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RESUMO

A dor no pés-operatorio de cirurgia cardiaca € uma queixa frequente e, quando mal
controlada, resulta em sofrimento fisico e psiquico aos pacientes. O controle da dor
pos-operatoria pode ser realizado por varios meios, incluindo a via peridural, por
bloqueios paravertebrais e intercostais e a via intravenosa. O presente trabalho
objetiva avaliar a efetividade da analgesia peridural toracica com opioide no pos-
operatdério de cirurgia cardiaca no controle da dor comparado ao uso de opioide pela
via intravenosa. Esta revisdo sistematica contempla as recomendacdes do Instituto
Joanna Briggs e seu protocolo foi registrado no Prospero sob numero:
CRD42018109828. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, com os seguintes
critérios: portugués, inglés ou espanhol, pacientes adultos (maiores de 18 anos), em
pos-operatorio de cirurgia cardiaca, que comparassem a analgesia com opioide pela
via peridural toracica versus analgesia com opioide intravenoso. Os desfechos
analisados foram: escores de dor e reagdes adversas a medicamentos (RAM)
relacionadas a infusdo do opioide. Os estudos foram identificados nas bases de dados
de estudos publicados: Pubmed; Web of Science, Scopus, Cinahl e Embase; em
banco de teses e dissertacdes; lista de referéncia das revisdes sistematicas; por
registro de ensaios clinicos randomizados e busca manual, no periodo de margo a
junho de 2018, com atualizacdo da busca em abril de 2019. Os critérios de
elegibilidade e a avaliagéo critica foram aplicados por dois revisores e nos casos de
discordancia, por um terceiro revisor. Os resultados foram apresentados em forma
narrativa e a qualidade da evidéncia foi classificada pelo GRADE. Foram identificadas
468 publicagdes e oito estudos foram incluidos na revisdo. A administragao de opioide
peridural reduziu os escores de dor comparado ao opioide intravenoso, porém essas
diferencas ndo foram consideraveis. Nao foi possivel afirmar se a ocorréncia ou n&o
de RAM esta relacionada a via peridural devido a escassez de dados referentes a
esse desfecho. A certeza para recomendacio foi classificada como muito baixa,
devido ao numero amostral reduzido, estudos com limitagdo metodoldgica e escassez
de dados referentes ao RAM. Diante disso, ndo ha evidéncia para recomendar
analgesia com opioide pela via peridural toracica apdés a cirurgia cardiaca. A
realizagdo de ensaios clinicos randomizados, com alta qualidade metodologica, €
fundamental para fornecer evidéncias mais robustas sobre analgesia peridural no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca.

Descritores: Manejo da dor. Revisdo. Enfermagem baseada em evidéncias. Cirurgia
toracica.



ABSTRACT

The postoperative pain in cardiac surgery is a common complaint and, when badly
treated, results in physical and psychological suffering to patients. The management
of the postoperative pain can be done through different ways, including via epidural,
paravertebral and intercostal blocks and via intravenous. This work aims at valuating
the effectiveness of thoracic epidural analgesia with opioid in the cardiac surgery
postoperative controlling the pain compared to the use of opioid via intravenous. This
systematic review integrates the recommendations from Joanna Briggs Institute and
its protocol was registered in Prospero under the number CRD42018109828.
Randomized clinical studies were included with the following criteria: in Portuguese,
English or Spanish, adult patients (older than 18 years old) in cardiac surgery
postoperative that could compare the analgesia with opioid by via thoracic epidural
versus analgesia with intravenous opioid. The outcomes analyzed were scores of pain
and adverse drug reactions (ADR) related to the opioid’s infusion. The studies were
identified in the databases of published studies: Pubmed; Web of Science, Scopus,
Cinahl and Embase; in thesis and essays groups; list of systematic review references;
register of randomized clinical studies and manual search, from March to June 2018,
with search update in April 2019. The eligibility and critical valuation criteria were
applied by two reviewers and a third one in case of disagreement. The results were
presented in narrative form and the quality of the evidence was classified by GRADE.
There were 468 publications identified and eight were included in the review. The
administration of epidural opioid reduced the scores of pain compared to intravenous
opioid, although these differences were not substantial. It was not possible to affirm
that the occurrence or absence of ADR is related to via epidural due to the lack of data
related to this outcome. The assurance for recommendation was classified as very low,
due to the reduced sample size, studies with methodological limitation and lack of data
related to ADR. Accordingly, there is no evidence to recommend analgesia with opioid
via thoracic epidural after cardiac surgery. The execution of randomized clinical studies
with high methodological quality is fundamental to provide more robust evidences
about the epidural analgesia in the cardiac surgery postoperative.

Keywords: Pain management. Review. Nursing based in evidences. Thoracic surgery.
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1 INTRODUGAO

A dor intensa acomete um em cada cinco pacientes ap0s a cirurgia cardiaca.
(JAGGAR; MANOCHA, 2012). No estudo realizado por Bjgrnnes et al. (2016) 85%
(n=315,5) dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentaram dor de
intensidade moderada a severa no 1° dia de pods-operatério. A esternotomia, a
retracdo das costelas, a coleta das artérias mamarias e da veia safena, a manipulagao
cirargica da pleura parietal e a insergdo do dreno toracico sao procedimentos que
provocam a dor nesses pacientes (RAFIQ et al., 2014).

O manejo inadequado da dor provoca a isquemia do miocardio, atelectasia,
dificuldade ao tossir, acumulo de secre¢des, nauseas, vOmitos e o aumento da
incidéncia da dor crénica (JAGGAR; MANOCHA, 2012; EHIELI et al., 2017). A dor nao
tratada pode aumentar o tempo de permanéncia dos pacientes nas unidades de
cuidados pos-anestésicos (GHANDI; HEITZ; VAGHARI, 2012).

A Sociedade Americana da Dor '(CHOU et al., 2016) afirma que a avaliagdo e
a reavaliagdo do quadro algico sao fundamentais para proporcionar um tratamento
adequado da dor pds-operatodria, pois auxilia determinar a necessidade de alteragao
na dose dos analgésicos ou a inclusdo de outras intervengdes. Para avaliagao da
queixa de dor, sdo empregadas ferramentas que fornecem a classificagdo da sua
intensidade, denominadas de escalas unidimensionais, tais como a escala visual
analdgica (EVA) e a escala de classificagdo numérica (NRS) ou sdo aplicadas as
escalas multidimensionais, questionarios que avaliam a intensidade da dor, sua
caracteristica e impacto de acordo com a avaliacdo do paciente, como, por exemplo
o questionario de MCGILL (WELLS ;PASERO; MCCAFFERY, 2008; BHARDWAJ;
YADAV, 2015; MALEK; SEVCIK, 2017).

A escolha do tipo de tratamento, incluindo o tipo de analgésico e dosagem, é
baseada na intensidade da dor, portanto toda avaliagdo deve incluir esse tipo de
medida, uma vez que escores de dor elevados apontam se a queixa algica é
decorrente de um novo problema clinico ou complicagao cirurgica (WELLS; PASERO;
MCCAFFERY, 2008; CHOU et al., 2016).

Para o tratamento da dor pds-operatdria, € recomendado o uso de diferentes

abordagens, que consistem na combinagdo de dois ou mais medicamentos ou

1 Traduzido de AMERICAN PAIN SOCIETY (APS) pela autora.
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técnicas analgésicas para seu alivio e redugdo do numero de complicagdes.
(MISIOLEK et al., 2014; INTERNATIONAL ASSOCIATION OF THE STUDY OF PAIN
(IASP), 2017). Um estudo revelou que o regime multimodal com dexametasona,
gabapentina e ibuprofeno proporcionou uma analgesia superior comparado ao uso de
opioides (morfina) nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (RAFIQ et al., 2014).

O uso de opioides pela via intravenosa ainda é o principal meio de tratamento
para dor apdés a cirurgia cardiaca. (HUANG; SAKATA, 2016; BIGELEISEN;
GOEHNER, 2016). Os opioides sao analgésicos de primeira linha para o tratamento
da dor de intensidade moderada a severa, porque sao altamente efetivos, baratos e
podem ser administrados em qualquer via (EHIELI et al., 2017). S&o classificados
como naturais (morfina, codeina), semissintéticos (buprenorfina, heroina) e sintéticos
(meperidina, pentazocina, alfentanil, sufentanil, fentanil, remifentanil) (FERREIRA et
al., 2014). Seu uso esta relacionado a ocorréncia de reacdes adversas a medicagao
(RAM) como nauseas, vémitos, prurido, retencado urinaria e depressao respiratoria
(HUANG; SAKATA, 2016).

Os opioides peridurais sdo amplamente utilizados pois possibilitam o bloqueio
neuroaxial central e a analgesia pos-operatoria efetiva. (YOUSSEF et al., 2014). A
revisdo sistematica elaborada por Popping et al. (2014) revelou que a analgesia
peridural com o uso de anestésicos locais associados ou n&o a opioides, em qualquer
tipo de cirurgia, proporciona redu¢ao na incidéncia de ileo paralitico (odds ratio = 0,43
IC= 0,21-0,88), nausea e vOmito (odds ratio = 0,76 1C=0.58-0.99), arritmias
supraventriculares (odds ratio=0,63 1C=0.58-0.99), taquicardia supraventricular (odds
ratio = 0,69 IC: 0.55—- 0.87), depressao respiratoria (odds ratio = 0,61 1C:0.39-0.93),
atelectasia (odds ratio = 0,67 IC: 0.48-0.93 ) e pneumonia (odds ratio = 0,56 I1C: 0.45—
0.70).

Com relacao as reacdes adversas a medicagcdo (RAM) causadas por opioides
administrados pela via peridural, Youssef et al. (2014) conduziram uma RS com
metanalise comparando o efeito de diferentes tipos de infusées de opioides peridurais
na analgesia e incidéncia dessas reacbes nos diferentes tipos de cirurgia. Os
resultados sugerem que nao ha diferengas significativas na analgesia proporcionada
entre os opioides estudados, no entanto o uso da morfina comparado ao fentanil
provoca uma maior ocorréncia de nauseas, vomitos e prurido.

A analgesia peridural consiste na inser¢ao de um cateter no espago peridural,

situado entre a dura mater e os ossos da coluna vertebral (WALSH; URIBE, 2016).
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Anestésicos locais, opioides, ou a combinagdo de ambos, infundidos em bdlus,
infusdo continua ou controlada pelo paciente, sdo administrados por essa via
(SAWHNEY, 2012).

As possiveis complicagdes do uso do cateter peridural incluem: infeccao,
hematoma peridural, migragdo do cateter e cefaleia pés-pungédo (WALSH; URIBE,
2016). A analgesia peridural ndo é utilizada com frequéncia na cirurgia cardiaca
devido ao risco de formagéo de hematoma peridural apds a anticoagulagao sistémica.
(MEHTA; ARORA, 2014; BIGELEISEN; GOEHNER, 2015). Observa-se que esse risco
€ maior quando a heparinizagao sistémica ocorre uma hora apos a insercao do cateter
(BIGELEISEN; GOEHNER, 2015). Segundo Landoni et al. (2015), a analgesia
peridural toracica nas cirurgias cardiacas esta associada a uma redugdo na
mortalidade e que o risco estimado de hematomas peridurais é 1:3552.

Algumas revisdes sistematicas analisam os desfechos da analgesia peridural
toracica associada a técnicas anestésicas nos periodos trans e pés-operatério da
cirurgia cardiaca. Nesses estudos, foi evidenciado que a analgesia peridural
associada a anestesia geral reduz o risco de arritmias supraventriculares,
complicagdes respiratorias e neurolégicas, mas nao causa impacto nos indices de
mortalidade e infarto agudo do miocardio (LIU; BLOCK; WU, 2004; SVIRCEVIC et al.,
2013; ZHANG et al., 2015).

A avaliagdo da efetividade da analgesia peridural no controle da dor no pds-
operatdrio de revascularizagao do miocardio foi feita na revisao sistematica elaborada
por Liu, Block e Wu (2004). Nesse estudo, os valores da diferenga ponderada das
médias (wmd) foram iguais a - 7,8 (p-valor= 0,03) e -11,6 (p-valor= 0,005), durante o
repouso e movimento, respectivamente. Isso significa que os escores de dor foram
inferiores no grupo peridural em relagdo ao uso de opioide intravenoso, em todas as
avaliagdes (repouso e movimento).

O estudo realizado por Hansdottir et al. (2006), indica que a analgesia peridural
toracica nao reduz os escores de dor tanto em repouso como em movimento dos
pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Greisen et al. (2013) obtiveram
resultado diferente no seu estudo, o grupo dos pacientes com analgesia peridural
toracica apresentou niveis de escores de dor inferiores comparado ao grupo controle.

Acerca da efetividade da analgesia peridural toracica no controle da dor pés-
operatoria na cirurgia cardiaca ainda € um tema controverso, os resultados dos

estudos ainda se mostram divergentes. Os fatores como nivel de inser¢cao do cateter
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peridural e duragéo da analgesia peridural, periodos de avaliagdo da dor (repouso ou
movimento) e a associagao ou nao anestésicos locais aos opioides podem influenciar
na efetividade da analgesia peridural e devem ser considerados na reviséo
(WRANICS et al., 2014).

Na revisdo sistematica elaborado por Liu, Block e Wu (2004) a efetividade da
analgesia peridural toracica foi realizada apenas no pdés-operatério de cirurgia de
revascularizagado do miocardio. Nos estudos de Handottir et al. (2006) e Greisen et al.
(2013) foram incluidos pacientes submetidos a diversos tipos de cirurgia cardiaca tais
como: substituicdo de valvula aodrtica e cirurgias para correcao da fibrilagao atrial. No
estudo de Liu, Block e Wu (2004) nao foi especificado o tipo de medicagao
administrada pela via peridural toracica, foram incluidos estudos cujos comparadores
eram opioides administrados pela via parenteral.

O manejo adequado da dor pés-operatoria € fundamental para o conforto do
paciente, além de contribuir para uma recuperacdo mais rapida. Os opioides
constituem a principal escolha para o tratamento da dor no pés-operat6rio de cirurgia
cardiaca, entretanto € importante buscar evidéncias para avaliar qual via de
administragcdo dessa droga proporciona maior controle da queixa algica e reduz a

ocorréncia de RAM, no cenario da cirurgia cardiaca.
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2 OBJETIVO
Avaliar a efetividade a analgesia peridural toracica com opioide no pos-

operatorio de cirurgia cardiaca no controle da dor comparado ao uso de opioide pela

via intravenosa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura cumpre o proposito de proporcionar a sustentagdo da
pesquisa para estabelecer sua importancia e relaciona-la a um dialogo maior com
outros estudos (CRESWELL, 2016). Serdo apresentados os estudos que embasaram
este projeto.

3.1 DOR POS-OPERATORIA

A dor é conceituada pela International Association for Study of Pain (IASP)
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ao dano real
ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tal les&o. (IASP, ©2017). Quando
persistente diminui a qualidade de vida do paciente, levando-o0 a sentir como se a
doenca estivesse piorando e tirando sua motivagao para o autocuidado (ROBINSON;
VALLERAND; HALL, 2015).

Quanto aos seus mecanismos de transmissdo, a dor é classificada como
nociceptiva e neuropatica. A dor nociceptiva € causada pela ativagdo dos neurénios
nociceptores - neurdnios sensoriais - por estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos
nocivos. A dor neuropatica esta ligada a danos no sistema nervoso central ou
periférico (ROBINSON; VALLERAND; HALL, 2015; HOLMES, 2016).

Além disso, a dor é classificada como aguda ou crénica, dependendo da sua
duracéao (IASP, ©2017). A dor aguda apresenta curta duracéo e é resultante de leséo
tissular ou de 6rgdos; a dor crdnica estende-se por trés meses ou mais e,
frequentemente, esta ligada a doencgas crénicas (ROBINSON; VALLERAND; HALL,
2015).

O risco de transicdo da dor aguda para crénica € maior quando o paciente
apresenta uma historia anterior de dor cronica, presenca de estresse ou comorbidades
psicolégicas (SCHNEIDERHAN; CLAUW; SCHWENK, 2017).

Sallum, Garcia e Sanches (2012) pontuaram que as principais repercussdes no
paciente ligadas a dor aguda séo alteragbes neurovegetativas, como: taquicardia,
arritmias, queda da saturagdo de oxigénio, dentre outros; indicativas de sinais de
alerta e na dor crbnica estao envolvidos fatores emocionais, culturais, sécio-afetivo

psiquico.
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No que diz respeito a dor relacionada a procedimentos cirurgicos, o quadro
algico acarreta complicagdes como aumento do metabolismo, piora da fungéo renal e
emocgoes negativas. Isso ocorre, pois 0 organismo produz uma resposta ao estresse,
com liberacao de substancias prejudiciais, como prostaglandinas e citocinas, no tecido
lesionado (ROBINSON; VALLERAND; HALL, 2015).

A intensidade da dor pds-operatoria depende do local e duragédo da cirurgia,
tipo de incisdo, histérico de cirurgias anteriores com aderéncias no local a ser
explorado, estado fisico, preparo pré-operatorio e aceitagdo psicologica do paciente;
dentre estes fatores, o local da incis&o cirurgica € o mais relacionado a dor (PEREIRA
et al.,, 2013).

Meier et al. (2017) realizaram uma pesquisa com 336 pacientes no pos-
operatorio imediato de cirurgias oncoldgicas, traumatoldgicas, gerais, obstétricas,
ginecoldgicas, uroldgicas e vasculares, em uma cidade do Rio Grande do Sul/ Brasil.
Do total, 57,3% dos pacientes nao referiram dor e 47% relataram dor desde a
admissao até a alta hospitalar. O relato de dor foi mais elevado naqueles submetidos
a cirurgias oncoldégicas e traumatoldgicas.

Com relacao a cirurgia cardiaca, a pesquisa realizada por Sethares, Chin e
Costa (2013) com 80 pacientes submetidos a revascularizagdo por by pass, foi
evidenciado que os niveis de dor eram superiores durante a hospitalizagao (mediana
do escore de dor= 3,25) com redugao gradativa apds a alta (mediana do escore de
dor=0,63). Na pesquisa de Mello, Rossati e Hortense (2014), a queixa de dor relatada
por 48 pacientes, no poés-operatorio de cirurgia cardiaca, apresentou-se de
intensidade moderada, durante o repouso, com reduc¢ao a partir do terceiro dia do pds-
operatdério, com excegao do quadro de tosse, que diminuiu no sexto dia apos a
cirurgia, localizada na incisao do esterno.

Os pacientes submetidos a cirurgias de grande porte, principalmente cirurgias
cardiacas, precisam de estratégias para o manejo da dor. A crenga de que a dor pos-
operatodria € uma consequéncia natural, inevitavel, aceitavel e inofensiva da injuria
cirargica contribui para o manejo inadequado pelos profissionais de saude (GARCIA,
2013).

