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RESUMO DAS RECOMENDACOES  Translated by Lara Gongalves Ribeiro and Sara Vieira

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
regulamentagdes locais. Em todas as situa¢des, as informagdes locais sobre prescrigdo dos
farmacos mencionados devem ser sempre consultadas.

Dor apds cirurgia colorretal aberta e objetivos da revisaio PROSPECT

A cirurgia colorretal aberta esta associada a dor pds-operatdria significativa (Gerbershagen
2013). O objetivo desta revisao sistematica (Uten 2024) foi atualizar a literatura disponivel e
desenvolver recomendacgdes para a abordagem otimizada da dor apds cirurgia colorretal,
utilizando a metodologia PROSPECT. As recomendacGes anteriores, baseadas numa revisdo
sistematica de 93 ensaios clinicos randomizados, estdo disponiveis no site do PROSPECT
(Archive: Open Colorectal Surgery 2016).

A metodologia Unica PROSPECT estd disponivel em https://esraeurope.org/prospect-
methodology/. A metodologia requer que os estudos incluidos sejam avaliados

criticamente, considerando a sua relevancia clinica, uso de analgesia bdsica e a sua eficacia,
efeitos adversos e invasividade de cada técnica analgésica ou anestésica (Joshi 2019). A
metodologia foi atualizada para revisées futuras (Joshi 2023).

Bases de dados de literatura foram pesquisadas para ensaios clinicos randomizados e meta-
analises, publicados em inglés, que avaliaram os efeitos de intervengdes analgésicas,
anestésicas e cirdrgicas na dor apds cirurgia colorretal aberta de janeiro de 2016 a janeiro

de 2022. 13 novos estudos preencheram os critérios de inclusao.

Esta revisdo esta registada no PROSPERO (CRD4202338800).
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Resumo das recomendagodes e evidéncia chave

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

submetidos a cirurgia colorretal aberta

Analgesia Sistémica

O paracetamol IV e os AINEs/ inibidores especificos de COX-2 sdo recomendados para
cirurgia do célon; o paracetamol é recomendado para cirurgia retal; estes devem ser
administrados pré ou intraoperatériamente e continuados no pds-operatério, na auséncia
de contraindicacdes.

e Nao foram identificados novos estudos especificos para o procedimento, mas estes
farmacos sdao recomendados como parte da analgesia multimodal basica de acordo
com a metodologia PROSPECT.

e O PROSPECT recomenda os AINEs/ inibidores especificos de COX-2 para cirurgia do
c6lon, mas ndo para cirurgia retal, devido a preocupac¢do com potenciais deiscéncias
anastomoticas (Holte 2009; Bhangu 2014; Iversen 2018; Modasi 2019; Chen 2022;
Chapman 2019).

A lidocaina IV é recomendada quando a analgesia epidural ndo é viavel ou estd
contraindicada. Nao houve altera¢dao na recomendac¢ao de 2016.

e Na revisdo da literatura atualizada, um ensaio clinico randomizado relatou uma
reducdo significativa no consumo de opioides de resgate com pontuacdes de dor
semelhantes com lidocaina iv em comparag¢do com placebo, na auséncia de
analgesia bdsica (Ho 2018).

e Consideragdes de segurancga: Nao deve ser administrada outra infusao continua de
anestésico local durante a administragao de lidocaina IV (Foo 2021; Shanthanna

2021). Além disso, um bloqueio nervoso e uma infusdo de lidocaina IV ndo podem
ser combinados ao mesmo tempo. Uma dosagem cuidadosa e monitorizacdo sao
necessarias para prevenir a absorcdo sistémica e toxicidade.

Os opidides devem ser reservados como analgesia de resgate no periodo pds-operatdrio.

e Embora os opidides sejam eficazes para o alivio da dor, podem causar efeitos
secunddrios e devem ser utilizados apenas como analgesia de resgate quando outras
opcdes sao insuficientes.

