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RESUMO DAS RECOMENDACOES

Notas sobre as recomendag6es PROSPECT

O PROSPECT fornece aos clinicos argumentos de apoio a favor e contra a utilizagdo de varias
intervencdes na dor pés-operatdria com base em evidéncia publicada e na opinido de especialistas.
Os clinicos devem tomar decisdes baseadas nas circunstancias clinicas e regulamentag¢des locais. Em
todas as situagdes, as informacdes locais sobre prescricao das drogas mencionadas, deve ser sempre
consultada Sao atribuidos graus de recomendacdo (GoR) de acordo com nivel de evidéncia (LoE)
geral em que essas recomendagdes se baseiam que é determinado pela qualidade e pela fonte da
evidéncia.

Graus de Recomendagao (GoR) baseados na origem e nivel de evidéncia (LoE): Tabela Resumo

Uma explicacdo sobre como sdo executadas as avaliagdes da qualidade do estudo para determinar o
LoE e o GoR podem ser encontradas na ligacao seguinte

O instrumento AGREE Il (Brouwers 2010) é usado internacionalmente para avaliar o rigor
metodoldgico e transparéncia das diretrizes da pratica. Tanto quanto possivel a metodologia da
revisdo do PROSPECT da cirurgia colorretal esta em conformidade com os requisitos do "Dominio 3:
Rigor do desenvolvimento" do instrumento AGREE II:

e Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

e Os critérios para a sele¢do de evidéncias estdo claramente descritos

e Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos.

e Os métodos para a formulagdo das recomendacdes estdo claramente descritos.

e Os beneficios, efeitos secundarios e riscos para a salde foram considerados na formulagao
das recomendacgses.

e Existe uma ligagdo explicita entre as recomendagdes e as evidéncias que |he d3o suporte.

e Adiretriz foi revista externamente por especialistas antes da sua publica¢do. (A evidéncia e
recomendacdes sdo submetidas para revisdo por pares apoés a publicagdo na pagina web do
PROSPECT)

e Efornecido um procedimento para atualiza¢io da diretriz. (E fornecida metodologia
de modo a que a revisdo sistematica possa ser atualizada conforme necessario)
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RESUMO DAS RECOMENDACOES

O Resumo das recomendacdes e as Recomendacgdes gerais tém base na evidéncia identificada na
revisdo da literatura original (80 estudos publicados entre 1966 e margo de 2009; ver Pasta de
Arquivo) e a revisdo da literatura atualizada (18 estudos publicados entre margo de 2009 e outubro
de 2016)

RESUMO DAS RECOMENDACOES EM PRE-OPERATORIO

IntervengOes pré-operatorias que sao recomendadas

Nota: Salvo indicagdo em contrario, "pré-operatério” refere a intervengdes aplicadas antes da
incisdo cirurgica

Nota: Os analgésicos devem ser administrados na altura apropriada (pré- ou
intraoperatoriamente) de modo a dar analgesia suficiente na fase inicial do recobro

Analgesia e Osinibidores seletivos da COX-2 (GoR B) (apenas para pacientes que ndo

sistémica tenham recebido analgesia epidural)

e Administragdo continua de lidocaina IV pré-/intraoperatéria se mantida
durante a fase pds-operatéria imediata (GoR B), quando a analgesia epidural
ndo é vidvel ou contraindicada

Analgesia e S3o recomendadas anestesia e analgesia epidurais toracicas continuas a um

epidural nivel adequado ao local da incisdo para um uso de rotina (GoR A)

¢ Uma combinagdo de anestésico local e opioide é recomendada (GoR A)
devido a eficacia analgésica aumentada da combinag¢do comparativamente
com um ou outro medicamento isolado.

Pré-operatério NAO recomendado

Analgesia sistémica

Clonidina IV Estd associada a um maior risco de hipotensdo e
bradicardia (GoR D).
AINEs convencionais A administracdo pré-operatdria destes agentes

pode aumentar o risco de hemorragia intra e
pds-operatdria

Corticoesteroides para analgesia A Evidéncia especifica para o procedimento ndo
demonstra nenhum beneficio significativo na
reducdo dos resultados da dor (mas podem ser
usados para a redugdo de NVPO). (GoR A).