Além disso, a subjetividade e a multidimensionalidade que caracterizam o
quadro algico dificultam a sua avaliagao, registro e o reconhecimento como dado vital
importante que merece ser valorizado (ARAUJO; ROMERO, 2015). Por isso, é
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importante o conhecimento de seu mecanismo e caracteristicas, pois seu controle é

responsabilidade da equipe de saude.

3.2 AVALIACAO E MANEJO DA DOR NO POS-OPERATORIO

O manejo da dor € um componente importante no atendimento pds-operatorio
dos pacientes de qualquer faixa etaria. E uma intervencdo que requer abordagem
planejada e multimodal. A dor, quando mal controlada, pode resultar em iniUmeras
consequéncias negativas para o paciente (SMITH, 2017; GORDON et al., 2016).

Segundo a Sociedade Americana da Dor (CHOU et al., 2016) o manejo
adequado da dor inicia no periodo pré-operatério com a avaliacdo do paciente € no
desenvolvimento de um plano de cuidados individual, para melhores desfechos. Desta
forma, ha redug¢ao da mortalidade e morbidade, menor tempo de internagdo e maior
satisfagcao do paciente (STASIOWSKA et al., 2015).

A avaliagdo acurada do quadro algico requer a utilizacdo de escalas de
avaliacdo uni e multidimensionais de forma sistematizada e em intervalos regulares.
A escala visual analdgica é considerada padrao ouro na avaliagao da dor. Consiste
em uma linha n&o marcada de 100 mm, em seus extremos tem escrito, sem dor, a
esquerda, e a direita, dor maxima (BENDINGER; PLUNKETT, 2016). Baseado no
estudo de Jensen, Chen; e Brugger (2003), os escores de 0 - 4 mm indicam auséncia
de dor, 5 - 44mm representam a dor leve, 45 -74mm dor moderada e os escores de

75 — 100 mm equivalem a dor intensa, conforme FIGURA 1.

FIGURA 1 - ESCALA VISUAL ANALOGICA 100MM

0 100
|
I 1
Sem Dor Maior Dor Possivel

FONTE: HORTA; FUKUSHIMA (2014, p. 492)

A Face Pain Scale Revisada (FPS-R), FIGURA 2, que foi adotada pela IASP
desde 2001, traduzida em mais de sessenta linguas, utiliza descritores visuais,
através de seis expressodes faciais numeradas de 0, 2, 4, 6,8 e 10, em que a face 0

significa sem dor e a face 10 equivale a muita dor. (IASP, 2014).
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FIGURA 2 - FACE PAIN SCALE
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FONTE: RAMALHO et al. (2017, p.5)

O questionario de McGill € uma escala multidimensional que inclui trés

dimensdes da dor: sensorial, afetiva e cognitiva-avaliativa, além da intensidade algica,

apresentada na FIGURA 3. E composta de vinte categorias e cada uma possui op¢éo

de resposta. Para pacientes sedados ou intubados, que ndo podem se comunicar, &

indi

cada a escala comportamental Behavioral Pain Scale (BPS), na qual o escore varia

de 3 a 12 e séo avaliados a expressao facial, movimentos do corpo, tensdo muscular

e sincronia com a ventilagdo mecanica (FORTUNATO et al.,

2013), de acordo com a

FIGURA 4.
FIGURA 3 - QUESTIONARIO DE MCGILL
| 2 3 4. 5
1— vibragio 1— pontada 1— agulhada 1—fina 1—beliscio
2 — tremor 2— choque 2 — perfuranie 2 — cortamte 2— aperto
3 —pulsante 3 - tiro 3—facada 3 - estragathada 3—mordida
4— latejante 4— punhalada 4—coliea
5— como batida 5—em langa 5 - esmagamento
6 — como pancada
6 T 3 9. 10
1-— fispada 1—calor 1 - formigamenioc 1—mal localizada 1— sensivel
2—puxao 2— queimagao 2— coceira 2 — dolorida 2 — esticada
3 — em lorgio 3 — fervente 3— ardor 3 — machucada 3 — esfolante
4— embrasa 4 - ferroada 4 — doida 4 — rachando
5—pesada
11. 12, 13. 14, 15,
1 — camnsativa 1— enjoada 1— amedrontada 1— castigante 1— miserdvel
2 - exaustiva 2 - sufocante 2 — apavorante 2 — alormenta 2 - enlouquecedora
3 - aterrorizamie 3 — eruel
4 — maldita
5 — mortal
16. 17. 18. 19 20.
1-chata 1- espalha 1— aperta 1-fria 1-— aborrecida
2 — que imcomoda 2— iradia 2— adormece 2—pelada 2— da niuseas
3 — desgastante 3 — penetra 3 — repuxa 3 — congelanie 3 — aponizante
4— forte 4 - atravessa 4 — espreme 4— pavorosa
5 — imsuportivel 5—rasga 5 — torturamie

FONTE: FORTUNATO et al. (2013, p.115)
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FIGURA 4 - ESCALA DE DOR COMPORTAMENTAL
Expressio [acial

Relaxada
Parcialmenie tensa

Totalmenie tensa
Farendo careta

A W o=

Movimentos dos membros superiores

g
|
Eﬁ

Ventilagao Mecinica

Tolerando movimenios

Tossindo, mas tolerando a maior parte do tempo

Latando contra o ventilador

Impossibilidade de controle do ventilador
FONTE: FORTUNATO et al. (2013, p.116)

I

Com relagao ao tratamento da dor pds-operatoria, € recomendado o uso de
paracetamol e drogas anti-inflamatérias ndo esteroidais, com intervalos de horario,
para pacientes que nao apresentem contra-indicagdo. No caso de cirurgias
abdominais sob anestesia geral, é indicada analgesia controlada pelo paciente com
morfina ou hidromorfona. A abordagem intratecal ou epidural é apropriada para as
cirurgias abdominais com incisdes extensas, quando o paciente apresentar obesidade
morbida ou com uso regular de analgésicos para dor cronica (GARIMELLA; CELLINE,
2013).

A escolha do tipo de analgésico, na maioria dos casos, € feita com base na
intensidade da dor do paciente. Para queixa algica de leve a moderada ¢ indicado o
uso de medicamentos nao-opioides (acetaminofeno e anti-inflamatérios nao
esteroidais), caso ndo haja melhora do quadro podem ser adicionados analgésicos
opioides. Para o alivio da dor de intensidade moderada a intensa, os opioides
constituem a principal opgao. A adaptacao das doses deve ser feita individualmente,

considerando os indices de avaliagdo da dor e os possiveis efeitos colaterais. E
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importante observar seu tempo de administracao, os intervalos entre as doses e a via
que sera utilizada. No entanto, o seu emprego de maneira correta e monitorada € um
desafio para o profissional de saude (MISIOLEK et al., 2014; KRAYCHETE et al.,
2014; SMITH, 2017).

A morfina € um tipo de opioide cujo uso € indicado para o tratamento da dor
moderada a severa, possui efeito analgésico potente, meia vida curta e é bem
absorvida pelo trato gastrointestinal, sofre metabolizagéo hepatica e eliminagao renal,
com pequena parte eliminada pela vesicula biliar (HENNEMANN-KRAUSE, 2012).

O fentanil € um opioide que possui a agao curta e precisa ser administrado com
uma frequéncia maior que outros opidides, como a morfina para manter um nivel
efetivo de analgesia. Geralmente seu uso € pela via intravenosa com anestesia para
cirurgia, mas pode ser utilizado como tratamento da dor pés-operatoria por analgesia
controlada pelo paciente e pela via peridural. (ROBINSON; VALLERAND; HALL,
2015).

A administracdo de altas doses de opioides eventualmente, causa efeitos
colaterais e ha possibilidade de obito do paciente, incluindo ainda: sedacéao,
depressao respiratoria, nauseas, vomitos, prurido, diminuicao da motilidade intestinal,
dentre outros (STASIOWSKA et al., 2015). Em consequéncia disso, Rawal (2016),
associa os efeitos provocados pelos opidides a um aumento no tempo de internacgao,
elevacao dos custos e diminuigdo da sobrevivéncia dos pacientes.

As intervengbes ndo farmacologicas sao implementadas como terapias
complementares no tratamento da dor pds-operatdria, tais como: adogao de medidas
de conforto (reposicionamento do paciente e apoio com dispositivos de conforto);
musicoterapia; acupuntura, dentre outros (SMITH, 2017). Os fatores que influenciam
a escolha da abordagem nao farmacolégica incluem o tipo e a duragao de dor, as
preferéncias do paciente e os custos financeiros envolvidos (SCHUG et al., 2015).

Diante disso, é importante que o enfermeiro conheca as principais ferramentas
para a avaliagao e tratamento da dor no periodo pos-operatorio, pois desempenha um
papel importante no gerenciamento da dor, principalmente na avaliacédo e
monitoramento do quadro algico, administracdo dos analgésicos e na vigilancia das

reacdes adversas ao medicamento.
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3.3 ANALGESIA PELA VIA PERIDURAL

A analgesia pela via peridural ou neuroaxial consiste na insergdo de um cateter
no espaco epidural, situado entre a dura mater e 0os 0ssos vertebrais. Seu calibre pode
variar entre 16 a 21 Gauge e s&o construidos com silicone ou nylon. A anestesia e
analgesia pela via peridural ocorre pelo bloqueio da transmiss&o dos sinais dos nervos
espinhais para o cérebro. O uso é indicado para cirurgias toracicas, abdominais e
pélvicas (WALSH; URIBE, 2016).

Os fatores que influenciam a taxa de insucesso na técnica de
anestesia/analgesia pela via peridural incluem: posicionamento incorreto do cateter,
migracdo do cateter, a dose e a dosagem subdtima do farmaco infundido
(HERMANIDES et al., 2012).

As complicacgdes relacionadas ao uso do cateter peridural envolvem hematoma
epidural, migracdo do cateter e cefaleia (HURST; SCHUB, 2016). Na pesquisa
realizada por Alagoz et al. (2016), com pacientes submetidos a toracotomia, foi
constatado que a taxa de complicagdes do cateter peridural no pés-operatério foi
3,196 vezes maior nos pacientes obesos comparado aos pacientes com peso
adequado.

Os cuidados de enfermagem na analgesia pela via peridural abrangem a
avaliacado do paciente, verificagbes regulares do cateter epidural, administracdo de
medicamentos, trocas de curativo, cuidados especiais no posicionamento do paciente
e orientacdes sobre o uso do cateter peridural para o paciente e familia. (HURST;
SCHUB, 2016).

A analgesia por essa via é obtida pela administracdo de anestésicos locais ou
opioides, ou a combinacdo de ambos, que podem ser infundidos em bolus, infusao
continua ou controlada pelo paciente. (SAWHNEY, 2012). Para a avaliagdo da
efetividade da analgesia sensorial, € realizada a técnica de tocar com um cubo de gelo
na face do paciente para determinar a sensibilidade térmica. Depois, coloca-se o cubo
de gelo proximo a insergcao do cateter, se a analgesia for adequada, o paciente nao
sentira a mudanca térmica naquela area (SMITH; CAPLE, 2015).

Durante a administracdo dos analgésicos, € fundamental o monitoramento dos
sinais vitais, principalmente os niveis de saturagcao de oxigénio, devido ao risco de
depressao respiratéria. Nas situagdes do uso da modalidade de analgesia controlada

pelo paciente, € necessario que o enfermeiro realize a inspegao periodicamente da
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bomba de infusdo da analgesia controlada com relagdo ao funcionamento e a vazao
da medicagcdo prescrita e avalie o cateter quanto a rachadura, fratura e
acotovelamento (WALSH; URIBE, 2016).

Além disso, € importante a inspegao periddica do local em que o cateter foi
inserido, com relagdo a sinais de infeccdo como eritema, calor, dor, edema e
drenagem de exsudato. A maioria dos protocolos recomenda que a troca dos curativos
da insercéo, seja feita, quando houver necessidade, mediante sujidade, dentre outras
(SMITH; CAPLE, 2015).

Para a remocado do cateter peridural, € necessario cuidado especial em
pacientes que fazem uso de terapia anticoagulante ou que apresentam condigdes
clinicas que aumentem o tempo de coagulagdo. A sua remogao pode provocar
hematoma epidural, por isso € fundamental para o médico ou enfermeiro anestesista,
o conhecimento sobre o momento que foi administrado o anticoagulante
(KORNUSKY; CAPLE, 2016).

Apos o procedimento de retirada, o paciente deve ser monitorado quanto a
sinais e sintomas de complicacdes relacionadas ao uso do cateter peridural. A
remogao precoce promove O retorno a mobilidade e reduz as complicagbes
associadas ao repouso prolongado, como leséo por pressdo (KORNUSKY; CAPLE,
2016).

Desta forma, a analgesia por cateter peridural € uma alternativa para o manejo
da dor. Ter o conhecimento sobre o0 seu cuidado, insergao e retirada é€ importante para
uma assisténcia segura e com qualidade. Além disso, € fundamental que o paciente

tenha conhecimento sobre seus riscos e beneficios.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Nesta segdo sera apresentado o referencial metodoldégico pelo modelo para
revisao sistematica (RS) do Instituto Joanna Briggs (JBI), que foi o embasamento para
esta revisao. Serdao abordados a pratica baseada em evidéncias, revisao sistematica
e 0 modelo metodoldgico de RS, segundo o JBI.

4.1 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) € a combinagdo da experiéncia
profissional com a melhor evidéncia dos estudos, com a finalidade de gerar a pratica
que leve a um desfecho positivo para o cliente ou paciente. Esse termo foi usado por
Archibald Cochrane em 1972 para descrever como os médicos deveriam utilizar a
pesquisa para orientar a sua pratica. (MAUGHAN; YONKAITIS, 2017).

Embora a PBE tenha evoluido significativamente nos ultimos 20 anos, uma
parcela dos seus principios fundamentais permanece os mesmos até hoje. Estes
incluem a necessidade de garantir que os profissionais de saude tenham orientagdes
sobre a importancia da PBE e de realizar revisdes sistematicas para responder a
questdes de pesquisa. (JORDAN et al., 2015).

Para efetivamente implementar a evidéncia, é necessario conhecimento e
habilidades para encontrar e avaliar a qualidade da evidéncia. As universidades e as
organizacgdes de saude do mundo tém realizado esforgos significativos, para educar e
equipar os profissionais de saude com conhecimentos e habilidades sobre a PBE e
sua implementacao na pratica clinica, incluindo como parte integrante dos programas
de graduacao e oferecendo cursos de pés-graduagcao em PBE (FERNANDEZ, 2015).

Em uma pesquisa realizada com enfermeiras australianas (n= 200), foi
pontuado pelas participantes que as barreiras que dificultam a implementacao da PBE
sao: falta de tempo durante o servigo, autoridade insuficiente para mudar a pratica e
falta de organizacao (FRY; ATTAWET, 2018). Isso mostra que para a implementacao
da evidéncia ainda é necessario superar algumas barreiras, tais como: falta de tempo
dos profissionais de saude e dificuldades para efetuar a mudanca da pratica. Para que
isso ocorra, € importante o envolvimento entre gestores, profissionais de saude e

pesquisadores.
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4.2 REVISAO SISTEMATICA

A revisao sistematica € um tipo de investigacdo focada em uma questao de
pesquisa bem definida, com o objetivo de identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as
evidéncias relevantes disponiveis, através de um rigor metodoldgico, transparente e
orientada por um protocolo (LOCKWOOD; SFETCU; OH, 2011; GALVAO; PEREIRA,
2015). Essas caracteristicas diferenciam as RS dos outros tipos de revisdes
(WALKER; HOPP, 2017). Séao classificadas com o nivel mais elevado de evidéncia
(nivel 1a), quando reunem ensaios clinicos randomizados homogéneos, de acordo
com a classificagao Oxford (DARAMOLA; RHEE, 2011).

A variedade do numero de producgdes cientificas sobre uma mesma tematica
exige a realizacdo da RS no intuito de captar, reconhecer e sintetizar as evidéncias
cientificas (EC) para fundamentar as propostas de praticas qualificadas em saude e
implementar a PBE  (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO;  TAKAHASHI;
BERTOLOZZI, 2011).

Portanto, a RS é um instrumento de relevancia como suporte para as
investigacbes na area da enfermagem, além de embasar a pratica assistencial
(SILVA; FIGUEIREDO; MENDES, 2014). Apesar de ser uma fonte consistente e
legitimada de conhecimento, o principal desafio € como disseminar e aplicar a

evidéncia resultante desse tipo de estudo na pratica da enfermagem.

4.3 MODELO METODOLOGICO PARA REVISAO SISTEMATICA DO INSTITUTO
JOANNA BRIGGS

O Instituto Joanna Briggs (JBI) foi fundado em 1996 pelo professor Alan
Pearson com o conceito de que a diversidade das praticas de saude, particularmente
na enfermagem, exige a diversidade das metodologias de pesquisa, € que as
evidéncias do cuidado em saude podem, legitimamente, ter como fonte varios tipos
de estudos — mesmo as opinides de especialistas quando essas representam a melhor
evidéncia disponivel (JORDAN et al., 2015).

As revisdes sistematicas do JBI tém como foco a viabilidade, adequacéo,
significancia e eficacia das intervengdes dos cuidados na saude (JOANNA BRIGGS
INSTITUTE (JBI), 2014). Esse modelo enfatiza a necessidade de geragao, sintese,

transferéncia e utilizacdo de evidéncias derivadas de diversas abordagens de
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pesquisa. Isso foi criado para facilitar o raciocinio e a critica sobre a pratica baseada
em evidéncia e seu papel na melhoria da saude global (KHALIL, 2014).

O software utilizado para a elaboracédo da RS é o System for the Unified
Management, Assessment and Review of Information (SUMARI), que oferece suporte
para todas as etapas do processo de revisdo: formulacdo da questdo de revisao,
desenvolvimento do protocolo, selecdo dos estudos, avaliagcdo da qualidade do

estudo, extracao e sintese dos dados e redacgéao do relatério da revisdo (MUNN, 2016).

4.4 ETAPAS DA REVISAO SISTEMATICA

Antes de iniciar a revisdo sistematica, € importante realizar uma busca
preliminar nas principais base de dados de revisdes sistematicas, tais como: The
Cochrane Library, JBI Library of Systematic Reviews e The Centre of Reviews and
Dissemination (DARE database), para assegurar que a revisao a qual esta sendo
planejada ndo esta sendo conduzida ou foi atualizada (LOCKWOOD; SFETCU; OH,
2011).

