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PROSTATECTOMIA RADICAL

RESUMO DAS RECOMENDACOES

Notas sobre as recomendag¢6es PROSPECT

O PROSPECT fornece aos clinicos argumentos de apoio a favor e contra a utilizagdo de varias

intervencdes na dor pds-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 informagoes locais sobre prescricdo das drogas mencionadas, deve ser sempre

consultada

S3o atribuidos graus de recomendagao (GoR) de acordo com nivel de evidéncia (LoE) geral em que

essas recomendacoes se baseiam que é determinado pela qualidade e pela fonte da evidéncia.

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

GoR
. (com base no Nivel de Evidéncia tendo em
LoE [Nivel . o ‘s
. conta o balango das informacgdes de pratica
Tipo de estudo de .. A .
o . clinica e a evidéncia)
Evidéncia] -
Procedimento .
g Transferivel
especifico
Revisao sistematica com resultados 1 A B
homogéneos
A
. . (com base em dois ou
Ensaio controlado randomizado .
. 1 mais estudos ou num B
(ECR) — alta qualidade .
Unico grande estudo
bem organizado)
B
C ou extrapolagao de
ECR - com limitag¢Ges na ( potag
. . 2 um estudo de LoE 1 C
metodologia ou relatério .
de procedimento
especifico)
Revisao ndo-sistematica, estudo de
coorte,
estudo de caso; 3 C
(p.ex. evidéncia de alguns efeitos
adversos)
Informagodes de pratica clinica D
(opiniao de um especialista); 4

evidéncia inconsistente
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Uma explicacdo sobre como sdo executadas as avaliagdes da qualidade do estudo para
determinar o LoE e o GoR podem ser encontradas na ligacdo seguinte: Prostatectomia

radical: niveis de evidéncia e graus de recomendacdo.

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 de Prostatectomia radical estd em conformidade com os requisitos

do "Dominio 3: Rigor do desenvolvimento" do instrumento AGREE II:

Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

e Os critérios para a selecdo de evidéncias estdao claramente descritos

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

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

e Os beneficios, efeitos secundarios e riscos para a saude foram considerados na
formulagdo das recomendacgdes.

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

e Adiretriz foi revista externamente por especialistas antes da sua publicacdo. [A
evidéncia e recomendagdes serdo submetidas para revisdo por pares apds a
publicacdo na pagina web do PROSPECT]

e E fornecido um procedimento para atualizacdo da diretriz. [E fornecida metodologia

de modo a que a revisao sistematica possa ser atualizada conforme necessario]
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RESUMO DAS RECOMENDAGCOES PARA A PROSTATECTOMIA RADICAL

Intervengbes que sao recomendadas para a prostatectomia radical

IntervengGes pré-operatorias que sdo recomendadas para a prostatectomia radical

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

Nota: Todos os analgésicos devem ser administrados na altura apropriada

(pré- ou intraoperatoriamente) de modo a dar analgesia suficiente na fase inicial do recobro

Inibidores seletivos | ¢ Tal como com todos os analgésicos, os inibidores seletivos da COX-2 devem ser
da COX-2 administrados na altura apropriada (pré- ou intraoperatoriamente) de modo a
dar analgesia suficiente na fase inicial do recobro (GoR B), com base em
evidéncia transferivel de diversos procedimentos que demonstram a eficacia
do analgésico (LoE 1)

Dexametasona e A dexametasona pré-operatéria é recomendada quer para efeitos analgésicos
como antieméticos (GoR B), com base em evidéncia transferivel de varios
procedimentos (LoE 1), apesar da falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Gabapentinoides e Os gabapentinoides pré-operatdrios sdo recomendados (GoR B) com base em
evidéncia transferivel de varios procedimentos que demonstram a eficacia do
analgésico (LoE 1) apesar da falta evidéncia especifica para o procedimento

IntervengGes intraoperatorias que sdo recomendadas para a prostatectomia radical

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

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

Nota: Todas as intervencdes intraoperatdrias anestésicas e/ou analgésicas sdo consideradas na seccdo
pods-operatoria.

