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O que hé de novo neste estudo?



Esse estudo traz revisdo sistematica sobre estudos que avaliem a superioridade da analgesia
do bloqueio do plano transverso do abdome subcostal (STAP) sobre o bloqueio do plano
transverso do abdome (TAP) em adultos submetidos a cirurgia de colecistectomia por
videolaparoscopia, o que ainda ndo esta claro na literatura atual.

Brasilia, 2022
RESUMO

Introdugdo: O bloqueio do plano transverso do abdome (TAP) e sua variagdo subcostal
(STAP) sdo opgOes de analgesia complementar para cirurgia de colecistectomia
videolaparoscépica (CLV), porém sem evidéncia robusta da superioridade de uma
técnica em relagdo a outra. Essa revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados se
propde a analisar a possivel superioridade do STAP em rela¢do ao TAP na reducgdo dos
escores de dor e consumo de opioide nessa cirurgia em adultos. Método: Foi realizada
pesquisa em trés grandes bases de dados sobre ensaios clinicos randomizados que
comparassem os dois bloqueios na CLV em adultos. A revisdao foi separada em duas
partes: uma com metandlise de 3 estudos avaliando escores de dor pds operatoria, e
outra sem metanalise, com 5 estudos, onde foram analisados consumo de opioide e
complicagdes pds operatdrias. Resultados: Na revisao com metanalise foi encontrada
superioridade do STAP em reduzir escores de dor em 6h e 24h, e na revisdo sem
metanalise houve menor consumo de opioides em 24h no grupo STAP. N3do houve
numero significativo de complicacdes pds-operatorias. Discussdao: Os menores escores
de dor no grupo STAP da revisdo com metanalise e o menor consumo de opioides na
revisdo sem metanadlise, sdo corroborados pelo fato de o STAP promover analgesia
acima de T10. Os dois bloqueios podem ser administrados em conjunto, porém com
analgesia potencialmente superior do STAP.



INTRODUCAO

Entre os novos bloqueios periféricos que ganharam destaque na ultima década,
o TAP é um dos de maior aplicabilidade na pratica anestésica. Possui variacdes de acordo
com o posicionamento do transdutor e local de infiltracdo, como no caso do TAP
posterior e TAP lateral, ambos com analgesia de dermatomos abaixo da cicatriz
umbilical. J& o bloqueio do plano transverso do abdome subcostal (STAP), produz
analgesia em regidao acima da cicatriz. (1)

Uma das cirurgias que potencialmente se beneficiam desses bloqueios é a
colecistectomia por videolaparoscopia (CLV), com evidéncias favordveis a redugao de
consumo de opioides e escores de dor pds operatérios. (2)

A analgesia pelo TAP é obtida pelo bloqueio de nervos que atravessam o plano
transverso do abdome, com destaque para os nervos cutaneos laterais e anteriores.
Apds demonstracdo da sua eficacia e do seu uso mais frequente na pratica anestésica,
surgiram variagdes. O STAP foi proposto com objetivo de promover analgesia a partir da
infiltracdo de anestésico no plano formado entre o transverso abdominal e a porgao
lateral do reto abdominal, banhando os nervos cutaneos anteriores distalmente, antes
de emergirem através do reto abdominal(1). Com essa técnica, seria possivel atingir a
regido acima da cicatriz umbilical, area ndo beneficiada a partir do TAP. (3)

Por se tratarem de técnicas relativamente recentes na pratica da anestesiologia,
ainda ndo ha evidéncia robusta sobre a vantagem das varia¢gdes do TAP. No caso da
colecistectomia por videolaparoscopia, é esperado que, devido ao posicionamento dos
sitios de entrada dos trocateres na cicatriz umbilical e abdome superior, o STAP ofereca
superioridade em relacdo ao TAP. (4)

Com o intuito de avaliar o conhecimento produzido acerca do uso desses
bloqueios na cirurgia de CLV, este estudo se prop&e a realizar uma revisdo sistematica
com metanadlise de ensaios clinicos publicados sobre o tema, com objetivo primario de
avaliar escores de dor pds operatdria e consumo de opioides. Como objetivo secundario,
analisou-se a reducdo de complicacGes na sala de recuperacdo pds anestésica, como
nausea, voOmitos e tremores.



