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Estudo Comparativo Entre a Metoclopramida e o
Droperidol no Controle de Nauseas e Vornitos

na Operacao Cesariana em Gestantes Submetidas
a Blogqueio Subaracnoideo
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Maranhdo M V M, Coelho V V, Ivo C M A, Maranhdo M H C, Amaral E B — A comparative study between
metoclopramide and droperidol: control of nausea and vomit in patients submitted to spinal blockade
during cesarean section.

The authors studied the efficacy of metoclopramide and droperidol in the prevention of nausea and
vomit in sixty patients undergoing cesarean section after subarachnoid block. The patients were divided
in three groups: I, Il and Ill. Group | received droperidol (5 mg), group Il received metoclopramide
(10 mg) and group Il was the control group. Metoclopramide and droperidol were given after delivery,
intravenously. All patients received 70 mg of 5% lidocaine in 8% glucose. Immediately before the
induction of anesthesia, 1,000 ml of lactated Ringer's solution was infused intravenously. Lumbar
puncture was performed with the patient in the sitting position. After injection of lidocaine the patient
was put in the supine horizontal position.

Hypotension and tachycardia were observed in group | (droperidol) when compared to groups Il
(metoclopramide) and Ill (control). Regarding the incidence of nausea and vomit there was statistically
significant decrease in groups | and Il when compared to group Ill. No statistically significant difference
was observed when comparing groups | and II.

The authors conclude that both droperidol and metoclopramide are useful in reducing the incidence

of nausea and vomit after spinal blockade during cesarean section.

Key Words: ANESTHETIC TECHNIQUES:

regional,

spinal; ANTIEMETICS: metoclopramide; SUR-

GERY: obstetric, cesarean section; VOMIT: droperidol

ocorréncia de nauseas e vbmitos nao e

incomum, quando do emprego da anestesia
subaracnoéidea’.

A hipotensdo arterial, com conseqiente dimi-
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nuicdo do fluxo sangiiineo cerebral, abertura do
peritbnio, tracBes intempestivas de visceras, ex-
ploracdo de abdémen superior sob bloqueio mé-
dio e fatores psicoldgicos, levando a uma estimu-
lacdo vagal, sdo causas frequentes de nauseas e
vOmitos no peroperatério™. A paciente obsté-
trica, devido provavelmente a alteragbes hormo-
nais, apresenta maior susceptibilidade as nauseas e
vOmitos, ocorrendo com certa frequéncia apés a
retirada do feto em cesarianas sob anestesia
subaracnoéidea®. Os neurolépticos (droperidol) e
antieméticos (metoclopramida) tém sido utiliza-
dos com a finalidade de prevenir as nauseas e
vOmitos no peroperatério em gestantes de termo.
Tivemos como finalidade neste estudo compara-
tivo avaliar a eficdcia do droperidol e metoclopra-
mida no controle das nduseas e vOmitos em
gestantes submetidas a cesarianas com bloqueio su-
baracndideo.
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METODOLOGIA

Foram estudadas 60 gestantes submetidas a
cesarianas e divididas ao acaso em trés grupos
(LI, de vinte parturientes. A faixa etaria, pe-
so e estado fisico (ASA), nos diferentes grupos, estdo
demonstrados na Tabela |. A visita pré-anestésica
foi realizada naquelas gestantes nas quais a cesa-
riana foi realizada eletivamente; quando néo, a
visita consistiu de avaliagdo suméria e andlise dos
exames complementares (hematécrito, hemoglo-
bina, grupo sangilineo e fator RH). Também foi
dada énfase ao horario e natureza da ultima
refeicdo. As gestantes foram informadas da reali-
zacdo do estudo, autorizando a sua inclusdo. A
nenhuma delas foi prescrita medicagdo pré-anesté-
sica (MPA).

