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PALAVRAS-CHAVE Resumo

DROGAS, Antiemético; Justificativa e objetivos: Nausea e vomito pos-operatorio (NVPO) ocorrem frequentemente apds
Haloperidol; cirurgia bariatrica laparoscopica. A associacao de haloperidol, dexametasona e ondansetrona
Ondansetron; pode reduzir esses eventos indesejaveis. O objetivo deste estudo foi avaliar a intensidade de
Dexametasona; nausea e dor, o nimero de episodios de vomito e o consumo de morfina no pos-operatorio (PO)
CIRURGIA, Bariatrica; de pacientes obesos submetidos a gastrectomia vertical laparoscopica (GVL).

COMPLICACOES, Nausea, Método: Estudo clinico, aleatorizado, controlado e duplamente encoberto feito em 90 pacientes
Vomito. com indice de massa corporal > 35 kg.cm. Os pacientes foram distribuidos em trés grupos de 30

para receberem no Grupo O: ondansetron 8 mg; no Grupo DO: ondansetron 8 mg e dexametasona 8
mg e no Grupo HDO: ondansetron 8 mg, dexametasona 8 mg e haloperidol 2 mg. Foram avaliados a
intensidade de nausea e dor, por meio de escala numérica verbal, o nimero cumulativo de episodios
de vomito e o consumo de morfina no periodo de 0-2, 2-12, 12-24 e 24-36 horas de PO.
Resultados: A intensidade de nausea foi menor no Grupo HDO comparado com o Grupo O (p =
0,001), a intensidade da dor foi menor no Grupo HDO comparado com o Grupo O (p = 0,046) e o
consumo de morfina no Grupo HDO foi menor do que no Grupo O (p = 0,037). Nao houve diferenca
do nimero de episodios de vomito entre os grupos (p = 0,052).
Conclusdo: A associacao de haloperidol, dexametasona e ondansetron promoveu reducao da
intensidade de nausea, da dor e do consumo de morfina no PO de pacientes obesos submetidos
a GVL.
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Introducao

Nausea e vOmito pos-operatorio (NVPO) ocorrem frequen-
temente apos cirurgia bariatrica laparoscopica. Em estudos
prévios, a incidéncia de NVPO, nos pacientes que néo rece-
beram profilaxia antiemética, foi tao alta quanto 70-80%."?
A associacao de drogas antieméticas tem sido usada como
uma das estratégias para reducao de NVPO. E a associacao
de trés drogas antieméticas, com diferentes mecanismos de
acao, pode ser uma opcao para prevencao desses eventos
indesejaveis.

0 haloperidol, uma butirofenona de uma longa meia-vida
(18 horas) com alta afinidade para receptores D, de dopami-
na, tem sido usado para controle de agitacao e delirio em
pacientes clinicos e cirtrgicos e nos cuidados paliativos dos
pacientes com cancer para tratamento de nausea e vémito.’ E
usado para prevencao e tratamento de NVPO em doses muito
menores, 1-2 mg intravenosa (IV), do que aquelas usadas
para tratamento de desordens psiquiatricas, com minima
toxicidade. Sintomas extrapiramidais sao raros e arritmias
cardiacas nao tém sido relatadas.*®

Adexametasona em doses de 8-10 mg IV diminui a incidén-
cia de NVPO por mecanismo central que envolve a reducao
da producao de prostaglandina e o controle da liberacao de
endorfina.®” Além disso, pode diminuir a dor pds-operatoria
por meio da modulacao da resposta sistémica fisiologica de
mediadores anti-inflamatorios.® Apesar dos varios efeitos co-
laterais potenciais desses farmacos, como infeccao e retardo
de cicatrizacao da ferida cirtrgica ou supressao da glandula
suprarrenal, esses efeitos nao foram demonstrados apds bolus
Unico de dexametasona, segundo revisao sistematica feita
por Henzi e col.”

Aondansetrona, um dos antagonistas de receptores 5-HT,,
é droga mais estudada. Usada nas doses de 4-8 mg IV, tem
poucos efeitos colaterais e parece ser particularmente (til
para NVPO em pacientes submetidos as cirurgias gastrointes-
tinais na qual ha estimulacao das células enterocromafins.®
Cefaleia pode ocorrer apés administracao IV dessa droga e
elevacao transitoria de enzimas hepaticas tem sido vista em
pequeno nimero de pacientes.’

Dentre as varias modalidades de abordagem cir(rgica
da obesidade, a operacao do tipo gastrectomia vertical
laparoscopica (GVL) é uma modalidade de tratamento
emergente.

