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CIRURGIA TORACOSCOPICA GUIADA POR VIDEO (VATS)

RESUMO DAS RECOMENDAGOES

Notas sobre as recomenda¢des PROSPECT

O PROSPECT fornece aos clinicos argumentos de apoio a favor e contra a utilizacao de varias
intervencgdes na dor pds-operatdria com base em evidéncia publicada e na opinido de
especialistas. Os clinicos devem tomar decisdes baseadas nas circunstancias clinicas e
regulamentacgdes locais. Em todas as situagdes, as informagdes locais sobre prescrigdao das
drogas mencionadas, devem ser sempre consultadas.

Dor apos VATS e objetivos da revisao do PROSPECT

A cirurgia toracoscoépica guiada por video (VATS) é um procedimento minimamente invasivo
gue permite a reducdo do stresse cirurgico e da dor pds-operatdria, em comparacdo com a
toracotomia. Contudo, estd associada a uma significativa dor pés-operatdria aguda e
cronica, o que afeta negativamente a recuperacao (Holbeck 2016; Bendixen 2016). A gestao
da dor pds-operatéria na VATS é tdo importante como na cirurgia aberta, pois permite a
reducdo de complicacdes pds-operatdrias (Bendixen 2016).

O objetivo desta diretriz é fornecer aos médicos uma abordagem baseada em evidéncias a
gestdo da dor pds resseccdo pulmonar com VATS, de modo a melhorar o alivio da dor pds-
operatoria.

A metodologia exclusiva PROSPECT esta disponivel em https://esraeurope.org/prospect-

methodology/.
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Resumo das recomendagdes

Recomendado: Intervengoes pré- e intraoperatorias

e "Pré-operatdrio" refere-se a intervengGes aplicadas antes da incisdo cirurgica e
"intraoperatdrio" refere-se a intervengdes aplicadas apds a incisdo 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, AINEs, A analgesia sistémica deve incluir paracetamol, AINEs ou inibidores
Inibidores seletivos da | seletivos COX-2, administrados pré- ou intraoperativamente e
COX-2 mantidos na fase pds-opertdria.

e Os beneficios destes analgésicos basicos estdo bem descritos para
outros procedimentos (Ong 2010; Martinez 2017).

Dexmedetomidina IV | A administragdo intraoperatdria de dexmedetomidina IV é
recomendada, especialmente quando os analgésicos basicos nao
podem ser administrados.

e Vidrios estudos documentaram que a dexmedetomidina IV reduz os
resultados da dor e a necessidade de opioides (Lee 2016; Jannu
2020).

e A dexmedetomidina diminui também a incidéncia de agitagao pds-

operatdria e disfun¢do cognitiva, bem como nauseas e vomitos pos-
operatérios (Lee 2016; Jannu 2020; Kweon 2018). Melhoramento
na funcdo pulmonar com um aumento de FEV1 e capacidade vital,
foi também demonstrado (Lee 2016; Jannu 2020; Kweon 2018).
e Os pacientes com doenca cardiaca grave, perturbacdes de
conducgdo e/ou ritmo, foram excluidos destes estudos e a

dexmedetomidina ndo deve ser usada nestes pacientes.

Analgesia regional As técnicas de analgesia regional tais como BPV e ESPB sdo
recomendadas, quer utilizando uma dose Unica ou
preferencialmente um cateter com uma infusdao continua de
anestésicos locais.

e Uma BPV é recomendada devido a sua eficacia no controlo da
dor e aos limitados efeitos secunddrios, em comparag¢dao com a
AET (analgesia epidural toracica). A utilizacdo de um cateter em
vez de analgesia de dose Unica, prolonga o efeito analgésico.

e Um ESPB é também recomendado, pois varios estudos
demonstraram a eficacia do ESPB com ropivacaina em
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comparacdao com o bloqueio sham (Yao 2020; Shim 2020). Dois
estudos demonstraram a nao-inferioridade do ESPB em comparagdo
com o BPV (Zhao 2020; Taketa 2020). O ESPB, deve assim, ser
considerado como um a alternativa.

O bloqueio do serratil anterior pode ser utilizado como segunda
opcao.

® (Os estudos recolhidos consideraram uma injecdo Unica e
documentaram um beneficio em termos de dor e consumo de

opioides em comparac¢do com a analgesia basica sistémica ou
em comparacao com a infiltracao do local da incisao.

