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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 médicos devem tomar decisGes com base nas circunstancias clinicas e nas
regulamentacgdes locais. Em todas as situac¢des, as informagdes locais sobre prescrigao das
drogas mencionadas devem ser sempre consultadas.

Dor apds apendicectomia e objetivos da revisao do PROSPECT

As apendicectomias sdo frequentemente realizadas por abordagem laparoscépica e via
aberta. Apesar disso, a dor peri-operatdria é inadequadamente tratada devido a limitada
evidéncia sobre as op¢des de tratamento mais eficazes. Além disso, as apendicectomias sdo
frequentemente vistas como procedimentos minor ou pouco invasivos, levando a que a dor
seja subestimada e subtratada. O controlo eficaz da dor pds-operatéria diminui o tempo de
internamento hospitalar, reduz o risco de dor crénica e reduz a morbimortalidade (Kehlet
2006; P6pping 2008; Beattie 2003; Rodgers 2000; van Boekel 2019).

Esta revisdo PROSPECT (Freys 2024) teve como objetivo desenvolver recomendacdes
baseadas em evidéncia e especificas para o tratamento da dor apés apendicectomias. As
recomendacdes foram feitas avaliando sistematicamente a literatura disponivel sobre o
impacto de analgésicos, anestésicos e intervencdes cirurgicas na dor. Todas as
recomendacdes aplicam-se a criancas e adultos.

A metodologia exclusiva PROSPECT esta disponivel em https://esraeurope.org/prospect-
methodology/. A metodologia reflete na pratica clinica, eficacia e efeitos adversos de
técnicas analgésicas. Isso foi atualizado para futuras revisdes (Joshi 2023).

Foram pesquisadas bases de dados literarias desde janeiro de 1999 até outubro de 2022.
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Resumo das recomendagodes e evidéncia chave

Resumo das recomendagées e evidéncia chave para gestao de dor em doentes

submetidos a apendicectomia (criangas e adultos)

Intervencgdo cirurgica

A apendicectomia laparoscdpica de trés portas é recomendada em vez da apendicectomia

por via aberta, devido a scores de dor mais baixos e menos complicagdes associadas.

e Os procedimentos laparoscépicos de trés portas, comparando com a abordagem aberta,
diminuem os scores de dor no pdés-operatdrio inicial, reduzem o tempo de
internamento hospitalar e diminuem o risco de complica¢des pds-operatdrias, como
infecdes da ferida cirurgica e dor crénica (Baird 2017; Wei 2011; Li 2010; Jaschinski
2015; Garbutt 1999; Tiwari 2011; Guller 2004).

e Vdrios estudos demonstraram uma diminuigado significativa no consumo de analgésicos

com a abordagem laparoscépica vs apendicectomia aberta (Milewczyk 2003; Sozutek
2013; Shirazi 2010; Cipe 2014; Talha 2020).
e A apendicectomia por via aberta resultou numa taxa significativamente superior de

complicagdes comparando com a abordagem laparoscdpica em quatro estudos (Jan
2011; Pramanik 2015; Shirazi 2010; Kargar 2011).

Tratamento farmacoldgico

A analgesia sistémica deve incluir paracetamol e AINEs (ou inibidores seletivos COX-2 em
adultos), administrados pré ou intra-operatoriamente e continuados no pds-operatorio
para analgesia basica.

e Apesar da evidéncia limitada para o uso de analgésicos sistémicos nao-opidides na
apendicectomia, estes sdao fundamentais em todos os protocolos de controlo da dor
perioperatdria, estando os seus efeitos analgésicos bem estabelecidos (Joshi 2014;
Martinez 2017; Ong 2010).

e Ha controvérsia sobre o uso de AINEs durante cirurgias gastrointestinais, especialmente

com anastomoses digestivas. Contudo, a apendicectomia geralmente envolve uma
sutura de encerramento, e estudos recentes mostraram um perfil de seguranca bem
documentado, mesmo no contexto de anastomoses do célon(Gustafsson 2019; Arron
2020; Morris 2020).

Os opidides devem ser reservados para analgesia de resgate.

Apendicectomia laparoscopica - Estratégias de analgesia regional

A instilacdo de anestésico local intraperitoneal é recomendada no pré-/intra-operatodrio.
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e Virios estudos demonstraram maioritariamente resultados positivos, levando a sua
recomendacdo apesar das limitacGes presentes em estudos com adultos. Estas
limitagdes incluiram heterogeneidade nos desenhos dos estudos, com variabilidade na
colocacdo do anestésico local, e falta de relato de complicagdes e analgesia basica
(Thanapal 2014; Sevensma 2019; Kang 2010; Kim 2011; Custovic 2019; Hamill 2017;
Elnabtity 2018).

e Esta técnica ndo tem efeitos secundarios relevantes e tem uma aplicacdo rapida e
direta.
e A analgesia regional poupa o uso de opidides durante e apds a cirurgia.

Apendicectomia aberta - Estratégias analgésicas regionais

Recomenda-se o bloqueio TAP unilateral no pré-operatério

e Varios estudos demonstraram um beneficio analgésico significativo e clinicamente
relevante do bloqueio TAP como componente da analgesia multimodal, sem aumento
de complica¢Oes (Patel 2018; Niraj 2009; Abdul 2014; Carney 2010; Ramzy 2014)

e A analgesia regional poupa o uso de opidides durante e apds a cirurgia.

A infiltragao pré-incisional com anestésicos locais na pele e no musculo obliquo externo é
recomendada se o bloqueio TAP nao for possivel.

e Estudos demonstraram uma reducao relevante na gravidade da dor, com poucos ou
nenhum efeito adverso, em comparacdao com nenhuma infiltrag¢do ou infiltracdo
subcutanea isolada (Refaat 2015; Lohsiriwat 2004; Randall 2010).

