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RESUMO (PORTUGULS):

Este estudo aborda estratégias integradas para manejo eficaz da dor, nduseas, ansiedade e recuperagdo funcional
pos-colecistectomia laparoscopica. Técnicas farmacoldgicas como nalbuphina preemptiva e técnicas regionais
como o bloqueio do plano transverso abdominal (TAP), bloqueio intercostal combinado e bloqueio do plano eretor
da espinha (ESP) demonstraram superioridade na reducdo da dor e consumo de analgésicos. Estratégias ndo
farmacoldgicas, incluindo hiperventilagdo controlada, recrutamento pulmonar, acupuntura, auriculoacupuntura,
exercicios respiratorios e acupressdo, também evidenciaram eficacia na reducdo de complica¢des pos-operatdrias
como dor no ombro e sintomas gastrointestinais. Interven¢des para controle da ansiedade pré-operatoria, como
educacdo multimidia e uso combinado de remimazolam e estazolam, promoveram beneficios adicionais na
recuperacdo gastrointestinal e qualidade do sono. A otimizagdo técnica cirirgica, com atengdo ao local de extragéo
da vesicula e técnicas como a visdo critica de segurancga, reduziu complicagdes como lesdes biliares ¢ hérnias
incisionais. O planejamento perioperatorio considerando fatores de risco individuais mostrou-se essencial para
prevenir complicagdes e melhorar os resultados clinicos.

Palavras-chave: Colecistectomia Laparoscopica; Dor Poés-Operatoria; Nausea; Ansiedade; Recuperacdo Pos-
Operatoria.

ABSTRACT (ENGLISH):

This study addresses integrated strategies for effectively managing pain, nausea, anxiety, and functional recovery
after laparoscopic cholecystectomy. Pharmacological techniques such as preemptive nalbuphine and regional
techniques including transverse abdominal plane (TAP) block, combined intercostal block, and erector spinae
plane (ESP) block demonstrated superiority in reducing pain and analgesic consumption. Non-pharmacological
strategies, including controlled hyperventilation, pulmonary recruitment, acupuncture, auriculotherapy, breathing
exercises, and acupressure, also showed efficacy in reducing postoperative complications like shoulder pain and
gastrointestinal symptoms. Interventions for managing preoperative anxiety, such as multimedia education and
combined use of remimazolam and estazolam, provided additional benefits in gastrointestinal recovery and sleep
quality. Optimizing surgical technique, with attention to gallbladder extraction site and safety-critical view
techniques, reduced complications like bile duct injuries and incisional hernias. Perioperative planning that
considers individual risk factors proved essential in preventing complications and enhancing clinical outcomes.
Keywords: Cholecystectomy, Laparoscopic; Postoperative Pain; Nausea; Anxiety; Postoperative Recovery.

RESUMEN (ESPANOL):

Este estudio aborda estrategias integradas para el manejo efectivo del dolor, nauseas, ansiedad y recuperacion
funcional después de la colecistectomia laparoscopica. Técnicas farmacoldgicas como la nalbufina preventiva y
técnicas regionales como el bloqueo del plano transverso abdominal (TAP), bloqueo intercostal combinado y
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bloqueo del plano erector espinal (ESP) demostraron superioridad en la reduccién del dolor y el consumo de
analgésicos. Estrategias no farmacoldgicas, incluyendo hiperventilacion controlada, reclutamiento pulmonar,
acupuntura, auriculoterapia, ejercicios respiratorios y acupresion, también evidenciaron eficacia en la reduccion de
complicaciones postoperatorias como dolor de hombro y sintomas gastrointestinales. Intervenciones para controlar
la ansiedad preoperatoria, como educacion multimedia y uso combinado de remimazolam y estazolam, aportaron
beneficios adicionales en la recuperacion gastrointestinal y calidad del suefio. La optimizacion de la técnica
quirdrgica, con atencion al sitio de extraccion de la vesicula y técnicas como la vision critica de seguridad, redujo
complicaciones como lesiones biliares y hernias incisionales. La planificacion perioperatoria considerando
factores de riesgo individuales resulto esencial para prevenir complicaciones y mejorar los resultados clinicos.
Palabras clave: Colecistectomia Laparoscopica; Dolor Postoperatorio; Nausea; Ansiedad; Recuperacion
Postoperatoria.

