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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

RESUMO DAS RECOMENDACOES

Notas sobre as recomendagdes da PROSPECT

A PROSPECT fornece aos médicos argumentos a favor e contra o uso de varias intervengdes
na dor pds-operatéria com base em evidéncias publicadas e opinides de especialistas. Os
médicos devem fazer julgamentos com base nas circunstancias clinicas e nos regulamentos
locais. Em todos os momentos, as informagdes locais de prescricdo dos medicamentos
referidos devem ser consultadas.

Dor apos a colecistectomia laparoscdpica e objetivos da revisdo da PROSPECT

A colecistectomia laparoscdpica é o padrao referéncia para a remocao da vesicula biliar
devido a sua natureza minimamente invasiva e melhores resultados para os pacientes
(Rosero e Joshi 2017). No entanto, a dor pds-operatdria significativa pode afetar o conforto

e a recuperacdo do paciente.

O objetivo desta revisdo sistematica (Bourgeois 2024) foi desenvolver recomendagdes
PROSPECT atualizadas para o tratamento da dor pds-operatdria apds a colecistectomia

laparoscdpica, com base nas evidéncias publicadas desde as recomenda¢des PROSPECT
anteriores (Kehlet 2005; Barazanchi 2018). Estas recomendac¢&es visam otimizar o alivio da

dor, reduzir a incidéncia de eventos adversos e melhorar a recuperacao e a satisfacdo do
paciente.

A metodologia exclusiva da PROSPECT esta descrita em https://esraeurope.org/prospect-
methodology/. Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com a metodologia
publicada (Joshi 2019). O processo de formulag¢do das recomendac¢ées envolveu uma

avaliacdo critica da literatura disponivel e um equilibrio cuidadoso entre os beneficios e os
efeitos adversos de cada intervengao no contexto clinico. A metodologia PROSPECT foi
atualizada para futuras revisdes (Joshi 2023).

Esta revisdo sistematica incluiu ensaios clinicos randomizados (RCTs) e revisdes sistematicas
publicados em inglés entre agosto de 2017 e dezembro de 2022, avaliando o efeito de
intervencgdes analgésicas, anestésicas ou cirurgicas na dor pds-operatdria apds
colecistectomia laparoscdpica.

Esta revisdo estd registada no PROSPERO: CRD42023387991.
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Resumo das recomendagodes e evidéncias-chave

Resumo das recomendagodes e evidéncias-chave para o tratamento da dor em pacientes

submetidos a colecistectomia laparoscépica

Analgesia sistémica

O paracetamol e os AINEs ou inibidores seletivos da COX-2 sao recomendados como parte
da analgesia multimodal basica e devem ser administrados antes ou durante o
procedimento cirdrgico e continuados até 72 horas apds a cirurgia, se ndo houver
contraindicacdes

e Aanalgesia basica é recomendada de acordo com a abordagem PROSPECT (Joshi
2019)

e Evidéncias adicionais especificas do procedimento, provenientes de uma meta-
analise, também apoiaram esta abordagem (Huang 2017)

Recomenda-se a administracao intravenosa de dexametasona

e Estudos anteriores apoiam o seu uso ( Barazanchi 2018 ; Fukami 2009; Sistla 2009;
Sanchez-Rodriguez 2010; Lim 2011; Murphy 2011; Ryu 2013; Lee 2017), embora
nenhum novo ensaio positivo tenha sido identificado na atualizacdo (Gul 2020;
Nazemroaya 2022).

e A dexametasona IV faz parte da profilaxia padrdao da PONV na colecistectomia
laparoscopica (Fukami 2009; Sistla 2009; Sanchez-Rodriguez 2010; Murphy 2011;
Lee 2017).