O método de elaboracao da revisado sistematica do JBI envolve as seguintes
etapas: desenvolvimento do protocolo; elaboragéo da pergunta de pesquisa; definigao
dos critérios de inclusao; estratégia de busca; avaliacéo critica; extracdo dos dados
dos estudos selecionados; sintese e sintese com nivel de evidéncia (JBI, 2014;
GODFREY; HARRISON, 2015).

4.4 1 Desenvolvimento do protocolo

O protocolo de RS é um plano predeterminado para garantir rigor cientifico,
minimizar o risco de viés e que permite a atualizacido peridédica da revisdao, quando
necessario. Todas as etapas sao descritas detalhadamente no protocolo: elaboragcao
da questao da revisao; os critérios que serao utilizados para selecionar os estudos; os
bancos de dados que fardo parte da estratégia de busca; avaliacao da qualidade dos
estudos incluidos; os dados que seréo extraidos dos estudos; estratégias para sintese
e resumo com nivel de evidéncia (GODFREY; HARRISON, 2015; PEARSON, 2014).
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4.4.2 Elaboragao da pergunta de pesquisa

A definicao da pergunta apds a identificagdo da tematica € um dos primeiros
passos no planejamento da RS, pois determina a sua conducdo. Nas RS de
efetividade, a pergunta de pesquisa é composta pelos quatro elementos incluidos no
acrébnimo PICO: populagao, intervencao, intervencao, controle ou comparagao e
desfechos. A pergunta devidamente formulada ira guiar a maior parte do processo da
revisao, incluindo estratégias para localizar e selecionar estudos ou dados, a fim de
avaliar criticamente a relevancia, validade e para analise dos resultados.
(LOCKWOOD; SFETCU; OH, 2011).

4.4.3 Definicao dos critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo determinam quais artigos serao selecionados. Nessa
etapa, os revisores precisam ser especificos ao delinear os critérios de inclusdo. Os
seguintes aspectos devem ser abordados: os tipos de estudos a serem incluidos; a
intervencao sob investigagao; os desfechos; a populagao; idioma de publicagdo e o
recorte temporal (STERN; JORDAN; MCARTHUR, 2014).

4.4.4 Estratégia de busca

A busca pela evidéncia consiste em trés passos, que se inicia pela identificacao
das palavras-chave iniciais e analise das palavras de texto contidas no titulo, resumo
e nos termos do indice utilizados para descrever os artigos relevantes. O segundo
passo € a implementacao da estratégia de busca padronizada de acordo com cada
base de dado incluida no protocolo. O terceiro passo € a revisdo das listas de
referéncia de todos os estudos que foram recuperados para avaliagdo com a
finalidade de buscar estudos adicionais (LOCKWOOD; SFETCU; OH, 2011; JBI,
2014).

4.4.5 Avaliagao critica dos estudos incluidos

O principal objetivo dessa etapa é avaliar a qualidade metodolégica de um

estudo e determinar como foi abordada os riscos de viés na sua concepgao, conduta
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e analise. Se um estudo ndo excluiu os riscos de viés, entdo seus resultados séo
questionaveis e poderiam ser invalidos (JBI, 2014).

Ha quatro tipos principais de vieses que influenciam nos resultados de uma
pesquisa: viés de selecdo; viés de desempenho; viés de atrito e viés de detecgédo. O
viés de selecao ocorre, principalmente, quando os participantes ndo tém a mesma
chance de serem atribuidos a qualquer grupo da pesquisa (controle ou tratamento). O
viés de desempenho refere-se a quaisquer diferengas na intervencdo administrada
aos participantes que possam surgir, se 0 pesquisador, participante ou ambos
estiverem cientes de qual tratamento (ou controle) foi atribuido. As diferencas entre
0s grupos controle e tratamento, no que diz respeito ao abandono do estudo pelos
pacientes ou quando ndo sdo acompanhados com zelo durante a pesquisa, esta
relacionado ao viés de atrito. O viés de detecgao ocorre se o avaliador analisa um
desfecho de forma diferente para os pacientes dependendo se eles estdo no grupo de
controle ou tratamento (LOCKWOOD; SFETCU; OH, 2011).

O beneficio da avaliagao critica é a oportunidade de garantir que cada estudo
recuperado inclua a populagcdo, a intervencdo e os resultados de interesse

especificados na revisédo (JBI, 2014).

4.4 .6 Extracao dos dados dos estudos selecionados

A extragdo de dados é processo de identificagdo e registro de detalhes
relevantes dos estudos primarios que serao incluidos na revisao sistematica. Detalhes
sobre os participantes, a intervencéo, os desfechos e os resultados serdao extraidos
dos estudos incluidos. A ferramenta de extragao do JBI é usada para minimizar o risco
de erro ao extrair dados e garantir que o os mesmos dados sejam registrados para
cada estudo incluido (AROMMATARIS; MUNN, 2017).

4.4.7 Estratégias para sintese

Na RS quantitativa, a sintese pode ser descritiva, quando as principais
caracteristicas e resultados dos estudos sao apresentados na forma de resumo
narrativo ou estatistica (metanalise
). A metandlise dos dados € um processo de analise estatistica, com a combinagao

dos resultados dos estudos originais e a determinacdo da medida de efeito. E
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desejavel, pois fornece uma estimativa estatistica resumida da eficacia de uma
intervencgao / tratamento para uma determinada populacdo. Ao combinar o resultado
dos estudos primarios, a metanalise aumenta a preciséo da estimativa e proporciona
a maior chance de detectar um efeito real estatisticamente significativo
(AROMMATARIS; MUNN, 2017).

4.4 .8 Sintese com nivel de evidéncia

A tabela com o resumo das conclusdes deve ser adicionada a RS. Nessa
tabela, deve-se incluir a questdo da revisdo; a populagdo; a intervengédo e
comparacgao; resultados avaliados; risco relativo ou razdo de chances para dados
categoricos; diferenca ponderada das médias para dados continuos; efeito relativo;
tamanho da amostra; o numero de estudos que contribuiu para a amostra; a qualidade
de evidéncia do Grading of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation
(GRADE) para cada achado e qualquer comentario (JBI, 2016).

O Sistema Grade separa a avaliacdo da qualidade da evidéncia da analise da
forgca da recomendacéo, a primeira esta relacionada ao grau de confianga que se pode
ter em uma determinada medida de efeito e a forca da recomendacao reflete o grau
de confianga no balango entre os efeitos desejaveis e indesejaveis de um tratamento
(BRASIL, 2012).

No método GRADE a qualidade da evidéncia é classificada em quatro niveis:
alta, moderada, baixa ou muito baixa. Se a RS apresentou o resultado de um desfecho
classificado como de qualidade alta, considera-se que estudos futuros dificilmente
modificam o efeito observado; enquanto que um desfecho de qualidade muito inferior
provavelmente tera suas estimativas alteradas com a publicagdo de novas pesquisas.
(GALVAO; PEREIRA, 2015).

O GRADE é um instrumento abrangente no processo de avaliagcdo das
evidéncias e uma de suas limitagdes é a complexidade desse processo, pois necessita
de um julgamento qualitativo do avaliador. Diante disso, o GRADE preconiza a
apresentacao no formato de tabelas (perfis de evidéncias e sumarios de resultados)
(BRASIL, 2014).
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Sistematica, que contempla as recomendagdes
propostas pelo Instituto de Pesquisa Joanna Briggs, no JBI Reviewer's Manual
(AROMATARIS; MUNN, 2017) e com protocolo cadastrado na base de registros de
Revisdes Sistematicas Prospero - International Prospective Register of Systematic
Reviews, sob o numero de registro: CRD42018109828 (ANEXO A).

5.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Para a formulagao da pergunta, utilizou-se a estratégia PICO:
. P (Populagao ou problema de interesse): pacientes adultos, maiores de 18
anos, em pos-operatorio de cirurgia cardiaca
. | (Intervengdo): analgesia com opioide associado ou ndo a anestésicos locais
pela via peridural toracica
. C (comparacao): analgesia com opioide pela via intravenosa;
. O (desfecho): escores de dor? e reagdo adversa a medicamento (RAM)3
relacionados a infusdo do opioide.

Esta estratégia permitiu a pergunta da pesquisa assim elaborada: Qual a
efetividade da analgesia com opioide por cateter peridural comparada a analgesia com

opioide intravenoso?

2 Optou-se pela adequacgdo do desfecho “dor” para “escore de dor’. No protocolo registrado no
Prospero, o termo dor é uma expressao genérica que se refere a alivio ou redugédo da dor, sendo
expressa pelos escores de dor, termo mais representativo para essa RS.

3 Optou-se pela adequacado do desfecho “efeito adverso” por “reagdo adversa a medicamento (RAM)”.
No protocolo registrado no Prospero o termo efeito adverso, empregado pode suscitar duvidas,
entretanto o RAM é um termo adotado pela Organizagdo Mundial de Saude e descreve melhor o
desfecho de interesse.
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5.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

5.3.1 Participantes

Adultos, maiores de 18 anos, no pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

5.3.2 Tipo de intervencao

Foram incluidos estudos que avaliaram a analgesia peridural toracica com uso
isolado de opioide ou associado a anestésicos locais pela via peridural durante o
periodo de pos-operatorio. A administracdo de doses isoladas do opioide ou
associadas com anestésicos locais em bodlus, sob infusdo continua ou a analgesia

com opioide controlada pelo paciente foram incluidas.

5.3.3 Comparacao

Esta revisdo considerou estudos que compararam a analgesia peridural
toracica com opioide em relagdo a analgesia com opioide por via intravenosa. A
administracao de doses do opioide em bdlus, sob infusdo continua ou a analgesia

controlada pelo paciente foram incluidas.

5.3.4 Desfechos

e Escores de dor: Mensurados por escalas que quantifiquem a dor em escores,
estdo incluidas escalas de avaliagdo da dor unidimensionais,
multidimensionais, comportamentais, questionarios e outras ferramentas
validadas ou ndo validadas. Foram incluidos estudos que avaliem a dor em
momentos distintos, em repouso ou movimento, conforme a recomendacao da
Sociedade Americana da Dor (CHOU et al., 2016).

e Reagdo adversa a medicamento (RAM): Definido como qualquer resposta
prejudicial ou indesejavel e ndo intencional que ocorre com medicamentos em
doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagndstico,
tratamento de doenga ou para modificagdo de fungdes fisiolégicas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2002). Nesse estudo foram relacionados a
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administracado do opioide e avaliados pela ocorréncia de nauseas e vomitos,

prurido, retencao urinaria e depressao respiratoria.

5.3.5 Tipos de estudos

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, nos idiomas inglés, portugués

e espanhol.

5.4 PROCEDIMENTOS PARA OBTENCAO DOS DADOS

5.4.1 Fontes e estratégia de busca para localizagédo dos estudos

A estratégia de busca foi realizada no periodo de margo a junho de 2018 e
atualizada em abril de 2019, com a finalidade de encontrar estudos publicados e nao
publicados. Foi realizada uma pesquisa limitada inicial nas fontes de informagao
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Cummulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) para identificar os principais
descritores e palavras-chave usados nos estudos de interesse nesta revisdo.
Posteriormente, foi realizada a leitura e analise das palavras de texto contidas no
titulo, resumo e termos de indice usados para descrever o artigo.

A partir disso, foi formada a estratégia de busca, adaptada para cada fonte de
informacgéo utilizada. Foi realizada uma busca na lista de referéncias das revisées
sistematicas e na lista de referéncia de todos os artigos selecionados para a avaliagéo
critica (AROMMATARIS; MUNN, 2017).

Uma estratégia de pesquisa completa para o nome do banco de dados
relevante esta detalhada no APENDICE 2.

5.4.2 Fontes de informacgao

e Fontes de informagao e bancos de dados: CINAHL, PubMed, EMBASE, Web

of Science, Scopus

e Registros de ensaios clinicos pesquisados: Registro Central de Ensaios
Clinicos Cochrane; Registro de ensaios clinicos (www.clinicaltrials.gov);

Registro de ensaios clinicos australianos (www.australianclinicaltrials.gov.au);
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Registro de ensaios clinicos da Austrdlia e da Nova Zelandia
(www.anzctr.org.au); Registro de ensaios clinicos europeus (www.controlled-
trials.com); Plataforma Internacional do Registro de Ensaios Clinicos da
Mundial da Saude (OMS)

(http://apps.who.int/trialsearch/Default.aspx); Registro Brasileiro de Ensaios

Organizacéao

Clinicos (ReBEC) (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/).

Pesquisa de estudos nao publicados: Periddicos de portal da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Dissertagdes e Teses
da ProQuest, listas de referéncia de revisbes sistematicas e a literatura

cinzenta como TROVE e Google Scholar.

Para elaboracao da estratégia de busca em cada fonte de informacgao, partiu-

se da selecao de descritores controlados do MeSH (Medical Subject Headings), DeCS

(Descritores em Ciéncias da Saude), Emtree (Embase Subject Headings) e

descritores nao controlados conforme QUADRO 1.

Nesta pesquisa, optou-se por aplicar nas bases de dados apenas os termos

relacionados com a Intervencao (I) e a Populagédo (P) com o objetivo de buscar os

estudos relevantes para essa revisao.

QUADRO 1 - APRESENTACAO DOS DESCRITORES CONTROLADOS E DESCRITORES NAO

CONTROLADOS
(CONTINUA)
DESCRITORES NAO
DESCRITORES CONTROLADOS CONTROLADOS
Populacao Thoracic surgery or surgery Heart surgery

Thoracic Cardiac surgery

Surgery cardiac

Surgery heart

Heart surgery

Cardiac surgery

Procedure Cardiac Surgical Procedures
Cardiac Surgical

Surgical Procedure

Cardiac Surgical Procedures
Cardiac Surgical Procedures
Heart Cardiac Surgical Procedure
Heart Surgical Procedures
Procedure, Heart Surgical
Procedures, Heart Surgical
Surgical Procedure, Heart

Heart Surgical Procedure
Myocardial revascularization
Balloon valvuloplasty
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QUADRO 1 - APRESENTAGCAO DOS DESCRITORES CONTROLADOS E DESCRITORES NAO

CONTROLADOS
(CONCLUSAO)
DESCRITORES NAO
DESCRITORES CONTROLADOS CONTROLADOS
Intervencao Analgesia, epidural Thoracic epidural
Epidural analgesia Morphyne
Analgesics Fentanyl
Opioid/administration and dosage Opioids
Analgesics,

Opioid/adverse effects
Opioid/cerebrospinal fluid Analgesics
Opioid/therapeutic

Injections, Epidural

FONTE: A autora (2018)

Para a juncdo dos termos mencionados, foi utilizada a combinacdo dos
operadores booleanos, simbolos de truncagem e filtros disponibilizados, conforme a
orientacdo de cada base de dados.

A estratégia na base de dados PubMed/MEDLINE ¢é apresentada no QUADRO

QUADRO 2 - ESTRATEGIA DE BUSCA NA BASE DE DADOS PUBMED/MEDLINE

DATA: 13/03/2018
#1 (((((((("peridural analgesia"[Title/Abstract] OR "peridural analgesic"[Title/Abstract] OR "peridural
analgesy"[Title/Abstract]))) OR anesthesia, peridural[MeSH Terms]) OR injection, peridural[MeSH
Terms]) OR injections, peridural[MeSH Terms]) OR peridural injection[MeSH Terms]) OR peridural
injections[MeSH Terms]) OR peridural anesthesia[MeSH Terms]
#2 (((((((("neart surgery/anesthesia and analgesia"[Title/Abstract])) OR "heart valve
diseases/surgery"[MeSH Terms]) OR "heart valves/surgery"[MeSH Terms]) OR "cardiac surgical
procedures"[Title/Abstract]) OR cardiac surgery[MeSH Terms]) OR cardiac surgical procedure[MeSH
Terms]) OR procedure, cardiac surgical[MeSH Terms]) OR procedures, cardiac surgical[MeSH
Terms]
#3 ((CCCCceceeerandom allocation[MeSH Terms]) OR (("random allocation"[Title/Abstract] OR
"random allocation clinical trials"[Title/Abstract] OR "random allocation design"[Title/Abstract]))) OR
"randomized controlled trials as topic"'[MeSH Terms]) OR randomization[MeSH Terms]) OR
"randomization"[Title/Abstract]) OR allocation, random[MeSH Terms]) OR "randomized clinical
trial"[Title/Abstract]) OR randomized controlled trial[MeSH Terms]) OR randomized controlled trials
as topic[MeSH Terms]) OR "randomized controlled trial"[Title/Abstract]) OR clinical trials,
randomized[MeSH Terms]) OR controlled clinical trials, randomized[MeSH Terms]) OR
"randomized"[Title/Abstract]) OR "randomised"[Title/Abstract]) OR "clinical trials as topic"[MeSH
Terms]) OR "clinical study"[Title/Abstract]) OR clinical trial[MeSH Terms]) OR "clinical
trial"[Title/Abstract]) OR "randomly"[Title/Abstract]) OR "placebos"[MeSH Terms]) OR
"placebo"[Title/Abstract]) OR controlled clinical trial[MeSH Terms]) OR "controlled clinical
trial"[Title/Abstract]))
#4: #1 and #2 and #3
FILTRO: IDIOMA + ANO DE PUBLICAGAO
TOTAL =65
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5.4.3 Selecao dos estudos

Apods a pesquisa, todos os estudos identificados foram agrupados no Software
Microsoft Word® e identificados pela letra A (artigo) seguidos da numeragao por ordem
crescente. Posteriormente, foi realizada a remog¢ao dos manuscritos duplicados. A
partir disso, os titulos e resumos foram selecionados por dois revisores independentes
(KBA e PMS) para avaliagdo em relagéo aos critérios de inclusédo para a revisao.

Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram armazenados e os
detalhes foram alimentados em uma planilha prévia no Software Microsoft Word®. O
texto na integra dos estudos selecionados foram armazenados e avaliados
minuciosamente e, quando nao atenderam os critérios de inclusédo, foram excluidos.
As razdes para a exclusao sao especificadas nos resultados (QUADRO 3). Os estudos
incluidos foram submetidos a um processo de avaliagdo metodoldgica.

Os resultados da pesquisa estdo relatados na integra e apresentados no
fluxograma PRISMA. Os desentendimentos existentes entre os revisores foram
resolvidos através de consenso ou com o auxilio de um terceiro revisor (MJM)
(AROMMATARIS; MUNN, 2017).

5.5 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Os estudos selecionados foram avaliados criticamente por dois revisores
independentes (KBA e PMS), nessa etapa foram aplicados os instrumentos de
avaliacao critica padronizado pelo Instituto Joanna Briggs para estudos experimentais
(Anexo A) e pelo programa Review Manager (ferramenta de avaliagao metodoldgica
da Colaboracado Cochrane). As divergéncias existentes foram resolvidas por meio de
discusséao entre os revisores (KBA e PMS) e, quando necessario, com o auxilio de um
terceiro revisor (MJM) para chegar a um consenso (AROMMATARIS; MUNN, 2017).

