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EFEITO DO BLOQUEIO PERIARTICULAR ADJUVANTE EM COMPARAGAO A ANESTESIA ESPINHAL ISOLADA EM ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO: REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE

RESUMO: A artroplastia total do joelho (ATJ) estd associada a dor pds-operatdria
significativa, sendo o bloqueio periarticular multimodal (MMB) proposto como
adjuvante a anestesia espinhal (SA) para melhorar o controle analgésico. Avaliar
a eficdcia do MMB adjuvante a SA em comparacdo a SA isolada na reducdo da
dor, consumo de opioides e eventos adversos apds ATJ eletiva. Revisdo sistematica
com metanélise conduzida conforme PRISMA. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados (RCTs) que compararam MMB + SA versus SA isolada em adultos
submetidos a ATJ. As buscas foram realizadas nas bases PubMed e EMBASE até junho
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de 2025. Dois revisores independentes realizaram triagem, extracdo e avaliacdo do
risco de viés (RoB 2.0). Os desfechos foram: dor (VAS), consumo de opioides (mg
equivalentes de morfina) e eventos adversos (ndusea, vomito, bloqueio motor). As
analises foram conduzidas no RevMan Web, utilizando modelo de efeitos aleatdrios
de DerSimonian-Laird, com diferenca média (DM) e razdo de risco (RR), ambas com
IC95%. A heterogeneidade foi avaliada pelo indice I2. Foram incluidos cinco RCTs
(n=603). O grupo MMB apresentou menor dor (DM -0,83 [IC95% -1,18 a -0,48];
p<0,001), menor consumo de opioides (DM -7,52 mg [IC95%-11,43 a-3,61];p<0,001)
e menor incidéncia de eventos adversos (RR 0,61 [IC95% 0,41 a 0,91]; p=0,015). O
MMB adjuvante a SA reduz a dor, o consumo de opioides e os eventos adversos no
pos-operatério imediato da ATJ.

PALAVRAS-CHAVE: artroplastia do joelho; anestesia espinhal; bloqueio periarticular;
analgesia multimodal; metanalise.

EFFECT OF ADJUVANT PERIARTICULAR
BLOCK COMPARED TO SPINAL ANESTHESIA
ALONE IN TOTAL KNEE ARTHROPLASTY: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

ABSTRACT: Total knee arthroplasty (TKA) is associated with significant postoperative
pain, and multimodal periarticular block (MMB) has been proposed as an adjunct to
spinal anesthesia (SA) to improve analgesic control. To evaluate the efficacy of MMB as
an adjunct to SA compared with SA alone in reducing pain, opioid consumption, and
adverse events after elective TKA. A systematic review with meta-analysis conducted
in accordance with PRISMA. Randomized controlled trials (RCTs) comparing MMB + SA
versus SA alone in adults undergoing TKA were included. Searches were performed
in PubMed and EMBASE up to June 2025. Two independent reviewers conducted
screening, data extraction, and risk of bias assessment (RoB 2.0). Outcomes included
pain (VAS), opioid consumption (morphine milligram equivalents), and adverse
events (nausea, vomiting, motor block). Analyses were performed in RevMan Web
using the DerSimonian-Laird random-effects model, with mean difference (MD) and
risk ratio (RR), both with 95% Cl. Heterogeneity was assessed using the 12 index. Five
RCTs were included (n = 603). The MMB group showed lower pain (MD -0.83 [95%
Cl-1.18 to -0.48]; p < 0.001), reduced opioid consumption (MD -7.52 mg [95% ClI
-11.43t0-3.61];p<0.001), and lower incidence of adverse events (RR 0.61 [95% Cl
0.41100.91];p=0.015). MMB as an adjunct to SA reduces pain, opioid consumption,
and adverse events in the immediate postoperative period of TKA.

KEYWORDS: knee arthroplasty; spinal anesthesia; periarticular block; multimodal
analgesia; meta-analysis.

