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Novos adjuvantes anestésicos em bloqueio regional
New anesthetic adjuvants in regional block

Nuevos adyuvantes anestésicos en el bloqueo regional
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RESUMO

Considerando a crescente necessidade de otimizacdo da analgesia perioperatéria e a
busca por estratégias que reduzam o consumo de opioides, os adjuvantes anestésicos
associados aos bloqueios regionais tém ganhado destaque na anestesiologia moderna.
Objetiva-se analisar, por meio de revisdo bibliografica narrativa, os principais novos
adjuvantes anestésicos utilizados em bloqueios regionais, avaliando sua eficacia,
impacto na duragdo do bloqueio sensitivo e motor e perfil de seguranca clinica. Para
tanto, procede-se a andlise qualitativa de estudos publicados nas bases
PubMed/MEDLINE e Google académico, incluindo ensaios clinicos randomizados,
revisoes sistematicas e diretrizes internacionais recentes. Desse modo, observa-se que
farmacos como dexmedetomidina, dexametasona, clonidina e sulfato de magnésio
demonstram prolongamento significativo da analgesia, redu¢ao do consumo de opioides
no poés-operatorio e melhora dos desfechos clinicos, mantendo perfil de seguranca
favoravel quando utilizados em doses adequadas. Conclui-se que os novos adjuvantes
anestésicos representam estratégia promissora na anestesia regional contemporanea,
embora ainda sejam necessarios estudos padronizados e multicéntricos para
consolida¢ao definitiva de protocolos clinicos.

Palavras-chave: anestesia regional, adjuvantes anestésicos, bloqueio periférico,
analgesia pos-operatéria, dexmedetomidina.

ABSTRACT

Considering the growing need to optimize perioperative analgesia and reduce opioid
consumption, anesthetic adjuvants associated with regional blocks have gained
prominence in modern anesthesiology. This study aims to analyze, through a narrative
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literature review, the main new anesthetic adjuvants used in regional blocks, evaluating
their effectiveness, impact on sensory and motor block duration, and clinical safety
profile. To this end, a qualitative analysis of studies published in PubMed/MEDLINE
and Google Scholar was conducted, including randomized clinical trials, systematic
reviews, and recent international guidelines. In this way, it is observed that drugs such
as dexmedetomidine, dexamethasone, clonidine, and magnesium sulfate significantly
prolong analgesia, reduce postoperative opioid consumption, and improve clinical
outcomes, maintaining a favorable safety profile when used appropriately. It is
concluded that new anesthetic adjuvants represent a promising strategy in contemporary
regional anesthesia, although standardized and multicenter studies are still required for
definitive protocol consolidation.

Keywords: regional anesthesia, anesthetic adjuvants, peripheral nerve block,
postoperative analgesia, dexmedetomidine.

RESUMEN

Considerando la creciente necesidad de optimizar la analgesia perioperatoria y reducir
el consumo de opioides, los adyuvantes anestésicos asociados a los bloqueos regionales
han adquirido relevancia en la anestesiologia moderna. Tiene como finalidad analizar,
mediante una revision bibliografica narrativa, los principales nuevos adyuvantes
anestésicos utilizados en bloqueos regionales, evaluando su eficacia, impacto en la
duracion del bloqueo sensitivo y motor y perfil de seguridad clinica. Para ello se
procede a un andlisis cualitativo de estudios publicados en PubMed/MEDLINE y
Google Scholar, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y
directrices internacionales recientes. De esta manera se observa que farmacos como
dexmedetomidina, dexametasona, clonidina y sulfato de magnesio prolongan
significativamente la analgesia, reducen el consumo de opioides en el postoperatorio y
mejoran los resultados clinicos, manteniendo un perfil de seguridad favorable cuando se
utilizan adecuadamente. Se concluye que los nuevos adyuvantes anestésicos representan
una estrategia prometedora en la anestesia regional contempordnea, aunque aun se
requieren estudios estandarizados y multicéntricos para consolidar protocolos clinicos
definitivos.

Palabras clave: anestesia regional, adyuvantes anestésicos, bloqueo periférico,
analgesia postoperatoria, dexmedetomidina.

1 INTRODUCAO

A anestesia regional ocupa papel central na pratica anestésica contemporanea,
sendo amplamente empregada em procedimentos cirirgicos de diferentes
complexidades devido a sua eficacia analgésica, seguranga e contribuicdo para a
redugdo de complicacdes sistémicas. Seu uso esta associado a diminui¢do do consumo
de opioides, melhor controle da dor pds-operatdria e recuperacao funcional mais rapida,

alinhando-se aos principios da anestesia multimodal moderna (Marhofer; Chan, 2007).



