“ ~ State of the Art Safety Standards in RA

p rO S p e C i THE EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
F YW ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

procedure specific postoperative pain management '

GASTRECTOMIA VERTICAL LAPAROSCOPICA

RESUMO DAS RECOMENDACOES

Notas sobre as recomenda¢oes PROSPECT

O PROSPECT fornece aos clinicos argumentos de apoio a favor e contra a utilizagao de varias
intervenc¢des na dor pés-operatdria com base em evidéncia publicada e na opinido de
especialistas. Os clinicos devem tomar decisdes baseadas nas circunstancias clinicas e
regulamentacodes locais. Em todas as situacdes, as informacdes locais sobre prescri¢cdo das
drogas mencionadas, deve ser sempre consultada

Graus de Recomendacgdo (GoR) e niveis de evidéncia (LoE)

Sdo atribuidos GoRs de acordo com os LoE gerais em que essas recomendacdes se baseiam
e que é determinado pela qualidade e pela fonte da evidéncia: Relacdo entre a qualidade e

fonte de evidéncia, niveis de evidéncia e graus de recomendacdo.

Notas sobre a dor apds a gastrectomia vertical laparoscopica (GVL)

Uma abordagem laparoscépica para a gastrectomia vertical é considerada como associada a
uma dor e morbilidade pds-operatdria reduzidas assim como a uma recupera¢ao mais
rapida e um menor tempo de internamento no hospital comparativamente com a cirurgia
aberta.
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Recomendado: Intervengdes pré- e intraoperatdrias

e Salvo indicacdo em contrdrio, "pré-operatério” refere-se a intervencgdes aplicadas antes

da incisdo cirurgica e "intraoperatério” refere-se a intervengdes aplicadas apds a incisao

e antes do encerramento da ferida

Os analgésicos devem ser administrados na altura apropriada (pré- ou

intraoperatoriamente) de modo a dar analgesia suficiente na fase inicial do recobro

Paracetamol e
AINEs/Inibidores seletivos
da COX-2

Na gestdo da dor perioperatoria para a GVL é
recomendado que inclua paracetamol (Grau A) e a menos
que seja contraindicado, um AINEs/inibidor seletivo da
COX-2 (Grau A), administrado pré- ou
intraoperatoriamente e mantido na fase pds-operatoria
Embora tenha havido evidéncia especifica para o
procedimento limitada para suportar o uso de
paracetamol e AINEs/inibidores seletivos da COX-2, os
beneficios analgésicos destes ndo-opioides sdo bem
descritos. Sdo considerados "analgésicos basicos"

Dose Unica e reduzida de
dexametasona IV

Uma dose Unica e baixa de dexametasona IV é
recomendada (Grau A) pela sua capacidade de diminuir o
uso de analgésicos e atua como um antiemético (LoE 1)
Embora apenas um estudo de procedimento especifico
relatado nos efeitos analgésicos (LoE 1), os efeitos
antieméticos da dexametasona estao bem estabelecidos
e é provavel que sejam benéficos na GVL

Gabapentinoides, quando
o paracetamol e/ou AINEs
nao sao possiveis

Os Gabapentinoides podem ser considerados, com
cuidado, quando um regime analgésico "basico" como
paracetamol e AINEs/inibidor seletivo da COX-2 ndo sdo
possiveis (Grau A)

A recomendagdo baseia-se na evidéncia do beneficio
analgésico em estudos de procedimento especifico (LoE
1), mas recomenda-se ter cuidado pois as doses neste
estudos variaram substancialmente e existem
preocupacoes de que os gabapentinoides possam
aumentar a depressao respiratdria induzida pelo opioide
(Cavalcante 2017), especialmente nas populagées obesas
ou com apnéia do sono obstrutiva (Joshi 2012)
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A infiltracdo no local da
incisdo pode ser
considerada

Embora haja evidéncia especifica para o procedimento
limitada, a infiltragdao no local da incisao pode ser
considerada (Grau D). A infiltragao no local da incisdo é
favorecida em relagao aos bloqueios TAP uma vez que é
uma abordagem simples e barata que oferece um
bloqueio somatico adequado

Recomendado: IntervengGes pds-operatodrias

e A menos que mencionado doutra forma, "pds-operatdrio” refere a intervencoes

aplicadas no ou apds o encerramento da ferida

Os analgésicos devem ser administrados na altura apropriada (pré- ou

intraoperatoriamente) de modo a dar analgesia suficiente na fase inicial do recobro

Paracetamol e
AINEs/Inibidores seletivos
da COX-2

Na gestdo da dor perioperatodria para a GVL é
recomendado que inclua paracetamol (Grau A) e a
menos que seja contraindicado, um AINEs/inibidor
seletivo da COX-2 (Grau A), administrado pré- ou
intraoperatoriamente e mantido na fase pds-operatdria
Embora tenha havido evidéncia especifica para o
procedimento limitada para suportar o uso de
paracetamol e AINEs/inibidores seletivos da COX-2, os
beneficios analgésicos destes ndo-opioides sao bem
descritos. S3o considerados "analgésicos basicos"

Opioide de recurso

Os opioides sao recomendados como analgesia de
recurso, em pdés-operatorio (Grau A) apds a continuagao
do paracetamol e a menos que seja contraindicado, um
AINEs/inibidor seletivo da COX-2
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Intervengées que NAO sdo recomendadas

Bloqueios do plano e Os bloqueios TAP ndo sdao recomendados (Grau D)
transverso abdominal apesar dos beneficios analgésicos relatados, uma vez
(TAP)

que a técnica 6tima é pouco clara e a sua utilizacdo em
procedimentos laparoscépicos tem sido questionada
(Kehlet 2015)

Agonistas alfa-2 e Os agonistas alfa-2 adrenérgicos como a

adrenérgicos dexmedetomidina ndo sao recomendados (Grau D)
devido a evidéncia especifica para o procedimento
limitada e inconsistente do beneficio analgésico (LoE 4)
assim como questdes relativamente a potenciais efeitos
sedativos e hipotensivos

Sulfato de magnésio e O sulfato de magnésio nao é recomendado (Grau D)
porque num estudo de procedimento especifico, a sua
eficacia analgésica nao foi avaliada no contexto de uma
analgesia multimodal ideal incluindo paracetamol e
AINEs e devido a questdes de potencia¢ao da paralisia
muscular e incidéncia de paralisia residual aumentada
(Thevathasan 2017)

Instilagao e Ainstilagdo intraperitoneal de anestesia local nao é
intraperitoneal de recomendada (Grau D) uma vez que o estudo de
anestesia local procedimento especifico ndo encontrou nenhum

beneficio analgésico

Abordagem de incisao e A abordagem de incisdo unica nao é recomendada
unica (Grau B) devido a evidéncia limitada com resultados
inconsistentes
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Recomendagobes gerais PROSPECT

O tratamento da dor perioperatdria para gastrectomia vertical laparoscopica deve incluir,

a menos que seja contraindicado:

Fase pré-operatdria e intraoperatoria

e Paracetamol (Grau A)

e AINEs OU inibidor seletivo da COX-2 (Grau A)

e Dose Unica e baixa de dexametasona IV (Grau A)

e Gabapentinoides, quando o paracetamol e/ou AINEs/inibidor seletivo da COX-2 ndo sdo

possiveis (Grau A)

Fase pds-operatdria

e Paracetamol (Grau A)
e AINEs ou inibidor seletivo da COX-2 (Grau A)

¢ Opioide de recurso (Grau A)
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