Ao chegar a sala de operagbes, apdés monitori-
zagdo da pressdo arterial com esfigmomandmetro,
foi realizada a puncdo venosa com céanula de
teflon n° 18 e iniciada a infusdo réapida de
1.000 ml de solucdo de Ringer com lactato para
prevenir hipotensdo arterial transoperatéria. A

puncdo subaracnéidea foi realizada entre L,-L,
com agulha n° 6, com a parturiente sentada. A
seguir foram injetados 70 mg de lidocaina 5% no
espaco subaracndideo. Apés a retirada do concep-
to foram empregados profilaticamente, por via
venosa, no grupo | droperidol (5 mg) e no grupo
Il metoclopramida (10 mg). O grupo lll, controle,
ndo recebeu qualquer medicagéo.

Foram avaliados 0s seguintes pardmetros:

— Nivel de bloqueio sensitivo

— Intensidade do bloqueio motor, segundo pro-
posta de Bromage’

— Alteracdes na pressao arterial (PA) e fre-
guécia cardiaca ( FC) nos seguintes momentos:

M1 = Ao iniciar a cirurgia

M,= Ap6s a retirada do concepto

M ,= Cinco minutos apds a injecdo das drogas
em estudo

M,= Ao término da cirurgia

— Presenca de nauseas e vdmitos no peropera-
tério,

Os dados foram analisados estatisticamente
pelo teste de veroméxima semelhanca.

Carecteristicas das gestantes submetidas a anestesiasubaracnéidea quanto a idade, peso e estado fisico de acordo com

Tabela | -
a clasificacdo da ASA

Faixa etaria (anos) Peso (kg) Estado fisico (ASA)
Grupo | Variou de 20 a 41 Variou de 53 a 86 ASA | =20 (100%)
(n = 20) Média 25,85 + 5,54 Média 63,05 + 6,86
Grupo I Variou de 15 a 40 Variou de 53 a 80 ASA | =10 (50%)
(n = 20) Média 25,15 + 5,88 Média 63,15 + 7,15 ASA | (E)= 8 (4%)

ASA 1l =2 (10%)
Grupo I Variou de 16 a 38 Variou de 55 a 80 ASA| =10 (50%)
(n = 20) Média 25,3 + 4,57 Média 63,6 + 6,24 ASA | (E) = 10 (50%)
Tabela Il - Nivel da bloqueio sansitivo ap6s anestesia subarac- Tabela Il - Intensidade do bloqueio motor, da acordo com
ndidea em 60 gestantes submetidas a cesariana escala Qa Bromage, em 60 gestantes submetidas a
anestasia subaracndéidea para casariana
T4 Te Te Graus 1 v

Grupo | Grupo | 1 (5%) 19 (95%)
(n = 20) 15 (75%) 4 (20%) 1 (5%) (n = 20)
Grupo I Grupo I - 20 (100%)
(n =20) 17 (85%) 3 (15%) (n = 20)
Grupo |l Grupo |l - 20 (100%)
(n = 20) 16 (80%) 3 (15%) 1 (5%) (n = 20)
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Tabela IV - Alteragbes ocorridas na pressao arterial de 60 gestantes submetidas a anestesia subaracn6idea com 70 mg de lidocaina |

5% para cesariana

M, M, M, M,
Grupo | Estével 15 (75%) 13 (65%) 12 (60%) 9 (45%) 12 (60%)
{n =20) Aumento 5 (25%) - - —
Diminuigdo - 7 {35%i) 8 (40%i i1 (55%) 8 (40%)
Grupo ! Estével 14 (70%) 12 (60%) 10 (50%) 12 (60%) 13 {65%)
{n=20) Aumento 6 (30%) - - 1 (5%)
i = 8 {40%!} 10 {50%) 8 {40%) 6 {30%)
Grupe I Estdvel 15 (75%) 11 (55%) 12 (60%) 11 (65%) 14 (70%)
(n =20) Aumento 5 (25%) - - -
Nirvairmoiinds = a (Acos) o (Anas) A larasd ~ fAamast
wrifTHnuiICa & I o vl v \907%) 0 3U%)