IntervengOes pds-operatdrias que sao recomendadas

Nota: "Pds-operatério" refere a intervengdes aplicadas no ou apds o encerramento da ferida

Inibidores seletivos | e Os inibidores seletivos da COX-2 sdo recomendados (GoR B) com base em

da COX-2 evidéncia transferivel de varios procedimentos que demonstram a eficacia do
analgésico (LoE 1) apesar de uma falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Lidocaina sistémica | ¢ A infusdo de lidocaina é recomendada para prostatectomia radical (GoR B),
devido a evidéncia transferivel de varios procedimentos que demonstram a
eficacia do analgésico (LoE 1) apesar de evidéncia especifica para o
procedimento limitada

Opioides fortes e Os opioides fortes sistémicos sdo recomendados apds a prostatectomia (GoR
B), com base em evidéncia transferivel de varios procedimentos, para a sua
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eficacia na reducdo da dor pds-operatdria de elevada intensidade (VAS >/=50
mm) (LoE 1), com as seguintes consideragdes:

Os opioides fortes sistémicos devem ser usados em combinag¢do com
inibidores seletivos da COX-2 e paracetamol para reduzir o uso do opioide e os
seus efeitos secundarios associados (GoR D)

Os opioides fortes de PCA IV sdo recomendados (GoR B) com base numa maior
satisfacdo do paciente comparativamente com a dosagem habitual (intervalos
fixos) ou PRN (evidéncia transferivel, LoE 1); contudo, a administragdo IV de
intervalos fixos titulada a intensidade da dor também é reconhecida como um
modo eficaz de administragao (LoE 4)

Opioides fracos .
sistémicos

Os opioides fracos sdo recomendados para serem usados na dor de
intensidade moderada a baixa se a analgesia ndo-opioide for insuficiente ou
contraindicada (GoR B), com base em evidéncia transferivel (LoE 1) que
demonstra a eficacia do analgésico em varios procedimentos cirurgicos

Os opioides fracos sdo recomendados para serem usados em combina¢do com
analgésicos ndo-opioides (GoR B), com base em evidéncia transferivel (LoE 1)
gue demonstra a eficdcia do analgésico em regimes de combinagao

Paracetamol .

O paracetamol é recomendado (GoR B) devido a evidéncia transferivel forte de
varios procedimentos que demonstram a eficacia do analgésico (LoE 1) apesar
da falta de evidéncia especifica para o procedimento

O paracetamol deve ser administrado na altura apropriada (pré- ou
intraoperatoriamente) de modo a dar analgesia suficiente na fase inicial do
recobro (GoR D)

Analgésicos °
alternativos

Os antagonistas dos recetores muscarinicos (oxibutinina,tolterodina) sdo
recomendadados (GoR B) para evitar o desconforto da bexiga com base em
evidéncia especifica para o procedimento (LoE 1) e transferivel de varios
procedimentos (LoE 2)

Infiltragdo ou
infusdo da ferida

Para a prostatectomia aberta é recomendada infiltracdo da ferida com
anestesia local administrada no final da cirurgia (GoR B) uma vez que a
evidéncia transferivel de reparagdo de hérnia demonstra a eficacia do
analgésico (LoE1) e porque é uma técnica conveniente com um perfil de
seguranca favoravel, apesar de evidéncia especifica para o procedimento
limitada

Para a prostatectomia video-assistida é recomendada infiltracdo no local da
anestesia local administrada no final da cirurgia (GoR B) uma vez que a
evidéncia transferivel da colecistectomia laparoscdpica demonstra a eficacia
do analgésico (LoE 1) apesar da falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Anestésicos locais de longa atuagao sdao recomendados em vez dos anestésicos
locais de curta duragdo (GoR D)
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Recomendacgdes gerais para a gestdo da dor associada a prostatectomia radical

