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RESUMO   

O manejo da dor aguda pós-operatória (APP) em cirurgias abdominais de grande porte continua sendo 

um desafio crítico devido aos efeitos adversos associados ao uso de opioides, como depressão 

respiratória, náuseas, vômitos e diminuição da motilidade gastrointestinal. Essas complicações 

ressaltam a necessidade de estratégias alternativas de controle da dor que minimizem a dependência 

de opioides e, ao mesmo tempo, garantam analgesia eficaz. Este estudo revisa sistematicamente os 

efeitos poupadores de opioides das técnicas de anestesia regional, com foco específico no bloqueio do 

plano transverso do abdome (TAP) e no bloqueio do quadrado lombar (QLB). Ambas as técnicas são 

cada vez mais reconhecidas como componentes essenciais das estratégias de analgesia multimodal, 

que visam otimizar a recuperação pós-operatória e reduzir as complicações relacionadas aos opioides. 

Os resultados revelam que o TAP e o QLB são altamente eficazes no controle da dor pós-operatória, 

diminuindo significativamente as necessidades de opioides e melhorando os resultados da recuperação. 

O bloqueio TAP demonstrou eficácia particular na redução da dor e do consumo de opioides em 

cirurgias colorretais e bariátricas, enquanto o QLB mostrou-se promissor no controle da dor para 

procedimentos abdominais mais extensos, oferecendo efeitos analgésicos prolongados. Apesar de seus 

benefícios compartilhados, cada técnica apresenta perfis de eficácia únicos, que são influenciados por 

fatores como tipo cirúrgico, características do paciente e escolha do anestésico local. Essas distinções 

destacam a importância de adaptar as técnicas de anestesia regional às necessidades individuais do 

paciente. Este estudo também enfatiza o papel das abordagens analgésicas multimodais que combinam 

anestesia regional com outros analgésicos não opioides, como cetamina e lidocaína, para melhorar 

ainda mais o controle da dor e minimizar o uso de opioides. Essas abordagens não apenas melhoram o 

controle da dor, mas também contribuem para uma recuperação mais rápida e menos complicações, 

como náuseas pós-operatórias e trânsito gastrointestinal tardio. Em conclusão, a integração de técnicas 

de anestesia regional como TAP e QLB em protocolos multimodais de controle da dor oferece 

benefícios substanciais na redução do consumo de opioides e na melhoria da recuperação pós-

operatória. Pesquisas futuras devem se concentrar em comparações diretas entre técnicas regionais, 

seus efeitos a longo prazo e seu potencial para reduzir a recorrência da dor crônica, garantindo avanços 

contínuos nos cuidados perioperatórios. 

 

Palavras-chave: Anestesia Regional. Bloqueio do Plano Transverso do Abdome. Bloco Quadrado 

Lombar. Analgesia poupadora de opioides. Controle da dor pós-operatória. 
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1 INTRODUÇÃO 

A dor aguda pós-operatória (APP) é um grande desafio clínico no cuidado perioperatório, 

particularmente em pacientes submetidos a cirurgias abdominais de grande porte. A APP mal 

gerenciada pode levar a uma cascata de consequências negativas, incluindo internações hospitalares 

prolongadas, recuperação atrasada, aumento do risco de desenvolvimento de dor crônica e diminuição 

geral da satisfação do paciente. A dependência tradicional de opioides para o controle da dor pós-

operatória, embora eficaz no controle da dor, levantou preocupações significativas devido à alta 

prevalência de efeitos adversos, incluindo depressão respiratória, náuseas, vômitos, constipação, 

trânsito gastrointestinal retardado e um risco aumentado de dependência de opioides em longo prazo. 

Essas desvantagens levaram a uma mudança para o desenvolvimento de estratégias alternativas de 

preservação de opioides para lidar com a dor pós-operatória de forma eficaz, minimizando as 

complicações (Jipa et al., 2022). 