Tabela v - Altera¢des na freqiiéncia cardiaca de 60

para cesariana

M, M, M, M, M,
Grupo | Estével 12 (60%) - 10 (50%) 9 (45%) 9 (45%) 10 {50%)
{(n =20) Aumento 8 (40%) 5 {756%) 6 (30%) 9 (45%) 8 (40%)
Diminuicdo - 5 {25%} § (25%) 2 {10%) 2 {10%)
Grupo H Estavel 12 (60%) 12 (60%) 11 (55%) 12 {(60%) 11 (565%)
{n = 20) Aumento 8 (40%) 2 {(10%) 2 (10%) 3 (15%) (10%)
Diminui¢do - 6 (30%) 7 (35%) 5 (25%) 7 (35%)
Grupo 11 Estavel 14 (70%) 12 {60%) 12 (60%) 11 (565%) 14 (70%)
{n =20) Aumento 6 (30%) 3 (15%) 2 (10%) 3 (15%!} 1 (15%)
Diminuigdo - 5 (25%) 6 (30%) 6 (30%) 5 (25%)

Tabela VI - Incidéncia da nduseas e vomitos no peroperatorio
de anestesia subaracndidea com 70 mg e lidocaina

a 5%

Nauseas Vomitos
Grupo | 3 (15%) 1 (5%)
(n =20)
Grupo |l 2(10%) 1 (5%)
(n= 20)
Grupo Il 10 (50%) 9 (45%)
{n = 20)

Nauseas - G = 8,76 (p < 0,02)
Vémitos = G* = 12,59 (p < 0,01)

RESULTADOS

O nivel de bloqueio sensitivo, intensidade do
blogueio motor e alteragdes ocorridas na pressao
arterial (PA) e frequéncia cardiaca encontradas
nas gestantes estdo nas Tabelas II, Ill, IV e V.
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A Tabela VI apresenta a incidéncia de nauseas
e vOmitos durante o ato anestésico cirdrgico nos
grupos estudados, os quais foram analisados esta-
tisticamente através do teste de veromaxima se-
melhanca.

O tempo cirdrgico variou de 40 a 60 min,
sendo as pacientes ao final encaminhadas ao setor
de origem, obtendo alta hospitalar num periodo
médio de 48 h.

DISCUSSAO

No que se refere ao nivel de bloqueio sensitivo
e intensidade do bloqueio motor ndo houve
maiores diferengas nos grupos estudados. A maio-
ria das gestantes apresenta blogueio sensitivo a
nivel de T4 e bloqueio motor completo. Com
relacdo as alteracBes na pressédo arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC), ocorreu no grupo |
(droperidol) maior tendéncia a hipotensédo arterial
e taquicardia, fato ndo observado nos grupos Il
(metoclopramida) e I1ll (controle), Entretanto,
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estas alteracdes ndo foram maiores que 20% dos
valores basais, ndo necessitando tratamento, estan-
do no final da cirurgia a maioria das gestantes
com parametros cardiovasculares estaveis. Estas
alteracdes sdo decorrentes da acdo bloqueadora a
adrenérgica do droperidol, levando a uma discreta
diminuicdo da pressao arterial com taquicardia
compensatéria nas doses utilizadas.

No que se refere a nduseas e vOmitos, tanto o
droperidol” como a metoclopramida atuam a
nivel do Sistema Nervoso central, deprimindo a
zona do gatilho®.

Maranhdo M V M, Coelho V V, Ivo C M A, Mara-
nhdo M H C, Amaral E B — Estudo comparativo
entre a metoclopramida e o droperidol no con-
trole de nauseas e vOmitos na operacdo cesariana
em gestantes submetidas a bloqueio subaracndi-
deo.

