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Resumo

A dor musculoesquelética decorrente de lesbes
esportivas e  procedimentos  ortopédicos
representa importante fator limitante para a
reabilitacdo e o retorno precoce a atividade fisica.
A anestesia regional guiada por ultrassonografia
tem sido incorporada como estratégia analgésica
eficaz no contexto da medicina esportiva. Este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre a eficacia e seguranca dos
blogueios anestésicos periféricos no manejo da
dor em atletas submetidos a intervencgdes
ortopédicas. Realizou-se revisdo integrativa da
literatura nas bases PubMed, Scopus e LILACS,
incluindo ensaios clinicos randomizados,
metanalises e revisdes sistematicas publicados
entre 2005 e 2024. Os resultados demonstraram
reducdo significativa dos escores de dor nas
primeiras 24-48 horas pds-operatdrias, com
diminuicdo média de 1,5 a 3 pontos nas escalas
analgeésicas, além de reducédo de 40% a 60% no
consumo de opioides. Observou-se ainda menor
incidéncia de eventos adversos e melhor
preservacdo funcional, especialmente com o
blogueio do canal adutor em cirurgias de joelho.
Conclui-se que o0s bloqueios anestésicos
periféricos guiados por ultrassom constituem
estratégia eficaz, segura e funcionalmente
vantajosa no manejo da dor em atletas.
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Abstract

Musculoskeletal pain resulting from sports
injuries and orthopedic procedures is a major
limiting factor for rehabilitation and early return
to physical activity. Ultrasound-guided regional
anesthesia has been increasingly incorporated
as an effective analgesic strategy in the context
of sports medicine. This study aimed to analyze
the scientific evidence regarding the efficacy and
safety of peripheral nerve blocks in pain
management among athletes undergoing
orthopedic interventions. An integrative
literature review was conducted using the
PubMed, Scopus, and LILACS databases,
including randomized clinical trials, meta-
analyses, and systematic reviews published
between 2005 and 2024. The results
demonstrated a significant reduction in pain
scores within the first 24-48 postoperative
hours, with a mean decrease ranging from 1.5 to
3 points on pain scales, as well as a 40% to 60%
reduction in opioid consumption. A lower
incidence of adverse events and improved
functional preservation were also observed,
particularly with the adductor canal block in
knee surgeries. It is concluded that ultrasound-
guided peripheral nerve blocks constitute an
effective, safe, and functionally advantageous
strategy for pain management in athletes.
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1 INTRODUCAO

LesOes esportivas representam importante causa de afastamento competitivo e
incapacidade funcional temporéaria ou prolongada. A dor aguda pos-traumaética e pds-
operatdria constitui fator determinante na qualidade da reabilitacdo e no tempo de retorno
ao esporte. Estratégias analgésicas inadequadas estdo associadas a maior consumo de
opioides, atraso na mobilizacdo precoce e maior risco de cronificacdo da dor.

A anestesia regional guiada por ultrassom revolucionou 0 manejo perioperatorio
da dor ao permitir bloqueios nervosos mais precisos, com menor volume de anestésico
local e reducdo de complicacdes. Bloqueios como femoral, adutor, interescalénico,
supraescapular e interfasciais tém sido amplamente empregados em cirurgias ortopédicas
esportivas, como reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) e reparos do
manguito rotador.

Na medicina esportiva, a analgesia eficaz deve equilibrar controle da dor e
preservacdo funcional, evitando bloqueios motores excessivos que comprometam a
reabilitacdo precoce. Nesse contexto, bloqueios seletivos como o do canal adutor tém
ganhado destaque por manterem a forca do quadriceps enquanto oferecem analgesia

adequada.
2 OBJETIVO

Analisar criticamente as evidéncias cientificas acerca da eficacia e seguranca dos
bloqueios anestésicos periféricos guiados por ultrassom no manejo da dor em atletas

submetidos a procedimentos ortopédicos ou com lesdes musculoesqueléticas agudas.
3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada com o propoésito de
analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca da eficacia e seguranca
dos blogueios anestésicos periféricos guiados por ultrassonografia no manejo da dor em
atletas submetidos a procedimentos ortopédicos ou acometidos por lesdes