O objetivo deste estudo foi avaliar a intensidade de
nausea, o numero cumulativo de episddios de vomito, a in-
tensidade de dor e o consumo de morfina no pos-operatério
de pacientes obesos submetidos a GVL que receberam um
dos trés esquemas de profilaxia antiemética.

Método

Este estudo foi feito em conformidade com os principios
da declaracao de Helsinque. Apos aprovacao do Comité de
Etica Médica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso (protocolo n°® 932/CEP-HUJM/2010) e obtencao do
consentimento livre e informado por escrito de todos pa-
cientes, entre janeiro de 2011 e outubro de 2011, pacientes
com idade > 18 anos, estado fisico | a lll ASA, com indice de
massa corporal (IMC) > 35 kg.cm? candidatos a GVL foram
convidados a participar deste estudo clinico, controlado,
randomizado e duplo-cego. Foram excluidos pacientes que
tinham conhecida hipersensibilidade ou contraindicacao as
drogas do estudo, os que apresentaram graves complicacoes

no periodo perioperatorio e os portadores de disturbio psi-
quiatrico e historia de enxaqueca que tivessem feito uso de
opioide, anti-inflamatério hormonal e medicacao antiemética
24 horas antes da cirurgia.

Os pacientes, anestesiologistas e pesquisadores que
coletaram os dados pos-operatorios nao tinham conheci-
mento do processo de randomizacao e dos tipos de drogas
administradas.

Usaram-se uma lista de nimeros aleatorios gerados por
computador (www.graphpad.com) e a técnica de envelopes
selados. A aleatorizacao foi preparada por pessoal indepen-
dente, nao associado ao estudo. Desse modo, os pacientes
foram designados para receber, via intravenosa, um dos trés
grupos de tratamento. No Grupo O (controle): ondansetrona
8 mg; no Grupo DO: dexametasona 8 mg e ondansetrona 8
mg; no Grupo HDO: haloperidol 2 mg, dexametasona 8 mg e
ondansetrona 8 mg. As drogas foram preparadas num volu-
me de 10 mL pelo enfermeiro da unidade, apresentavam a
mesma cor (incolor), e foram entregues ao anestesiologista
assistente que administrava o conteldo ao paciente. Desse
modo, duas seringas contendo solucéo fisiolégica a 0,9%
(SF) ou uma contendo SF e outra dexametasona ou uma
contendo haloperidol e outra dexametasona foram adminis-
tradas imediatamente apods a inducao da anestesia. Todos
os pacientes receberam ondansetrona 20 a 30 minutos do
fim da operacao.

Técnica anestésica

A técnica anestésica foi padronizada. As doses das drogas
anestésicas para inducao e manutencao da anestesia fo-
ram calculadas tendo como referéncia o peso ideal (Pl) e
o peso corrigido (PC) dos pacientes, no qual Pl = a altura
-100 (em cm) para homens e a altura -105 para mulheres
e o PC = Pl + [0,4 x (peso atual - peso ideal)]. Desse modo,
a inducao da anestesia foi feita com propofol 2 mg.kg"' IV
do PC, fentanil 3 pg.kg'do PC e cisatracurio 0,1 mg.kg' IV
do PI para intubacao traqueal. A manutencao foi feita com
remifentanil 0,1 a 0,3 pg.kg'.min" IV do PI, isoflurano a 1%
em mistura de oxigénio e ar comprimido 1:1 e dose adicional
de cisatracurio se necessaria. O bloqueio neuromuscular foi
revertido com neostigmine até 0,04 mg.kg' e atropina até
0,015 mg.kg™IV.

Técnica cirargica

AGVL foi padronizada. Foram inseridos cinco ou seis trocate-
res apos a feitura do pneumoperitonio. Inicialmente foi feita
a liberacao parcial da grande curvatura do estdbmago, com o
uso do dispositivo ultrassonico Ligasure®, com preservacao da
regiao do antro. Entao, foi colocada uma sonda de Fouchet 32
french orogastrica, posicionada na pequena curvatura, para
balizar a resseccao gastrica, que foi feita com grampeadores
lineares a partir de 2 a 5 cm do piloro, com avanco até o
angulo de Hiss. Apds a confeccao do tubo gastrico, foi feito
reforco da linha de grampeamento com sutura seromuscular
invaginante continua com fio monofilamentar inabsorvivel.
No fim da cirurgia a sonda de Fouchet foi aspirada e retirada
apos o teste de vazamento com azul de metileno.

Dieta pos-operatoria

A dieta oral liquida fracionada, inicialmente agua e depois
caldo sem residuo, foi introduzida no primeiro dia de pos-
operatério (PO), conforme aceitacdo do paciente.
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