O instrumento de avaliacao critica do JBI € um checklist, com 13 itens, que
abordam os principais tipos de vieses nos ensaios clinicos, a saber: viés de selec¢ao,
vies de desempenho, viés de atrito, viés de deteccdo e viés de relatorio
(AROMMATARIS; MUNN, 2017). De acordo com essa ferramenta, os estudos
selecionados foram classificados como baixo risco de viés (notas acima de 9), risco
moderado de viés (notas de 5 até 9) e alto risco de viés (notas abaixo de 5). Todos os

estudos, independente da qualidade metodoldgica foram incluidos na revisao.
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A avaliagao de acordo com a Colaboracdo Cochrane é baseada por sete
dominios: geracdo da sequéncia aleatoria, ocultacdo da alocagdo, cegamento de
participantes e profissionais, cegamento de avaliadores de desfecho, desfechos
incompletos, relato de desfecho seletivo e outras fontes de vieses. Cada dominio é
julgado separadamente e classificado em: baixo risco de viés, alto risco de viés e risco
de viés incerto (HIGGINS; GREEN, 2011).

5.6 EXTRACAO DOS DADOS

Os dados extraidos dos artigos incluidos foram alimentados em uma planilha
do programa microsoft excel, adaptada de acordo com a ferramenta de extragao dos
dados padronizada pelo JBI (ANEXO B). Essa etapa foi realizada por dois revisores
(KBA e PMS), entre junho e julho de 2018. Foram extraidos dados especificos sobre
o tipo de estudo, as intervengdes, populagado, método e resultados de interesse para
a questéo de revisdo (AROMMATARIS; MUNN, 2017).

As discordancias foram resolvidas por meio de consenso com um terceiro
revisor (MJM). Foi entrado em contato com os autores Sharma et al. (2010), Barrington
et al. (2005) e Kirov et al. (2011) para solicitar os dados referentes as reacoes

adversas a medicagao (RAM).

5.7 SINTESE DOS DADOS

Os resultados dessa revisao foram apresentados em forma narrativa. A
justificativa para a impossibilidade de realizar a metanalise foi que os estudos
selecionados empregaram diferentes tipos de opioide em cada grupo da pesquisa.
Somente Kirov et al. (2011) utilizaram o mesmo tipo de opioide em todos o0s grupos,

com distingdo do método de administragéo.

5.8 AVALIACAO DA CONFIANCA

Foi adotada a abordagem GRADE para classificacdo da qualidade da
evidéncia. A tabela de "resumo dos achados" foi criada usando o software GRADEPro
GDT, nessa tabela sao apresentadas as seguintes informacgdes: riscos absolutos para
tratamento e controle e a classificacdo da qualidade da evidéncia com base nas
limitagdes do estudo e imprecisdao (AROMMATARIS; MUNN, 2017).
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Os seguintes resultados foram incluidos na tabela "Resumo dos achados":
Escores de dor e reacdo adversa a medicamento (RAM). (AROMMATARIS; MUNN,
2017).
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6 RESULTADOS

6.1 RESULTADOS DA ESTRATEGIA DE BUSCA

Um total de 468 artigos foram identificados a partir da estratégia de busca
utilizada, dos quais 249 foram recuperados nas bases de dados, 165 nas bases de
estudos nao publicados, 45 em sites de registros clinicos e 09 na busca manual. Apés
a leitura dos titulos e resumos, foi realizada a remogéao de 135 artigos duplicados, 309
manuscritos ndo atenderam aos critérios de inclusao da revisdo e 24 artigos foram
selecionados para leitura na integra.

Apds a reunido de consenso entre os dois revisores, 16 estudos foram
excluidos, o artigo de Anderson et al. (2002)* nao foi encontrado na integra e nao foi
analisado. Portanto, foram incluidos nesta revisdo um total de 8 artigos
(BARRINGTON et al.,, 2005; KIROV et al., 2011; TENENBEIN et al.,, 2008;
HANSDOTTIR et al., 2006; ROYSE et al., 2003; MEHTA et al., 2010; SHARMA et al.,
2010; PRIESTLEY et al., 2002), conforme relatado na FIGURA 5

4A bibliotecaria do Programa de Comutagéo Bibliografica (COMUT) solicitou o artigo na integra ao
suporte da revista Heart Surgery Forum, porém até marco/ 2019 nao obteve resposta.
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6.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS EXCLUIDOS

Conforme apresentado no QUADRO 3, foi excluido um total de 16 artigos. Nos
estudos de Gurses et al. (2013) e EI-Morsi e ElI-Deeb (2012) a analgesia pos-
operatoria ndo foi realizada com opioide, Greisen et al. (2013) ndo relataram o tipo de
analgésico utilizado no controle da dor pds-operatdria. Dois estudos apresentados em
idiomas que n&o atendiam aos critérios de incluséo dessa revisdo (KESSLER et al.,
2002; CELIK et al., 2015). No artigo de Kurtoglu et al. (2009) o cateter peridural foi
usado apenas no trans-operatério. O estudo de Liem et al. (1992), com identificacao
A108, é um dos artigos que fazem parte de uma mesma pesquisa (o autor dividiu os
resultados em trés artigos); nesse manuscrito, a dor ndo foi um dos desfechos
avaliados. O estudo de Anderson et al. (2002) foi selecionado para leitura na integra,
porém nao foi encontrado o texto completo, conforme relatado na segao de resultados
da estratégia de busca. Nos demais artigos (n=7)°, a avaliagdo da dor nao foi realizada

em periodos diferentes (repouso/movimento).

QUADRO 3 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS EXCLUIDOS
(CONTINUA)

ID

AUTOR

TITULO

MOTIVO DA EXCLUSAO

A42

GURSES et al,
2013

Effects of high thoracic epidural
anesthesia on mixed venous
oxygen saturation in coronary
artery bypass grafting surgery.

A analgesia poés-operatéria do
grupo  controle  foi  anti-
inflamatdrio intramuscular

A51

SVIRCEVIC et al.,
2011

Thoracic epidural anesthesia for
cardiac surgery: a randomized
trial

A avaliagdo da dor nao foi feita
em momentos
distintos(repouso/movimento)

A56

KURTOGLU et al.,
2009

Epidural anesthesia  versus
general anesthesia in patients
undergoing minimally invasive
direct coronary artery bypass
surgery.

A analgesia pds-operatéria néo
foi feita com cateter peridural

A82

FILLINGER et al.,
2002

Epidural anesthesia and
analgesia: effects on recovery
from cardiac surgery

A avaliagdo da dor nao foi feita
em periodos distintos
(repouso/movimento)

A91

YUNG et al., 1997

Improved postoperative  pain
relief via preemptive analgesia in
relation to heart rate variability for
coronary artery bypass grafting: a
preliminary report.

A avaliagcado da dor nao foi feita
em periodos distintos
(repouso/movimento)

A108

LIEM et al., 1992

Coronary artery bypass grafting
using two different anesthetic
techniques: part 3: adrenergic
responses

O controle da dor n&o foi um dos
desfechos avaliados

5 NIELSEN et al., 2012; SVIRCEVIC et al., 2011; FILLINGER et al., 2002; CHAE et al., 1998; YUNG
etal., 1997; LIEM et al., 1992; EL-BAZ; GOLDIN, 1987.
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2002

complete median sternotomy in
awake patients with high thoracic
peridural anestesia.

(CONCLUSAO)
ID AUTOR TITULO MOTIVO DA EXCLUSAO
A110 GREISEN et al, | High thoracic epidural analgesia | Nao foi descrito o tipo de
2013 decreases stress hyperglycemia | analgesia utilizada no pos-
and insulin need in cardiac | operatorio do grupo controle
surgery patients
A118 LIEM et al., 1992 Coronary artery bypass grafting | A avaliagdo da dor nao foi feita
using two different anesthetic | em momentos distintos
techniques: part 2: postoperative | (repouso/movimento)
outcome.
A134 NIELSEN et al., | High thoracic epidural analgesia | A avaliagdo da dor nédo foi feita
2012 in cardiac surgery. Part 2--high | em momentos distintos
thoracic epidural analgesia does | (repouso/movimento
not reduce time in or improve
quality of recovery in the intensive
care unit
A167 ANDERSON et al., | Thoracic epidural anesthesia for | Estudo n&o encontrado para
2002 cardiac surgery via left anterior | leitura na integra
thoracotomy in the conscious
patient
A189 EL-MORSI; EL- | The outcome of thoracic epidural | A analgesia pds-operatoria foi
DEEB, 2012 anesthesia in elderly patients | tramadol EV.
undergoing  coronary  artery
bypass graft surgery.
A50 CAPUTO et al, | Thoracic Epidural Anesthesia | Nao foi utilizado opioide para o
2011 Improves Early Outcomes in | controle da dor pds-operatoria.
Patients Undergoing Off-pump
Coronary Artery Bypass Surgery:
A Prospective, Randomized,
Controlled Trial.
A368 CELIK et al., 2015 | The effects of thoracic epidural | Estudo no idioma turco
analgesia on postoperative pain
and myocardial protection in
coronary artery bypass surgery
A440 EL-BAZ; GOLDIN, | Continuous epidural infusion of | Avaliagdo da dor nao foi feita em
1987 morphine for pain momentos
relief after cardiac operations distintos(repouso/movimento)
A427 CHAE et al., 1998 | The effect of combined epidural | A dor n&do foi avaliada em
and light general anesthesia on | momentos distintos
stress hormones in  open | (repouso/movimento)
heartsurgery patients.
A80 KESSLER et al., | Coronary bypass operation with | Estudo no idioma aleméao

FONTE: A autora (2018).

6.3 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica foram submetidos a avaliagao

critica por meio da ferramenta de avaliagao da Colaboragao Cochrane disponivel no

programa Review Manager versao 5.3 e pelo instrumento de avaliagdo da qualidade

metodoldgica para ensaios clinicos randomizados do instituto JBI.
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De acordo com a ferramenta JBI, foram classificados como alto risco de viés o
estudo de Royse et al. (2003), pois sua nota foi inferior a 5. As pesquisas de Barrington
et al. (2005), Tenembein et al. ( 2008), Sharma et al. (2010), Hansdottir et al.(2006),
Mehta et al. (2010), Priestley et al. (2002), Kirov et al. (2011) foram classificadas como
risco moderado de viés, as notas se enquadraram entre 5 e 9. Os resultados da

avaliacao critica segundo o instrumento da JBI, estdo apresentados no QUADRO 4.
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O instrumento de avaliacdo critica da Colaboragao Cochrane julga os estudos
como baixo risco de viés (low risk of bias), alto risco de viés (high risk of bias) e risco
de viés incerto (unclear risk of bias) por dominio, conforme apresentado na FIGURA
6.

FIGURA 6 - AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA
REVISAO SISTEMATICA: INSTRUMENTO DA COLABORACAO COCHRANE

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of paicipants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporing (reporting bias)

Other bias

0% 25% 50% 78%  100%

.an risk of bias DUnclearrisk of hias .High risk of bias

FONTE: A autora (2018)
NOTA: Elaborado no software Review Manager 5.3 (THE COCHRANE COLLABORATION, 2014)

A randomizacéao nos estudos de Barrington et al. (2005) e Mehta et al. (2010)
foram realizadas por computador e nos ensaios de Hansdottir et al. (2006), Kirov et
al. (2011), Priestley et al. (2002) e Tenenbein et al. (2008) por envelope, portanto
foram classificados como baixo risco de viés. Royse et al. (2003) e Sharma et al.
(2010) nao descreveram como foi feita a randomizagao, e o risco de viés foi incerto.

Quanto a ocultagdo da alocagao, foram julgados como risco de viés incerto
os estudos de Mehta et al. (2010), Hansdottir et al (2006), Kirov et al. (2011), Priestley
et al. (2002) e Tenenbein et al (2008), pois nao relataram se os envelopes estavam
selados, numerados e opacos. Sharma et al. (2010) e Royse et al. (2003) néo
informaram como foi feita a ocultacdo da alocagao, dessa forma foram classificados
como alto risco de viés. Nesse dominio, a pesquisa de Barrington et al. (2005) foi
considerada como baixo risco de viés, pois foram descritos que os envelopes estavam
selados, opacos e numerados.

Hansdottir et al. (2006) informaram como foi realizado o cegamento dos
participantes e profissionais da pesquisa, portanto foram classificados como baixo

risco de viés. Apesar de Priestley et al. (2002) e Tenenbein et al. (2008) justificarem
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que néo realizaram o cegamento por considerarem inviavel e antiético, nesse quesito
foram classificados como alto risco de viés. Os estudos de Mehta et al. (2010), Sharma
et al. (2010), Kirov et al. (2011), Royse et al. (2002) e Barrignton et al. (2005) n&o
descreveram se foram realizados ou n&o o cegamento, o que configura como risco de
viés incerto.

Em relagdo ao cegamento dos avaliadores foram classificados como risco de
viés incerto, os estudos de Barrington et al. (2005), Mehta et al. (2010), Royse et al.
(2003) e Kirov et al. (2011), pois ndo relataram este cegamento. Os ensaios clinicos
de Sharma et al. (2010) e Hansdottir et a. (2006), os avaliadores foram cegos e foram
julgados como baixo risco de viés. Priestley et al. (2002) e Tenenbein et al. (2008)
afirmaram que nao foi possivel realizar o cegamento dos avaliadores, e isso configura
como alto risco de viés.

No dominio desfechos incompletos, o estudo de Hansdottir et al. (2006) foi
considerado com alto risco de viés, os autores descreveram que O numero de
pacientes analisados de cada grupo foi 48 (grupo intervencéo) e 49 (grupo controle),
mas, na descrigdo dos resultados o total de pacientes de cada grupo foi 55. Além
disso, na descrigao dos resultados o numero de participantes do grupo intervencao
(n=55) ndo coincide com o total de participantes do sexo masculino e feminino desse
mesmo grupo (n=58). Os artigos de Priestley et al. (2002) e Royse et al. (2003) foram
julgados como alto risco de viés devido as razbes das perdas dos dados estarem
relacionadas ao desfecho de interesse.

As perdas de dados nos ensaios de Kirov et al (2011) e Tenenbein et al. (2008)
foram balanceadas entre os grupos e todas foram incluidas na analise, portanto foram
classificados como baixo risco de viés. Nos estudos de Sharma et al. (2010), Mehta
et al. (2010) e Barrington et al. (2005) nao houve perda de dados e por isso foram
classificados como baixo risco de viés. O QUADRO 5 apresenta o numero e a razao

das perdas dos dados dos estudos.
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Na categoria desfecho seletivo, os artigos de Tenenbein et al. (2008),
Hansdottir et al. (2006), Kirov et al. (2011), Priestley et al. (2002), Mehta et al. (2010)
e Royse et al. (2003) e Barrington et al. (2005) foram julgados como baixo risco de
viés, pois todos os desfechos especificados foram reportados. No estudo de Sharma
et al. (2010), foram relatados que complicagbes como: paresia, hipotensao, retengéo
urinaria, depressao respiratoria e prurido foram colhidas por um observador, no
entanto, esses desfechos ndo foram avaliados nos resultados e, portanto, esses
dados ndao podem ser usados na metanalise o que caracteriza como alto risco de
viés.

No que diz respeito ao dominio outros riscos de viés, 0 emprego da analgesia
de resgate foi considerado como fator de confundimento e fonte de viés. Nesse
quesito, os estudos de Hansdottir et al. (2006) e Priestley et al. (2002) foram
classificados como alto risco de viés, pois a analgesia de resgate foi administrada
somente no grupo intervengao. Nos ensaios de Sharma et al (2010) e Barrington et al
(200%5), a analgesia de resgate foi empregada nos dois grupos, no entanto, esse item
nao foi analisado nos resultados, o que configura risco de viés incerto. Mehta et al.
(2010) relataram que foi administrado analgesia de resgate nos dois grupos, e foi
descrito nos resultados o numero de pacientes de cada grupo que fizeram o uso dessa
analgesia, portanto foi classificado como baixo risco de viés. Foram julgados como
risco de viés incerto as pesquisas de Tenenbein et al. (2008), Kirov et al. (2011) e
Royse et al. (2003), pois ndo informaram o emprego da analgesia de resgate.
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A FIGURA 7 apresenta a avaliagao da qualidade metodolégica por estudo.

FIGURA 7 - AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DE CADA ESTUDO INCLUIDO NA
REVISAO SISTEMATICA: INSTRUMENTO COLABORACAO COCHRANE
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FONTE: A autora (2018).