Os autores realizaram um estudo comparativo
para avaliar a eficacia do droperidol e metoclopra-
mida no controle das nauseas e vdmitos peropera-
térios em gestantes submetidas a cesariana sob
bloqueio subaracnéideo. As gestantes foram divi-
didas em trés grupos (I, Il e lll), de acordo com
o agente profilatico utilizado. No grupo | foi
utilizado o droperidol (5 mg) e no grupo Il
metoclopramida (10 mg), ambos por via venosa.
O grupo Il foi o controle. O droperidol e a
metoclopramida foram utilizados apés a retirada
do concepto. No que se refere a qualidade e ao
nivel do bloqueio sensitivo, bem como a intensi-
dade do blogqueio motor, ndo houve diferencas
relevantes nos grupos estudados. Com relagdo a
pressdo arterial e freqiéncia cardiaca houve, apés
a utilizacdo do droperidol (grupo I), uma tendén-
cia a hipotensdo arterial e taquicardia quando
comparadas aos grupos Il (metoclopramida) e Il
(controle). Estas alteragbes foram transitorias e de
no maximo 20% em relagdo aos valores basais,
ndo sendo utilizada qualquer terapéutica. No que
se refere a incidéncia de nduseas e vomitos no
peroperatorio houve diminui¢cdo significativa esta-
tisticamente quando comparamos oS grupos |
(droperidol) e Il (metoclopramida) com o gru-
po Il (controle), entretanto ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quando comparados
os grupos | (droperidol) e Il (metoclopramida)
entre si. Os autores concluem que tanto o
droperidol como a metoclopramida, nesse estudo,
diminuiram intensamente a incidéncia de nauseas
e vOmitos em gestantes submetidas a cesariana,
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No nosso estudo houve diminuicdo na presenca
de nduseas e vdmitos estatisticamente significativa
guando comparados os grupos | e Il com o
controle; entretanto, esta diferenca nédo foi esta-
tisticamente significativa quando comparados os
grupos | e Il entre si.

Os autores concluem que tanto o droperidol
como a metoclopramida, neste estudo, diminuiram
intensamente a incidéncia de nauseas e vomitos
em parturientes submetidas a cesarianas sob blo-
gueio raquideo, quando comparadas ao grupo
controle, podendo ser utilizados corn seguranca.

Maranhdo M V M, Coelho V V, Ivo C M A, Mara-
nhdo M H C, Amaral E B — Estudio comparativo
entre la metoclopramida y el droperidol en el
control de las nauseas y vomitos en la operacion
cesariana en gestantes sometidas a bloqueo suba-
racnoideo

Los autores realizaron un estudio comparativo
para evaluar la eficacia del droperidol y metoclo-
pramida en el control de niuseas y vdémitos
transoperatérios en gestantes sometidas a cesaria-
na bajo bloqueo subaracnoideo. Las gestantes
fueron divididas en 3 grupos (I, Il 'y |lll), de
acuerdo con el agente profilactico usado. En el
grupo | fué usado el droperidol (5 mg) y en el
grupo Il metoclopramida (10 mg), ambos venosos.
El grupo Il fue el de control. El droperidol y la
metoclopramida fueron utilizados después de la
retirada del concepto. En lo que se refiere a la
calidad y al nivel del bloqueo sensitivo, junto
como con la intensidad del bloqueo motor, no
hubo diferencias relevantes en los grupos estu-
diados. Con relacion a la presién arterial y
frecuencia cardiaca hubo, después de la utiliza-
cion del droperidol (grupo 1), una tendencia a la
hipotensién arterial y taquicardia cuando compa-
radas a los grupos Il (metoclopramida) y Il
(control). Estas alteraciones fueron transitorias y
maximo de 20% en relacion a los valores basales,
no siendo utilizada cualquier terapéutica. En lo
gue se refiere a la incidencia de nduseas y
vémitos en el transoperatério, hubo una disminui-
cién significativa estadisticamente cuando compa-
ramos los grupos | (droperidol) y Il (metoclopra-
mida) con el grupo Il (control), entretanto, no
hubo diferencia estadisticamente significativa
cuando comparados los grupos | (droperidol) y I
(metoclopramida) entre si. Concluyen los autores
que tanto el droperidol, como la metoclopramida
en ese estudio, diminuyeran intensamente la inci-
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sob bloqueio subaracnéideo, podendo ser utiliza-
das com seguranca neste tipo de pacientes.

Unitermos: ANTIEMETICOS: metoclopramida;
CIRURGIA: obstétrica, cesariana;
TECNICAS ANESTESICAS: regional,
subaracnoidea; VOMITOS: droperidol

dencia de nauseas y vOmitos en gestantes someti-
das a cesarea, bajo bloqueo subaracnoideo, pu-
diendo ser utilizadas con seguridad en este tipo
de pacientes.
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