1. INTRODUCAO

A colecistectomia laparoscopica ¢ o procedimento padrio-ouro para o tratamento de
colelitiase e colecistite, devido a sua natureza minimamente invasiva, que proporciona menor
tempo de internagdo, recuperagdo mais rapida e reducdo de complicagdes em comparagdo com
a cirurgia aberta. Apesar desses beneficios, a técnica estd associada a desafios significativos no
periodo pos-operatério, incluindo dor abdominal e no ombro, niuseas e vOmitos pos-
operatorios (PONV), ansiedade e complicagdes como infecgdes do sitio cirurgico, hérnias
incisionais ¢ lesdes biliares. A dor poés-operatoria, frequentemente exacerbada pelo
pneumoperitonio e pela manipulagdo cirargica, pode prolongar a recuperagdo € impactar a
qualidade de vida dos pacientes, enquanto complicacdes como lesdes biliares, embora raras,
podem resultar em morbidade significativa (Gurusamy; Davidson, 2014).

O manejo eficaz da dor e das complicagdes poOs-operatorias € essencial para otimizar os
desfechos clinicos e melhorar a experiéncia do paciente. A gestdo integrada da dor, ndusea e
ansiedade no pods-operatorio de colecistectomia laparoscopica demanda uma abordagem
multimodal que conjuga técnicas farmacoldgicas e operativas. A literatura médica salienta que
a utilizacdo de analgesia multimodal pode otimizar a recuperacdo e diminuir o periodo de
internacdo apos a cirurgia (Michaloliakou, Chung & Sharma, 1996; Kim et al., 2022;
Barazanchi et al., 2018).

No controle da dor, preconiza-se a administragdo de analgésicos basicos como
paracetamol e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) ou inibidores seletivos da
ciclooxigenase-2, iniciados antes ou durante o procedimento cirurgico (Barazanchi et al., 2018).
A infiltragdo de anestésico local na area cirirgica também ¢é recomendada (Barazanchi et al.,
2018). Estratégias operativas, como pneumoperitonio de baixa pressdo e lavagem salina pos-

operatdria, podem auxiliar na redu¢do da dor (Barazanchi et al., 2018). O bloqueio do plano
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transverso do abdomen (TAP) pode ser considerado, embora sua eficacia ainda requeira
investigacoes adicionais (Alsharari ef al., 2022).

Para o manejo da ndusea, a combinacdo de antieméticos como ondansetrona,
dexametasona e metoclopramida demonstrou reduzir significativamente a incidéncia de nadusea
pos-operatoria (Antonetti et al., 2007). A associacdo de midazolam com palonosetrona
mostrou-se eficaz na diminui¢ao da ocorréncia e intensidade da ndusea nas primeiras horas
apos a cirurgia (Lim, Jo & Choi, 2023). A ansiedade pode ser controlada com o uso de
benzodiazepinicos, como o midazolam, que também contribuem para a profilaxia de nausea e
vomito (Lim, Jo & Choi, 2023).

Essas estratégias integradas, que unem intervenc¢des farmacoldgicas e técnicas operativas,
sd0 cruciais para aprimorar a recuperagdo pos-operatoria de pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscopica, atenuando a dor, ndusea e ansiedade, ¢ promovendo a melhora
da qualidade do sono e a redugdo do tempo de internagdo hospitalar (Michaloliakou, Chung &
Sharma, 1996; Kim et al., 2022; Barazanchi et al., 2018; Antonetti ef al., 2007; Lim, Jo & Choi,
2023).