Pré-operatorio e Inibidores seletivos da COX-2 orais e paracetamol*
e + Gabapentinoides

e Dexametasona

Intraoperatorio e Inibidor seletivo da COX-2 parenteral e paracetamol*

e Infiltracdo de ferida com anestésicos locais de longa atuacgdo no final da
cirurgia**

e tInfusdo de lidocaina intravenosa mantida na fase pds-operatéria**

e Antagonistas dos recetores muscarinicos

Pés-operatorio Dor de intensidade alta (VAS 250 mm)

e Inibidores seletivos da COX-2 + paracetamol + gabapentinoides + opioide de

analgesia para controlo do paciente intravenoso

Dor de intensidade moderada a baixa (VAS<50 mm)

e Inibidores seletivos da COX-2 + paracetamol + gabapentinoides + opioide

fraco

As recomendacgdes anteriores baseiam-se em evidéncias de interveng¢des unimodais.

As combinacdes ideais destas intervengdes permanecem desconhecidas até a data

* Administrados a tempo de uma analgesia segura na fase pds-operatéria imediata.

** A dose total de anestésicos locais deve ser ajustada para evitar o risco de toxicidade sistémica.
A lidocaina IV pode ser usada quando outras abordagens nédo forem adequadas ou apropriadas.
VAS = escala analdgica visual de 1 — 100 mm
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Intervengdes que NAO sdo recomendadas para a prostatectomia radical

Analgésicos alternativos:
Supositorios de beladona e 6pio
pré-operatdrios, melatonina,
amantadina ou clonidina

N3o recomendado (GoR D) devido a evidéncia especifica
para o procedimento limitada

AINEs convencionais intra e pos-
operatdrios

N&do recomendado (GoR B) com base em evidéncia
especifica para o procedimento limitada (LoE 2) e forte
evidéncia transferivel a partir de varios procedimentos
relativamente a um risco de hemorragia aumentado (LoE
1)

Cetamina intra ou pos-operatodria

N3do recomendada para uso de rotina (GoR D) devido a
evidéncia especifica para o procedimento conflituante (LoE
4), apesar de evidéncia transferivel favoravel a partir de
procedimentos cirirgicos mais dolorosos (LoE 1)

Adesivo de lidocaina

N3ao recomendado (GoR B) com base em evidéncia
especifica para o procedimento limitada

Opioides fortes IM

N3do recomendado devido a dor associada a estas inje¢es
(GoR D)

Nicotina transdérmica e magnésio
intravenoso

N&o recomendado (GoR D) devido a evidéncia especifica
para o procedimento e transferivel limitadas

Analgesia epidural

N3o recomendada para prostatectomia (GoR D) apesar de
alguma evidéncia especifica para o procedimento (LoE 1)
de beneficio analgésico, devido a um perfil risco-beneficio
adverso

Analgesia paravertebral

N&o recomendado (GoR D) devido a evidéncia especifica
para o procedimento limitada

Bloqueios TAP

N3o recomendado (GoR D) devido a falta de evidéncia
especifica para o procedimento e transferivel limitadas

Analgesia e anestesia intratecal de
opioide

N3do recomendada (GoR B) apesar de evidéncia especifica
para o procedimento (LoE 1) de beneficio analgésico,
devido a um perfil risco-beneficio adverso (a anestesia
intratecal também ndo é recomendada). Esta afirmacdo é
apoiada por evidéncias transferiveis (LoE 1) de pacientes
submetidos a grandes cirurgias

Infusdo continua de anestésicos
locais na ferida

N&o recomendada (GoR B) com base em evidéncia
especifica para o procedimento (LoE 2) que demonstram
falta de eficacia do analgésico
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Infiltracdo de ferida com sulfato de
magnésio

N3o recomendado (GoR D) devido a evidéncia especifica
para o procedimento limitada
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