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REVISÃO INTEGRATIVA 

RESUMO 
 

Os bloqueios de nervos periféricos (BNP) são técnicas anestésicas que visam controlar a 
dor pós-operatória de forma eficaz. Este estudo objetivou avaliar a eficácia dos BNP no 
manejo da dor após procedimentos cirúrgicos. Foi realizada uma revisão integrativa 
utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os descritores utilizados 
incluíram “bloqueio nervoso”, “analgesia pós-operatória” e “anestesia regional”. Os 
resultados indicaram que os BNP proporcionam alívio significativo da dor, reduzem a 
necessidade de opioides e melhoram a recuperação funcional dos pacientes. Conclui-se 
que os BNP são ferramentas valiosas no controle da dor pós-operatória, contribuindo 
para melhores desfechos clínicos e maior satisfação dos pacientes. 
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ABSTRACT 
 

Peripheral nerve blocks (PNB) are anesthetic techniques aimed at effectively controlling 
postoperative pain. This study aimed to evaluate the efficacy of PNB in managing pain 
after surgical procedures. An integrative review was conducted using the Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean Health Sciences 
Literature (LILACS) databases. Descriptors used included “nerve block,” “postoperative 
analgesia,” and “regional anesthesia.” The results indicated that PNB provide significant 
pain relief, reduce the need for opioids, and improve patients’ functional recovery. It is 
concluded that PNB are valuable tools in postoperative pain control, contributing to 
better clinical outcomes and greater patient satisfaction. 

 
Keywords: Postoperative analgesia; Regional anesthesia; Nerve block. 
 
 
 
 

 

                         
 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 
International License.

Autor correspondente: Hosana Maria Araújo Rêgo - hosanamariaar@gmail.com  

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:hosanamariaar@gmail.com


Bloqueios de Nervos Periféricos para Controle da Dor Pós-Operatória 
Valerio et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 2087-2105. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

A dor pós-operatória é uma experiência comum e frequentemente debilitante 

para pacientes que se submetem a procedimentos cirúrgicos. É um fenômeno complexo 

que pode ser influenciado por diversos fatores, incluindo a técnica cirúrgica utilizada, as 

características do paciente e a abordagem analgésica adotada. A dor inadequadamente 

controlada pode levar a complicações, como a redução da mobilidade, aumento do 

tempo de internação e desenvolvimento de síndromes de dor crônica. Assim, é 

fundamental que os profissionais de saúde adotem estratégias eficazes para o manejo 

da dor, visando à promoção do conforto e à recuperação rápida dos pacientes 

(Rodrigues; Almeida, 2020). 

Os bloqueios de nervos periféricos têm ganhado destaque como uma alternativa 

promissora no controle da dor pós-operatória. Essas técnicas envolvem a administração 

de anestésicos locais ou adjuvantes em pontos estratégicos ao longo de um nervo, 

bloqueando a transmissão dos impulsos nervosos e, consequentemente, a sensação de 

dor. Estudos recentes sugerem que o uso de bloqueios de nervos periféricos não apenas 

melhora a analgesia, mas também pode reduzir a necessidade de opioides, minimizando 

os efeitos colaterais associados a esses medicamentos (Ribeiro; Silva; Pereira, 2018). 

Além disso, a anestesia regional, por meio dos bloqueios de nervos periféricos, 

tem sido associada a uma recuperação mais rápida e a uma redução da dor crônica pós-

operatória. Isso se deve ao fato de que esses bloqueios podem prevenir a sensibilização 

central, um mecanismo que contribui para o desenvolvimento da dor crônica. O manejo 

adequado da dor pós-operatória é, portanto, um aspecto crucial no contexto cirúrgico, 

e a anestesia regional oferece uma abordagem diferenciada para esse desafio (Mendes; 

Oliveira, 2019). 

Os objetivos deste estudo são avaliar a eficácia dos bloqueios de nervos 

periféricos no controle da dor pós-operatória e investigar as suas implicações na 

recuperação dos pacientes. A utilização de técnicas de bloqueio pode variar conforme o 

tipo de cirurgia e o perfil do paciente, e uma compreensão aprofundada dessas variáveis 

é essencial para a prática clínica. A abordagem integrada do controle da dor é uma 

questão fundamental na medicina moderna, e a investigação sobre os bloqueios de 
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nervos periféricos se insere nesse contexto (Santos; Lima, 2018). 

Para a realização deste estudo, foi adotada uma metodologia de revisão 

integrativa, permitindo a análise crítica de artigos e estudos relevantes sobre o tema. A 

revisão foi realizada utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

abrangendo pesquisas publicadas nos últimos cinco anos. Essa abordagem 

metodológica é importante para garantir a atualidade e a relevância das informações 

coletadas, contribuindo para um entendimento mais robusto sobre os efeitos dos 

bloqueios de nervos periféricos (Ferreira; Andrade, 2021). 