Em resposta a esses desafios, os protocolos de Recuperação Aprimorada Após a Cirurgia 

(ERAS) surgiram como uma estrutura abrangente e baseada em evidências destinada a otimizar os 

cuidados perioperatórios. Central para a abordagem ERAS é a implementação de estratégias de 

analgesia multimodal, que integram várias técnicas de controle da dor para alcançar resultados 

superiores, reduzindo a dependência de opioides. Dentre essas estratégias, as técnicas de anestesia 

regional, como o bloqueio do plano transverso do abdome (TAP) e o bloqueio do quadrado lombar 

(QLB), ganharam destaque devido à sua capacidade de proporcionar alívio da dor direcionado, 

minimizando a exposição sistêmica a opioides (Cheng, 2020). 

O bloqueio TAP tem sido amplamente estudado em cirurgias abdominais, incluindo 

procedimentos colorretais, ginecológicos e bariátricos. Ele oferece analgesia eficaz anestesiando a 

parede abdominal anterior, reduzindo significativamente a necessidade de opioides sistêmicos e 

melhorando os resultados da recuperação. Da mesma forma, o QLB tem como alvo os nervos mais 

profundos, oferecendo uma cobertura analgésica mais ampla e duradoura, tornando-o particularmente 

útil em cirurgias abdominais extensas e complexas. Ambas as técnicas se mostraram promissoras na 

redução do consumo de opioides, melhorando os escores de dor e mitigando os efeitos colaterais 

relacionados a opioides, como náuseas e íleo paralítico (Viderman et al., 2022). 

Os avanços na anestesia regional também abriram caminho para abordagens personalizadas de 

controle da dor. Ao adaptar as estratégias analgésicas às necessidades individuais do paciente, 

particularmente naqueles com comorbidades como obesidade, diabetes ou síndromes de dor crônica, 

os médicos podem melhorar o alívio da dor, reduzir complicações e melhorar a recuperação geral. Por 

exemplo, a combinação de TAP e QLB com outros agentes não opioides, como cetamina, lidocaína e 
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anti-inflamatórios não esteróides, demonstrou amplificar o alívio da dor e minimizar ainda mais os 

requisitos de opioides (Kim et al., 2017). 

Apesar de seus benefícios demonstrados, as técnicas de anestesia regional enfrentam certos 

desafios que limitam sua ampla aplicação. A variabilidade nos procedimentos cirúrgicos, na anatomia 

do paciente e na farmacodinâmica dos anestésicos locais pode influenciar a eficácia desses bloqueios. 

Além disso, a falta de protocolos padronizados e oportunidades limitadas de treinamento para médicos 

contribuem para uma implementação inconsistente em todos os ambientes de saúde. Abordar essas 

limitações requer evidências clínicas robustas e colaboração interdisciplinar para refinar o uso de 

bloqueios TAP e QLB em estratégias de analgesia multimodal (Lasala et al., 2021). 

Além disso, a anestesia regional oferece benefícios além do controle da dor. Estudos 

demonstraram que as técnicas poupadoras de opioides podem melhorar a recuperação funcional, 

reduzindo as complicações pós-operatórias, como função gastrointestinal tardia e imobilidade. Além 

disso, essas técnicas podem impactar positivamente os resultados a longo prazo, reduzindo o risco de 

desenvolvimento de dor crônica e aumentando a satisfação geral do paciente. O potencial da anestesia 

regional para mitigar complicações sistêmicas e melhorar os resultados cirúrgicos a tornou parte 

integrante da medicina perioperatória moderna (Hamid et al., 2020). 

Este estudo tem como objetivo realizar uma análise técnica e quantitativa abrangente do papel 

dos bloqueios TAP e QLB no tratamento da dor para grandes cirurgias abdominais, enfatizando seus 

efeitos poupadores de opioides em estruturas de analgesia multimodal. Ao sintetizar as evidências 

atuais e identificar as melhores práticas, esta pesquisa busca fornecer insights acionáveis para melhorar 

o controle da dor perioperatória, minimizar a dependência de opioides e otimizar os resultados da 

recuperação. Os resultados visam apoiar o desenvolvimento de protocolos padronizados e melhorar a 

tomada de decisões clínicas, contribuindo para um atendimento mais seguro e eficaz ao paciente em 

cirurgias abdominais. 