6.4 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

6.4.1 Descricao dos estudos incluidos

As pesquisas foram conduzidas em varios paises como india (MEHTA et al.,
2010; SHARMA et al., 2010); Australia (PRIESTLEY et al., 2002; ROYSE et al., 2003;
BARRINGTON et al., 2005); Canada (TENENBEIN et al., 2008); Russia (KIROV et al.,
2011) e Suécia (HANSDOTTIR et al., 2006). Os objetivos, revistas de publicacao,

aspectos legais e os desfechos foram relatados no QUADRO 6.
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QUADRO 6 - CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS, AUTORES, REVISTA, PAIS, CENARIO, TITULO,
OBJETIVO, ASPECTOS LEGAIS E DESFECHOS DE INTERESSE DOS ESTUDOS

INCLUIDOS
(CONTINUA)
ID / AUTORES/
REVISTA /| PAIS /| aspecTos | PESFECHOS
p TITULO OBJETIVO DE
CENARIO DO LEGAIS INTERESSE
ESTUDO
A82 Thoracic -Dgtermmar o efeito o
) efeito da anestesia
Epidural peridural toracica alta no
Priestley et al., 2002 | Anesthesia ~ Estudo aprovado
; tempo de extubacdo no oA
for Cardiac " - pelo Comité de
. . cenario da técnica | ..
Anesthesia & Surgery: The o Etica/
; anestésica de fast track S Controle da
Anagesia Effects on Participagédo a dor
Tracheal . partir da
. . -Determinar a vantagem .
Australia Intubation da analaesia 6s- assinatura do
Time and analg POS™ | TCLE
operatéria da anestesia
UTI Length of . L
X peridural toracica alta na
Hospital stay .
alta do paciente
A130 Prospective
Randomized Estudo aprovado
Royse et al., 2003 Trial of High | Avaliar a eficacia da proy
. . . pelo Comité de
Thoracic analgesia peridural na Etica/
The Annals of Epidural reducdo da dor em S Controle da
. . . . Participacdo a
Thoracic Surgery Analgesia for | cirurgias de artir da dor
Coronary revascularizagao do | Pa"
. S assinatura do
Australia Artery miocardio
TCLE
Bypass
UTI Surgery
-Investigar o efeito da
analgesia peridural
toracica alta em cirurgias
Epidural eletivas de Efeito da
Anesthesia revascularizacao do .
A70 S . N analgesia
for Coronary | miocardio na liberagéo .
C peridural
. Artery de marcadores quimicos -
Barrington et al., . . toracica na
Bypass e mudancgas na isquemia | Estudo aprovado :
2005 B oa qualidade da
Surgery do miocardio/ infarto no | pelo Comité de :
. - analgesia
. Compared eletrocardiograma Etica/ .
Anesthesia & : S pos-
Analgesia with Gene_ral _ . Part_|C|pagao a operatéria
Anesthesia - Avaliar o efeito da | partir da
Australia Alone Does analgesia peridural | assinatura  do Incidéncia de
not reduce toracica alta no tempo de | TCLE reaces
biochemical extubagao ¢
UTI adversas a
markers of medicacio
myocardial -Avaliar o efeito da (RAM) ¢
damage analgesia peridural
toracica alta na

qualidade da analgesia
pos-operatoria
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QUADRO 6 - CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS, AUTORES, REVISTA, PAIS, CENARIO, TITULO,
OBJETIVO, ASPECTOS LEGAIS E DESFECHOS DE INTRESSE DOS ESTUDOS

INCLUIDOS
(CONTINUACAOQ)
ID / AUTORES/
REVISTA/PAIS/ | Titiio OBJETIVO aspecTOs | DESFECHOS
CENARIO DO LEGAIS INTERESSE
ESTUDO
A40 Thoracic Comparar a efetividade | Estudo aprovado | Alivio da dor
Epidural da analgesia controlada | pelo Comité de
Hansdottir et al., 2006 | versus pelo paciente pela via | Etica/
Intravenous peridural toracica com | Participagdo a
Anesthesiology Patient - | administragéo de | partir da
controlled morfina endovenosa no | assinatura do
Suécia Analgesia tempo de duragdo da | TCLE
after Cardiac | internagdo e percepgao
UTI Surgery dos pacientes na
qualidade de
recuperagao apos a
cirurgia cardiaca
A121 Thoracic -Avaliar os efeitos da | Estudo aprovado | Escores de
epidural analgesia peridural | pelo Comité de | dor na escala
Tenenbein et al., | analgesia toracica na  funcdo | Etica/ visual
2008 improves pulmonar e fibrilagdo | Participagdo a | analdgica
pulmonary atrial nos pacientes | partir da
Canadian function in | submetidos a | assinatura  do
Journal of patients revascularizagao do | TCLE
Anesthesia undergoing miocardio.
cardica
Canada surgery
N&o informa
A117 Thoracic Avaliar o efeito da Estudo aprovado | Avaliacdo da
epidural analaesia peridural pelo Comité de [ dor pos-
Sharma et al., 2010 analgesia in 9 P Etica/ operatoria
obese toracica na funcao Participacdo a | Incidéncia de
Annals of Cardiac | patients with ulmonar de pacientes partir da | reagéo
Anaesthesia body mass P P assinatura do | adversa a
index of more | obesos (IMC > 30 kg/m?) | TCLE medicagao
india than 30kg/m? :
submetidos a
for off pump
UTI coronary revascularizagdo do
artery by- S
miocardio sem
pass surgery
circulagao
extracorporea.
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QUADRO 6 - CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS, AUTORES, REVISTA, PAIS, CENARIO, TITULO,
OBJETIVO, ASPECTOS LEGAIS E DESFECHOS DE INTRESSE DOS ESTUDOS

INCLUIDOS
(CONCLUSAO)
ID / AUTORES/
REVISTA / PAIS / , aspecTos | PESFECHOS
CENARIO DO TITULO OBJETIVO LEGAIS DE
INTERESSE
ESTUDO
A125 Thoracic Determinar os beneficios | Estudo aprovado | Controle da
epidural da analgesia peridural | pelo Comité de | dor
Mehta et al., 2010 analgesia for | toracica alta nos | Etica/ Incidéncia de
off-pump parametros Participagdo a | Reagbes
Annals of Cardiac | corornary hemodinamicos e de | partir da | adversas a
Anaesthesia artery by- | oxigenagéo, duragdo do | assinatura do | medicacao
pass surgery [ tempo de internacdo e | TCLE (RAM)
india in patients | beneficios  resultantes
with  chronic | nos pacientes doenca
UTI obstrutctive pulmonar obstrutiva
pulmonar crbnica submetidos a
disease revascularizagcao do
miocardio sem
circulagao extracorporea
A378 Epidural Avaliar a eficacia da | Estudo aprovado | Controle da
anestesia anestesia peridural | pelo Comité de | dor
Kirov et al., 2011 and toracica alta | Etica/ Incidéncia de
postoperative | acompanhada da | Participagdo a | reagcao
BMC Anesthesioly analgesia infusdo peridural e da | partir da | adversa a
with analgesia controlada | assinatura do | medicagao
Russia ropivacainea | pelo paciente pela via | TCLE (RAM)
nd fentanyl in | peridural com
UTI off-pump ropivacaina e fentanil na
coronary revascularizagéo do
artery by- | miocardio sem
pass circulagao extracorporea
grafiting: a
randomized
controlled
study

FONTE: A autora (2018)

No estudo de Hansdottir et al. (2006), o total de participantes foi 110, destes
69,09% eram do sexo masculino e 30,94% do sexo feminino. A média da idade dos
participantes do grupo com analgesia peridural foi 65, e do grupo controle foi 68. Os
pacientes que participaram da pesquisa foram submetidos a revascularizagdo do
miocardio, substituicdo de valvulas cardiacas e revascularizacdo do miocardio
associada a substituicido de valvulas cardiacas. O opioide utilizado no grupo
intervencao foi fentanil associado a bupivacaina e o método de administragao foi

analgesia controlada pelo paciente. No grupo controle, foi administrado morfina por
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analgesia controlada pelo paciente. Somente no grupo intervencédo foi fornecido
morfina, como analgesia de resgate.

O total de participantes no ensaio de Royse et al. (2003) foi 76, desses 76,94%
pertencentes ao sexo masculino e 6% do sexo feminino. A média de idade do grupo
controle foi 65,1 e no grupo intervengdo foi 64,2. Nesse estudo, foram incluidos
apenas pacientes submetidos a revascularizagao do miocardio. O grupo intervengao
foi tratado com fentanil associado a ropivacaina pela via peridural administrado por
bomba de infusdo continua, e o grupo controle recebeu morfina intravenosa pelo
meétodo de analgesia controlada pelo paciente.

Na pesquisa de Mehta et al. (2010), o numero de participantes foi 62, 91,9% do
sexo masculino e 8,1% do sexo feminino, a média de idade dos participantes do grupo
intervencao foi 58,2 e do outro grupo foi 58,3. O grupo foi composto por pacientes
que fizeram revascularizagao do miocardio sem circulagao extracorporea. A analgesia
do grupo intervencéao foi com fentanil associado a bupivacaina, sob infusdo continua.
O grupo controle recebeu tramadol intravenoso, a cada oito horas. Foi administrado
tramadol, como analgesia de resgate, no comparador e na intervengao.

Foram incluidos na pesquisa de Barrington et al. (2005) 120 pacientes, os quais
86,6% eram do sexo masculino e 13,4% do sexo feminino. A média de idade dos
grupos foi 62 (grupo controle) e 63 (grupo peridural). Fizeram parte desse estudo
apenas pacientes submetidos a revascularizacdo do miocardio. Os pacientes com
cateter peridural utilizaram fentanil associado a ropivacaina, administrados por infusao
continua. O grupo intervencédo foi tratado com morfina intravenosa, sob infusdo
continua. A analgesia de resgate foi realizada com indometacina e oxicodona nos dois
grupos.

Fizeram parte do estudo de Priestley et al. (2003), um total de 100 pacientes,
86% eram homens e 14% eram mulheres, os quais foram submetidos a
revascularizagdo do miocardio. A média de idade dos participantes foi 58 (grupo com
cateter peridural) e 60 (grupo controle). Nos pacientes com cateter peridural, foi
administrado fentanil associado a ropivacaina sob infusao continua, e meperidina no
método de analgesia controlada pelo paciente. O grupo controle recebeu morfina no
método de analgesia controlada pelo paciente. A analgesia de resgate foi realizada

com meperidina e morfina, no grupo intervengao.
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Kirov et al. (2011) incluiram 90 pacientes na sua pesquisa; desses 84,4% eram
do sexo masculino e 15,6% do sexo feminino, os quais fizeram revascularizagcédo do
miocardio sem circulagao extracorporea. Neste ensaio, o grupo de pacientes com
cateter peridural foi dividido em dois com diferentes métodos de administragdo. No
grupo de pacientes com analgesia controlada pelo paciente pela via peridural, a média
de idade foi 53,6 e no outro grupo peridural a média de idade foi 54,5. O grupo controle
apresentou média da idade de 58,6. Os pacientes com cateter peridural receberam
fentanil associado a ropivacaina, em um o método foi analgesia controlada pelo
paciente pela via peridural e no outro por infusdo continua. A analgesia do grupo
controle foi com fentanil, por via intravenosa, sob infusdo continua.

Participaram do estudo de Sharma et al. (2010) um total de 60 pacientes, 93,4%
eram homens e 6,7% eram mulheres. Foram incluidos pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocardio sem circulagdo extracorporea. A média de idade dos
grupos foi 58,2 (grupo intervencao) e 58 (grupo controle). Os pacientes com analgesia
peridural receberam fentanil associado a bupivacaina, administrado por infusao
continua. O grupo controle recebeu tramadol, por via intravenosa, sob infusdo
continua. A analgesia de resgate foi realizada com tramadol nos dois grupos.

Na pesquisa de Tenenbein et al. (2008), foram incluidos 50 pacientes que
fizeram revascularizagao do miocardio, nao foi informado o sexo dos participantes da
pesquisa. A média da idade do grupo controle foi 60,8 e do grupo peridural foi 60,1. A
analgesia do grupo de pacientes com cateter peridural foi com hidromorfona
associada a ropivacaina, administrado sob infusdo continua. No grupo controle foi
administrado morfina pelo método de analgesia controlada pelo paciente.

O QUADRO 7 apresenta a identificagcdo do tipo de cirurgia, total de
participantes, tipo de opioide/método de administragao, idade e sexo dos participantes

dos estudos incluidos.
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6.4.2 Descrigao do tempo de seguimento dos estudos

Hansdottir et al. (2006), Royse et al. (2003), Barrington et al. (2005) e
Tenenbein et al. (2008) relataram que a avaliagdo da dor foi realizada durante trés
dias. No estudo de Priestley et al. (2002) o acompanhamento da dor foi realizado até
a alta do paciente ou até o sétimo dia de pds-operatério. Sharma et al. (2010) e Mehta
et al. (2010) aplicaram a escala visual analégica durante cinco dias apds a cirurgia.
Kirov et al. (2011) realizaram a avaliagdo da dor até o primeiro dia de pds-operatério

e acompanharam os pacientes até vigésimo oitavo dia de pds-operatorio.

6.4.3 Declaragéo de conflitos de interesse

Mehta et al. (2010), Sharma et al. (2010) e Kirov et al. (2011) declararam nao
haver conflitos de interesse. Nos artigos de Hansdottir et al. (2006), Barrington et al.
(2005) e Tenenbein et al. (2008) n&o ha declaracéo de conflitos de interesse.

Royse et al. (2003) relataram que o estudo foi financiado por subsidios
provenientes da Fundagao Nacional do Coragao da Australia, Sociedade Australiana
de Anestesistas e AstraZeneca® Pty Ltd. Priestley et al. (2002) reportaram que o
ensaio clinico foi financiado pelo Colégio de Anestesistas da Australia e Nova

Zelandia.

6.4.4 Desfechos

Os desfechos relacionados efetividade da analgesia peridural serdo
apresentados quanto aos escores de dor e efeitos adversos a medicamento (RAM)

relacionados a infusdo do opioide pela via peridural.

6.4.4.1 Escores de dor

A escala visual analdgica foi utilizada em todos os estudos para mensurar a
intensidade da dor. (HANSDOTTIR et al., 2006; PRIESTLEY et al., 2002; ROYSE et
al., 2003; BARRINGTON et al., 2005; TENENBEIN et al., 2008; MEHTA et al., 2010;
SHARMA et al., 2010; KIROV et al., 2011). Nesta revisdo os dados relacionados a dor
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foram coletados desde as primeiras seis horas apds a cirurgia até o terceiro dia de
pos-operatorio, em periodos distintos (repouso e movimento).

No estudo de Hansdottir et al. (2006), durante o repouso, a média minima e
maxima da intervengao (n=58) foi 0,93° (1,62) e 0,69 (1,30), respectivamente para o
valor de p igual a 0,51. No outro grupo (n=55) os valores foram 0,70 (1,17) e 1,14
(1,51). Os valores da média, nos dois grupos, durante o movimento foram maiores
em relagdo ao repouso, o valor maximo da média foi no terceiro dia de pds-operatorio,
6,25 (1,89) (grupo intervengéo) e 6,06 (2,17) (grupo controle) e o minimo no primeiro
dia de avaliagao, 3,79 (1,74) (grupo intervencéao) e 3,41(1,68) (grupo controle), o valor
de p foi 0,35. Para analise desses resultados, foi aplicado o teste anova e considerada
significativa para o valor de p inferior a 0,05.

Royse et al. (2003) apresentaram dados da média de dor nos trés dias de pds-
operatorio. As diferencas dos escores de dor foram mais relevantes no primeiro dia
de pos-operatorio, durante 0 movimento, comparada as outras avaliagées. No grupo
intervengao (n= 37) o valor da média foi 1,2 (1,7) e no outro grupo (n=39) foi 4,4 (3,1),
o valor de p foi menor que 0,001. Durante o repouso, o valor maximo da média para o
grupo com cateter peridural foi 0,2 (1) no terceiro dia de pdés-operatorio € o minimo foi
0,02 (0,2) no primeiro dia de pds-operatério. Os valores apresentados pelo grupo
controle foram 0,8 (1,8) € 0,3 (1,1), no primeiro e terceiro dia, respectivamente. O valor
de p nessas avaliagdes foram 0,008 (primeiro dia) e 0,836 (terceiro dia).

Na pesquisa de Mehta et al. (2010), a média dos grupos apresentou redugao
no decorrer das avaliacdes. Na primeira avaliacdo, durante o repouso, o valor da
média foi 4,03 (0,7) no grupo com cateter peridural (n=31) e 4,71 (0,5) no grupo
controle (n=31). No terceiro dia foi 1,16 (0,4) e 2,19 (0,4), para o grupo peridural e
controle, respectivamente. No periodo de movimento, os valores variaram entre 2,23
(0,6) e 4,97 (0,7) para o grupo intervengao e no grupo controle os resultados ficaram
entre 3,77 (0,6) e 5,97 (0,2). O valor de p foi menor que 0,001 em todas as avaliagdes.

Priestley et al. (2002) aplicaram a escala visual analogica desde as primeiras
seis horas apos a cirurgia até o terceiro dia de pds-operatorio. Durante o repouso, o
grupo intervencéo (n=50) os escores de dor foram iguais a zero, em todos dias de
avaliacdo. Esse mesmo grupo apresentou elevagdo da mediana no periodo de

movimento, no primeiro dia foi igual a zero e no terceiro dia foi 1,2. Durante o repouso,

6 Média (desvio padrao)
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o grupo controle (n=50), apresentou mediana igual 1,5 nas primeiras seis horas ap6s
a cirurgia (p=0,0002) e 0,2 (p=0,0245) no terceiro dia. Durante o movimento, nas
primeiras seis horas apés a cirurgia, o resultado foi igual a 2 e no terceiro dia, o valor
da mediana foi igual a 1, o valor de p durante o movimento foi 0,0001 em todas as
analises.

Kirov et al. (2011) avaliaram escores de dor desde as primeiras seis horas apos
o procedimento até o primeiro dia de pds-operatdrio. Durante o repouso, os pacientes
com analgesia controlada pelo paciente pela via peridural (n=30), apresentaram a
mediana de dor igual a zero, em todas as avaliagdes. Durante 0 movimento, apds 18
horas da cirurgia, a mediana foi igual a 30 e, nas outras avaliagdes, foi igual a 20. O
grupo com infusdo continua pela via peridural, durante o repouso, apresentou
mediana igual a 15 na primeira avaliacdo e igual a zero, 24 horas apés o
procedimento. Em movimento, as medianas foram iguais a 20 e 30, na primeira e
ultima avaliagéo, respectivamente. No grupo controle, os resultados variaram entre 20
e 10, durante o repouso, e em movimento a mediana foi igual a 30, em todas as
avaliagcdes. Em todas as analises o valor de p foi menor que 0,005. A TABELA 1

apresenta os escores de dor do estudo de Kirov et al. (2011).

TABELA 1 - METODO DE AVALIAGAO E OS RESULTADOS (MEDIANA) DOS ESCORES DE DOR
DO ESTUDO DE KIROV ET AL. (2015) DESDE AS PRIMEIRAS SEIS HORAS APOS A
CIRURGIA ATE O 1° DIA DE POS-OPERATORIO

PRIMEIRAS 6 o
GRUPOS HORAS 12 HORAS 18 HORAS 1°DIA
Rep. Mov Rep. Mov. Rep. Mov. Rep. Mov.
A378 Intervencéao
Kirov et al. / 1 n=30 15 20 10 30 10 30 0 30
EVA 100 mm Intervgngao 0 20 0 20 0 30 0 20
2 n=30
Controle 54 30 20 30 20 30 10 30
n=30

FONTE: A autora (2018)
LEGENDA: EVA — Escala visual analégica; Rep. — repouso; Mov. - Movimento

No estudo de Sharma et al. (2010), no grupo peridural, a média dos escores
variaram entre 1,10 (0,71) e 2,50 (0,86), durante o repouso. Nesse mesmo grupo,
durante o movimento, o resultado foi igual a 5 (1,25), nas primeiras seis horas e 3,03
(0,96) no terceiro dia. O valor de p foi 0,001 nas duas avaliagdes (repouso e
movimento). O grupo com analgesia intravenosa (n=50) apresentou, em repouso,

média de 3,23 (0,72), na primeira avaliagdo e no terceiro dia foi 1,7 (0,59). Durante o
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movimento, a média dos escores foram 6,07 (0,90) e 3,8 (0,76), com p< 0,001 nas
primeiras seis horas e no terceiro dia, respectivamente.