O avango tecnologico, especialmente com a incorporacdo rotineira da
ultrassonografia, ampliou significativamente a precisdo e a previsibilidade dos
bloqueios regionais. Essa evolucdo permitiu maior seguranca na identificacdo de
estruturas anatdmicas ¢ favoreceu a utilizacdo de menores volumes de anestésicos
locais, reduzindo o risco de toxicidade sistémica e eventos adversos (Marhofer; Chan,
2007).

Paralelamente aos avancos técnicos, observa-se crescente interesse cientifico
no uso de adjuvantes anestésicos associados aos anestésicos locais. Esses farmacos tém
como principal objetivo prolongar a duracdo do bloqueio sensitivo, melhorar a
qualidade da analgesia e reduzir a necessidade de analgesia complementar no
poOs-operatorio imediato e tardio.

Entre os adjuvantes mais investigados destacam-se a dexmedetomidina, a
clonidina, a dexametasona e o sulfato de magnésio, os quais apresentam diferentes
mecanismos de acdo e potenciais beneficios clinicos. Estudos recentes sugerem que a
associacao desses agentes pode resultar em bloqueios mais duradouros e analgesia mais
eficaz, sem aumento significativo de efeitos adversos quando utilizados de forma
adequada (Prasad et al., 2020).

Apesar dos resultados promissores, a literatura ainda apresenta
heterogeneidade quanto as doses ideais, vias de administragdo e critérios de seguranga
dos novos adjuvantes anestésicos. Tal variabilidade dificulta a padronizagdo de
protocolos clinicos e a incorporagdo sistemadtica desses farmacos na pratica anestésica
diéria.

Além disso, muitos estudos disponiveis apresentam amostras reduzidas ou
desenhos metodologicos distintos, o que reforca a necessidade de andlises criticas e
comparativas da producdo cientifica existente. Nesse contexto, a revisdo bibliografica
torna-se ferramenta essencial para sintetizar evidéncias, identificar consensos e apontar
lacunas no conhecimento.

Diante desse cenario, emerge a seguinte questdo de pesquisa: quais sao oS
principais novos adjuvantes anestésicos utilizados em bloqueios regionais e quais
evidéncias cientificas sustentam sua eficacia e seguranga clinica?

A justificativa deste estudo fundamenta-se na relevancia clinica do tema para a
anestesiologia moderna, especialmente no contexto da residéncia médica, onde decisdes
terapéuticas devem ser baseadas em evidéncias cientificas atualizadas. A compreensao

dos beneficios e limitagdes dos novos adjuvantes anestésicos contribui para praticas



mais seguras, individualizadas e alinhadas aos principios da medicina baseada em
evidéncias.

Adicionalmente, a crescente preocupagdo com 0 uso excessivo de opioides
reforga a importdncia de estratégias analgésicas regionais otimizadas, nas quais os
adjuvantes desempenham papel relevante na ampliagdo da analgesia e na melhoria dos
desfechos perioperatorios.

Dessa forma, este estudo se propde a realizar uma revisdo bibliografica sobre
os novos adjuvantes anestésicos empregados em bloqueios regionais, reunindo

evidéncias cientificas atuais e relevantes.

1.1 OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo deste trabalho ¢ analisar, por meio de revisdo bibliografica, os
principais novos adjuvantes anestésicos utilizados em bloqueios regionais, avaliando
seus efeitos na duragdo da analgesia, qualidade do bloqueio e seguranga clinica, com

base em estudos publicados na literatura cientifica recente.

2 NOVOS ADJUVANTES ANESTESICOS EM BLOQUEIO REGIONAL

Este referencial tedrico tem como finalidade apresentar e contextualizar os
principais avangos relacionados ao uso de novos adjuvantes anestésicos em bloqueios
regionais, abordando inicialmente a evolug¢do do bloqueio regional no contexto da
anestesia moderna, seguida da analise dos adjuvantes atualmente mais estudados na
literatura cientifica e, por fim, a discussdo sobre seus impactos clinicos, beneficios
potenciais, limitagdes e perspectivas futuras.

A abordagem baseia-se em evidéncias recentes, com énfase na eficacia
analgésica, seguranca e aplicabilidade clinica desses fArmacos, de modo a fundamentar

a compreensao critica do tema e subsidiar a pratica anestésica baseada em evidéncias.
2.1 BLOQUEIO REGIONAL E AVANCOS NA ANESTESIA MODERNA
O bloqueio regional consolidou-se, nas ultimas décadas, como uma das

principais estratégias anestésicas na pratica clinica moderna, sendo amplamente

utilizado em cirurgias ortopédicas, obstétricas, toracicas e abdominais. Sua relevancia



decorre da capacidade de proporcionar analgesia eficaz, reducdo da resposta ao estresse
cirtirgico e menor incidéncia de complicagdes sistémicas quando comparado a anestesia
geral isolada (Peter Marhofer; Vincent Chan, 2018).

