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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor neuropdtica apds cirurgias cardiacas, especialmente esternotomias, € de dificil manejo
com opioides, devido a sua eficacia limitada e aos efeitos adversos. O bloqueio do plano do musculo eretor da espinha
(ESPB), descrito em 2016, surge como uma alternativa promissora por reduzir a dor pbs-operatéria e o consumo de opioides.
Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do ESPB em comparagao a analgesia convencional no controle da dor e na
reducdo do uso de opioides em cirurgias cardiacas.

CONTEUDO: Esta revisdo sistematica com meta-andlise seguiu as diretrizes PRISMA. A busca bibliogréfica foi realizada nas
bases Pubmed, SCOPUS, Cochrane, EMBASE e Web of Science. Foram incluidos ensaios clinicos avaliando o uso do ESPB em
cirurgias cardiacas. Oito estudos clinicos preencheram os critérios de inclusdo. A anlise estatistica foi realizada no Review
Manager(RevMan), e a heterogeneidade foi avaliada pelo indice 1. O ESPB reduziu significativamente o tempo de internagdo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (-27,10 horas; IC 95%: -27,21 a-26,99) e o consumo intraoperatério de fentanil (-17,16 mg
equivalentes de morfina; 1C 95%:-17,43 a-16,88). As escalas de dor também apresentaram reducGes relevantes, especialmente
na 4% hora (-1,51; IC 95%: -1,98 a -1,05) e na 6% hora (-0,67; IC 95%: -1,10 a -0,25) ap6s a extubagdo. Pressdo arterial média e
frequéncia cardiaca ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos.

CONCLUSAO: O ESPB demonstrou potencial para reduzir dor pds-operatéria, consumo de fentanil, tempo de extubacdo e de
internagdo em unidade de terapia intensiva em cirurgias cardiacas. No entanto, devido a heterogeneidade metodolégica e
ao risco de viés dos estudos incluidos, sdo necessarios ensaios clinicos randomizados com maior rigor para confirmar esses
achados e orientar recomendagdes clinicas consistentes.

DESCRITORES: Analgesia, Bloqueio do musculo eretor da espinha, Cirurgia cardiaca, ERAS (Recuperagao Intensificada no
Pos-operatdrio), Perioperatério, Revisdo sistematica.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neuropathic pain after cardiac surgeries, particularly following sternotomy, is challenging
to manage with opioids due to side effects and limited efficacy. The Erector Spinae Plane Block (ESPB), introduced in 2016,
offers promising analgesia by reducing postoperative pain and opioid use. However, further trials are needed to validate its
efficacy and safety. The objective of this study was evaluate the efficacy of the ESPB compared to conventional analgesia in
controlling postoperative pain and reducing opioid consumption in cardiac surgeries.

CONTENTS: This systematic review and meta-analysis adhered to PRISMA guidelines. Acomprehensive literature search was
conducted in PubMed, SCOPUS, Cochrane, EMBASE, and Web of Science. Eligible studies included clinical trials examining the
use of ESPBin cardiac surgeries. A total of 8 clinical studies met the inclusion criteria. Data analysis was performed using Review
Manager (RevMan), with heterogeneity assessed by the I index. ESPB significantly reduced Intensive Care Unit (ICU) stay (-27.10
hours,95% Cl:-27.21,-26.99) and intraoperative fentanyl consumption (-17.16 mg morphine-equivalent, 95% Cl:-17.43,-16.88).
Pain scores also showed notable reductions, particularly at the 4th hour post-extubation (-1.51,95% Cl:-1.98,-1.05) and the 6th
hour (-0.67,95% Cl: -1.10,-0.25). Mean arterial pressure and heart rate showed no significant differences between the groups.
CONCLUSION: ESPB shows promise in reducing postoperative pain, fentanyl use, extubation time and ICU stay in cardiac
surgery. However, due to study heterogeneity, further randomized controlled trials are necessary to establish consistent
recommendations.

KEYWORDS: Analgesia, Cardiac surgery, Erector spinae plane bloc, ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), Perioperative,,
Systematic review.
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DESTAQUES

« Esta revisdo sistematica e meta-analise avaliou a eficacia do bloqueio do plano eretor da espinha (ESPB) em cirurgias
cardiacas com esternotomia, com foco no controle da dor pés-operatéria e na reducao de opioides

+ O ESPB reduziu significativamente os escores de dorem 4, 6 e 12 horas apds a extubacao, o uso de fentanil
intraoperatorio, o tempo de extubacgdo e a permanéncia na UTI

+ Apesar dos resultados promissores, a qualidade da evidéncia foi de moderada a baixa, e os dados atuais ndo apoiam o
uso rotineiro do ESPB; sdo necessarios mais estudos randomizados de alta qualidade

INTRODUCAO

A dor neuropitica no periodo pés-operatério de cirurgias
cardiacas, como a cirurgia de revascularizacdo do miocardio
(CRM), pode ser particularmente desafiadora para o manejo de
analgésicos convencionais, inclusive opioides. Estudos sugerem
que a disestesia, uma forma de dor neuropadtica, é comum apds a
esternotomia e estd associada a gravidade da dor pos-operatoria,
indicando que ela pode nio ser adequadamente aliviada por
opioides'. Além disso, a literatura enfatiza que a dor p6s-operatdria
persistente, que pode ter um componente neuropatico, afeta uma
propor¢ao significativa de pacientes apds a cirurgia cardiaca’.

Os analgésicos opioides, amplamente utilizados no tratamento
da dor aguda e cronica, estdo associados a uma série de efeitos
adversos que podem limitar sua aplicagdo clinica. Os efeitos
adversos comuns incluem constipagdo, ndusea, vomito, tontura
e sonoléncia®*. Além disso, os opioides podem causar depressdo
respiratdria, uma complicagdo potencialmente fatal considerada
um dos principais riscos associados ao seu uso®.

A Fundagio do Colégio Americano de Cardiologia (American
College of Cardiology Foundation) e a Associacdo Americana do
Coragdo (American Heart Association) destacam que a anestesia
peridural tordcica pode melhorar os resultados pulmonares
pds-operatdrios, mas seu uso deve ser cuidadosamente
considerado, pesando os possiveis beneficios em relagdo aos
riscos. A formagdo de hematoma peridural é uma preocupagdo
significativa, principalmente em pacientes que necessitam de
anticoagulacdo sistémica durante a cirurgia, com incidéncia
estimada que varia de 1/1.500 a 1/10.000”. Outra possivel
complicagdo ¢ o bloqueio simpatico, resultando em hipotenséo
significativa, que pode ser particularmente problematica em
pacientes com funcio cardiaca comprometida®.

O Bloqueio do Plano do Musculo Eretor da Espinha (ESPB)
foi descrito pela primeira vez em 2016° como uma técnica de
anestesia regional para proporcionar analgesia toracica. A técnica
envolve a inje¢do de um anestésico local no plano fascial profundo
do musculo eretor da espinha préximo ao processo transverso
das vértebras tordcicas, permitindo a disseminagdo do anestésico
em varios niveis vertebrais.

O ESPB tem sido investigado como uma modalidade de
analgesia perioperatdria em cirurgias cardiacas com esternotomia.
Estudos sugerem que o ESPB pode reduzir a dor pos-operatéria e
o consumo de opioides, melhorando a recuperagdo do paciente.
Por exemplo, uma meta-analise'® demonstrou que o ESPB reduziu
significativamente os escores de dor nas primeiras 12 horas ap6s
a extubagdo e diminuiu o consumo de opioides nas 24 horas

apos a cirurgia. Outro estudo mostrou que o ESPB reduziu a
necessidade de analgesia de resgate e o tempo de ventilagdo
mecanica''. No entanto, a eficicia do ESPB em comparag¢éo com
outras técnicas analgésicas, como a Analgesia epidural tordcica
(AET), continua sendo debatida. Um estudo'? comparou o ESPB
com a AET e constatou que o ESPB proporcionou analgesia
comparavel com menos complicagdes.