METODO

Este estudo é uma revisdo sistematica com metandlise de ensaios clinicos sobre
o uso do STAP comparado com o TAP em cirurgias de CLV. O PRISMA statement®(5) foi
utilizado para o planejamento e execu¢ao desse estudo. Foi solicitado registro no
PROSPERO® (Centre for Reviews and Dissemination, University of York, UK)(7), com ID
312125. Os critérios de elegibilidade incluiram ensaios clinicos randomizados, cegos e
controlados que avaliassem adultos acima de 18 anos, classificados como ASA |, Il ou lll,
submetidos a CLV, tendo o STAP como intervengdo, TAP como grupo comparador, com
registro de dor (escalas visual ou verbal) e consumo de opioides em pds operatdrio. Nao
houve restri¢des de data de publicacdo, pais ou de idioma para os estudos. Seriam excluidas
publicacdes com alto risco de viés pela ferramenta ROB 2.0® (Cochrane, UK)(7).

Foram pesquisadas as bases de dados da Pubmed, Cochrane e Embase. A
estratégia de pesquisa utilizou os seguintes termos: (“Cholecystectomy, Laparoscopic” OR
“Laparoscopic Cholecystectomy” OR “Cholecystectomies, Laparoscopic” OR “Laparoscopic
Cholecystectomies” OR “Celioscopic Cholecystectomies” OR “Celioscopic Cholecystectomy”)
AND (“Subcostal transversus abdominis plane block” OR “Subcostal TAP block” OR
“Subcostal transversus abdominis plane” OR “Subcostal TAP”).

A selegdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores com auxilio da plataforma
Rayyan® (Rayyan Systems Inc., USA) (8), sendo excluidos estudos duplicados, com
confirmac¢do manual. Os pesquisadores atuaram de forma independente, com ativacdo da
ferramenta de cegamento da plataforma.

Na primeira fase de sele¢do, dois pesquisadores avaliaram titulo e resumo de cada
artigo. Nos casos de divergéncia sobre a inclusdo, um terceiro pesquisador decidiu. Na segunda
fase de selecdo, foi feita leitura completa de cada artigo, indicando se atendiam aos critérios
de elegibilidade especificos, sendo novamente confirmados por um terceiro pesquisador, caso
necessario. Apos essa fase, os ensaios selecionados foram submetidos a avaliacdo de risco de
viés.

A extracdo de dados foi realizada por dois pesquisadores por meio de tabela criada
pelos proprios autores. Foram registrados o pais de origem dos estudos, ano de publicacdo,
tamanho da amostra, caracteristicas demograficas, escores de dor (visual ou verbal), consumo
de opioides, tremores e nduseas e vomitos pds-operatdrios, assim como os valores de média,
desvio-padrao, mediana e intervalos fornecidos. As escalas de dor visual e verbal foram
consideradas numericamente comparaveis entre si e foram registradas nos intervalos de Oh,



1h, 2h, 4h, 6h, 12h e 24h ap6s o ato cirurgico. Foi realizada conversdao das doses de opioides
administradas na SRPA para doses equianalgésicas de morfina.

A partir dos dados registrados, foi realizada revisao sistemdtica com metanalise a partir
do software REVMAN 5.4® (Cochrane, UK)(9). As variaveis numéricas foram avaliadas por
diferenca de médias e as varidveis categdricas por risco relativo, ambas seguindo modelo de
efeito randémico, adotando intervalo de confianga de 95%. Os dados de varidveis numéricas
divulgados em outras formas que ndo média e desvio padrdo, foram avaliados separadamente
em revisdo sistemdtica sem metanadlise. A heterogeneidade foi calculada por I? e gréifico de
funil.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados identificou 116 estudos, sendo 48 duplicados. Os 68
estudos restantes foram submetidos a fase de selecdo preliminar, com 59 estudos excluidos. Na
segunda etapa de sele¢do foram excluidas outras 4 publicagdes. (FIGURA 1)

Dentre os 5 estudos, Oksar (10) e Takimoto (11), ndo divulgaram dados de dor pds-
operatoria em forma de médias e desvio padrio, sendo portanto excluidos da metanalise, que
foi realizada com os 3 estudos restantes. Os 5 estudos foram, porém, mantidos para a realizagdo
de revisdo sistematica sem metanalise, separadamente.

