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Resumo

Introdugéo: O controle da dor apds artroplastias deve favorecer mobilizagdo sem impor déficit motor
que atrase a fisioterapia. Objetivo: Sintetizar criticamente os efeitos de bloqueios regionais, inseridos
em analgesia multimodal, sobre dor, opioides e recuperacao precoce apos artroplastias primarias de
joelho ou quadril. Métodos: Revisao integrativa qualitativa. As buscas iniciais no PubMed/MEDLINE e na
Physiotherapy Evidence Database ocorreram em julho e agosto de 2026; em setembro de 2026, foi realizada
busca complementar sensivel no PubMed/MEDLINE, reproducao das buscas no PEDro e inclusao da
LILACS. Foram elegiveis estudos comparativos em adultos com desfecho analgésico associado a fungéao
precoce ou permanéncia. Um unico autor realizou selecéo, extragao e apreciacao por critérios do Mixed
Methods Appraisal Tool, sem verificagao independente. Resultados: Foram identificados 1.137 registros;
70 textos integrais foram avaliados e 60 estudos incluidos, 30 sobre joelho e 30 sobre quadril. Cinquenta
e sete eram randomizados, trés eram prospectivos ndo randomizados e 31 de 101 relatoérios procurados
nao foram recuperados. Bloqueios sensitivos distais e estratégias motoras poupadoras reduziram dor
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ou preservaram forca em parte dos ensaios, mas os efeitos sobre marcha e alta foram inconsistentes.
Concluséo: Os beneficios funcionais foram heterogéneos e condicionados pelo comparador, pelas
cointervencoes e pelo programa de reabilitacdo; ndo ha evidéncia de superioridade geral de uma técnica.
Palavras-chave: Dor Pés-Operatéria; Deambulagdo Precoce; Recuperacao de Fungéao Fisiologica;
Tempo de internagao; Bloqueio Nervoso.

Abstract

Introduction: Pain control after arthroplasty should enable mobilization without imposing motor deficits
that delay physiotherapy. Objective: To critically synthesize the effects of regional blocks within multimodal
analgesia on pain, opioid use, and early recovery after primary knee or hip arthroplasty. Methods: A
qualitative integrative review was conducted. Initial searches of PubMed/MEDLINE and the Physiotherapy
Evidence Database were performed in July and August 2026; in September 2026, a sensitive supplementary
PubMed/MEDLINE search was conducted, the PEDro searches were reproduced, and LILACS was
added. Comparative adult studies were eligible when reporting an analgesic outcome together with early
function or length of stay. One author performed selection, extraction, and criterion-level appraisal using
the Mixed Methods Appraisal Tool, without independent verification. Results: The searches identified
1,137 records; 70 full texts were assessed and 60 studies were included, 30 on knee and 30 on hip
arthroplasty. Fifty-seven were randomized, three were prospective nonrandomized studies, and 31 of
101 reports sought were not retrieved. Distal sensory blocks and motor-sparing strategies reduced
pain or preserved strength in some ftrials, but effects on ambulation and discharge were inconsistent.
Conclusion: Functional benefits were heterogeneous and conditional on the comparator, cointerventions,
and rehabilitation pathway; the evidence does not establish the overall superiority of any technique.

Keywords: Postoperative Pain; Early Ambulation; Recovery of Function; Length of Stay; Nerve Block.

Introducao

Artroplastias totais de joelho e quadril sdo regionais para limitar opioides e seus efeitos adver-

procedimentos capazes de reduzir dor e incapa- sos. Na artroplastia total do joelho, recomendagdes

cidade em doencga articular avancada, mas a dor
pos-operatoria imediata pode limitar transferéncia,
ortostatismo, marcha e participagao nas primeiras
sessbes de fisioterapia. As vias de recuperacao
acelerada tratam analgesia, mobilizacao e planeja-
mento da alta como componentes interdependen-
tes, e recomendam abordagem multimodal para
reduzir a resposta ao trauma cirurgico e abreviar
a recuperacao sem comprometer segurancga [1].

A analgesia multimodal combina farmacos de
mecanismos distintos, infiltragao local e técnicas

especificas favorecem analgésicos nao opioides,
infiltracao periarticular e bloqueios distais que pre-
servem o quadriceps, reservando opioides para
resgate [2]. Para a artroplastia total do quadril, ain-
filtragao local ou determinados bloqueios periféricos
podem compor o regime, mas a escolha depende
da abordagem cirurgica, do perfil do paciente e do
potencial de déficit motor [3].