Embora o ESPB se mostre promissor como uma técnica
analgésica eficaz em cirurgias cardiacas com esternotomia, a
literatura atual indica a necessidade de mais estudos controlados
e randomizados de alta qualidade para validar esses achados e
estabelecer diretrizes clinicas s6lidas'®'>".

Esta revisdo sistematica com meta-andlise teve como objetivo
principal avaliar a eficacia do ESPB no controle da dor pds-
operatoria em cirurgia cardiaca, conforme avaliado pela Escala
Analdgica Visual (EAV) e pela Escala de Classificagio Numérica
(NRS) em 4, 6 e 12 horas apds a extubagéo. A idade do paciente e
o indice de massa corporal (IMC) também foram avaliados para
entender a homogeneidade das populagdes estudadas. Os desfechos
secundarios incluiram consumo de fentanil intraoperatério,
tempo de extubagio, tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva (UTI) e hemodinimica intraoperatoria.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do ESPB em
compara¢do com a analgesia convencional no controle da
dor pés-operatéria e na redugdo do consumo de opioides em
cirurgias cardiacas.

CONTEUDO

Esta revisdo sistemdtica seguiu o protocolo metodolégico
baseado nas diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). A pesquisa e a analise de
dados foram realizadas nos bancos de dados Pubmed, SCOPUS,
Cochrane e EMBASE de janeiro a julho de 2024. Os termos de
pesquisa usados foram: (“Spinae Plane Block”) AND (“Cardiac
surgery” OR “Cardiac surgeries” OR “Coronary bypass” OR
“Coronary artery bypass”).

Primeiro, foram definidos os critérios de inclusio e exclusdo
para os estudos selecionados. Foram incluidos artigos que discutiam
0 uso do ESPB como técnica analgésica em cirurgias cardfacas,
com resultados relacionados a dor pds-operatéria e ao consumo
de opioides em pacientes com mais de 18 anos de idade. Foram
excluidos os estudos que envolviam outros tipos de cirurgias
ou técnicas analgésicas, bem como artigos nao originais, como
revisdes narrativas, cartas ao editor e editoriais.
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A pesquisa no banco de dados produziu um conjunto inicial
de 149 estudos, que foram submetidos a triagem (Figura 1).
Um total de 141 estudos foi excluido por nio atender aos
critérios de elegibilidade, restando 8 ensaios clinicos. A triagem
inicial foi baseada em titulos e resumos, seguida pela leitura do
texto completo para determinar a elegibilidade. Dois revisores
independentes avaliaram os estudos selecionados para garantir
a precisdo e a consisténcia na aplica¢ao dos critérios de inclusdo
e exclusdo. Quaisquer discrepancias entre os revisores foram
resolvidas por consenso ou pela interven¢io de um terceiro revisor.
Apds a selecdo final dos estudos os dados relevantes foram
extraidos, incluindo as caracteristicas do estudo, os métodos de
intervencao, os resultados de interesse e os principais resultados.
Esses dados foram organizados em uma tabela de extragdo de
dados para facilitar a andlise comparativa. O risco de viés dos
estudos incluidos foi avaliado usando a ferramenta RoB 2 (Risk of
Bias 2.0) desenvolvida pela Cochrane, que avalia cinco dominios
de viés em ensaios clinicos randomizados. As Tabelas 1 e 2
resumem os estudos usados na meta-analise. A aprovagdo ética
e o consentimento informado nao foram necessarios para este
estudo, pois ele ndo envolveu seres humanos ou animais.
Orrisco de viés para os estudos randomizados incluidos foi avaliado
usando a ferramenta Cochrane RoB 2. A Tabela 3 resume a avaliagio
em cinco dominios. Enquanto alguns estudos apresentaram baixo
risco em todos os dominios, outros apresentaram preocupagoes ou
alto risco relacionado ao viés de desempenho e a falta de cegamento,
particularmente em resultados subjetivos, como escores de dor.

Analise estatistica

A andlise estatistica envolveu a organizagdo dos dados no
Microsoft Excel e a realizagdo da meta-analise usando o software

149 artigos

6 duplicados

143 artigos

128 removidos na

_—
l analise qualitativa

15 artigos
revisados

l

8 artigos
inclusos

Figura 1. Selecdo de estudos.
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Review Manager (RevMan). Inicialmente, todos os dados extraidos
dos estudos incluidos foram inseridos em uma planilha do Excel,
que continha colunas para os dados do estudo, incluindo autor,
ano de publicagdo, nimero de participantes, caracteristicas dos
grupos de intervengao e controle, resultados de interesse (como
niveis de dor pds-operatdria e consumo de opioides) e outras
variaveis pertinentes.

Para o RevMan, a andlise estatistica foi configurada usando
modelos de efeitos fixos ou aleatorios, conforme apropriado,
com base na heterogeneidade dos estudos incluidos, medida
pelo indice 1. A meta-analise foi realizada para combinar os
resultados dos estudos selecionados e gerar estimativas de efeito
geral. Foram produzidos graficos em floresta para visualizar os
resultados da meta-analise, mostrando as estimativas de efeito
de cada estudo individual e a estimativa combinada. Além disso,
o RevMan foi usado para realizar anélises de sensibilidade, o
que ajudou a avaliar a robustez dos resultados, testando como a
exclusdo de determinados estudos ou a alteragido de pardmetros
analiticos afeta os resultados gerais.

Também foram realizados testes de viés de publica¢do, como
o grafico de Egger, para identificar e avaliar a presenca de viés de
publicag¢do nos estudos incluidos.

RESULTADOS

A idade costuma ser um fator de confuséo critico em estudos
médicos. Quando os grupos de estudo e controle tém médias
de idade significativamente diferentes, essa disparidade pode
afetar os resultados de interesse, como a dor pds-operatdria, o
tempo de recuperagio e a resposta ao tratamento. Para resolver
esse problema, esta meta-analise incluiu uma comparagdo da
heterogeneidade de idade entre os pacientes (Figura 2).

Por exemplo, um estudo" relatou uma diferenga média de idade
de -0,70, com um intervalo de confianga (IC) de 95% de [-3,60,
2,20], sugerindo que a idade média em seu grupo de estudo nao
¢ significativamente diferente da dos grupos de comparagéo. Da
mesma forma, outro estudo'? mostrou uma diferenca de idade
média de 2,05 com um IC de 95% de [-3,27, 7,37], indicando que
nao ha diferenca significativa na idade média. Por outro lado, um
terceiro estudo' apresentou diferenca média de idade de -8,10 com
um IC de 95% de [-16,40, 0,20], sugerindo uma tendéncia a idades
mais jovens no grupo de estudo, embora o intervalo de confianga
ainda inclua a possibilidade de ndo haver diferenca.

