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Resumo: O bloqueio de nervos periféricos
guiado por ultrassom transformou- se no
padrao de abordagem da anestesia regional,
oferecendo seguranga e precisdo inigualaveis.
Sintetizar as evidéncias recentes sobre a apli-
cacdo da técnica, explorando os cendrios de
superioridade comprovada, os casos de equi-
valéncia clinica com outras técnicas e as estra-
tégias de otimizagdo de procedimentos. Foi
realizada uma analise integrativa de estudos
clinicos recentes que avaliaram o bloqueio de
nervos periféricos em diversos contextos, as
investigacdes compararam o ultrassom com
técnicas tradicionais, diferentes abordagens
ultrassonograficas para o mesmo alvo, novas
ergonomias e o impacto de varidveis como a
temperatura do anestésico. A guia ultrassono-
grafica demonstra superioridade clara em cer-
tos procedimentos, como no tratamento da
enxaqueca cronica e na escolha de uma abor-
dagem especifica para o bloqueio do nervo la-
ringeo, resultando em maior eficicia e redugao
de complicagdes. Contudo, essa superioridade
ndo ¢ universal. Em outros cenarios, como no
bloqueio pericapsular do quadril ou na anal-
gesia para cirurgia toracica, técnicas guiadas
por ultrassom mostraram- se clinicamente
equivalentes a métodos as cegas ou realizados
sob visao direta. Além disso, a escolha do blo-
queio ideal pode ser influenciada por fatores
como sintomas secundarios do paciente ou a
satisfagdo geral, mesmo na presenca de efeitos
adversos como a dor rebote. O futuro da exce-
léncia em bloqueios de nervos periféricos nao
reside apenas no dominio do ultrassom, mas
na capacidade de refinar sua aplicagdo. A pra-
tica clinica deve evoluir de uma abordagem
unica para uma estratégia personalizada, que
integra a melhor evidéncia.

Palavras-Chave: Bloqueio de Nervos Periféri-
cos; Ultrassom; Otimizagoes.




INTRODUCAO

O bloqueio de nervos periféricos, quando
guiado por ultrassom, deixou de ser uma ino-
vagao para se tornar um pilar da anestesiologia
moderna. A capacidade de visualizar direta-
mente 0s nervos, os vasos sanguineos adjacen-
tes e a dispersao do anestésico em tempo real
revolucionou a seguranga e a eficacia dos pro-
cedimentos, substituindo em grande parte as
técnicas baseadas em referéncias anatdmicas e
neuroestimula¢ao (Mohanty et al. 2022). Com
a tecnologia ja estabelecida como padrao, o de-
bate clinico contemporaneo avangou para uma
questdo mais sutil e complexa: como podemos
otimizar o uso do ultrassom para alcangar os
melhores resultados possiveis?

A literatura cientifica recente demonstra
que a resposta a essa pergunta ¢ multifaceta-
da. Por um lado, ha evidéncias robustas que
reafirmam a superioridade da guia ultrassono-
grafica. Em procedimentos como o bloqueio
do nervo occipital maior para o tratamen-
to de enxaquecas, o uso do ultrassom re-
sulta em um alivio da dor significativamente
maior e mais duradouro em comparagdo com
a técnica tradicional. Da mesma forma, em
cendrios delicados como a anestesia das vias
aéreas, a escolha de uma abordagem ultrasso-
nografica especifica pode determinar a quali-
dade do bloqueio, a tolerancia do paciente e a
velocidade do procedimento.

No entanto, essa superioridade tecnologi-
ca ndo ¢ absoluta. Uma série de estudos tem
revelado uma notavel equivaléncia entre o
ultrassom e outras abordagens em contextos
especificos. Adicionalmente, Segundo Ilfeld
et al. (2018), a decisao de incorporar um blo-
queio de nervo periférico a um plano de anes-
tesia geral pode atenuar significativamente a
resposta inflamatdria e de estresse ao trauma
cirurgico, impactando positivamente a recu-
peragdo do paciente. Portanto, esta revisao
busca analisar criticamente essas diferentes
facetas da pratica atual, argumentando que a

