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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Nauseas e vomitos Introducdo: Os fatores de risco para nausea e vomitos pos-operatorios (NVPO) ainda ndo foram
pbs-operatorios; definidos para pacientes de ob,stetricia. Neste estudo, nosso objetivo foi identificar potenciais
Fatores de risco; fatores de risco para NVPO apos parto cesariano realizado sob raquianestesia.

Parto cesariano Método: Uma coorte de pacientes submetidas a cesariana sob raquianestesia foi usada para
investigar potenciais fatores de risco para NVPO. Os melhores fatores de risco numéricos foram
dicotomizados por meio do método qui-quadrado. Uma rede casual de independéncia condi-
cional (método de associacdo adicional) foi usada para selecionar os melhores preditores de
NVPO.

Resultados: Das 260 pacientes iniciais, 250 completaram o estudo. A razdo de chances para
NVPO foi estatisticamente significante para menor idade materna (< 25 anos: 2,9 [1,49-5,96]),
dose mais baixa de bupivacaina raquidiana (< 13 mg, inf [2,4-inf]), dose mais baixa de mor-
fina raquidiana (< 80 mg, 0,03 [0—0,97]), historico de enjoo de movimento (2,5 [1,27-5,25]),
nauseas importantes durante o primeiro trimestre (0,3 [0,16—0,64]), nausea e vomitos intra-
operatorios (8,2 [3,67—20,47]) e menor idade gestacional (< 38 semanas, 2,0 [1,01—4,08]). A
rede causal selecionou auséncia de nauseas significativas durante o primeiro trimestre gesta-
cional, nausea intraoperatoria e idade gestacional < 38 semanas como os principais fatores de
risco diretos para NVPO.

Conclusoes: Nausea intraoperatoria e idade materna < 25 anos foram os principais fatores de
risco para NVPO apds cesariana sob raquianestesia. A auséncia de nausea autorreferida durante
o primeiro trimestre foi um fator protetor para nausea e vomitos apos cesariana.
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Risk factors for post-caesarean nausea and vomiting: a prospective prognostic study

Abstract

Background: Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) risk factors have not been defined for
obstetric patients. In this study, our objective was to identify potential risk factors for PONV
after cesarean sections performed under spinal anesthesia.

Methods: One cohort of patients submitted to cesarean under spinal anesthesia was used to
investigate potential risk factors for PONV. The best numerical risk factors were dichotomized
using chi-squared method. A conditional independence (incremental association method) casual
network was used to select the best predictors for PONV.

Results: Two hundred and fifty of 260 patients remained in the study. Odds ratio for PONV of
younger maternal age (< 25 years: 2.9 [1.49-5.96]), lower spinal bupivacaine dose (< 13 mg, inf
[2.4-inf]), lower spinal morphine dose (< 80 mg, 0.03 [0—0.97]), history of motion sickness (2.5
[1.27-5.25]), significant nausea during the first trimester (0.3 [0.16—0.64]), intraoperative nau-
sea and vomiting (8.2 [3.67—20.47]), and lower gestational age (< 38 weeks, 2.0 [1.01—4.08])
were statistically significant. The causal network selected absence of significant nausea during
the first gestational trimester, intraoperative nausea, and gestational age < 38 weeks as the
main direct risk factors for PONV.

Conclusions: Intraoperative nausea and maternal age < 25 years were the main risk factors for
PONV after cesareans under spinal anesthesia. Absence of self-reported nausea during the first
trimester was a protective factor for post-cesarean nausea and vomiting.

© 2020 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de Anestesiologia.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Nausea e Vomitos Pos-Operatorios (NVPO), apesar de comu-
mente nao oferecerem risco a vida, fazem parte das
complicacoes mais frequentes apds anestesia. Na decisao de
administrar a profilaxia de NVPO, devem ser considerados os
custos, efeitos colaterais e beneficios previstos. Apos Apfel
ter mostrado que os beneficios sao menores em populacoes
de baixo risco,’ a Society for Ambulatory Anestesia afirmou,
nas diretrizes de consenso para NVPO, que a profilaxia deve
considerar os riscos individuais do paciente.?

