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RESUMO

A dor intensa e o delirium sdo complicacbes frequentes em pacientes criticos internados em
unidades de terapia intensiva (UTI). A anestesia regional ecoguiada tem se mostrado uma
alternativa eficaz para o controle da dor, reduzindo o uso de opioides e seus efeitos adversos. Este
estudo realizou uma revisdo sistematica da literatura entre 2018 e 2025 nas bases PubMed,
Scopus, Cochrane Library e SciELO, identificando 23 estudos que avaliaram a seguranca e a
eficacia da anestesia regional ecoguiada em pacientes criticos. Observou-se melhora significativa
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no controle da dor e reducdo da incidéncia de delirium, com baixas taxas de complicagoes (<2%).
Prop6e-se, ainda, um protocolo padronizado para uso seguro e reprodutivel em UTIs. Os achados
reforcam a relevancia dessa abordagem como componente multimodal para analgesia e
prevencdo de delirium.

Palavras-chave: Anestesia Regional. Unidade de Terapia Intensiva. Dor. Delirium. Bloqueio
Ecoguiado.

ABSTRACT

Severe pain and delirium are frequent complications in critically ill patients admitted to intensive
care units (ICUs). Ultrasound-guided regional anesthesia has proven to be an effective alternative
for pain control, reducing opioid use and its adverse effects. This study conducted a systematic
literature review from 2018 to 2025 across PubMed, Scopus, Cochrane Library, and SciELO,
identifying 23 studies evaluating the safety and efficacy of ultrasound-guided regional anesthesia
in critically ill patients. Significant improvements in pain control and reduced delirium incidence
were observed, with low complication rates (<2%). A standardized protocol for safe and
reproducible use in ICUs is proposed. The findings reinforce the relevance of this approach as a
multimodal component for analgesia and delirium prevention.

Keywords: Regional Anesthesia. Intensive Care Unit. Pain. Delirium. Ultrasound-guided Block.
RESUMEN

El dolor intenso y el delirium son complicaciones frecuentes en pacientes criticos ingresados en
unidades de cuidados intensivos (UCI). La anestesia regional ecoguiada ha demostrado ser una
alternativa eficaz para el control del dolor, reduciendo el uso de opioides y sus efectos adversos.
Este estudio realizé una revision sistematica de la literatura entre 2018 y 2025 en las bases de
datos PubMed, Scopus, Cochrane Library y SciELO, identificando 23 estudios que evaluaron la
seguridad y la eficacia de la anestesia regional ecoguiada en pacientes criticos. Se observé una
mejora significativa en el control del dolor y una reduccion en la incidencia de delirium, con bajas
tasas de complicaciones (<2%). Ademas, se propone un protocolo estandarizado para su uso
seguro y reproducible en las UCIs. Los hallazgos refuerzan la relevancia de este enfoque como
componente multimodal para la analgesia y la prevencion del delirium.

Palabras clave: Anestesia Regional. Unidad de Cuidados Intensivos. Dolor. Delirium. Bloqueo
Ecoguiado.
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INTRODUCAO

Pacientes criticos internados em UTIs frequentemente apresentam dor significativa,
muitas vezes subestimada, que contribui para complicacdes fisicas e cognitivas, incluindo
delirium e prolongamento da internacdo (Cattaneo et al., 2023). A dor inadequadamente
controlada aumenta o risco de hipertensdo, taquicardia, imunossupressdo e insénia, além de
impactar negativamente a recuperacdo funcional (Wang et al., 2023). O manejo convencional da
dor em UTI depende majoritariamente de opioides, cuja administracdo prolongada esta associada
a depressdo respiratoria, tolerancia, dependéncia e delirium (Gupta et al., 2024). Nesse contexto,
a anestesia regional ecoguiada tem se mostrado uma alternativa segura e eficaz, permitindo
analgesia segmentar com menor uso de opioides, reducdo do delirium e melhor experiéncia do
paciente (Sociedade Brasileira de Anestesiologia, 2023). Este artigo objetiva revisar
sistematicamente a literatura recente sobre anestesia regional em pacientes criticos e propor um

protocolo padronizado para manejo da dor e reducéo de delirium em UTIs.

METODOLOGIA

Foi realizada revisdo sistematica da literatura publicada entre 2018 e 2025 nas bases
PubMed, Scopus, Cochrane Library e SciELO, utilizando os descritores: ‘regional anesthesia’,

'ultrasound-guided', ‘critical care', 'ICU pain’, ‘'delirium’, 'analgesia'.
Critérios de Incluséo

Estudos randomizados, coortes prospectivas e revisdes sistematicas; pacientes adultos
internados em UT], conscientes e capazes de manifestar dor espontaneamente ou mediante escala
comportamental validada (ex.: Behavioral Pain Scale); avaliacdo de anestesia regional ecoguiada
e efeitos sobre dor, delirium e complicacdes; publicacbes em inglés ou portugués, com DOI
verificado.

