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RESUMO: A anestesia regional é amplamente utilizada em procedimentos cirtrgicos,
com destaque para os bloqueios periféricos. Tradicionalmente realizados por
referéncias anatémicas ou estimulacdo nervosa, esses métodos apresentam limitagoes
quanto a variabilidade, maior uso de anestésico e risco de complica¢des. O advento
da ultrassonografia trouxe maior precisao, seguranca e eficacia, mas ainda existem
debates sobre curva de aprendizado, custo-efetividade e aplicabilidade em diferentes
cenarios clinicos. Objetivo: Comparar os bloqueios periféricos guiados por ultrassom
com técnicas tradicionais, avaliando eficacia, sequranca e aplicabilidade clinica.
Metodologia: Revisdo sistematica de literatura, com buscas em PubMed, BVS,
Cochrane Library e ScienceDirect. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
revisdbes sistematicas, meta-analises e estudos observacionais publicados nos
ultimos 10 anos, além de artigos classicos. Avaliou-se taxa de sucesso, tempo de
inicio do bloqueio, complicagbes, necessidade de doses suplementares e satisfacdo
do paciente. A qualidade metodoldgica foi analisada por ferramentas padronizadas
(RoB 2.0, AMSTAR 2). Resultados: Os bloqueios guiados por ultrassom apresentaram
maior taxa de sucesso, menor tempo de inicio, menor necessidade de suplementacdo
e menor incidéncia de complica¢des, quando comparados as técnicas tradicionais.
Beneficios foram consistentes em diferentes tipos de bloqueios, inclusive em situacdes
complexas e em pacientes idosos. A seguranca mostrou-se elevada, com baixa
incidéncia de eventos adversos graves. Conclusdo: O ultrassom representa avanco
significativo na anestesia regional, devendo ser considerado técnica preferencial para
bloqueios periféricos. Sua adocdo ampla exige capacitacdo adequada, padronizagao
e novos estudos sobre custo-efetividade e eventos raros.

Ultrasound-guided peripheral nerve blocks versus
traditional techniques: a literature review on
efficacy, safety, and clinical applicability

ABSTRACT: Introduction: Regional anesthesia is widely used in surgical procedures,
particularly peripheral nerve blocks. Traditionally performed using anatomical
landmarks or nerve stimulation, these techniques present limitations such as
variability, higher anesthetic consumption, and increased risk of complications. The
introduction of ultrasound has improved precision, safety, and efficacy, although
debates remain regarding learning curve, cost-effectiveness, and applicability in
different clinical settings. Objective: To compare ultrasound-guided peripheral
nerve blocks with traditional techniques, focusing on efficacy, safety, and clinical
applicability. Methods: Systematic literature review conducted in PubMed, BVS,
Cochrane Library, and ScienceDirect. Inclusion criteria comprised randomized
controlled trials, systematic reviews, meta-analyses, and observational studies
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published in the last 10 years, as well as landmark articles. Outcomes evaluated
included success rate, onset time, need for supplemental doses, complications, and
patient satisfaction. Methodological quality was assessed using standardized tools
(RoB 2.0, AMSTAR 2). Results: Ultrasound-guided nerve blocks demonstrated higher
success rates, faster onset, reduced need for supplemental anesthetic doses, and
fewer complications compared to traditional methods. Benefits were consistent
across different block types, including complex procedures and elderly populations.
Safety was confirmed, with low incidence of serious adverse events. Conclusion:
Ultrasound-guided peripheral nerve blocks represent a major advancement in
regional anesthesia and should be considered the preferred technique. Widespread
implementation requires structured training, standardized protocols, and further
studies addressing cost-effectiveness and rare complications.

INTRODUCAO

A anestesia regional é uma ferramenta central na pratica anestesiolégica
moderna, sendo amplamente utilizada em cirurgias ortopédicas, vasculares e
procedimentos ambulatoriais. Entre as técnicas disponiveis, os bloqueios periféricos
se destacam por proporcionar analgesia eficaz, reducdo do uso de opioides e
recuperacao funcional mais rdpida. Tradicionalmente, esses bloqueios eram realizados
com base em referéncias anatdémicas ou pela estimulacdo elétrica dos nervos, métodos
que, embora eficazes, apresentam maior variabilidade de resultados, maior volume
de anestésico local utilizado e risco aumentado de complicagdes, como puncdes
vasculares ou falhas de bloqueio.

Aintroducdo da ultrassonografia na anestesia regional representou um marco na
pratica clinica, permitindo a visualizagdo direta de nervos, vasos e tecidos adjacentes,
aumentando a precisdo e seguranca do procedimento. Estudos clinicos, revisdes
sistematicas e meta-analises demonstram que os bloqueios guiados por ultrassom
apresentam maior taxa de sucesso, inicio mais rapido do bloqueio, menor volume
de anestésico utilizado e menor incidéncia de complicacdes quando comparados as
técnicas tradicionais (ABRAHAMS et al., 2010; NEAL et al., 2016; GUO et al., 2023;
Ll et al., 2024).

