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ARTIGO DE REVISAO

Analgesia multimodal versus analgesia controlada pelo paciente no
tratamento da dor aguda p6s-operatoria da coluna: revisao sistematica

e meta-analise

Multimodal analgesia versus patient-controlled analgesia in the management of acute
postoperative spinal pain: systematic review and meta-analysis

Lucas de Melo Castro Deligne'’, Guilherme Baldez Pinheiro?, Marcelo de Oliveira Peres®, André Moreira Castilho'*

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As doengas da coluna apre-
sentam alta prevaléncia anual e s3o as principais causas de anos
vividos com incapacidade e de cronificagio da dor. Dentre as
opgoes de controle analgésico pds-operatdria, a analgesia contro-
lada pelo paciente (ACP) e a analgesia multimodal (AMM) apre-
sentam bons resultados clinicos. O objetivo deste estudo foi bus-
car novas evidéncias que auxiliem no tratamento da dor aguda
no pés-operatério do paciente submetido 2 cirurgia da coluna.

CONTEUDO: As bases de dados utilizadas: Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Medline e Embase. Foram incluidos
estudos que compararam duas interven¢des analgésicas pds-ci-
rargicas; AMM e ACP. Os parAmetros avaliados foram: efeito
analgésico; consumo de opioide; tempo de internagio hospitalar
e efeitos adversos. Registro do protocolo de revisio sistemdtica:
(PROSPERO CRD42023446627). Nao houve diferenca es-

tatistica quando avaliadas a melhora analgésica comparando a
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DESTAQUES
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AMM a ACP (MD -0,12 [-0,41, 0,17] 95%CI com p=0,69).
Houve diferenca estatistica, com menor consumo de opioide na
AMM em comparagio 3 ACP (MD -3,04 [-3,69, -2,39] 95%IC
com p=0,0002). Diferenca estatistica significativa com relacio ao
tempo de permanéncia hospitalar a favor da AMM (MD -13,17
[-16,98, -9,36] 95%IC com p=0,00001), e incidéncia significa-
tivamente menor de nduseas e vdmitos nos pacientes submetidos
a AMM em comparagio a ACP (OR 0,26 [0,11, -0,64] 95%IC
com p=0,003).

CONCLUSAO: A AMM foi equivalente 4 ACP no tratamento
da dor aguda pés-operatéria da coluna, com a significativa van-
tagem clinica e a seguranca de menores quantidades de opioides
infundidos, menor tempo de internagio hospitalar e menor inci-
déncia de efeitos adversos.

Descritores: Analgesia controlada pelo paciente, Cervicalgia,
Dor Aguda, Dor lombar, Terapia combinada.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Spine diseases have a
high annual prevalence and are the main causes of years lived
with disability and chronic pain. Among the postoperative anal-
gesic control options, patient-controlled analgesia (PCA) and
multimodal analgesia (MMA) have shown good clinical results.
This meta-analysis secks new evidence to help in the treatment of
acute postoperative pain in patients undergoing spinal surgery.

CONTENTS: The following databases were used: Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Medline and Embase.
Studies that compared two post-surgical analgesic interventions
were included; MMA and PCA. The parameters evaluated were:
analgesic effect; opioid consumption; length of hospital stay; and
adverse effects. Registration of the systematic review protocol:
(PROSPERO CRD42023446627). There was no statistical dif-
ference when assessing analgesic improvement comparing MMA
to PCA (MD -0.12 [-0.41, 0.17] 95%CI with p=0.69). There
was a statistical difference, with lower opioid consumption in
MMA compared to PCA (MD -3.04 [-3.69, -2.39] 95%CI with
p=0.0002). Statistically significant difference regarding length
of hospital stay in favor of MMA (MD -13.17 [-16.98, -9.30]
95%CI with p=0.00001), and significantly lower incidence of
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nausea and vomiting in patients undergoing MMA in compared
to PCA (OR 0.26 [0.11, -0.64] 95%CI with p=0.003).
CONCLUSION: MMA was equivalent to PCA in the treatment
of acute postoperative spinal pain, with the significant clinical
advantage and safety of lower amounts of infused opioids, shor-
ter hospital stay and lower incidence of adverse effects.
Keywords: Acute pain. Analgesia, Combined modality therapy,
Low back pain, Modality therapy, Neck pain.

