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RESUMO: As néuseas e os vomitos pds-operatérios (NVPO) permanecem entre os eventos adversos
mais frequentes e desconfortéveis apés procedimentos cirdrgicos, podendo atrasar a alta, aumentar o uso
de antieméticos de resgate e comprometer a satisfagio do paciente. Este artigo teve como objetivo
analisar as principais estratégias farmacoldgicas utilizadas na profilaxia de NVPO em pacientes
cirtrgicos, com énfase na eficicia de antieméticos isolados e combinados. Foi realizada uma revisio
sistemdtica qualitativa da literatura dos dltimos cinco anos, abrangendo publicacdes de 2021 a 2026 nas
bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Cochrane Library e periédicos indexados. Foram
utilizados descritores como postoperative nausea and vomiting, PONV, antiemetics, prophylaxis,
ondansetron, dexamethasone, aprepitant, fosaprepitant e amisulpride. Apés triagem segundo critérios
de elegibilidade e adaptagio do fluxograma PRISMA 2020, cinco estudos foram selecionados para
compor a revisio. Os achados indicam que a profilaxia multimodal, especialmente com firmacos de
classes diferentes, apresenta desempenho superior 3 monoterapia em pacientes com risco moderado ou
elevado. Dexametasona, antagonistas 5-HT3, antagonistas NKi1 e antagonistas dopaminérgicos seletivos
como amisulprida destacam-se como alternativas relevantes, desde que consideradas dose, momento de
administragio, perfil de risco e eventos adversos. Conclui-se que a profilaxia farmacolégica deve ser
individualizada, baseada em risco e preferencialmente multimodal nos pacientes mais suscetiveis.
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ABSTRACT: Postoperative nausea and vomiting (PONV) remain among the most frequent and
distressing adverse events after surgical procedures, potentially delaying discharge, increasing rescue
antiemetic use, and impairing patient satisfaction. This article aimed to analyze the main
pharmacological strategies used for PONV prophylaxis in surgical patients, emphasizing the efficacy
of single-agent and combination antiemetic regimens. A qualitative systematic review of the last five
years was conducted, covering publications from 2021 to 2026 in PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, Cochrane Library, and indexed journals. Search terms included postoperative nausea and
vomiting, PONV, antiemetics, prophylaxis, ondansetron, dexamethasone, aprepitant, fosaprepitant,
and amisulpride. After eligibility screening and adaptation of the PRISMA 2020 flow diagram, five
studies were selected. The findings indicate that multimodal prophylaxis, especially with drugs from
different pharmacological classes, performs better than monotherapy in moderate- or high-risk patients.
Dexamethasone, 5-HT3 receptor antagonists, NKi1 receptor antagonists, and selective dopaminergic
antagonists such as amisulpride are relevant options when dose, timing, risk profile, and adverse events
are considered. It is concluded that pharmacological prophylaxis should be individualized, risk-based,
and preferably multimodal in susceptible patients.

Keywords: Antiemetics. Prophylaxis. Anesthesia.

RESUMEN: Las niuseas y los vémitos postoperatorios (NVPQO) siguen siendo eventos adversos
frecuentes y molestos después de procedimientos quirtrgicos, con potencial para retrasar el alta,
aumentar el uso de antieméticos de rescate y comprometer la satisfaccién del paciente. Este articulo tuvo
como objetivo analizar las principales estrategias farmacoldgicas utilizadas para la profilaxis de NVPO
en pacientes quirtrgicos, con énfasis en la eficacia de antieméticos aislados y combinados. Se realizé una
revisién sistemdtica cualitativa de la literatura de los dltimos cinco afios, incluyendo publicaciones de
2021 a 2026 en PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Cochrane Library y revistas indexadas. Se
utilizaron descriptores como postoperative nausea and vomiting, PONYV, antiemetics, prophylaxis,
ondansetron, dexamethasone, aprepitant, fosaprepitant y amisulpride. Tras la seleccién segtn criterios
de elegibilidad y adaptacién del diagrama PRISMA 2020, se incluyeron cinco estudios. Los hallazgos
indican que la profilaxis multimodal, especialmente con firmacos de diferentes clases, es superior a la
monoterapia en pacientes con riesgo moderado o alto. Dexametasona, antagonistas 5-HT3, antagonistas
NK1 y antagonistas dopaminérgicos selectivos como amisulprida son opciones relevantes cuando se
consideran dosis, momento de administracién, perfil de riesgo y eventos adversos. Se concluye que la
profilaxis farmacolégica debe ser individualizada, basada en el riesgo y preferentemente multimodal en
pacientes susceptibles.