AINE, anti-inflamatdrio nao esterdide; COX, ciclo-oxigenase; TAP, plano transverso
abdominal.
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Intervencdes analgésicas nao recomendadas para o controlo da dor em pacientes

submetidos a apendicectomia.

Intervengao Motivo para ndao recomendag¢ao

Pré-operatdério

Dexametasona/corticoesteroides

Evidéncia especifica para o
procedimento limitada

Infiltracdo local da ferida com anestésicos
locais na técnica de incisdo Unica

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Lidocaina intravenosa

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Bloqueio combinado subaracnoideu + epidural

Evidéncia especifica para o
procedimento limitada

Pentoxifilina

Evidéncia especifica para o
procedimento limitada

Bloqueios do plano interfascial

Evidéncia especifica para o
procedimento limitada

Bloqueio TAP bilateral

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Blogueio do quadrado lombar bilateral

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Intra-operatério

Incisdo de porta Unica

Evidéncia especifica para o
procedimento inconsistente

Técnica laparoscépica com agulha

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Técnica de trés portas com dupla incisao

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Hem-o-Lok clips para fechar o coto

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Ropivacaina nebulizada intraperitoneal

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Insuflacdo de didxido de carbono aquecido e
humidificado

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Pés-operatorio

Penso tépico de lidocaina no local do trocarte

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Apendicectomia
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Pré-operatério

Ketamina

Evidéncia especifica para o
procedimento limitada (e sem analgesia
basica no estudo positivo)

Intra-operatdrio

Nova incisdo na zona inguinal a direita vs.
incisdo de McBurney

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Corte com diatermia vs incisGes cutaneas com
bisturi

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Encerramento peritoneal VS ndo encerramento

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Sutura subcuticular vs transdérmica ou
interrompida

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Pés-operatoério

Morfina adicionada a bupivacaina para
bloqueio TAP

Falta de evidéncia especifica para o
procedimento

Infiltracdo continua da ferida cirdrgica com
anestésico local

Evidéncia especifica para o
procedimento contraditdria

Aromaterapia

Evidéncia especifica para o
procedimento limitada

TAP, plano transverso abdominal.
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Tabela de recomendacgdes gerais PROSPECT

Recomendagdes gerais para a gestao da dor, especificas para pacientes submetidos a

apendicectomia (criangas e adultos)

Procedimento cirtrgico: A laparoscopia de trés portas é recomendada em relagdo a
apendicectomia aberta.

Pré- e intra- Apendicectomia por laparoscopia de trés portas

operatorio e Paracetamol e AINEs (ou inibidores seletivos COX-2 em adultos)

e Anestésico local intraperitoneal

Apendicectomia aberta

e Paracetamol e AINEs (ou inibidores seletivos COX-2 em adultos)

e Bloqueio TAP unilateral pré-operatoério

e Infiltragdo pré-incisional com anestésicos locais na pele e no
musculo obliquo externo (se o bloqueio TAP nao for possivel)

Pos-operatorio e Paracetamol e AINEs (ou inibidores seletivos COX-2 em adultos)

e Opidides para analgesia de resgate

AINEs, anti-inflamatdrios nao esterdides; COX, ciclo-oxigenase; TAP, plano transverso
abdominal.

Publicagcao PROSPECT

Jacob C. Freys, Stephan M. Bigalke, Moritz Mertes, Dileep N. Lobo, Esther M. Pogatzki-Zahn,
Stephan M. Freys; The PROSPECT Working Group of the European Society of Regional
Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA).

Perioperative pain management for appendicectomy. A systematic review and Procedure-
specific Postoperative Pain Management recommendations.

Eur J Anaesthesiol 2024;41:174-187. doi: 10.1097/EJA.0000000000001953.
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Recomendacao para apendicectomia

Revisao sistematica com recomendacoes
de gestao da dor pés-operatéria

Desenho do estudo

1388 estudos ==—=) 94 estudos =)

Critérios de indusao: Cirurgifies e Gestao da dor pés operatdria
— January 1999-October \ (: apds apendicectomia
— 2022, RCTs and SRs (in : .
English), avaliacio da Modified Delphi Process v o000
A intensidade da dor em Q ’ ¥ — o o
ad_u tosecriangas Anestesiologistas - ' ‘
submetidos a apendicetomia

Técnica cirargica
Esta recomendada a apendicectomia laparoscopica com 3 portas em relagdo &
apendicectomia aberta.

Analgesia sistémica (bdsica)
Sdo recomendados paracetamol e anti-inflamatdrios ndo esterdides (ou inibidores

seletivos da COX2 em adultos) como analgesia sistémica basica e devem ser
administrados pré ou intra-operatériamente e continuados no pos operatdnio.

Estratégias analgésicas regionais

Apendicectomia laparoscdpica: esta recomendado a instilagio de anestésicos
locais intraperitoneais pré e intra-operatoriamente.

Apendicectomia aberta: esta recomendado o blogueio TAP unilateral no pré-
operatorio. Se ndo far possivel a realizagio do bloqueio TAP, esta recomendado a
infiltragéo da pele e do musculo obliquo externo com anestésicos locais pré-incisdo

Opiodides

Os opidides devern ficar reservados como analgesia de resgate.

Freys JC, et al. Perioperative pain management for appendicectomy. A systematic review and procedure-specific postoperative pain
management recommendations. Eur J Amaesthesiol 2024;41:174-187.

COX. ciclo-oxigenase; RCT, ensaios controlados randomizades; SR. revisties sistemdticas: TAP, plano transverso abdominal.
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