Técnicas Regionais

E recomendada TEA continua de baixa intensidade como tratamento de primeira linha.

e TEA continua foi também recomendada em 2016.
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e Na revisdo atualizada da literatura, evidéncias especificas do procedimento
demonstraram uma diminuicdo na escala de dor em repouso e em movimento com
a TEA em comparagao com a analgesia sistémica (Falk 2021; Radovanovi¢ 2017).

e Num estudo (Falk 2021), pacientes no grupo da epidural necessitaram de
vasopressores para manter estabilidade hemodinamica.

E recomendada a realizacdo de bloqueio TAP bilateral no pré-operatério se a TEA n3o for
vidvel ou estiver contraindicada.
e Esta é uma mudanca em relagdo as recomendacgdes de 2016.
e Na revisdo atualizada da literatura, evidéncias especificas do procedimento
mostraram uma reducgao na escala de dor com o bloqueio bilateral TAP vs analgesia
sistémica (Zhan 2020; Qazi 2017). Qazi 2017 também encontrou uma reduc¢do no

consumo de opidides no pds-operatario.

E recomendada a infusdo continua pés-operatéria de AL pré-peritoneal quando a analgesia
epidural ndo é viavel ou estd contraindicada.

e N3ao houve alteracdo na recomendacao de 2016; a revisdo atualizada da literatura
nao encontrou novos estudos sobre infusdo continua pré-peritoneal de AL.

Técnicas Cirurgicas

A cirurgia colorretal laparoscopica é recomendada em vez de cirurgia aberta do célon.

e N3o houve alteracdo na recomendacado de 2016; a revisdo atualizada da literatura
ndo encontrou novos estudos sobre técnicas cirurgicas.

E recomendado o uso de diatermia em vez do bisturi.

e Nao houve altera¢do na recomendacao de 2016; a revisdo atualizada da literatura
ndo encontrou novos estudos sobre técnicas cirurgicas.

E recomendada uma incisdo horizontal/curva (transversal) em vez de uma incisdo vertical.

e N3ao houve alteracdo na recomendacao de 2016; a revisdo atualizada da literatura
ndo encontrou novos estudos sobre técnicas cirurgicas.

AINEs, anti-inflamatdrios ndo esterdides; AL, anestésico local; COX, ciclo-oxigenase; IV,
intravenoso; RCT, ensaio clinico randomizado; TAP, plano transverso abdominal; TEA,
analgesia epidural toracica.

Cirurgia colorretal aberta esraeurope.org/prospect 3


https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(21)00222-1/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29485791/
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(21)00222-1/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187638201931162X?via%3Dihub
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2017/11030/postoperative_analgesic_efficacy_of_bilateral.43.aspx
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2017/11030/postoperative_analgesic_efficacy_of_bilateral.43.aspx

“ ’ State of the Art Safety Standards in RA
p rO S p e C = ] THE EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
L W

ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

procedure specific postoperative pain management w

Interven¢des NAO recomendadas

IntervengGes analgésicas ndo recomendadas™ para o controlo da dor em pacientes
submetidos a cirurgia colorretal aberta.

Analgesia sistémica

Dinalbufina de libertacao Evidéncia insuficiente
prolongada

Dexmedetomidina Evidéncia insuficiente
Pregabalina Evidéncia insuficiente
Duloxetina Evidéncia insuficiente

Técnicas regionais

Bloqueio do eretor da espinha Evidéncia insuficiente
Bloqueio bilateral da bainha do reto | Evidéncia insuficiente
abdominal

*QOs estudos sobre colectomia aberta sdo insuficientes ou inconclusivos para varias
intervencdes nesta lista de op¢Bes ndo recomendadas.

Cirurgia colorretal aberta esraeurope.org/prospect 4



THE EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

r O S e C-t @ ’ State of the Art Safety Standards in RA
F) F) o

procedure specific postoperative pain management w

Tabela de recomendacgdes gerais PROSPECT

Recomendagodes gerais para a abordagem da dor, especifico do procedimento, em

pacientes submetidos a cirurgia colorretal aberta

Analgesia
sistémica

O paracetamol IV e os AINEs/ inibidores especificos da COX-2 sdo
recomendados para cirurgia do cdlon, o paracetamol é recomendado
para cirurgia retal; estes devem ser administrados no pré-operatério ou
no intra-operatdrio e continuados no pds-operatodrio, se ndo houver
contraindicacdes.