INTRODUCAO

A dor cervical e a dor lombar apresentam prevaléncia anual entre
14,4%" e 30%? respectivamente, ¢ estao entre as condicoes clinicas
com maiores taxas de anos vividos com incapacidade**. A dor lom-
bar é a principal causa de dor crénica, representando 35% do total
dos casos’, sendo responsdvel por grande parte da perda socioecon6-
mica por absenteismo e aposentadoria prematura no mundo®.

As estimativas norte-americanas evidenciaram que em 2016, os cus-
tos referentes ao diagndstico e ao tratamento das doencas da coluna
foram de 134 bilhoes de délares’. Do total das 313 milhoes de ci-
rurgias realizadas no mundo por ano, os Estados Unidos da América
foram responsédveis por realizar aproximadamente 500,000 procedi-
mentos relacionados somente as doengas da regiao lombar®
Aincidéncia da dor aguda (DA) apés cirurgias da coluna pode chegar
a 80%’, desses pacientes, 86% relataram dor moderada, intensa ou
extrema'®!!, ¢ 40% evolufram com persisténcia da dor®. O controle
ineficaz da DA ¢ o principal fator de risco para a sua cronificagio,
tanto que o aumento de 10% na intensidade da DA pés-operatéria
foi associado a um risco de 30% na prevaléncia de dor cronica'*".
O controle analgésico pds-operatério inadequado pode aumentar o
tempo de permanéncia hospitalar, causar maior imobilizagio e con-
sequente insatisfagio pessoal'®. Os custos relacionados ao controle
da dor cronica sao 50% maiores, adicionados aos riscos aumentados
de complicacdes médicas devido ao uso prolongado de anti-inflama-
térios nao esteroides e de opioides®.

Dentre as diversas opgoes analgésicas disponiveis, a analgesia con-
trolada pelo paciente (ACP) se mostrou um método seguro e eficaz
em pés-operatdrios, no controle de dores moderadas e graves''S.
A téenica de infusio do firmaco é por via venosa ou peridural, de
maneira continua ou em bolus, visando melhora do controle 4lgico
sem flutuagées abruptas dos seus niveis plasmdticos'”'®.

Com o desenvolvimento da ACP na década de 1970, observou-
-se um controle rdpido e eficaz da DA pés-operatoria. No entan-
to, alguns autores notaram um aumento na incidéncia dos efeitos
adversos, principalmente nduseas e vomitos, com 0 uso excessivo
dos opioides”. Nesse cendrio, o aprimoramento da analgesia multi-
modal (AMM) no tratamento da dor pés-operatdria tornou-se uma
opgao vidvel 3 ACP%.

A AMM visa o alivio da dor por multiplos mecanismos de agio,
através de um efeito aditivo ou até sinérgico entre as diferentes clas-
ses de firmacos e de intervengoes nao farmacoldgicas, agindo tanto
no sistema nervoso periférico, quanto no central®. Seu objetivo é a
redugio das doses individuais dos firmacos e consequentemente da
incidéncia de seus efeitos adversos?'*.

A avaliacao e o controle da dor sdo essenciais, mas continuam repre-
sentando um desafio no manejo clinico pés-operatério®. A realiza-

Ao desse estudo busca novas evidéncias que auxiliem no tratamento
da DA, uma vez que nio hd na literatura estudo semelhante que
compare os desfechos clinicos da AMM e da ACP no pés-operatério
do paciente submetido a cirurgia da coluna.

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de duas interven-
¢oes, AMM e ACP, na DA pés-cirtirgica das doengas da coluna, com
os seguintes parimetros a serem avaliados, efeito analgésico, consu-
mo de opioide, tempo de internago hospitalar e efeitos adversos.

CONTEUDO

As buscas por estudos relevantes foram realizadas em marco de 2023
em uma tnica etapa. Os resultados da pesquisa foram limitados a
estudos publicados em inglés, a partir de 2000, e nio foram aplica-
das quaisquer restrigoes de publicagoes. As bases de dados utilizadas
na pesquisa foram o Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), 0 Medline ¢ 0 Embase. As estratégias de busca podem

ser encontradas na tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca em bases de dados

Cochrane Multimodal analgesia in Title Abstract Keyword
AND patient controlled analgesia in Title Abstract
Keyword AND spine surgery in Title Abstract Key-

word - (Word variations have been searched)

(((multimodal  analgesia[Title/Abstract])) OR
(Multimodal Treatment[Title/Abstract])) OR (The-
rapy, Combined Modality[Title/Abstract]) AND
(Patient Controlled Analgesia[Title/Abstract])) AND
(spine[Title/Abstract])) OR (Vertebral Column[Title/
Abstract])) OR (Spinal Column([Title/Abstract])) OR
(lumbar[Title/Abstract]) OR (low back][Title/Abs-
tract])) OR (neck[Title/Abstract])) OR (cervical[Title/
Abstract])