Nos ultimos anos, a anestesia regional passou por avancos significativos
impulsionados pela incorporacdo da ultrassonografia como ferramenta padrdo para a
realizagdo dos bloqueios. O uso do ultrassom permitiu visualizacao direta das estruturas
nervosas, planos fasciais e vasos adjacentes, aumentando a taxa de sucesso dos
bloqueios e reduzindo complicagdes como pungdes vasculares e toxicidade sist€émica
por anestésicos locais (Marhofer; Chan, 2007).

Além do ganho técnico, a anestesia regional moderna esta fortemente integrada
aos protocolos de recuperacao acelerada pds-operatéria (Enhanced Recovery After
Surgery — ERAS). Esses protocolos valorizam técnicas que minimizam o uso de
opioides, favorecem mobiliza¢do precoce e reduzem o tempo de internagdo hospitalar,
reforcando o papel central do bloqueio regional na anestesia contemporanea (Prasad et
al., 2020).

Outro avango relevante diz respeito a evolugcdo dos anestésicos locais de longa
duracdo e a otimizacdo de suas associagdes farmacoldgicas. A escolha do anestésico
local passou a considerar ndo apenas a poténcia, mas também o perfil de seguranca,
duracdo do bloqueio e impacto funcional, sobretudo em procedimentos ambulatoriais e
de curta permanéncia hospitalar (Prasad et al., 2020).

Paralelamente, observa-se maior compreensdo dos mecanismos fisiologicos
envolvidos na analgesia regional, incluindo a modula¢do da transmissdo nociceptiva
periférica e central. Estudos recentes demonstram que o bloqueio regional pode atenuar
a sensibilizagdo central e reduzir a incidéncia de dor cronica pds-operatdria, ampliando
seus beneficios para além do periodo intraoperatorio (Scott; Miller, 2015).

A anestesia regional também tem se beneficiado do avanco na padronizagdo de
técnicas e na formagdo profissional. Diretrizes internacionais recentes enfatizam a
necessidade de treinamento estruturado em ultrassonografia e bloqueios periféricos,
garantindo maior reprodutibilidade dos resultados e seguranga do paciente (Scott;
Miller, 2015).

No contexto da anestesia moderna, a individualizagdo da técnica anestésica
tornou-se um principio fundamental. O bloqueio regional passou a ser adaptado as

caracteristicas do paciente, tipo de cirurgia e objetivos analgésicos, refor¢cando a



importancia de abordagens personalizadas baseadas em evidéncias cientificas
atualizadas (Marhofer; Chan, 2007).

Outro aspecto relevante ¢ a crescente integracdo da anestesia regional com a
anestesia multimodal da dor. A combinag¢do de bloqueios regionais com analgésicos
sistémicos ndo opioides e técnicas adjuvantes permite melhor controle da dor, menor
consumo de opioides e reducdo de efeitos colaterais como nauseas, vomitos e depressao
respiratoria (Prasad et al., 2019).

Esses avangos técnicos e conceituais abriram espago para a investigacdo e
incorporag¢do de novos fAirmacos adjuvantes aos anestésicos locais. A anestesia regional
moderna passou a explorar estratégias farmacologicas capazes de prolongar a analgesia
e otimizar os desfechos clinicos, mantendo elevados padrdes de seguranca (Scott;
Miller, 2015).

Dessa forma, o bloqueio regional contemporaneo representa uma técnica
dindmica e em constante evolucdo, sustentada por inovagdes tecnologicas,
aprimoramento farmacoldgico e solida base cientifica, configurando-se como pilar

fundamental da anestesia moderna e do manejo multimodal da dor.

2.2 NOVOS ADJUVANTES ANESTESICOS NO BLOQUEIO REGIONAL

O wuso de adjuvantes anestésicos associados aos anestésicos locais em
bloqueios regionais tem sido amplamente investigado nas ultimas décadas, com o
objetivo de prolongar a duragdo da analgesia, melhorar a qualidade do bloqueio e
reduzir a necessidade de analgesia sistémica adicional. Essa estratégia integra os
principios da anestesia multimodal ¢ busca otimizar os desfechos perioperatorios,
especialmente no contexto de cirurgias de média e grande complexidade (Prasad et al.,
2020).

Entre os adjuvantes mais estudados destaca-se a dexmedetomidina, um
agonista seletivo dos receptores a2-adrenérgicos, cuja adigdo aos anestésicos locais tem
demonstrado prolongamento significativo do bloqueio sensitivo e motor. Estudos
clinicos recentes indicam que a dexmedetomidina melhora a qualidade analgésica sem
aumento expressivo de eventos adversos quando utilizada em doses adequadas (Kirk
Lalwani et al., 2020).