Palabras clave: Antieméticos. Profilaxis. Anestesia.
1 INTRODUCAO

As nauseas e os vOmitos pés-operatérios (NVPO) constituem uma complicagio
frequente no periodo anestésico-cirirgico e permanecem relevantes mesmo com a
disponibilidade de antieméticos modernos. Trata-se de um desfecho importante para o paciente,
pois interfere diretamente no conforto, na alimentagio precoce, na mobilizac¢do, na permanéncia
em sala de recuperacdo e na experiéncia global do cuidado perioperatério. Em pacientes
suscetiveis, as NVPO também podem favorecer desidratacio, distdrbios hidroeletroliticos,

aspiracdo, tensio sobre feridas cirtirgicas e necessidade de antieméticos de resgate.
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A ocorréncia de NVPO ¢é multifatorial. Entre os fatores de risco cldssicos estio sexo
feminino, histéria prévia de NVPO ou cinetose, ndo tabagismo, uso de anestésicos voliteis,
emprego de 6xido nitroso, duragdo prolongada da anestesia e necessidade de opioides no pés-
operatdrio. Esses fatores justificam a adogdo de estratégias profildticas baseadas em risco,
especialmente porque a profilaxia universal com um tnico firmaco nio atende adequadamente
todos os perfis de pacientes.

A farmacologia antiemética atual envolve diferentes vias neuroquimicas: antagonismo
serotoninérgico 5-HT3, agdo corticosteroide da dexametasona, bloqueio de receptores
dopaminérgicos D2/D3, antagonismo de receptores neurocinina-1 (NKI1), antimuscarinicos e
anti-histaminicos. A escolha entre essas op¢des deve considerar eficécia, disponibilidade, custo,
meia-vida, perfil de seguranca, risco de prolongamento do intervalo QT, sedacio, hiperglicemia
transitéria, contraindicagdes individuais e tipo de cirurgia.

Nas recomendacdes contemporineas, a tendéncia é abandonar a profilaxia minima em
pacientes de risco e avangar para esquemas multimodais, nos quais firmacos de classes distintas
sdo combinados para atingir diferentes vias fisiopatoldgicas. Essa abordagem ¢é especialmente
importante em pacientes de risco moderado ou elevado, em cirurgias ambulatoriais e em
contextos de recuperacdo acelerada, nos quais evitar NVPO pode impactar alta, satisfacdo e
consumo de recursos.

Diante desse cendrio, esta revisdo sistemdtica qualitativa tem como objetivo analisar as
evidéncias recentes sobre estratégias farmacoldgicas para profilaxia de NVPO, selecionando de
trés a cinco estudos recentes e rastredveis publicados nos dltimos cinco anos. O foco recai sobre
a efetividade de antieméticos isolados e combinados, a hierarquizacdo das classes

farmacolégicas e a aplicabilidade clinica dos achados no cuidado perioperatério.

2 METODOS

A presente investigacio foi conduzida como uma revisio sistemdtica qualitativa da
literatura, com organizacdo do processo de busca, selecdo e relato inspirada nas recomendagdes
PRISMA 2020. O objetivo foi identificar evidéncias recentes sobre estratégias farmacolédgicas
para profilaxia de NVPO em pacientes submetidos a procedimentos cirargicos.