O beneficio fisioterapéutico de um bloqueio ndo
pode ser inferido somente por menor escore de dor.
Em ensaios de artroplastia do joelho, bloqueios
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femorais ou combinagdes proximais compromete-
ram mais o quadriceps do que estratégias distais;
no quadril, bloqueios da fascia iliaca produziram
fraqueza em parte dos pacientes, enquanto técni-
cas pericapsulares nem sempre eliminaram o déficit
motor [4,5], conforme detalhado nos Resultados.
Técnicas seletivas podem preservar forga, po-
rém deixar territérios nociceptivos descobertos.
Sedacao residual, hipotenséao ortostatica, nausea,
medo de cair, for¢ca pré-operatoria, organizacao
do servico e critérios de alta também modulam
a recuperacgao. Por isso, consumo de opioides e
dor em repouso sao insuficientes para representar
prontidao funcional.

Nos ultimos anos, multiplicaram-se compara-
¢des entre bloqueio do canal dos adutores, blo-
queio do espaco entre a artéria poplitea e a capsula
posterior do joelho, bloqueios geniculares e outras
estratégias sensitivas para o joelho. No quadril,
destacaram-se o bloqueio do grupo de nervos pe-
ricapsulares, o bloqueio suprainguinal da fascia
iliaca e o bloqueio do quadrado lombar. Os estudos,
entretanto, variam em dose, momento, anestesia
de base, cointervengdes, abordagem cirurgica e
definicdo de recuperacgao precoce. Essa hetero-
geneidade dificulta uma recomendacao baseada
apenas em médias de dor.

Sinteses anteriores responderam a recortes
especificos. Uma revisdo do joelho examinou a

Métodos

Foi realizada revisao integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, descritiva e analitica, orien-
tada pelo referencial de Whittemore e Knafl [6]. Nao
houve protocolo prospectivo formalmente arquivado
nem registro publico. A pergunta, os critérios de
elegibilidade, as fontes, o periodo, os idiomas e os

campos de extragdo foram operacionalizados em
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adicao do iPACK ao bloqueio do canal dos adutores
e mostrou que a infiltragao periarticular modifica
o beneficio analgésico e funcional [4]. No quadril,
Jin et al. reuniram 26 ensaios randomizados sobre
o bloqueio do grupo de nervos pericapsulares, in-
cluindo mobilizacao, forca, amplitude, qualidade de
recuperacao e permanéncia; a metanalise encon-
trou sinais favoraveis em alguns desfechos, mas
heterogeneidade e necessidade de padronizacao
[5]. A amplitude dessa sintese tornou necessaria
uma busca de sensibilidade e o confronto explicito
dos estudos recuperados.

Uma revisao integrativa foi escolhida para reu-
nir criticamente ensaios randomizados e estudos
comparativos prospectivos, articulando desfechos
analgésicos e funcionais sem pressupor que inter-
vencdes e medidas fossem suficientemente homo-
géneas para metanalise. A pergunta norteadora
foi: em adultos submetidos a artroplastia primaria
eletiva de joelho ou quadril, como estratégias de
blogueio periférico regional, comparadas a outro
bloqueio, procedimento simulado, auséncia de
blogueio ou infiltracao local, influenciam dor e uso
de opioides e, simultaneamente, funcao motora,
deambulacao, participagao fisioterapéutica ou
permanéncia no periodo pds-operatorio precoce?
O objetivo foi sintetizar criticamente esses efeitos
e suas implicacdes para a reabilitacao.

matriz de trabalho antes da triagem; as categorias
de sintese, contudo, foram definidas apos a extra-
¢ao. Aauséncia de protocolo publico e a construgao
pos-extracao das categorias foram consideradas
fontes potenciais de flexibilidade analitica.

As buscas iniciais foram realizadas em ju-
Iho e agosto de 2026 no PubMed/MEDLINE e no



Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Em
resposta a verificacao de sensibilidade, uma busca
complementar foi executada em setembro de 2026:
a estratégia do PubMed/MEDLINE foi ampliada,
as duas buscas do PEDro foram reproduzidas e a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) foi adicionada. O periodo de
publicagao foi janeiro de 2021 a agosto de 2026, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol. No PubMed/
MEDLINE, a estratégia final combinou termos para
artroplastia e blogqueio regional, sem filtros de desfe-
cho, tipo de publicagéo ou indexagdo em humanos.
No PEDro, mantiveram-se duas buscas avangadas
com arthroplasty ou replacement no campo Title
Only, publicagcao desde 2021, método clinical trial e
problema pain. Na LILACS, combinaram-se termos
em inglés para artroplastia de joelho ou quadril e
bloqueios regionais. As expressodes e producdes por
fonte sdo reproduzidas nos Resultados.