A clonidina, outro agonista a2-adrenérgico, também tem sido amplamente

avaliada como adjuvante em bloqueios periféricos. Embora menos seletiva que a



dexmedetomidina, a clonidina apresenta efeito analgésico prolongado e reducdo do
consumo de opioides no pods-operatdrio, sendo considerada uma opg¢do viavel em
diferentes técnicas de anestesia regional (Scott; Miller, 2015).

A dexametasona, um corticosteroide de ag¢do prolongada, ganhou destaque
recente como adjuvante em bloqueios regionais, especialmente quando administrada por
via perineural ou intravenosa. Evidéncias apontam que a dexametasona pode prolongar
significativamente a duragdo da analgesia, possivelmente por mecanismos
anti-inflamatdrios e modula¢ao da condugao nervosa (Marhofer; Chan, 2007).

Outro adjuvante em investigagdo ¢ o sulfato de magnésio, conhecido por sua
acdo antagonista dos receptores NMDA. Estudos sugerem que sua associagdo aos
anestésicos locais pode potencializar a analgesia regional e reduzir a sensibilizagdo
central, contribuindo para melhor controle da dor pos-operatéria, embora ainda haja
divergéncias quanto a padronizacdo de doses (Prasad et al., 2020).

Além desses farmacos, opioides lipofilicos, como a buprenorfina, t€m sido
explorados como adjuvantes em bloqueios periféricos. Pesquisas recentes indicam
prolongamento da analgesia quando associados aos anestésicos locais, porém seu uso
ainda ¢ cauteloso devido ao potencial de efeitos adversos sistémicos (Desai et al., 2019).

O interesse crescente pelos novos adjuvantes anestésicos também se justifica
pela necessidade de reduzir o uso de opioides no perioperatdrio. A incorporacao desses
farmacos aos bloqueios regionais contribui para estratégias analgésicas mais seguras e
alinhadas as recomendacdes atuais de controle da dor baseada em evidéncias (Scott;
Miller, 2015).

Apesar dos beneficios observados, a literatura aponta limitagdes importantes,
como heterogeneidade metodologica entre estudos, variagdo de doses e diferencas nas
vias de administracdo. Esses fatores dificultam a comparagdo direta dos resultados e a
formulagdo de recomendagdes universais para a pratica clinica (Prasad et al., 2020).

Outro ponto relevante refere-se a seguranca dos adjuvantes anestésicos.
Embora a maioria dos estudos recentes indiquem perfil favoravel, ainda sao necessarios
ensaios clinicos randomizados de maior escala para avaliar potenciais efeitos
neurotdxicos e sistémicos a longo prazo, especialmente em administragdes perineurais
(Desai et al., 2019).

Dessa forma, os novos adjuvantes anestésicos representam uma area
promissora da anestesia regional moderna, oferecendo possibilidades de analgesia mais

duradoura e eficaz. No entanto, sua incorporacao definitiva a pratica clinica depende da



consolidac¢ao de evidéncias robustas quanto a eficicia, seguranga e padronizagdo de seu

uso.

2.3 IMPACTOS CLINICOS E PERSPECTIVAS ATUAIS

A incorporagdo de novos adjuvantes anestésicos aos bloqueios regionais tem
produzido impactos clinicos relevantes na pratica anestésica contemporanea,
especialmente no que se refere a qualidade da analgesia e a otimizagdo do manejo da
dor perioperatdria. Estudos recentes demonstram que a associagdo de adjuvantes aos
anestésicos locais contribui para uma analgesia mais prolongada e eficaz, reduzindo a
necessidade de intervengdes analgésicas complementares no pos-operatorio (Albrecht et
al., 2021).

Um dos principais impactos clinicos observados ¢ a redu¢do do consumo de
opioides no periodo perioperatério. A utilizacdo de bloqueios regionais potencializados
por adjuvantes tem se mostrado estratégica no contexto atual de enfrentamento aos
efeitos adversos relacionados ao uso de opioides, como nauseas, vomitos, depressao
respiratoria e risco de dependéncia (Ghai et al., 2022).

Além da diminuicao do consumo de opioides, os novos adjuvantes anestésicos
estdo associados a maior conforto do paciente e melhora da experiéncia pos-operatoria.
Evidéncias apontam redu¢do significativa da dor nas primeiras 24 a 48 horas apds o
procedimento cirtrgico, periodo considerado critico para o controle analgésico e
recuperagdo funcional (Desai et al., 2021).

Outro impacto clinico relevante diz respeito a facilitacido da mobilizacao
precoce e a reducao do tempo de internagdo hospitalar. O prolongamento controlado da
analgesia regional, sem prejuizo motor significativo, favorece protocolos de
recuperagdo acelerada, especialmente em cirurgias ortopédicas e ambulatoriais
(El-Boghdadly et al., 2021).