exceléncia em bloqueios de nervos periféricos
reside menos na simples adogdo da tecnologia
e mais na capacidade de refinar a técnica, per-
sonalizar a escolha e otimizar cada variavel do
procedimento.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integra-
tiva da literatura com abordagem qualitativa,
retrospectiva e transversal. A busca pelos estu-
dos foi realizada nas bases de dados PubMed e
BVS, utilizando a combinagao dos descritores
“peripheral nerve” AND “ultrasound”. Para a
selecao dos artigos, foram definidos como cri-
térios de inclusao: acesso livre, publicagao en-
tre 2020 e 2025 nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol e com uma abordagem direta do
tema. O processo de triagem excluiu publica-
¢oes duplicadas e artigos que nao se alinha-
vam ao escopo da pesquisa ou nao atendiam
aos critérios de elegibilidade. O levantamento
inicial retornou 1853 trabalhos, sendo 1371
provenientes da PubMed e 482 da BVS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento bibliografico inicial resul-
tou na identificacao de 1853 publicagdes nas
bases de dados pesquisadas. Subsequente-
mente, a aplicagdo de critérios rigorosos de
triagem culminou na sele¢do de uma amos-
tra final de 10 artigos, sendo 6 oriundos da
base PubMed e 4 da BVS. O percurso me-
todoldgico da seleao esta esquematizado no
fluxograma da Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificagio e
selecdo dos artigos selecionados

Fonte: Autores (2024)

No contexto da anestesia regional e do ma-
nejo da dor, o bloqueio de nervos periféricos
guiado por ultrassom viabiliza a aplicagdo de
evidéncias cientificas, como as extraidas de
estudos de referéncia, para otimizar os proto-
colos de analgesia. A avaliacao do uso dessas
estratégias guiadas por ultrassom demonstra
um impacto clinico significativo, melhorando
a gestdo da dor em diversas condigdes agudas
e cronicas e seus respectivos desfechos clinicos.

A tabela 1 a seguir apresenta sitiacdes de
estudos de caso e estudos randimizados.

O uso de abordagens especificas de ultras-
som ou a adi¢do de um bloqueio regional a
anestesia geral, podem oferecer vantagens
significativas, resultando em maior eficdcia,
melhor recuperagdo do paciente e redugdo
de complicagdes. Por outro lado, multiplos
estudos demonstram uma notavel equivalén-
cia entre diferentes procedimentos, sejam eles
comparagdes entre duas técnicas de bloqueio

distintas, métodos com e sem auxilio de ima-
gem, ou novas abordagens ergondmicas con-
tra as convencionais, sugerindo que a escolha
pode ser flexivel. Além disso, a otimiza¢ao de
procedimentos existentes mostra-se crucial,
com ajustes simples, como o aquecimento do
anestésico, acelerando o inicio do bloqueio,
enquanto a sele¢do da técnica ideal pode de-
pender de fatores sintomas secundarios do
paciente ou a preferéncia pessoal.

Perante as consideragdes de Taha et al.
(2025), ao comparar o uso do ganglio esfeno-
palatino (SPG) e o do nervo occipital maior
(GON) para o tratamento de enxaqueca cro-
nica resistente. Os resultados demonstraram
que ambos os procedimentos foram igual-
mente eficazes em reduzir a frequéncia, a
intensidade e o impacto funcional da dor de
cabeca. No entanto, o estudo revelou que o
bloqueio SPG foi superior para pacientes que
também apresentavam manifestagdes autond-
micas e dor localizada na regiao temporal.

Um ensaio clinico randomizado de Shan
et al. (2024), comparou duas técnicas de ul-
trassom, a parassagital e a transversa para o
bloqueio do nervo laringeo superior, um pro-
cedimento que facilita a intuba¢ao em pacien-
tes acordados. Os resultados mostraram que
a abordagem parassagital foi superior em va-
rios aspectos: proporcionou uma qualidade
de anestesia da via aérea significativamente
melhor, maior tolerincia do paciente ao tubo
de intubagdo, e foi consideravelmente mais ra-
pida de ser realizada. Além disso, os pacientes
que receberam o bloqueio parassagital tive-
ram uma incidéncia menor de dor de gargan-
ta 24 horas apds o procedimento.