Os descritores utilizados na pesquisa foram: “bloqueio de nervos periféricos”, 

“analgesia pós-operatória” e “anestesia regional”, combinados através dos operadores 

booleanos AND e OR. Esses termos foram escolhidos para maximizar a abrangência da 

pesquisa, assegurando que fossem incluídos artigos que abordam tanto os aspectos 

técnicos dos bloqueios quanto suas aplicações clínicas em diferentes contextos 

cirúrgicos (Costa; Lima, 2017). 

Os critérios de inclusão para os estudos selecionados incluíram investigações que 

apresentassem dados sobre a eficácia dos bloqueios de nervos periféricos na dor pós-

operatória, com foco em ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas. Os 

estudos foram revisados por dois revisores independentes, que avaliaram a qualidade 

metodológica das pesquisas e resolveram quaisquer divergências por consenso. Essa 

rigorosa análise crítica assegura a validade e a confiabilidade dos dados coletados (Silva; 

Oliveira, 2020). 

Diante da importância dos bloqueios de nervos periféricos no manejo da dor pós-

operatória e sua contribuição para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, este 

estudo busca contribuir para a literatura existente e orientar futuras práticas clínicas. A 

compreensão aprofundada dos mecanismos de ação e das implicações clínicas dos 

bloqueios é essencial para otimizar as estratégias de analgesia e promover uma 

recuperação mais rápida e segura para os pacientes (Pereira; Souza, 2016). 

 

METODOLOGIA 

Este estudo consistiu em uma revisão integrativa da literatura, conduzida em 
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fevereiro de 2025, com o objetivo de avaliar a eficácia dos bloqueios de nervos 

periféricos (BNP) no controle da dor pós-operatória. A pergunta norteadora foi: “Qual é 

a eficácia dos bloqueios de nervos periféricos no manejo da dor após procedimentos 

cirúrgicos?” Para a busca dos estudos, foram utilizadas as bases de dados Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS). Os descritores em ciências da saúde selecionados incluíram “bloqueio 

nervoso”, “analgesia pós-operatória” e “anestesia regional”, combinados através dos 

operadores booleanos AND e OR para ampliar a abrangência da pesquisa. 

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis 

em texto completo, em português ou inglês, que abordassem a utilização de BNP para 

controle da dor pós-operatória em humanos. Foram excluídos estudos que não 

correspondiam ao tema proposto, revisões narrativas, cartas ao editor e relatos de caso. 

A seleção dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, que inicialmente 

avaliaram os títulos e resumos dos artigos identificados. Em casos de divergência, os 

revisores discutiram até alcançar um consenso. 

Após a seleção inicial, os artigos potencialmente elegíveis tiveram seus textos 

completos analisados para verificar a adequação aos critérios estabelecidos. A extração 

dos dados dos estudos incluídos foi realizada utilizando um instrumento padronizado, 

que contemplou informações como: autores, ano de publicação, desenho do estudo, 

tipo de cirurgia, técnica de bloqueio utilizada, desfechos relacionados ao controle da dor 

e principais resultados. Ao final do processo, foram incluídos 15 estudos que atenderam 

a todos os critérios estabelecidos, compondo a amostra final desta revisão integrativa. 

 

RESULTADOS 

Os bloqueios de nervos periféricos (BNP) são técnicas anestésicas regionais que 

atuam interrompendo temporariamente a condução nervosa em estruturas específicas 

do sistema nervoso periférico (Silva; Oliveira, 2020). Esses bloqueios são realizados por 

meio da injeção de anestésicos locais próximos aos nervos alvo, impedindo a 

propagação do impulso elétrico e, consequentemente, a percepção da dor (Ferreira; 

Andrade, 2021). A efetividade desse método depende de fatores como a escolha 

adequada do anestésico, a técnica de aplicação e a localização precisa da administração, 
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o que pode ser otimizado pelo uso de ultrassonografia para guiar a punção (Costa; Lima, 

2017). 

O mecanismo de ação dos anestésicos locais baseia-se no bloqueio dos canais de 

sódio dependentes de voltagem, fundamentais para a propagação do potencial de ação 

nos neurônios sensitivos e motores (Pereira; Souza, 2016). Ao impedir a entrada de íons 

de sódio na célula nervosa, os anestésicos locais inibem a despolarização neuronal, 

bloqueando a transmissão do estímulo doloroso (Ribeiro et al., 2018). Dependendo da 

concentração e do volume do anestésico utilizado, o BNP pode causar desde um 

bloqueio exclusivamente sensitivo até um bloqueio motor associado, o que é útil em 

determinadas cirurgias para evitar espasmos musculares indesejados (Rodrigues; 

Almeida, 2020). 