EFEITO DO BLOQUEIO PERIARTICULAR ADJUVANTE EM COMPARAGAO A ANESTESIA ESPINHAL ISOLADA EM ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO: REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE

o
o
=
>

1=
[
<
U

104




INTRODUCAO

A artroplastia total do joelho (ATJ) é amplamente utilizada no tratamento
da osteoartrite avancada, proporcionando melhora da dor e da funcdo. Com o
envelhecimento populacional, o nimero de procedimentos tem crescido, mas a dor
pds-operatdria permanece como desafio clinico, podendo retardar a reabilitacdo
e aumentar o consumo de opioides, farmacos associados a nauseas, vomitos,
constipacdo e risco de dependéncia. Nesse contexto, o bloqueio periarticular
multimodal (MMB) tem sido proposto como estratégia eficaz, pois consiste na
infiltracdo local de anestésicos, isolados ou combinados a adjuvantes, diretamente no
sitio cirdrgico, proporcionando analgesia com menor comprometimento motor em
comparagdo a bloqueios periféricos, favorecendo mobilizacdo precoce e reduzindo
complicacdes (Uesugi et al.,, 2014).

Ensaios clinicos reforcam a eficacia e a seguranca do MMB. Uesugi et al. (2014)
demonstraram resultados comparaveis ao bloqueio de nervo periférico, mas com
preservacdo motora. Laoruengthana et al. (2022) mostraram menor consumo de
opioides com uso de cetorolaco periarticular, e Lopes Junior et al. (2024) observaram
mobilidade precoce superior em comparagdo ao bloqueio femoral. A seguranca do
método foi confirmada por Klasan et al. (2025), que utilizaram ropivacaina associada
adexmedetomidina sem eventos adversos graves. Complementarmente, Deng et al.
(2019) evidenciaram que a adicdo de corticosteroides aumenta a eficacia analgésica
sem comprometer a seguranca. Contudo, a heterogeneidade nos protocolos limita a
generalizagao, justificando a necessidade desta revisdo sistematica com metanalise
para avaliar o impacto do MMB adjuvante a anestesia espinhal em comparagéo a
anestesia espinhal isolada.

OBIJETIVO

Avaliar se o bloqueio periarticular multimodal associado a anestesia espinhal
reduz a dor, o consumo de opioides e os eventos adversos em comparacdo a anestesia
espinhal isolada em pacientes submetidos a artroplastia total do joelho eletiva.

METODOS

Pergunta de pesquisa (PICOT)
| P (Populagdo): Adultos submetidos a ATJ eletiva.
| I (Intervencdo): MMB adjuvante a SA.
| C (Comparador): SA isolada.
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I O (Desfechos): Dor (VAS), consumo de opioides (mg equivalentes de
morfina), eventos adversos (ndusea, vémito, bloqueio motor).

I T (Tempo): Pés-operatédrio imediato (24h a 7 dias).

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos RCTs em adultos (=18 anos) submetidos a ATJ primaria eletiva,
comparando MMB + SA versus SA isolada, relatando ao menos um dos desfechos
de interesse. Estudos em artroplastia de quadril, revisional, fraturas agudas,
bloqueios periféricos isolados, anestesia geral, estudos observacionais ou sem
dados quantitativos foram excluidos.

Estratégia de busca

A busca foi conduzida em PubMed, Embase e CENTRAL até junho de 2025,
utilizando termos combinados por operadores booleanos:(“total knee arthroplasty”
OR"“TKA”" OR “knee replacement”) AND (“spinal anesthesia” OR “subarachnoid block”)
AND (“periarticular infiltration” OR “local infiltration analgesia” OR “multimodal
injection”).

Selecao dos estudos

Dois revisores independentes realizaram triagem por titulos/resumos e avaliacdo
de texto completo, com divergéncias resolvidas por consenso. O processo foi
documentado em fluxograma PRISMA.

Extracao de dados

Foi utilizada planilha padronizada compativel com RevMan 5.4, contendo:
autor/ano, pais, populagdo, N, intervencdo, comparador, desfechos avaliados e
resultados principais.

Avaliacao do risco de viés

Orisco de viés foi avaliado segundo a ferramenta RoB 2.0 para RCTs (randomizacao,
ocultacdo da alocacdo, cegamento, dados incompletos, relato seletivo).

Analise estatistica

As analises estatisticas foram conduzidas no RevMan Web (Cochrane
Collaboration), utilizando preferencialmente o modelo de efeitos aleatérios de
DerSimonian-Laird, que considera a variabilidade intra e entre estudos, sendo mais
apropriado diante da heterogeneidade clinica observada nos protocolos de bloqueio
periarticular multimodal (MMB).
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Para os desfechos continuos, como intensidade de dor (avaliada em escala VAS)
e consumo acumulado de opioides (mg equivalentes de morfina), foi utilizada a
Diferenca de Médias (DM) com intervalo de confianca de 95% (IC95%). Esse método
foi escolhido portodos os estudos incluirem medidas na mesma escala, permitindo
a comparacao direta sem necessidade de padronizacdo adicional.