A lidocaina IV é recomendada quando a TEA ndo é vidvel ou esta
contraindicada; administrada no intra ou no pds-operatério.

Opioides IV sdo recomendados como analgesia de resgate no periodo
pds-operatério.

Técnicas
regionais

E recomendada a administracdo continua de TEA de baixa intensidade.
E recomendada a realizacdo de bloqueio TAP bilateral no pré-operatério
se TEA nao for viavel ou estiver contraindicada.

E recomendada a infusdo continua pds-operatdria de AL pré-peritoneal
quando a analgesia epidural ndo é vidvel ou estd contraindicada.

Técnicas
cirurgicas

A cirurgia colorretal laparoscépica é recomendada em vez da cirurgia
aberta do célon.

E recomendado o uso de diatermia em vez do uso de bisturi.

E recomendada uma incisdo horizontal/curva (transversal) em vez de
uma incisao vertical.

AINEs, anti-inflamatdrios ndo esterdides; AL, anestésico local; COX, ciclo-oxigenase;
IV, intravenoso; TAP, plano transverso abdominal; TEA, analgesia epidural tordcica.

Publicagao PROSPECT

Thomas Uten, Maximilien Chesnais, Marc Van de Velde, Johan Raeder, Héleéne Beloeil;

PROSPECT Working group of the European Society of Regional Anaesthesia Pain therapy

(ESRA).

Pain management after open colorectal surgery: An update of the systematic review and

procedure-specific postoperative pain management (PROSPECT) recommendations.

Eur J Anaesthesiol 2024;41:363-366.
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Recomendagées para
Cirurgia Colorretal Aberta

Revisao sistémica das recomendagoes para gestao da dor pés-operatéria

Desenho do estudo

842 estudos ——) 13 estudos H

Critérios de incluso: Cirurgides e Gestdo da dor pés-operatéria
RCTs (em inglés) publicados apo6s cirurgia colorretal
S entre Janeiro 2016€  proceggg de Delphl modificado
O Janeiro 2022, com v -
avaliagdo da intensidade da -’ e
dor em adultos submetidos Q Anestesiologistas ""

a cirurgia colorretal

Analgesia sistémica (basica)

Paracetamol endovenoso e inibidores especificos da COX-2/AINES sao
recomendados como analgesia basica para cirurgia do célon; o paracetamol &
recomendado para cirurgia retal, para ser administrado pré ou intra-
operatériamente e continuado no pés-operatorio, se ndo houver contraindicagao.

Técnicas Regionais

»  Analgesia epidural toracica (AET) baixa continua é recomendada como
tratamento de primeira linha.

«  Blogueio do plano transverso abdominal (TAP) bilateral esta recomendado se a
AET néo € possivel ou esta contraindicada.

= Perfusao pré-peritoneal continua pés-operatéria de anestésico local esta
recomendada quando a analgesia epidural nio é possivel ou estd contraindicada.

Lidocaina endovenosa

A lidocaina endovenosa esta recomendada quando a AET néo é possivel ou esta
contraindicada, administrada intra ou pés-operatériamente.

Técnicas cirdrgicas

»  Cirurgia colorretal laparoscopica esta recomendada em relagéo a cirurgia
colorretal aberta.

» A diatermia esta recomendada em relagao ao bisturi.

«  Uma incisdo horizontal/curva (transversa) esta recomendada em relagao a
uma incisao vertical.

Opidides

Devem ser reservados para analgesia de resgate.

Thomas Uten, et al. Pain management after open colorectal surgery: An update of the systematic review and procedure-specific
postoperative pain management (PROSPECT) recommendations. Eur J Anaesthesiol 2024;41:363-366.

AINES- anti-inflamatérios ndo esteroides; COX, cyclo-oxigenase; RCT, estudos controlados randomizados.
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