Um estudo' apresentou diferenca de idade média de 1,10 com
um IC de 95% de [-2,12, 4,32], indicando novamente que ndo ha
diferenca significativa na idade média. Outro estudo'®, no entanto,
relatou diferenca de idade média estatisticamente significativa
de -1,30 com um IC de 95% de [-1,93, -0,67], sugerindo que o
grupo de estudo era ligeiramente mais jovem do que o grupo de
comparagido. Da mesma forma, outro estudo'” relatou diferenca
média de idade de -5,12 com um IC de 95% de [-14,79, 4,55],
indicando uma tendéncia para idades mais jovens no grupo
de estudo, embora o intervalo de confian¢a também inclua a
possibilidade de nao haver diferenca. Um estudo’® mostrou uma
diferenca de idade média de 4,10 com um IC de 95% de [-1,31,
9,51], indicando que ndo ha diferenca significativa na idade média.
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Tabela 1. Estudos usados na meta-analise (1).
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Referéncias Athar et al.® Bhat et al.*! Krishna et al.?® Nagaraja et al.**
Avaliar a eficacia analgésica
Um estudo randomizado, do bloqueio bilateraldo  Bloqueio bilateral do plano  Comparagdo da analgesia
duplo-cego e controlado plano eretor da espinha Erector Spinae parador  epidural toracica continua
para avaliar a eficacia versus a analgesia pos-cirlrgica aguda em com o bloqueio bilateral
Titulos do bloqueio do plano do epidural toracica em pacientes adultos com do plano eretor da espinha
eretor da espinha guiado  cirurgias cardiacas abertas cirurgia cardiaca: Um para o controle da dor
por ultrassom em cirurgia abordadas por meiode  ensaio clinico randomizado perioperatdria em cirurgia
cardiaca esternotomia na linha e controlado cardiaca
média
s e ECR, prospectivo, centro ECR prospectivo, centro
Tipo de estudo randomizado, duplo-cego, ECR, centro Unico ’ . ’ AR
A Unico Unico
de centro Unico.
Ano de publicagao 2021 2024 2019 2018
Escala de dor EAV EAV NRS NRS

30 pacientes (18-60 anos,
IMC 19-30 kg/m?), de
ambos os sexos, foram
submetidos a cirurgias
cardiacas eletivas (CRM de
vaso Unico ou substituicdo
de valvula) sob AG.

Populagao

74 adultos submetidos a
cirurgia cardiaca aberta
com esternotomia mediana

106 adultos submetidos
a cirurgia cardiaca eletiva
com CEC

50 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca eletiva

O grupo de intervencao
(Grupo E) recebeu ESPB
bilateral com 20 mL de
levobupivacaina a 0,25%
por lado.

Grupo de intervengao

ESPB, bilateral

53 pacientes: ESPB bilateral
com ropivacaina a 0,375%
3mg/kgem T6

Grupo B: ESPB, bilateral

O grupo de controle (Grupo
C) recebeu um bloqueio

53 pacientes: paracetamol
IV (1 gacadaé horas) +

Grupo de controle simulado com 20 mL de Epidural toracica (TEA) Grupo A: TEA continuo
~ - tramadol (50 mg a cada 8
solucdo salina normal por , L
horas) no pds-operatério
lado.
O ESPB reduziu as
necessidades de
analgésicos no pds- 2 . 2 .
gest P O ESPB é uma alternativa O ESPB é uma alternativa
operatorio, melhorou . ..
eficaz e segura ao TEAem vidvel ao TEA para
o controle da dorem . - p - . s
- cirurgia cardiaca aberta, analgesia perioperatoria
comparagao com o g O ESPB apresentou melhor h . A
L7 mostrando tendéncias em cirurgia cardiaca, com
bloqueio simulado. . controle da dor, menor
de menor necessidade s escores VAS semelhantes
= Grupo ESPB: menor uso as uso de analgésicos e 5 z ~
Conclusdo de analgésicos, melhor as 12h pos-extubagdo e

de analgésicos, maior
tempo para analgesia de
resgate, melhores escores
de seda¢do Ramsay pds-

extubacdo. Nenhuma

diferenca significativa

em NVPO ou outras
complicagdes.

perfil de seguranca,
recuperagdo mais rapida e
menos complicagoes (por
exemplo, arritmias) em
comparagao com o TEA.

menos efeitos colaterais
em comparagao com
paracetamol IV + tramadol.

menores as 48h. O ESP
apresentou melhores
resultados na recuperagao,
desmame da ventilagdo e
permanéncia na UTI.

Resumo das principais caracteristicas dos ensaios clinicos incluidos na meta-analise, incluindo desenho, intervencdes, grupos de controle, escalas de dor e resultados.

Por fim, outro estudo® relatou diferenca média de idade de
0,85 com IC de 95% de [-2,39, 4,09], mais uma vez nao mostrando
diferenca significativa na idade média. A diferenca de idade média
combinada em todos os estudos foi de -1,07, com um IC de 95% de
[-1,65, -0,48], sugerindo diferenca estatisticamente significativa,
com tendéncia a idades mais jovens nos grupos de estudo em
geral. A anilise de heterogeneidade produziu um valor Chi* de
11,91 com 7 graus de liberdade (p=0,10) e um valor I* de 41%.
A estatistica I* indica heterogeneidade moderada entre os estudos,
sugerindo que aproximadamente 41% da varia¢do entre os estudos
se deve a diferencas reais e ndo ao acaso.

Além da idade, esta meta-andlise avaliou os efeitos de varias
intervencdes sobre 0 IMC. Os resultados dos estudos individuais
variaram (Figura 2). Um estudo, que contribuiu com 10,2% para
o0 peso da meta-analise, relatou diferenga média de -1,90 (IC de
95%: -4,23 2 0,43). Outro estudo®, que contribuiu com 9,9% para o
peso, mostrou diferenca média de -1,30 (IC de 95%: -3,66 a 1,06).
Um estudo?, com a maior contribuigdo de 62,0%, relatou diferenca
média de -0,11 (IC de 95%: -1,05 a 0,83). Outro estudo'’, que
contribuiu com 17,9%, revelou diferenga média de 0,50 (IC de 95%:
-1,26 2 2,26). A diferenga média combinada de todos os estudos
foi de -0,30 (95% CI: -1,04 a 0,44), com baixa heterogeneidade
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Tabela 2. Estudos usados na meta-analise (Il).
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Referéncias Giiven et al.*® Kodali et al.’® Ogiir et al.” Wasfy et al.2®
Estudo comparativo
entre o bloqueio bilateral
do eretor da espinha Comparacdo da eficacia
Eficacia analgésica pos- e a dexmedetomidina intra e pés-operatéria . q
as : . ; Bloqueio bilateral continuo
operatoria do bloqueio  intravenosa para o controle do blogueio do plano .
. . e . do eretor da espinha versus
bilateral do plano eretor da dor perioperatéria eretor da espinha eda L
, . S - . analgesia intravenosa
Titulos da espinha para cirurgia em pacientes analgesia controlada pelo . S
- S ¢ . ) multimodal em cirurgia
cardiaca em adultos: submetidos a cirurgia paciente em pacientes s
o - P de revascularizagao do
um estudo controlado e de revascularizagao do submetidos a cirurgia s
. o o - = . miocérdio
randomizado miocardio sem circulacdo de revascularizagao do
extracorpérea - um estudo miocardio
simples-cego, randomizado
e controlado
. Estudo prospectivo Estudo prospectivo
o o ¢ ECR, simples-cego, centro B § R ?
Tipo de estudo ECR, centro Unico o punicog ’ randomizado, controlado,  randomizado, controlado,
de centro Unico de centro Unico
Ano de publicagao 2022 2023 2022 2021
Escala de dor EAV NRS EAV EAV

Populacao

66 pacientes submetidos a
varias cirurgias cardiacas
(por exemplo, cirurgia
de revascularizagao do
miocardio, reparo de CIA,
substitui¢do de valvula)

158 pacientes
submetidos a cirurgia
de revascularizagao do
miocardio sem circulagdo
extracorpérea

60 pacientes submetidos
a revascularizagdo
do miocardio com

esternotomia

40 pacientes submetidos a
cirurgia toracica

Grupo de intervencao

ESPB bilateral guiado por
ultrassom

Grupo E: ESPB

ESPB bilateral continuo
durante a cirurgia de
revascularizagdo do

miocardio

ESPB guiado por ultrassom

Grupo de controle

Sem ESPB; somente GA

Grupo D:
Dexmedetomidina IV

Analgesia intravenosa
(opioides + protocolo
padrao)

Tratamento padrdo com
AINEs, sem ESPB

Conclusdo

O ESPB bilateral reduziu
significativamente
o uso de opioides e
melhorou os escores
de dor nas primeiras 8
horas pds-operatdrias em
comparagdo com a AG
isolada. O ESPB também
diminuiu a permanéncia
na UTI, reduziu nduseas/
vOmitos e teve uma baixa
taxa de complicages, o
que a torna uma opgao

segura e eficaz em cirurgias

cardiacas.

