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Avaliar Critérios de
Elegib ilidade ao Protocolo

Analisar o fatores de
risco para vômito

Cirurgia de Alto R isco:
- Abdominais
- G inecológicas
- Colecistectom ia

Considerar ANTES da Profilaxia:
- Aumento de QT;
- Cefaleia crônica;
- Reação ou doença Extrapiram idal;
- DM  de d ifícil controle.

Houve melhora

Observação

Não

Sim
- Associar outro grupo
farmacológico (D imenidrato,
M etaclopram ida, Haloperidol)
- Não readministrar Escopolam ina
ou Dexametasona

Classificar Risco
conforme fatores (Tabela 1) 

Realizar Profilaxia de Acordo
com Grau de Risco (Tabela 2)

- Sexo Feminino
- H istória de Naúsea e Vômito no PO
- Doença do Labirin to/ C inetose
- Não fumante
- Uso de Opió ide no Pós-Operatório

 

 

 

Legendas 

 

• Cinetose: enjoo de 

movimento 

 

• NVPO: Náuseas e 

Vômitos no Pós-

operatório 

 

• FR: Fatores de Risco 

Tabela 1 - Fatores de Risco 

Fator de Risco Pontuação 

Sexo feminino 1 

Não tabagismo 1 
História de NVPO ou 

Cinetose 1 
Opióides pós-
operatórios 1 

TOTAL 0 a 4 

Grau de Risco 

0 FR = 10% (BAIXO) 

1 FR = 10 - 20% (BAIXO) 

2 FR = 30 - 40% (MODERADO) 

3 FR = 50 - 60% (ALTO) 

4 FR = 70 - 80% (ALTO) 

Tabela 2 - Classificação de Risco 
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Não administrar anti-eméticos, exceto se 
a NVPO trouxer um risco acrescido ao 

pós-operatório 
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Fazer profilaxia com um ou dois dos 
seguintes anti-eméticos: 

 
- Não utilizar monoterapia 
 - 5HT3 ANTAG + Dexametasona (4mg) 
 - 5HT3 ANTAG + Droperidol (0,125mg) 
 - Droperidol (0,125mg)+Dexametasona 
(4mg) 
 - 5HT3 ANTAG disponíveis : 
Ondasetasona/ Palanosetrona 
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Fazer sempre profilaxia, com 2 ou 3 dos 
fármacos referidos anteriormente 