Keklik et al. (2022), compararam a eficacia
de uma técnica de operador unico, chamada
“Jedi Grip”, com a técnica convencional que
exige dois operadores para a realizacdo do blo-
queio do plexo braquial axilar guiado por ul-
trassom. Os principais resultados mostraram
que o tempo para realizar o bloqueio com a




Autor

Ano

Tipo de estudo

Principais conclusées

Taha et al.

2025

Ensaio Clinico (n=53)

O bloqueio o do génglio esfenopalatino é uma
opgao terapéutica tao eficaz quanto o bloqueio nervo
occipital maior, podendo ser a escolha preferencial
para pacientes com este perfil especifico
de sintomas.

Shan et al.

2024

Estudo randomizado
(n=50)

O estudo concluiu que a abordagem parassagital
guiada por ultrassom ¢é mais eficaz e rdpida que a
abordagem transversa para este tipo de bloqueio.

Keklik et al.

2022

Ensaio Clinico (n=92)

A técnica Jedi pode ser utilizada de forma
segura, com resultados de sucesso e desempenho
compardveis aos da técnica convencional, sendo uma
alternativa em cendrios com apenas um operador
disponivel.

Inceet al.

2021

Ensaio Clinico Randomizado
(n=80)

administrar o anestésico local frio pode prolongar
o inicio do efeito do bloqueio, sem oferecer outras
vantagens claras.

Sunget al.

2024

Ensaio Clinico Randomizado
(n=100)

As técnicas o bloqueio do plano do eretor da espinha
realizado pelo anestesista com ultrassom, e o
bloqueio do nervo intercostal, sdo igualmente eficazes
para o controle da dor nesta populagdo de pacientes,
indicando que tanto o sdo opgdes validas.

Giirsoy; Tuna

2024

Ensaio Clinico Randomizado
(n=32)

A técnica guiada por ultrassom (US) e a técnica
tradicional, baseada em pontos de referéncia
anatomica (as cegas), embora funcionarem, o uso do
ultrassom resulta em um controle da dor mais eficaz e
duradouro para pacientes com enxaqueca cronica.

Sortet al.

2021

Ensaio Clinico Randomizado
(n= 150)

Cirurgias de fratura de tornozelo, o bloqueio de
nervos periféricos guiada por ultrassom oferece um
controle da dor superior a raquianestesia, mesmo com
a ocorréncia da dor rebote.

O ato de aquecer a ropivacaina a 30°C é uma técnica
simples e eficaz para acelerar o inicio do

He et al.

2024

Estudo Clinico Randomizado
(n=54)

bloqueio do nervo cidtico, sem afetar sua duragao.

Hamra et al.

2024

Série de Casos
(n=40)

Os autores concluiram que o bloqueio do grupo
de nervos pericapsulares sem ultrassom é uma
alternativa viavel, segura e confiavel a técnica
convencional, o que representa um avango pioneiro
que pode facilitar o acesso a este tratamento para
pacientes com dor no quadril.

Dos Santos et al.

2025

Estudo Clinico Randomizado
(n=151)

O Bloqueio do Quadrado Lombar Anterior guiado
por ultrassom é uma estratégia analgésica importante
e eficaz para cirurgias abdominais laparoscopicas.

Tabela 1. Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicac¢io, tipo de estudo e principais conclusoes

Fonte: Autores (2025)




técnica Jedi foi ligeiramente maior, embora a
diferenca fosse minima. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na taxa de su-
cesso do bloqueio, apesar de uma tendéncia
de menos falhas no grupo Jedi (6,4% vs. 20%
no grupo convencional). Parametros como o
tempo de inicio do bloqueio, a necessidade de
analgésicos e a ocorréncia de complicagdes fo-
ram semelhantes entre os dois grupos.

Ince et al. (2021) em um estudo randomiza-
do avaliou o efeito da temperatura do anestési-
co local no bloqueio do plexo braquial infracla-
vicular por ultrassom. O principal resultado foi
que o uso de anestésico em temperaturas mais
baixas (4°C) atrasou significativamente o tem-
po de inicio do bloqueio, tanto para a sensibili-
dade quanto para o movimento, em compara-
¢do com as temperaturas ambiente e aquecida.
Curiosamente, a dura¢do do bloqueio motor
foi semelhante entre os grupos, mas a duragao
do bloqueio sensorial foi ligeiramente maior
no grupo que recebeu a solugao fria.