O uso do ultrassom também apresenta beneficios adicionais em populacdes
especificas, como pacientes idosos, nos quais alteracées anatémicas e maior
fragilidade aumentam o risco de complicagdes com técnicas convencionais. Nesses
casos, a visualizagdo direta dos nervos permite maior confiabilidade, inicio de
blogueio mais rapido e reducdo de eventos adversos.

Apesar dos avancos evidenciados, ainda existem debates sobre aspectos como
curva de aprendizado, custo-beneficio, aplicabilidade em servicos com recursos
limitados e consisténcia dos beneficios em diferentes tipos de bloqueio. Nesse
contexto, torna-se essencial revisar criticamente a literatura para avaliar a eficdcia,
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seguranca e aplicabilidade clinica do ultrassom em bloqueios periféricos, identificar
lacunas existentes e fornecer subsidios para a pratica clinica baseada em evidéncias.

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo comparar os bloqueios
periféricos guiados por ultrassom com as técnicas tradicionais, destacando eficacia,
seguranca e aplicabilidade clinica dos bloqueios periféricos guiados por ultrassom
em relacdo as técnicas tradicionais, a luz das evidéncias mais recentes da literatura.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistemdtica da literatura foi conduzida com o objetivo de avaliar
a eficdcia, seguranca e aplicabilidade clinica dos bloqueios periféricos guiados por
ultrassom em comparacdo as técnicas tradicionais baseadas em estimulacdo nervosa
ou referéncias anatomicas.

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, BVS, Cochrane Library e
ScienceDirect, abrangendo os descritores em inglés e portugués: ultrasound-guided
nerve block, peripheral nerve block, regional anesthesia, nerve stimulator e efficacy.
As buscas foram limitadas a estudos publicados nos ultimos 10 anos, considerando
também artigos cldssicos que consolidaram a pratica de ultrassom na anestesia
regional, a fim de integrar evidéncia histdrica e contemporanea.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas, meta-
andlises e estudos observacionais que comparassem bloqueios guiados por ultrassom
com técnicas tradicionais, fornecendo dados sobre taxa de sucesso, tempo de inicio
do bloqueio, necessidade de doses suplementares, complicagdes e satisfacdo do
paciente. Estudos com menos de 10 participantes, relatos de caso ou sem grupo
comparador foram excluidos.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas: primeiro, andlise de titulos e
resumos para verificacdo de pertinéncia; em seguida, avaliacdo do texto completo
para confirmacdo dos critérios de inclusdo. Para cada estudo incluido, foram extraidos
dados referentes ao tipo de bloqueio, nimero de pacientes, técnica comparadora,
principais desfechos avaliados e resultados, que serviram de base para a sintese
narrativa da presente revisao.

Além disso, foi realizada avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos utilizando ferramentas padronizadas: para ensaios clinicos randomizados,
o risco de viés foi avaliado segundo as diretrizes da Cochrane Risk of Bias (RoB 2.0);
para revisoes sistematicas e meta-analises, aplicou-se a ferramenta AMSTAR 2.
Estudos observacionais foram avaliados quanto a representatividade da populacéo,
detalhamento do desfecho e controle de vieses potenciais.

Asintese dos resultados foi realizada de forma narrativa, integrando evidéncias
quantitativas e qualitativas, com destaque para tendéncias gerais, consisténcia entre
diferentes tipos de bloqueios e populacdes especificas, como pacientes idosos, e
apontando lacunas da literatura. O periodo da pesquisa foi registrado, permitindo a
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identificacdo de picos de producao cientifica e a comparacdo entre artigos classicos
e contemporaneos.

RESULTADOS

A analise da literatura indica que os bloqueios periféricos guiados por ultrassom
apresentam vantagens consistentes em relacdo as técnicas tradicionais baseadas
em estimulacdo nervosa ou referéncias anatdmicas. Revisdes sistematicas e meta-
analises sugerem que a taxa de sucesso dos bloqueios guiados por ultrassom é
significativamente maior, com menor ocorréncia de falhas e necessidade de ajustes
do anestésico (ABRAHAMS et al,, 2010; WALKER et al., 2013; NEAL et al., 2016;
GUO et al,, 2023; LI et al., 2024). Esses beneficios sdo observados em diferentes
tipos de bloqueio, incluindo plexo braquial axilar, interescaleno, supraclavicular e
femoral, demonstrando aplicabilidade ampla da técnica.