O risco individual para NVPO geralmente é estimado por
meio de modelos multivariaveis. Apesar de haver varios
modelos com multiplas variaveis disponiveis para prever
NVPO, o modelo heuristico de Apfel é o mais popular e
amplamente usado no mundo todo.? Entretanto, é possivel
que o modelo de Apfel perca poder de discriminacao quando
um ou mais preditores nao variam em populagoes especifi-
cas. Um exemplo de populacao na qual o modelo simplificado
de Apfel pode perder poder de discriminacao é a populacao
obstétrica, uma vez que ao menos 0 Sexo nao varia e taba-
gismo varia menos. Se considerarmos apenas 0 subgrupo
especifico de pacientes de cesariana submetidas a raquia-
nestesia, um outro preditor do modelo de Apfel (predicao
de necessidade de opioide pds-operatorio) ndo deve variar
significantemente.

A incidéncia de NVPO é mais alta na populagdo obsté-
trica, e os efeitos da profilaxia e tratamento farmacoldgico
no feto (através da transferéncia placentaria) ou no recém-
-nascido (durante amamentacao) nao estao estabelecidos.
Chestnut’s Obstetric Anesthesia (5% Ed.) cita os fatores
de risco para NVPO do modelo de Apfel, apesar de eles
nao terem sido estudados especificamente em pacientes de

obstetricia.” Nosso objetivo foi investigar os fatores de risco
para NVPO nessa populacao especifica.

Método

O presente estudo é parte de um projeto maior registrado
em ClinicalTrials NCT03171688 (postado em 31 de Maio de
2017). Planejamos investigar primeiro os fatores de risco e
depois selecionar e comparar modelos multivariaveis para
NVPO apés cesariana. Apés aprovacao pelo Comité de Etica
do Hospital Oftalmoldgico, aprovacdao nimero 1.441.360,
uma coorte Unica prospectiva de mulheres submetidas a
cesariana com raquianestesia foi observada por 24 horas.
Todas as participantes assinaram o termo de consentimento
informado por escrito antes da cirurgia e confirmaram sua
disposicdo em participar 24 horas depois. A ocorréncia de
NVPO (dicotomica) foi o principal efeito estudado. O prin-
cipal efeito era verdadeiro se houvesse presenca de nausea
ou vomitos e falso se nenhum dos dois estivesse presente.
Este manuscrito segue as diretrizes TRIPOD.?

Fonte de dados

Entre 1 de Maio de 2016 e 1 de Junho de 2018, avaliamos
todas as gestantes submetidas a parto cesariano no Hospital
Universitario de Brasilia, Brasilia, Brasil quanto a sua elegibi-
lidade para este estudo. O Hospital Universitario de Brasilia
€ um hospital publico terciario, administrado pela Universi-
dade de Brasilia. O hospital é o centro de referéncia para
gestacoes de alto risco (alto risco para a mae ou feto), mas
também atende gestantes de baixo risco.
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Critérios de inclusao

Gestantes submetidas a parto cesariano com raquianestesia
e que concordaram em participar.

Critérios de exclusao

Parto cesariano nao ocorreu;
Raquianestesia nao foi fornecida;
Outra técnica anestésica foi usada além da raquidiana.

Outras caracteristicas relevantes da amostra

Todas as mulheres em nossa amostra receberam 8 mg
de dexametasona intravenosa e 8 mg de ondansetrona
durante o parto cesariano e tinham prescricao de 10 mg
de metoclopramida intravenosa de resgate (diretriz insti-
tucional). Também observamos que nenhum antiemético
pos-operatorio profilatico foi prescrito para nossa amostra.
As doses de bupivacaina e morfina na raquianestesia varia-
ram entre as pacientes porque foram usadas a critério do
anestesiologista responsavel.

Desfechos

Definimos NVPO como nausea, vomito (ou fazer forca para
vomitar) ou nausea juntamente com vomito em até 24 horas
apos o parto cesariano (apds o fechamento da pele). Defini-
mos Nausea ou Vomito Intraoperatorio (NVIO) como nausea
ou vomito (um ou outro ou ambos) ocorrendo desde antes
da raquianestesia até o fechamento da pele.

Observamos NVIO diretamente durante a anestesia. NVPO
foi avaliado retrospectivamente perguntando-se as parti-
cipantes sobre nausea e vomitos durante as primeiras 24
horas pos-operatorias e por meio da verificacao da evolucao
da enfermagem e medicacdes usadas durante as primeiras
24 horas. NVPO foi observado pelo anestesiologista ape-
nas durante a permanéncia na unidade de recuperacao
anestésica pos-operatoria nas duas primeiras horas pos-
-operatorias, porque havia uma rotina institucional de
observacao por no minimo duas horas (rotina da equipe
de obstetricia). Perguntamos as participantes e verifica-
mos seus registros de intensidade maxima da nausea (escala
numérica verbal 0—10) e o nimero de episodios de vomito,
mas nao registramos o horario exato da ocorréncia de nausea
ou vomito. A avaliacao do desfecho nao era cega. Estratifica-
mos NVPO durante as primeiras duas horas (NVPO precoce)
de NVPO entre 2 e 24 horas no pos-operatorio (NVPO tardio).

