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Nauseas e vomitos

Cuidados Paliativos
Ferraz Gongalves

Dados gerais

* As nauseas parecem ocorrer em 50 a
60% dos doentes com cancro terminal

* Os vomitos ocorrem em cerca de 30%
dos doentes

Dados gerais

As nauseas ou vémitos ocorreram a certa altura nos
Ultimos 2 meses de vida em 62% dos doentes com
cancro

Os cancros do estdbmago e da mama foram os que se
associaram mais a estes sintomas e os cancros do
pulméo e o0s cerebrais 0s que menos se associaram.
Outros factores de risco foram o sexo feminino (67%
vs 56%) e idade inferior a 65 anos (67,7% vs 59,2%).

National Hospice Study

Dados gerais

« Existem estimulos muito variados para as nauseas e
os vomitos, aparentemente sem nada em comum:
— toxinas,
— estase gastrica,
— metastases hepaticas,
— medo,
— aumento da presséo intracraniana,
— gravidez,
— farmacos,
— etc

+ sugerindo que podem estar envolvidas neste
processo varias vias e varios neurotransmissores
que actuam no centro do vomito.

Fisiopatologia

As nauseas e 0s vomitos s&o controlados pelo centro
do vémito localizado na formagao reticular.

Este centro integra estimulos provenientes de varias
areas:
— do cértice, do diencéfalo e do sistema limbico:

« gostos, cheiros, aumento da pressé&o intracraniana e estimulos
psicogénicos podem causar ou contribuir para os vomitos.

Os receptores opidides (MU2) sdo antiemetogénicos
nesta localizacéo,

Enquanto que receptores para a dopamina (D2),
serotonina (5-HT2), acetilcolina (ACHr), histaminicos
(H1) e acido gama-aminobutirido (GABA) séo
emetogénicos

Fisiopatologia

» A “chemoreceptor trigger zone” (CTZ) localizada na area
postrema no pavimento do quarto ventriculo ndo tem barreira
hemato-encefalica.

* Recebe estimulos quimicos do sangue e do liquor.

« As toxinas bacterianas, produtos metabdlicos como a uremia e
a cetose, farmacos e a radioterapia provocam nauseas e
vémitos estimulando esta zona.

* Ha uma ligagao directa entre o centro do vomito e a CTZ.

« Contém receptores D2, 5-HT3, ACHr e MU2 que todos sdo
emetogénicos.
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Fisiopatologia Fisiopatologia

» O tracto gastrintestinal superior envia impulsos para o sistema
nervoso central pelo vago e por estimulagado simpatica.

* O movimento estimula os receptores do labirinto.

» Esta via é estimulada pela irritagdo da mucosa gastrica,
distens&o gastrica e intestinal e doenga hepatica. * Os impulsos sao transmitidos pelo nucleo vestibular para o

cerebelo, dai para a CTZ e depois para o centro do vémito.

» Na parede do estdbmago os receptores sdo D2 - produzem

gastroparesia. * Os receptores predominantes s&o os H1e os ACHr.

« Ao nivel do vago os receptores 5-HT3 sdo emetogénicos e os
receptores 5-HT4 sdo pro-cinéticos.

Sensory input (pain, smell, sight) Higl::;;«:::al Mernory, fear, anticipation
Tratamento — medidas gerais
Chemoreceptor + Boa higiene oral.
e " Trigger Zone Vomiting Centre . i . . . ~
Chemotherapy (a:;_: M::,',,;a_ = (Medulla) + Evitar a posigdo de supino para prevenir a aspiragao.
ventrcle;
Vomiting + Atengdo aos odores do corpo, do ambiente e da comida
Reflex - um ambiente com ar fresco ajuda a reduzir os odores.
+ Os alimentos com apresentagdo agradavel e servidos
Labyrintis em porgdes pequenas.
Chernctherapy Stomach . . - .
Radiotherapy | Small intestine + A distrac¢do na forma de conversa, televisdo, musica
ou radio pode ajudar.
q Neuronal pathw ays
Factors which can
cause nausea & vomiting

Avaliacdo

« Para melhor tratar as nauseas e os voémitos é preferivel usar os
antieméticos mais especificos para os neurotransmissores L ..
envolvidos em cada situag&o. » Estase gastrica - vémitos de grande volume, que

podem ser em jacto, e nauseas prolongadas.

Causas gastrintestinais

« A histéria e o exame fisico permitem determinar a causa em
grande parte dos casos:

— Relagao com farmacos recentemente iniciados. « Causas:
— Exame do abdémen: organomegalias ou sinais de oclusdo — Farmacos - opidides e anticolinérgicos
intestinal. ’

— Sindrome de compresséo gastrica - hepatomegalia, ascite e

— Nos doentes obstipados o toque rectal - fecalomas. ! DT
carcinoma pancreatico.

— Sinais de hipertensao intracraniana e sinais neuroldgicos focais.
— Desidratagéo.

+ Niveis séricos do s6dio, potassio, célcio, creatinina, ureia, : Tratarmz.en’tlo. . )
digoxina, carbamazepina ou outros farmacos. — Pro-cinéticas - metoclopramida ou domperidona.
* Rx abdominal simples -ocluso intestinal. + Os antagonistas 5-HT3 também tém actividade pro-cinética.

* TAC cerebral - tumor cerebral.
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Causas gastrintestinais

« Ulcera péptica - tratamento especifico.
» Gastrite:

— Causas provaveis: farmacos, alcool,
refluxo biliar e infecgdes;

— Os farmacos que mais frequentemente
provocam irritagdo gastrica sdo os AINE,
mucoliticos, expectorantes, ferro,
hormonas e antibiéticos.