Diante dessa complexidade, este estudo tem como objetivo comparar a eficacia e a
seguranga de intervengdes para o manejo da dor, nduseas, vOmitos, ansiedade e outras
complicagdes pos-operatdrias em colecistectomias laparoscopicas, com base em ensaios
clinicos randomizados e revisdes sistematicas recentes. A andlise integra evidéncias sobre
analgesia regional, interven¢des ndo farmacolodgicas, técnicas cirurgicas e estratégias
perioperatdrias, considerando fatores de risco e contextos clinicos (eletivo versus urgéncia). Ao
sintetizar essas informacdes, o estudo busca fornecer recomendacgdes baseadas em evidéncias
para otimizar o cuidado perioperatorio, melhorar os desfechos clinicos e orientar futuras

pesquisas em cirurgia minimamente invasiva.

2. METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi desenhada para comparar a eficicia e seguranca de
intervengdes destinadas ao manejo da dor, nduseas, vomitos, ansiedade e outras complicagdes
pos-operatorias em pacientes submetidos a colecistectomia laparoscopica. Optou-se por uma
revisdo sistematica com meta-analise, uma abordagem robusta para sintetizar evidéncias de alta

qualidade provenientes de ensaios clinicos randomizados (ECRs) e revisdes sistematicas. A
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escolha desse delineamento baseou-se na necessidade de consolidar dados heterogéneos sobre
técnicas analgésicas, intervencdes perioperatorias e estratégias cirurgicas, permitindo
identificar as abordagens mais eficazes com base em desfechos clinicos objetivos, como
escores de dor, incidéncia de nauseas e vOmitos poOs-operatorios (PONV) e taxas de
complicacdes (Garg; Bhandari, 2021). A revisdo foi conduzida em conformidade com as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
garantindo transparéncia e reprodutibilidade na selecdo e anélise dos estudos.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados académicas indexadas, incluindo
PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library, utilizando combinagdes de descritores
controlados (MeSH terms) e palavras-chave como “laparoscopic cholecystectomy”,
“postoperative pain”, “nausea and vomiting”, “analgesia”, “regional anesthesia” e “surgical
complications”. Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2025, priorizando estudos
recentes para refletir avangos contemporaneos, embora cldssicos relevantes também tenham
sido considerados quando apropriado. Os critérios de inclusdo abrangeram ECRs e revisdes
sistemdticas que avaliassem intervencdes para manejo de dor (e.g., bloqueio do plano
transverso abdominal, acupuntura, analgesia preemptiva), PONV (e.g., tropisetron,
dexmedetomidina), ansiedade (e.g., educagcdo multimidia) ou complica¢des (e.g., hérnia
incisional, lesdes biliares) em colecistectomias laparoscopicas eletivas ou de urgéncia. Foram
excluidos estudos ndo randomizados, revisdes narrativas, relatos de caso, estudos em animais €
artigos sem acesso ao texto completo ou com dados insuficientes para andlise quantitativa
(Higgins et al., 2022).

A selegdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, dois revisores
independentes avaliaram titulos e resumos para identificar artigos relevantes, utilizando a
ferramenta Rayyan para gerenciamento da triagem. Na segunda etapa, os textos completos
foram examinados para verificar a conformidade com os critérios de inclusdo. Divergéncias
foram resolvidas por consenso ou com a intervengcdo de um terceiro revisor. A qualidade
metodoldgica dos ECRs foi avaliada com a ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2) da Cochrane,
que considera vieses relacionados a randomizacdo, desvio do protocolo, dados ausentes,
mensuracao dos desfechos e selecdo de resultados reportados. Para revisdes sistematicas,

utilizou-se a escala AMSTAR-2 para avaliar a robustez do delineamento e da condugdo (Sterne
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et al., 2019; Shea et al., 2017). Apenas estudos com baixo ou moderado risco de viés foram
incluidos na meta-analise, garantindo a confiabilidade das conclusoes.