(‘analgesia multimodal’ OR ((‘analgesia’’exp OR
analgesia) AND multimodal)) AND ‘patient-con-
trolled analgesia’

Medline

Embase

Foram incluidos ensaios clinicos controlados, randomizados ou nao,
e estudos observacionais realizados em adultos, que comparam as
duas intervencées; AMM e ACD, na dor pds-operatéria das doencas
da coluna. Foram excluidos estudos envolvendo criangas, mesmo
que os dados estivessem separados ou a proporgio de criangas fosse
pequena e/ou equilibrada entre os grupos de intervencio, ensaios
farmacoldgicos, estudos em animais ou com intervengdes bioldgi-
cas e acupuntura e suas variantes, bem como a medicina tradicional
chinesa.

O foco principal foi o resultado a curto prazo, preferencialmente
avaliado durante o perfodo de internagio pés-operatdria.

* Resultados continuos: escala analdgica visual (EAV) de zero a 10,
quantidade de opioides administrados e tempo de internagio pds-
-operatério (em horas).

¢ Resultados dicotdmicos: efeitos adversos (nduseas e vomitos).
Dois dos autores examinaram independentemente os resultados
da pesquisa e avaliaram os estudos potencialmente elegiveis para
inclusio. Em caso de desacordo, um terceiro autor realizou o de-
sempate. As decisoes iniciais sobre a elegibilidade do estudo foram
baseadas pelos resumos. Titulos de periédicos, nomes de autores
ou instituigoes de apoio nio foram mascarados em nenhuma eta-
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pa. A inclusdo final no estudo foi por consenso apés a avaliagio do
artigo na integra.

Foram avaliados todos os detalhes metodolégicos dos estudos, os
participantes, as intervengoes e os resultados. O gerenciamento dos
dados e a aplicacio do Review Manager 2014 foram feitos por um
dos autores. O risco de viés foi avaliado independentemente pelos
autores, sem mascarar a fonte e a autoria dos estudos. As discordan-
cias foram resolvidas por meio de discussio. Foi utilizada a ferra-
menta descrita no Manual Cochrane para Revisées Sistemdticas de
Intervengoes* que avalia os métodos de randomizagao, cegamento,
integridade dos dados e selecao de resultados.

Para cada estudo selecionado foram calculadas as diferencas mé-
dias (MD), e as razdes de risco (RR) com seus respectivos inter-
valos de confianga de 95% (IC) e suas respectivas probabilidades
estatisticas (p). Foi utilizada a interpretagio® na avaliagio da he-
terogeneidade dos estudos: graus de heterogeneidade (I%) de 0% a
40% podem nio ser importantes; de 30% a 60% podem represen-
tar heterogeneidade moderada; de 50% a 90% podem representar
heterogeneidade substancial; e de 75% a 100% heterogeneidade
considerdvel.

Os resultados foram reunidos em subgrupos comparéveis, usando
modelos de efeitos continuos e de efeitos dicotdmicos. A selecio
do modelo de apresentagdo foi determinada pela consideragao da

Citagdes identificadas nas
bases de dados (927)

|

Citagoes duplicadas (37) |
A

Citagbes selecionadas
(890)

|

Nao relevantes (873) |
\

Artigos totais
avaliados (17)

Excluidos (13) |

|

y

Artigos incluidos na
meta-analise (4)

Figura 1. Diagrama de fluxo da sele¢éo dos artigos

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos selecionados

extensdo da heterogeneidade clinica. Foram estabelecidas duas
andlises, sendo na primeira: efeito analgésico, consumo de opioi-
de, e tempo de permanéncia hospitalar; e na segunda: incidéncia
de efeitos adversos.

O protocolo dessa revisio sistemdtica foi registrado no International
prospective register of systematic review (PROSPERO)?, de acordo
com as orientagoes do guideline PRISMA-P (Preferred Reporting
Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols)®, com o
cadastro niimero CRD42023446627.

RESULTADOS

A busca sistemdtica nas bases de dados recuperou 927 artigos. Fo-
ram excluidos 37 estudos duplicados, ¢ os titulos dos 890 restantes
foram analisados, sendo 17 artigos selecionados por sua relevincia.
Quando lidos na integra, avaliando-se os critérios de inclusio e de

2730 restantes

exclusdo, 13 artigos foram excluidos. Os quatro artigos
foram incluidos e revisados sistematicamente (Figura 1). Todos os
testes, nivel 3 de evidéncia segundo os critérios da Oxford Centre for
Evidence — Based Medicine®.

