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Introducdo

As Nduseas e os Vomitos no Pés-operatorio (NVPO) sdo uma
causa frequente e importante de morbilidade nas criangas -
quando severos podem causar desidratagdo, deiscéncia da ferida,

hemorragia, desequilibrios eletroliticos e aspiragdo pulmonar.

Aumentam os custos hospitalares.

Sdo uma das principais causas de insatisfagdo dos pais.



Introducgdo

* Sdo a principal causa de readmissdo hospitalar ndo programada em

contexto de cirurgia do ambulatério.

« Sdo 2 vezes mais frequentes comparativamente aos adultos,
aumenta a partir dos 3 anos até a puberdade e tem uma incidéncia

de 13-42% em todas as idades pedidtricas.

A diferenga entre sexos ndo € significativa até a puberdade, sendo

a partir desta altura mais frequente no sexo feminino.



Objetivo

Determinar a incidéncia de Nduseas e Vomitos nas primeiras 24h do
pds-operatdrio nas criangas submetidas a cirurgia no Centro
Hospitalar de Sdo Jodo no periodo compreendido de 1 de Maio a 30

de Junho de 2011,



Metodologia

« Estudo prospetivo e observacional

*  Dados recolhidos:

— Um formuldrio (aprovado pela comissdo de ética e com consentimento
informado obtido do representante legal), preenchido pré-
operatoriamente e completado telefonicamente apés 24h da alta do

recobro.

— Registos clinicos da folha de anestesia



Metodologia

« Obtengdo dos seguintes dados:
— idade, sexo, tipo de cirurgia, técnica anestésica, uso de N,0,
— uso de anti-eméticos no intra e/ou no pds-operatério,
— uso de opioides no intra e/ou ho pés-operatorio,

— Presenca de NV a entrada do recobro, durante a estadia ho recobro e

24h apds a alta do recobro.

« Os dados estatisticos foram tratados em Excel e SPSS.

« O significado estatistico foi avaliado pelo teste exato de Fisher.
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PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA INCLUSAO NO ESTUDO SOBRE NAUSEAS E VOMITOS
NO POS-OPERATORIO EM PEDIATRIA

Este estudo destina-se a avaliar a incidéncia de nduseas e/ou vomitos nas las
24 horas apés a cirurgia. Ndo ha qualquer alteracdo na conduta anestésica habitual,
nem serd introduzido nenhum farmaco novo.

Os dados recolhidos serdo tratados isti de forma
publicados a nivel nacional ou internacional.

Identificagao com vinheta

Pai/
Mae, autorizo a inclusdo do meu filho/a no estudo acima descrito. Declaro ter
percebido o que me foi explicado e aceito o proposto.

Data: Hospital de S. Jodo, de




Resultados

De 63 formuldrios, 8 foram excluidos.
A idade média foi de 6,9 anos (+/-5,1).

Idade

<3 anos

>3anos

Sexo

Masculino
Feminino

ASA

|
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Tipo de Cirurgia
Programada
Ambulatoério
Tipo de Anestesia
Geral Inalatéria
Geral Balanceada
Combinada

Percentagem (frequéncia)

30,9% (17)
69,1% (38)

61,8% (34)
38,2% (21)

83,6% (46)
10,9% (6)
5,5% (3)

12,7% (7)
87,3% (48)

25,5% (14)
10,9% (6)
63,6% (35)



Resultados

Tipo ALR

Nenhum

Bloqueio Caudal

Bloqueio Epidural
Infiltracao Local

Bloqueio de Nervos Perif.
Uso de N20

Nao

Sim

Antiemético intraoperatdrio
Nao

Sim

Opidide intraoperatorio
Nao

Sim

Duracao da Cirurgia
<30min

>30 min

Percentagem (frequéncia)

36,4% (20)
51,0% (28)
3,6% (2)
5,5% (3)
3,6% (2)

78,2% (43)
21,8% (12)

85,5% (47)
14,5% (8)

67,3% (37)
32,7% (18)

41,8% (23)
58,2% (32)




Resultados - Tipo de Ci
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FCorreccao de hipospadia
Hnsercao de protese testicular
FFrenulectomia lingual
FExérese de nevo do dorso
FExcisdo de cisto sebicen

FCircuncisio + Hernlorrafia inguinal

L Encerramento de estoma do intesting
Grosso

FHerniorrafia umbilical
FOstectomia parcial do fémur
FExérese de cisto sacrococcigen
~Excisdo de lesdo da lingua
rExcisao de lesao do peé
Fhefrectomia Parcial
Cistoscopia

FOrquidopexia

FHerniorrafia inguinal Bilateral

FHernicrrafia inguinal unilateral

MCircuncisao
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FBlogueio Nervos periféricos

Finfiltracio local da ferida operatdéria

FBlogqueio epidural lombar

| Blogueio caudal com levobupivacaina
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Resultados - Tipo de Anestesia
Locoregional



Resultados - Incidéncia de NVPO

Percentagem (frequéncia)

