOSPITALAR — INTERNADO
LEGENDA

ESCALA VERTICAL -- PERCENTUAL DE OCORRENCIAS

ESCALA HORIZONTAL — NUMERO DE QOCORRENCIAS POR OPCAO

1 — LIDOCAINA 28 T — HALOTONE 188
2 — PANTOCAINA 0 8 — METOXI-FLUORANE, 0
3 — BUPIVACAINA 7 9 — ETER 1
4 — BARBITURICO 2 10 — ETRANE 46
2 — KETAMINE 3 11 — 11
6 — OXIDO NITROSO 54

PACIENTES ANALISADOS 3219,

PACIENTES DESTE HISTOGRAMA 338.

PACIENTES COM ERRO 0.
TOTAL DE OCORRENCIAS 338.

A duracao do ato anestésico é um fator importante no
que diz respeito ao vOmito poéds-operatorio. Este fato ja tem
sido assinalado repetidas vezes (31925), a despeito de vozes
discordantes, como a de Dyrberg (1) que utilizando, como

técnica padronizada,

tiobarbiturato-6xido-nitroso-relaxante

muscular, com respiracdo controlada, assinala inexisténcia
de significacao do fator tempo em anestesiologia com dura-
cdo nio superior a 3 horas. No presente estudo, a influéncia
da variavel “Duracio da anestesia em minutos” foi indis-
cutivel até 240 minutos. Nas anestesias de maior duracao
diminuiu a incidéncia de vomitos, fato este que somente
podera ser explicado em trabalho futuro, quando novas cor-

relacoes forem propostas.

O aparecimento mais freqliente de vOomitos em pa-
cientes submetidos a cirurgia abdominal e cirurgia de pes-



372 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

coco j& fol assinalado (*%%). Bonica e col. (°) referem o apa-
recimento de vomitos em 25,1% de pacientes operados na
cabeca e no pescoco, em 44,2% dos pacientes operados no
abdome, contra uma incidéncia de apenas 15,1% nos pa-
clentes operados em regiao perineal e extremidades. Pur-
kis (!?), comparando unicamente pacientes do sexo feminino,
confirma uma maior incidéncia de vOmito na cirurgia
abdominal. Seleney e col. (?°), entretanto, registram ape-
nas 8% de vomitos em pacientes submetidos a cirurgia
nesta regiao. Algumas rotinas como, por exemplo, o
uso habitual ce sonda naso-gastrica, que sabidamente reduz
a incidéncia desta complicacao (*!'7**) podem justificar even-
tuals discordancias. No presente trabalho, a influéncia da
variavel “Regiao operada” sobre a frequiéncia de vomitos no
pos-operatorio € confirmada constatando-se que, alem da
regiao abdominal e da regiao do pescoco, a regido lombo-
sacra-renal tambem contribuiu para uma maior incidéncia
desta complicacao, ocorréncia que nioc é assinalada nos tra-
balhos consultados.

Embora n&o tenhsa sido feita uma avaliacdo estatistica
da influéncia do tipo de anestesia e do anestésico principal,
€ possivel tecer alguns comentarios:

1 — Analisada globalmente, a incidéncia de vomitos
nas anestesias loco-regionais foi inferior a nas anestesias
por inhalacac. Este fato justifica que os anestésicos locais
tenham contribuido em menor escala que 0s demais, como
causa de vomitos, quando analisados isoladamente,

2 — A anestesla venosa é, na mailoria das vezes,
administrada para pacienfens submetidos a cirurgia de pe-
quena duracao. Assim sendo, justifica-se a pequena incidén-
cia de vOmitos nestes casos e, por extensao, nos pacienfes
que receberam barbituricos como agente principal.

3 — O porcentual de pacientes que, recebendo halotano
ou enfiluorano, como agente principal, vomitaram, equivale,
aproximadamente, § incidencia global de vomito nos casos
que foram avaliados neste trabalho. Assim sendo, € valido
indagar se estes agentes contribuem, isoladamente, para o
aparecimento desta complicacao.

Deve ser esclarecido que varios autores procuraram
relacionar o agente anestésico com a freqiiéncia de vomitos
pos-operatorios e apontaram o éter e o ciclopropano como
os mals influentes a este proposito (3568), Em pacientes
anestesiados com o halotano, a incidéncia tem variado entre
3,4% e 39% (5202%) Seleney e col.(**) e Russo (%) assi-
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nalam o aparecimento de vomito em 3% e 10%, respecti-
vamente, nos pacientes anestesiados com metoxifluorano.
Neste estudo, a incidéncia de vomito foi de 10% em 1.653
pacientes anestesiados pelo halotano e 10,5% em 362 pacien-
tes anestesiados pelo enfluorano. Somente 16 pacientes re-
ceberam o metoxifluorano como agente principal € nenhum
deles vomitou. Como muito bem assinala Purkis (19), é di-
ficil comparar a incidéncia de nauseas e vomitos em relacao
ao anestésico principal, dada a variedade dos grupos popu-
lacionais em que estes foram utilizados e dos critérios ado-
tados pelos diversos autores.

Outras variaveis como peso, condicoes patolégicas pré-
existentes, medicacao pré-anestésica, plano da anestesia,
administracao de drogas adjuvantes, posicao do paciente, va-
riacoes tensionais durante a anestesia e movimentacdo passi-
va do paciente durante o transporte tém sido analisadas por
outros interessados no assunto (5.4.8.19)

A guisa de conclusao pode ser dito que o sexo representa
& variavel mais importante no que concerne a mcidéncia de
vOomitos pés-operatoérios. Destacam-se, ainda, como variaveis
de grande importancia, a duracao da anestesia e a regiao
operada. Em relacao a idade, estado fisico, tipo de aneste-
sia e agente anestésico principal faz-se necessario estabelecer
correlacao, com grupos mais homogéneos, no que diz respeito
a outras variaveis, para que se possa chegar a um resultado
mais conclusivo.

SUMMARY

POST OPERATIVE VOMITING: A FEW CORSELATIONS OBTAINED IN A
“DATA BANK OF ANESTHESIA’

As part of the studies made in a “Data Bank of Anesthesia’’, the incidence
ol post-operative vomiting in 3119 in-patients and in 400 out-patients who under-
went different surgeries was anhalised by an IBM — 1130 Digital Computer.
This datum was correlated to the following variables: sex, age, physical status
(ASA), duration of anesthesia in minutes, site of operation, kind of anesthesia
and main anesthetic. The results are discussed and compared to the ones presented
by other sauthors. Sex, duration of anesthesia, and site of operation appeared as
the most important variables concerning the appearance of post—opei'ative vomiting,
whose global incidence was 12,19, and the incidence for the in-patients was
10,89%.
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