O total de participantes avaliados no estudo foi de 679, sendo 324
homens (47,8%) e 355 mulheres (52,2%), 229 participantes foram
submetidos 38 AMM (33,7%), e os 450 restantes 3 ACP (66,3%).
Os estudos abrangeram vérias modalidades cirtirgicas em diferentes
regides da coluna. As interveng¢oes no tratamento da dor pés-ope-
ratéria também foram distintas entre os artigos. Suas caracteristicas
individuais foram listadas na tabela 2.

FEfeito analgésico

Os quatro artigos®”

compararam a resposta analgésica utilizando
a EAV. Em todos eles, independente do protocolo analgésico utili-
zado, houve melhora significativa do indice da EAV, comparando a
dor no pré e no pds-operatéria. Nao houve, porém, diferenga esta-
tistica quando avaliadas a melhora analgésica comparando a AMM
ea ACP (MD -0,12 [-0,41, 0,17] 95%]IC com p=0,42), O grau de
heterogeneidade entre os artigos foi substancial (I’=65%) (Figura 2).

Consumo de opioides

Todos os artigos selecionados”

compararam o consumo de
opioides na dor pés-operatéria. O volume de opioides, em um dos
artigos, foi padronizada, utilizando-se a propor¢io de biodisponi-
bilidade de 3:1. Em todos eles foram observados diferencas estatis-

Autores  Procedimento cirdrgico Grupo Numero de Tipo de intervencéao
pacientes
Bohl Descompresséao cervical AMM 55 Tramadol, codeina com paracetamol, ciclobenzaprina, pregabalina e oxicodona
30 i
. anterior e artrodese ACP 184 Citrato de fentanil, ciclobenzaprina e morfina
Choi Artrodese lombar de 1 AMM 34 Celecoxibe, acetaminofeno, pregabalina oxicodona com naloxona
etal?”  ou 2 niveis .
ACP 66 Fentanil, nefopan, propacetamol
Rajpal Cirurgias multiplas da AMM 100 Oxicodona, gabapentina, acetominofeno
28
etal. coluna ACP 100 Morfina ou hydromorfona
Singh Artrodese transforaminal AMM 39 Oxicodona, pregabalina, ciclobenzaprina, codeina e paracetamol e tramadol
29 . ) .
etal. minimamente invasiva ACP 100 Morfina, ciclobenzaprina e fentanil

ACP = analgesia controlada pelo paciente; AMM = analgesia multimodal.
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Analgesia multimodal Rilgesea co‘ntrolada pelo Meédia de diferenca IV.Iedla de
paciente diferenca

Eetudo.ou Média 2=V oral  Média D=V fotal  Peso 1C95% 1C95%

subgrupo padrdo padréo

Analgesia
Bohl et al.?® 4,1 1,8 55 4,1 1,8 184 23,7% 0,00 [-0,54, 0,54]
Choi et al.” 4,2 1,9 34 3,8 1,5 66 12,9% 0,40 [-0,33, 1,13] b
Rajpal et al.2® 2,36 2,06 100 3,18 2,06 100 21,4% -0,82[-1,39,-0,25] !
Singh et al.?® 4,6 1,4 39 4,5 1.5 100 24,9% 0,10[-0,43, 0,63]
Subtotal(95%) 228 450  82,9% -0,12 [-0,41, 0,17]
Heterogeneidade: Chi’: 8,55, df = 3 (P = 0,04), I’= 65%
Teste de Efeito geral: Z=0,80 (P = 0,42)

Consumo de
Opioide

Bohl et al.®® 29 2D 55 55 4 184 9,0% -3,00 [-3,88, -2,12] §
Choi et al.?” 2,2 5,9 34 8,2 16,1 66 0,4% -6,00 [-10,36, -1,64]
Rajpal et al.?8 10,4 7,37 100 16,65 12,73 100 0,8% -6,25 [-9,13, - 3,37) E3
Singh et al.*® 2,8 1,9 39 53 4.4 100 6,3% -2,50 [-3,55, -1,45] w
Subtotal(95%) 228 450  16,6% -3,40 [-3,69, -2,39] T
Heterogeneidade: Chi: 7,56, df = 3 (P = 0,06), I?= 60% |
Teste de Efeito geral: Z=9,19 (P < 0,00001)

