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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo sintetizar, de forma narrativa, o impacto da ultrassonografia point-
of-care sobre a pratica da anestesia regional guiada por ultrassom no departamento de emergéncia,
abordando fundamentacao técnica, indicacdes por regido anatomica, eficacia analgésica e impacto na
reducdo do consumo de opioides, perfil de seguranga, barreiras de implementacdo e perspectivas
futuras. Metodologia: revisdo narrativa conduzida nas bases PubMed, Embase e Cochrane Library,
com busca estruturada em trés eixos — guia ultrassonografica/bloqueio nervoso, anestesia
regional/bloqueios fasciais e servico de emergéncia — e em estratégias focadas por técnica (fascia
iliaca, femoral, eretor da espinha, serratil anterior, PENG, interescalénico, ciatico, supraclavicular) e
por seguranca. Resultados: a evidéncia disponivel demonstra que a ARGU executada por
emergencistas treinados reduz significativamente os escores de dor, diminui o consumo de opioides e
seus efeitos adversos e abrevia o tempo de permanéncia no servigo de emergéncia, com baixa taxa de
complicacOes em registros de larga escala; a integracdo com protocolos institucionais e curriculos de
residéncia constitui o principal gargalo a adogdo generalizada. Conclusées: o POCUS ampliou a
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fronteira técnica da anestesia regional no departamento de emergéncia; recomendacdes praticas,
governanca clinica e pesquisas com desfechos centrados no paciente permanecem como agenda
prioritaria.

Palavras-chave: anestesia regional; ultrassonografia point-of-care; POCUS; departamento de
emergéncia; bloqueio nervoso guiado por ultrassom; analgesia multimodal; seguranca; opioides.

ABSTRACT

This article aims to summarize, through a narrative review, the impact of point-of-care ultrasound on
the practice of ultrasound-guided regional anesthesia (UGRA) in the emergency department,
addressing technical foundations, indications by anatomical region, analgesic efficacy, opioid
consumption reduction, safety profile, implementation barriers, and future perspectives. Methods: A
narrative review was conducted using PubMed, Embase, and Cochrane Library databases, with a
structured search strategy across three main axes—ultrasound guidance/nerve block, regional
anesthesia/fascial plane blocks, and emergency department—alongside targeted strategies focused on
specific techniques (fascia iliaca, femoral, erector spinae, serratus anterior, PENG, interscalene,
sciatic, and supraclavicular) and safety. Results: Available evidence demonstrates that UGRA
performed by trained emergency physicians significantly reduces pain scores, decreases opioid
consumption and associated adverse effects, and shortens emergency department length of stay, with
low complication rates in large-scale registries. Integration into institutional protocols and residency
curricula represents the primary bottleneck to widespread adoption. Conclusions: POCUS has
expanded the technical frontier of regional anesthesia in the emergency department. Practical
recommendations, clinical governance, and research focused on patient-centered outcomes remain top-
priority agendas.

Keywords: regional anesthesia; point-of-care ultrasonography; POCUS; emergency department;
ultrasound-guided nerve block; multimodal analgesia; safety; opioids.

1. INTRODUCAO

A ultrassonografia point-of-care, definida como o exame ultrassonografico realizado e
interpretado pelo médico assistente com integracdo imediata da imagem ao raciocinio clinico
(Diaz-Gomez et al., 2021), consolidou-se como ferramenta indispensavel na medicina de
emergéncia ao permitir diagnosticos rapidos, identificacdo precoce de condi¢des com risco
iminente de morte, guiamento de procedimentos invasivos e avaliacdo hemodinamica (Malik
et al., 2022). Revisdes recentes confirmam que a popularidade do POCUS entre

emergencistas, somada a adocdo de governanga clinica e curriculos formais, abriu espaco para
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sua aplicacdo além do diagnostico e do acesso vascular, incluindo a anestesia regional guiada
por ultrassom (Whitson & Mayo, 2016), (Mani et al., 2026), (Choi et al., 2023).