Foram elegiveis estudos com adultos submeti-
dos a artroplastia total primaria, unilateral e eletiva
de joelho ou quadril; delineamento clinico com-
parativo randomizado ou prospectivo controlado;
estratégia de bloqueio periférico regional distin-
guivel entre os grupos; e ao menos um desfecho
analgésico, dor ou consumo de opioides, associado
a ao menos um desfecho de recuperacgao pre-
coce. Consideraram-se forga ou bloqueio motor,
amplitude de movimento, teste funcional, tempo
ou distancia de marcha, participacéo na fisiotera-
pia, prontidao para alta ou permanéncia hospitalar.
Foram excluidos estudos retrospectivos, revisdes,
relatos ndo comparativos, protocolos, artroplastia
por fratura ou revisdo, comparagdes exclusivamen-
te de dose, concentragao, adjuvante, momento ou
técnica do mesmo bloqueio e auséncia de desfecho
funcional elegivel. A retirada do filtro de tipo de
publicacdo na busca final alinhou a recuperacao
bibliografica a elegibilidade de estudos prospecti-
vos ndo randomizados.

Os registros foram reunidos em planilha e de-
duplicados por PMID, DOl e titulo normalizado, com
auditoria adicional de similaridade textual e confron-
to de autoria, amostra, periodo, registro do ensaio e
intervengdes. Um Unico autor realizou triagem, leitu-
ra integral, extragao e apreciagao critica. O mesmo
autor reexaminou as decisdes e os dados, mas essa
confirmagéo nao constituiu verificagao independen-
te. Assim, erros sistematicos de selecao, extracao,
classificacdo do delineamento e apreciagao podem
ter persistido; esse risco foi considerado na interpre-
tacdo. Cada exclusao apos leitura integral recebeu
um motivo principal. Todas as etapas foram conduzi-
das por um unico autor, com apoio de ferramenta de
inteligéncia artificial generativa na organiza¢ao dos
registros, na padronizacao das matrizes de extragao
e na classificacao provisoria dos estudos, conforme
detalhado na declaracgao ao final do texto. Nenhum
registro foi excluido por ferramenta de automacao:
todas as decisdes de elegibilidade e de apreciacao
foram tomadas pelo autor.

Para os registros potencialmente elegiveis, o
texto integral foi procurado em ligacdes das bases,
paginas de periodicos e DOI, PubMed Central, re-
positérios institucionais, versdes disponibilizadas
pelos autores e busca pelo titulo exato. Entre 101
relatérios procurados, 31 ndo foram recuperados
apos tentativas repetidas e, portanto, ndo puderam
ser avaliados em texto integral. A proporcdo de
30,7% de relatérios indisponiveis € metodologica-
mente relevante e foi tratada como possivel viés
de disponibilidade.

A extragado padronizada abrangeu autor, ano,
pais, delineamento, amostra, articulagao, técnica
regional, comparador, cointerven¢des, dor, opioi-
des, forgca, amplitude, marcha, testes funcionais,
fisioterapia, permanéncia, eventos adversos e li-
mitacdes. A apreciagdo critica foi orientada pelo
Mixed Methods Appraisal Tool, versdo 2018 [7].
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Para cada estudo, registraram-se separadamente
as duas perguntas de triagem e os cinco critérios
do delineamento aplicavel, com julgamentos Sim,
N&o ou Nao esta claro. Ndo se calculou escore
global e nenhum estudo foi excluido apenas pela
apreciagao. A matriz por estudo é apresentada na
Figura 2.