Os dados extraidos incluiram caracteristicas dos estudos (autores, ano, pais, tamanho
amostral), intervencdes avaliadas (e.g., TAP guiado por ultrassom vs. laparoscopia, acupuntura,
PTGBD), desfechos primarios (escores de dor na Escala Visual Analogica, incidéncia de
PONV, tempo até a primeira solicitagdo de analgesia) e desfechos secundarios (complicacdes
como hérnia incisional, lesdes biliares, infeccdo do sitio cirurgico). Os dados foram
organizados em planilhas eletronicas e analisados com o software R (pacote meta). Para
desfechos continuos, como escores de dor, calculou-se a diferenca média padronizada (SMD)
com intervalo de confian¢a de 95%. Para desfechos dicotomicos, como incidéncia de PONV,
utilizou-se o odds ratio (OR) com o mesmo intervalo de confianca. A heterogeneidade entre os
estudos foi avaliada pelo teste I?, considerando I > 50% como indicativo de heterogeneidade
significativa, o que levou ao uso de modelos de efeitos aleatorios (Deeks et al., 2022). Analises
de subgrupos foram conduzidas para explorar diferencas entre intervencdes (e.g., TAP vs. ESP,
acupuntura vs. farmacoterapia) e contextos (eletivo vs. urgéncia).

Para minimizar vieses de publicacdo, foi realizada uma analise de assimetria do grafico de
funil e o teste de Egger. Além disso, a robustez dos resultados foi verificada por analises de
sensibilidade, excluindo estudos com alto risco de viés ou com amostras pequenas. Os fatores
de risco para complicacdes, como idade, diabetes mellitus e IMC elevado, foram analisados
descritivamente com base em regressoes multivariadas reportadas nos estudos incluidos (Voth
et al., 2025). A integracdo dos achados foi conduzida de forma narrativa e quantitativa,
permitindo uma comparagcdo abrangente entre o texto inicial, que focava intervencdes
especificas, e o0 documento anexado, que incluia meta-analises e dados sobre técnicas cirurgicas

e fatores de risco.

3. DISCUSSOES

A dor poés-operatoria permanece um desafio significativo apds a colecistectomia
laparoscépica, sendo abordada por estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas eficazes.
Dentre as estratégias farmacologicas, a analgesia preemptiva com nalbuphina (0,2 mg/kg, 15

minutos antes da cirurgia) reduziu significativamente as pontuagdes de dor pela Escala Visual
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Analdgica (VAS) até 48 horas apos a cirurgia, além de prolongar o tempo até a primeira
solicitagdo de analgesia de resgate (Chen et al., 2025).

Técnicas regionais também mostraram superioridade sobre a analgesia sistémica: o
bloqueio do plano transverso abdominal (TAP) guiado por laparoscopia reduziu a dor nas
primeiras 24 horas e melhorou a satisfacdo em relacdo a infiltragdo local (Vindal et al., 2021;
Grape et al., 2021). Comparativamente, o bloqueio intercostal obliquo externo combinado com
bloqueio da bainha do reto foi superior ao TAP, resultando em menor consumo de sufentanil
(Mo et al., 2024).

O TAP guiado por ultrassom (UTAPB) apresentou vantagens adicionais nas primeiras 6
horas, sem diferencas significativas apos 12 horas (Aldalati et al., 2025; Ghani et al., 2024).
Outra alternativa eficaz foi o bloqueio bilateral do plano eretor da espinha (ESP), reduzindo o
consumo de opioides e aumentando o tempo até a primeira analgesia de resgate (Daghmouri et
al., 2021). A escolha dessas técnicas depende da expertise clinica e recursos disponiveis.

A dor no ombro, complicagdo comum do pneumoperitonio, foi manejada eficazmente por
estratégias como hiperventilacdo controlada intraoperatéria e manobra de recrutamento
pulmonar, reduzindo sua incidéncia e gravidade sem necessidade de agentes farmacologicos (Li
et al., 2025; Garteiz-Martinez et al., 2021). A aplicacdo de bupivacaina intraperitoneal também
mostrou eficdcia em contextos emergenciais, reduzindo tanto a dor abdominal quanto no ombro,
além do consumo de analgésicos (Yahya Gumusoglu ef al., 2020).