O ESPB proporcionou
melhor alivio da dor pds-
operatdria, menor uso de

fentanil e menos analgesia
de resgate em comparagao
com a dexmedetomidina
IV. O ESPB também levou
a uma permanéncia mais
curtana UTl e atrasou a
necessidade de analgesia
de resgate. Ambos os
métodos reduziram a dor,
mas o ESPB resultou em
menor uso de opioides,
melhorando o controle da
dor pds-operatéria.

O ESPB bilateral continuo
durante a cirurgia de
revascularizagdo do

miocérdio reduziu
efetivamente a dor pds-
operatdria, o uso de
opioides e melhorou os
resultados da recuperagao,
levando auma
permanéncia mais curta na
UTI e a uma melhor fungdo
respiratdria. A ESP pode ser
uma opgao superior para

reduzir o uso de opioides e

melhorar a recuperacao.

O ESPB reduziu
efetivamente a dor pds-
operatéria, diminuiu o uso
de opioides e melhorou os
resultados da recuperacao.
O ESPB foi associado a um
melhor controle da dor
e a menos complicagbes
em comparagdo com o
tratamento padrdo, o que
o torna uma alternativa
sélida para o tratamento da
dor pds-operatéria.

Resumo dos estudos clinicos adicionais incluidos na meta-analise, detalhando o desenho do estudo, as popula¢Ges de pacientes, as intervenc¢des, os

comparadores e os principais achados em relagdo a eficacia do ESPB.

indicada por um valor Chi* de 3,46, df = 3 (p=0,33) e um I* de
13%, sugerindo que as variagdes entre os estudos foram pequenas
e ndo estatisticamente significativas.

Além disso, os escores de dor na 42 hora apds a extuba¢io
foram analisados entre os grupos de estudo, com valores negativos
favorecendo o ESPB. Um estudo'® forneceu dados que néo puderam
ser estimados. Outro estudo' relatou um peso de 0,9% e uma
diferenga de dor de -0,72 (IC 95%: [-5,66, 4,22]), ndo mostrando
diferenca significativa. Um estudo apresentou um peso de 3,1% e
uma diferenga de dor de -1,43 (IC de 95%: [-4,04, 1,18]), também

sem diferenca significativa. Outro estudo' mostrou um peso de
26,9% e uma diferenca de dor de -2,10 (IC 95%: [-2,99, -1,21]),
indicando diferenga significativa a favor do ESPB. Outro estudo
apresentou diferenga de dor de -1,30 (IC de 95%: [-1,86, -0,74]),
favorecendo novamente o ESPB. A diferenca combinada de dor
foi de -1,51 (IC 95%: [-1,98, -1,05]), indicando uma redugéo
significativa da dor no grupo ESPB. A heterogeneidade foi baixa,
comum Chi*de 2,32,df=3 (p=0,51) e um I de 0%. Vale ressaltar
que os dados de um estudo’” nao puderam ser calculados, pois a
média e o desvio padrdo para o grupo ESPB foram zero (Figura 3A).
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Tabela 3. Avaliagdo do risco de viés (RoB 2) para ensaios clinicos randomizados incluidos.

Dominio: Dominio 2: Dominio 3: Dados Dominio 4: 2:::'2:)0:;
Estudos Randomiza "éo Desvios das de resultados Medicdo de resufta dos RoB geral
s intervencdes ausentes resultados relatados
Athar et al.™ Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Bhat et al.”? Baixo risco Algumasl Baixo risco AlgumaSN Baixo risco Algumas~
preocupagdes preocupacdes preocupagdes
Giiven et al.** Algumas~ Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Algumasl
preocupacoes preocupagdes
. . N Algumas o Algumas L Algumas
Kodali et al. Baixo risco ~ Baixo risco ~ Baixo risco o
preocupagdes preocupacdes preocupagdes
Krishna et al.* Baixo risco AlgumasN Baixo risco Algumas~ Baixo risco AlgumasN
preocupagdes preocupagdes preocupagdes
Nagaraja et al.'’ preolglljg;i%es Alto risco Baixo risco Alto risco Baixo risco Alto risco
Ogur et al.*® prggsgizes Alto risco Baixo risco Alto risco Baixo risco Alto risco
L ) L Al L A
Wasfy et al.”® Baixo risco Alto risco Baixo risco lgumasN Baixo risco lgumasi
preocupacoes preocupacdes

O risco de viés foi avaliado usando a ferramenta Cochrane Risk of Bias 2.0 (RoB 2), que avalia cinco dominios: processo de randomizac&o, desvios das interveng¢des

» «

pretendidas, dados de resultados ausentes, medicdo do resultado e selegdo do resultado relatado. Os estudos foram categorizados como de “baixo risco”, “algumas

preocupagdes” ou “alto risco”, de acordo com as diretrizes da Cochrane.

Na 6° hora apds a extubagdo, as diferencas de dor entre os
grupos de estudo apresentaram os seguintes resultados (Figura 3B):
um estudo'! relatou um peso de 27,2% e uma diferenca de dor
de -1,14 (IC de 95%: [-1,95, -0,33]), indicando uma redugéo
significativa na dor a favor do ESPB. Outro estudo'* contribuiu
com 20,2% para o peso com uma diferenca de dor de -1,80 (IC de
95%: [-2,74,-0,86]), também indicando uma redugéo significativa
na dor a favor do ESPB. Um estudo'” apresentou um peso de
52,5% e uma diferenca de dor de 0,00 (IC 95%: [-0,59, 0,59]), ndo
mostrando diferenca significativa entre os grupos. A diferenca
combinada de dor foi de -0,67 (95% CI: [-1,10, -0,25]), indicando
uma redugdo significativa da dor no grupo ESPB. No entanto, a
heterogeneidade foi alta, com um Chi* de 11,81, df = 2 (p=0,003)
e um I de 83%, sugerindo uma variabilidade consideravel entre
os estudos.

Na 122 hora pés-extubacio (Figura 3C). Um estudo! apresentou
um peso de 8,8% e diferenca de dor de 1,13 (IC 95%: [0,04, 2,22]),
indicando um aumento significativo da dor no grupo ESPB. Outro
estudo'* apresentou um peso de 14,0% e uma diferenca de dor de
-0,10 (IC 95%: [-0,96, 0,76]), ndo mostrando diferenca significativa
entre os grupos. Um estudo’ contribuiu com 25,5%, com uma
diferenga de dor de -0,24 (IC 95%: [-0,88, 0,40]), novamente
sem diferenca significativa. Outro estudo'” mostrou um peso de
51,7% e uma diferenca de dor de -1,00 (95% CI: [-1,45, -0,55]),
indicando uma redugio significativa na dor a favor do ESPB.
A diferenga combinada de dor foi de -0,49 (IC de 95%: [-0,81,
-0,17]), sugerindo uma reducéo leve, mas significativa, da dor no
grupo ESPB. A heterogeneidade foi alta, com um Chi* de 14,95,
df = 3 (p=0,002) e um I* de 80%, indicando uma variabilidade
consideravel entre os estudos.