Os achados foram comparados em matrizes
por articulacédo e pela relagdo entre analgesia e
funcdo. Apo6s a extracao, cada estudo recebeu
uma alocacao principal segundo sua pergunta

Resultados

As estratégias completas, os filtros e a produ-
¢ao de cada busca sao apresentados no Quadro
1. Aestratégia sensivel recuperou 979 registros no

dominante: (1) bloqueios sensitivos distais ou co-
bertura posterior do joelho; (2) estratégias motoras
poupadoras ou pericapsulares no quadril; e (3)
influéncia do regime multimodal e de fatores nao
analgésicos sobre mobilizagdo e alta. Estudos po-
diam informar a terceira categoria de modo trans-
versal, mas permaneceram alocados a articulagao
e ao contraste principal nos Quadros 2 e 3. Essa
categorizagao pés-extragao incorporou julgamento
interpretativo de um unico autor. Nao foi realizada
combinacao estatistica de efeitos.

PubMed/MEDLINE; as duas buscas reproduzidas
no PEDro recuperaram 116 e 26 registros; e a
LILACS recuperou 16 registros.

Quadro 1 — Estratégias de busca finais e complementares executadas até setembro de 2026.

Fonte

Estratégia e filtros

Registros

(“Arthroplasty, Replacement, Knee’[Mesh] OR “Arthroplasty, Replacement,

Hip”"[Mesh] OR “total knee arthroplasty”[tiab] OR “total hip arthroplasty”[tiab]

OR “total knee replacement”[tiab] OR “total hip replacement”[tiab] OR “knee
replacement’[tiab] OR “hip replacement”[tiab]) AND (“Nerve Block”[Mesh]
OR “regional analgesia’[tiab] OR “regional anesthesia”[tiab] OR “regional

PubMed/
MEDLINE

anaesthesia”’[tiab] OR “peripheral nerve block”[tiab] OR “peripheral nerve
blocks”[tiab] OR “adductor canal block”[tiab] OR “femoral nerve block”[tiab]

979

OR iPACK]tiab] OR PENGJtiab] OR “pericapsular nerve group”[tiab]
OR “fascia iliaca’[tiab] OR “quadratus lumborum”[tiab] OR “genicular
nerve block”[tiab] OR “popliteal plexus block’[tiab] OR “cutaneous nerve
block”[tiab] OR “nerve blocks”[tiab]) AND (“2021/01/01”[Date - Publication]
: “2026/08/31”[Date - Publication]) AND (english[lang] OR portuguese[lang]
OR spanish[lang])

PEDro

Busca avancada: Title Only = arthroplasty; Published Since = 2021; Method

116

= clinical trial; Problem = pain.

PEDro

Busca avancada: Title Only = replacement; Published Since = 2021; Method

26

= clinical trial; Problem = pain.

(“total hip arthroplasty” OR “total knee arthroplasty” OR “total hip

LILACS

replacement” OR “total knee replacement”) AND (“nerve block” OR “regional

16

analgesia” OR PENG OR iPACK OR “adductor canal block” OR “femoral
nerve block” OR “fascia iliaca” OR “quadratus lumborum?”); 2021-2026.

Fonte: elaboragéo proépria a partir dos registros das buscas.
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Foram identificados 1.137 registros: 979
no PubMed/MEDLINE, 142 no PEDro e 16 na
LILACS. Oito duplicados foram removidos; ne-
nhuma coincidéncia elegivel foi encontrada no
PEDro. Foram triados 1.129 titulos e resumos, dos
quais 1.028 foram excluidos. Os motivos dessas
exclusbes por titulo e resumo nao foram regis-
trados por categoria; apenas a contagem total
foi mantida para essa etapa. Procuraram-se 101
relatorios; 31 nao foram recuperados e 70 textos
integrais foram avaliados. Dez foram excluidos:

quatro por auséncia de desfecho funcional elegi-
vel, dois por comparacao de dose ou técnica do
mesmo bloqueio, um por delineamento retros-
pectivo, um por relato ndo comparativo, um por
populagéo nao eletiva ou fratura e um por relatério
secundario da mesma amostra. A sintese incluiu
60 estudos. Dos incluidos, 59 foram recupera-
dos no PubMed/MEDLINE, um foi identificado
exclusivamente na LILACS e nenhum veio ex-
clusivamente do PEDro. O processo é mostrado
na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 atualizado do processo de identificagcdo e sele¢éo dos estudos.

Fonte: adaptado de Page MJ et al. BMJ. 2021;372:n71. doi:10.1136/bmj.n71 (CC BY 4.0). Licenga: https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/.