Os gabapentinoides sdao recomendados quando a analgesia bdsica ndo é possivel

e Os gabapentinoides podem ser usados se a analgesia basica ndo for uma opcao,
como em pacientes com hipersensibilidade ou contraindicacdes aos AINEs, mas o
seu uso requer cautela devido a sedacdo ou tonturas

e Apesar dos efeitos analgésicos positivos, a administragao por rotina de
gabapentinoides ndo é recomendada devido ao risco de efeitos colaterais,
especialmente sedagdo excessiva, tonturas e disturbios visuais, que podem afetar a
recuperagao pos-operatdéria, uma vez que a colecistectomia laparoscépica é
realizada principalmente em regime de ambulatério (Verret 2020; Deljou 2018)
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Os opioides s6 devem ser usados como analgésicos de resgate se outras intervencdes forem
insuficientes devido aos seus potenciais efeitos colaterais e ao impacto no conforto e na
recuperacao do paciente

e (Os opioides sdo analgésicos potentes que podem proporcionar alivio imediato e
eficaz da dor

e No entanto, tém uma série de efeitos secundarios, incluindo nauseas e vomitos,
obstipacao e ileo, tonturas e depressao respiratéria. Estes efeitos secundarios
podem, em ultima analise, atrasar a recuperacao e até afetar negativamente o
conforto do paciente

Técnicas regionais

Recomenda-se a infiltracdo da ferida no local da porta ou a instilacdo de AL intraperitoneal
a

e Ainfiltracdo de AL no local da incisdo é recomendada com AL de acdo prolongada,
idealmente administrada antes da incisdo, embora ndo tenham sido encontrados
estudos comparando a infiltracdo de AL antes ou depois da incisdo. A concentracado
da solucdo de AL parece ser de menor importancia (Kaushal-Deep 2018; Thakur
2019; Liang 2020)

® Ainstilagdo intraperitoneal de AL pode oferecer um beneficio adicional além da
analgesia bdsica e da infiltracdo de AL (Das 2017; Yong 2017; Beder El Baz 2018;
Bhatia 2018; Rahimzadeh 2018; Stannard 2018; Topno 2018; Putta 2019; Thakur
2019; Manan 2020; Arabzadeh 2021; Sandhya 2021; Vijayaraghavalu 2021;
Nikoubakht 2022).
N3ao foi possivel chegar a conclusdes sobre o método e o momento ideais para a

instilacdo intraperitoneal de AL. No entanto, com base num estudo que demonstrou
beneficios analgésicos significativos, recomenda-se o uso de AL em baixa
concentracdo e alto volume (Bindra 2017).

e Dois estudos compararam a AL intraperitoneal com a infiltracdo no local da porta,
ndo encontrando diferencas relevantes na dor pds-operatdria (Kaushal-Deep 2018;

Kiany 2022).
e A combinagdo das duas técnicas NAO é recomendada, apesar do potencial efeito

analgésico aditivo, pois isso pode resultar na administracdo de altas doses de AL,
com risco de absorc¢do sistémica e toxicidade por AL

O bloqueio ESP e o bloqueio TAP sdao recomendados como técnicas regionais de segunda
linha ®

e RCTs e meta-andlises mostraram efeitos analgésicos positivos do bloqueio ESP (
Tulgar 2018 ; Aksu 2019; Koo 2020; Verma 2020; Canitez 2021; Daghmouri 2021;
Sethi 2021; Vrsajkov 2021; Yildiz 2021; Sifaki 2022) e do bloqueio TAP (Koo 2020;
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Ribeiro 2019; Arik 2020; Wang 2021; Emile 2022; Lee 2022; Ozciftci 2022; Suseela
2018; Goel 2021; Vindal 2021; Grape 2021)

® Dado o aumento do risco de toxicidade sistémica com TAP e ESP, estes bloqueios
sdao recomendados como opg¢des de segunda linha. Com os bloqueios TAP e ESP, é
necessario um nivel significativo de especializagdo, enquanto que técnicas mais
simples e igualmente eficazes, como a infiltracdo da ferida, sdo possiveis. Além
disso, foram observadas grandes variagcdes nos métodos de administracao e
desempenho dos bloqueios ESP

A escolha da técnica regional depende de muitos fatores clinicos importantes: experiéncia
do anestesista, fatores do paciente e nivel esperado de dor pds-operatdria, e o tipo de
hospitalizacdo (cuidados ambulatdrios vs. cuidados hospitalares)

Técnicas cirurgicas

Vdrias técnicas sdo recomendadas para minimizar a dor pés-operatdria. Estas incluem:

e pneumoperitoneu de baixa pressao (<12 mmHg) (Goel 2019; Raval 2020; Morey
2021; Kim 2022; Ortenzi 2022)

e técnica de trés portas ( Hajibandeh 2021 ; Shah 2021; Nip 2022)

e remocao da vesicula biliar através da porta umbilical (Li 2018; Hajong 2019; Mongelli
2020; Jain 2021; Kulkarni 2022)

