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TORACOTOMIA

RESUMO DAS RECOMENDAGOES

NOTAS SOBRE AS RECOMENDACOES PROSPECT

O PROSPECT fornece aos clinicos argumentos de apoio a favor e contra a utilizacdo de varias
intervengdes na dor pds-operatéria com base em evidéncia publicada e na opinido de especialistas.
Os clinicos devem tomar decisGes baseadas nas circunstancias clinicas e regulamentacgdes locais. Em
todas as situages, as informacées locais sobre prescricdo das drogas mencionadas, deve ser sempre
consultada Sao atribuidos graus de recomendacao (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 explicagdo sobre como sdo executadas as avaliagdes da qualidade do estudo para determinar o
LoE e o GoR podem ser encontradas na ligagdo seguinte: https://esraeurope.org/prospect-

methodology/

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
revisdao do PROSPECT Toracotomia 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 selecdo 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 recomendagdes estdo claramente descritos.

e Os beneficios, efeitos secunddrios e riscos para a saude foram considerados na formulacdo
das recomendacoes.

e Existe uma ligacdo explicita entre as recomendacdes e as evidéncias que lhe ddo suporte.

e Adiretriz foi revista externamente por especialistas antes da sua publica¢do. (A evidéncia e
recomendacgdes serdao submetidas para revisao por pares apds a publica¢gdo na pagina web
do PROSPECT)

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

Opioide e Se ndo for possivel nenhuma técnica anestésica regional, a analgesia sistémica
forte opioide e ndo opioide é recomendada como analgesia de recurso

Técnicas anestésicas e coadministracao de analgésicos

Anestesia e Bloqueio paravertebral com AL (bolus no pré-operatério ou no final da cirurgia,
regional seguido de infusdo continua), como primeira escolha comparativamente com a
analgesia epidural toracica devido a um indice de complicagdes menor (GoR A)

e AL epidural toracica + opioide forte como bolus antes da cirurgia (GoR A),
continuada uma vez que é também recomendada uma infusdo, se o BPV nao for
usado

Pré-operatério NAO recomendado

Analgesia sistémica — NAO recomendada

Agonistas de recetores alfa- e Clonidina (GoR A)

2-adrenérgicos e Dexmedetomidina (GoR D)

Corticosteroide GoR D

AINEs convencionais GoR A

Inibidores seletivos da COX-2 GoRD

Cetamina GoR D

Gabapentina/pregabalina GoRD

Opioides fortes Apesar da evidéncia de eficacia GoR A, o bolus simples

com opioide forte espinal ndo é recomendado devido
a problemas de seguranca clinica (depressédo
respiratoria)

Magnésio e Magnésio espinal

e Magnésio epidural
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Anestesia regional — NAO recomendada

Opioide forte O opioide forte para epidural lombar ndo é recomendado como
para epidural primeira escolha de técnica epidural com base em evidéncia de que a
lombar via epidural toracica pode oferecer analgesia superior a via epidural

lombar (GoR A) (um estudo adicional). Contudo, ha evidéncia
especifica para o procedimento de que o opioide forte hidrofilico de
epidural lombar reduz a dor comparativamente com a analgesia

sistémica
Bloqueio do Bloqueio do nervo intercostal com AL como injecdo pré-operatoria
nervo Unica (GoR D)
intercostal
com AL
Clonidina GoR D
intercostal
Injecdo de AL Injecdo de AL pré-operatdria no local previsto da incisdo (GoR A)

pré-operatodria

RESUMO DAS RECOMENDACOES INTRAOPERATORIAS

IntervengGes intraoperatorias que sio 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 regional e O bloqueio BPV com AL é recomendado como primeira escolha para a
cirurgia toracica devido a uma menor incidéncia de complicagdes,
comparativamente com a epidural toracica (GoR A)

e Infusdo epidural toracica de AL + opioide forte, infusdo continua (GoR
A)

Intraoperatério NAO recomendado

Analgesia sistémica — NAO recomendada

AINEs convencionais AINEs convencionais (GoR D) recomendados se ndo
houver contraindica¢des

Inibidores seletivos da COX- Inibidores seletivos da COX-2 (GoR D) recomendados se

2 nado houver contraindicagdes

Cetamina GoR D
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Gabapentina/pregabalina GoRD