A meta-analise comparou o consumo intraoperatorio de
fentanil (Figura 3D), convertido em sua dose equivalente de
morfina em miligramas, entre o grupo ESPB e o grupo controle,

em sete estudos. Os resultados mostraram que a diferenca
meédia no consumo de fentanil equivalente & morfina favoreceu
significativamente o grupo ESPB, com uma diferenga média
ponderada geral de -17,16 mg (IC de 95%: -17,43 a -16,88;
p<0,00001). Essa conversdo foi realizada para padronizar a
comparagdo, pois 100 pg de fentanil sdo aproximadamente
equivalentes a 10 mg de morfina. Os dados indicaram redugéo
substancial nos requisitos de opioides intraoperatérios em
pacientes que receberam ESPB. Embora a heterogeneidade
tenha sido muito alta (I> = 100%), provavelmente devido a
diferengas nas metodologias e nas popula¢des de pacientes, a
analise combinada apoia de forma robusta a eficacia do ESPB
na redugdo do consumo de opioides intraoperatorios.

Um estudo'® contribuiu com a maior parte do peso da meta-
andlise (99,4%), mostrando diferenca média de -39,53 minutos
com um IC de 95% de [-40,32, -38,74], sugerindo uma redugio
consistente e altamente significativa no tempo de extubagao.
No entanto, outro estudo'” relatou uma diferenca média de 3,80
minutos com um IC de 95% de [-25,80, 33,40], indicando variagio
ndo significativa e possivelmente nenhuma diferenca no tempo de
extubacdo. A diferenca média combinada no tempo de extubagéo
foi de -39,46 minutos com um IC de 95% de [-40,25, -38,68],
mostrando redugio significativa. No entanto, a heterogeneidade
entre os estudos foi alta, com um Chi* de 35,21, df = 3 (p<0,00001)
e um I? de 91%. Isso indica uma variabilidade consideravel entre
os estudos, que pode ser devida a diferentes praticas clinicas, tipos
de cirurgia ou caracteristicas dos pacientes (Figura 4A).

A analise da durag¢do da permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
mostrou que o ESPB reduziu significativamente a permanéncia
na UTIL, com diferenga média geral de -27,10 horas (IC 95%:
-27,21 a -26,99; p<0,00001). Estudos individuais apoiaram
consistentemente esse achado'*'>'”"%, relatando estadias mais curtas
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ESPB Controle Diferenca média Diferenca média
Estudo ou 5 . - .
Subgrupo Média DP N Média DP N Peso IV, Fixo, 95% IC IV, Fixo, 95% IC
- - 8,10[-16,40, 0,20]
g”"e'}; Briurke 506 168 25 587 129 25 05% ::‘_
rsoy -
Nagarajaetal.”” 450 1943 25 5012 1521 25 04%  -512[-14,79,4,55] —
Krishna etal.’® 48321 17 50 4962 151 50 861%  -1,30[-1,93, -0,67] T
Athar et al." 545 42 15 552 39 15 41% -0,70 [-3,60, 2,20]
+
Wasfy et al.1® 5725 56 20 564 481 20 33% 0,85 [-2,39, 4,09] S S
§ 15
Kodaliiet al. 609 101 65 598 86 65 33% 1,10 [-2,12, 4,32]
Bhat et al.12 6127 126 32 5922 107 37 12% 2,05[-3,27, 7,37]
Ogur et al.’® 642 92 25 601 103 25 12% 410[-1,31,9,51]
Total (95% IC) 262 262 100.0%  -1.07 [-1.65, -0.48]

Heterogeneidade: Chi= 11,91, df =7 (p = 0,10); I* = 41%
Teste de efeito geral: Z = 3,58 (p = 0,0003)

Favorecimento [ESPB]
[controle]

Favorecimnto

Comparagao da média de idade entre os grupos ESPB e controle entre os estudos. A analise combinada mostrou uma

diferencga estatisticamente significativa favorecendo a idade mais jovem no grupo ESPB (MD = -1,07; 95% ClI: -1,65 a

-0,48), com heterogeneidade moderada (1% = 41%).

B) Analise do indice de massa corporal

ESPB Controle Diferenca média Diferenca média
Estudo ou o Médi " .
Subgrupo Média DP N e DP N Peso IV, Fixo, 95% IC IV, Fixo, 95% IC
Guven, Erturk e 26,7 43 25 268 41 25 102% -1,90 [-4,23, 0,43]
Ersoy™
Ogur et al."® 278 42 25 291 43 25 9,9% -1,30 [-3,66, 1,06]
Wasfy et al.1® 2849 1,71 20 286 1,31 20 62,0% -0,11[-1,05, 0,83]
Athar et al." 263 26 15 258 23 15 17,9% 050[-1.26,226] 10 -3 o s 10
Total (95% IC) 85 85 100.0% -0.30 [-1.04, -0.44]

Heterogeneidade: Chi = 3,46, df = 3 (p = 0,33); I* = 13%
Teste de efeito geral: Z = 0,80 (p = 0,43)

Favorecimento [ESPB] Favorecimento

[controle]

Comparagao do indice de massa corporal (IMC) entre os grupos ESPB e de controle nos estudos. A analise conjunta ndo
mostrou diferenga estatisticamente significativa (MD = -0,30; 95% CI: -1,04 a 0,44), com baixa heterogeneidade (1> = 13%).

Figura 2. (A) Analise da idade e do (B) indice de massa corporal.

na UTI no grupo ESPB, enquanto um estudo'® mostrou maior
redugdo (42,17 vs. 69,34 horas). Apesar da alta heterogeneidade
(I>=99%), os resultados indicaram fortemente a eficacia do ESPB
na reduc¢do da permanéncia na UTI, acelerando a recuperagio e
melhorando os resultados (Figura 4B).

Os resultados da frequéncia cardiaca (FC) intraoperatéria
em T1, T2 e T3 ndo demonstraram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos ESPB e Controle nos pontos de tempo
avaliados. Em T1, representando a frequéncia cardiaca basal, a
diferenga média padronizada (DMP) foi de 0,12 (IC de 95%: [-0,18,
0,43]), indicando valores de FC basais comparaveis em ambos os
grupos antes do inicio dos procedimentos cirdrgicos (Figura 5A).
Em seguida, em T2, medido apds a esternotomia, a DMP foi de

-0,26 (IC de 95%: [-0,57, 0,05]), sugerindo uma tendéncia a FC mais
baixa no grupo ESPB em comparagido com o grupo de controle;
no entanto, o intervalo de conﬁanqa ultrapassou zero, destacando
que a diferenca observada nao foi estatisticamente significativa
(Figura 5B). Finalmente, em T3, correspondente ao final da
cirurgia, a DMP foi de 0,04 (IC de 95%: [-0,27, 0,34]), refletindo
uma diferenca insignificante e estatisticamente insignificante na
FC entre os grupos (Figura 5C). De modo geral, os resultados ao
longo desses tempos mostram consistentemente que os grupos
ESPB e controle apresentaram padroes de frequéncia cardiaca
intraoperatdria semelhantes, sem distingdes signiﬁcativas.