Preditores

Nao incluimos dois dos preditores de Apfel — sexo feminino e
predicdo de necessidade de opioide p6s-operatdrio — porque
estavam presentes em todas as pacientes. Antes da cirur-
gia, todas as pacientes foram indagadas quanto a presenca
de antecedente pessoal de enjoo de movimento e tabagismo
(se nunca fumou, se ainda fuma, se parou de fumar ha menos
de 1 més, entre 1 e 3 meses, entre 3 e 6 meses, ou mais de
6 meses antes da cirurgia) porque demonstramos a forma
como essa discriminacao pode impactar a probabilidade

esperada de NVPO.® Também pesquisamos a ocorréncia de
nauseas significativas durante o primeiro trimestre e durante
o terceiro trimestre perguntando, por exemplo, ‘*Vocé sen-
tiu nauseas significativas durante o primeiro trimestre?’’.
Registramos a pontuacao do modelo simplificado de Apfel
para cada participante.

A idade da paciente e idade gestacional foram obtidas
dos prontuarios das pacientes antes da cirurgia. A Pressao
Arterial Média (PAM) foi medida imediatamente antes da
raquianestesia e definida como PAM basal. A PAM mais baixa
apos a raquianestesia também foi registrada. Duas variaveis
secundarias foram registradas: queda absoluta da PAM (PAM
basal - mais baixa) e queda relativa da PAM ([basal - mais
baixa] dividida pela PAM basal). Uso de efedrina (resgate,
profilatica ou sem uso) foi registrado como potencial predi-
tor, mas o uso de efedrina foi subjetivamente escolhido pelo
anestesiologista responsavel pelo caso.

Apos o parto cesariano, foram verificadas as anotacoes
sobre os anestésicos raquidianos. Doses de bupivacaina
hiperbarica (mg), sufentanil (ug), fentanil (ug) e morfina
(ng) foram registradas prospectivamente. Nao se tentou
nenhuma modelagem antes da conclusao do estudo de
coorte porque ndo conseguiriamos fazer com que os indi-
viduos que avaliaram os desfechos ficassem cegos aos
preditores.

Calculo do tamanho da amostra

Inicialmente, previmos que a incidéncia de NVPO seria de
cerca de 50%, com base em estudo anterior.” Considerando
a selecao de modelos com até 10 variaveis e o principio
basico de 10 casos por preditor, seriam necessarios cerca
de 100 pacientes para o desenvolvimento do modelo. Pre-
vimos um excedente de 30% para perdas para seguimento e
outras desisténcias e outros 100 pacientes para validacao
do modelo (230 pacientes esperados). Durante a coleta
de dados, nosso cientista de dados nos alertou que nossa
incidéncia de NVPO era metade do valor esperado, entao
decidimos dobrar para 260 o conjunto de dados para mode-
lagem (total de 360 pacientes previsto). Esse foi o conjunto
de dados para modelagem usado neste estudo.

Analise estatistica

Testamos a hipotese nula para diferenca nas variaveis entre
os dados para modelagem e validacdo. Os métodos de teste
de hipotese foram Teste Exato de Fisher, Teste de Qui-
-Quadrado, Teste t de Student nao pareado, ou Teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney, conforme adequado. Também tes-
tamos a hipotese nula para a distribuicdo normal de todas
as variaveis numéricas por meio dos testes de Shapiro-Wilk
para orientar parte da analise.

Testamos a hipdtese de associacdo de preditores e NVPO
usando os mesmos métodos de teste de hipotese, mas tam-
bém calculamos o Fator de Bayes para cada associacao. Os
Fatores de Bayes calculados neste estudo comparam a hipo-
tese de associacao a hipotese nula; assim, quanto maior o
valor, maior a probabilidade de aceitacao da associacao.