Estudos clinicos indicam que a utilizagdo do ultrassom permite inicio mais rapido
do bloqueio, maior precisdo na deposicao do anestésico e reducdo da necessidade
de doses suplementares. Ensaios com bloqueios axilares mostram que a experiéncia
do operador influencia os resultados, embora mesmo operadores em treinamento
obtenham melhores desfechos do que com técnicas tradicionais (PANI et al., 2018;
VAFAEI et al., 2017). Em blogueios mais complexos, como supraclaviculares e femorais,
os beneficios do ultrassom sao claros, independentemente do nivel de experiéncia
do anestesiologista (RCT INTERSCALENE, 2016; RCT AXILLARY, 2016).

Quanto a seguranca, estudos observacionais indicam baixa incidéncia de
complicacdes mecanicas, incluindo hematomas leves e pun¢des vasculares ndo
graves, e raros eventos de toxicidade sistémica por anestésicos locais, reforcando
o perfil seguro da técnica (KHARASCH et al., 2024; XU et al., 2019). Além disso,
pacientes idosos ou com anatomia desafiadora se beneficiam particularmente do
ultrassom, devido a visualizacdo direta das estruturas, que facilita a execucao e
aumenta a confiabilidade do bloqueio (GUO et al., 2023; LI et al., 2024).

Em sintese, os estudos revisados demonstram que os bloqueios periféricos
guiados por ultrassom sdo superiores as técnicas tradicionais em eficacia, seguranca
e confiabilidade, com beneficios mais evidentes em bloqueios complexos e em
populagdes de maior risco. A consisténcia desses achados em diferentes tipos de
estudo — meta-andlises, ensaios clinicos randomizados e observacionais — fornece
uma base sélida para a recomendacdo do ultrassom como ferramenta preferencial
na anestesia regional.
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Autor/ano Tipo de estudo / Bloqueio | Comparador achados

Abrahams et Meta-analise US vs PNS/ Maior taxa de sucesso

al., 2010 (diversos bloqueios) anatomia (RR=1,11); menos
falhas de bloqueio.

Walker et Revisdo  sistematica US vs PNS Menos bloqueios

al, 2013 (Cochrane) falhos, menos
puncdes vasculares,
execucao mais rapida.

Nealetal., 2016 Meta-andlise US vs PNS Maior sucesso na

(cateteres periféricos)

colocacao; analgesia
pos-op semelhante.

Guo etal.,, 2023

Meta-analise (idosos)

US vs técnicas
tradicionais

Maior eficacia, inicio
mais rapido, menos
eventos adversos.

Lietal, 2024

Meta-analise
(idosos cirurgicos)

US vs controle

Bloqueio mais
eficaz e seguro,
duracdo prolongada.

RCT Interscalene, | Plexo braquial US vs PNS US reduziu tempo
2016 interescaleno de execucdo,
inicio mais rapido,
maior satisfacdo,
sucesso 100%.
RCT Axillary, Plexo braquial US vs PNS Diferencas menores;
2016 axilar (trainees) curva de
aprendizado
determinante.
Panietal, 2018 Supraclavicular US vs PNS US com menor
tempo, inicio mais
rdpido, maior
duracéo sensorial.
Vafaeiet Femoral (fratura) US vs PNS US reduziu tempo
al., 2017 de bloqueio e
necessidade
de opioides.
Xuetal, 2019 Bloqueios profundos US vs PNS/ US/combinacao
(plexo lombar/ciatico) combinagao sugerem menor risco
de LAST (toxicidade
sistémica).
Kharasch et Coorte (~2.700 Somente US Taxa de complicacdes
al., 2024 bloqueios em 0,4%; eficacia

emergéncia)

analgésica
consistente; maioria
feitos por residentes.

Quadro Comparativo - Bloqueios Periféricos Guiados

por Ultrassom vs Técnicas Tradicionais

Fonte: elaboracdo prépria a partir da literatura selecionada.DISCUSSAO
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A revisao da literatura confirma que os bloqueios periféricos guiados por
ultrassom apresentam vantagens clinicas consistentes sobre as técnicas tradicionais.
Avisualizagdo direta da anatomia permite maior precisdo nalocalizacdo do nervo e
na deposicdo do anestésico, reduzindo falhas do bloqueio e complica¢des mecanicas
(ABRAHAMS et al., 2010; NEAL et al., 2016; GUO et al., 2023). Esse beneficio é
particularmente relevante em pacientes idosos, nos quais alteracdes anatdmicas,
maior fragilidade vascular e menor tolerancia a erros podem aumentar o risco
de complicacdes com técnicas tradicionais. Estudos indicam que, nesse grupo, o
ultrassom ndo apenas melhora a taxa de sucesso e acelera o inicio do bloqueio, mas
também reduz a necessidade de doses suplementares de anestésico, aumentando
a seguranca e o conforto do paciente (LI et al., 2024; GUO et al., 2023).