Tempo de

Permanéncia

Hospitalar
Bohl et al.*® 27:3 12,8 55 40,1 18,3 184 0,4% -12,80[-17,09, -8,51) =
Choi et al.? 158 14,73 34 192 73,22 66 0,0% -34,00 [-52,35,-15,65] +—
Singh et al.*® 53 25,3 39 62,6 24,4 100 0,1% -9,60 [-18,87, -0,33] B
Subtotal(95%) 0,5%  -13,17 [-16,98, - 8,36] ¢
Heterogeneidade: Chi2: 5,55, df = 2 (P < 0,06), I?= 64%
Teste de Efeito geral: Z = 6,78 (P < 0,00001)
Total(95%IC) 584 1250  100% -0,67 [-0,93, -,040]
Heterogeneidade: Chi?: 128,24, df = 10 (P < 0,00001), I?= 92%
Teste de Efeito geral: Z = 4,94 (P < 0,00001) 1t
Teste de diferenc¢a de subgrupos: Chi%: 106,58, df = 2 (P < 0,00001), I2= 98,1% 4 4 ; !

1A PCA

Figura 2. Forest plots: Comparacao entre analgesia multimodal e analgesia controlada pelo paciente

ticas no consumo de opioide, sendo significativamente menores na
AMM em comparagio 3 ACP (MD -3,04 [-3,69, -2,39] 95%IC
com p<0,0001), O grau de heterogeneidade entre os artigos foi
moderado (I’=60%).

Tempo de permanéncia hospitalar
Trés dos quatro artigos”** avaliaram o tempo de permanéncia
hospitalar, comparando os pacientes submetidos a AMM com os
submetidos a ACP. Em um deles o periodo foi dado em dias, e
que, por razoes de padronizacio, foi convertido para horas. Todos
os artigos evidenciaram diferencas estatisticas significantes a favor
da AMM quando comparado 3 ACP (MD -13,17 [-16,98, -9,30]
95%IC com p<0,00001). O grau de heterogeneidade entre os arti-
gos foi substancial (I=64%).

Eventos adversos

27,29,30

Dos quatro artigos, trés compararam a incidéncia de efeitos ad-

versos. Por motivos de padronizacio, s6 foram avaliados os mais pre-

valentes, no caso, nduseas e vomitos. A andlise estatistica evidenciou
diferenca significativa, com menores taxas de incidéncia de nduseas
e vOmitos nos pacientes submetidos a AMM em comparagio a ACP
(RR0,26 [0,11, -0,64] 95%IC com p=0,003). O grau de heteroge-
neidade entre os artigos foi substancial (I>=62%) (Figura 3).

Avaliagio de heterogeneidade

O teste do Qui-quadrado utilizado para avaliar a significAncia de he-
terogeneidade dos resultados indicou valor de I)=92% para os resul-
tados continuos, e de 62% para os resultados dicotdmicos, eviden-
ciando heterogeneidade considerdvel entre os estudos. A realizagio
da andlise de sensibilidade e metarregressio nao foi possivel devido
a0 pequeno nimero de estudos disponiveis, quatro estudos elegiveis,
para a realizacio da revisdo sistemdtica.

Avaliagio do risco de viés
Todos os estudos incluidos nessa revisao foram avaliados de acordo
com a ferramenta do Manual Cochrane para Revisoes Sistemdticas
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Analgesia Multimodal Analgesia Ccfntrolada pelo
Paciente

5 Eventos Total Eventos Total Peso ekl Odds Ratio IC 95%

Subgrupo IC 95%

Nauseas e

Vémitos
Bohl et al.®® 3 55 69 184 27,4% 0,10[0,03,0,32] =k
Choi et al.?? 16 34 42 66 36,7% 0,51[0,22, 1,18)
Singh et al.2? 9 39 48 100 35,9% 0,28 (0,12, 0,67] NI
Subtotal(95%) P
Heterogeneidade: Tau?Chi%: 5,25, df = 2 (P = 0,07), = 62%
Teste de Efeito geral: Z = 2,95 (P = 0,003) | , . )

w o 1 0w
Favours WA Farours PCA

Figura 3. Forest plot: Comparag&o entre a analgesia multimodal e a analgesia controlada pelo paciente, variavel dicotdmica; incidéncia de nauseas e

vomitos

Bohl Choi  Rajpal Singh

etal® etal? etal?® etal®
Geragéo de sequéncia aleatéria - - - -
Ocultagéo de alocagéo - - - -
Cegamento de participantes e _ _ _ _
profissionais
Cegamento de avaliadores de 5 o _ _
desfecho :