Tenembein et al. (2008) apresentaram os dados das médias desde as primeiras
quatro horas ap0s a cirurgia até o terceiro dia de pds-operatdrio. A partir do primeiro
dia de poOs-operatorio, as avaliagdes foram feitas duas vezes ao dia, em repouso e
movimento. O grupo intervencao (n=25), nas primeiras quatro horas, apresentou
média de dor igual 1,1 (1,2), durante o repouso e 1,7 (1,8), em movimento. No ultimo
dia de avaliagdo, os escores em repouso nas duas avalia¢gdes foram 0,7 (1,5) e 0,7
(1,4) e em movimento foram iguais a 1,5 (1,9) e 1,0 (1,7). Nas primeiras quatro horas
apos a cirurgia, no grupo controle (n= 25), a média dos escores foi igual a 3,6 (2,3) e
5,3 (2,2), em repouso e movimento, respectivamente. No ultimo dia de avaliagéo, a
média dos escores foram 0,9 (1,1) € 0,8 (1,1), durante o repouso e 1,6(1,5) e 1,9 (1,6),
em movimento. Os autores relatam que os escores de dor foram estatisticamente
significantes (p<0,005) a partir do primeiro dia de avaliagao até o segundo dia de pos-
operatorio, no grupo peridural.

No ensaio de Barrington et al. (2005), a avaliagdo da dor foi realizada nas
primeiras seis horas apos o procedimento até o terceiro dia de pos-operatorio. No
grupo intervengao, houve uma variagao significativa dos escores de dor durante o
repouso, nas primeiras seis horas o valor da mediana foi 2,6 e no terceiro dia foi 11.
Durante o movimento, esse mesmo grupo apresentou elevagédo dos escores de dor,
na primeira avaliagdo o valor da mediana foi 11,6 e, no ultimo dia, foi 20. O grupo
controle apresentou reducao dos escores de dor. Nas primeiras seis horas a mediana
foi 28,6 e 56,6, durante o repouso e movimento, respectivamente. Na ultima avaliacéo,
os valores foram 13,6 (repouso) e 41,6 (movimento). O valor de p foi menor que 0,0001
em todas as analises.

Os resultados dos escores de dor dos estudos de Hansdottir et al. (2006),
Priestley et al. (2002), Royse et al. (2003), Barrington et al. (2005), Sharma et al.
(2010), Mehta et al. (2010) e Tenenbein et al. (2008) estdo descritos na TABELA 2.
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6.4.4.2 Reagbes adversas a medicacéao relacionada a infusdo do opioide

Os artigos de Mehta et al. (2010) e Kirov et al. (2015), apresentaram os
resultados numéricos dos desfechos de reagdes adversas a medicacao.

Barrington et al. (2005) empregaram fentanil associado a ropivacaina no grupo
intervencdao e morfina no controle. Os autores relataram que nao houve diferenca
entre 0s grupos nos casos de nausea/vomito, mas ndo foram apresentados os dados
estatisticos desse desfecho (solicitagdo por e-mail ndo foi respondida). Sharma et al
(2010) usaram fentanil associado a bupivacaina para o grupo intervengao e tramadol
no controle, reportaram que foram coletados dados referentes a ocorréncia de prurido,
retencdo urinaria e depressao respiratéria, no entanto, ndo relataram esses dados
numericos nos resultados.

Nao reportaram o desfecho de reagdes adversas a medicagdes 0s ensaios
clinicos de Priestley et al. (2002); Royse et al. (2002); Hansdottir et al. (2006) e
Tenenbein et al. (2008), as drogas utilizadas nesses estudos foram apresentadas no
QUADRO 7 (vide p.56).

Os dados referentes a reagbes adversas a medicacdo (RAM) apresentados
pelo estudo de Kirov et al. (2015), foram trés casos de nauseas e vémitos no grupo
controle (n=30). Nos outros grupos, ndo houve casos - dados fornecidos por e-mail
pelo autor. Nao foi relatado o valor de p. Nessa pesquisa foram administrados fentanil
associado a ropivacaina pela via peridural e no grupo controle fentanil intravenoso.

Conforme apresentado na TABELA 3 (ver p.64), Mehta et al. (2010)
apresentaram as frequéncias absolutas das RAM, foi administrado fentanil associado
a bupivacaina no grupo peridural e tramadol no outro grupo. Com relacdo aos
episodios de nausea e vomito (p= 0,088), houve cinco casos no grupo intervencéao e
12 no grupo controle (n=31). O numero de casos de prurido (p=0,084) foram oito no
grupo intervengdo e dois no grupo controle. Houve dois casos de constipagao

(p=0,024) no grupo intervencao e dez no controle.
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TABELA 3 - IDENTIFICAGAO, REACQES ADVERSAS A MEDICACAO DO GRUPO INTERVENGAO
E CONTROLE, A FREQUENCIA ABSOLUTA E O VALOR DE P DO ESTUDO DE MEHTA

ET AL. (2010)

GRUPO GRUPO
EFEITO INTERVENCAO CONTROLE |
ADVERSO Fetanil/bupivacaina Tramadol pvalor
(n=31) (n=31)
Nausea/ vomito 5 12 0,088*
Mehztg 1%[ al., Depresséo ) ) )
respiratoria
Prurido 8 2 0,084~
Constipacéao 2 10 0,024
Retencao 3 2 NS
urindria

FONTE: A autora (2018)
LEGENDA: NS — Nao significante (Pelo autor)
NOTA:* Nao significante
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7 DISCUSSAO

A presente revisao apresenta a descricao dos resultados sobre a efetividade
da analgesia peridural toracica com opioide quando comparada a analgesia
intravenosa com opioide no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Foram incluidos oito
ensaios clinicos randomizados, entre os anos de 2002 e 2011, provenientes da
Suécia, india, Canada e Australia.

Fizeram parte desses estudos um total de 668 pacientes adultos; desses,
77,09% (n=515) do sexo masculino e 15, 43% (n=103) do sexo feminino e 7, 48 %
(n=50) sem especificagado pelo estudo de Tenenbein et al. (2008). A média de idade
relatada pelos estudos foi superior a 55 anos, no maximo 68 anos.

O perfil soécio-demografico dos pacientes participantes dos estudos
selecionados é semelhante ao relatado por Acharya et al. (2016), pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio, homens (71,1%) e com mediana da
idade de 66 anos (intervalo de idade entre 58-74 anos).

No que diz respeito a avaliagao critica JBI, os ensaios de Priestley et al. (2002)
Hansdottir et al. (2006), Tenenbein et al. (2008), Sharma et al. (2010), Mehta et al.
(2010), Kirov et al. (2011), Barrington et al. (2005) foram classificados com moderado
risco de viés e a pesquisa de e Royse et al. (2003) foi julgada com alto risco de viés.

A qualidade metodoldgica interfere a qualidade da evidéncia e a forgca da
recomendagao da revisdo sistematica. Os fatores que limitaram a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos nessa revisao foram: auséncia de mascaramento
dos participantes, profissionais e avaliadores; desfechos de interesse para a revisao
foram reportados de forma incompleta; perda de dados dos desfechos analisados e o
emprego da analgesia de resgate, que nao foi considerada na apresentacdo dos
resultados e nem descrito em qual momento foi realizado o seu uso, o que influencia
a eficacia da analgesia.

No que diz respeito ao tipo de opioide empregado nos ensaios incluidos, Kirov
et al. (2011) empregaram fentanil nos dois grupos. Na intervencéao, foi administrado
hidromorfona pelo estudo Tenenbein et al. (2008) e fentanil pelos os outros estudos.
Em todos as pesquisas houve associagdo do opioide com anestésico local no grupo
com cateter peridural, com predominio da ropivacaina. No comparador, foram
empregados morfina (PRIESTLEY et al., 2002; HANSDOTTIR et al., 2006; ROYSE et
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al., 2003; BARRINGTON et al., 2005; TENENBEIN et al., 2008); tramadol (MEHTA et
al., 2010; SHARMA et al., 2010) e fentanil (KIROV et al., 2011).

Em relacdo ao método de administragao, houve predominio da analgesia
controlada pelo paciente e infusdo continua. A analgesia controlada pelo paciente pela
via peridural tem se destacado nas instituicbes de saude, pois permite que os
pacientes realizem o proprio manejo da dor, através da autoadministragcao de bolus
de uma dose pré-estabelecida (BRUDNEY; DUNNE; 2017).

No que diz respeito ao desfecho escores de dor, os estudos de Kirov et al.
(2011) e Priestley et al. (2002) obtiveram escore de dor igual a zero no grupo
intervengao durante todas as avaliagbes, somente em repouso. E importante ressaltar
que no ensaio de Priestley et al. (2002) foi empregado analgesia de resgate com
meperidina e morfina, somente no grupo intervengao, o que impossibilita evidenciar
se administracdo do opioide pela via peridural € mais efetiva comparada a
intravenosa. No ensaio de Kirov et al. (2011), o escore de dor foi igual a zero com o
meétodo de administragcdo de analgesia controlada pelo paciente pela via peridural, o
emprego de opioide por infusdo continua por essa via, o valor da mediana variou entre
0e 15.

No geral, os participantes dos estudos selecionados, de acordo com a escala
visual analégica de 100mm, apresentaram queixa de dor leve (5 - 44 mm) a moderada
(45 -74 mm) (HAWKER et al., 2011). A administragao de opioide pela via peridural na
pesquisa de Barrington et al. (2005), apresentou resultados com diferengas
expressivas nos escores de dor, em relagdo ao comparador durante todas as
avaliagdes. Nas outras pesquisas, o grupo peridural apresentou escores de dor
inferiores comparado a via intravenosa, no entanto essas diferencas nao foram
significativas clinicamente.

A APS recomenda o emprego da analgesia neuroxial para o controle da dor
pos-operatoria de grandes cirurgias toracicas e abdominais, principalmente em
pacientes com risco elevado de complicagdes cardiacas e pulmonares ou que
desenvolvem ileo paralitico (CHOU et al., 2016).

Os resultados da revisao sistematica realizada por Bignami et al. (2018), no
manejo da dor perioperatoria da cirurgia cardiaca, revelaram que analgesia peridural
toracica tem sido estudada extensivamente ao longo das duas ultimas décadas, na

maioria dos casos, mostrando melhor poder analgésico comparado ao tratamento
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intravenoso. Na presente RS, os ensaios clinicos selecionados administraram
diferentes tipos de opioides em cada grupo, o que impossibilitou a realizagdo da
metanalise e assim estimar de forma mais precisa o efeito do opioide peridural nos
escores de dor.

Os dados de RAM apresentados por quatro estudos foram insuficientes para

discussao e analises comparativas, apenas um apresentou dados mais precisos.
Os estudos de Sharma et al. (2010); Barrington et al. (2005); Mehta et al. (2010); Kirov
et al. (2011) reportaram nausea e vomito; prurido; retengdo urinaria; depressao
respiratoria e constipacdo como as reagdes adversas a medicamentos (RAM)
relacionadas ao uso do opioide. Os episddios de nausea/vomito foram superiores no
grupo comparador nos estudos de Mehta et al. (2010) e Kirov et al. (2011), porém na
pesquisa de Kirov et al. (2011) n&o foi fornecido o p-valor, o que sugere que nao foram
realizados testes estatisticos para essa variavel.

A pesquisa de Barrington et al. (2005) destaca que nao houve diferenga entre
0S grupos, quanto a ocorréncia de nauseas e vomitos, omite dados numéricos
situagdo que impossibilita alguma analise. Sharma et al. (2010) reportaram que,
durante as avaliacbes dos escores de dor, foram coletados dados referentes a
ocorréncia de reacdo adversa a medicacdo, no entanto esses dados nao foram
apresentados nos resultados.

Os eventos de depressao respiratoria, retengao urinaria, constipagao e prurido
foram apresentados apenas no ensaio clinico de Mehta et al. (2010). O numero de
casos de constipagao e nausea / vémito foi superior no grupo intravenoso, ao passo
que a ocorréncia de prurido foi superior no grupo intervengao (cateter peridural). A
ocorréncia de retencao urinaria foi maior na intervencdo, no entanto os autores
relataram que essa diferenga nao foi estatisticamente significante. Nao foram
descritos episodios de depressao respiratoria nesse estudo.

A ocorréncia de RAM foi relatada nos desfechos de quatro estudos incluidos
nessa revisao e somente no artigo de Mehta et al. (2010) foram realizados os testes
estatisticos relacionados a essa variavel, no entanto, foi estatisticamente significante
somente para a ocorréncia de constipagao, no demais eventos os valores de p foram
superiores a 0,05.

Apesar desse estudo apresentar homogeneidade entre os grupos e nao

relatar perda de participantes, o numero amostral desse ensaio é reduzido, o que
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impossibilita inferir se os episddios dos efeitos adversos relacionados a medicagao
(RAM) estao associados ou n&o a via de administragéo.

Portanto, ndo € possivel afirmar sobre a ocorréncia ou ndo de reagoes
adversas a medicagdes relacionadas a opioide, na analgesia peridural toracica pela
via peridural de pds-operatorio de cirurgia cardiaca em comparagao a via intravenosa.
A metanalise realizada por Popping et al (2014) evidenciou que analgesia peridural
aumenta as chances de incidéncia de prurido (OR= 1,47, 95% CI, 1.15-1.88) e
retencao urinaria (OR= 1,60, 95% ClI, 1.02-2.51) comparado ao opioide intravenoso.
E importante a analise da ocorréncia de RAM nos estudos com cateter peridural, pois

permite avaliar qual via de administragéo oferece melhor beneficio.
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8 AVALIAGCAO DA QUALIDADE DA EVIDENCIA

As avaliagbes da qualidade da evidéncia, elaboradas pelo software GRADEPro
GDT (2015), sdo apresentadas nos APENDICES 4, 5,6, 7, 8,9, 10 e 11. Os resultados
evidenciam as seguintes comparagdes: fentanil associado a ropivacaina peridural
versus morfina intravenosa, fentanil associado a bupivacaina versus morfina
intravenosa, fentanil associado a ropivacaina peridural e meperidina peridural versus
morfina intravenosa, hidromorfona associado a ropivacaina peridural versus morfina
intravenosa, fentanil associado a bupivacaina peridural versus tramadol intravenoso,
fentanil associado a ropivacaina peridural versus fentanil intravenoso.

A certeza da evidéncia é muito baixa devido a limitacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos primarios, numero amostral reduzido e a auséncia de dados

referentes ao desfecho reacédo adversa a medicagao (RAM).
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9 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

O emprego de opioide pela via peridural no pés-operatério de cirurgia cardiaca
proporcionou escores de dor inferiores comparado a via intravenosa, no entanto essas
diferencas ndo foram expressivas, portanto, ndo ha evidéncias para sustentar sua
recomendagao.

Com relagéo ao desfecho reagao adversa a medicagao ( RAM) nao é possivel
afirmar com preciséo se as reag¢des descritas (nausea/vémito, constipagéo, depressao
respiratoria, retengao urinaria e prurido) estao associadas ou ndo a via da analgesia,
pois apenas a variavel constipagdo apresentou resultados estatisticamente
significantes, além disso  os dois estudos que apresentaram o desfecho RAM
possuiam numero de participantes reduzidos e foram julgados com risco de viés
moderado.

A discussao destaca que ha uma tendéncia favoravel para o uso do opioide
pela via peridural no pos-operatoério de cirurgia cardiaca na redugdo dos escores de
dor. Com relacdo ao desfecho RAM, nao foi possivel afirmar se administracdo de
opioide pela via peridural reduz a ocorréncia de RAM devido a inconsisténcia dos
dados apresentados.

Diante disso, o nivel de evidéncia foi muito baixo para recomendar a

administragao de opioide pela via peridural no pés-operatorio de cirurgia cardiaca.

9.1 RECOMENDACOES PARA PRATICA

O grupo de pacientes com cateter peridural apresentaram escores de dor
inferiores comparado ao uso de opioide intravenoso e menor ocorréncia de reagao
adversa a medicagao (nausea/vémito e constipagao), no entanto € importante avaliar
o custo e beneficio da adocido dessa via de administracdo de medicamento para o
controle da dor no pdos- operatorio da cirurgia cardiaca, pois € uma pratica que exige
treinamento para a insergdo, manuseio e retirada do cateter.

No cenario internacional, em paises como os Estados Unidos, a insercdo do
cateter é realizada por médicos e enfermeiros anestesistas (LEMOS; PENICHE, 2016;
WALSH; URIBE, 2016). No Brasil, somente o médico tem respaldo por lei e

treinamento para inserir o cateter na via peridural, no entanto o enfermeiro é
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responsavel por realizar os cuidados ao paciente em uso dessa via, com
administracdo de medicamentos, curativos e avaliagdo das necessidades dos
cuidados de enfermagem (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA
CATARINA, 2010).

Diante disso, para adesdo da analgesia pela via peridural toracica para o
controle da dor pds-operatéria é recomendado a adogao de protocolos que orientem
a equipe multiprofissional para o controle da dor e manejo do cateter peridural. E
essencial considerar as particularidades e quadro clinico do paciente que foi
submetido a cirurgia cardiaca, tais como: o risco de infecgdo e formacao de

hematoma, aspectos psicoldgicos, sensibilidade a dor, entre outros.

9.2 RECOMENDACOES PARA PESQUISA

e Realizar ensaios clinicos randomizados (ECR) com amostras representativas
para determinar a efetividade da analgesia peridural toracica no pés-operatorio
de cirurgia cardiaca;

e Adotar as recomendagbes do CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) para ensaios de qualidade metodoldgica;

e Reduzir o risco de viés com descricdes detalhadas do acompanhamento,
perdas de seguimento e financiamento;

¢ Minimizar o risco de viés com adogdo do mascaramento de participantes e
avaliadores;

e Utilizar o mesmo tipo de opioide na intervencao e comparador para possibilitar
o estabelecimento da efetividade da analgesia peridural apds a cirurgia
cardiaca;

e Realizar a analise e tratamento dos dados referentes ao emprego de analgesia
de resgate nos ECR;

e Realizar ECR que analisem desfechos como efeitos relacionados a medicagéo
(RAM)

e Acrescentar desfechos que avaliem o custo do emprego da analgesia peridural

para determinar a efetividade da analgesia peridural
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9.3 LIMITACOES DO ESTUDO

¢ Numero limitado de ECR e amostras ndo representativas;

e Impossibilidade de realizar metanalise (adogao de diferentes tipos de opioides
entre os grupos);

e ECR com limitagdes metodoldgicas;

e Restricao de idioma excluiu dois estudos (aleméao e o turco);

e Descricao imprecisa acerca das RAM;

¢ Nao localizagdo de um estudo.
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Review question
What is the effectiveness of thoracic epidural analgesia with opioid in pain control compared to intravenous
opioid in the postoperative period of cardiac surgery?