Dos 60 estudos, 30 abordaram artroplastia do
joelho e 30 artroplastia do quadril [8-67]. A clas-
sificacao foi confirmada pela descricao do méto-
do, e nao apenas pelo rétulo empregado pelos
autores: 57 estudos utilizaram alocacao rando-
mizada e trés foram prospectivos comparativos

I Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5246-5275

nao randomizados [20,31,36]. Svraka et al. foram
reclassificados como ndo randomizados porque a
intervencao dependeu da equipe anestésica es-
calada, sem geracao de sequéncia aleatoria [31].
A distribuicdo por articulagao, delineamento e ano
esta na Tabela 1.



Tabela 1 — Caracterizagdo quantitativa dos estudos incluidos.

Dimensao Categoria n %
Articulagao Joelho 30 50,0
Articulacao Quadril 30 50,0
Delineamento Ensaio randomizado 57 95,0
Delineamento Comparativo prospectivo ndo randomizado 3 5,0
Ano 2021 12 20,0
Ano 2022 10 16,7
Ano 2023 14 23,3
Ano 2024 11 18,3
Ano 2025 9 15,0
Ano 2026 4 6,7

Fonte: elaboragéo propria a partir dos estudos incluidos.

A apreciagao por critérios do MMAT mostrou
perguntas e dados adequados em todos os estu-
dos, mas qualidade metodoldgica heterogénea.
Ocultagéo ou geracao da sequéncia permaneceram
pouco descritas em parte dos ensaios; cegamento
foi impossivel, incompleto ou incerto em varios
contrastes; e perdas pés-randomizagao comprome-
teram especialmente Simon et al., que analisaram
104 de 139 participantes [19]. Diferencas basais
limitaram Diwu et al. [21]. Nos trés estudos nao

randomizados, as medidas foram pertinentes, mas
a auséncia de controle suficiente de confundidores
reduziu a atribuicdo causal [20,31,36]. A matriz
da Figura 2 torna explicito o julgamento de cada
critério, sem escore agregado.

Os Quadros 2 e 3 apresentam a extragao dos
30 estudos sobre joelho e dos 30 sobre quadril, res-
pectivamente. A Figura 2 apresenta a apreciacao
por critério de todos os estudos incluidos.
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Na primeira categoria, referente ao joelho, a
cobertura posterior ou cutanea acrescentada a um
bloqueio motor poupador frequentemente melho-
rou dor precoce, mas forca, amplitude, marcha e
permanéncia ndo acompanharam o efeito de modo
uniforme [8-22,37-51]. Ensaios adicionais recupe-
rados pela estratégia sensivel mostraram desde
melhora de for¢ca e caminhada com combinagdes
distais [39,40,43] até equivaléncia funcional entre
iPACK, bloqueio genicular, infiltragdo periarticular
e bloqueio do plexo popliteo [41,42,45-47,49-51].
Em Pujato et al., iPACK associado ao canal dos
adutores reduziu resgates e permanéncia, sem
diferenca de distancia ou amplitude [44].

Na segunda categoria, relativa ao quadril, 23
estudos avaliaram o bloqueio pericapsular isola-
do ou combinado. Alguns observaram menor dor,
consumo de opioides, fraqueza ou tempo para
mobilizacao [24,26,29,31,34,36,52,57,62-64,67],
enquanto outros encontraram beneficio restrito

Discussao

Esta revisao integrativa, apds busca comple-
mentar sensivel, indica que a utilidade dos blo-
queios regionais na reabilitagdo precoce depende
do equilibrio entre cobertura nociceptiva, preser-
vagcao motora e regime multimodal de base. Em
joelho, técnicas sensitivas distais ou complemen-
tares melhoraram dor, amplitude ou testes de mo-
bilidade em parte dos estudos, sem paralelismo
constante entre desfechos [8-22,37-51]. Em qua-
dril, estratégias pericapsulares e de plano fascial
apresentaram resultados igualmente condicionais
[23-36,52-67].

Os achados convergem com Hussain et al.,
que demonstraram modificagcao do efeito do iPACK
pela infiltragcao periarticular [4]. Acomparagdo com
Jin et al. foi especialmente informativa: aquela

T Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5246-5275

a recuperacao imediata ou nenhuma diferenca
funcional frente a placebo, infiliracao, fascia iliaca
ou quadrado lombar [27,30,33,53-56,58,65,66].
Comparacgdes nao pericapsulares também foram
discordantes: o bloqueio obturador néo alterou
marcha [60], enquanto o quadrado lombar late-
ral preservou forga e favoreceu deambulagao nas
primeiras 12 horas em relagcdo ao plexo lombar,
apesar de ndo demonstrar nao inferioridade para
opioides [61].