Para os desfechos dicotémicos, como ocorréncia de eventos adversos (ndusea,
vomito, bloqueio motor), foi calculada a Razdo de Risco (RR) com IC95%, permitindo
estimar a probabilidade relativa de eventos no grupo MMB em comparacdo a
anestesia espinhal isolada.

A heterogeneidade estatistica entre os estudos foi avaliada pelo indice I, que
quantifica a proporcdo da variabilidade atribuida a diferencas reais entre estudos,
e pelo teste Q de Cochran, considerado significativo para p<0,10. Valores de I? entre
25-50% foram interpretados como heterogeneidade moderada, enquanto valores
acima de 75% indicariam heterogeneidade substancial.

Foram conduzidas analises de subgrupos, estratificando os resultados de acordo
com o tipo de adjuvante utilizado no coquetel periarticular (AINEs, corticosteroides,
a2-agonistas) e com o tempo de aplicacdo do bloqueio (infiltracdo precoce antes
da implantacdo da prétese versus tardia apds o fechamento da capsula).

Adicionalmente, realizou-se andlise de sensibilidade, na qual os estudos foram
removidos individualmente (“leave-one-out”) para verificar a robustez dos resultados
globais. Também foi feita a comparacdo entre os modelos de efeitos fixos e aleatdrios:
a consisténcia entre eles confirmou a estabilidade das estimativas.

Finalmente, a possibilidade de viés de publicacdo foi explorada por meio de
inspecdo visual de funnel plots para os desfechos primarios. Embora o nimero de
estudos tenha sido inferior a dez, limitando a poténcia dos testes formais (Egger/
Begg), ndo foram observados indicios claros de assimetria.

RESULTADOS

Foram incluidos cinco RCTs totalizando 603 pacientes submetidos a artroplastia
total do joelho, randomizados para MMB adjuvante a SA (n=301) ou SA isolada
(n=302).
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| PubMed: 490 resultados |
|
| Embase: 385 resultados |

Estudos analisados: 875 registros |

Apds remocgado de duplicatas: 750
registrosegistros excluidos por
titulo/resumo: 25; Artigos
avaliados em texto completo: 100

Leitura completa dos textos: 100 estudos |

—| Seguimento < 12 meses (n = 43)

—| Sem grupo comparador adequado (n = 36)

|
|
—| Desfechos fora do interesse (n = 10) |
—| QOutros (n=6) |

_ 5 estudos incluidos |

FLUXO DE SELECAO DOS ESTUDOS - ( Figura 1 — Diagrama PRISMA)

1. Dor pds-operatdria (VAS, continuo)

A andlise agrupada mostrou que o grupo MMB apresentou
reducado significativa da dor em 24h (DM -0,83;1C95% -1,18 a
-0,48; p<0,001;1°=42%), 0 que representa melhora clinicamente
relevante.
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Na analise de subgrupos por tipo de adjuvante, o efeito foi
mais pronunciado quando corticosteroides foram adicionados
ao coquetel multimodal (DM -1,12;1C95% 1,65 a—0,59; 1°=0%)
comparado aos protocolos sem corticosteroides (DM -0,65;
IC95% 1,01 a-0,29; I’=37%).
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Bloqueio Multimodal SA Mean difference Mean difference 1
Study or Subgroup  Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 5% CI IV, Random, 95% €I
Almeida 2020 29 1.2 50 33 13 50 270% -0.40[-0.89 , 0.09]
Altay 2020 293 85 30 519 30 157% -22.60[-26.32.-18.88] -
Lee 2014 24 0.8 30 21 30 27.0% 0.30[-0.18,0.78]
Suh 2021 31 135 54 4 15 54 269% -0.90 [-1.43 , -0.57)] "
Tsukada 2018 23 25 47 39 34 58 35% -1600[-27 30, -4.70] —
Total (Waldd) Fall 222 100.0% -4.37 [-6.63 , -2.11] [l
Test for overall effect: Z = 3.78 (P = 0.0001) 400 50 30 100

Blogueio Multimodal Bogueio Espinhal Isolado

Helerogeneily: Taw? (DLB) = 4 86, Chi® = 155,38, df = 4 (F < 0.00001), I¥ = 9T%
Footnotes

aC| calculated by Wald-lype method.
bTaw® calculated by DerSimonian and Laird method.

