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NÁUSEAS E VÔMITOS INTRAOPERATÓRIOS NA CESARIANA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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Introdução: Náuseas e vômitos intraoperatórios (NVIO) são sintomas comuns experimentados por cerca de 70% a 80% das parturientes durante a cesariana, quando submetidas a anestesia raquidiana. Esta condição está relacionada a fatores específicos da paciente, do procedimento anestésico e cirúrgico. Entre os fatores contribuintes estão a ocorrência de hipotensão, exteriorização uterina, estimulação visceral e uso de uterotônicos, como a ocitocina e carboprost. A prevenção eficaz de NVIO resulta em melhor qualidade da anestesia e, consequentemente, na segurança do paciente durante o procedimento cirúrgico, sendo extremamente importante que os métodos profiláticos, farmacológicos ou não farmacológicos, de náuseas e vômitos sejam estudados e validados para garantir melhor segurança e conforto das pacientes durante o parto. Objetivo: Identificar, analisar e sintetizar os resultados sobre náuseas e vômitos intraoperatórios na cesariana, além dos fatores de risco e intervenções preventivas com o intuito de fornecer uma visão atualizada sobre o tema. Metodologia: A busca pela literatura foi realizada no PubMed, de trabalhos publicados nos últimos 5 anos, com as expressões "nausea and vomiting" e "cesarean", combinados pelo operador booleano AND. Foram encontrados 46 artigos, sendo que 11 se adequaram ao tema e critérios de inclusão desta revisão. Os critérios de inclusão foram artigos publicados em inglês, ensaios clínicos randomizados e estudos transversais. Os critérios de exclusão foram relatos de casos, estudos não pertinentes ao tema desta revisão e publicados em idiomas diferentes do inglês. Resultados e Discussão:  De acordo com os resultados dos artigos, a incidência de NVIO na cesariana está relacionada a idade maior que 30 anos, ausência de oxigênio suplementar intraoperatório, uso de ocitocina, cirurgia de emergência e primíparas. Quanto aos métodos profiláticos, constatou-se que o uso de brometo de N-butilescopolamina reduz a incidência de NVIO significativamente. A administração de mepivacaína a 2% não foi eficaz. Quanto ao uso de midazolam associado a pequenas doses de fentanil, a incidência foi significativamente menor em comparação ao midazolam isolado. Além disso, a estimulação elétrica transcutânea no ponto de acupuntura P6 obteve resultados semelhantes ao uso de antieméticos profiláticos, demonstrando ser uma alternativa eficaz e segura. A infusão contínua de propofol em doses sub-hipnóticas, após a administração de carboprost, reduziu os sintomas causados pelo agente uterotônico. Quanto à granisetrona, a incidência dos sintomas não foi significativa em relação ao aumento da dose de 1mg para 3mg. A administração combinada de propofol e metoclopramida demonstrou-se eficaz na prevenção dos sintomas intraoperatórios. O uso de pastilhas de gengibre mostrou-se eficaz, pois não houve diferença estatística significativa quando comparado a metoclopramida. Considerações Finais: Em suma, os resultados dos estudos revisados destacam a importância de identificar os fatores de risco associados à NVIO em cesarianas e utilizar estratégias profiláticas adequadas. O uso de brometo de N-butilescopolamina, pastilhas de gengibre, propofol associado a metoclopramida e a estimulação elétrica transcutânea no ponto P6 surgem como opções para reduzir a incidência de NVIO. No entanto, é importante ressaltar que mais pesquisas são necessárias para confirmar essas descobertas e aprimorar as abordagens de prevenção e controle de NVIO em cesarianas.
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