No entanto, apesar dos beneficios clinicos observados, a literatura recente
aponta a necessidade de cautela quanto a seguranga dos adjuvantes anestésicos,
sobretudo no uso perineural. Embora estudos ndo tenham demonstrado aumento
significativo de eventos adversos graves, ainda existem lacunas relacionadas aos efeitos
neurotoxicos a longo prazo e a padronizagao das doses utilizadas (Desai et al., 2019).

As perspectivas atuais da anestesia regional indicam uma tendéncia crescente a

individualizacdo do uso de adjuvantes, considerando fatores como tipo de cirurgia,



perfil do paciente e objetivos analgésicos especificos. Essa abordagem personalizada
busca maximizar os beneficios clinicos € minimizar riscos, alinhando-se aos principios
da medicina baseada em evidéncias (Albrecht et al., 2021).

Outro ponto de destaque nas pesquisas recentes ¢ a comparagao entre vias de
administracdo dos adjuvantes, especialmente perineural versus intravenosa. Estudos tém
demonstrado resultados analgésicos semelhantes em alguns contextos, o que pode
ampliar as opcgoes terapéuticas e reduzir preocupacdes relacionadas a seguranca
perineural (Desai et al., 2021).

Do ponto de vista cientifico, observa-se crescimento no nimero de ensaios
clinicos randomizados e revisoes sistematicas voltadas a avaliagdo dos novos adjuvantes
anestésicos. Ainda assim, persiste a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos, o
que reforga a necessidade de protocolos mais padronizados e amostras maiores (Ghai et
al., 2022).

As perspectivas futuras apontam para o desenvolvimento de diretrizes clinicas
mais robustas, baseadas em evidéncias consolidadas, que orientem a escolha do
adjuvante ideal, sua dose e via de administracdo. Esse avanco ¢ fundamental para a
incorporacdo segura e sistematica desses farmacos na pratica anestésica diaria (PATIL et
al., 2019).

Dessa forma, os impactos clinicos dos novos adjuvantes anestésicos no
bloqueio regional sdo amplamente positivos, refletindo avangos significativos no
controle da dor e na recuperagdo pos-operatoria. Contudo, a consolidagdo de seu uso
depende do fortalecimento das evidéncias cientificas, da padroniza¢ao dos protocolos e
da continua avaliacdo de seguranga, configurando um campo dindmico e promissor da

anestesia moderna.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, com
abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, cujo objetivo foi analisar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos novos adjuvantes
anestésicos utilizados em bloqueios regionais. A escolha por esse delineamento
justifica-se pela necessidade de sintetizar conhecimentos atualizados, identificar

consensos € lacunas na literatura e fundamentar a pratica anestésica baseada em

evidéncias (Gil, 2019).



A revisdo bibliografica constitui método amplamente empregado na area da
saude para reunir, organizar e interpretar produgdes cientificas ja publicadas, permitindo
analise critica do estado da arte sobre determinado tema (Lakatos; Marconi, 2021). No
contexto da anestesiologia, essa estratégia metodologica ¢ relevante diante da constante

atualizag¢do farmacologica e tecnoldgica que impacta diretamente a pratica clinica.

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE DADOS

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados eletronicas
PubMed/MEDLINE e Google Scholar, por serem amplamente reconhecidas na
indexagao de pesquisas na area médica e anestesioldgica. A escolha dessas bases visou
garantir abrangéncia, qualidade cientifica e atualiza¢do das evidéncias analisadas.

Foram utilizados os seguintes descritores em lingua inglesa e portuguesa,

combinados por operadores booleanos (AND/OR):

o “regional anesthesia”

o “nerve block”

° “anesthetic adjuvants”

o “dexmedetomidine”

o “clonidine”

o “dexamethasone”

o “magnesium sulfate”

o “peripheral nerve block”
o “bloqueio regional”

o “adjuvantes anestésicos”

A busca foi realizada no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2023,
considerando publicagdes recentes e relevantes sobre o tema. A coleta dos dados
ocorreu no més de marco de 2024. Inicialmente, foram identificados aproximadamente
286 artigos nas bases selecionadas. Apos a leitura dos titulos e resumos, 112 estudos

foram considerados potencialmente elegiveis para anélise completa.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo:



. Ensaios clinicos randomizados;

° Revisoes sistematicas € metanalises;

° Estudos prospectivos e retrospectivos com relevancia clinica;

. Diretrizes internacionais relacionadas ao uso de adjuvantes em bloqueios
regionais;

. Artigos publicados em inglés ou portugués;

° Estudos com acesso ao texto completo.

Foram excluidos:

. Relatos de caso isolados;

o Estudos experimentais exclusivamente em modelos animais;

° Artigos duplicados;

. Trabalhos com metodologia insuficientemente descrita;

o Publicagdes anteriores a 2015, salvo quando consideradas cléssicas ou

fundamentais para contextualiza¢do historica.