Ensaios clinicos demonstram que, mesmo em operadores em treinamento, os
blogueios guiados por ultrassom tendem a apresentar melhores desfechos do que
técnicas baseadas em estimulacdo nervosa, embora a experiéncia ainda influencie
resultados, especialmente em bloqueios axilares (PANI et al., 2018; VAFAEI et al.,
2017). Bloqueios mais complexos, como supraclaviculares e femorais, apresentam
beneficios claros independentemente do nivel de experiéncia, evidenciando a
aplicabilidade ampla da técnica (RCT INTERSCALENE, 2016; RCT AXILLARY, 2016).

Os estudos observacionais reforcam a seguranca do ultrassom, relatando baixa
incidéncia de complicacdes mecanicas e raros eventos graves, como toxicidade
sistémica por anestésicos locais (KHARASCH et al., 2024; XU et al., 2019). Esses achados
sdo particularmente importantes em pacientes idosos, cujo risco de complicacdes
€ naturalmente maior, confirmando que a técnica melhora ndo apenas a eficacia,
mas também a seguranca clinica e a experiéncia do paciente.

Apesar dos beneficios consistentes, limitagdes permanecem. A heterogeneidade
entre tipos de bloqueio, critérios de sucesso e desfechos avaliados dificulta a
comparacao direta e a generalizacdo dos resultados. A implementacdo generalizada
depende de treinamento estruturado, protocolos padronizados e disponibilidade
de equipamentos, fatores que podem variar entre servicos hospitalares (LI et al.,
2024). A literatura também apresenta lacunas quanto a andlise de custo-efetividade
e eventos adversos raros, sugerindo a necessidade de estudos futuros que integrem
desfechos clinicos, econémicos e de seguranca.

Em termos de implica¢des praticas, os achados reforcam que o ultrassom deve
ser considerado a técnica preferencial para bloqueios periféricos, especialmente
em populagdes de maior risco, como idosos, devido a maior precisao, seguranca e
confiabilidade clinica. O treinamento estruturado e a padronizagao de protocolos
podem otimizar o tempo de procedimento, reduzir complicacdes e melhorar a

Bloqueios periféricos guiados por ultrassom versus técnicas tradicionais: revisao de literatura sobre eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica

CAPITULO 6

70




experiéncia do paciente, tornando o ultrassom uma ferramenta essencial na anestesia
regional contemporénea.

Em sintese, os bloqueios guiados por ultrassom demonstram superioridade
clara em eficacia, seguranca e confiabilidade clinica, com beneficios particularmente
evidentes em pacientes idosos e em bloqueios complexos. A técnica representa
um avanco significativo na pratica anestésica, mas sua implementacdo deve ser
acompanhada de treinamento estruturado, protocolos padronizados e pesquisas
futuras sobre custo-efetividade e eventos adversos raros.

CONCLUSAO

A revisdo da literatura evidencia que os bloqueios periféricos guiados por
ultrassom representam um avanco significativo na anestesia regional, oferecendo
beneficios claros em eficacia, seguranca e satisfacdo do paciente quando comparados
astécnicas tradicionais baseadas em estimulacdo nervosa ou referéncias anatomicas.
Os estudos analisados indicam que o ultrassom aumenta a taxa de sucesso do
bloqueio, acelera seu inicio, reduz complicagdes mecanicas e potencial toxicidade
sistémica, e proporciona maior confiabilidade, especialmente em populagdes
complexas, como pacientes idosos ou com anatomia desafiadora.

Além dos aspectos clinicos, a técnica guiada por ultrassom favorece a seguranga
e o conforto do paciente, mesmo quando executada por operadores em treinamento,
reforcando aimporténcia de treinamento estruturado e padronizacdo de protocolos
para maximizar os beneficios. A implementacdo generalizada, no entanto, deve
considerar a heterogeneidade entre tipos de bloqueio, experiéncia do operador
e disponibilidade de recursos, garantindo aplicagdo segura e eficaz em diferentes
contextos clinicos.

Arevisdao também evidencia lacunas relevantes na literatura, incluindo a escassez
de estudos sobre custo-efetividade, aplicabilidade em servicos com recursos limitados
e eventos adversos raros, como toxicidade sistémica por anestésicos locais. Estudos
futuros devem abordar essas questdes, assim como estratégias de implementacdo
e padronizacéo de protocolos, de modo a consolidar o ultrassom como ferramenta
confidvel e sustentdvel na pratica anestésica.

Em sintese, os achados desta revisdo apoiam fortemente a adocdo do ultrassom
como técnica preferencial para blogqueios periféricos, destacando sua superioridade
em eficiéncia, seguranca e confiabilidade clinica, enquanto apontam para a
necessidade de avaliagdo critica continua, treinamento adequado e novas pesquisas
que consolidem sua aplicacdo em diferentes cenarios clinicos.
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