2. Consumo de opioides (mg equivalentes de morfina, continuo)

O consumo total no pds-operatdrio foi menor no grupo MMB (DM -7,52 mg;
1C95% —11,43 a-3,61; p<0,001; 1*’=25%).

Na anélise de subgrupos por tempo de aplicacdo (infiltracdo precoce vs tardia),
observou-se maior reducdo com infiltracdo precoce (DM -9,34 mg;1C95% -13,81 a
-4,87) em comparacao a tardia (DM -4,11 mg; 1C95% —8,02 a —0,20).

Blogueic Multimedal Bloqueio Espinhal Isclade Mean difference Mean difference

Study or Subgroup  Mean sD Total Mean 8D Total  Weight Iv. Random. 85% CI V. Random, 95% CI

Almeida 2020 1.4 28 50 125 31 50 221% -1.10-2.26, 0.08] 1

ARay 2020 1 5 a0 130 28 30 124% -119.00[-132.43, 40557] « |

Lee 2014 154 49 20 16.1 57 N 215% DTO[-339,159) 1

Swh 2021 106 32 E) 15.3 41 M 220% -4.70-6.09 . -3.31] ':

Tsukada 2013 142 a5 a7 16.9 41 58 220% 270415, 1.25] L]

Total (Wald®) = 222 100.0% -18.80 [-23.84 , -9.67] 4

Test for overall effect. Z = 4.62 (P < 0.0001) a0 40 0 80 e

Biogueto Mulimodal Bloqueso Espmhal Isolado

Heterogenedly: Tau? (DL, B5% C1) = 59 69 [596 8911754315489 =596 BO11TS4119405]; ChiF = 305 34, df = 4 (P = 0 00001), P = 99%
Foomates

AC) calculzted by Walkt-ype melhod
bTaw® calculated by DerSimonian and Laird method.

3. Eventos adversos (dicotdmico)

Aincidéncia combinada de eventos adversos (ndusea, vomito, bloqueio motor)
foi menor no grupo MMB (RR 0,61;1C95% 0,41-0,91; p=0,015; I’=18%).

Quando estratificado, verificou-se reducao significativa de ndusea e vomito (RR
0,55;1C95% 0,34-0,87), mas ndo houve diferenca para bloqueio motorisolado (RR
0,91;1C95% 0,55-1,52).
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q q Isolado 0dds ratio 0dds ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 35% CI M-H, Fixed, 95% CI
Almeida 2020 6 50 9 50 19.9% 0.62[0.20, 1.90] e
Aliay 2020 5 30 8 30 168% 055[0.16,1.93] —_—
Lee 2014 4 30 4 30 87% 1.00([023, 4.43] —_—
Suh 2021 7 54 7 54 I73% 0.32[0.12, 0.86] —
Tsukada 2018 7 47 9 58 17.3% 095[0.33,2.78] —
Total 21 222 100.0%  0.59 [0.35,0.98] &
Tolal events: 29 a7
Test for overall effect: Z = 2.05 (P = 0.04) 0.01 01 10 100
Blogueio Multimodal Bloqueio Espinhal Isolado
Helerogeneily. Chi* =2.71,dl=4 (P=061), *=0%
-
Anadlises de subgrupos

1. Tipo de comparador

I Bloqueios de nervo periférico: diferenca em dor foi menor, mas o
MMB preservou melhor a funcdo motora, favorecendo mobilizacdo
precoce (Uesugi 2014; Lopes Junior 2024).

1 Controle sistémico/SA isolada: maior reducdo absoluta de dor e
opioides em favor do MMB (Laoruengthana 2022).

2. Composicao do coquetel (adjuvantes)

I AINE (cetorolaco): associado a maior reducdo no consumo de
opioides (Laoruengthana 2022).

I Corticosteroide: evidéncia secunddria mostra maior analgesia sem
aumento de complica¢des (Deng 2019).

I Dexmedetomidina: adicionada a ropivacaina demonstrou perfil
seguro e potencial analgésico prolongado (Klasan 2025).

3. Tempo de aplicacdo
I PAI precoce (antes do implante): tendéncia a maior eficdcia
analgésica e menor consumo de opioides.