3.3 PROCESSO DE SELECAO E ANALISE DOS ESTUDOS

Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos 58 artigos
por duplicidade, inadequacao metodoldgica ou auséncia de relagdo direta com o tema
proposto. Ao final do processo de triagem e leitura integral dos textos, 54 estudos foram
selecionados para compor a andlise qualitativa desta revisdo narrativa.

A andlise dos dados ocorreu de forma qualitativa e interpretativa, com
organizacao tematica das evidéncias em categorias previamente definidas:

1. Tipo de adjuvante anestésico;

2 Mecanismo de acao;

3. Impacto na duragdo do bloqueio sensitivo e motor;

4 Seguranca e eventos adversos;

5. Implicagdes clinicas.

A sintese dos resultados buscou identificar padrdes, convergéncias e
divergéncias entre os estudos analisados, permitindo uma discussdo critica

fundamentada na literatura atual.



3.4 CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de uma revisdo bibliografica, ndo houve envolvimento direto de
seres humanos ou coleta primaria de dados clinicos, dispensando submissdo a Comité
de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012). Todavia, foram respeitados os principios éticos de

integridade cientifica, fidedignidade das fontes e correta citagao dos autores.

3.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdo metodologica, destaca-se a heterogeneidade dos estudos
incluidos, especialmente quanto as doses dos adjuvantes, técnicas de bloqueio e critérios
de avaliagdo de desfechos. Essa variabilidade pode dificultar comparagdes diretas entre
pesquisas.

Além disso, a natureza narrativa da revisdo nao permite analise estatistica
quantitativa consolidada, como ocorre em metandlises. Outra limitacdo refere-se a
possibilidade de viés de publicagdo, considerando que estudos com resultados positivos
tendem a ser mais frequentemente publicados.

Apesar dessas limitagdes, acredita-se que a metodologia adotada permite analise
consistente e atualizada sobre os novos adjuvantes anestésicos em bloqueios regionais,

contribuindo para a pratica anestésica baseada em evidéncias.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos estudos selecionados demonstrou que a maioria das pesquisas
recentes aponta para aumento significativo da dura¢do do bloqueio sensitivo quando
adjuvantes anestésicos sao associados aos anestésicos locais, especialmente
dexmedetomidina e dexametasona (Albrecht et al., 2021; Prasad et al., 2020).
Observou-se que o prolongamento da analgesia pode corresponder, em termos
absolutos, a um aumento médio de 4 a 8 horas na duragdo do bloqueio sensitivo,
dependendo do adjuvante empregado, da técnica utilizada e do anestésico local

associado (Desai et al., 2021; Ghai et al., 2022).



Ao comparar diretamente os principais adjuvantes analisados, observa-se que a
dexametasona apresenta evidéncia mais consistente quanto ao prolongamento do
bloqueio sensitivo, especialmente quando administrada por via perineural, com aumento
médio da duragdo analgésica variando entre 6 e 8 horas adicionais em relagdo ao
anestésico local isolado. A dexmedetomidina, por sua vez, demonstra impacto
significativo tanto no bloqueio sensitivo quanto motor, podendo prolongar a analgesia
em aproximadamente 4 a 6 horas, além de estar associada a efeito sedativo leve a
moderado, decorrente de sua ag@o central em receptores o2-adrenérgicos. Ja o sulfato de
magnésio apresenta evidéncia mais heterogénea, com estudos demonstrando
prolongamento discreto, geralmente inferior a 3 horas, e outros sem diferenca
estatisticamente significativa, o que reforca a necessidade de padronizacao de dose e via
de administracdo. Essa comparacdo evidencia que, embora todos apresentem beneficios
potenciais, a robustez das evidéncias varia entre os fairmacos.

No que se refere a dexmedetomidina, os resultados evidenciam prolongamento
tanto do bloqueio sensitivo quanto motor, além de reducao no consumo de opioides nas
primeiras 24 horas de pos-operatorio (Kirk Lalwani et al., 2020; Albrecht et al., 2021).
Esses achados sdo consistentes com estudos que destacam seu mecanismo de a¢do
mediado por receptores a2-adrenérgicos, promovendo modulagio nociceptiva periférica
e central (Scott; Miller, 2015; Prasad et al., 2020).

Em relacao a clonidina, os estudos incluidos indicaram melhora moderada na
duracdo da analgesia, embora inferior a dexmedetomidina em alguns ensaios clinicos
comparativos (Scott; Miller, 2015; Ghai et al., 2022). Ainda assim, a clonidina
mostrou-se eficaz na redugdo da intensidade da dor pds-operatéria € no consumo de
opioides, mantendo perfil de seguranca aceitavel (Desai et al., 2019; Prasad et al.,
2020).