Sung et al. (2024), em um ensaio clinico
randomizado comparam duas técnicas de
bloqueio para o controle da dor ap6s cirurgia
toracica videoassistida (VATS): o bloqueio do
plano do eretor da espinha (ESPB), realizado
pelo anestesista com ultrassom, e o bloqueio
do nervo intercostal (ICNB), realizado pelo
proprio cirurgido durante a cirurgia. O prin-
cipal resultado foi que nao houve diferenca
significativa entre as duas abordagens. Os pa-
cientes de ambos os grupos relataram niveis
de dor baixos e semelhantes nas primeiras 48
horas apds a cirurgia. O consumo de morfina
de resgate e de outros analgésicos também foi
comparavel, assim como a qualidade da recu-
peragio e o tempo de internacao hospitalar.

Giirsoy; Tuna (2024), ao avaliarem o blo-
queio do nervo occipital maior (GON), um
tratamento para enxaqueca cronica: a técnica
guiada por ultrassom (US) e a técnica tradi-
cional, baseada em pontos de referéncia ana-
tomica, embora ambas as técnicas tenham sido

eficazes na melhora dos sintomas, o bloqueio
guiado por ultrassom foi significativamente
superior. Apods trés meses, os pacientes do gru-
po de ultrassom relataram uma redu¢do muito
maior na intensidade da dor, além de menor
frequéncia de crises, menor duragdo da dor e
menor consumo de analgésicos em compara-
¢do com o grupo da técnica tradicional.

Sort et al. (2021), duas técnicas de anes-
tesia para cirurgia de fratura de tornozelo: o
bloqueio de nervos periféricos guiado por ul-
trassom (BNP) e a raquianestesia (raqui). O
objetivo era avaliar o perfil da dor pds-ope-
ratdria, especialmente considerando a dor
rebote. Apesar de os pacientes do grupo BNP
terem apresentado uma dor rebote conside-
ravel quando o bloqueio acabou, o beneficio
geral em termos de controle da dor e menor
necessidade de morfina foi claro. A satisfacao
do paciente também foi maior no grupo BNP,
com 99% dos pacientes afirmando que esco-
lheriam a mesma anestesia novamente, em
comparagao com 90% no grupo da raqui.

He et al. (2023), no intuito de facilitar ava-
liar se aquecer o anestésico local (ropivacaina)
poderia acelerar o inicio do bloqueio do nervo
ciatico na abordagem guiada por ultrassom,
que é conhecido por seu tempo de a¢do lento.
Os pesquisadores compararam a ropivacaina
aquecida a 30°C com a ropivacaina a tempe-
ratura ambiente (23°C). Os resultados mos-
traram um beneficio claro: o bloqueio com a
solucdo aquecida comegou a fazer efeito signi-
ficativamente mais rapido, no entanto, o aque-
cimento do anestésico nio alterou a dura¢io
total do bloqueio nem a satisfacdo do paciente.

Hamra et al. (2023), em um estudo anat6-
mico em cadaveres avaliou se o bloqueio do
grupo de nervos pericapsulares (PENG) do
quadril, um procedimento para alivio da dor,
poderia ser realizado de forma eficaz e segu-
ra sem o auxilio de ultrassom. Comparando a
técnica tradicional guiada por ultrassom com

uma abordagem “as cegas”, os pesquisadores




obtiveram resultados que mostraram que nao
houve diferenga significativa entre as duas
técnicas: em ambos os grupos, 95% das inje-
¢oes atingiram adequadamente a regido alvo,
sem danificar estruturas importantes.