No entanto, a técnica preferida deve ser deixada ao critério da experiéncia do cirurgido

No final da cirurgia, é benéfico realizar irrigacdo salina local ( Barazanchi 2018 ; Chung 2017)
e garantir a aspiracdo suficiente do pneumoperitoneu remanescente (Kim 2022; Abuelzein
2023)

a. Quando técnicas regionais sdo combinadas, deve-se tomar cuidado para ndo exceder a dose
limite para toxicidade sistémica de anestésicos locais

b. Em situagGes especificas (por exemplo, cirurgia de revisdao, usuarios crénicos de opioides ou
pacientes com dor crdnica, individuos com alta sensibilidade a dor), essas técnicas podem ser
Uteis e proporcionar analgesia eficaz.

COX, ciclooxigenase; ESP, plano eretor da espinha; IV, intravenoso; LA, anestésico local;
AINEs, anti-inflamatdrios ndo esterdides; PONV, nduseas e vomitos pds-operatdrios; TAP,
plano transverso do abdémen.
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Intervencdes analgésicas que ndo sdo recomendadas para o tratamento da dor em

pacientes submetidos a colecistectomia laparoscdpica.

Razodes para nao

Intervengao recomendar
Medicamentos

Lidocaina IV Risco de efeitos secundarios
OFA Evidéncias contraditdrias e

risco de efeitos secundarios

Gabapentinoides

Risco de efeitos secundarios

Infusdo intravenosa de Ketamina

Risco de efeitos secundarios

Duloxetina Evidéncia insuficiente
Nefopam Falta de evidéncia
Clonidina Evidéncias inconsistentes

NMDA em doses elevadas

Evidéncias insuficientes

Adesivo de lidocaina/adesivo de nicotina

Falta de evidéncia

Esmolol

Falta de evidéncia

Dexmedetomidina IV

Risco de efeitos secundarios

Outros

Manobras de recrutamento pulmonar

Falta de evidéncia

Hiperventilagdo intraoperatéria prolongada

Falta de evidéncia

Meditacdo/educac¢do audiovisual/acupressdo/massagem nos
pés/dleos aromaticos/solugdo oral de carboidratos/anestesia
profunda

Evidéncia insuficiente

Técnicas regionais

Administracdo de instalagdo intraperitoneal de LA antes da cirurgia

Evidéncia insuficiente

Adicdo intraperitoneal de dexmedetomidina ou tramadol a mistura
de AL

Evidéncia insuficiente

Misturas de LA de baixa concentracao para uso intraperitoneal

Evidéncia insuficiente

Fentanil ou ondasetron intraperitoneal

Falta de evidéncia

Bloqueio do musculo quadrado lombar

Evidéncias contraditdrias

Bloqueio da bainha do musculo reto

Evidéncias insuficientes

Bloqueio paravertebral

Risco de efeitos secundarios

Anestesia subaracnoideia ou epidural

Risco de efeitos secundarios

Técnicas cirurgicas

Incisdo infraumbilical

Falta de evidéncia

Técnicas de porta Unica e técnicas de mini-porta

Falta de evidéncia

Drenagem de rotina

Evidéncias contraditérias

Insufflagdo de baixo fluxo/NOTES

Evidéncias insuficientes
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IV, intravenoso; LA, anestésico local; NMDA, N-metil-D-aspartato; NOTES, cirurgia
endoscdpica transluminal por orificios naturais; OFA, anestesia sem opidides .