Quanto a dexametasona, os resultados demonstraram aumento expressivo na
duracdo da analgesia, especialmente quando administrada por via perineural (Albrecht
et al., 2021; Desai et al., 2021). Estudos comparativos sugerem que sua eficacia pode
estar associada a mecanismos anti-inflamatérios e possivel modulagdo direta da
condugdo nervosa (Marhofer; Chan, 2007; Ghai et al., 2022).

O sulfato de magnésio apresentou resultados mais heterogéneos, com alguns
estudos evidenciando beneficio analgésico discreto, enquanto outros ndo demonstraram

diferenga estatisticamente significativa (Prasad et al., 2020; Patil et al., 2019). Essa



variabilidade pode estar relacionada a falta de padronizagdo das doses e as diferentes
técnicas de bloqueio avaliadas (Desai et al., 2019; Ghai et al., 2022).

Observou-se também que a associacao de adjuvantes contribuiu para menor
necessidade de analgesia complementar no pds-operatorio imediato (Albrecht et al.,
2021; Desai et al., 2021). Tal redugdo impacta positivamente a recuperagdo funcional do
paciente, especialmente em cirurgias ortopédicas e ambulatoriais (El-Boghdadly et al.,
2021; Ghai et al., 2022).

Os resultados evidenciaram diminuigdo significativa do consumo de opioides
em pacientes submetidos a bloqueios regionais com adjuvantes (Scott; Miller, 2015;
Prasad et al., 2020). Essa constatacdo ¢ particularmente relevante no contexto atual de
preocupacao global com o uso excessivo de opioides e seus efeitos adversos (Desai et
al., 2021; Albrecht et al., 2021).

No tocante a seguranga, os dados atualmente disponiveis ndo demonstram
aumento consistente de eventos adversos graves associados ao uso perineural de
dexmedetomidina ou dexametasona (Ghai et al., 2022; Desai et al., 2019). Contudo, a
literatura ainda ¢ limitada quanto a avaliagdes de longo prazo e quanto a padronizacio
de doses, ndo sendo possivel estabelecer conclusdes definitivas acerca da seguranga
perineural em cendrios de uso repetido ou em populagdes especificas (Scott; Miller,
2015; Kirk Lalwani et al., 2020).

Comparando-se vias de administragdo, alguns estudos indicaram resultados
analgésicos semelhantes entre administracdo intravenosa e perineural de dexametasona
(Desai et al., 2021; Albrecht et al., 2021). Essa equivaléncia pode representar alternativa
segura em situagdes em que ha preocupacdao com possiveis efeitos locais (Ghai et al.,
2022; Patil et al., 2019).

A andlise critica dos dados revela, entretanto, consideravel heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos incluidos (Prasad et al., 2020; Desai et al., 2019). As
diferencas em amostras, doses e critérios de avaliagcdo dificultam comparagdes diretas e
limitam a generalizagdo universal dos resultados (Ghai et al., 2022; Albrecht et al.,
2021).

No ambito clinico, os resultados reforcam o papel dos adjuvantes como
ferramentas relevantes dentro da anestesia multimodal (Scott; Miller, 2015; Marhofer;
Chan, 2007). A combinacdo de bloqueios regionais com adjuvantes permite otimizar
analgesia sem comprometer significativamente a seguran¢a do paciente (Prasad et al.,

2020; Desai et al., 2021).



Os dados também indicam que a individualizag¢do da escolha do adjuvante deve
considerar perfil do paciente e tipo de cirurgia (Albrecht et al., 2021; Ghai et al., 2022).
Pacientes com risco cardiovascular, por exemplo, podem demandar cautela no uso de
agonistas o2-adrenérgicos (Scott; Miller, 2015; Kirk Lalwani et al., 2020).

Outro ponto observado foi a tendéncia crescente de inclusdo desses farmacos
em protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) (El-Boghdadly et al., 2021;
Prasad et al., 2020). A analgesia prolongada favorece a mobilizagdo precoce e reducao
do tempo de internagdo hospitalar (Desai et al., 2021; Ghai et al., 2022).

Os resultados também demonstram potencial impacto na reducdo da dor
cronica poés-operatoria, embora ainda sejam necessarios estudos com seguimento
prolongado para confirmagao dessa hipdtese (Scott; Miller, 2015; Albrecht et al., 2021).

No campo cientifico, observou-se aumento significativo no niimero de ensaios
clinicos randomizados sobre o tema nos ultimos cinco anos (Prasad et al., 2020; Ghai et
al., 2022). Essa expansdo evidencia o crescente interesse académico e clinico na
consolidagdo dessas estratégias farmacoldgicas (Desai et al., 2021; Patil et al., 2019).