A pergunta norteadora foi estruturada pelo acrénimo PICO: em pacientes cirtrgicos, as
estratégias farmacolédgicas antieméticas utilizadas de forma isolada ou combinada reduzem a

ocorréncia de niuseas e vémitos pds-operatdrios, a necessidade de antiemético de resgate e
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eventos adversos quando comparadas a placebo, auséncia de profilaxia ou outros esquemas
antieméticos?
A pergunta norteadora da pesquisa foi realizada de acordo com o acrénimo PICO

(Populagio, Intervencdo, Comparagio, e Outcome/Resultados), conforme o quadro abaixo.

Quadro 1 - PICO (Populagio, Interven¢io, Comparagio, e Outcome/Resultados)

Componente Descrigdo

. Pacientes adultos submetidos a procedimentos cirtrgicos sob anestesia geral,
Populagio (P)

regional ou combinada, com risco vari4vel para NVPO.

Int 30 (1) Profilaxia farmacoldgica antiemética: antagonistas 5-HT3, dexametasona,
ntervencgao . . . . . . L
¢ antagonistas NKi, antagonistas dopaminérgicos, antimuscarinicos e combinacdes.

. Placebo, auséncia de profilaxia, monoterapia, combinagdo alternativa ou firmaco de
Comparagio (C)

outra classe.

Incidéncia de nduseas, vémitos ou NVPO em 24-48 horas, resposta completa, uso
Outcome (O)

de antiemético de resgate e eventos adversos.

Fonte: Autoria prépria, 2026.

A busca foi realizada em maio de 2026, considerando publicacdes entre janeiro de 2021 e
maio de 2026. Foram consultadas PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Cochrane Library e
periédicos cientificos indexados. Foram aceitos artigos em portugués, inglés ou espanhol, desde
que disponiveis em texto completo ou com resumo estruturado suficiente para extragio dos

dados principais.

Quadro 2 - Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca utilizada

((postoperative nausea and vomiting OR PONV) AND (prophylaxis) AND
PubMed/MEDLINE (antiemetic OR ondansetron OR dexamethasone OR aprepitant OR
fosaprepitant OR amisulpride))

(“niuseas e vémitos pés-operatérios” OR “postoperative nausea and vomiting”

SciELO OR PONYV) AND (profilaxia OR antieméticos)

(ndusea e vomito pés-operatério OR postoperative nausea and vomiting OR

LILACS PONYV) AND (antiemético OR profilaxia OR prevengio)

(postoperative nausea and vomiting OR PONV) AND antiemetic AND

Cochrane Library e . . . Lo /1 . .
prophylaxis, com filtro de revisio sistemética, metanélise, diretriz ou ensaio

periédicos indexados ,
clinico.

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Foram incluidos estudos que abordassem diretamente profilaxia farmacolégica de

NVPO, publicados nos ultimos cinco anos, incluindo revisdes sisteméticas, metanalises,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢ao. Sdao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

revisdes guarda-chuva, diretrizes baseadas em evidéncias e ensaios clinicos randomizados. A

selecdo priorizou artigos com aplicabilidade clinica ampla, clareza metodoldgica e descrigio de

desfechos de eficacia e seguranca.

Foram excluidos estudos exclusivamente n3o farmacolégicos, relatos de caso, cartas,
editoriais, protocolos sem resultados, estudos fora do periodo estabelecido, publicacGes sem

relagdo direta com profilaxia de NVPO e artigos com sobreposi¢io substancial de dados quando

uma revisio mais recente ou mais abrangente ja contemplava a mesma evidéncia.

A extracdo de dados contemplou autores, ano, desenho do estudo, populagio ou escopo,
interven¢io farmacoldgica avaliada, principais resultados e implicacdes clinicas. Devido a

heterogeneidade entre delineamentos, populacées, firmacos e comparadores, optou-se por

7 . . & K ’ .
sintese qualitativa, sem metanalise prépria.

3 RESULTADOS

O processo de selecdo identificou 70 registros em bases de dados e fontes cientificas,
além de oito registros adicionais localizados por rastreio de referéncias. Apds a remocio de

duplicatas, 56 registros foram avaliados. Dezoito relatérios foram lidos em texto completo e

cinco estudos foram incluidos na sintese qualitativa final.