* Endoscopia para diagnostico.

Causas gastrintestinais

* Vomitos associados a oclusao intestinal
— ver oclusdo intestinal.

» Apresentacdes mais agudas como
peritonite, colangite e enterite s&o
geralmente Obvias;

— tratamento especifico.

QOutras causas viscerais

» Distensdo da capsula hepatica;
Distensao das vias biliares;
Distenséo do tracto urinario;

» Dor toracica de origem cardiaca;
» Tosse.

Causas do sistema nervoso central

« Os vomitos associados a hipertensao intracraniana

— ocorrem muitas vezes de manh3, por vezes na auséncia de
cefaleias ou sinais neurologicos e podem dever-se a
tumores primarios ou metastaticos, responde geralmente a
radioterapia e corticosteroides.

* A meningite quimica, infecciosa ou carcinomatosa.

» Estes estimulos sdo transmitidos pelos receptores
H1 da histamina.

— anti-histaminicos como a prometazina.

Causas vestibulares

* As nauseas e vomitos de posigdo com ou sem
vertigens e/ou surdez pode resultar de infecgéo ou
tumor ao longo do trajecto do 8° nervo craniano:

— labirintite, doenga de Meniéere, neurinoma do acustico,
tumores cerebrais (primarios ou metastaticos) e metastases
dsseas na base do cranio.

« Emese do movimento.
« Farmacos:

— aspirina e opidides.
« Tratamento

— A escopolamina é provavelmente a farmaco com maior
efeito nas nauseas e vomitos de movimento;

— Outros farmacos com acgéao anticolinérgica como a
prometazina.

Causas metabodlicas

Hipercalcemia;
Cetose — vomitos e/ou diabetes;
Uremia;

Tumores grandes infectados ou necréticos libertam uma variedade de ‘toxinas’.

Tratamento
— Tratamento especifico.
— antagonistas dos receptor D2 da dopamina, como o haloperidol.
— Os doentes com uremia podem beneficiar com antieméticos mais sedativos a medida

que a irritabilidade neurolégica aumenta, como a cloropromazina ou a
levomepromazina.

A descontinuagdo inadevertida dos corticosteréides pode causar
hipocortisolismo com nduseas, vémitos, dor abdominal e hipotensao, trata-se
repondo os corticosteroéides.
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Emese induzida por farmacos

« Digoxina,

* AINE,

« Antibiéticos,

» Citostaticos,

» Opidides (mais em doses baixas do que altas).

+ Tratamento:
— retirar ou reduzir a dose — se possivel,
— Haloperidol - produz bons efeitos nos vémitos induzidos pelos
opidides,
— AINE - inibidor da bomba de protées pode melhorar a tolerancia.
— Citostaticos:

« Os antagonistas 5-HT3 sdo os antieméticos mais eficazes.

« Doses altas de metoclopramida actuam também por esse mecanismo
ao contrario do que sucede com doses mais baixas que sdo
antagonistas D2, mas os antagonistas 5-HT3 sao mais eficazes.
Outras farmacos Uteis neste contexto sdo a dexametasona e o
lorazepam, em associag&o a outros antieméticos.

Emese induzida pela radioterapia

* Irradiagcdo abdominal e pélvica:
— envolvimento intestinal no campo de irradiagéo.
* Irradiagado cerebral
— edema e aumento da presséo intracraniana.

* Invulgarmente se extendem para além de 1 a
2 semanas apos cessar o tratamento.

* Tratamento:
— ibuprofeno,
— corticosterdides.

Nauseas cronicas

» Muitas vezes associadas a perda de peso.

» Por vezes a causa das nauseas permanece
inexplicada.
— Neste caso podem ser causadas pela disfungédo
do sistema nervoso auténomo como manifestagéo
paraneoplasica de cancro avangado.

» Os pré-cinéticos podem ser Uteis nesta
situacao.

Causas Tratamento
Estase gastrica Opidides, anticolinérgicos

Sindrome de compressdo gastrica hepatomegalia, | Procinéticos

asdite, carcinoma panaredtico
Ulcera péptica Farmacos espedificos
Obstipacdo Ver Cbstipacio
Iritago géastrica Alcool, AINE, mucoliticns, expectorantes, ferro, | Procinéticos

hormonas, antibiticos
Refluxo biiar

+ farmacos especificos

Oclus&o intestinal

Ver Ocluséo intestinal

Qutras causas
Gastrointestinais

Peritonite, colangite, enterite

Tratamento especifico

Viscerais Distensdo da capsula hepatica, das vias biliares, do | Tratamento especifico
tracto urinério, dor de origem cardiaca
Tosse Ver Tosse
Hipertensao infracraniana Tumores primarios ou metastaticos Corticosterdides + promelazina
Meningite Quimica, infecciosa, carcnomatosa Prometazina

+ tratamento espedifico

Labiritite, D. de Meniére, neuroma do acistico, tumores

Vestibular cerebrais, metastases osseas da base do aranio Escopolamina ou
Vomitos do movimento Prometazina
Drogas: aspirina, opidides
Hpercalcemia Tratamento especifico
Alteragdes metabolicas Cetose (catabolismo, vomitos, diabetes), uremia, | Haloperidol
tumores necréticos = tratamento espedifico
Farmacos Digoxina, carbamazepina, AINEs, antibicticos, opidides | Haloperidol
Antagonistas 5-HT;
Ctostaticos + dexametasona




