Sumario das Recomendacoes

Notas a acrescentar as recomendagoes PROSPECT

A PROSPECT fornece aos clinicos argumentos a favor e contra a utilizagao de varias intervengdes
na dor pds-operatdria, baseados na evidéncia publicada e na opinido de peritos. O raciocinio
clinico deve assentar nas circunstancias clinicas e regulamentos locais. A consulta sobre a
prescricdo local dos farmacos referidos, deve ser feita em todos os momentos. Os graus de
recomendacdo (GoR) sdo designados de acordo com os niveis de evidéncia (LoE) sobre os quais as
recomendagdes sao construidas, os quais sdo que sao determinados pela qualidade e fonte de
evidéncia.

Graus de recomendacdo (GoR) baseados na fonte e nivel de evidéncia (LoE): Tabela Sumario

GoR
(baseado em LoE gerais, considerando um
Tipo de Estudo LoE equilibrio entre informagao da pratica clinica
e evidéncia)
Procedimento-especifico Transmissivel
Revisao sistematica com resultados 1 A B
homogéneos
A
Ensaios controlados e randomizados (RCT) q (baseado em 1 ou mais .
- alta qualidade estudos, ou num Unico
grande e bem desenhado)
B
RCT com limitagoes na metodologia ou 5 (ou extrapolacio a partir de c

avaliagao um estudo de LoE1
procedimento-especifico)

Revisdes nao-sistematizadas, estudos de
coorte, estudo de casos 3 C
(p.e. alguma evidéncia de efeitos adversos)

Informagdo da pratica clinica (opinido de
peritos); evidéncia ndo consistente

Seguindo o seguinte link: Cesariana: niveis de evidéncia e graus de recomendacgdo (?p=144) pode
ser encontrada a explicacdo como a avaliacdo da qualidade dos estudos é feita para determinar o
LoE e GoR.

O instrumento AGREE Il (Browers 2010 (../wp-admin/admin-ajax.php?ref_id=1774)) é usado
internacionalmente para o rigor metodoldgico e transparéncia das orientagOes praticas. Sempre
gue possivel, a metodologia da revisdo do PROSPECT para cesariana preenche os requisitos do
“Dominio 3: Rigor de Desenvolvimento” do instrumento AGREE II:

e Foram usados métodos sistematizados na procura da evidéncia
e Os critérios de selecdo da evidéncia sao claramente descritos
e Asforgas e limitagdes do corpo de evidéncia sdo claramente descritas



e Os métodos de formulagdo das recomendacdes sao claramente descritos

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

e Existe uma ligacdo especifica entre as recomendacdes e a evidéncia que as suporta

e Aorientagdo foi externamente revista por peritos, antes da sua publicacdo. (A evidéncia e
recomendacgdes serdo submetidos para revisdo-por-pares apés publicacdo no website da
PROSPECT)

e E fornecido um sistema para atualizacdo da recomendacdo (E fornecida metodologia de
forma que a revisao sistematizada seja atualizada conforme as necessidades).

Sumadrio das recomendagodes

IntervengGes pré-operatorias recomendadas para cesariana

Nota: Até referido em contrario, “pré-operatério” refere-se as intervencdes aplicadas antes da
incisdo cirurgica

Nota: Os analgésicos devem ser administrados em altura prépria (pré e intra-operatério) para
fornecer analgesia suficiente no periodo de recobro precoce

Gabapentina oral E recomendada uma dose Unica de
gabapentina oral (GoR A) para melhorar o
alivio da dor pés-operatéria (LoE 1)

Técnicas anestésicas e analgésicos co-administrados

Técnicas anestésicas: A anestesia combinada do neuroeixo ou o BSA
anestesia combinada do neuroeixo (CNE) ou sdo recomendados (GoR A) com base em
bloqueio subaracnoideu (BSA) evidéncia procedimento-especifica (LoE 1)

N3do existe beneficio analgésico evidente para
recomendar anestesia geral em vez da
anestesia do neuroeixo (p.e., anestesia
epidural, BSA e anestesia CNE), por falta de
estudos diretos comparativos focados na
analgesia pos-operatoria (GoR D)

Contudo, as técnicas anestésicas do neuroeixo
sdo recomendadas por motivos de seguranca
(p.e., a anestesia do neuroeixo obvia a
necessidade de manipulacdo da via aérea e
evita os efeitos sedativos dos anestésicos
gerais) (GoR D)




Analgesia opiodide intratecal

Se a doente foi submetida a BSA, é
recomendada morfina abaixo dos 200ug (GoR
A) com base em evidéncia procedimento-
especifica para melhoria da analgesia pds-
operatdria (LoE 1)

Contudo, devido aos efeitos relacionados com
os opidides, tais como a depressao
respiratdria tardia, devem ser equacionadas
técnicas analgésicas alternativas