musculoesqueléticas agudas.
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A busca bibliogréfica foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus e
LILACS, abrangendo publicacfes indexadas no periodo de janeiro de 2005 a dezembro
de 2024. Foram utilizados descritores controlados provenientes do MeSH (Medical
Subject Headings) e do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR. Os termos empregados incluiram “Regional
Anesthesia”, “Sports Medicine”, “Pain Management”, “Ultrasonography” e “Athletes”,
com diferentes estratégias de combinacdo a fim de ampliar a sensibilidade e
especificidade da busca.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisbes sistematicas,
metanalises e diretrizes clinicas que investigassem o uso de bloqueios anestésicos
periféricos no contexto de cirurgias ortopédicas associadas a pratica esportiva, como
reconstrugdo do ligamento cruzado anterior, reparo do manguito rotador e outros
procedimentos de elevada prevaléncia na medicina esportiva. Também foram
considerados estudos que avaliassem dor musculoesquelética aguda relacionada a
atividade atlética, desde que apresentassem desfechos clinicos objetivos e mensuraveis.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos realizados em populagdo adulta,
com avaliacdo quantitativa de desfechos como escores de dor por meio da escala visual
analogica (VAS) ou escala numérica (NRS), consumo de opioides no periodo poés-
operatdrio, incidéncia de eventos adversos e pardmetros relacionados & mobilizagdo
precoce. Foram excluidos relatos de caso, séries de casos com amostras reduzidas, estudos
exclusivamente pediatricos e publicagcbes que ndo apresentassem dados quantitativos
claros ou resultados estatisticamente analisados.

A selecdo dos estudos foi realizada em etapas sequenciais, compreendendo a
leitura dos titulos, analise dos resumos e posterior avaliacdo integral dos textos
potencialmente elegiveis. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo de
duplicidades, 25 estudos compuseram a amostra final desta revisao.

Os dados foram extraidos de forma padronizada, contemplando tipo de bloqueio
realizado, técnica empregada com énfase na orientacdo ultrassonogréfica, tipo de
procedimento cirdrgico, desfechos analgésicos e resultados relacionados a recuperacao
funcional. A anélise foi conduzida de maneira qualitativa e descritiva, priorizando a
identificacdo de achados estatisticamente significativos e clinicamente relevantes,

assegurando objetividade e fundamentacdo cientifica nas conclusdes apresentadas.
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4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo demonstram de forma consistente que os bloqueios
anestésicos periféricos guiados por ultrassonografia promovem analgesia superior a
analgesia sistémica isolada em atletas submetidos a procedimentos ortopédicos. A
reducdo significativa dos escores de dor nas primeiras 24 a 48 horas pos-operatorias
representa um desfecho clinico relevante, sobretudo no contexto da medicina esportiva,
em que o controle adequado da dor impacta diretamente na qualidade da reabilitacdo e no
tempo de retorno a atividade fisica.

A diminuicdo expressiva do consumo de opioides observada nos estudos
analisados possui relevancia adicional. Além de reduzir eventos adversos como nauseas,
vOmitos e sedagdo, 0 menor uso de opioides contribui para mitigacdo do risco de uso
prolongado e dependéncia, tema de grande preocupacdo na pratica anestesioldgica
contemporanea. Nesse cenario, a anestesia regional consolida-se como estratégia de
analgesia multimodal eficaz, alinhada as diretrizes modernas de recuperacdo pos-
operatdria otimizada.

No ambito especifico das cirurgias do joelho, particularmente na reconstrucao do
ligamento cruzado anterior, destaca-se a superioridade funcional do bloqueio do canal
adutor quando comparado ao bloqueio femoral tradicional. Embora ambos oferegam
analgesia adequada, o bloqueio femoral esta associado a maior comprometimento da
forca do quadriceps, 0 que pode retardar a mobilizacdo precoce e aumentar o risco de
quedas. O bloqueio do canal adutor, por sua vez, preserva de maneira mais significativa
a funcdo motora, permitindo analgesia eficaz com manutencéo da estabilidade funcional,
fator determinante na reabilitacdo esportiva acelerada.

Nas cirurgias do ombro, o bloqueio interescalénico demonstrou excelente controle
analgésico nas primeiras 24 horas, periodo critico de maior intensidade dolorosa.
Entretanto, sua utilizagdo exige criteriosa avaliacdo clinica, considerando possiveis
repercussdes respiratorias transitorias decorrentes do bloqueio do nervo frénico. A
orientacdo ultrassonografica, nesse contexto, contribui para maior precisdo técnica,
reducdo do volume de anestésico local e menor incidéncia de complicacgdes.

Sob a perspectiva fisiopatoldgica, o controle eficaz da dor regional interfere
positivamente na resposta neuroenddcrina ao trauma cirdrgico. A analgesia adequada

reduz a ativacdo simpética excessiva, a liberagcdo de citocinas pré-inflamatorias e o
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estresse metabolico sistémico. Em atletas, essa modulacao pode favorecer melhor adeséo
a fisioterapia precoce, maior amplitude de movimento inicial e menor risco de
sensibilizacdo central associada a dor persistente.