Gabapentina/pregabalina GoR D devido a falta de evidéncia especifica para
o procedimento

Administracdo continua de GoR D devido a evidéncia especifica para o

lidocaina IV limitada a fase pré- procedimento inconsistente e insuficiente.
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/intraoperatéria

Recetores antagonistas-AINEs GoR D devido a evidéncia especifica para o
procedimento limitada.
Opioides Sao significativamente menos eficazes do que os

opioides pds-operatérios para reduzir a dor pds-
operatoria (GoR B)

Antagonistas do canal de calcio Evidéncia especifica para o procedimento
limitada que demonstra uma falta de efeito
analgésico pds-operatério. (GoR B).

Anestesia espinal

Morfina espinal Devido ao risco de efeitos secundarios. (GoR D).
Com base na evidéncia especifica para o
procedimento que demonstra um efeito
analgésico limitado e o risco de efeitos
secundarios. (GoR B).

Clonidina espinal

Terapia ndo farmacolégica

Uso pré-operatério de Devido a evidéncia especifica para o procedimento
imagens guiadas limitada (GoR D).
Laxantes para analgesia A evidéncia especifica para o procedimento limitada

ndo demonstra nenhum beneficio analgésico (mas
podem ser usados por outros motivos além do alivio
da dor) (GoR B).

Pentoxifilina Devido a evidéncia especifica para o procedimento
limitada dos seus efeitos secundarios (GoR D).

AL para analgesia

Devido a evidéncia especifica para o procedimento

Blogueio TAP bilateral limitada (GoR D).
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RESUMO DAS RECOMENDACOES INTRAOPERATORIAS

Intervengoes intraoperatdrias que sao recomendadas

Nota: A menos que mencionada doutra forma, "intraoperatério” refere a intervengdes aplicadas
apos a incisdo e antes do encerramento da ferida

Nota: Os analgésicos devem ser administrados na altura apropriada
(pré- ou intraoperatoriamente) de modo a dar analgesia suficiente na fase inicial do recobro

Técnicas anestésicas e coadministracdo de analgésicos

Analgesia sistémica e Inibidores seletivos da COX-2 (GoR B) (apenas se ndo recebidos no
pré-operatdrio e para pacientes que ndo tenham recebido anestesia
epidural)

e Opioides (GoR B) (apenas para pacientes que ndo tenham recebido
anestesia epidural)

e Administragdo continua de lidocaina IV pré-/intraoperatdria se
mantida durante a fase pds-operatéria imediata, quando a analgesia
epidural ndo é viavel ou contraindicada (GoR B).

e Sdorecomendadas anestesia e analgesia epidurais tordcicas continuas
a um nivel adequado ao local da incisdo para um uso de rotina (GoR
A).

Analgesia epidural

e Uma combinagdo de anestésico local e opioide é recomendada (GoR
A) devido a eficacia analgésica aumentada da combinagéo
comparativamente com um ou outro medicamento isolado.

Técnicas cirurgicas e Adecisdo relativamente ao tipo de técnica cirdrgica ou incisdo a usar
na cirurgia colorretal deve basear-se sobretudo noutros fatores além
da gestao da dor pds-operatdria, por exemplo, malignidade versus
fatores de risco cirurgico de doenga benigna para o paciente, risco de
infecdo da ferida e disponibilidade de especializagdo cirurgica (GoR D).

e Acirurgia colorretal laparoscdpica é recomendada em cirurgias de
c6lon aberto para reduzir a dor pés-operatdria, se as condigoes
anteriormente descritas o permitirem (GoR A)

e Aincisdo horizontal/curva (transversal) é recomendada sobre uma
incisdo vertical para beneficios analgésicos e ndo so, se as condicdes
cirdrgicas o permitirem (GoR B). Além disso, a incisdo horizontal/curva
é preferivel pelos seus beneficios cosméticos (GoR D).

e Adiatermia é recomendada preferencialmente ao bisturi (GoR C).

e A manuteng¢do da normotermia é recomendada para melhores
resultados clinicos, mas ndo é util na redugao da dor pds-operatodria
(GoR A).

Cirurgia colorretal esraeurope.org/prospect 4



prospect @

procedure specific postoperative pain management

State of the Art Sa

THE EUROPEAN SbGIETY OF REGIONAL
ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

ards in RA

Intraoperatério NAO recomendado

Analgesia sistémica

Clonidina IV

Esta associada a um maior risco de hipotensao,
sedacdo e bradicardia (GoR D).

Antagonistas do canal de
calcio

Com base em evidéncia especifica para o
procedimento limitada que demonstra uma
falta de efeito analgésico pds-operatério (GoR
B).

Gabapentina/pregabalina

Devido a falta de evidéncia especifica para o
procedimento (GoR D).