A meta-analise avaliou a pressao arterial média (PAM) em
trés momentos: linha de base (T1), ap6s a esternotomia (T2) e
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ESPB Controle Diferenca média Diferenca média
Estudo []1 —— Médi @ "
subgrupo Média DP N a DP N  Peso IV, Fixo, 95% IC IV, Fixo, 95% IC
Krishna et al.'® 0,00 0,00 50 2,65 762,00 50 - Not estimable
Wasfy et al.™® 1,64 7978 20 2,36 7978 20 0,9% -0,72[-566, 4,22]
Athar et al." 346 164 15 489 489 15 3,1%  -1,43[4,04,1,18] -
Guven, Erturk e 21 1,4 25 42 1,8 25 26,9% -2,10[-2,99, -1,21] =
Ersoy™ B
Ogur et al.”® 12 09 25 25 1,1 25 69,1% -1,30[-1,86,-0,74]
Total (95% IC) 13 135 1000 4 5111,98, -1,05] ' ’ P—
5 % TR 4 2 0 2 4

Heterogeneidade: Chi? = 2,32, df = 3 (p = 0,51); I>=0%

Teste de efeito geral: Z= 6,41 (p < 0,00001)

Favorecimento [ESPB]

Favorecimento

Comparagao dos escores de dor na 42 hora apés a extubagao. O grupo ESPB apresentou escores de dor significativamente
menores do que os controles (DM = -1,51; IC 95%: -1,98 a -1,05), sem heterogeneidade detectada (12 = 0%).

B) Dor na 62 hora

Controle
Medl bp N Peso

Diferenca média
IV, Fixo, 95% IC

ESPB

Estudo [0]7 [

subgrupo Média DP N
Athar et al." 367 151 15
Guven, Ertlrk e 24 1,8 25
Ersoy'

Nagaraja et al."” 164 1,35 25
Total (95% IC) 65

Heterogeneidade: Chi? = 11,81, df=2 (p =

Teste de efeito geral: Z= 3,11 (P = 0,002)

481 055 15 27,2%
42 16 25 202%

1,64 064 25 525%

65 100,0%
0,003); p? = 83%

-1,14[-1,95, -0,33]
-1,80 [-2,74, -0,86]

0,00 [-0,59, 0,59]

Diferenca média
IV, Fixo, 95% IC
-

0,67 [-1,10, -0,25]

Favorecimento [ESPB]
[controle]

Favorecimento

Comparagao dos escores de dor na 62 hora apos a extubagédo. O ESPB foi associado a escores de dor significativamente
menores (DM = -0,67; IC 95%: -1,10 a -0,25), com alta heterogeneidade entre os estudos (12 = 83%).

C) Dor na 122 hora.

Controle
M:d' DP N Peso

Diferenca média
1V, Fixo, 95% IC

Diferenca média
IV, Fixo, 95% IC

ESPB

Estudo ou -

subgrupo Média DP N
Athar et al."! 455 1,58 15
Guven, Erturk e 45 16 25
Ersoy'*
Nagaraja et al."” 168 135 25
Ogur et al.”® 0,8 09 25
Total (95% IC) 90

Heterogeneidade: Chi*> = 14,95, df =3 (p =

Teste de efeito geral: Z= 3,01 (p = 0,003)

342 145 15 88%
46 15 25 140%

192 09 25 255%
1,8 07 25 517%

90 100,0%
0,002); pl2 = 80%

1,13[0,04, 2,22]
-0,10 [-0,96, 0,76]

-0,24 [-0,88, 0,40]
-1,00 [-1,45, -0,55]

-0,49 [-0,81, 0,17]

L
+

Favorecimento [ESPB]
[controle]

t {
-4 -2 0 2

P

Favorecimento

Comparagao dos escores de dor na 122 hora apos a extubagdo. O ESPB mostrou uma redugdo modesta, mas
estatisticamente significativa, na dor (DM = -0,49; IC de 95%: -0,81 a -0,17), com alta heterogeneidade (1> = 80%).

D) Fentanil intraoperatorio

ESPB Controle Diferenca média Diferenca média
Estudo ou subgrupo Média DP N M:d' DP N Peso IV, Fixo, 95% IC IV;Fixo; 95%.1C
Guven, Ertiirk e 548 895 25 560 99 25 03% 1,20 [-6,43, 4,03] =
Ersoy™ =
Wasfy et al.® 4038 446 20 685 995 20 0,3% -28,12[-32,90, -23,34]
Kodali et al.’s 3921 553 65 60,4 1318 65 06% -21,19 [-24,66,-17,72] J
Ogur et al.®® 3628 7,99 25 1093 214 25 07% -73,02[-76,26,-69,78] -
Bhat et al.? 150 2,89 37 1554 2,58 37 4,9% -0,54 [-1,79, 0,71] o
Krishna et al.’® 1494 05 53 72,2 1,88 53 27,6% -57,26[57,78,-56,74]
Athar et al."" 322 03 15 331 06 15 656% -0,90 [-1,24, -0,56] |
Total (95% IC) 240 240 100,0%  -17,16 [-17,43, -16,88] B0 <y 0 25 Bl

Heterogeneidade: Chi* = 33215,12, df = 6 (p < 0,00001); I* = 100%
Teste de efeito geral: Z = 122,29 (p < 0,00001)

Favorecimento [ESPB]

Comparagdo do uso de fentanil intraoperatério entre os grupos ESPB e controle. O grupo ESPB precisou de
significativamente menos fentanil (DM =-17,16 mg; 95% IC: -17,43 a -16,88), com heterogeneidade muito alta (1> = 100%).

Figura 3. Dor na (A) 4%, (B) 6 e (C) 12? hora e (D) fentanil intraoperatério.

Favorecimento [controle]
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A) Tempo de extubagao

ESPB Controle Diferenga média Diferenca média
Estudo ou subgrupo Média DP N Média DP N Peso IV, Fixo, 95% IC IV, Fixo, 95% IC
Athar et al."! 88,4 17 15 1035 18 15 04% -15,10 [-27,63, -2,57]
Guven, Ertirk e 2540 365 25 3264 291 25 02% -72,40 [-90,70, -54,10] .
Ersoy' ==
Krishna et al.’® 6309 13 50 10262 252 50 994% -39,53[-40,32,-38,74] .
Nagaraja et al."” 2988 5568 25 2950 5099 25 0,1% 3,80 [-25,80, 33,40] D

|

Total (95% IC) 15 115 100,0%  -39,46 [-40,25, -38,68] ; }

Heterogeneidade: Chi? = 35,21, df = 3 (p < 0,00001); = 91%
Teste de efeito geral: Z = 98,73 (p < 0,00001)

, .
-100 -50 50 100

Favorecimento [ESPB] Favorecimento

[controle]

Comparagéo do tempo de extubagdo entre os grupos ESPB e controle. O ESPB reduziu significativamente o tempo de extubagao
(DM = -39,46 minutos; 95% IC: -40,25 a -38,68), com alta heterogeneidade (12 = 91%).

B) Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva

ESPB Controle

Estudo ou subgrupo Média DP N M:di DP N Peso

Diferenca média

Diferenca média

IV, Fixo, 95% IC IV, Fixo, 95% IC

Bhat et al.” 64,32 1488 37 636 1152 37 0,0% 0,72[-5,34,6,78]

Giiven, Erturk e 467 90 25 553 118 25 0,0% -8,60 [-14,42, -2,78] i
Ersoy' I

Kodali et al.’ 519 85 65 590 96 65 0,1% -7,10 [-10,04, -4,16] ==
Krishna et al."® 42,17 018 53 69,34 036 53 996% -27,17[-27,28,-27,06] .

Nagaraja et al."” 545 20,16 25 64,05 16,05 25 0,2% -9,55 [-19,65, 0,55]

Wasfy et al.™ 3552 3,87 20 47,06 508 20 0,1% -11,54 [-14,34, -8,74] =

Total (95% IC) 225 225 100,0%  -27,10 [-27,21, -26,99]

Heterogeneidade: Chi? = 429,47, df = 5 (p < 0,00001); I = 99%
Teste de efeito geral: Z = 491,10 (p < 0,00001)

20 10 10 20
Favorecimento [ESPB]  Favorecimento [controle]

Comparagéo do tempo de permanéncia na UTI entre os grupos ESPB e controle. O ESPB foi associado a uma redugédo substancial
na permanéncia na UTI (DM = -27,10 horas; IC de 95%: -27,21 a -26,99), com heterogeneidade muito alta (1> = 99%).