Searches

PubMed will be searched for relevant studies published between 1554 and the present date in English,
Portuguese and Spanish. The delimitation of the search period is justified because thoracic epidural
analgesia was described for the first time in cardiac surgery in 1954.

Additional search strategy information is available in the attached PDF document (link provided below).

Types of study to be included

Experimental study designs, including randomized controliled trials. In the absence of randomized controlled
trials, we will consider other study designs including quasi-experimental studies such as non-randomized
controlled trials. Also, observational studies such as prospective and retrospective cohort studies, case-
control studies and case series studies will be included.

Condition or domain being studied

One in five patients suffer from severe pain after heart surgery. Studies have shown that there is a high
prevalence of moderate to severe pain in the postoperative period of cardiac surgery .Inadequate
management of pain leads to myocardial ischemia, atelectasis, difficulty in coughing, accumulation of
secretions, nausea, vomiting and increased incidence of chronic pain .Intravenous opioids is still the main
treatment of pain after cardiac surgery. However, is related to the occurrence of side effects such as nausea,
vomiting, pruritus, urinary retention and respiratory depression. Epidural opicids have been used in treatment
of postoperative pain because they enable central neuroaxial blockade and promote effective pain relief.
Epidural analgesia involves the insertion of a catheter into the epidural space, located between the dura
mater and bones of the spine. Local anesthetics, opioids, or the combination of both, bolus infused,
continuous infusion or controlled by the patient, are administered by this route.

Participants/population
Adult participants, over 18 years of age, in the postoperative period of cardiac surgery.

Intervention(s), exposure(s)

Thoracic epidural analgesia with the use of opioid alone, or associated with local anesthetics administered by
the epidural route during the postoperative period of cardiac surgery. Both the administration of isolated
doses of opicids, or associated with local bolus anesthetics under continuous infusion or patient-controlled
opioid analgesia will also be included.

Comparator(s)/control

This review will consider studies comparing thoracic epidural analgesia with opioid versus intravenous opioid
analgesia. Both the administration of bolus opioid doses under continuous infusion or patient-controlied
analgesia will be included.

Context
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Main outcome(s)

Pain: measured by unidimensional, multidimensional, behavioral pain assessment scales, questionnaires,
and other validated or unvalidated tools. We will include studies evaluating pain at different times, at rest or
in movement, as recommended by the American Pain Society (2016).

Additional outcome(s)
Adverse effects: related to the epidural infusion of the opioid, will be evaluated by the occurrence of nausea
and vomiting, pruritus, urinary retention and respiratory depression.

Data extraction (selection and coding)

Data will be extracted from the papers included in the review using the standardized data extraction tool
available in JBI-SUMARI by two independent reviewers. The extracted data will include specific details on
interventions, population, methods of study, and results of relevance to the review gquestion and specific
objectives. Any disagreements that arise between the reviewers will be resolved through discussion or with a
third reviewer. If data are missing or unclear, the authors will contact the investigators to clarify the study
findings.

Risk of bias (quality) assessment

The Grading of Recommendations Assesment, Development and Evaluation (GRADE) approach for rating
the quality of evidence will be applied, and a 'Summary of findings' will be created using GradePro GDT
software. The table will present the following information where appropriate: absolute risks for treatment and
control, estimates of relative risk, and a ranking of the quality of the evidence based on study limitations (risk
of bias), indirectness, inconsistency, imprecision and publication bias.

Strategy for data synthesis

The papers will be, where possible, be pooled in statistical meta-analysis using JBI-SUMARIL. All results will
be subject to double data entry by two reviewers separately, and where discrepancies occur, a third reviewer
will be consulted to arbitrate.

Effect sizes will be expressed as odds ratios (for dichotomous data and weighted average (or standardized)
differences (for continuous data) and their 95% confidence intervals will be calculated for analysis, as
appropriate .

Heterogeneity will be assessed statistically using the standard 72 and I2 tests. The choice of the model
(random or fixed effects) and the meta-analysis method will be based on guidance set out by Tufunaru
(2015) .Heterogeneity will also be explored using subgroup analyses based on the different study designs
included in this review. If data are available and can be pooled, a subgroup analysis will be carried out based
on a grouping of the studies that will test the interventions by the types of participants according to their
ages.

A sensitivity analyses will also be conducted to test decisions made regarding each comparison that has a
meta-analysis. Where statistical pooling is not possible, the findings will be presented in narrative form
including tables and figures to aid in data presentation, where appropriate.

A funnel plot will be generated to assess publication bias if there are 10 or more studies included in the meta-
analysis, and statistical tests for funnel plot asymmetry (Egger’s test, Begg's test, Harbord test) will also be
performed, where appropriate.

Analysis of subgroups or subsets

A subgroup analysis will be performed based on the inclusion of local anesthetic in the epidural solution or
exclusive use of opioid and duration of catheter use.

Contact details for further information
Kessiane Almeida
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APENDICE 2 — ESTRATEGIAS DE BUSCA

ESTRATEGIA DE BUSCA NA BASE DE DADOS EMBASE
DATA: 06/06/2018

#1: (('heart surgery'/exp OR 'heart surgery') OR ('heart valve surgery'/exp OR 'heart valve
surgery') OR (‘off pump surgery'/exp OR 'off pumpsurgery') OR (‘open heart surgery'/exp OR
'open heart surgery'))

#2 (('epidural analgesia'/exp OR 'epidural analgesia') OR ('thoracic epidural analgesia'/exp OR
'thoracic epidural analgesia'))

#3 (‘randomized controlled trial'/exp OR 'controlled trial, randomized' OR 'randomised
controlled study' OR 'randomised controlled trial' OR 'randomized controlled study' OR
'randomized controlled trial' OR 'trial, randomized controlled")

#1 and # 2 #3 and #4

n= 46

FONTE: A autora (2018).

ESTRATEGIA DE BUSCA NA BASE DE DADOS CINAHL
DATA: 10/05/2018

S1 (MH "Heart Surgery") OR (MH "Cardiac Valve Annuloplasty") OR (MH "Surgery,
Cardiovascular") OR (MH "Coronary Artery Bypass/CL/MT/SN/UT")

S2 (MH "Analgesia, Epidural") OR (MH "Injections, Epidural") OR (MH "Infusions, Epidural")
S3 (MH "Clinical Trials") OR (MH "Randomized Controlled Trials") OR (MH "Nonrandomized
Trials") OR (MH "Intervention Trials")

S4 ((MH "Clinical Trials") OR (MH "Randomized Controlled Trials") OR (MH "Nonrandomized
Trials") OR (MH "Intervention Trials")) AND (S1 AND S2 AND S3)=

n=2

FONTE: A autora (2018)

ESTRATEGIA DE BUSCA NA BASE WEB OF SCIENCE

DATA: 11/05/18
#11 AND #7=27
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=1954-2018
# 11:#9 AND #8=890
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=1954-2018
#9=942
(Tl=(peridural analgesia or thoracic epidural)) AND Tipos de documento: (Article)
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=1954-2018
#8=11.435
(TS=(epidural analgesia or thoracic epidural)) AND Tipos de documento: (Article)
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=1954-2018
#7=16.263
#6 AND #5
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=1954-2018
#6=16.263
(Tl = ( cardiac surgery or heart surgery)) AND Tipos de documento: (Article)
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=1954-2018
#5=110.798
(TS=( cardiac surgery or heart surgery or myocardial revascularization or balloon valvuloplasty))
AND Tipos de documento: (Article)
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI
Tempo estipulado=1954-2018
N= 27

FONTE: A autora (2018).
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DATA: 16/05/2018

( ( ( TITLE-ABS-KEY ( cardiac AND surgical AND prodecures ) OR TITLE-ABS-KEY ( cardiac
AND surgery ) ))) AND ( (( TITLE-ABS-KEY ( epidural AND analgesia ) OR TITLE-ABS-KEY (
analgesia, AND epidural )))) AND ( (( TITLE-ABS-KEY ( clinical ) AND TITLE-ABS-KEY ( trial
) OR TITLE-ABS-KEY ( clinical AND trials ) OR TITLE-ABS-KEY (random*) OR TITLE-ABS-
KEY (random AND allocation ) OR TITLE-ABS-KEY ( therapeutic AND use )))) AND ( LIMIT-
TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO ( SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA
, "PHAR") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "NURS")) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English"
) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Portuguese") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish"))

N= 109

FONTE: A autora (2018)

ESTRATEGIA DE BUSCA NA PROQUEST

08/06/2018

ti(thoracic epidural) OR ti("thoracic epidurals") OR ti("thoracic epidural analgesia") OR
if("analgesia epidural") AND ti("cardiac surgery") OR ti("heart surgery") AND if("clinical trial")
OR ab("random allocation") OR ab("clinical study)

n= 39

FONTE: A autora (2018)

ESTRATEGIA DE BUSCA NO GOOGLE SCHOLAR

14/05/2018

# 1 "epidural analgesia" or "thoracic epidural
# 2 opioids" or "morphine" or "fentanyl"

# 3 “cardiac surgery" or "heart surgery"

#4 clinical trials

#1 and #2 #3 and # 4

n=61

FONTE: A autora (2018)

ESTRATEGIA DE BUSCA NO TROVE

DATA: 10/05/2018

#1 epidural analgesia
# 2 cardiac surgery or heart surgery
# 3 clinical trials
title:(epidural analgesia and cardiac surgery or heart surgery)
Filtro data: [1954 TO 2018]
n=4

FONTE: A autora (2018)
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ESTRATEGIA DE BUSCA NO REGISTRO CENTRAL DE ENSAIOS CLINICOS COCHRANE
DATA: 02/05/2018

#1 MeSH descriptor: [Cardiac Surgical Procedures] explode all trees
13551
#2 MeSH descriptor: [Analgesia, Epidural] explode all trees
1991
#3 MeSH descriptor: [Injections, Epidural] explode all trees
518
#4 MeSH descriptor: [Clinical Trial] explode all trees
440
#5Enter terms for search
#1 and #2 or #3 and #4 (filter: trials)
N= 40
FONTE: A autora (2018)

ESTRATEGIA DE BUSCA NO REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS EUROPEUS
DATA: 05/05/2018

# 1 thoracic epidural

# 2 cardiac surgery
#1and #2

n=2

FONTE: A autora (2018)

ESTRATEGIA DE BUSCA NO REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS DA AUSTRALIA E DA NOVA
ZELANDIA

DATA: 07/05/2018
# 1 Epidural analgesia
N=2
FONTE: A autora (2018)

ESTRATEGIA DE BUSCA NO CATALOGO DE DISSERTAGCAO E TESE DA CAPES
DATA: 09/05/2018

Estratégia de Busca: # 1“ analgesia peridural”
N= 11
FONTE: A autora (2018).

ESTRATEGIA DE BUSCA NA PLATAFORMA INTERNACIONAL DO REGISTRO DE ENSAIOS
CLINICOS DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)
DATA: 08/05/2018

#1 cardiac surgery or heart surgery or thoracic surgery
#2 epidural analgesia or thoracic epidural
#1and #2
TOTAL =0
FONTE: A autora (2018).




ESTRATEGIA DE BUSCA NO REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS (REBEC)

11/05/2018

# 1 epidural analgesia
N=0

FONTE: A autora (2018)

ESTRATEGIA DE BUSCA NO REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS AUSTRALIANOS

DATA: 06/05/2018

# 1 epidural analgesia
N= 1

FONTE: A autora (2018)

93



94

APENDICE 3- DESCRIGAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

ESTUDO HANSDOTTIR et al. (2006)

Método Ensaio Clinico randomizado

Local do Suécia

estudo

Critérios de Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas eletivas (revascularizagdo do miocardio,

inclusao procedimentos de valvulas cardiacas, associagdo de revascularizagao do miocardio e
procedimentos de vavulas, procedimentos de valvulas ou procedimentos de Maze, com
ou sem revascularizagao do miocardio). Auséncia de contraindicagdes para anestesia
peridural: testes de coagulacdo com alteracdo (tempo parcial de trompoblastina > 45s
ou tempo de protombina > 1,5 ou contagem de plaquetas < 80,000) ou tratamento
recente (< 1 semana) com tromboliticos ou drogas antiplaquetarias potentes
(estreptoquinase,alteplase,clopidogrel,abciximabe,tirofibana,integrelin). Tratamento com
aspirina ndo foi considerado contraindicagdo para a insergdo do cateter peridual
toracico.

Critérios de | Nao Informado

excluséo

Participantes | 110 pacientes, com média de idade entre 65 e 68 anos

Intervencdes | Fentanil associado a bupivacaina peridural versus morfina intravenosa

Desfechos Desfechos Primarios: Tempo de internagdo no hospital. Desfecho secundario:
Percepgéo dos pacientes sobre sua qualidade de recuperacgéo, tempo de elegibilidade
para alta hospitalar, adequagao do alivio da dor, grau de deambulagédo, complicagdes
pos-operatérias  definidas prospectivamente: respiratérias(tempo na ventilagdo
mecanica maior que 24h, pneumonia e necessidade de ventilagdo mecanica nao
invasiva); cardiacas( infarto agudo do mocardio, faléncia cardiaca, fibrilagéo atrial); renal
(necessidade de dialise e aumento dos escores de creatinina maior que 50% dos
escores pré-operatoérios); neurolégicas( AVC, confusdo mental) e infecgao.

Tempo de A avaliagéo da dor foi feita durante trés dias

seguimento

Perdas Intervencéo: 10
Controle: 6

Conflitos de | Auséncia de declaracao de conflitos de interesse

interesse

ESTUDO ROYSE et al. (2003)

Método Ensaio Clinico randomizado

Local do Australia

estudo

Critérios de N&o informado

inclusdo

Critérios de N&o informado

excluséo

Participantes | 76 participantes, com idade média entre 64,2 e 65,1 anos

Intervengdes | Fentanil associado a ropivacaina peridural versu s morfina intravenosa

Desfechos Desfecho primario: Controle da dor
Desfecho secundario: Cooperagao com a fisioterapia, beneficios na fungao pulmonar,
depressao e estress pos-traumatico e sensibilizagcdo somatosensorial

Tempo de A avaliagdo da dor foi feita durante trés dias

seguimento

Perdas Intervengao: 03
Controle: 01

Conflitos de | Estudo financiado por subsidios provenientes Fundagao Nacional do Coracéo da

interesse Australia, Sociedade Australiana de Anestesistas e AstraZeneca Pty, Ltd.




95

ESTUDO MEHTA et al.,, 2010

Método Ensaio clinico randomizado

Local do india

estudo

Critérios de N&o informado

inclusdo

Critérios de Cirurgia de emergéncia, associagédo de procedimentos (ex: revascularizagdo do
exclusao miocardio + troca de valvula), revascularizagdo do miocardio com bypass, doenga

obstrutiva pulmonar severa (FEV1/FVC, 70% e FEV1<30%) ou cor pulmonale.

Participantes

62 com média de idade de 58 anos

Intervencdes Fentanil associado a bupivacaina peridural versus tramadol intfravenoso

Desfechos Tempo de extubacéo, controle da dor, necessidade de analgesia de resgate,
complicagdes durante o uso da analgesia peridural

Tempo de A escala visual analdgica foi aplicada durante 5 dias

seguimento

Perdas Nao teve perdas

Conflitos de Relato que nao ha conflitos de interesse

interesse

ESTUDO BARRINGTON et al. (2005)

Método Estudo prospectivo randomizado controlado

Local do Australia

estudo

Critérios de | Todos os pacientes com cirurgias de revascularizagdo do miocardio agendadas

inclusédo

Critérios de Cirurgia de revascularizagdo do miocardio de emergéncia ou repetida, associagao de

exclusao cirurgia de valvula com revascularizagdo do miocardio, uso de aspirina seis dias antes

da cirurgia, contagem de plaquetas < 150x 10/I, presenga de doenca neuroldgica,
qualquer alteracao cutanea no local da insergéo do cateter peridural

Participantes

120 com média de idade de 62 anos

Intervencdes | Fentanil associado a ropivacaina peridural versus morfina intravenosa

Desfechos Desfechos primarios: Alteragdes nos marcadores bioquimicos e no ECG na isquemia
do miocardio e no infarto.
Desfechos secundarios: Tempo de extubagao endotraqueal, eficacia dos regimes
analgésicos e o efeito da analgesia peridural toracica alta na qualidade da analgesia
pos-operatoria.

Tempo de A avaliagao da dor foi feita durante trés dias

seguimento

Perdas Nao houve perdas

Conflitos de | Nao ha declaragao de conflitos de interesse

interesse
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ESTUDO PRIESTLEY et al. (2003)

Método Estudo prospectivo randomizado

Local do Australia

estudo

Critérios de Pacientes com cirurgias eletivas de revascularizagao do miocardio

inclusdo

Critérios de Presenga de contraindicacdo para inser¢do do cateter peridural ( coagulopatia,
exclusao anticoagulacao, infecgdo local ou sistémica; presenga de artrite na espinha cervical

ou toracica associada a déficit neuroldgico; cirurgia coexistente; contra indicagéo para
alguma droga utilizada no protocolo do estudo, abuso de alcool ou outras drogas;
déficit cognitivo ou presenca de outra razdo que torne incapaz para cumprir o
tratamento. Nao foi considerado critério de exclusao se o uso de aspirina ou outro tipo
de anti-inflamatério ndo esteroidal foi suspenso uma semana antes da cirurgia.

Participantes

100 com média de idade entre 58 e 60 anos

Intervengoes Fentanil associado a ropivacaina peridural + meperidina peridural versus morfina
intravenosa
Desfechos Tempo de internagao; tempo de extubagéao; controle da dor
Tempo de o0 acompanhamento da dor foi realizado até a alta do paciente ou até o sétimo dia de
seguimento pos-operatorio
Perdas Intervengao: 7
Controle: 5
Conflitos de Ensaio clinico financiado pelo Colégio de Anestesistas da Australia e Nova Zelandia.
interesse
ESTUDO KIROV et al. (2011)
Método Ensaio clinico prospectivo randomizado
Local do Russia
estudo
Critérios de Pacientes com classificagdo ASA Il e com cirurgia de revascularizagdo do miocardio
inclusédo sem circulagéo extracorpérea agendada.
Critérios de Menores de 18 anos, disfuncao de valvula severa ou doencga vascular periférica,
exclusao intervengdes simultdneas ou mudancga para revascularizagdo do miocardio com

circulagao extracorpérea

Participantes

90 participantes com idade média entre 53,6 e 58,6 anos

Intervencdes | Fentanil associado a ropivacaina versus fentanil intravenoso
Desfechos Controle da dor ( escore VAS < 30mm), tempo de duragéo na ventilagdo mecéanica,
parametros hemodinamicos
Tempo de A avaliacao da dor foi feita até o primeiro dia de pds- operatério e 0 acompanhamento
seguimento | dos pacientes até vigésimo oitavo dia de pds-operatério
Perdas Intervengao 1: 1
Intervengao 2: 1
Intervengao 3: 1
Conflitos de | Foi declarado que nao ha conflitos de interesse

interesse
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ESTUDO SHARMA et al. (2010)

Método Ensaio clinico randomizado

Local do india

estudo

Critérios de Pacientes obesos, com idade entre 40-70 anos, classificados como ASA Il e lll, com

incluséao cirurgias de revascularizagao do miocardio sem circulagéo extracorporea
agendadas.