Dos Santos et al. (2025), em um estudo
prospectivo e randomizado avaliou se o Blo-
queio do Quadrado Lombar Anterior guiado
por ultrassom (BQLA) contribui para atenuar
as repercussoes cirurgicas em pacientes sub-
metidos a colecistectomia laparoscopica. Em
dois grupos de pacientes em que um recebeu
apenas anestesia geral, e o0 outro recebeu anes-
tesia geral associada ao bloqueio. Os resulta-
dos foram significativos: o grupo que recebeu
o bloqueio apresentou uma resposta inflama-
toria e de estresse mais baixa, menor impacto
negativo na fun¢ao pulmonar e, de forma no-
tavel, sentiu menos dor e precisou de menos
analgésicos no pos-operatdrio.

Perante os autores considerados, pode-
mos estabelecer duas diretrizes, sendo que a
primeira foca na otimizagdo e refinamento
de técnicas ja estabelecidas, com uma énfa-
se particular no papel da tecnologia, como o
ultrassom. Autores como Shan et al. (2024)
e Giirsoy; Tuna (2024) demonstram de for-
ma conclusiva a superioridade de abordagens
guiadas por ultrassom ou de técnicas espe-
cificas de visualizacao, resultando em maior
eficdcia e seguranca. Ja estudos como os de
Keklik et al. (2022) e Hamra et al. (2023), apre-
sentam um cenario mais matizado, onde novas
técnicas (Jedi Grip) ou a auséncia de tecno-
logia (bloqueio “as cegas”) nao mostraram
diferencas estatisticamente significativas em
relagdo aos métodos convencionais, sugerin-
do que a inova¢ao nem sempre se traduz em
superioridade clinica evidente e que a habi-
lidade do operador e o contexto anatomico
continuam a ser cruciais.

Uma segunda diretriz dos estudos concen-
tra-se na comparagao entre diferentes aborda-
gens anestésicas para uma mesma finalidade

clinica ou na manipulagao de variaveis do pro-
cedimento. Autores como Taha et al. (2025) e
Sort et al. (2021) compararam bloqueios dis-
tintos, revelando que a escolha ideal pode de-
pender de sintomas secundarios do paciente
ou de desfechos como a satisfagio pds-ope-
ratéria, mesmo que um deles apresente des-
vantagens como a dor rebote. Em condigoes
semelhantes Sung et al. (2024) encontraram
equivaléncia entre dois bloqueios diferentes,
indicando que pode haver flexibilidade na
escolha. Por fim, Ince et al. (2021) e He et al.
(2023) investigaram o efeito da temperatura,
concluindo consistentemente que solugdes
aquecidas aceleram o inicio do bloqueio, en-
quanto Dos Santos et al. (2025) reforcaram
o valor de adicionar um bloqueio regional a
anestesia geral, demonstrando beneficios sis-
témicos claros. Em conjunto, este grupo de es-
tudos destaca a importéncia de personalizar a
escolha anestésica, considerando nao apenas
a eficdcia primadria, mas também o perfil do
paciente e as variaveis do procedimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao integrativa de 10 artigos
(2020-2025) revela que a evolugao da anes-
tesia regional e do tratamento da dor é um
campo dinamico, marcado tanto por avangos
tecnologicos claros quanto pela reafirmagdo
da importancia dos fundamentos clinicos. Por
um lado, a superioridade de técnicas guiadas
por ultrassom em cendrios especificos, como
no bloqueio do nervo laringeo superior e do
nervo occipital maior, é inquestionavel, pro-
porcionando maior precisao, eficacia e segu-
ran¢a. No entanto, essa superioridade nao ¢
universal. A evidéncia demonstra que, em
outros contextos, como no bloqueio PENG
ou na comparagdo entre técnicas de operador
unico e convencional, a inova¢do nao se tra-
duz necessariamente em melhores desfechos,
ressaltando que a habilidade do profissional
e a adequada sele¢ao da técnica para o caso




continuam a ser determinantes para o suces-
so do procedimento. A otimizag¢io de variaveis
do procedimento, como o aquecimento do
anestésico para acelerar o inicio de agdo, e
aintegracdo de bloqueios regionais como par-
te de uma estratégia multimodal, como na co-

cazes para melhorar a experiéncia do paciente
e os resultados sistémicos. Portanto, o futuro
da pratica anestésica reside menos na adogao
de um padrdo unico e mais na capacidade de
integrar criticamente as diversas ferramentas
e conhecimentos disponiveis.

lecistectomia, demonstram ser caminhos efi-
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