O bloqueio deve ser executado, seja qual for a técnica, a um nivel
toracico adaptado a localizacdo dos locais da incisao.

A adigdo de dexmedetomidina sem conservantes na analgesia
perineural podera ser recomendada. No entanto, falta ainda
demonstrar que um efeito comparavel poderia ser alcangado com
a administracdo IV de dexmedetomidina, tornando-a mais
adequada para uso clinico.

Recomendado: Intervengdes pds-operatorias

e "Pds-operatoério” refere a intervengdes aplicadas no ou apds o encerramento da ferida

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

Paracetamol, AINEs, A analgesia sistémica deve incluir paracetamol, AINEs ou inibidores
Inibidores seletivos da | seletivos COX-2, administrados pré- ou intraoperativamente e
COX-2 mantidos na fase pds-opertéria.

e Os beneficios destes analgésicos basicos estdo bem descritos para
outros procedimentos (Ong 2010; Martinez 2017).

Opioides Os opioides devem ser usados como analgésicos de recurso na fase
pos-operatdria.

COX, ciclooxigenase; ESPB, bloqueio do plano do eretor da espinha; FEV1, volume
expiratdrio forcado no primeiro segundo; IV, intravenoso NSAIDs, medicamentos anti-
inflamatdrios ndo esteroides; BPV, bloqueio paravertebral; TEA, analgesia epidural toracica.
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Interveng¢des que NAO sdo recomendadas

Intervencdes anestésicas que ndo sdo recomendadas para a gestdao da dor em pacientes
submetidos a VATS.

Intervengao Motivos pelos quais nao sao recomendados
Pré-operatorias | Gabapentinoides Evidéncia inconsistente
ou Corticosteroides Falta de evidéncia especifica para o
intraoperatorias procedimento
MgSO, Evidéncia especifica para o procedimento
limitada
Lidocaina IV Falta de evidéncia especifica para o
procedimento
TENS [Estimulacdo Evidéncia inconsistente e limitada
Elétrica Nervosa
Transcutaneal
Infiltracdo da ferida Evidéncia especifica para o procedimento
limitada
Analgesia intrapleural Evidéncia especifica para o procedimento
limitada
Bloqueio do nervo Falta de evidéncia especifica para o
intercostal procedimento
Bloqueio epidural Nao inferioridade de técnicas menos invasivas
tordcico com menos efeitos secundarios
Pds-operatorio Gabapentinoides Evidéncia inconsistente
Lidocaina IV Falta de evidéncia especifica para o
procedimento
Dexmedetomidina Falta de evidéncia especifica para o
procedimento
TENS [Estimulacdo Evidéncia inconsistente e limitada
Elétrica Nervosa
Transcutdnea]

IV, intravenoso; TENS, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea.
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Recomendagdes gerais PROSPECT

Recomendagodes gerais para a gestdo da dor perioperatdria em pacientes submetidos a

VATS

Intervengdes pré- e Paracetamol (Grau D)
operatdrias e

) , . AINEs (Grau D)/ Inibidor seletivo da COX-2 (Grau D)
intraoperatorias

e Dexmedetomidina (Grau B) (excluindo pacientes com doenca
cardiaca grave ou perturbacdes de condugdo e/ou ritmo)

e Bloqueios paravertebral dose Unica (Grau A)/continua (Grau A)

e Bloqueio do plano do eretor da espinha dose Unica (Grau
A)/continua (Grau B)

e Bloqueio do serratil anterior dose Unica (Grau A)/continua (Grau
D)

IntervengGes pos-
operatodrias

Paracetamol (Grau D)
e AINEs (Grau D)/ Inibidor seletivo da COX-2 (Grau D)

e Opioide de recurso (Grau D)

Publicacao PROSPECT

PROSPECT guidelines for video-assisted thoracoscopic surgery: a systematic review and
procedure-specific postoperative pain management recommendations.

Sarah Feray, Jelle Lubach, Girish P. Joshi, Francis Bonnet, Marc Van de Velde on behalf of the
PROSPECT Working Group of the European Society of Regional Anaesthesia and Pain
Therapy (ESRA).

Anaesthesia 2021; First published: 05 November 2021. https://doi.org/10.1111/anae.15609
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