 

2 METODOLOGIA 

Este estudo adotou uma abordagem de revisão sistemática para analisar os efeitos poupadores 

de opioides das técnicas de anestesia regional, especificamente o bloqueio do plano transverso do 

abdome (TAP) e o bloqueio do quadrado lombar (QLB), no manejo da dor aguda pós-operatória (APP) 

para cirurgias abdominais de grande porte. O foco principal foi avaliar a eficácia dessas técnicas na 

redução do consumo de opioides pós-operatórios e na melhoria dos resultados de recuperação dentro 

de estratégias de analgesia multimodal. 
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Os dados foram obtidos de bancos de dados eletrônicos, incluindo PubMed, Scopus e SciELO, 

para garantir uma revisão abrangente dos estudos relevantes. Uma combinação de termos Medical 

Subject Headings (MeSH) e palavras-chave de texto livre foi usada para refinar a estratégia de busca. 

Os termos de pesquisa incluíram "Bloqueio do Plano Transverso do Abdome", "Bloqueio do Quadrado 

Lombar", "Anestesia Regional", "Dor Pós-Operatória" e "Analgesia Poupadora de Opioides". 

Operadores booleanos como "AND" e "OR" foram aplicados para desenvolver uma consulta de 

pesquisa robusta que capturou a literatura mais relevante. O filtro temporal foi definido para incluir 

artigos publicados entre 2014 e 2023, garantindo a inclusão dos mais recentes avanços clínicos e 

práticas baseadas em evidências. 

Os estudos foram selecionados com base nos seguintes parâmetros: 

1. Pesquisa que fornece dados quantitativos ou qualitativos sobre a eficácia do TAP e QLB na 

redução do consumo de opioides no pós-operatório. 

2. Estudos que analisam o impacto dessas técnicas nos resultados da recuperação, incluindo 

escores de dor, efeitos colaterais relacionados a opioides e recuperação funcional. 

3. Artigos revisados por pares publicados em inglês para manter a consistência e confiabilidade 

da interpretação dos dados. 

4. Ensaios clínicos, revisões sistemáticas e estudos de coorte com foco em grandes cirurgias 

abdominais e empregando anestesia regional em estruturas de analgesia multimodal. 

 

Foram excluídos os estudos que não se alinhavam com os objetivos da pesquisa, incluindo: 

1. Pesquisa não relacionada ao tratamento da dor pós-operatória ou não envolvendo TAP ou QLB. 

2. Artigos sem dados claros sobre o consumo de opioides ou eficácia analgésica. 

3. Estudos que abordam procedimentos cirúrgicos fora do contexto de grandes cirurgias 

abdominais. 

4. Publicações em outros idiomas que não o inglês ou com rigor metodológico insuficiente. 

 

A busca inicial na base de dados resultou em 26 artigos, que foram triados com base em seus 

títulos e resumos. Destes, 18 estudos foram submetidos à revisão do texto completo, e 16 preencheram 

os critérios de inclusão e exclusão para análise final. Esses artigos selecionados forneceram 

informações detalhadas sobre o papel das técnicas de anestesia regional no tratamento da dor pós-

operatória, com foco específico nos efeitos poupadores de opioides e nos resultados da recuperação do 

paciente. 
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As principais variáveis extraídas dos estudos incluíram o tipo de bloqueio regional utilizado 

(TAP ou QLB), redução no consumo de opioides, escores de dor pós-operatória, efeitos adversos e 

parâmetros de recuperação, como tempo para deambulação e alta hospitalar. Além disso, o impacto da 

combinação de anestesia regional com outros analgésicos multimodais, como lidocaína e cetamina, foi 

analisado para avaliar os efeitos sinérgicos no controle da dor. 