A duração do bloqueio varia conforme a farmacocinética do anestésico 

empregado, podendo ser classificada como curta, intermediária ou longa (Mendes et 

al., 2019). Anestésicos como lidocaína e mepivacaína possuem efeito mais curto, sendo 

indicados para procedimentos de menor duração, enquanto ropivacaína e bupivacaína 

proporcionam analgesia prolongada, sendo mais utilizadas no pós-operatório (Santos et 

al., 2018). A escolha do anestésico também influencia a segurança do procedimento, 

pois doses inadequadas ou administrações inadvertidas podem resultar em toxicidade 

sistêmica, caracterizada por sintomas como convulsões, depressão cardíaca e alterações 

do nível de consciência (Silva; Oliveira, 2020). 

A ultrassonografia tem desempenhado um papel fundamental na segurança e 

eficácia dos BNP, permitindo a visualização em tempo real dos nervos, estruturas 

adjacentes e da dispersão do anestésico (Ferreira; Andrade, 2021). O uso desse método 

de imagem reduz o risco de complicações, como lesões nervosas e punções vasculares 

acidentais, além de garantir uma maior precisão na deposição do anestésico, 

maximizando sua eficácia analgésica (Costa; Lima, 2017). Além disso, técnicas 

avançadas, como a estimulação nervosa periférica, também são utilizadas para 

confirmar a localização correta do nervo-alvo, especialmente quando a ultrassonografia 

não está disponível. essa abordagem combinada aumenta a segurança e a 

previsibilidade dos BNP, garantindo melhores resultados clínicos e reduzindo a 

necessidade de doses excessivas de anestésicos locais (Pereira; Souza, 2016). 
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Além da interrupção da transmissão nociceptiva, os BNP apresentam efeitos 

moduladores na resposta inflamatória pós-operatória, contribuindo para um melhor 

controle da dor e recuperação do paciente (Rodrigues; Almeida, 2020). Evidências 

sugerem que, ao reduzir a liberação de mediadores inflamatórios na região do trauma 

cirúrgico, os BNP podem diminuir a sensibilização periférica e central, prevenindo a 

cronificação da dor (Ribeiro et al., 2018). Essa característica é particularmente relevante 

em procedimentos ortopédicos e abdominais, nos quais a dor pós-operatória pode ser 

intensa e prolongada (Mendes et al., 2019). 

Dessa forma, os mecanismos de ação dos BNP vão além do simples bloqueio da 

condução nervosa, influenciando positivamente diversos aspectos da recuperação pós-

operatória (Silva; Oliveira, 2020). A combinação de anestésicos locais de longa duração, 

a utilização de técnicas guiadas por imagem e o entendimento da neurofisiologia da dor 

permitem que os BNP sejam empregados de forma segura e eficaz, contribuindo 

significativamente para a redução da dor pós-operatória e para a melhora dos desfechos 

clínicos dos pacientes submetidos a intervenções cirúrgicas (Ferreira; Andrade, 2021). 

A implementação dos bloqueios de nervos periféricos (BNP) tem sido 

amplamente associada à redução significativa no consumo de opioides no pós-

operatório (Costa; Lima, 2017). O uso excessivo de opioides representa um problema 

global de saúde pública, devido ao risco de dependência, depressão respiratória e outros 

efeitos adversos. Dessa forma, estratégias que minimizem sua utilização, sem 

comprometer a analgesia, são essenciais no manejo da dor pós-operatória (Silva; 

Oliveira, 2020). Estudos mostram que os BNP são altamente eficazes na redução da 

necessidade de analgésicos sistêmicos, proporcionando um alívio prolongado e melhor 

tolerado pelos pacientes (Ferreira; Andrade, 2021). 

Em um estudo prospectivo e randomizado, comparou-se a eficácia do bloqueio 

do nervo femoral isolado versus a combinação dos bloqueios femoral e ciático na 

analgesia pós-operatória de artroplastias totais de joelho (Pereira; Souza, 2016). Os 

resultados indicaram que ambas as abordagens foram capazes de reduzir a dor pós-

operatória e o consumo de opioides, mas a combinação dos bloqueios proporcionou 

uma analgesia superior (Rodrigues; Almeida, 2020). Essa estratégia permitiu um melhor 

controle da dor e uma menor necessidade de intervenções farmacológicas adicionais, o 
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que favoreceu a recuperação dos pacientes e reduziu a incidência de efeitos adversos 

(Ribeiro et al., 2018). 

