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Introducdo:

As NVPO sdo uma das principais queixas dos doentes do pdés-operatério. Este
trabalho teve como objetivo registar a pratica farmacolégica para profilaxia de NVPO
em cirurgia programada e avaliar a sua eficécia.

Metodologia:

Incluidos todos os doentes submetidos a cirurgia programada das especialidades de
Cirurgia Geral, Urologia e Cirurgia Vascular entre 3 e 21 de Dezembro de 2012.
Excluidos se alta<24horas(h), pés-operatério no Servico Cuidados Intensivos/
Intermédios ou impossivel acesso aos registos. Tendo como modelos o Score Apfel
Simplificado e as recomendacdes para cirurgia de ambulatério® (Tabela 1), a
profilaxia instituida foi dividida em adequada, a mais ou a menos; avaliacdo da
ocorréncia de NVPO na Unidade Cuidados Pdés-Anestésicos e as 24h (registos
anestésicos e entrevista). Resultados apresentados em percentagem. Aplicacdo
teste qui quadrado com p<0,05 para significancia.

Resultados:

Avaliados 255 doentes (excluidos 68, incluidos 187). Com 0-1 fator risco (FR) 34%,
2 FR 45%, 3-4 FR 21%. A profilaxia foi adequada em 53% dos doentes, a mais em
16% e a menos em 31%. Incidéncia total de NVPO - 22% (24% no grupo de doentes
gue fez profilaxia adequada e 20% no grupo de profilaxia inadequada (p=0.35012)).
Neste Ultimo grupo 13% realizaram profilaxia a mais e 24% a menos. Resultados da
incidéncia de NVPO por fator de risco na tabela 2. A incidéncia de NVPO por FR nos
doentes com profilaxia adequada foi menor ou igual em todos o0s grupos em relagdo
ao previsto no Score Apfel simplicado?. No grupo que fez profilaxia inadequada,
esta foi a menos principalmente no grupo de 2 FR, com 71% de NVPO; e foi a mais
essencialmente no grupo com 1 FR (4 doentes, todos com NVPO).

Incidéncia menor com anestesia locoregional (ALR) vs anestesia geral (AG) (13% vs
27%) (p<0.001).

Discusséo e Conclusdes:

A profilaxia foi adequada, segundo as recomendacfes para cirurgia de ambulatorio,
em cerca de metade dos doentes. Apesar da profilaxia adequada, nos grupos de FR
1 e 2 ndo houve reducéo da incidéncia de NVPO comparando com a prevista pelo
score de Apfel, alertando para a importancia de outros fatores de risco ndo previstos
neste score e que estas recomendacfes poderdo ser insuficientes para a profilaxia
de NVPO em cirurgia em regime de internamento. A incidéncia de NVPO foi menor
com ALR vs AG, corroborando a ALR como melhor op¢cdo em doentes de risco de
NVPO ™2, Estes resultados salientam a importancia da adocédo de estratégias para
reducéo do risco basal.
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