Na terceira categoria, regimes intensivos com
infiltracao periarticular, morfina intratecal e analgé-
sicos sistémicos reduziram o espaco para beneficio
incremental [9,32,52,53,58,60,65]. A permanén-
cia nem sempre acompanhou dor ou consumo de
opioides: transferéncias para reabilitacao, critérios
institucionais e organizagao do servico interferiram
em alguns estudos [20,33,44]. Assim, ndo foi pos-
sivel atribuir diferengas de alta exclusivamente ao
bloqueio.

revisao sistematica pesquisou MEDLINE, Web of
Science, Embase, Cochrane Library e registros
de ensaios e reuniu 26 ensaios randomizados
sobre PENG [5]. Abusca atualizada desta revisédo
recuperou 23 estudos sobre PENG; a diferenca
numérica decorreu da exigéncia de artroplastia
primaria eletiva, texto integral verificavel e as-
sociacao entre analgesia e funcao precoce ou
permanéncia. Essa reconciliagdo revelou que a
estratégia anterior era insuficientemente sensivel
e ampliou de forma material o corpus, sem tornar
os resultados uniformes.

A cobertura posterior do joelho ajuda a explicar
parte dos resultados. O canal dos adutores atende
predominantemente a regido anteromedial, enquan-
to iPACK, bloqueios geniculares, plexo popliteo e



alvos cutaneos procuram ampliar analgesia com
menor envolvimento motor [8,14,18,21,22,37-51].
Entretanto, comparacdes diretas variaram entre
superioridade analgésica transitéria, equivalén-
cia e até pior desempenho funcional imediato
[37,41,42,44-47]. Adissociacao entre dor, opioides,
forca e marcha reforga que cada dominio deve ser
medido diretamente.

Os contrastes entre bloqueios femoral, trian-
gulo femoral e canal dos adutores ilustram o con-
flito entre analgesia e controle motor. Em alguns
estudos, estratégias distais preservaram melhor
quadriceps e testes de marcha sem perda anal-
gésica [15,39,40,43]; em outros, ndo houve dife-
renca funcional relevante [41,42,45-51]. Para a
fisioterapia, isso sustenta testar extensdo ativa do
joelho, transferéncia e marcha em vez de assumir
prontiddo a partir da técnica empregada.

No quadril, o PENG foi concebido para alcancar
ramos articulares anteriores com menor compro-
metimento motor. A ampliagdo da busca confirmou
sinais favoraveis em alguns ensaios, mas também
identificou resultados nulos frente a infiltragao, pla-
cebo e outros bloqueios [24,26-36,52-67]. A pré-
pria metanalise de Jin et al. encontrou ganhos em
mobilizacdo e alguns desfechos funcionais, com
heterogeneidade [5]. Portanto, a plausibilidade
anatdmica nao estabelece superioridade clinica
geral: volume, dispersdo, abordagem cirurgica,
comparador e regime de base modificam o efeito
observado.

A auséncia de beneficio incremental em re-
gimes intensivos é coerente com um possivel
efeito de teto. Quando infiltragdo periarticular,
morfina intratecal ou multiplos analgésicos com-
puseram o cuidado de base, diferencas entre téc-
nicas foram pequenas, transitérias ou ausentes
[9,32,52,53,58,60,65]. A interpretacao deve sepa-
rar significancia estatistica de importancia clinica

e verificar se a diferenca persiste até a primeira
sessao de fisioterapia.

A permanéncia hospitalar foi inconsistente e
nao deve ser usada isoladamente como marcador
de recuperacao. Transferéncia para reabilitagao,
apoio domiciliar, critérios de alta e horario da ci-
rurgia podem influenciar esse desfecho indepen-
dentemente do bloqueio e confundir a associa-
¢ao observada [20,33,44]. Os estudos incluidos
nao permitem quantificar a magnitude relativa
desses fatores nem afirmar que superem o efeito
analgésico.

A apreciagao critica recomenda cautela.
Embora 57 estudos tenham empregado rando-
mizacgao, varios eram unicéntricos, pequenos,
de seguimento curto, com cegamento incompleto
ou analise por protocolo. Svraka et al. ndo foram
considerados randomizados apos verificagao do
método [31]. Nos trés estudos ndo randomizados,
a auséncia de controle suficiente de confundi-
mento limita causalidade [20,31,36]. A avaliacao
por um unico autor também pode ter produzido
classificacdes inconsistentes; a matriz da Figura 2
aumenta transparéncia, mas nao substitui revisdo
independente.