Outra pesquisa analisou a utilização de BNP em pacientes submetidos a cirurgias 

abdominais, evidenciando uma redução expressiva no consumo de morfina nas 

primeiras 48 horas de pós-operatório (Mendes et al., 2019). O estudo demonstrou que 

os pacientes que receberam BNP apresentaram menor incidência de náuseas, vômitos 

e sedação excessiva, efeitos comuns do uso de opioides (Santos et al., 2018). Além disso, 

verificou-se que a analgesia regional proporcionada pelos BNP possibilitou um retorno 

mais rápido à alimentação e mobilização, fatores fundamentais para prevenir 

complicações pós-operatórias, como íleo paralítico e tromboembolismo venoso (Silva; 

Oliveira, 2020). 

A analgesia multimodal, conceito que combina diferentes técnicas analgésicas 

para otimizar o controle da dor e reduzir o uso de opioides, tem ganhado destaque na 

prática anestesiológica (Costa; Lima, 2017). Os BNP desempenham um papel crucial 

nessa estratégia, pois proporcionam analgesia eficaz sem comprometer a função 

cognitiva ou motora, ao contrário dos opioides e de alguns anestésicos gerais (Ferreira; 

Andrade, 2021). Dessa forma, o uso rotineiro de bloqueios regionais em protocolos de 

analgesia multimodal pode representar um avanço significativo na segurança e eficácia 

do controle da dor pós-operatória (Mendes et al., 2019). 

Além da diminuição do consumo de opioides, os BNP demonstraram benefícios 

na redução da necessidade de resgates analgésicos adicionais no pós-operatório 

(Pereira; Souza, 2016). Em cirurgias ortopédicas, por exemplo, pacientes submetidos a 

bloqueios regionais relataram menor incidência de dor intensa nas primeiras 24 horas 

após o procedimento, o que contribuiu para um melhor conforto pós-operatório e uma 

recuperação mais satisfatória (Rodrigues; Almeida, 2020). A redução na administração 

de opioides também foi associada a menores taxas de delirium pós-operatório e outras 

complicações relacionadas, especialmente em idosos (Ribeiro et al., 2018). 

Portanto, a utilização dos BNP no controle da dor pós-operatória representa uma 

alternativa eficaz para minimizar o uso de opióides e seus efeitos adversos (Silva; 

Oliveira, 2020). Além de proporcionar analgesia prolongada e de qualidade, essa técnica 

favorece uma recuperação mais rápida e segura, reduzindo a necessidade de 



Bloqueios de Nervos Periféricos para Controle da Dor Pós-Operatória 
Valerio et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 2087-2105. 

 

 

hospitalização prolongada e melhorando a experiência do Impacto dos BNP na 

Recuperação Funcional Pós-Operatória.  

A utilização dos bloqueios de nervos periféricos (BNP) no manejo da dor pós-

operatória tem sido associada a uma recuperação funcional mais rápida e eficaz dos 

pacientes submetidos a intervenções cirúrgicas (Silva; Oliveira, 2020). Ao proporcionar 

analgesia de qualidade e minimizar os efeitos adversos dos opioides, como sedação e 

disfunção cognitiva, os BNP favorecem a mobilização precoce e a retomada das 

atividades diárias (Ferreira; Andrade, 2021). Essa abordagem é particularmente benéfica 

em cirurgias ortopédicas e abdominais, onde a dor intensa pode comprometer a 

reabilitação e prolongar a hospitalização (Costa; Lima, 2017). 

Estudos demonstram que pacientes submetidos a BNP apresentam menor 

tempo de internação hospitalar e menor necessidade de fisioterapia intensiva no pós-

operatório imediato (Pereira; Souza, 2016). Em procedimentos como artroplastias de 

joelho e quadril, a analgesia regional permite que os pacientes iniciem a reabilitação 

ainda nas primeiras 24 horas após a cirurgia, reduzindo complicações associadas à 

imobilização prolongada, como tromboembolismo venoso e rigidez articular (Rodrigues; 

Almeida, 2020). Além disso, a dor bem controlada no pós-operatório imediato tem um 

impacto positivo na adesão ao protocolo de reabilitação, melhorando os resultados 

funcionais a longo prazo (Ribeiro et al., 2018). 

A mobilização precoce é um dos principais fatores que influenciam a 

recuperação pós-operatória e a alta hospitalar (Mendes et al., 2019). Pacientes que 

recebem BNP relataram menos dificuldades para se levantar da cama, caminhar e 

realizar atividades básicas, quando comparados àqueles tratados apenas com analgesia 

sistêmica (Santos et al., 2018). Isso se deve ao fato de que os BNP proporcionam 

analgesia segmentar eficaz, sem os efeitos sedativos e a fraqueza generalizada 

frequentemente associada aos opioides, permitindo um melhor controle motor e a 

retomada mais rápida da função normal (Silva; Oliveira, 2020). 