Revisdo sistemdtica sem metandlise

Os 5 estudos avaliados [Kham (12), Bhatia (4), Oksar (10), Shin (13) e Takimoto
(11)] apresentaram métodos semelhantes quanto a técnica de bloqueio realizada, sendo
todos eles guiados por USG, com volumes de anestésico semelhantes, tanto para o STAP
quanto para o TAP, sendo que no estudo de Kham (12) o bloqueio foi realizado antes do
ato cirurgico.

O estudo de maior amostra foi o de Kham(12), com 128 pacientes e o menor foi
Shin 2014, com 30. Os estudos de Kham (12), Oksar (10) e Shin (13) relataram
predominancia do sexo feminino.

Quanto a escala de dor utilizada, Kham (12) e Shin (13) utilizaram a escala
numérica verbal e os outros trés [Bhatia (4), Oksar (10)e Takimoto (11)] utilizaram escala
visual analdgica. Quanto aos intervalos de tempo em que foi pesquisada dor, todos
avaliaram os intervalos de 6h e 24h apds o final da cirurgia, com relatos limitados nos
periodos de Oh, 1h, 2h e 4h. A dor em repouso e em movimento foi avaliada por Kham
(12), Bhatia (4), Shin (13) e Takimoto (11). A dor foi menor no grupo STAP em todos os
periodos avaliados, com excec¢do da dor dindmica em Oh no estudo Kham 2018, que foi
maior no grupo TAP.

Quanto a analgesia de resgate, foram utilizados diferentes pardmetros e
diferentes formas de analgesia, porém todos possuiam protocolo com valores de doses
especificas. Trés dos cinco estudos [Kham (12), Bhatia (4) e Shin (13)] adotaram valores
de escalas de dor para indicar a administracdo na SRPA, ja os outros dois estudos [Oksar
(10) e Takimoto (11)] realizaram analgesia pela solicitacdo do paciente no PCA. Os



opioides utilizados para resgate foram o tramadol em Kham (12), Bhatia (4) e Oksar (10),
fentanil em Takimoto (11), e nalbufina associada a fentanil em Shin (13). Foi realizada
conversao das doses considerando-se que cada 100mg de tramadol, 10 mg de nalbufina
e 100 mcg de fentanil, sdo equivalentes em analgesia a 10 mg de morfina. (FIGURA 2)

O consumo de opioides em 24h foi disponibilizado em Bhatia (4), Oksar (10) e
Shin (13) sendo menor no grupo STAP.

Dois dos estudos, Bhatia (4) e Shin (14), citaram as incidéncias de eventos
adversos no pds-operatdrio, com casos isolados de nausea e vomitos. Nao houve casos
relatados de sedacdo persistente, tremores, prurido, hematoma no local da punc¢do ou
dor em ombro.

Revisdo sistemdtica com metandlise

Na revisdo sistematica com metanalise foram incluidos Kham (12), Bhatia (4) e
Shin (13), sendo realizada avaliacao de dor pds operatéria em 6h e 24h, visto que nao
houve descri¢cdao da dor em 0h,1h,2h e 4h nos trés estudos.

Na avalia¢do de dor em 6h em repouso, a diferenca de médias foi -0,88 [-1.46, -
0.30], 1> =90% e p = 0,003. As 6h em movimento, a diferenca de médias foi -0.98 [-1.86,
-0.11], 1> =93% e p = 0,03. As 24h em repouso, foi de -0.58 [-0.95, -0.21], 1> =89% e p =
0,002. Em 24h sob movimento, foi de -0.66 [-1.19, -0.13], 1> =92% e p = 0,01. (FIGURA
3). Os resultados foram favordveis ao grupo STAP nos dois periodos avaliados, em
repouso e em movimento.

A heterogeneidade em cada desfecho, além do |2, foi também analisada por meio
de graficos de funil, indicados na FIGURA 4.