Como os modelos causais Bayesianos lidam apenas com
variaveis categoricas ou apenas com variaveis numéricas,
usamos o método qui-quadrado para diferenciagao de alguns
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Inclusao

Elegibilidade avaliada
Amostra de modelagem (n = 260)

Amostra de validag&o (n = 100)

Excluidos (n=7)
Exclusdes da amostra de modelagem (n = 5)

v

¢ |dadeGestacional <30 semanas (n = 5)
Exclusdes da amostra de validacéo (n = 2)
¢ Idade Gestacional <30 semanas (n = 2)

-

A 4

Alocacao
Alocados para modelagem (n = 255)

Exclusoes:
¢ Anestesia diferente da raquidiana (n = 5)

Primeiros 260: modelagem | Alocados para validagao (n = 98)

Ultimos 100: validagéo

v

Exclusbes:
¢ Anestesia diferente da raquidiana (n = 2)

v Seguimento

|

J

Y

Perda de seguimento ou dados incompletos (n = 0)

Perdade seguimento ou dados incompletos (n = 0)

Analise

] ]

Analisados (n = 250)
¢ Excluidos da analise (n = 0)

Figura 1

potenciais preditores numéricos (idade gestacional, dose
de morfina raquidiana, idade da paciente); assim, idade
materna menor foi definida como verdadeira se fosse infe-
rior a 25 anos, e menor idade gestacional foi definida como
verdadeira se a duracao da gestacao fosse menor que 38
semanas.

Depois, foi determinada uma blacklist de variaveis (para
dependéncia condicional direcionada): NVPO nao pode-
ria ser a causa de nenhum preditor e idade nao poderia
ser causada por nenhum preditor potencial. Além disso,
uma whitelist de variaveis foi acrescentada, como efe-
drina determinada por hipotensao. Por fim, foi usada
uma Associacao Incremental (IAMB) para construir o grafo
aciclico.® Para melhorar os grafos, algumas variaveis foram
dicotomizadas: idade materna menor que 25 anos foi deno-
minada mais jovem e idade gestacional menor que 38
semanas foi denominada pré-termo. A dicotomizacdo foi
realizada usando o método de Qui-Quadrado. Usamos o
pacote bnlearn para R para modelar a Rede Bayesiana.

Calculamos os valores p ajustados pela Taxa de Deteccao
Falsa.” Toda a analise de dados foi realizada no R Stu-
dio e um arquivo RMarkdown foi criado e publicado em

Analisados (n = 96)
¢ Excluidos da analise (n = 0)

Fluxograma do estudo.

RPubs (https://rpubs.com/gabrielmng/NCT03171688). Cal-
culamos os Fatores de Bayes com o pacote BayesFactors. A
Associacao Incremental (IAMB) do pacote bnlearn para R foi
usada para modelar a Rede Bayesiana.

Resultados

Das 260 pacientes iniciais, 250 completaram o estudo.
A figura 1 mostra os detalhes das inclusées e exclu-
soes durante o estudo. Cinco pacientes foram excluidas
da coorte de modelagem e duas da coorte de validacao
porque a idade gestacional era menor que 30 semanas,
conforme mostrado na figura 1. Dados mais deta-
lhados dos resultados podem ser obtidos em RPubs
(http://rpubs.com/gabrielmng/NCT03171688). Como nao
houve nenhum dado ausente, nao precisamos de método de
imputacao. Dados nao identificados do estudo estao dispo-
niveis em http://doi.org/10.17632/p6b284247n.

A incidéncia de NVPO (24h) foi mais baixa que o
previsto (19,6%) com proporcao maior apos alta da RPA
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Tabela 1
secundarios

Distribuicao dos principais desfechos primarios e

NVPO 24h 49 (19,6%)
Intensidade max. de nausea 9,3 (1,7)
0-2h

Eventos de vomito 0—2h 1,6 (0,77)
Intensidade max. de nausea 4,7 (4,3)
2—24h

Eventos de vomito 2—24h 3(2,2)
NVPO 0—2h 29 (11,6%)
NVPO 2—-24h 20 (28,9%)
NVPO 0—-2 h e 2—24h 9 (3,6%)

Dados sao contagens (proporcao) ou média (DP).

(tabela 1). A lista completa dos valores p ajustados para
multiplas comparagoes esta disponivel em RPubs.

Testamos a hipotese nula para as diferencas em poten-
ciais fatores de risco para NVPO numéricos (tabela 2) e
dicotdmicos (tabela 3). Os fatores de Bayes foram cal-
culados para auxiliar na interpretacao. Apenas nausea
intraoperatoria, idade gestacional menor que 38 semanas
(prematuridade) e nausea durante o primeiro trimestre
foram selecionados como preditores diretos de NVPO e usa-
dos na Rede Causal Bayesiana.