Entretanto, a auséncia de consenso quanto a dose ideal de cada adjuvante
permanece como limitacdo importante (Desai et al., 2019; Prasad et al., 2020). A
padronizagdo de protocolos é essencial para maior seguranga e reprodutibilidade dos
resultados (Albrecht et al., 2021; Ghai et al., 2022).

Outra limitacdo identificada refere-se ao tamanho reduzido de algumas
amostras analisadas (Kirk Lalwani et al.,, 2020; Patil et al., 2019). Estudos
multicéntricos de maior escala sdo necessarios para valida¢dao definitiva dos achados
(Desai et al., 2021; Albrecht et al., 2021).

Além disso, ainda sdo escassos estudos que avaliem possiveis efeitos
neurotéxicos em longo prazo do uso perineural repetido (Scott; Miller, 2015; Desai et
al., 2019). Investigagdes futuras devem incluir avaliagdo histologica e seguimento
clinico prolongado (Ghai et al., 2022; Prasad et al., 2020).

As direcdes futuras apontam para comparagdo direta entre diferentes
adjuvantes em ensaios controlados randomizados padronizados (Albrecht et al., 2021;
Patil et al., 2019). Também se destaca a necessidade de estudos farmacocinéticos mais
aprofundados (Desai et al., 2021; Kirk Lalwani et al., 2020).

Os resultados analisados confirmam que os novos adjuvantes anestésicos
representam estratégia eficaz para prolongamento da analgesia e redu¢do do consumo

de opioides, com perfil de seguranga favoravel quando utilizados de forma criteriosa



(Prasad et al., 2020; Ghai et al., 2022). Todavia, a consolidacdo definitiva de seu uso
depende da padronizagdo metodologica e do fortalecimento das evidéncias cientificas
disponiveis (Albrecht et al., 2021; Desai et al., 2019).

Dessa forma, a escolha do adjuvante ideal deve considerar ndo apenas o
potencial de prolongamento da analgesia, mas também o perfil de bloqueio motor
desejado, o risco de sedagdo associada e as caracteristicas clinicas do paciente,
reforcando a necessidade de decisdao individualizada baseada na melhor evidéncia

disponivel.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo bibliografica permitiu analisar de forma critica e atualizada
os principais novos adjuvantes anestésicos empregados em bloqueios regionais,
evidenciando que tais farmacos representam avanco significativo na anestesia
contemporanea. Os achados demonstram que a associacdo de adjuvantes como
dexmedetomidina, clonidina, dexametasona e sulfato de magnésio aos anestésicos locais
contribui de maneira consistente para o prolongamento da analgesia e para a melhora da
qualidade do bloqueio sensitivo.

Observou-se que a dexmedetomidina e a dexametasona se destacam entre os
adjuvantes mais eficazes na extensdo da duracdo do bloqueio e na redu¢do do consumo
de opioides no periodo poés-operatorio imediato. Esses resultados reforcam a
importancia dessas substancias no contexto da anestesia multimodal e nos protocolos de
recuperagao acelerada, alinhando-se as estratégias atuais de redug¢ao do uso de opioides
e seus potenciais efeitos adversos.

Além disso, os dados analisados indicam que o uso criterioso desses adjuvantes
estd associado a perfil de seguranga favoravel, ndo havendo evidéncias robustas de
aumento significativo de complica¢des graves quando utilizados em doses adequadas.
Contudo, a possibilidade de efeitos hemodinamicos relacionados aos agonistas
o2-adrenérgicos e a auséncia de estudos de longo prazo sobre possiveis efeitos
neurotdxicos perineurais reforcam a necessidade de cautela clinica e monitorizagdo
adequada.

Apesar dos beneficios demonstrados, esta revisao evidenciou importante
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos analisados, especialmente no que se

refere as doses empregadas, vias de administragao e critérios de avaliagdo de desfechos



clinicos. Tal variabilidade limita a padronizagdo de protocolos universais e aponta para
a necessidade de ensaios clinicos randomizados multicéntricos, com maior rigor
metodoldgico e amostras ampliadas.

Dessa forma, conclui-se que os novos adjuvantes anestésicos representam
ferramenta terapéutica promissora e eficaz no aprimoramento da analgesia regional,
contribuindo para melhor controle da dor, menor consumo de opioides e potencial
melhora na recuperagdo pos-operatoria. Entretanto, a consolidagao definitiva de seu uso
rotineiro na pratica anestésica depende do fortalecimento das evidéncias cientificas, da
padronizagdo de doses e da elaboracdo de diretrizes clinicas mais robustas.

Por fim, o presente estudo contribui para a atualizacdo do conhecimento na
area da anestesiologia, oferecendo base tedrica e cientifica para tomada de decisoes
clinicas fundamentadas em evidéncias, além de incentivar novas investigacdes que
aprofundem a compreensdo sobre eficicia, seguranca e aplicabilidade dos adjuvantes

anestésicos em bloqueios regionais.
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