Os 5 trabalhos foram avaliados por meio do ROB 2.0 (7), com baixo risco de viés nos
estudos de Oksar(10), Shin (13) e Takimoto (11), e médio nos de Kham (12) e Bhatia (4), ndo
sendo indicados estudos com alto risco de viés. (FIGURA 5)



DISCUSSAO

Na literatura atual, ndo foram encontradas revisdes sistemdaticas com objetivo
de comparar o STAP com o TAP para cirurgia de CLV, o que, provavelmente se deve,
entre outros fatores, a disseminagdo recente desses bloqueios na pratica anestésica.

Em metanadlise de 2016, sem registro no PROSPERO (6), Peng et al (3) avaliaram
TAP e STAP em conjunto com o grupo controle sem bloqueio, ndo havendo conclusao
sobre a superioridade do STAP, pois na data de execu¢dao da pesquisa haviam apenas
dois ensaios com o STAP para a CLV.

Esta revisdo favoreceu o uso do STAP sobre o TAP, tanto na reducao dos escores
de dor (avaliada pela metandlise), quanto no consumo de opioides (avaliada na revisao),
corroborando a hipdtese inicial, ja que na CLV a insercdao dos trocateres é realizada
acima de T10.

A heterogeneidade >75% pode ter sido causada pelas diferentes formas de
analgesias de resgate empregadas em cada estudo, assim como pelas diferentes escalas
de dor utilizadas, j& que a escala visual pode ter sido, possivelmente, melhor
compreendida pelos pacientes.

As diferencas antropométricas entre os grupos seriam uma possivel causa,
porém a falta desses dados no estudo Kham (12) ndo permite essa avaliacdo. O tipo de
transdutor e o modelo do aparelho de ultrassonografia utilizados em cada grupo,
também ndo foram especificados nos estudos.

Os métodos de randomizacdo, cegamento e administracdo do bloqueio
provavelmente n3do estiveram relacionados a esse problema, pois foram semelhantes,
com excecao do estudo Kham (12), em que o bloqueio foi realizado antes do ato
cirargico, o que provavelmente trouxe impacto nos escores de dor, principalmente nas
primeiras horas, sendo esperado, no entanto, uma menor divergéncia no periodo de
24h pds-operatdério entre os estudos.

Apesar da heterogeneidade, os resultados encontrados devem ser valorizados,
pois houve consisténcia da vantagem do STAP nos diferentes desfechos avaliados. Além
disso, vao ao encontro do conhecimento prévio que se tem dos bloqueios periféricos,
sendo capazes de reduzir consumo de opioides, potencialmente encurtando o tempo



para alta da sala de recuperagdo pds-anestésica, com baixa incidéncia de complicagbes
associadas.

Diante dos beneficios desses bloqueios, a associacdo de mais de uma técnica
também pode ser considerada, como no caso do STAP e do TAP, que possuem analgesia
potencialmente complementar. Porém, a execucao de mais de um bloqueio, exige maior
volume de anestésico local, podendo aumentar o risco de intoxicacao.

CONCLUSAO

Esta revisdao mostra que, levando-se em consideracdo a atual literatura, o STAP
deve ser realizado preferencialmente em detrimento do TAP em cirurgias de CLV em
adultos, reduzindo escores de dor e consumo de opioide no periodo pds operatério.
Ndo ha conclusdo sobre a reducao de nduseas, vOmitos ou tremores pds operatorios.
Um maior nimero de ensaios clinicos randomizados sobre o assunto podem contribuir
para corroborar essa evidéncia.



REFERENCIAS

10.

Tsai HC, Yoshida T, Chuang TY, Yang SF, Chang CC, Yao HY, et al. Transversus
Abdominis Plane Block: An Updated Review of Anatomy and Techniques.
BioMed Research International. 2017;2017.