Tabela das recomendagdes gerais do PROSPECT

Recomendagodes gerais para o tratamento da dor especifico do procedimento em

pacientes submetidos a colecistectomia laparoscopica

Medicamentos e Recomenda-se a administracdo pré-operatéria de paracetamol IV e
pré-operatdrios AINEs/inibidores seletivos da COX-2

Medicamentos e Se ndo forem administrados no pré-operatdrio, paracetamol IV e
intraoperatorios AINEs/inibidores seletivos da COX-2 sdo recomendados

e Recomenda-se a administracdo de dexametasona IV

Técnicas e Recomenda-se a infiltragdao na ferida do local de acesso ou a
regionais instalacdo de AL intraperitoneal?
e O bloqueio ESP e o bloqueio TAP sdao recomendados como técnicas
regionais de segunda linha®

Técnicas e Recomenda-se a colecistectomia laparoscépica com 3 portas
cirgrgicas e Recomenda-se peritoneu de baixa pressdo (<12 mmHg)

e Recomenda-se a extracdo pela porta umbilical

e Recomenda-se a aspiragao ativa do pneumoperitoneu

e Recomenda-se irrigagao com solugao salina normal

Medicamentos e Recomenda-se o uso de paracetamol e AINEs/inibidores seletivos
pds-operatorios da COX-2 até 72 horas apds a cirurgia
e Recomenda-se o uso de opioides como resgate
e Recomenda-se o uso de gabapentinoides quando a analgesia basica
ndo for possivel

a. Quando se combinam técnicas regionais, deve-se ter cuidado para ndo exceder a dose limite
para toxicidade sistémica dos anestésicos locais

b. Em situagGes especificas (por exemplo, cirurgia de revisao, utilizadores crénicos de opidides ou
pacientes com dor crdnica, com alta resposta a dor), estas técnicas podem ser Uteis e
proporcionar analgesia eficaz.

COX, ciclooxigenase; ESP, plano eretor da espinha; IV, intravenoso; LA, anestésico local;
AINEs, anti-inflamatdrios ndo esterdides; TAP, plano transverso do abdémen.
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Eur J Anaesthesiol 2024;41:841-855| DOI: 10.1097/EJA.0000000000002047

Colecistectomia laparoscépica  esraeurope.org/prospect 7


https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/abstract/9900/pain_management_after_laparoscopic.210.aspx

ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

“ ' State of the Art Safety Standards in RA
p rO S p e C = | THE EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
[ W

procedure specific postoperative pain management w

Recomendagdes da PROSPECT para colecistectomia laparoscdpica — infografico

®e
prospect 2

procedure specific postoperative pain management L

Recomendacodes para
Colecistectomia Laparoscopica

Revisao sistematica das recomendacoes
para a gestao da dor pds-operatodria

Desenho do estudo

3147 estudos ——) 188 estudos —) Recomendacdes
Cirurgides Gestdo da dor pés-operatéria apés

Critérios de inclusdo: Q : 5 P
Agosto 2017-Dezembro 2022, ‘ colecisctectomia laparoscopica
—
: -~

RCTs e SRs (em inglés) com pro s de Delphi modificado
avaliacdo da intensidade da

o000
Vv -
dor em adultos submetidos a e ’ v —
colecistectomia laparoscépica Anestesiologistas Vv —

Analgesia sistémica ( basica)

Este artigo recomenda analgesia basica com uma combinacao de paracetamol e
AINES ou inibidores da COX-2 antes ou durante a intervengao cirtirgica e
continuados no pés-operatério, se nao houver contraindicagao.

Técnicas regionais

Estad recomendado a Infiltracio das portas de entrada dos trocartes ou a instilacdo
intraperitoneal com anestésico local. Como técnicas regionais de segunda linha, o
bloqueio do plano do eretor da espinha e o do plano transverso abdominal estdo
reservados para os doentes com risco aumentado de dor pés-operatéria.

Técnicas cirtrgicas
A laparoscopia com trés portas de entrada, pneumoperitoneu com baixas

pressoes, porta de extracdo umbilical, aspiragao ativa do pneumoperitoneu e
irrigacao salina sdo aspetos técnicos recomendados do procedimento operatério.

Opioides

Os opioides devem ser reservados para analgesia de resgate se as outras
intervengdes forem insuficientes devido aos seus potenciais efeitos laterais e ao
impacto no conforto e recuperacao dos doentes.

Camille Bourgeois, et al. Pain management after laparoscopic cholecystectomy: A systematic review and procedure-specific
postoperative pain management (PROSPECT) recommendations. Eur J Anaesthesiol 2024;41:841-855 | DOI:
10.1097/EJA.0000000000002047.

AINES, anti-inflamatorios nio esterdides, COX, ciclooxigenase, RCTs- estudos randomizados controlados; SRs, revisdes sistematicas.
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