Desfechos incompletos
Relato de desfecho seletivo

Outras fontes de viés

Figura 4. Resumo do risco de viés de acordo com a avaliagcdo da
qualidade metodologica,

Adaptado de https://training,cochrane,org/handbook.
Baixo risco de viés (+), risco de viés indeterminado (?), alto risco de viés (-).

de Interven¢oes*. Os quatro artigos foram classificados como sen-
do de moderado risco de viés, com concordancia entre os revisores.
As avaliacdes de risco de viés foram representadas na figura 4, mos-
trando cada estudo incluido e quio forte ele é em vdrios critérios
de qualidade para aquele tipo de estudo especifico.

DISCUSSAO

Os efeitos analgésicos proporcionados pela AMM se mostraram
equivalentes a analgesia da ACP em trés dos artigos avaliados e sig-
nificativamente superior em um deles. A eficicia clinica da AMM
em reduzir a DA pds-operatéria foi previamente comprovada®>®,
tanto que pacientes submetidos a um protocolo de AMM no
pés-operatdrio de artroplastia total do quadril foram capazes de rea-
lizar mobilizagio precoce e exercicios de reabilitagio j4 no pés-ope-
ratério imediato®.

Os resultados evidenciaram que os pacientes submetidos a AMM
apds procedimentos cirtirgicos na coluna consumiram significativa-
mente menores volumes de opioides durante a internacio do que
os pacientes tratados com ACP. Esse menor consumo de opioides
associado 3 AMM ¢ consistente com observacoes feitas em outros
autores que avaliaram pacientes submetidos a procedimentos invasi-
vos na coluna® e artroplastia total®.

Apesar da intensidade da dor ser uma das principais causas de per-
manéncia hospitalar prolongada, e nao ter sido evidenciada diferen-
¢a de analgesia entre as duas intervengées, os pacientes submetidos
aos protocolos de AMM tiveram um tempo de internagio signifi-
cativamente menor do que os pacientes submetidos a ACP?>3, Es-
tudos recentes evidenciaram que pacientes submetidos a protocolos
de AMM eram mais propensos a atingir os requisitos de alta jd no
pos-operatério imediato®>¥.

A andlise evidenciou que os pacientes submetidos a AMM apresen-
taram, estatisticamente, menores taxas de nduseas e vomitos durante
a internagdo do que os pacientes tratados com ACP. A diminuigio
da incidéncia desses efeitos pode estar associada a0 menor consumo
de opioides durante a internacao®*. Além de melhorar a experién-
cia do paciente, as menores taxas de efeitos adversos também podem
contribuir para a diferenca observada entre os tempos de permanén-
cia hospitalar.

A significativa heterogeneidade, demonstrada pelos valores de 12,
tanto nas varidveis continuas quanto nas dicotdmicas, pode estar
associada as caracteristicas individuais de cada estudo*#'. Foram
evidenciadas diferencas nos resultados, principalmente com relagio
ao niimero e dados sociodemograficos dos participantes, e entre as
intervencdes cirtrgicas nas variadas regioes da coluna, assim como
pelas diferentes estratégias analgésicas utilizadas na AMM e na ACP
(Tabela 2).

Todos os quatro estudos selecionados foram retrospectivos, de nivel
de evidéncia inferior quando comparados aos estudos prospectivos
randomizados. Nesses estudos, frequentemente, os participantes
sdo recrutados por amostragem de conveniéncia e, portanto, nio
sdo representativos da populagdo em geral e sio propensos princi-
palmente a vieses de selecdo, por falha na alocagio entre os grupos,
falta de cegueira e de ocultagio do tratamento, como demostrado
na figura 2%,

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram a significAncia clinica da
AMM no tratamento da DA pds-operatéria das cirurgias da coluna.
A AMM foi equivalente 3 ACP no controle da DA, com menores
volumes de opioides administrados, menor tempo de internagio
hospitalar e menores taxas de efeitos adversos.
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No entanto, a quantidade e a qualidade dos estudos disponiveis na
literatura foram baixas, a heterogeneidade foi considerdvel entre os ar-
tigos selecionados, e um moderado risco de viés foi identificado. A rea-
lizagdo de ensaios clinicos controlados e randomizados, duplo-cegos e
multicéntricos, poderiam validar os resultados dessa revisio sistemdti-
ca e meta-andlise, ratificando a seguranga e a eficdcia da aplicabilidade
clinica da AMM no pés-operatdrio das cirurgias da coluna.
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