Quadro 3 - Fluxograma PRISMA 2020

Etapa PRISMA Descricdo n
e Registros identificados em bases e fontes cientificas: PubMed/MEDLINE, SciELO,
Identificagio . g 70

LILACS, Cochrane Library e periédicos indexados.
Identificagdo adicional | Registros adicionais localizados por rastreio de referéncias e citages. 8
Triagem Registros apés remogio de duplicatas. 56
Exclusio inicial Regist‘ro_s excluidos por titulo e resumo por nio responderem diretamente 3 pergunta 38
da revisdo.
Elegibilidade Relatérios avaliados em texto completo ou por resumo estruturado detalhado. 18

Exclusio com
justificativa

Relatérios excluidos: fora do recorte farmacolégico (4); populagio ou condigdo muito
especifica sem aplicabilidade ampla ao objetivo (3); desenho nio elegivel ou
comentério narrativo (3); sobreposi¢do substancial de dados (3).

13

Inclusio

Estudos incluidos na sintese qualitativa final.

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Os cinco estudos selecionados contemplaram diferentes niveis de evidéncia: metanalise
em rede ampla sobre firmacos antieméticos, revisio guarda-chuva de revisdes sistemiticas e

metanalises, uma metanalise especifica sobre aprepitanto, um ensaio clinico randomizado fase
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III sobre amisulprida intravenosa e uma diretriz internacional de consenso baseada em

evidéncias recentes.

Quadro 4 - Anélise dos estudos selecionados

Autor/Ano

Desenho

Escopo/Populagio

Estratégia
farmacolégica

Principais achados

Weibel et al.
(2021)

Metanalise em
rede Cochrane
abreviada

Adultos submetidos
3 anestesia geral

Comparagido de
firmacos
antieméticos isolados
e combinagdes

A revisio sintetizou
ampla evidéncia sobre
antieméticos e reforgou
que firmacos como
aprepitanto,
ramosetrona,
granisetrona,
dexametasona e
ondansetrona
apresentam eficicia
relevante, com maior
beneficio esperado.

Ruiz-Villa et al.
(2023)

Revisio guarda-
chuva de revisges
sistemadticas e
metanalises

Adultos submetidos
A cirurgia sob
anestesia geral

Estratégias
farmacolégicas e nio
farmacolégicas para
prevengio de NVPO

A dexametasona
apresentou evidéncia
robusta, com reducio
significativa do risco de
NVPO; também foram
identificados beneficios
de antagonistas 5-HT3,
antagonistas NKi,
droperidol, haloperidol e
outras alternativas.

Liu et al. (2023)

Metanalise

Pacientes cirdrgicos
em estudos com

Aprepitanto isolado
ou associado a
dexametasona e

O aprepitanto reduziu a
incidéncia de NVPO e
aumentou a resposta
completa; a associagdo
de 80 mg de aprepitanto

Gan et al. (2025)

consenso baseada
em evidéncias

em contexto
perioperatério

multimodais e de
resgate

aprepitanto a dexametasona e
ondansetrona
ondansetrona melhorou
a profilaxia em pacientes
de maior risco.
o, . Adultos chineses
Ensaio clinico .
com risco moderado . . .
fase III, ) . . A amisulprida reduziu
A a alto submetidos a | Amisulprida ,
Zhang et al. multicéntrico, . . . - niusea moderada a grave
. cirurgia intravenosa genérica -
(2025) randomizado e .. e emese em comparagio
laparoscépica (QLG2069)
controlado por . . ao placebo.
ginecolégica ou
placebo .
abdominal
Diretriz . Estratégias (@] palnel recomenda
. ) Adultos e criangas , . .
internacional de farmacolégicas, abordagem multimodal

para a profilaxia de

NVPO.

Fonte: Autoria prépria, 2026.
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A anilise dos estudos mostrou convergéncia em torno de um ponto central: a profilaxia
farmacolégica de NVPO ¢é mais efetiva quando orientada pelo risco do paciente e quando utiliza
firmacos de diferentes classes. A monoterapia ainda pode ser suficiente para individuos de
baixo risco, mas tende a ser limitada em pacientes com multiplos fatores predisponentes.