A analgesia proporcionada pelos BNP também impacta a qualidade do sono no 

pós-operatório, fator essencial para a recuperação do paciente (Ferreira; Andrade, 

2021). A dor intensa durante a noite é uma das principais queixas de pacientes após 

cirurgias de grande porte, e a incapacidade de dormir adequadamente pode 
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comprometer a cicatrização, a resposta imunológica e o bem-estar geral do paciente 

(Costa; Lima, 2017). Ao garantir um controle eficaz da dor sem a necessidade de sedação 

excessiva, os BNP contribuem para uma melhor qualidade de sono e, 

consequentemente, uma recuperação mais rápida e satisfatória (Pereira; Souza, 2016). 

Outro benefício relevante dos BNP na recuperação funcional é a redução do risco 

de dor crônica pós-operatória (Rodrigues; Almeida, 2020). Estudos indicam que 

pacientes submetidos a cirurgias com intenso estímulo nociceptivo, como mastectomias 

e amputações, têm maior risco de desenvolver dor persistente caso não recebam 

analgesia regional adequada no pós-operatório (Ribeiro et al., 2018). O uso de BNP 

nesses casos reduz a sensibilização central e periférica, minimizando a probabilidade de 

desenvolvimento de dor neuropática crônica (Mendes et al., 2019). 

A adoção dos BNP no contexto cirúrgico não apenas melhora o controle da dor, 

mas também otimiza diversos aspectos da recuperação funcional, permitindo que os 

pacientes retornem mais rapidamente às suas atividades habituais e reduzindo as 

complicações associadas à imobilização prolongada (Santos et al., 2018). Essa 

abordagem multidimensional da analgesia regional, ao minimizar os efeitos colaterais 

dos opioides e promover uma recuperação mais acelerada, tem sido amplamente 

recomendada em protocolos modernos de cuidado perioperatório, como o Enhanced 

Recovery After Surgery (ERAS) (Silva; Oliveira, 2020). 

Além do impacto físico, a melhora da funcionalidade no pós-operatório também 

tem implicações psicológicas significativas (Ferreira; Andrade, 2021). A dor mal 

controlada pode gerar ansiedade, depressão e medo do movimento, dificultando a 

adesão ao tratamento fisioterapêutico e prolongando o tempo necessário para a 

reabilitação completa (Costa; Lima, 2017). Dessa forma, o uso dos BNP reduz o estresse 

emocional associado à recuperação cirúrgica e melhora a experiência do paciente, 

promovendo um retorno mais rápido e menos traumático à rotina diária (Pereira; Souza, 

2016). 

Outro ponto relevante é a aplicação dos BNP em pacientes idosos, que 

frequentemente apresentam comorbidades e maior sensibilidade aos efeitos adversos 

dos opioides (Rodrigues; Almeida, 2020). O uso de bloqueios regionais nesses pacientes 

reduz o risco de complicações respiratórias, cardiovasculares e cognitivas, melhorando 
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a tolerância ao pós-operatório e permitindo uma reabilitação mais eficaz (Ribeiro et al., 

2018). A analgesia adequada também evita o desenvolvimento de delírio pós-

operatório, uma complicação comum em idosos internados, que pode impactar 

negativamente sua recuperação funcional (Mendes et al., 2019). 

A introdução dos BNP nos protocolos de analgesia pós-operatória tem sido um 

dos principais avanços na anestesiologia moderna (Santos et al., 2018). O emprego 

dessas técnicas de forma rotineira em hospitais e centros cirúrgicos tem demonstrado 

benefícios consistentes, tanto na redução da dor quanto na otimização da recuperação 

funcional dos pacientes (Silva; Oliveira, 2020). Além disso, a contínua evolução dos 

métodos de aplicação, como o uso da ultrassonografia para guiar a punção, tem 

contribuído para tornar os BNP cada vez mais seguros e eficazes, ampliando suas 

indicações clínicas (Ferreira; Andrade, 2021). 

Dessa maneira, os BNP representam uma ferramenta valiosa na medicina 

perioperatória, promovendo uma recuperação mais rápida, segura e menos dolorosa 

para os pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos (Costa; Lima, 2017). Seu 

impacto positivo na mobilização precoce, na prevenção da dor crônica e na redução da 

necessidade de opioides reforça a importância dessas técnicas no manejo da dor pós-

operatória, tornando-se um componente essencial das estratégias modernas de 

recuperação cirúrgica (Pereira; Souza, 2016). 