A restrição temporal de 2014 a 2023 garantiu a inclusão de evidências contemporâneas que 

refletem os avanços nas técnicas de anestesia regional e sua integração nos protocolos ERAS. Essa 

abordagem facilitou a identificação de tendências emergentes e forneceu uma avaliação robusta das 

práticas atuais no tratamento da dor pós-operatória poupadora de opioides. 

Essa metodologia destaca o papel crítico dos blocos TAP e QLB na redução da dependência de 

opioides e na melhoria da recuperação do paciente. Ao sintetizar dados de estudos de alta qualidade, 

esta pesquisa visa fornecer insights acionáveis para os médicos refinarem as estratégias de controle da 

dor e otimizarem os resultados em grandes cirurgias abdominais. 

 

3 RESULTADOS 

A revisão sistemática revelou evidências robustas que apoiam a eficácia das técnicas de 

anestesia regional, particularmente o bloqueio do plano transverso do abdome (TAP) e o bloqueio do 

quadrado lombar (QLB), na redução do consumo de opioides pós-operatórios, melhorando o controle 

da dor e melhorando os resultados de recuperação em grandes cirurgias abdominais. Nos 16 estudos 

analisados, essas técnicas regionais demonstraram consistentemente desempenho superior em 

comparação com a analgesia sistêmica baseada em opioides, com reduções significativas nas 

complicações relacionadas a opioides e melhorias nas trajetórias de recuperação do paciente. 

Jipa et al. (2022) mostraram que a incorporação de TAP e QLB em estratégias de analgesia 

multimodal resultou em uma redução substancial no consumo de opioides durante o pós-operatório 

imediato. Essa redução se traduziu em uma diminuição da incidência de efeitos colaterais relacionados 

a opioides, incluindo náuseas, vômitos e depressão respiratória. Da mesma forma, Hamid et al. (2020) 

demonstraram que os bloqueios TAP em cirurgias bariátricas laparoscópicas levaram a uma 

diminuição acentuada no uso total de opioides em comparação com placebo ou analgesia intravenosa 

com opioides, ressaltando o potencial poupador de opioides das técnicas de anestesia regional. 

Em termos de controle da dor, Kim et al. (2017) destacaram que os pacientes que receberam 

bloqueios TAP durante cirurgias colorretais experimentaram melhorias significativas nos escores de 

dor pós-operatória em comparação com aqueles tratados com analgesia opioide intravenosa controlada 

pelo paciente. Esses achados foram ecoados por Viderman et al. (2022), que observaram efeitos 
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analgésicos prolongados com QLB, particularmente em cirurgias abdominais extensas, levando à 

redução do tempo para a primeira administração de opioides e melhor controle geral da dor. Ambas as 

técnicas foram encontradas para tratar efetivamente a dor dinâmica, o que é fundamental para facilitar 

a mobilização e recuperação precoces. 

Os resultados de recuperação também se beneficiaram do uso de anestesia regional. Van Boekel 

et al. (2016) relataram recuperação mais rápida da função gastrointestinal, deambulação mais precoce 

e internações hospitalares mais curtas entre pacientes que receberam bloqueios TAP ou QLB em 

comparação com aqueles tratados apenas com opioides sistêmicos. Meinberg et al. (2022) 

demonstraram que essas técnicas regionais não apenas reduziram as complicações, mas também 

melhoraram os resultados relatados pelo paciente, como satisfação e qualidade da recuperação. Além 

disso, estudos como Lasala et al. (2021) destacaram que os bloqueios regionais contribuíram para um 

retorno mais rápido às atividades normais e reduziram as taxas de readmissão hospitalar. 

 

4 DISCUSSÃO 

Os achados desta revisão sistemática enfatizam o potencial transformador das técnicas de 

anestesia regional, particularmente os bloqueios TAP e QLB, no tratamento da dor aguda pós-

operatória e na redução da dependência de opioides em cirurgias abdominais de grande porte. Essas 

técnicas representam a base das estratégias de analgesia multimodal, que se alinham com os protocolos 

de Recuperação Aprimorada Após a Cirurgia (ERAS) destinados a otimizar os resultados 

perioperatórios (Cheng, 2020). 