Os antagonistas 5-HT3 permanecem como uma das bases da profilaxia farmacolégica,
especialmente ondansetrona, granisetrona, ramosetrona e palonosetrona. A ondansetrona é
amplamente utilizada devido ao perfil de eficicia, experiéncia clinica e disponibilidade;
entretanto, firmacos de maior meia-vida, como palonosetrona, podem ter vantagem em
cenirios de NVPO tardia ou alta ambulatorial.

A dexametasona, geralmente utilizada no inicio do procedimento, destacou-se pelo baixo
custo, facilidade de administracio e beneficio em NVPO. A evidéncia recente reforca dose usual
de 4 a 8 mg em adultos, com atencio para hiperglicemia transitéria, especialmente em pacientes
com diabetes ou controle glicémico vulnerdvel.

Os antagonistas NKi, como aprepitanto e fosaprepitanto, apresentaram papel
importante em pacientes de alto risco e em esquemas de combinacdo. A maior forca desses
firmacos parece ocorrer na prevencio de vémitos, especialmente nas primeiras 24 a 48 horas,
podendo ser tteis em cirurgias com risco elevado, pacientes com histérico importante de NVPO
ou contextos ambulatoriais em que o controle apés a alta é relevante.

A amisulprida intravenosa aparece como alternativa dopaminérgica seletiva
contemporinea, com resultados favoriveis para profilaxia e tratamento de NVPO. O ensaio de
Zhang et al. (2025) acrescenta dados recentes em populagio asitica de risco moderado a alto,

sugerindo redu¢io de ndusea moderada a grave, sem aumento relevante de eventos adversos.

4 DISCUSSAO

A profilaxia farmacolégica de NVPO deve ser compreendida como uma intervengio
preventiva de qualidade assistencial, e nio apenas como medida sintomditica. A literatura
recente sugere que a simples escolha de um antiemético isolado nio resolve o problema em
pacientes suscetiveis, pois a fisiopatologia de NVPO envolve multiplas vias receptoras. Por
isso, os regimes multimodais apresentam plausibilidade farmacolégica e respaldo clinico.

A combinacio entre antagonista 5-HT3 e dexametasona é uma das estratégias mais
tradicionais e bem estudadas. Essa associagio une bloqueio serotoninérgico, relevante no

estimulo vagal e no centro do vémito, com efeito anti-inflamatério e antiemético da
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dexametasona. A diretriz internacional de 2025 mantém a combinagio como um eixo
importante da profilaxia, especialmente em pacientes de risco moderado ou elevado.

A dexametasona merece atengdo especial por sua relagio entre efetividade, custo e
seguranca. Embora exista preocupacio com hiperglicemia e infec¢do, as evidéncias
contemporineas citadas nas diretrizes indicam que dose dnica perioperatéria nio aumentou
infeccdo de sitio cirtirgico em grandes ensaios, embora possa elevar temporariamente a glicemia.
Assim, seu uso deve ser ponderado em pacientes diabéticos, mas ndo descartado
automaticamente quando o beneficio antiemético for relevante.

Os antagonistas NK1 ampliam a profilaxia para pacientes de maior risco. O aprepitanto,
ao bloquear a substincia P no receptor NKi, parece especialmente eficaz para reduzir vémitos.
Na metanalise de Liu et al. (2023), o aprepitanto reduziu de forma significativa a incidéncia de
NVPO e apresentou beneficio adicional quando associado a dexametasona e ondansetrona. Em
termos praticos, isso sugere que pacientes com histérico de NVPO intensa, cirurgias bariitricas,
ginecolédgicas ou laparoscépicas e uso esperado de opioides podem se beneficiar de um terceiro
agente.

A decisio sobre adicionar aprepitanto ou fosaprepitanto deve, contudo, considerar
disponibilidade, custo, formulacdo, tempo ideal de administracdo e diretrizes locais. Ainda que
estudos utilizem doses como 80 mg, recomendagdes regulatérias podem variar, e nem todas as
formulacdes estdo disponiveis de forma uniforme. Portanto, a estratégia deve ser adaptada ao
contexto institucional.