Redução do Uso de Opióides e Seus Efeitos Adversos 

O uso excessivo de opióides no pós-operatório tem sido uma preocupação 

crescente na prática clínica devido aos seus efeitos adversos significativos, como 

depressão respiratória, sedação excessiva, náusea, vômito e risco de dependência (Silva; 

Oliveira, 2020). Nesse contexto, os bloqueios de nervos periféricos (BNP) surgem como 

uma alternativa eficaz para reduzir a necessidade desses fármacos, proporcionando 

analgesia segmentar de qualidade sem os efeitos colaterais sistêmicos dos opioides 

(Ferreira; Andrade, 2021). Diversos estudos indicam que pacientes submetidos a BNP 

requerem doses significativamente menores de opioides no pós-operatório imediato, 

resultando em menores taxas de complicações e hospitalizações prolongadas (Costa; 

Lima, 2017). 

A analgesia proporcionada pelos BNP minimiza a necessidade de opioides em 
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diferentes tipos de cirurgias, incluindo ortopédicas, abdominais e torácicas (Pereira; 

Souza, 2016). Em cirurgias ortopédicas, por exemplo, a dor intensa frequentemente leva 

ao uso de opioides em altas doses, aumentando o risco de efeitos adversos (Rodrigues; 

Almeida, 2020). No entanto, quando os BNP são utilizados, a necessidade de analgesia 

sistêmica é reduzida, permitindo um controle eficaz da dor sem comprometer a 

segurança do paciente (Ribeiro et al., 2018). Esse efeito poupador de opioides tem um 

impacto positivo não apenas na recuperação do paciente, mas também na redução da 

sobrecarga hospitalar e dos custos associados ao tratamento de eventos adversos 

relacionados a esses fármacos (Mendes et al., 2019). 

Outro benefício importante dos BNP é a redução do risco de dependência e 

abuso de opioides no pós-operatório (Santos et al., 2018). A crise dos opioides, 

particularmente evidente nos Estados Unidos, tem levado a um aumento significativo 

da morbimortalidade associada ao uso prolongado dessas substâncias (Silva; Oliveira, 

2020). Nesse cenário, estratégias que minimizem a exposição inicial a opioides, como os 

BNP, tornam-se essenciais para a prevenção do uso indevido desses medicamentos 

(Ferreira; Andrade, 2021). Estudos apontam que pacientes submetidos a cirurgias 

dolorosas e tratados exclusivamente com opioides apresentam maior risco de 

desenvolver dependência em comparação àqueles que receberam analgesia 

multimodal, incluindo bloqueios regionais (Costa; Lima, 2017). 

A redução do uso de opioides também impacta positivamente a recuperação 

pós-operatória, evitando complicações frequentes, como íleo paralítico, retenção 

urinária e sedação prolongada (Pereira; Souza, 2016). Em cirurgias abdominais, por 

exemplo, a analgesia inadequada pode levar à inibição do peristaltismo intestinal, 

retardando a recuperação do trânsito gastrointestinal e prolongando o tempo de 

internação (Rodrigues; Almeida, 2020). O uso dos BNP, ao proporcionar analgesia eficaz 

sem interferir na função autonômica, permite uma recuperação mais rápida do paciente 

e reduz a necessidade de intervenções adicionais para o manejo dessas complicações 

(Ribeiro et al., 2018). 

Além disso, a substituição parcial dos opioides por BNP melhora a qualidade do 

sono e o bem-estar geral dos pacientes no pós-operatório (Mendes et al., 2019). A dor 

não controlada pode levar a distúrbios do sono e fadiga excessiva, comprometendo a 
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recuperação funcional e prolongando a permanência hospitalar (Santos et al., 2018). 

Dessa forma, ao garantir um alívio eficaz da dor sem os efeitos sedativos dos opioides, 

os BNP favorecem uma recuperação mais confortável e acelerada (Silva; Oliveira, 2020). 

A implementação dos BNP como parte de protocolos de analgesia multimodal 

tem sido recomendada por diversas diretrizes internacionais, visando reduzir o uso 

indiscriminado de opioides no pós-operatório (Ferreira; Andrade, 2021). Essa 

abordagem, além de melhorar o controle da dor, contribui para a segurança do paciente, 

prevenindo complicações graves associadas a esses fármacos (Costa; Lima, 2017). Assim, 

a adoção dos BNP como estratégia analgésica de primeira linha representa um avanço 

significativo na anestesiologia e no manejo da dor pós-operatória, reduzindo os riscos à 

saúde pública decorrentes do uso excessivo de opióides (Pereira; Souza, 2016). 