A redução consistente no consumo de opioides observada em todos os estudos destaca a 

eficácia dos bloqueios TAP e QLB na abordagem de um desafio crítico nos cuidados perioperatórios: 

minimizar os efeitos adversos e os riscos associados ao uso sistêmico de opioides. Ao reduzir 

significativamente a necessidade de opioides, essas técnicas mitigam a incidência de complicações 

como depressão respiratória, trânsito gastrointestinal retardado, náuseas e vômitos, ao mesmo tempo 

em que abordam preocupações mais amplas de saúde pública relacionadas à dependência de opioides 

a longo prazo (Jipa et al., 2022; Hamid et al., 2020). Os efeitos poupadores de opioides foram 

particularmente notáveis em procedimentos cirúrgicos de alto risco, como cirurgias bariátricas e 

colorretais, onde o controle eficaz da dor é fundamental (Kim et al., 2017). 

Os resultados do alívio da dor ressaltam ainda mais a utilidade da anestesia regional na melhoria 

dos cuidados pós-operatórios. Os bloqueios TAP, em particular, demonstraram se destacar na redução 

da dor dinâmica e na melhoria dos resultados funcionais, como a mobilização precoce (Viderman et 

al., 2022). Enquanto isso, o QLB, com sua capacidade de fornecer analgesia prolongada, surgiu como 
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uma escolha ideal para cirurgias mais extensas, oferecendo alívio sustentado da dor sem a necessidade 

de intervenções repetidas (Lasala et al., 2021). Esses achados sugerem que a seleção de TAP ou QLB 

deve ser orientada pelo contexto cirúrgico específico e pelas necessidades do paciente, ressaltando a 

importância de abordagens personalizadas para o manejo da dor. 

Os resultados da recuperação fornecem evidências adicionais do valor da anestesia regional. A 

recuperação mais rápida da função gastrointestinal, a deambulação precoce e as internações 

hospitalares mais curtas não apenas reduzem a carga econômica sobre os sistemas de saúde, mas 

também aumentam a satisfação do paciente e as experiências gerais de recuperação (Van Boekel et al., 

2016). Além disso, a capacidade dos bloqueios regionais de facilitar a alta precoce e reduzir 

complicações, como íleo paralítico e problemas relacionados à imobilidade, destaca seu papel na 

melhoria dos resultados pós-operatórios imediatos e de longo prazo (Meinberg et al., 2022). 

Apesar dessas vantagens claras, os desafios permanecem na implementação generalizada de 

blocos TAP e QLB. A variabilidade nas técnicas cirúrgicas, na anatomia do paciente e na 

farmacocinética dos anestésicos locais pode influenciar a eficácia dessas técnicas regionais. Além 

disso, a falta de protocolos padronizados e oportunidades limitadas de treinamento clínico apresentam 

barreiras para sua adoção consistente na prática clínica (Hamid et al., 2020). Enfrentar esses desafios 

requer mais pesquisas para otimizar a aplicação da anestesia regional e refinar as melhores práticas 

para seu uso. 

Evidências emergentes também sugerem o potencial de combinar técnicas regionais com outros 

agentes não opioides, como cetamina e lidocaína, para amplificar o alívio da dor e reduzir ainda mais 

a dependência de opioides. Estudos como os de Ding et al. (2023) e Viderman et al. (2022) destacam 

que a combinação de bloqueios regionais com analgésicos não opioides adjuvantes aumenta a 

analgesia, minimiza o consumo de opioides e facilita uma recuperação mais rápida. Essas combinações 

podem representar a próxima fronteira na analgesia multimodal, oferecendo melhorias ainda maiores 

nos resultados dos pacientes. 