Analgesia epidural com opidides

Os opidides epidurais sdo recomendados se a
doente recebeu anestesia epidural (GoR A)
com base em evidéncia procedimento-
especifica para melhoria da analgesia pds-
operatoria (LoE 1)

Contudo, devido aos efeitos relacionados com
os opidides, tais como a depressao
respiratdria tardia, devem ser equacionadas
técnicas analgésicas alternativas

Técnicas cirurgicas recomendadas para cesariana

Técnicas cirurgicas: Incisao abdominal
transversa e nao encerramento do peritoneu

A incisdao abdominal transversa é
recomendada em vez da incisdo vertical (GoR
A, LoE 1). De entre as incisOes transversas, a
incisdo de Joel-Cohen e modifica¢des
semelhantes sdo superiores a incisdo de
Pfannenstiel, tendo em conta os resultados da
analgesia pos-operatoria (GoR A, LoE 1)

O ndo encerramento do peritoneu é
recomendado (GoR A) com base em evidéncia
procedimento-especifica para analgesia pds-
operatoria (LoE 1)

IntervengGes intra-operatdrias recomendadas para cesariana

Nota: Até referido em contrario, “intra-operatério” refere-se as intervencdes aplicadas apds a
incisdo cirurgica e antes do encerramento da ferida. Na cesariana, “pds-parto” refere-se a
administra¢do apds clampagem do corddao umbilical e o nascimento do bebé

Nota: Os analgésicos devem ser administrados em altura prépria (pré e intra-operatério) para
fornecer analgesia suficiente no periodo de recobro precoce

AINE’s EV pés-parto

Os AINE’s EV sdo recomendados no pds-parto
(GoR A) com base em evidéncia
procedimento-especifica (LoE 1) mesmo em
mulheres a amamentar (LoE 3)




Paracetamol EV pés-parto

O paracetamol EV é recomendado no pés-
parto (GoR A) com base em evidéncia
procedimento-especifica (LoE 1)

Bloqueio ilioinguinal e iliohipogastrico pos-
parto

O bloqueio bilateral dos nervos ilioinguinal e
iliohipogastrico é recomendado (GoR A) com
base em evidéncia procedimento-especifica
(LoE 1)

Bloqueio TAP bilateral pds-parto

O bloqueio bilateral TAP é recomendado (GoR
A) com base em evidéncia procedimento-
especifica (LoE 1)

Infiltragdao da ferida com anestésico local pds-
parto

Ainfiltracdo da ferida com anestésico local é
recomendada (GoR A) com base em evidéncia
procedimento-especifica (LoE 1)

IntervengGes pds-operatdrias recomendadas para cesariana

Nota: “Pds-operatdrio” refere-se as intervencgdes aplicadas durante ou apds o encerramento da

ferida.

Nota: Os analgésicos devem ser administrados em altura prépria (pré e intra-operatério) para
fornecer analgesia suficiente no periodo de recobro precoce

Recomendag0bes Gerais: Tratamento Da Dor Apds Cesariana Eletiva

Pré-operatdrio

Gabapentina oral

Pré-/intra-operatorio CNE ou BSA*

Técnica anestésica

Intra-operatorio, pds-parto

Paracetamol EV + AINE’s EV *

Infiltragao da ferida com Al ou bloqueio TAP bilateral ou
blogueio ilioinguinal /iliohipogastrico bilateral

Técnica cirargica

Incisdo transversal *

N3do encerramento do peritoneu

Pdés-operatdrio

Paracetamol oral + AINE oral + opidide sistémico como resgate

Infusdo continua da ferida com AL




* Morfina intratecal/opidides epidurais sdo recomendados, mas devem ser consideradas técnicas
analgésicas alternativas, tais como infiltracdo da ferida com AL, bloqueio TAP, blogueio
ilioinguinal/iliohipogastrico para evitar potenciais efeitos laterais relacionados com os opidides
administrados por via neuroaxial

# o paracetamol EV e o AINE EV podem ndo ser necessarios se forem usados opidides no
neuroeixo

+ De entre as incisdes transversas, a incisdo de Joel-Cohen e modificagdes semelhantes sdo
superiores a incisdo de Pfannenstiel tendo em conta os resultados da analgesia pés-operatéria

N3ao recomendado para cesariana

Dexametasona A dexametasona pré-operatdria ndao pode ser recomendada neste
momento (GoR D) com base em limitada evidéncia procedimento-
especifica

Clonidina neuroaxial Devido aos seus efeitos secundarios (p.e., hipotensdo), a clonidina

por via neuroaxial ndo é recomendada (GoR D) apesar da
evidéncia procedimento-especifica sugerir a sua superior
analgesia

Cetamina A cetamina n3do pode ser recomendada (GoR D) atualmente
devido a evidéncia procedimento-especifica inconsistente

TENS TENS ndo é recomendado (GoR D) com base em limitada
evidéncia procedimento-especifica