Adicionalmente, a utilizacdo da ultrassonografia como ferramenta de guia técnico
representa avanco substancial na seguranca dos bloqueios periféricos. A visualizagdo
direta das estruturas anatdmicas reduz a incidéncia de punc6es vasculares inadvertidas,
lesbes neurais e falhas analgésicas, aumentando a previsibilidade do procedimento.

Dessa forma, os dados analisados convergem para a consolidacdo dos bloqueios
anestésicos periféricos guiados por ultrassom como componente essencial da estratégia
analgesica no contexto da medicina esportiva moderna, proporcionando controle eficaz
da dor, menor necessidade de opioides e melhores condi¢Ges para reabilitacdo funcional

precoce.
5 RESULTADOS ENCONTRADOS

Apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 25 estudos compuseram a amostra
final desta revisdo, incluindo ensaios clinicos randomizados, metanalises e revisdes
sistematicas de alta qualidade metodoldgica. Os desfechos analisados contemplaram
intensidade da dor, consumo de opioides, incidéncia de eventos adversos e parametros de
recuperacao funcional.

Em relacdo a intensidade da dor, os estudos demonstraram reducédo
estatisticamente significativa nos escores avaliados por meio da escala visual analégica
(VAS) ou escala numérica (NRS) nas primeiras 24 a 48 horas pos-operatdrias. A
diferenca média observada variou entre 1,5 e 3 pontos nas escalas de dor quando
comparados pacientes submetidos a bloqueios periféricos versus analgesia sistémica
isolada. Esse achado foi consistente tanto em cirurgias de joelho, especialmente
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, quanto em procedimentos de ombro, como
reparo do manguito rotador.

Quanto ao consumo de opioides, 0s estudos evidenciaram reducdo média entre
40% e 60% nas primeiras 48 horas pds-operatdrias nos grupos que receberam bloqueios
anestésicos periféricos guiados por ultrassom. Além da diminuicdo da dose cumulativa

de opioides, observou-se reducgdo significativa na incidéncia de efeitos adversos
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relacionados, incluindo néauseas, vomitos e sedacdo excessiva, com reducdo relativa
aproximada de 25% a 35% desses eventos.

No que se refere a recuperacdo funcional, estudos comparativos entre blogueio
femoral e bloqueio do canal adutor demonstraram preservagéo significativamente maior
da forca do quadriceps no grupo submetido ao bloqueio do canal adutor, sem
comprometimento da analgesia. Esse resultado traduziu-se em mobilizacdo precoce mais
segura, menor instabilidade durante a deambulacdo inicial e melhor desempenho nos
testes funcionais precoces.

Em cirurgias do ombro, o bloqueio interescalénico apresentou superioridade
analgesica nas primeiras 24 horas, com menor necessidade de analgesia complementar.
A utilizacdo da técnica guiada por ultrassonografia esteve associada a menor incidéncia
de falhas do blogueio e baixa taxa de complica¢des neuroldgicas permanentes, ndo sendo
observada elevacao significativa de eventos adversos graves nos estudos analisados.

De forma global, os dados convergem para demonstrar que os bloqueios
anestésicos periféricos guiados por ultrassom proporcionam analgesia mais eficaz,
reducdo substancial do consumo de opioides e melhor condicdo para mobilizacdo
precoce, configurando beneficio clinico objetivo e reprodutivel no contexto da medicina

esportiva.
6 CONCLUSAO

A andlise integrada dos estudos selecionados demonstra, de forma consistente e
baseada em evidéncias quantitativas, que os bloqueios anestésicos periféricos guiados por
ultrassonografia apresentam superioridade clinica em relacdo a analgesia sistémica
isolada no manejo da dor em atletas submetidos a procedimentos ortopédicos.

Os dados evidenciam reducdo significativa dos escores de dor nas primeiras 24 a
48 horas pos-operatorias, diminuicdo substancial do consumo de opioides e menor
incidéncia de efeitos adversos associados. Além disso, técnicas como o bloqueio do canal
adutor mostram preservacédo funcional superior quando comparadas a bloqueios motores
mais extensos, favorecendo mobiliza¢éo precoce e recuperacdo funcional mais eficiente.

A utilizacdo da ultrassonografia como ferramenta de guia técnico aumenta a
precisdo do procedimento, reduz falhas analgésicas e mantém baixa incidéncia de

complicacdes relevantes, consolidando o perfil de seguranga da técnica.
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Dessa forma, os bloqueios anestésicos periféricos guiados por ultrassom
configuram estratégia analgésica eficaz, segura e funcionalmente vantajosa no contexto
da medicina esportiva, com impacto clinico direto na qualidade da recuperacdo pés-

operatdria e na otimizagdo do retorno a atividade fisica.
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