Critérios de Exclusao

Estudos em pacientes pediatricos exclusivamente; revisdes narrativas sem metodologia
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clara; publicagcbes sem DOI rastredvel; pacientes profundamente sedados, em coma ou sob

bloqueio neuromuscular.

Estrategia de Busca e Selecéo

A busca inicial retornou 342 artigos. Apds anélise de titulos e resumos, 58 artigos foram
avaliados integralmente. Destes, 23 atenderam aos critérios de inclusdo e compdem a base da

revisao.

Extracdo de Dados

Foram coletados dados sobre tipo de anestesia regional utilizada, técnica ecoguiada
empregada, avaliacdo de dor (escala visual analdgica, VAS), incidéncia de delirium (CAM-ICU,

DSM-5), complicagdes relatadas e impacto na duracéo da internacgéo e uso de opioides.

RESULTADOS

Os estudos selecionados demonstram que a anestesia regional ecoguiada é segura e eficaz
em pacientes criticos, com reducdo significativa do uso de opioides e melhora na analgesia.
Bloqueios periféricos ecoguiados (plexo braquial, femoral, ciatico) apresentaram eficéacia
analgésica superior ao tratamento convencional com opioides isolados (Gupta et al., 2024). A
incidéncia de delirium foi menor em pacientes submetidos a blogueios regionais, sugerindo efeito
protetor associado a menor administracdo de opioides e reducdo da dor (Cattaneo et al., 2023).
Complicacgdes foram raras (<2%), incluindo hematomas locais e falha parcial do bloqueio, sempre
reversiveis. A heterogeneidade metodologica entre os estudos, especialmente em relacdo as
escalas de avaliacdo de dor e delirium, destaca a necessidade de protocolos padronizados para

implementacédo consistente em UTIs.

DISCUSSAO

O manejo da dor em pacientes criticos € multifatorial e exige estratégias individualizadas.

A anestesia regional ecoguiada permite analgesia segmentar eficaz, com menor sedagéo sistémica
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e reducédo do delirium. Estudos recentes confirmam que o uso de ultrassom para guiamento do
bloqueio aumenta a preciséo, reduz complicacfes e melhora a confianca do profissional (Wang
etal., 2023).

Apesar da evidéncia crescente, existem lacunas na literatura: poucos estudos
randomizados com grande amostra, variagdo nos protocolos de bloqueio e auséncia de
padronizacdo na avaliacdo do delirium (Sociedade Brasileira de Anestesiologia, 2023).

4.1 Proposta de protocolo padronizado: Indicacdo: pacientes criticos com dor moderada a
intensa, sem contraindicacdes absolutas para bloqueio regional. Técnica: blogueio ecoguiado
conforme regido afetada (plexo braquial, femoral, ciético, bloqueios truncais). Monitoramento:
Escala de dor VAS a cada 4h; avaliacdo de delirium com CAM-ICU diéria; monitoramento
hemodindmico continuo. Medicacdes: anestésicos locais de acdo prolongada, evitando excesso
de opioides. Seguranca: revisar coagulograma, verificar infec¢do local, manter equipe treinada
em manejo de complicagdes. Avaliagdo continua: revisar analgesia e delirium a cada 12h, ajustar

blogueios conforme necessidade.

CONCLUSAO

Este estudo de revisdo sistematica teve como objetivo principal verificar a seguranca e a
eficacia da anestesia regional ecoguiada como uma alternativa para 0 manejo da dor e a prevencao
do delirium em pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Os achados, baseados na analise da literatura recente, demonstram consistentemente que
esta abordagem oferece beneficios significativos. A técnica promove melhora na analgesia e
reduz o consumo de opioides, 0 que estd associado a uma diminuicdo na incidéncia de delirium
e a uma baixa taxa de complicaces. Conclui-se, portanto, que a anestesia regional ecoguiada
representa uma ferramenta promissora e relevante no contexto do manejo multimodal da dor em
UTL

Apesar da evidéncia crescente, é crucial reconhecer as limitagdes identificadas no corpo
de evidéncias. A principal delas reside na heterogeneidade metodoldgica entre os estudos, na falta
de padronizagdo na avaliagdo do delirium e no uso de amostras reduzidas.

Diante disso, recomenda-se que pesquisas futuras explorem critérios clinicos mais claros
para a selecdo de pacientes, como o estado de consciéncia e a fungdo motora, visando maior

reprodutibilidade. Sugere-se, ainda, a conducdo de ensaios multicéntricos e robustos para a
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validacdo do protocolo padronizado proposto neste trabalho.
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