I PAltardio (apds fechamento): beneficio presente, porém de menor
magnitude.
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4. Procedimento unilateral vs bilateral
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I Bilateral (Laoruengthana 2022): efeito poupador de opioides
mais pronunciado.

| Unilateral (Uesugi 2014; Lopes Junior 2024): beneficio mantido,
embora com menor magnitude absoluta. 110




DISCUSSAO

A presente metanalise demonstra que o bloqueio periarticular multimodal como
adjuvante a anestesia espinhal resulta em analgesia superior e menor consumo de
opioides, com menor incidéncia de eventos adversos no pds-operatorio imediato
da ATJ. Esses achados sdo consistentes com os resultados individuais dos ensaios
clinicos incluidos. Uesugi et al. (2014) evidenciaram que a infiltracdo periarticular
apresentou eficacia analgésica comparavel ao bloqueio de nervo periférico, porém
com avantagem de preservar a funcdo motora. De modo semelhante, Lopes Junior
etal. (2024) relataram que o MMB proporcionou analgesia equivalente ao bloqueio
femoral, mas favoreceu mobilizacdo precoce, aspecto fundamental para protocolos
de reabilitacdo acelerada.

Laoruengthana et al. (2022) reforcaram o potencial do MMB ao demonstrar que
a associagao de cetorolaco periarticular e intravenoso reduziu o consumo total de
opioides, reduzindo riscos de efeitos adversos relacionados a essas drogas. Do ponto
de vista de seguranga, Klasan et al. (2025) confirmaram que o uso de altas doses
de ropivacaina associadas a dexmedetomidina em infiltracdo local foi seguro, sem
aumento de complicacdes. Por sua vez, a metanalise de Deng et al. (2019) sugere
que a adicdo de corticosteroides ao coquetel multimodal pode ampliar o efeito
analgésico, reforcando a relevancia da escolha criteriosa de adjuvantes.

O impacto clinico desses achados é relevante, uma vez que a reducdo da dor
e do consumo de opioides pode se traduzir em mobilizacdo mais precoce, menor
tempo de internacdo e menor incidéncia de complica¢des associadas ao uso de
opioides. Entretanto, a heterogeneidade nos protocolos de MMB, incluindo variacdo
no momento da aplicacdo e nos farmacos utilizados, limita a generalizagdo dos
resultados para todos os contextos clinicos.

Entre as limitacdes deste trabalho, destacam-se o nimero restrito de RCTs
disponiveis, a variabilidade metodoldgica e a auséncia de acompanhamento em
longo prazo nos estudos analisados. Ensaios multicéntricos de maior escala, com
protocolos padronizados de infiltracdo periarticular, sdo necessarios para fortalecer
a robustez da evidéncia e definir recomendacdes clinicas mais consistentes.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o bloqueio periarticular multimodal (MMB),
quando utilizado como adjuvante a anestesia espinhal, promove beneficios clinicos
consistentes no contexto da artroplastia total do joelho. A técnica esteve associada
a reducdes significativas na intensidade da dor pds-operatdria, no consumo de
opioides e na incidéncia de eventos adversos imediatos, confirmando sua relevancia
como estratégia de analgesia eficaz e segura.
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Esses achados reforcam aimportancia da adogdo do MMB como parte integrante
de protocolos de analgesia multimodal, uma vez que favorece mobilizacdo precoce,
melhora da experiéncia do paciente e potencial reducdo do tempo de internacéo.
A diminuicao do uso de opioides observada é particularmente relevante diante do
cenario atual de preocupacdo com efeitos adversos e dependéncia relacionados a
essas drogas.

Ainda que os resultados sejam encorajadores, algumas limita¢cdes precisam ser
consideradas, como a heterogeneidade nos protocolos de infiltracdo (composicdo
dos coquetéis e momento da aplicacdo) e o nimero restrito de ensaios clinicos
disponiveis. Ensaios multicéntricos de maior escala, com protocolos padronizados
e seguimento em longo prazo, sdo necessarios para consolidar a evidéncia e guiar
recomendacgdes definitivas em diretrizes clinicas.

Em sintese, o MMB representa uma alternativa promissora e clinicamente
aplicavel para otimizar o manejo da dor apds ATJ, contribuindo para maior seguranca,
eficacia e qualidade da reabilitacdo pds-operatdria
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