Discussao

O presente estudo possui limitacées e as amostras vieram
do mesmo hospital - um hospital publico universitario que
recebe principalmente pacientes carentes; é dificil deter-
minar raca no Brasil. O tamanho de nossa amostra nao é
grande o suficiente para determinar um estreito intervalo
de confianca de sensibilidade e especificidade. Foi neces-
sario aumentar a amostra inicialmente prevista porque a
incidéncia de NVPO foi muito menor que o esperado. Além
disso, alguns fatores de risco promissores, como dose de
morfina raquidiana, ndo puderam ser preditivos em nossos
dados porque apresentaram baixa variacao.

Observamos uma incidéncia de NVPO menor que Harnett
e Nortcliffe.”-'° A incidéncia mais baixa reduziu o poder de
nossa amostra para selecionar modelos multivariaveis com

mais preditores, e essa pode ser a razao por que a Rede
Bayesiana nao pode incluir enjoo de movimento e outros
fatores de risco importantes para o modelo.

E interessante notar que o nimero de pacientes que
apresentou nausea nas primeiras 2 horas € o mesmo que
apresentou nausea nas 2—24 horas apos a cesariana nos dois
conjuntos de dados, sendo que muitas delas foram as mes-
mas pacientes. Em nossa amostra, a presenca de nausea
durante as primeiras duas horas no pds-operatorio esteve
associada a ocorréncia de nausea nas 2—24 horas apos a
cesariana, mas a maioria de nossas pacientes recebeu mor-
fina raquidiana, que esta associada a NVPO tardia, e fentanil
ou sufentanil raquidianos, que estao associados a NVPO pre-
coce. Nao podemos avaliar a associacao entre esses opioides
e NVPO neste estudo devido a sua natureza observacional: os
grupos ficariam muito desequilibrados (10% nao receberam
opioide liofilico e apenas trés pacientes nao receberam mor-
fina), entdo o poder do estudo seria baixo e haveria outro
viés observacional.

Limitamos o presente estudo a previsao dicotomica de
NVPO até 24 horas apos a cesariana, apesar de sabermos
que intensidade da nausea, nimero de eventos de vomito,
NVPO precoce (0—2h) ou tardio (2—24h) sao importantes
para a compreensao da fisiopatologia e para o desenvolvi-
mento de estratégias profilaticas.'" Foi por este motivo que
registramos esses desfechos secundarios (exceto desfechos
mais tardios que 24 h).

Neste estudo, evidenciamos que a auséncia de nauseas
significativas durante o primeiro trimestre de gestacao, nau-
sea e vomitos intraoperatorios, e menor idade gestacional
foram os principais fatores de risco para NVPO apos o parto
cesariano. Considerando que a nausea intraoperatoria e a
auséncia de uso de efedrina também estavam associadas
com NVPO (apesar da associacao da efedrina ser fraca),
parece que prevenir a NVIO evitando-se a hipotensao pode
também evitar NVPO, o que sera testado em futuros estu-
dos clinicos randomizados. Doses mais baixas de bupivacaina
apresentaram associacdo fraca com doses mais altas de
opioide em nossa amostra e estavam associadas a maior
NVIO. Uma hipdtese que poderia explicar isso € que nossos
anestesiologistas usaram doses mais baixas de bupivacaina
quando previam maior probabilidade de hipotensao, mas
essa associacao precisa ser mais investigada.

Nausea significante durante o primeiro trimestre foi um
fator protetor para NVPO, apesar de anteriormente ter-

Tabela 2  Analise de potenciais fatores de risco numéricos para nausea e vomitos apos cesariana

Idade 26,12 6,81
Idade gestacional 37,89 2,60
PAM basal (mmHg) 96,40 17,64
Bupivacaina Raquidiana (mg) 10,73 2,04

Sufentanil Raquidiano (mcg) 1,36 1,20

Fentanil Raquidiano (mcg) 10,20 16,07
Morfina Raquidiana (mcg) 93,06 9,61
PAM intraoperatoria mais baixa 65,12 23,62

29,79 7,05 0,00 23,52
38,25 2,17 0,44 0,26
91,27 13,90 0,15 1,55
11,73 1,42 0,04 263
1,41 1,20 0,82 0,17
8,03 12,34 0,62 0,28
88,05 16,27 0,04 1,2
66,97 14,53 0,30 0,21