As nauseas e vOmitos pos-operatorios (PONV) foram abordadas efetivamente com
técnicas baseadas em acupuntura e medicina tradicional chinesa. A injecdo guiada por
ultrassom de tropisetron no acuponto Neiguan e a auriculoacupuntura reduziram
significativamente a incidéncia nas primeiras 6 horas pds-operatorias, destacando-se como
opgdes para pacientes intolerantes a medicamentos convencionais (Pan et al., 2025; Miranda et
al., 2020; Tang & Qu, 2025). A dexmedetomidina pré-operatédria também diminuiu a incidéncia
de PONV, porém com risco aumentado de bradicardia intraoperatéria, exigindo cautela (De
Cassai et al., 2022).

Intervengdes voltadas para a ansiedade pré-operatoria demonstraram beneficios indiretos
na recuperacgao. A educac¢dao multimidia foi eficaz na redu¢do da ansiedade pré-operatoria, sem
impactos significativos na dor ou ansiedade pos-operatéria (Sadeghi et al., 2025). A

combinagdo farmacoldgica de remimazolam e estazolam destacou-se na redugdo da ansiedade
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pré-operatoria e acelerou a recuperagdo gastrointestinal, melhorando a qualidade do sono pos-
operatorio (Mao et al., 2025).

Estratégias perioperatorias adicionais melhoraram os resultados cirrgicos e pos-
operatérios. A administragdo prévia de sulfato de magnésio antes do pneumoperitonio
proporcionou estabilidade hemodinamica importante, especialmente em pacientes com risco
cardiovascular (Zouche et al., 2024). A acupressdo nos acupontos ST25, CV12, TH6 e HT7
mostrou beneficios na redu¢do da dor aguda e na aceleracdo da recuperacdo gastrointestinal
(Soylu & Tekinsoy Kartin, 2021). Exercicios respiratorios, como pranayama € respiracao
profunda, contribuiram para menor dor e melhor qualidade do sono pés-operatorio, destacando-
se como intervengdes nao invasivas eficazes (Kurt & Yayla, 2025).

Aspectos técnicos cirirgicos também influenciaram diretamente a recuperacdo pos-
operatdria. A extra¢do da vesicula pelo porto supraumbilical reduziu significativamente a dor
comparada ao porto subxifoide, embora a extragdo umbilical aumente o risco de hérnia
incisional (Ye et al., 2025; Kulkarni et al., 2022). A técnica de visdo critica de seguranca (CVS)
reduziu lesdes biliares em comparacao com a técnica infundibular, destacando a importancia de
técnicas cirurgicas otimizadas (Aburayya et al., 2025). Além disso, a colecistectomia precoce
apos drenagem percutanea prévia da vesicula resultou em menos complicagdes e sangramento
intraoperatorio, demonstrando vantagens sobre procedimentos de urgéncia (Yaermaimaiti ef al.,
2025; Cai & Ma, 2021; Gao et al., 2021).

Finalmente, fatores de risco para complicagdes, como hérnia incisional, incluem idade
avancada, diabetes mellitus, IMC elevado, escore ASA alto e infec¢do prévia do sitio cirurgico,
sendo relevantes no planejamento pré-operatério para prevencao de complicagdes (Voth et al.,
2025).

Em sintese, estratégias combinadas farmacoldgicas, técnicas regionais, intervengdes
baseadas em medicina tradicional chinesa, otimizacdo técnica e manejo perioperatorio eficaz
podem maximizar beneficios na recuperagao apos colecistectomia laparoscopica, devendo ser

adaptadas as caracteristicas individuais dos pacientes e aos recursos clinicos disponiveis.