Jakobsson J, Wickerts L, Forsberg S, Ledin G. Transversus abdominal plane (TAP)
block for postoperative pain management: A review. F1000Research [Internet].
2015 [cited 2022 Feb 20];4. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26918134/

Peng K, Ji F-H, Liu H-Y, Wu S-R. Ultrasound-Guided Transversus Abdominis Plane
Block for Analgesia in Laparoscopic Cholecystectomy: A Systematic Review and
Meta-Analysis. 2016; Available from: www.karger.com/OA-license

Bhatia N, Arora S, Jyotsna W, Kaur G. Comparison of posterior and subcostal
approaches to ultrasound-guided transverse abdominis plane block for
postoperative analgesia in laparoscopic cholecystectomy. 2014;26(4):294-299.
Available from:
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-
00999653/full

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ [Internet]. 2021 Mar 29 [cited 2022 Feb 20];372. Available from:
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n71

PROSPERO [Internet]. [cited 2022 Feb 20]. Available from:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/#aboutpage

RoB 2: A revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials | Cochrane Bias
[Internet]. [cited 2022 Feb 20]. Available from:
https://methods.cochrane.org/bias/resources/rob-2-revised-cochrane-risk-bias-
tool-randomized-trials

Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, EImagarmid A. Rayyan-a web and mobile
app for systematic reviews. Systematic Reviews. 2016 Dec 5;5(1).

RevMan | Cochrane Training [Internet]. [cited 2022 Feb 20]. Available from:
https://training.cochrane.org/online-learning/core-software-cochrane-
reviews/revman

Oksar M, Koyuncu O, Turhanoglu S, Temiz M, Oran MC. Transversus abdominis
plane block as a component of multimodal analgesia for laparoscopic
cholecystectomy. 2016;34:72-78. Available from:



11.

12.

13.

https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-
01159783/full

Takimoto K, Sakai N, Ono M. The effects of adding upper and lower subcostal
transversus abdominis plane blocks to a lateral transversus abdominis plane
block after laparoscopic cholecystectomy: a randomised, double-blind clinical
trial. 2015;32(11):819-820. Available from:
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-
01177509/full

Khan KK, Khan RI. Analgesic Effect Of Bilateral Subcostal Tap Block After
Laparoscopic Cholecystectomy. Journal of Ayub Medical College, Abbottabad :
JAMC [Internet]. 2018 Jan 1 [cited 2022 Feb 20];30(1):12-5. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29504321/

Shin HJ, Oh AY, Baik JS, Kim JH, Han SH, Hwang JW. Ultrasound-guided oblique
subcostal transversus abdominis plane block for analgesia after laparoscopic
cholecystectomy: a randomized, controlled, observer-blinded study.
2014;80(2):185-193. Available from:
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-
00989479/full



Figura 1



Identification of studies via databases and registers

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n
=48)

Records excluded
(n=59)

Reports excluded: 4

Protocols of reviews not yet
published (n=4)

SR
= Records identified from:
= Databases (n = 116)
2 Medline = 36
= Cochrane = 55
. Embase = 25
1)
)
Records screened
(abstract and title)
(n =68)
o
E Reports assessed for eligibility
o+ (full text)
5 (n=9)
(7]
|
S Studies included in review (n = 5)
T
5 | | Studies included in review with
= meta-analysis(n = 3)
’/ {t

Fluxograma da selegéo de estudos (PRISMA 2020 modificado)

Figura 2




Test for overall effect: Z = 2.46 (P = .01}

Favours [experimental] Favours [control]