Figura 4. (A) Tempo de extubacao e (B) tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva.

A) Linha de base da frequéncia cardiaca (T1)

Diferenga média
IV, Fixo, 95% IC
g

ESPB Controle Diferenga média
Estudo ou 2 Médi .
subgrupo Média DP N a DP N Peso IV, Fixo, 95% IC
Bhat et al." 7751 7,75 37 7597 76 37 450%
Ogur et al.® 732 876 25 73,08 11,14 25 30,6%
Wasfy et al.”® 726 383 20 721 381 20 244% 0,13 [-0,49, 0,75]
Total (95% IC) 82 82 100,0% 0,12[-0,18, -0,43]

Heterogeneidade: Chi = 0,26, df = 2 (p = 0,88); I> = 0%
Teste de efeito geral: Z= 0,79 (p = 0,43)

0,20 [-0,26, 0,66] —_—
0,01[-0,54, 0,57] —

o
=
=

Favorecimento [ESPB]
[controle]

Comparagao da frequéncia cardiaca basal (T1) entre os grupos ESPB e controle. Nao foi encontrada diferenca significativa
(DM =-0,12; 95% IC: -0,18 a 0,43), sem heterogeneidade (12 = 0%).

B) Frequéncia cardiaca apds esternotomia (T2)

ESPB Controle Diferenga média Diferenca média
Estudo ou P Médi " o IV, Fixo, 95% IC
subgrupo Média DP N a DP N Peso IV, Fixo, 95% IC
Bhat et al." 8427 843 37 8241 824 37 512% 0,22 [-0,24, 0,68]
Ogur et al.”® 674 94 25 675 108 25 348% -0,01[-0,56, 0,54]
Wasfy et al.® 64,3 393 20 743 335 20 13,9% -2,68 [-3,56, -1,81]
Total (95% IC) 82 82 100,0%  -0,26 [-0,59, -0,06] '2 '1 3 1' é

Heterogeneidade: Chi* = 11,81, df = 34,43, df = 2 (p <0,00001); I* = 94%

Teste de efeito geral: Z= 1,58 (p = 0,11)

Favorecimento [ESPB] Favorecimento

[controle]

Comparagdo da frequéncia cardiaca apods esternotomia (T2) entre os grupos ESPB e controle. A diferenga nao foi
estatisticamente significativa (DM = -0,26; IC 95%: -0,59 a 0,06), com alta heterogeneidade (1> = 94%).

C) Frequéncia cardiaca no final da cirurgia (T3)

ESPB Controle Diferenga média Diferenga média Diferenca média
Estudo ou oo Médi ” IV, Fixo, 95% IC
subgrupo Média DP N a DP N Peso IV, Fixo, 95% IC =
Bhat et al.™? 7751 7,75 37 7597 76 37 452% 0,20 [-0,26, 0,66] —_—
Ogur et al.™ 806 11,1 25 798 99 25 306% 0,07 [-0,48, 0,63] —_———
Wasfy et al."® 90,6 1,85 20 91,35 2,78 20 242% -0,31[-0,94, 0,31]
| | | '
Total (95% IC) 82 82 100,0% 0,04[-027,034] ! 5 1 3

Heterogeneidade: Chi? = 1,70, df =2 (p = 0,43); I? = 0%
Teste de efeito geral: Z= 0,24 (p = 0,81)

Favorecimento [ESPB] Favorecimento

[controle]

Comparagéo da frequéncia cardiaca no final da cirurgia (T3) entre os grupos ESPB e controle. Nao foi observada diferenca
significativa (DM = 0,04; IC 95%: -0,27 a 0,34), sem heterogeneidade (1> = 0%).

Figura 5. Frequéncia cardiaca (A) basal, (B) apds esternotomia e (C) no final da cirurgia.

Favorecimento

Dantas GM, Aradjo DD, Pastor JA, Neves MA, Zeferino SP, Galas FRBG
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A) PAM basal (T1)
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ESPB Controle Diferenga média Diferenca média
Estudo ou Py Médi - IV, Fixo, 95% IC
subgrupo Média DP N "7 DP N Peso IV, Fixo, 95% IC
Bhat et al." 89,76 898 37 90,51 9,05 37 455% -0,08 [-0,54, 0,37] —_
Ogur et al.® 102,7 152 25 97,1 13,9 25 30,2% 0,38 [-0,18, 0,94] T
Wasfy et al.’® 91,15 44 20 923 274 20 243% -0,31[-0,93, 0,32]
Total (95% IC) 82 82 1000%  0,00[031,031] —} 4 0 1 3

Heterogeneidade: Chi* = 2,81, df = 2 (p = 0,24); I =29%
Teste de efeito geral: Z = 0,01 (p = 0,99)

Favorecimento [ESPB]
[controle]

Favorecimento

Comparagdo da presséo arterial média (PAM) basal entre os grupos ESPB e controle. Ndo foi observada diferenca
significativa (DM = 0,00; IC 95%: -0,31 a 0,31), com baixa heterogeneidade (I* = 28%).

B) PAM apo6s esternotomia (T2)

ESPB Controle Diferenga média Diferenga média
Estudoou  yiia b N Médi pp N peso IV, Fixo, 95% IC IV, Fixo, 95% IC
subgrupo a
Bhat et al.™2 8376 838 37 7619 7,61 37 50,6% 0,94 [0,45, 1,42] R =
Ogur et al.®® 853 101 25 850 155 25 382%  0,02[-0,53, 0,58]
Wasfy et al.® 723 403 20 869 409 20 112% -352[4,55,-2,50] —
Total (95% IC) 82 82 100,0% 0,09 [-0,26, 0,43]
Heterogeneidade: Chi? = 59,91, df = 2 (p < 0,00001); 12 = 97% ) 2 0 2 i
Favorecimento [ESPB] Favorecimento

Teste de efeito geral: Z=0,50 (p = 0,62)

[controle]

Comparagado da PAM apods esternotomia (T2) entre os grupos ESPB e controle. Nao foi encontrada diferenga significativa
(DM = 0,09; IC 95%: -0,26 a 0,43), com heterogeneidade muito alta (12 = 97%).

C) PAM no final da cirurgia (T3)

ESPB Controle Diferenga média Diferengca média

Estudo ou o Médi . IV, Fixo, 95% IC

subgrupo Média DP N a DP N Peso IV, Fixo, 95% IC o
Bhat et al." 77,49 7,75 37 7749 7,75 37 459% 0,00 [-0,46, 0,46] —a—
Ogur et al.™ 726 76 25 763 84 25 30,2% -0,45[-1,02,0,11] B
Wasfy et al.™® 71,7 195 20 73,0 3,04 20 24,0% -0,50 [-1,13, 0,13]

-

Total (95% IC) 82 82 100,0% -0,26 [-0,57, 0,05] 52 I1 b 1I é

Heterogeneidade: Chi? = 2,26, df = 2 (p = 0,32); I = 12%
Teste de efeito geral: Z= 1,63 (p = 0,10)

Favorecimento [ESPB] Favorecimento

[controle]

Comparagéo da PAM no final da cirurgia (T3) entre os grupos ESPB e controle. Nao foi observada diferenga significativa
(DM = -0,26; IC 95%: -0,57 a 0,05), com baixa heterogeneidade (12 = 12%).