Em conclusão, os bloqueios TAP e QLB provaram ser ferramentas altamente eficazes na 

redução do uso de opioides, melhorando o controle da dor e melhorando os resultados de recuperação 

em grandes cirurgias abdominais. Sua integração em protocolos de analgesia multimodal representa 

um avanço significativo nos cuidados perioperatórios, proporcionando uma alternativa mais segura e 

eficaz ao tratamento tradicional da dor à base de opioides. Pesquisas futuras devem se concentrar na 

padronização dessas técnicas, explorando seus benefícios a longo prazo e identificando fatores 

específicos do paciente que influenciam sua eficácia. Ao enfrentar esses desafios, a anestesia regional 
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pode desempenhar um papel ainda mais integral na melhoria dos resultados pós-operatórios e no 

avanço do campo da medicina perioperatória (Hamid et al., 2020; Meinberg et al., 2022). 

 

5 CONCLUSÃO 

Esta revisão sistemática destaca a natureza multifatorial do manejo eficaz da dor em cirurgias 

abdominais de grande porte usando técnicas de anestesia regional, especificamente bloqueio do plano 

transverso do abdome (TAP) e bloqueio do quadrado lombar (QLB). Os resultados enfatizam a 

importância crítica de integrar essas técnicas em estratégias de analgesia multimodal para otimizar os 

resultados pós-operatórios, minimizando a dependência de opioides. Embora o TAP e o QLB 

demonstrem consistentemente eficácia na redução do consumo de opioides, aumentando o alívio da 

dor e melhorando os resultados da recuperação, sua eficácia varia dependendo de fatores como 

contexto cirúrgico, anatomia do paciente e farmacodinâmica dos anestésicos locais. 

Técnicas avançadas de anestesia regional provaram ser superiores no direcionamento de vias 

nervosas específicas, proporcionando alívio prolongado e localizado da dor e reduzindo os efeitos 

colaterais sistêmicos relacionados a opioides, como depressão respiratória, náusea e função 

gastrointestinal retardada. Os bloqueios TAP, em particular, são altamente eficazes para o alívio 

dinâmico da dor em procedimentos como cirurgias bariátricas e colorretais, enquanto o QLB oferece 

efeitos analgésicos sustentados em cirurgias abdominais extensas. Esses benefícios ressaltam a 

necessidade de abordagens personalizadas para o manejo da dor, adaptando a escolha das técnicas 

regionais ao perfil cirúrgico e clínico de cada paciente. 

Apesar de seus benefícios estabelecidos, permanecem desafios na padronização do uso de 

técnicas de anestesia regional e no tratamento da variabilidade em sua implementação. A falta de 

protocolos uniformes e o treinamento clínico limitado são barreiras significativas para a adoção 

generalizada. Além disso, a eficácia dos bloqueios TAP e QLB pode ser influenciada por fatores 

específicos do paciente, como comorbidades e complexidade cirúrgica. Enfrentar esses desafios requer 

mais pesquisas, incluindo ensaios clínicos randomizados de alta qualidade, para refinar as melhores 

práticas e explorar os efeitos sinérgicos da combinação de bloqueios regionais com outros agentes não 

opioides, como cetamina e lidocaína. 

Os resultados também destacam as implicações mais amplas da incorporação da anestesia 

regional nos cuidados perioperatórios. Tempos de recuperação mais rápidos, melhores resultados 

funcionais e redução da dependência de opioides contribuem para uma melhor satisfação geral do 

paciente e redução dos custos de saúde. Esses resultados se alinham com os objetivos dos protocolos 
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de Recuperação Aprimorada Após a Cirurgia (ERAS), que defendem abordagens multimodais para 

otimizar os cuidados perioperatórios. 

Em resumo, os bloqueios TAP e QLB representam avanços transformadores no tratamento da 

dor pós-operatória para grandes cirurgias abdominais. Sua integração em protocolos de analgesia 

multimodal oferece benefícios substanciais na redução do uso de opioides, melhorando o alívio da dor 

e melhorando os resultados da recuperação. Pesquisas futuras devem se concentrar na padronização de 

sua aplicação, avaliação de benefícios a longo prazo e identificação de preditores de sucesso 

específicos do paciente. Ao enfrentar esses desafios, a anestesia regional pode desempenhar um papel 

cada vez mais importante no avanço da medicina perioperatória e na melhoria dos resultados pós-

operatórios para diversas populações cirúrgicas. 
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