Autores Ano Pais STAP TAP Escala Opioide de Dose em Equivalente Dose em Equivalente
(n) (n) de dor Resgate 24h (STAP) de morfina 24h (TAP) de morfina
(STAP) (TAP)
Kham 2018 Paquistdo = 63 63 Verbal Tramadol Nao Ndo descrito = Nao N3do descrito
descrito no no estudo descrito no estudo
estudo no estudo
Bhatia 2014 India 20 20 Visual Tramadol 27mg 2,7 mg 89 mg 8,9mg
Oksar 2016 Turquia 22 22 Visual Tramadol 59ml 11,8 mg 80 ml 16mg
(PCA) (2mg/ml) (2mg/ml)
Shin 2014 Coreiado = 15 15 Verbal Fentanil / 6,7 mcg/ 0,67mg/9 10 mcg / 1mg/7,3mg
Sul Nalbufina 9mg mg 7,3 mg
Takimoto = 2015 Japdo 35 35 Visual Fentanil Nao N&o descrito = Nao N3&o descrito
(PCA) descrito no no estudo descrito no estudo
estudo no estudo
Legenda: Tabela de dados da amostra e analgesia de resgate dos estudos selecionados na revisdo sem metanalise
Figura 3
Dor em 6h (repouso)
TAP subcostal TAP Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kham 2018 0.29 045 &3 0.86 087 &3 37.7% -0.57 [-0.81,-0.33] -
Bhatla 2014 09 11 20 16 13 20 24.2% -0.70 [-1.45,0.05] —
Shin 2014 23 03 15 36 03 15 3B.2% -1.30 [-1.51,-1.08] -
Total (95% CI) 98 98 100.0% -0.88 [-1.46, -0.30] B =
Heterogenehty: Tau® = 0.22; ChE = 20.08, df = 2 (P < 0.0001); F = 90X -I2 _51 g i i
Test for overall effect: Z = 2.98 (P = 0.003) Favours [experimental] Favours [control]
Dor em 6h (dinamica)
TAP subcostal TAP Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kham 2018 0.83 0.71 &3 1.2 105 &3 36.4% -0.37 [-0.68, -0.06] -
Bhatla 2014 1.7 18 20 28 14 20 26.7% -1.10 [-2.03,-0.17] —_—
Shin 2014 3.2 03 15 47 04 15 37.0% -1.50[-1.75,-1.25] -
Total (95% CI) 98 98 100.0% -0.98 [-1.86, -0.11] g
Heterogenehty: Tau® = 0.53; ChF = 30.29, df = 2 (P < 0.00001); F = 93% ) 5 N ) Py
Test for overall effect: Z = 2.20 (P = 0.03) Favours [experimental] Favours [control]
Dor em 24h (repouso)
TAP subcostal TAP Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kham 2018 0.11 032 &3 04 0869 &3 35.5% -0.29[-0.48,-0.10] —-
Bhatla 2014 015 036 20 0.8 08 20 27.5% -0.85[-1.03,-0.27] —
Shin 2014 1.3 0.2 15 21 0.2 15 36.9% -0.80 [-0.94, -0.66] -
Total (95% CI) 98 98 100.0% -0.58 [-0.95, -0.21] s
Heterogenehty: Tau? = 0.09; ChE = 17.95, df = 2 (P = 0.0001); F = BOX 5 ) ) J
Test for overall effect: Z = 3.05 (P = 0.002) Favours [experimental] Favours [control]
Dor em 24h (dinamica)
TAP subcostal TAP Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Kham 2018 0.29 057 &3 046 0.7 &3 37.1% -0.17[-0.39,0.05] —
Bhatia 2014 05 08 20 1.7 1.3 20 24.3% -1.20 [-1.87,-0.53] el
Shin 2014 21 0.2 15 28 0.2 15 3B.6X -0.80 [-0.94, -0.66] -
Total (95% CI) 98 98 100.0% -0.66 [-1.19, -0.13] e
Heterogenelty: Tau® = 0.18; ChF = 24.58, df = 2 (P < 0.00001); F = 92X _‘2 _‘\1 ¢ + é

Legenda: Graficos de floresta gerados com auxilio do software REVMAN 5.4 (Cochrane)



Figura 4

Grafico de funil para dor em 6h em repouso

Grafico de funil para dor em 24h em repouso
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Legenda: Gréficos de funil gerados com auxilio do software REVMAN 5.4 (Cochrane).
Figura 5
Study ID Experimental Comparator Outcome D1 D2 D3 D4 D5 Overall
Kham, et al STAP TAP verbal numerical score ! + 1 @ + risk
Bhatia, etal STAP TAP Visual analogic pain score ! + @ ! 1e concemns
Oksar, Etal STAP TAP Visual analogic scale + + @ .I risk
Shin, et al STAP TAP verbal numerical score + + @
Takimoto, etal STAP TAP Visual analogic pain scale + + @ D1 Randomisation process
D2 Deviations from the intended interventions
D3 Missing outcome data
D4 Measurement of the outcome
D5 Selection of the reported result

Legenda: Grafico ROB 2.0 de classificagdo de viés