Figura 6. (A) Linha de base da pressao arterial média, (B) apds a esternotomia e (C) no final da cirurgia.

no final da cirurgia (T3). Na linha de base (T1), a DMP foi de
0,00 (IC 95%: -0,31 a 0,31; p = 0,99), indicando que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos ESPB e controle, com baixa
heterogeneidade (I = 29%) (Figura 6A). Apds a esternotomia (T2),
a DMP geral foi de 0,09 (IC 95%: -0,26 a 0,43; p=0,62), também nao
mostrando diferenca significativa, embora a alta heterogeneidade
(I* = 97%) refletisse a variabilidade nos resultados (Figura 3B).
No final da cirurgia (T3), a DMP foi de -0,26 (IC 95%: -0,57 a
0,05; p=0,10), novamente sem diferenca significativa, com baixa
heterogeneidade (I = 12%) (Figura 6C). Esses achados sugerem
que 0 ESPB ndo tem impacto consistente sobre a PAM em nenhum
dos momentos avaliados, com os resultados permanecendo
comparaveis aos do grupo de controle durante todo o tempo.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistemadtica forneceu informagdes sobre
o uso do ESPB para o controle da dor pds-operatoria em
cirurgias cardiacas. Embora os bloqueios locorregionais ja

sejam recomendados pelo protocolo Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) para varias cirurgias, a falta de evidéncias
consistentes impediu a recomendagdo formal do ESPB para
procedimentos cardiacos. Esta analise demonstra que o ESPB
oferece beneficios significativos no controle da dor na 42, 6
e 122 horas apds a extubagdo. Além disso, houve redugdo no
uso de fentanil intraoperatdrio e um tempo de extuba¢io mais
curto para os pacientes que receberam o bloqueio.

A fisiopatologia por tras da redugdo do consumo de opioides
no intraoperatdrio é atribuida ao bloqueio dos nervos espinhais e
dos ramos dorsais pelo ESPB, resultando em analgesia eficaz na
regido toracica. Isso leva a menor intensidade de dor percebida pelos
pacientes, 0 que, por sua vez, reduz a necessidade de administragao
de opioides, como o fentanil*?. Essa redu¢do pode aumentar a
diminui¢do do uso de opioides no pds-operatdrio por meio do
mecanismo de hiperalgesia induzida por opioides (HIO).

A HIO é um fené6meno bem documentado em que a
administragdo de opioides, como o fentanil, paradoxalmente
aumenta a sensibilidade a dor. Varios estudos demonstraram esse
efeito e exploraram seus mecanismos subjacentes. Um estudo
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realizou revisdo sistemdtica e meta-andlise sugerindo que altas
doses intraoperatdrias de opioides, especialmente o remifentanil,
estdo significativamente associadas ao aumento da dor aguda
pos-operatdria, potencialmente indicativa de HIO*. Embora o
impacto de outros opioides, como o fentanil, ainda nio esteja
claro devido aos dados limitados, o estudo destaca a relevancia
clinica da HIO.

Outro estudo investigou a hiperalgesia induzida por fentanil
em ratos, demonstrando que a administracio de fentanil pode
levar a uma sensibilidade prolongada a dor, mediada por processos
facilitadores da dor associados aos receptores NMDA?. Esse estudo
sugere que a HIO pode ser evitada com o uso de antagonistas
dos receptores NMDA, como a cetamina. Um estudo também
explorou a hiperalgesia induzida por fentanil em um modelo
animal, mostrando que a administra¢do perioperatoria de
fentanil aumenta a hiperalgesia e a expressdo de citocinas pro-
inflamatérias na medula espinhal e nos ganglios da raiz dorsal,
exacerbando a dor pés-operatéria®. Outro estudo realizou uma
revisdo sistematica comparando doses altas e baixas de opioides
intraoperatdrios, concluindo que doses mais altas estdo associadas
ao aumento da dor pds-operatéria e da hiperalgesia, embora a
certeza das evidéncias seja baixa®.

Além de suas vantagens no controle da dor, o bloqueio
apresenta um risco menor de causar bloqueios simpaticos devido
a sua localizagdo anatomica e ao padrdo de disseminagdo do
anestésico local. Estudos em cadéaveres indicam que o ESPB
afeta predominantemente os ramos dorsais dos nervos espinhais,
com envolvimento limitado dos ramos ventrais e do espago
paravertebral®?. Isso significa que o bloqueio nao se estende
consistentemente ao espago paravertebral, onde estdo localizadas
as cadeias simpaticas toracicas, reduzindo assim a probabilidade
de um bloqueio simpatico significativo®%.

Além disso, a técnica do ESPB, que envolve a inje¢do do
anestésico local no plano fascial profundo ao musculo eretor
da espinha, resulta em uma disseminagdo que se restringe
principalmente aos tecidos muscular e fascial, sem atingir
diretamente as estruturas simpaticas*>*. Isso contrasta com
bloqueios como o bloqueio paravertebral toracico, que tém
maior probabilidade de afetar o sistema simpatico devido a sua
proximidade com o espago paravertebral®.

No entanto, a meta-andlise revelou alguma heterogeneidade
(I* = 13%), principalmente devido a diversidade dos estudos
incluidos. Por exemplo, diferentes escalas de dor foram utilizadas
nos estudos, como a EAV" e a NRS'®. Embora os estudos indiquem
uma correlagdo significativa entre as duas escalas, elas ndo sdo
totalmente intercambiaveis. Por exemplo, um estudo envolvendo
pacientes com dor cronica constatou que a correlagdo entre as
escalas era de moderada a substancial, mas a concordancia nao
era aceitavel no nivel de 95%*. Outro estudo, com pacientes
pediatricos com doenga falciforme, revelou uma correlagdo
significativa entre a EAV e a NRS, mas também observou que
os escores da EAV eram consistentemente mais baixos do que
os da NRS*. Além disso, alguns estudos compararam o ESPB
com TEA em vez de analgesia convencional'?". Essas varia¢des
metodoldgicas contribuiram para a heterogeneidade observada,
o que torna dificil chegar a conclusdes mais unificadas.
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A avaliagdo do risco de viés, realizada com a ferramenta
RoB 2, mostrou que apenas parte dos estudos tinha um
risco baixo em todos os dominios. A falta de cegamento dos
participantes e dos avaliadores de resultados foi a principal
limitagdo, especialmente para resultados subjetivos, como
a dor pos-operatdria. Esses fatores reduzem a confianga no
efeito estimado e ressaltam a necessidade de uma interpretacdo
cautelosa dos resultados.

De modo geral, apesar dos resultados favoraveis do ESPB em
termos de alivio da dor e redugao de opioides, é essencial realizar
mais pesquisas para fortalecer a base de evidéncias. Estudos
futuros devem se concentrar em metodologias padronizadas e
comparagdes consistentes para permitir a incorporagdo formal do
ESPB em protocolos de controle da dor para cirurgias cardiacas.

CONCLUSAO

Assim, esta revisao sistematica destacou os possiveis beneficios
do ESPB no controle da dor pds-operatdria em cirurgias
cardfacas, incluindo redugdes significativas nos escores de dor
em 4, 6 e 12 horas ap6s a extubacio, diminui¢do do uso de
fentanil no intraoperatério e tempos de extubagdo mais curtos.
Portanto, apesar dos resultados promissores, a qualidade geral
das evidéncias é considerada de moderada a baixa, e os dados
atuais ndo apoiam o uso rotineiro do ESPB em cirurgia cardiaca.
Sao necessarios ensaios clinicos randomizados de alta qualidade
com metodologias padronizadas para confirmar esses achados
e apoiar a incorpora¢io do ESPB em protocolos de recuperacio
aprimorada para cirurgia cardiaca.
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