Administracdo continua
de lidocaina IV limitada a
fase pré-/intraoperatéria

Devido a evidéncia especifica para o
procedimento inconsistente e insuficiente (GoR
D).

Recetores antagonistas-
AINEs

Devido a evidéncia especifica para o
procedimento limitada da eficacia analgésica
(GoR D).

Opioides

Em pacientes que recebem analgesia epidural
(GoR D).

Analgesia epidural

Adicdo de clonidina a
combinac¢do de AL epidural +
opioide

Devido a efeitos secundarios (GoR D).

Analgesia espinal

Analgesia espinal em
combinagdo com
anestesia epidural

Com base na falta de beneficio na reducdo da dor pds-operatéria

na cirurgia colorretal (GoR B).

Cirurgia colorretal
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RESUMO DAS RECOMENDACGOES EM POS-OPERATORIO

IntervengGes pds-operatdrias que sao recomendadas

Nota: Salvo indicagdao em contrario, "pds-operatoério” refere a intervengbes aplicadas no ou apds o
encerramento da ferida

Nota: Os analgésicos devem ser administrados na altura apropriada (pré- ou intraoperatoriamente)
de modo a dar analgesia suficiente na fase inicial do recobro

Técnicas anestésicas e coadministracdo de analgésicos

Analgesia sistémica e Osinibidores seletivos da COX-2 (GoR B) (apenas para pacientes
qgue ndo tenham recebido analgesia epidural ou com a interrupgdo
da analgesia epidural)

e Os AINEs convencionais (GoR B) (apenas para pacientes que nao
tenham recebido analgesia epidural ou com interrupcao da
analgesia epidural).

e Lidocaina IV (GoR B) (quando a epidural ndo é viavel ou
contraindicada).

e Opioides como recurso se a analgesia ndo-opioide for insuficiente
ou contraindicada. (GoR B).

e Paracetamol (GoR B) para dor de intensidade moderada ou baixa
(apenas para pacientes que nao recebam analgesia epidural, ou
apos a interrupgdo da analgesia epidural).

Analgesia epidural e Anestesia e analgesia epidurais toracicas continuas a um nivel
adequado ao local da incisdo (GoR A).

e Uma combinacgdo de anestésico local e opioide é recomendada
(GoR A) devido a eficacia analgésica aumentada da combinagdo
comparativamente com um ou outro medicamento isolado.

e As evidéncias sdo insuficientes para recomendar o bloqueio TAP,
mas os bloqueios TAP podem ser considerados para o alivio da dor
aguda ap6s a cirurgia colorretal quando ndo for possivel a anestesia
epidural (GoR A).

Bloqueio TAP

Infiltracdo ou infusdoda | ¢ Infusdo pré-peritoneal continua de AL, como alternativa quando a
ferida analgesia epidural n3o for vidvel ou contraindicada (GoR B).

e Protocolos de cuidados (que incluem a reabilitacdo controlada com
Protocolos de (g ¢

reabilitacio multimodal deambulacgdo precoce e dieta, ou programas de otimizagao
multimodal) (GoR A).
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Pés-operatério NAO recomendado

Analgesia sistémica

Gabapentina/pregab Devido a falta de evidéncia especifica para o

alina procedimento (GoR D).

Recetores Devido a evidéncia especifica para o procedimento
antagonistas-AINEs limitada da eficacia analgésica (GoR D).

Opioides fortes IM GoR D.

Infiltragdo ou infusdo da ferida

Massagem mecanica Sdo necessarios mais dados de apoio (GoR D).
com aspiragao da
parede abdominal
Sondas nasogastricas Estdo associadas ao desconforto e inconveniéncia e
nao reduzem a duragao de ileos pds-operatérios
(GoR A).
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RECOMENDAGOES GERAIS PROSPECT
Algoritmo para a gestdo da dor no pds-operatdrio para cirurgia colorretal

Recomendagdes gerais para a gestdo da dor no pos-operatorio para cirurgiacolorretal aberta

Cirurgia aberta

' |
- - - + opioide) 4
ERiug t;)r::::;i(: !I]' er;)lplmde} Epidural contraindicada
|

Inibidores da COX-2 no pré-operatérioou
intraoperatério

LidocainalV iniciada pré-
incisdoe mantidaemintrae
pos-operatorio

Técnicas cirtrgicas (se as circunstancias o permitirem)
» Incisées horizontais ou curvas
= Incisdo com diatermia

Infiltragio da ferida pré-encerramento

Protocolos de reabilitagiao multimodal

v

Analgesia epidural toracica
(AL + opioide)

[ Apos adescontinuagao de AE
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