Analgesia regional — NAO recomendada

Opioide forte para O opioide forte para epidural lombar ndo é recomendado
epidural lombar como primeira escolha de técnica epidural com base em
evidéncia de que a via epidural toracica pode oferecer
analgesia superior a via epidural lombar (GoR A). Contudo,
ha evidéncia especifica para o procedimento de que o
opioide forte hidrofilico de epidural lombar reduz a dor
comparativamente com a analgesia sistémica

Dextrano Adicdo de dextrano a solucdo de AL intercostal (GoR A)
Fenol intercostal GoRD

Opioide forte interpleural GoRD

Crioanalgesia Apesar dos estudos positivos (GoR A), a crioanalgesia

transmite um risco de lesdo do nervo

Analgesia para dor do ombro — NAO recomendada

Blogueio do nervo frénico \ GoR D

Técnicas cirtrgicas — NAO recomendadas

A técnica cirurgica usada deve depender de fatores além da dor (GoR D) (hd novas evidéncias
disponiveis de que a cirurgia assistida por video é menos dolorosa)
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RESUMO DAS RECOMENDACOES EM POS-OPERATORIO

IntervengGes pds-operatdrias que sao recomendadas

Nota: Salvo indicagdo em contrario, "pds-operatorio"” refere a intervengdes 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 coadministragao de analgésicos

Analgesia sistémica e AINEs convencionais, em combinagdo com analgesia regional (GoR A)

e Inibidores seletivos da COX-2, em combinagdo com analgesia
regional (GoR B)

e Paracetamol, como parte de um regime multi analgésico (GoR D)

e Opioide forte de PCA intravenoso, se as técnicas analgésicas
regionais falharem ou ndo forem possiveis (GoR D)

e Qpioides fracos para dor de intensidade moderada (VAS>30<50 mm)
ou baixa (VAS<30 mm) na fase de pds-operatdrio tardio, apenas se
os AINEs convencionais/inibidores seletivos da COX-2 mais o

paracetamol forem insuficientes ou contraindicados (GoR D)

Analgesia regional e Bloqueio paravertebral com infusdo continua de AL (GoR A) como
primeira escolha devido a um indice de complicagdes menor

e Al epidural tordcica + opioide forte, infusdo continua durante 2-3
dias (GoR A)

Pés-operatério NAO recomendado

Analgesia sistémica — NAO recomendada

Antagonistas dos Clonidina/dexmedetomidina (GoR D)

recetores adrenérgicos

alfa-2

Cetamina GoR D

Gabapentina/pregabalin GoRD

a

Paracetamol Paracetamol isolado para dor de intensidade elevada
(VAS>50 mm) (GoR B)
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Analgesia regional — NAO recomendada

Opioide forte para O opioide forte para epidural lombar ndo é recomendado como
epidural lombar primeira escolha de técnica epidural com base em evidéncia de
gue a via epidural tordcica pode oferecer analgesia superior a
via epidural lombar (GoR A). Contudo, ha evidéncia especifica
para o procedimento de que o opioide forte hidrofilico de
epidural lombar reduz a dor comparativamente com a analgesia

sistémica
Epidural toracica GoR D
com
corticoesteroides
AL interpleural GoRA

Técnicas cirtrgicas alternativas — NAO recomendadas

Acupuntura auricular GoRD

TENS GoRD

Analgesia para dor do ombro — NAO recomendada

Bloqueio do nervo GoRD
supraescapular

Analgesia para remogao do dreno toracico — NAO recomendada

Saco de gelo GoR A
Anestesia local GoR A
interpleural

Anestesia local tépica GoRD
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RECOMENDAGOES GERAIS PROSPECT

Algoritmo para a gestdo da dor no pds-operatdrio para Toracotomia

Toracotomia

Técnicas analgésicas regionais recomendadas: Se a analgesia epidurale os

Ambas podem ser usadas se ndo forem - > bloqueios paravertebrais forem
contraindicadas, mas preferéncia pelo BPV contraindicados

I
v

AL paravertebral
Infus3o continua

l

AL paravertebral
Infus3o continua

Pré-operatério

Intraoperatério

AL paravertebral Esperadadorde
Infusdo continua intensidade alta
2-3 dias pés-oper. VAS2z 60 mm

+ AINEs/COX-2
(ouparacetamol se
estes forem
contraindicados)

Pés-operatério
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