Critérios de Cirurgia de emergéncia; fracéo de ejecéo de ventriculo esquerdo < 35%; portador de

exclusao DPOC; coagulopatia; sepse; doenga neuroldgica, revascularizagdo do miocardio

com circulagdo extracorpdrea e presenca de doenga coronariana importante

Participantes

60 participantes, com idade média de 58 anos

Intervencdes Fentanil associado a bupivacaina peridural versus tramadol intravenoso
Desfechos Avaliagéo da dor pds-operatéria; avaliacao da fungédo pulmonar

Tempo de A avaliagéo da dor foi feita durante 5 dias

seguimento

Perdas N&o houve relato de perdas

Conflitos de Relato de que ha conflitos de interesse

interesse

ESTUDO TENENBEIN et al. (2008)

Método Ensaio clinico randomizado

Local do Canada

estudo

Critérios de Pacientes com idade inferior a 80 anos, que fossem adequados para o programa do
inclusédo estudo

Critérios de Cirurgia cardiaca prévia, procedimentos associados, creatinina sérica maior que
exclusao 150mmol*L, coagulopatia prévia ou uso de alguma droga antiplaquetaria, doenca

hepatica ativa, deformidade espinhal severa, fracdo de ejecdo menor que 30% e indice
de massa corpérea menor que 35 kg*m

Participantes

50 participantes, com idade média de 60 anos

Intervencdes | Hidromorfona associado a ropivacaina peridural versus morfina intravenosa

Desfechos Escores de dor na escala visual analégica, espirometria, escores de atelectasia nas
imagens de raio-x de térax e incidéncia de firilagéo atrial

Tempo de A dor foi avaliada durante trés dias

seguimento

Perdas Intervencao: 2
Controle: 2

Conflitos de | Auséncia de declaracao de conflitos de interesse

interesse
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APENDICE 4 — GRADE: FENTANIL + BUPIVACAINA PERIDURAL COMPARADO
A MORFINA INTRAVENOSA

Fentanil + bupivacaina peridural comparado a morfina intravenosa para pés-operatorio de
cirurgia cardiaca

Paciente ou populagao: adultos, maiores de 18 anos, no pos-operatorio de cirurgia cardiaca
Contexto: Unidade de terapia intensiva

Intervencgao: Fentanil + bupivacaina peridural

Comparagao: morfina intfravenosa

Efeitos absolutos

pOtenciais* (95% CI) Efeito Ne de Certainty
Bl Riscocom Riscocom [Hciie participantes C?Lthe Comentarios
morfina Fentanil + (estudos) dlel2nios
endovenosa bupivacaina (GRADE)
peridural
Dor A média dor
ava_llado no grupo 96 A diferenca entre os
com: EVA INERE0EELD tratamentos nao foi
Escalade: A médiador foi 0,17 mm i 97 o0 significante nas
i b
s%gjiﬁ;rﬁg- foi 1.10 mm rrrrllzr:l(;rr(gé?; (1 ECR) BAIXA @ primeiras 24 horas
o ' . p=0.61
média 1 0,47 mais
dias alto)
Reacoes -
adversas a
medicagéo - - - - - N&o relatado
nao
relatado

* O risco no grupo de intervencgéo (e seu intervalo de confianga de 95%) é baseado no risco
assumido do grupo comparador e o efeito relativo da intervencao (e seu IC 95%).

CI: Confidence interval; MD: Mean difference

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the
effect

Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to
be close to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different

Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially
different from the estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to
be substantially different from the estimate of effect

Explanations

a. sigilo de alocagéo, n&do descreve se 0s envelopes sdo numerados e opacos
b. Unico estudo, pequeno tamanho amostral

References

HANSDOTTIR et al., 2006.
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APENDICE 5 - GRADE: COMPARAGAO FENTANIL + ROPIVACAINA
PERIDURAL COMPARADO A MORFINA INTRAVENOSA PARA POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Fentanil + ropivacaina peridural comparado a morfina intravenosa para pos-operatorio de
cirurgia cardiaca

Paciente ou populagao: pés-operatorio de cirurgia cardiaca
Contexto: Unidade de terapia intensiva

Intervengao: Fentanil + ropivacaina peridural

Comparacao: morfina intravenosa

Efeitos absolutos
potenciais” (95% Cl) Efeito

Certainty
; Ne de
Desfechos Risccr>f com IIR:iscto c_cl>m rt(aéa;t%o participantes e\zgctahnie Comentarios
morfina entanil + estudos
intravenosa ropivacaina Cl) ( ) (GRADE)
peridural
Dor A média dor
avaliado no grupo de
com: EVA intervencao 000
Escalade: A médiador foi0,78 cm 76 MUITO
0 para 10 foi0.8 cm menor (1,35 ) (1 ECR) BAIXA
seguimento: menor para 1.2,
média 1 0,21 menor)
dias
Reacdes =
adversas a
medicacao - - - - -
nao
relatado

* O risco no grupo de intervengao (e seu intervalo de confianca de 95%) é baseado no risco
assumido do grupo comparador e o efeito relativo da intervencéo (e seu IC 95%).

CI: Confidence interval; MD: Mean difference

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the
effect

Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to
be close to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different

Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially
different from the estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to
be substantially different from the estimate of effect

Explanations

a. Randomizacéao incerta, ndo apresentou sigilo de alocacéo, estudo com auséncia de mascaramento
b. Unico estudo, pequeno tamanho amostral

References

ROYSE et al., 2003.
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APENDICE 6 — GRADE: FENTANIL + ROPIVACAINA + MEPERIDINA
PERIDURAL COMPARADO A MORFINA INTRAVENOSA

Fentanil + ropivacaina + meperidina peridural comparado a morfina intravenosa para pos-
operatorio de cirurgia cardiaca

Paciente ou populagdo: Adultos maiores de 18 anos, no pos-operatorio de cirurgia cardiaca
Contexto: Unidade de terapia intensiva

Intervengao: Fentanil + ropivacaina + meperidina peridural

Comparagao: morfina intravenosa

Efeitos absolutos potenciais”

(95% CI)
) ) Efeito Ne de Certainty
Risco com Risco com relativo o of the o
Desfechos morfina Fentanil + participantes evidence Comentarios
intravenosa ropivacaina + (estudos) (GRADE)
meperidina
peridural
Dor
avaliado 000,
com: EVA 100 MUITO
seguimento: (1 ECR) BAIXA
média 1 t.abgc
dias
Reacgdes -
adversas a
medicagao - - - - -
nao
relatado

* O risco no grupo de intervencao (e seu intervalo de confianga de 95%) € baseado no risco
assumido do grupo comparador e o efeito relativo da intervencéo (e seu IC 95%).

CIl: Confidence interval

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the
effect

Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to
be close to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different

Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially
different from the estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to
be substantially different from the estimate of effect

Explanations

a. sigilo de alocagéo, nédo descreve se 0s envelopes sdo numerados e opacos
b. sigilo de alocacéo incerto, auséncia de mascaramento

C. Unico estudo, pequeno tamanho amostral

References

PRIESTLEY et al., 2002.
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APENDICE 7 — GRADE: FENTANIL + ROPIVACAINA PERIDURAL COMPARADO
A FENTANIL INTRAVENOSO

Fentanil + ropivacaina peridural comparado a fentanil intravenoso para pés-operatorio de
cirurgia cardiaca

Paciente ou populagdo: Adultos maiores de 18 anos, no pos-operatorio de cirurgia cardiaca
Contexto: Unidade de terapia intensiva

Intervengao: Fentanil + ropivacaina peridural

Comparacao: Fentanil intravenoso

Efeitos absolutos
potenciais’ (95% Cl)

Efeito Nede | Ceramty
ISl Risco com Risco com relativo | participantes ol the Comentarios
fentanil ENENTEIN (95% Cl) | (estudos) evidence
intravenoso ropivacaina (GRADE)
peridural
Dor
avaliado 000
com: EVA 60 MUITO
seguimento: (1 ECR) BAIXA
média 1 1.a,b
dias
Reacdes 0 por 1.000
adversas a (0 para 0)
medicacao
nauseae 100 por nao 60 e&%gg
vomito 1.000 estimavel (1 ECR) BAIXA 2b
seguimento:
média 1
dias

* O risco no grupo de intervencao (e seu intervalo de confianga de 95%) € baseado no risco
assumido do grupo comparador e o efeito relativo da intervencao (e seu IC 95%).

CIl: Confidence interval; MD: Mean difference

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the
effect

Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to
be close to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different

Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially
different from the estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to
be substantially different from the estimate of effect

Explanations

a. sem sigilo de alocagéo, auséncia de mascaramento
b. Unico estudo, pequeno tamanho amostral
References

KIROV et al., 2011.
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APENDICE 8 — GRADE: FENTANIL + ROPIVACAINA PERIDURAL COMPARADO
A MORFINA INTRAVENOSA

Fentanil + ropivacaina peridural comparado a morfina intravenosa para pés-operatorio de
cirurgia cardiaca

Paciente ou populagédo: adultos, maiores de 18 anos, no pds-operatorio de cirurgia cardiaca
Contexto: Unidade de terapia intensiva

Intervengao: Fentanil + ropivacaina peridural

Comparacao: Morfina intravenosa

Efeitos absolutos potenciais”

(95% Cl) Efeito Certainty
: : relativo A6 of the
LS Risco com Risco com participantes | _ . Comentarios
morfina Fentanil + (estudos) eC\-}IIIRzBCEe
intravenosa ropivacaina ( )
peridural
Dor Dados apresentados em
avaliado  mediana o que impossibilitou o 000
com: EVA calculo de risco relativo 120 MUITO
seguimento: (1 ECR) BAIXA
média 1 1.a.b
dias
- Os dados
numeéricos nao
Reacs foram reportados
eacles
. quanto a
adversas a .
N ocorréncia de
medicacao - - - - - , .
= nausea e vomito.
nao S6 relatou que
relatado ~ 9
nao houve
diferenga entre os
grupos.

* O risco no grupo de intervengao (e seu intervalo de confianga de 95%) é baseado no risco
assumido do grupo comparador e o efeito relativo da intervencéo (e seu IC 95%).

CIl: Confidence interval

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the
effect

Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to
be close to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially different

Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially
different from the estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to
be substantially different from the estimate of effect

Explanations

a. Estudo sem mascaramento

b. Unico estudo, pequeno tamanho amostral
References

BARRINGTON et al., 2005.
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APENDICE 9 — GRADE: HIDROMORFONA + ROPIVACAINA PERIDURAL
COMPARADO A MORFINA INTRAVENOSA PARA POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA

Hidromorfona + ropivacaina peridural comparado a morfina intravenosa para pés-operatorio
de cirurgia cardiaca

Paciente ou populagao: Adultos, maiores de 18 anos, no pds-operatorio de cirurgia cardiaca
Contexto: Unidade de terapia intensiva

Intervencgao: Hidromorfona + ropivacaina peridural

Comparacao: Morfina intravenosa

Efeitos absolutos potenciais’

(95% CI) Efeito Ne de Certainty
i A relativo . of the L.
DIl Risco com Risco com participantes : Comentarios
morfina  Hidromorfona + (estudos) evidence
intravenosa  ropivacaina (GRADE)
peridural
Dor
avaliado eO00
com: EVA 50 MUITO
seguimento: (1 ECR) BAIXA
média 1 1,ab
dias
Reacdes -
adversas a ~
medicacdo - _ 30 - - -
= relatado
nao
relatado

* O risco no grupo de intervengao (e seu intervalo de confianca de 95%) é baseado no risco
assumido do grupo comparador e o efeito relativo da intervencao (e seu IC 95%).
Cl: Confidence interval; MD: Mean difference

Explanations

a. Sigilo de alocacéo incerto, estudo com auséncia de mascaramento
b. Unico estudo, pequeno tamanho amostral

References

TENENBEIN et al., 2008.



APENDICE 10 - GRADE: FENTANIL + BUPIVACAINA PERIDURAL
COMPARADO A TRAMADOL INTRAVENOSO

104

Fentanil + bupivacaina peridural comparado a tramadol intravenoso para pés-operatorio de
cirurgia cardiaca

Paciente ou populagao:Adultos maiores de 18 anos, no pds-operatorio de cirurgia cardiaca
Contexto: Unidade de terapia intensiva
Intervencgao: Fentanil + bupivacaina peridural
Comparacao: tramadol intravenoso

Efeitos absolutos
potenciais” (95% Cl)

Efeito Nede | Ceramty
Desfechos Riscocom Risco com MEENMNEileior=I= evidence Comentarios
tramadol NIENE I (95% Cl) | (estudos) (GRADE)
intravenoso bupivacaina
peridural
Dor A média dor
avaliado com: no grupo de
EVA L intervengao ®000
) A média dor : 62 MUITO
Escala de: 0 foi 4.4 mm foi 1 mm - (1 ECR) BAIXA
para 10 ’ menor (1,35 1ab
seguimento: menor para h
média 1 dias 0,65 menor)
Reacbes 0 por 1.000
adversas a (0 para 0)
medicagdo 387 por nao 62 el?/l%l?é)
nausea/vomito 1.000 estimavel (1 ECR) BAIXA
seguimento:
média 01 dias
Reacdes 0 por 1.000
adversas a (0 para 0)
medicagéo 65 por 1.000 nao 62 GI?A%ICTD(C))
prurido por 1. estimavel  (1ECR) o5,
seguimento:
média 1 dias
Reacgodes 0 por 1.000
adversas a (0 para 0) o000
medicagdo 323 por nao 62 MUITO
constipacdo  1.000 estimavel (1 ECR) BAIXA
seguimento: tab
média 1 dias
Reacdes 0 por 1.000
adversas a (0 para 0)
medicacao 3o 62 o000
retencao 65 por 1.000 o MUITO
urinaria estimavel  (ECR)  gaixaas
seguimento:

média 1 dias
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Fentanil + bupivacaina peridural comparado a tramadol intravenoso para pés-operatorio de
cirurgia cardiaca

Paciente ou populagdo:Adultos maiores de 18 anos, no pos-operatorio de cirurgia cardiaca
Contexto: Unidade de terapia intensiva

Intervengao: Fentanil + bupivacaina peridural

Comparacao: tramadol intravenoso

Efeitos absolutos
potenciais” (95% Cl)

Efeito Nede | CoRaMY
Desfechos Riscocom Risco com GEEUVMNE iloloEi (=] : Comentarios
. 0 evidence
tramadol N ERESN (95% Cl) | (estudos)
. . ] (GRADE)
intravenoso bupivacaina

peridural

* O risco no grupo de intervengéo (e seu intervalo de confianca de 95%) é baseado no risco
assumido do grupo comparador e o efeito relativo da intervencéo (e seu IC 95%).
ClI: Confidence interval; MD: Mean difference

Explanations

a. Sigilo de alocacéo incerto, estudo com auséncia de mascaramento
b. Unico estudo, pequeno tamanho amostral

References

MEHTA et al., 2010
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APENDICE 11 - GRADE: FENTANIL + BUPIVACAINA PERIDURAL
COMPARADO A TRAMADOL INTRAVENOSO

Fentanil + bupivacaina peridural comparado a tramadol intravenoso para pés-operatorio de
cirurgia cardiaca

Paciente ou populagdo: Adultos, maiores de 18 anos, no pos-operatorio de cirurgia cardiaca
Contexto: Unidade de terapia intensiva

Intervengao: Fentanil + bupivacaina peridural

Comparagao: Tramadol intravenoso

Efeitos absolutos
potenciais” (95% Cl) Efeito

Certainty
. Ne de
Desfechos Rtisco ?T IIQ:iscto c_?m r‘(agagz%o participantes e\zgtehne::e Comentarios
ramado entanil + estudos
intravenoso bupivacaina Cl) : ) (GRADE)
peridural
Dor A média dor
avaliado no grupo de
com: EVA intervencdo 000,
Escala de: A médiador foi 0,56 mm 60 MUITO
Opara10 foi2.83 mm menor (0,98 ) (1 ECR) BAIXA
seguimento: menor para tab
média 1 0,14 menor)
dias
Reacbes =
adversas a
medicacao - - - - -
nao
relatado

* O risco no grupo de intervencao (e seu intervalo de confianga de 95%) € baseado no risco
assumido do grupo comparador e o efeito relativo da intervencéo (e seu IC 95%).

CI: Confidence interval; MD: Mean difference

Explanations

a. Randomizagéo incerta, sigilo de alocagao com alto risco
b. Unico estudo, pequeno tamanho amostral

References

SHARMA et al., 2010.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE AVALIAGAO CRITICA JOANNA BRIGGS
INSTITUTE

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS
Reviewer Date

Author Year Record Number
Yes No Unclear NA

1. Was true randomization used for assignment of

participants to treatment groups? . . - -
2. Was allocation to treatment groups concealed?

3. Were treatment groups similar at the baseline?

4. Were participants blind to treatment assignment?

5. Were those delivering treatment blind to treatment 5 5 5 5

assignment?
6.  Were outcomes assessors blind to treatment assignment? o i o |
7. Were treatment groups treated identically other than the
intervention of interest?

8.  Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up adequately described o o | o
and analyzed?

9. Were participants analyzed in the groups to which they

were randomized? . . - -
10. Were outcomes measured in the same way for treatment

groups? . . - .
11.  Were outcomes measured in a reliable way?

12.  Was appropriate statistical analysis used?

13. Was the trial design appropriate, and any deviations from

the standard RCT design (individual randomization, parallel i | o |
groups) accounted for in the conduct and analysis of the trial?

Overall appraisal: Include o Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)

FONTE: JBI, 2017



ANEXO B — FORMULARIO DE ENSAIOS CLIiNICOS RANDOMIZADOS

1Bl Database of Systematic Reviews and Implementation Repaorts

Appendix X: Characteristics of Included
Studies

Insert text here

Table: Characteristics of Included Studies - Randomized Controlled

Trial Form
Study | Country | Setting/ | Participant | Groups | Outcomes | Description of
context | characteristics measured main results
Study results
Dichotomous data
Intervention Intervention
Outcome number / total number number / total number
Coentinuous data
Intervention Intervention
Outcome number / total l(number number / total tm.lmber

FONTE: JBI (2017, ndo p.)
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