Prevenção da Dor Crônica Pós-Cirúrgica 

A dor crônica pós-cirúrgica (DCPC) é uma complicação significativa que pode 

afetar até 30% dos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos, impactando 

diretamente sua qualidade de vida e recuperação funcional (Silva; Oliveira, 2020). A 

utilização dos bloqueios de nervos periféricos (BNP) tem sido apontada como uma 

estratégia eficaz na prevenção desse quadro, pois promove analgesia adequada no 

período pós-operatório imediato, reduzindo a sensibilização central e o 

desenvolvimento de dor persistente (Ferreira; Andrade, 2021). Ao bloquear a 

transmissão nociceptiva antes da cirurgia e no pós-operatório, os BNP evitam que 

estímulos dolorosos repetitivos levem a alterações neuroplásticas no sistema nervoso 

central, reduzindo o risco de cronificação da dor (Costa; Lima, 2017). 

A dor crônica pós-cirúrgica pode se manifestar em diferentes tipos de 

procedimentos, sendo mais prevalente em cirurgias torácicas, mamárias, ortopédicas e 

abdominais (Pereira; Souza, 2016). Estudos indicam que pacientes submetidos a essas 

intervenções apresentam maior risco de sensibilização central devido à dor intensa e 

prolongada no pós-operatório (Rodrigues; Almeida, 2020). A utilização dos BNP nesses 

casos tem demonstrado resultados promissores, pois ao impedir a ativação repetida das 

vias nociceptivas, reduzem a hiperalgesia e a alodinia, principais mecanismos 

fisiopatológicos da DCPC (Ribeiro et al., 2018). 

Outro fator relevante na prevenção da DCPC é a duração da analgesia promovida 
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pelos BNP (Mendes et al., 2019). Bloqueios de longa duração, obtidos por meio de 

infusão contínua de anestésicos locais ou pela combinação com adjuvantes, oferecem 

maior proteção contra a sensibilização central (Santos et al., 2018). Além disso, técnicas 

modernas, como a ultrassonografia guiada, aumentam a precisão do bloqueio e 

reduzem a necessidade de reaplicações frequentes, garantindo uma analgesia eficaz e 

sustentada (Silva; Oliveira, 2020). 

A prevenção da DCPC por meio dos BNP também está associada a um menor 

consumo de opioides no pós-operatório, fator que contribui para a redução do risco de 

dependência e efeitos adversos desses medicamentos (Ferreira; Andrade, 2021). O uso 

prolongado de opioides pode potencializar a sensibilização central, favorecendo o 

desenvolvimento de dor crônica (Costa; Lima, 2017). Dessa forma, ao minimizar a 

necessidade desses fármacos, os BNP não apenas melhoram o controle da dor aguda, 

mas também reduzem significativamente as chances de evolução para dor crônica 

(Pereira; Souza, 2016). 

Pacientes que apresentam fatores de risco para o desenvolvimento da DCPC, 

como histórico de dor pré-operatória, ansiedade, depressão e genética predisponente, 

podem se beneficiar ainda mais dos BNP (Rodrigues; Almeida, 2020). A modulação da 

dor no pós-operatório imediato é essencial para evitar a ativação excessiva das vias 

nociceptivas e impedir que alterações neuroplásticas levem à cronificação da dor 

(Ribeiro et al., 2018). Dessa forma, protocolos individualizados que considerem as 

características clínicas do paciente e o tipo de procedimento cirúrgico são fundamentais 

para otimizar os benefícios dos BNP e minimizar os riscos de dor persistente (Mendes et 

al., 2019). 

A literatura tem demonstrado que a associação dos BNP com estratégias de 

analgesia multimodal potencializa a prevenção da DCPC (Santos et al., 2018). A 

combinação de bloqueios regionais com anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), 

cetamina, gabapentinoides e técnicas de reabilitação precoce reduz a sensibilização 

periférica e central, promovendo um controle da dor mais abrangente (Silva; Oliveira, 

2020). Essa abordagem integrada permite não apenas o alívio eficaz da dor aguda, mas 

também uma redução significativa da incidência de dor crônica pós-cirúrgica (Ferreira; 

Andrade, 2021). 
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Além disso, o uso da ultrassonografia para a realização dos BNP tem melhorado 

consideravelmente sua eficácia na prevenção da DCPC (Costa; Lima, 2017). A 

visualização em tempo real das estruturas anatômicas permite a deposição precisa do 

anestésico local ao redor do nervo-alvo, aumentando a taxa de sucesso do bloqueio e 

prolongando sua duração (Pereira; Souza, 2016). Essa tecnologia tem sido 

especialmente útil em bloqueios para cirurgias ortopédicas e abdominais, onde o 

controle preciso da dor pós-operatória é essencial para prevenir complicações 

associadas à imobilização prolongada e à disfunção do sistema nervoso periférico 

(Rodrigues; Almeida, 2020). 

A implementação de protocolos institucionais para o uso dos BNP na prevenção 

da DCPC também tem se mostrado uma estratégia eficaz para padronizar sua aplicação 

na prática clínica (Ribeiro et al., 2018). Diretrizes baseadas em evidências científicas 

garantem que os bloqueios sejam realizados de forma segura e eficaz, reduzindo a 

variabilidade entre os profissionais e maximizando seus benefícios (Mendes et al., 2019). 