Como aplicacao clinica elaborada pelos au-
tores, e ndo como protocolo validado, o conjunto
de evidéncias sugere uma lista de verificagdo an-
tes da primeira mobilizagdo: dor em movimento,
extensao ativa do joelho, forca de quadriceps e
adutores, controle de tronco, sensibilidade, tontu-
ra, estabilidade hemodindmica e capacidade de
transferéncia. A sessao pode ser sincronizada com
a janela analgésica, com assisténcia e dispositivo
adequados quando houver déficit. Essa proposig¢ao
deve ser adaptada aos protocolos locais e nao
substitui avaliagao anestésica.

Os achados nao autorizam indicagéo anes-
tésica pelo fisioterapeuta nem substituem
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protocolos locais de segurancga. Ensaios futuros
devem definir previamente metas de reabilita-
¢ao, mensurar forga com instrumentos, regis-
trar primeira transferéncia e marcha, uniformi-
zar critérios de alta e controlar destino pds-alta.
Comparacdes multicéntricas devem estratificar
abordagem cirurgica, anestesia de base e inten-
sidade do regime multimodal.

Esta revisao tem limitagdes importantes.
Apesar da inclusdo da LILACS e da ampliagao
do PubMed/MEDLINE, nao foram pesquisadas
Embase, Web of Science, CINAHL, CENTRAL,
Scopus nem registros de ensaios; a comparacao
com Jin et al. demonstra que essa cobertura me-
nor ainda pode omitir estudos [5]. O PEDro nao

Conclusao

Os efeitos dos bloqueios regionais sobre
analgesia e reabilitacdo precoce apds artroplas-
tias de joelho ou quadril foram inconsistentes e
condicionados pela técnica comparadora, pelas
cointervencdes, pela abordagem cirurgica e pelo
programa de reabilitacdo. Algumas estratégias
distais ou motoras poupadoras reduziram dor,
opioides ou déficit motor, mas esses ganhos nem
sempre se traduziram em marcha mais precoce ou
menor permanéncia. A evidéncia nao estabelece
superioridade geral de um bloqueio. A proporg¢éo
elevada de relatérios nao recuperados, a cober-
tura incompleta de bases e a condug¢éo por um
unico avaliador reduzem a certeza. A decisdo mul-
tiprofissional deve associar a escolha anatémica
a avaliagao funcional objetiva e a critérios de alta
padronizados.

Declaracgao sobre o uso de inteligéncia artificial

Foi utilizada a ferramenta ChatGPT, com o modelo GPT-5.6
Sol, da OpenAl, como apoio a organizac¢éo dos registros, pa-
dronizagao das matrizes, comparagao preliminar de campos,
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contribuiu com estudo exclusivo, provavelmente em
razao da busca por titulo e da indexagao predomi-
nante de outros tipos de intervencgao fisioterapéuti-
ca. Dos 101 relatérios procurados, 31 (30,7%) nao
foram recuperados, proporgéo capaz de introduzir
viés de disponibilidade. O protocolo nao foi regis-
trado, as categorias foram definidas apos a extra-
¢ao e todas as etapas foram conduzidas por um
unico autor, sem selegao, extragao ou apreciacao
independentes. O recorte temporal e de idiomas,
a heterogeneidade de comparadores e medidas
e a auséncia de metanalise limitam completude e
precisdo. Assim, a expansao da busca reduz, mas
nao elimina, a incerteza sobre a representatividade
do corpus.

classificag@o provisoria dos estudos, estruturagao da sintese
e revisado linguistica. Portanto, seu uso néo se restringiu a
corregao editorial. A ferramenta nio foi considerada fonte
de evidéncia e nao tomou decisbes finais de elegibilidade
ou apreciagao. A ferramenta nao foi utilizada para criar ou
modificar dados de estudos. As referéncias, caracteristicas
metodoldgicas, contagens e achados foram confrontados com
os registros bibliograficos e os textos integrais recuperados.
O autor revisou e confirmou as decisdes finais e assume
integral responsabilidade pelo conteudo; como essa reviséo
nao foi independente, permanece o risco de viés do processo
conduzido por um unico avaliador.
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