PAM, Pressao Arterial Média. Os valores p ndo foram ajustados para multiplas comparagcdes nesta tabela.
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Tabela 3  Analise de potenciais categorias de fator de risco

Enjoo de movimento 21 45 2,09
Nausea 1° trimestre 25 154 0,41
Nausea 3° trimestre 24 75 1,46
NVIO 40 70 5,66
Idade < 25 anos 25 52 2,34
Efedrina

Nao 9 16 2,02
Profilatica 12 67 0,70
Resgate 28 118 0,94
Idade gestacional < 38 semanas 21 54 1,75
Tabagismo

Fuma 0 13 0
Interrompeu < 1 més 0 0 NA
Interrompeu 1—3 meses 0 2 0
Interrompeu 3—6 meses 0 0 NA
Interrompeu > 6 meses 4 28 0,58
Nunca fumou 43 158 2,60

2,5 (1,27-5,25) 0,00 9,5
0,3 (0,16—0,64) 0,00 67
1,6 (0,82—3,17) 0,14 0,58
8,2 (3,67—20,47) 0,00 1,1e+07
2,9 (1,49-5,96) 0,00 45
2,5 (0,9—6,7) 0,05 1,08
0,6 (0,2—1,3) 0,30 0,35
0,9 (0,4—1,8) 0,87 0,19
2,0 (1,01—4,08) 0,03 1,8
0 (0-1,3) 0,07 0,45
NA NA NA
0 (0-21) 1 0,03
NA NA NA
0,5 (0,13—1,69) 0,34 0,21
3,0 (1,03-12,32) 0,04 1,5

NVIO, Nausea e Vomitos Intraoperatorios. Os valores p nao sao ajustados para multiplas comparagdes nesta tabela.

mos imaginado que seria um fator de risco. O mecanismo
de protecao pode ser semelhante a um dos mecanismos
propostos para tabagismo cronico para NVPO, que também
explicaria a auséncia de efeito protetor da nausea durante
o terceiro trimestre (semelhante ao que foi observado em
nao fumantes que receberam patches de nicotina no pos-
-operatério)."> Nao esta totalmente elucidado o mecanismo
exato da reducado da incidéncia de NVPO pelo tabagismo;
entretanto, ha varias causas possiveis. Uma explicacao
popular é que a exposicdo crénica a uma das substancias qui-
micas do tabaco pode dessensibilizar a paciente a NVPO. A
exposicao aos hormonios da gestacao que induzem a nausea
pode também dessensibilizar a paciente a NVPO.

Estudos anteriores avaliaram os fatores de risco para
nausea durante a gestacdo e descobriram que enjoo de
movimento, auséncia de tabagismo, nausea anterior, maior
peso placentario, paciente mais jovem, gestacées multiplas,
gestacao gemelar, infeccdes do trato urinario, sangramento
vaginal, herpes oral, etnia africana e alguns outros fatores
estao associados a risco para nausea durante gestacdo.'>'* A
nausea no primeiro trimestre também esta associada a des-
fechos da gestacdo.' Esse achado deve ser confirmado em
estudos futuros.

Também promovemos a transparéncia publicando ante-
riormente nosso plano de estudo observacional em
ClinicalTrials, nosso codigo de analise em RPubs e os dados
individuais de nossas pacientes em Mendeley. Isso ira nao
apenas aumentar a validade deste estudo, mas também
ajudar no planejamento de estudos futuros e mesmo na
validacao de novos modelos desenvolvidos por outros auto-
res, permitindo que nossos dados sejam usados em futuras
meta-analises.

Os fatores de Bayes sdo alternativas a testagem classica
de hipoteses que protegem contra sobreajuste e sao mais
faceis de interpretar. Nao ha necessidade de se escolher um

valor de corte arbitrario para os Fatores de Bayes e eles
podem ser diretamente interpretados; por esse motivo, nao
foi definido um valor de corte para o presente estudo. Os
Fatores de Bayes também evitam a controvérsia de se esco-
lher distribuicoes probabilidade a priori, pois nao dependem
de probabilidades anteriores.

Conclusoes

Auséncia de nausea autorreferida durante o primeiro tri-
mestre gestacional, nausea intraoperatoria e menor idade
materna foram os principais fatores de risco para NVPO ap6s
partos cesarianos com raquianestesia.
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