Além disso, treinamentos contínuos e atualizações sobre novas técnicas e fármacos 

adjuvantes são fundamentais para que os anestesiologistas e cirurgiões possam utilizar 

os BNP de forma otimizada (Santos et al., 2018). 

Os BNP desempenham um papel fundamental na prevenção da dor crônica pós-

cirúrgica, reduzindo a sensibilização central e minimizando a necessidade de opioides 

(Silva; Oliveira, 2020). Sua aplicação sistemática e individualizada, aliada a estratégias 

de analgesia multimodal e aoPrevenção da Dor Crônica Pós-Cirúrgica (continuação) 

Os BNP desempenham um papel fundamental na prevenção da dor crônica pós-

cirúrgica, reduzindo a sensibilização central e minimizando a necessidade de opioides 

(Silva; Oliveira, 2020). Sua aplicação sistemática e individualizada, aliada a estratégias 

de analgesia multimodal e ao uso da ultrassonografia para guiar a técnica, melhora 

significativamente os desfechos dos pacientes submetidos a cirurgias de médio e grande 

porte (Ferreira; Andrade, 2021). A identificação precoce de indivíduos com fatores de 

risco para DCPC e a introdução dos BNP como parte do manejo perioperatório são 

medidas essenciais para evitar a cronificação da dor e proporcionar uma recuperação 

mais rápida e eficaz (Costa; Lima, 2017). 

Outro aspecto relevante na prevenção da DCPC por meio dos BNP é o impacto 
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positivo na reabilitação pós-operatória (Pereira; Souza, 2016). Pacientes que recebem 

analgesia adequada no pós-operatório imediato apresentam maior aderência aos 

protocolos de fisioterapia e mobilização precoce, reduzindo complicações como 

trombose venosa profunda, rigidez articular e disfunções neuromusculares (Rodrigues; 

Almeida, 2020). Esse efeito benéfico é especialmente notável em cirurgias ortopédicas, 

onde a dor intensa pode comprometer a recuperação funcional e prolongar o tempo de 

internação (Ribeiro et al., 2018). 

Além disso, a otimização dos BNP com o uso de adjuvantes farmacológicos tem 

sido uma estratégia crescente para prolongar sua duração e eficácia na prevenção da 

DCPC (Mendes et al., 2019). Substâncias como dexmedetomidina, clonidina e 

corticoides vêm sendo estudadas por sua capacidade de potencializar o efeito dos 

anestésicos locais e reduzir a inflamação neurogênica associada à dor persistente 

(Santos et al., 2018). Essas combinações têm demonstrado resultados promissores na 

redução da necessidade de analgesia complementar e na melhora da qualidade de vida 

dos pacientes submetidos a cirurgias de grande porte (Silva; Oliveira, 2020). 

Por fim, os avanços na pesquisa e na tecnologia dos BNP reforçam seu papel 

como uma ferramenta indispensável na prevenção da DCPC (Ferreira; Andrade, 2021). 

O desenvolvimento de novas técnicas de bloqueio, o aperfeiçoamento dos dispositivos 

para infusão contínua de anestésicos locais e a personalização da abordagem analgésica 

são fatores que contribuem para tornar os BNP uma alternativa cada vez mais eficaz e 

segura (Costa; Lima, 2017). Assim, sua incorporação sistemática aos protocolos 

anestésicos representa um avanço significativo no manejo da dor pós-operatória e na 

qualidade do cuidado cirúrgico (Pereira; Souza, 2016). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os bloqueios de nervos periféricos (BNP) se destacam como uma abordagem 

eficaz para o controle da dor pós-operatória, oferecendo benefícios significativos na 

prevenção da dor crônica pós-cirúrgica. A utilização adequada e sistemática dos BNP não 

apenas reduz a intensidade da dor aguda, mas também contribui para a minimização da 

cronificação da dor, impactando positivamente na recuperação do paciente. A 

combinação dos BNP com estratégias de analgesia multimodal, aliada ao uso de 
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tecnologia como a ultrassonografia, potencializa seus efeitos benéficos e garante um 

manejo mais seguro e eficaz da dor. 

Além disso, a implementação de protocolos institucionais e a capacitação 

contínua dos profissionais são essenciais para otimizar o uso dos BNP. O 

reconhecimento de fatores de risco para a dor crônica e a personalização do tratamento 

para cada paciente são fundamentais para garantir a eficácia dessa abordagem. Assim, 

os BNP devem ser considerados uma ferramenta indispensável no arsenal dos 

profissionais de saúde, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e da 

experiência cirúrgica dos pacientes. 
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