Nauseas entrada recobro

Nao 96,4% (53)
Sim 3,6% (2)
Vomitos entrada recobro

Nao 98,2 % (54)
Sim 1,8% (1)
Nauseas estadia recobro

Nao 87,3% (48)
Sim 12,7% (7)
Vomitos estadia recobro

Nao 87,3% (48)
Sim 12,7% (7)
Nauseas as 24h

Nao 96,4% (53)
Sim 3,6% (2)
Vomitos as 24h

Nao 85,5% (47)

Sim 14,5% (8)
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Percentagem
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Resultados - Duragdo da Cirurgia
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Resultados - Uso de N,O

Percentagem
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Resultados - Opiédide no intraoperatério
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Resultados

Idade

<3 anos

>3anos

Duracao da cirurgia

<30 min

>30 min

Opiodide intraoperatodrio

Nao

Sim

Antiemético intraoperatorio

Nao
Sim
Uso de N20
Nao
Sim

Nauseas/Vomitos
Sim Nao
1 (5,9%) 16 (94,1%)

16 (42,1%)

6 (26,1%)
11 (34,4%)

7 (18,9%)
10 (55,6%)

11 (23,4%)
6 (75,0%)

16 (37,2%)
11 (91,7%)

22 (57,6%)

17 (73,9%)
21 (65,4%)

30 (81,1%)
8 (44,4%)

36 (76,6%)
2 (25,0%)

27 (62,8%)
1 (8,3%)

0,010

0,567

0,011

0,008

0,080




Discussdo e Conclusao

Verificou-se um aumento significativo de NVPO:

Criangas com 2 3 anos (42,1% vs 5,9%, p=0,010**)

O que estd de acordo com o estudo de Eberhart - "The
development and validation of a risk score to predict the probability os
postoperative vomiting in

pediatric patients.”, Anesth Analg 2004

ESCALA DE EBERHART MODIFICADA

FATOR DE RISCO (FR) PONTUACAO GRAU DE RISCO

Idade = 3 anos 1 OFR-9%
Cir. estrabismo, adenoidectomia/amigdalectomia 1 1FR-10 %
Historia de VPO/NVPO, NVPO em familiares ou 1 2FR-30%

"Motion sickness”
Duragao da cirurgia > 30 min. 1 3FR-55%
TOTAL 0a4 4 FR - 70 %
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Discussdo e Conclusao

Verificou-se um aumento significativo de NVPO com:

Opidides no intraoperatorio (55,6 vs 18,9%,p=0,011**),

O que estd de acordo com as “6Guidelines on the Prevention of Post-
operative Vomiting in Children”. The Associaton of Paediatric
Anaesthetists of Great Britain & Ireland. 2009
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Discussdo e Conclusao

« Este facto ndo foi anulado pela administragdo de um antiemético no
intraoperatorio (75% vs 23,4%, p=0,008**).

+ Estes resultados apontam para a necessidade de realizar profilaxia
de NVPO em criangas nas quais sdo administrados opidides

intraoperatorios, podendo recorrer a mais do que um antiemético.



NTRO
%‘\\‘___CP?NESWS\A
PEDIATRICA
ode 2012

Discussdo e Conclusao

Ndo se verificou um aumento significativo de NVPO com:

Uso de N,0

O que estd de acordo com as “6Guidelines on the Prevention of Post-
operative Vomiting in Children”. The Associaton of Paediatric
Anaesthetists of Great Britain & Ireland. 2009



Discussdo e Conclusao

Ndo se verificou um aumento significativo de NVPO com:

Sexo feminino na pés-puberdade

Ndo se verificou um aumento significativo de NVPO com:

Duragdo da cirurgia > 30 min




NTRO
ENCNESTESIA

PEDIATRICA

Referéncias Bibliogrédficas

“"Management of postoperative nausea and vomiting in children.” Paediatr Drugs
2007;9(1):47-69

“6uidelines on the Prevention of Post-operative Vomiting in Children”. The
Associaton of Paediatric Anaesthetists of Great Britain & Ireland. 2009

"The development and validation of a risk score to predict the probability os
postoperative vomiting in pediatric patients.” Eberhart, LH, Geldner, G, Kranke,
P, et al. Anesth Analg 2004; 99(6):1630-7

"Recomendagdes Portuguesas para profilaxia e tratamento das nduseas e
vomitos em cirurgia ambulatéria”; APCA-Associagdo Portuguesa de Cirurgia

Ambulatéria, Janeiro 2012.



g
?% V Encontro de Anestesia Pedidtrica
SAO JOAO 16 de Junho de 2012

.......

INCIDENCIA DE NAUSEAS E
VOMITOS NO POS-OPERATORIO
EM PEDIATRIA

Celina Oliveira?, Artur Vieira?, Luisa Guedes! , Susana Vargas!, Fernanda Barros!
Servigo de Anestesiologia - Centro Hospitalar de Sdo Jodo - Porto, Portugal!

Servigo de Anestesiologia - Hospital de Braga, Portugal?