4. CONCLUSAO
A andlise comparativa das intervengdes para manejo da dor e complicagdes poOs-

operatdrias em colecistectomia laparoscdpica revelou que técnicas de analgesia regional, como
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o bloqueio do plano transverso abdominal guiado por ultrassom e o bloqueio do plano eretor da
espinha, sdo altamente eficazes na redugdo da dor nas primeiras 24 horas, com menor consumo
de opioides e maior conforto do paciente. A combinagdo de bloqueios, como o intercostal
obliquo externo com bloqueio da bainha do reto, demonstrou beneficios adicionais,
especialmente em termos de analgesia prolongada.

A acupuntura, tanto na forma de auriculoacupuntura quanto aplicada em pontos
especificos, destacou-se como uma abordagem complementar promissora, reduzindo nao
apenas a dor, mas também a incidéncia de nduseas e vOmitos nas primeiras horas apos a
cirurgia. Essas intervengdes nao farmacoldgicas oferecem uma alternativa valiosa,
especialmente para pacientes com contraindicagdes a medicamentos ou preferéncia por terapias
menos invasivas.

No controle de nauseas e vOmitos poOs-operatorios, estratégias como a injecdo de
medicamentos em acupontos guiada por ultrassom e o uso de dexmedetomidina pré-operatoria
mostraram-se eficazes, embora a dexmedetomidina exija monitoramento cuidadoso devido ao
risco de efeitos adversos como bradicardia. A dor no ombro, frequentemente associada ao
pneumoperitonio, pode ser significativamente atenuada por manobras intraoperatorias, como
hiperventilagdo controlada e recrutamento pulmonar, além da aplicacio de anestésicos
intraperitoneais. Essas abordagens, quando integradas ao protocolo cirurgico, contribuem para
uma recuperacao mais confortavel e rapida.

A escolha da técnica cirtrgica também desempenha um papel crucial na minimizagao de
complicagdes. A extragdo da vesicula pelo porto supraumbilical foi associada a menor dor pos-
operatdria em comparagdo com outros portos, enquanto a técnica de visdo critica de seguranga
demonstrou superioridade na prevengdo de lesdes biliares. A colecistectomia laparoscopica
apos drenagem percutdnea da vesicula emergiu como uma alternativa segura em casos de
colecistite aguda, reduzindo taxas de conversdao e complicagdes intraoperatorias. Contudo,
fatores de risco como idade avancada, diabetes mellitus, obesidade e infec¢do do sitio cirtirgico
aumentam a probabilidade de complicagdes, como hérnias incisionais, destacando a
importancia de uma avaliagdo pré-operatdria cuidadosa e de estratégias preventivas, como o
uso de antibioticos profilaticos.

Intervengdes perioperatorias, incluindo educagdo multimidia para redugdo da ansiedade e

combinagdes de sedativos para melhorar a recuperacdo gastrointestinal, complementam as
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estratégias analgésicas e cirurgicas, promovendo uma abordagem holistica ao cuidado do
paciente. A integracdo dessas intervengdes permite otimizar os desfechos clinicos, reduzindo a
morbidade pos-operatoria e acelerando a alta hospitalar. A variabilidade nos resultados entre os
estudos analisados refor¢a a necessidade de personalizar as intervencdes com base nas
caracteristicas do paciente e no contexto clinico, seja em procedimentos eletivos ou de urgéncia.

Em sintese, este estudo evidencia que a combinacdo de analgesia regional, acupuntura,
técnicas cirurgicas otimizadas e intervengdes perioperatdrias oferece uma abordagem
abrangente e eficaz para o manejo da dor e complicacdes em colecistectomias laparoscopicas.
As evidéncias sugerem que protocolos individualizados, considerando fatores de risco e
preferéncias do paciente, podem melhorar a qualidade da recuperacao e reduzir a incidéncia de
eventos adversos. Esses achados fornecem uma base solida para a pratica clinica, incentivando
a adogdo de estratégias baseadas em evidéncias e a realizacdo de futuras pesquisas para

esclarecer a aplicabilidade dessas intervengdes em populagdes especificas..
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