Entre os antagonistas dopaminérgicos, a amisulprida ganhou espaco por seu perfil
seletivo D2/D3 e menor tendéncia a alguns efeitos extrapiramidais quando comparada a
firmacos dopaminérgicos mais antigos. O estudo fase III de Zhang et al. (2025) fortalece a
hipdtese de que a amisulprida intravenosa pode ser ttil para pacientes com risco moderado a
alto, sobretudo quando se busca alternativa de classe diferente para compor profilaxia
multimodal.

Droperidol e haloperidol também integram o arsenal antiemético, mas exigem avaliagio
cuidadosa do risco de prolongamento de QT dose e monitorizagdo em pacientes vulnerdveis. A
metoclopramida, embora historicamente utilizada, aparece com papel mais limitado na
profilaxia quando comparada a outras classes, sobretudo quando se busca maior efetividade em

pacientes de risco elevado.
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Outro ponto relevante é o momento de administragio. A dexametasona costuma ser
administrada no inicio da anestesia, enquanto antagonistas 5-HT3 frequentemente sio
administrados ao final do procedimento. Antagonistas NKi orais exigem administragdo pré-
operatdria com antecedéncia adequada, e firmacos intravenosos podem ser mais convenientes
em ambiente hospitalar. A efetividade, portanto, depende nio apenas da escolha do
medicamento, mas também da logistica correta.

A profilaxia deve ser proporcional ao risco. Em pacientes com poucos fatores de risco,
medidas como evitar anestésicos voldteis quando possivel, reduzir opioides e utilizar um
antiemético podem ser suficientes. J4 em pacientes com multiplos fatores de risco, a literatura
favorece combinagio de dois ou mais agentes de classes distintas, associada a medidas
anestésicas poupadoras de opioides e, quando pertinente, anestesia intravenosa total com
propofol.

A revisio também evidencia lacunas. Muitos estudos avaliam populacdes especificas,
doses diferentes, tempos de administragio heterogéneos e desfechos ndo uniformes. Além disso,
hé4 variacdo na qualidade metodolégica das revisdes e dos ensaios disponiveis. Isso impede uma
hierarquizacdo absoluta aplicdvel a todos os pacientes, reforcando a necessidade de protocolos
institucionais flexiveis e baseados em risco.

Na pratica clinica, uma sintese operacional possivel é: identificar risco individual,
selecionar pelo menos duas classes para risco moderado ou alto, preferir combina¢des com
mecanismos diferentes, reservar antagonistas NK1 e amisulprida para maior risco ou falha de
profilaxia convencional, monitorar eventos adversos e planejar resgate com firmaco de classe

diferente da profilaxia j4 administrada.

s CONSIDERACOES FINAIS

A profilaxia farmacolégica de nduseas e vdmitos pds-operatérios deve ser
individualizada, baseada em risco e orientada por mecanismos farmacolégicos complementares.
As evidéncias dos tltimos cinco anos sustentam que a combinagdo de antieméticos de classes
distintas é mais apropriada para pacientes com risco moderado ou elevado do que a monoterapia
isolada.

Dexametasona e antagonistas 5-HT3 permanecem como pilares de uso amplo, enquanto
antagonistas NKi1, como aprepitanto e fosaprepitanto, assumem papel relevante em pacientes

de alto risco e na prevencdo de vémitos. A amisulprida intravenosa representa alternativa
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contemporinea dentro dos antagonistas dopaminérgicos seletivos, especialmente quando se
busca ampliar a profilaxia multimodal ou utilizar classe diferente das previamente
administradas.

Apesar dos avancos, ainda existem lacunas sobre dose ideal, melhor combinacio para
subgrupos especificos, custo-efetividade e estratégias em pacientes com risco extremo. Assim,
a implementagio de protocolos institucionais deve equilibrar evidéncia, disponibilidade,
seguranga e perfil individual do paciente, sempre com planejamento de tratamento de resgate

quando a profilaxia falhar.
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