A incorporacdo da ARGU ao arsenal do emergencista responde a uma demanda clinica
bem caracterizada: a dor aguda é uma das queixas mais prevalentes no servigo de emergéncia;
a analgesia tradicional baseada em anti-inflamatérios ndo esteroidais, paracetamol e opioides
mostra eficacia frequentemente insuficiente e acarreta efeitos adversos e riscos de uso
indevido (Todd, 2017), (Goldsmith et al., 2024). Como consequéncia, a maioria dos servicos
de emergéncia adota hoje uma estratégia multimodal de analgesia, na qual a ARGU ocupa
posicdo central ao permitir analgesia dirigida, reduzir opioides e diminuir os efeitos
indesejaveis da sedacdo para procedimentos — hipotensdao e depressdo respiratoria em
particular (Stone et al., 2021), (Brown et al., 2022). Nao por acaso, o American College of
Emergency Physicians publicou em sua Policy Statement o endosso da ARGU como
habilidade para o controle multimodal da dor no servico de emergéncia (Brown et al., 2022), e
o American College of Surgeons publicou diretrizes igualmente favoraveis ao uso da técnica
em pacientes traumatizados (Brown et al., 2022).

Apesar desse reconhecimento, registros multicéntricos e levantamentos institucionais
mostram que a integracao efetiva da ARGU ao cotidiano do servico de emergéncia ainda é
limitada, com barreiras conhecidas — capacitacao docente, infraestrutura dedicada,
credenciamento e integracdo interdisciplinar — que sustentam a relevancia de uma revisao
narrativa que sintetize o estado da arte, apresente as indicagdes com maior evidéncia, detalhe
os parametros de seguranca e oriente estratégias de implementacdao (Herring, 2017; Wilson et

al., 2016; Yamane et al., 2019).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, conduzida em trés etapas: (I)
construcao de estratégias de busca; (II) selecao narrativa de estudos; e (III) sintese tematica. A

busca eletronica foi realizada entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2026 nas bases PubMed,
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Embase e Cochrane Library, sem restricao de idioma e com prioridade para publicacdes dos

ultimos dez anos. Quatro estratégias booleanas foram combinadas em trés pilares conceituais

(imagem/bloqueio, técnica, contexto clinico), com filtros adicionais por técnica especifica e

por desfechos de seguranga:

Estratégia ampla (alta sensibilidade): ("ultrasound-guided" OR "ultrasonography-
guided" OR "point-of-care ultrasound” OR POCUS OR UGRA OR UGNB) AND
("nerve block” OR "regional anesthesia” OR "regional anaesthesia” OR "fascial plane
block" OR "peripheral nerve block") AND ("emergency department" OR "emergency
medicine” OR "emergency room" OR "acute care").

Estratégia focada em analgesia e opioides: ("ultrasound-guided regional anesthesia"
OR "UGRA" OR "ultrasound-guided nerve block") AND ("emergency department"
OR "emergency medicine") AND ("pain management" OR "multimodal analgesia"
OR "opioid-sparing" OR "opioid reduction").

Estratégia por bloqueio especifico: ("fascia iliaca" OR "femoral nerve block"” OR
"erector spinae" OR "serratus anterior plane” OR "PENG block" OR "interscalene"
OR "sciatic nerve block" OR "supraclavicular") AND ("emergency department" OR
"emergency medicine") AND ("ultrasound" OR "ultrasonography™).

Estratégia para seguranca e complicagOes: ("ultrasound-guided nerve block” OR
"UGRA" OR '"regional anesthesia™) AND ("emergency department" OR "emergency
physician") AND ("adverse events" OR "complications" OR "local anesthetic systemic
toxicity" OR "safety").

Foram incluidos artigos originais (ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte,

séries de casos), revisOes sistematicas e narrativas, diretrizes de sociedades médicas e

protocolos institucionais que tratassem do uso da ARGU por emergencistas no servico de

emergéncia. Foram excluidos relatos tnicos sem desfecho clinico, cartas ao editor, opinides

de especialistas sem revisdo por pares e estudos exclusivamente em populacdes fora do

cendrio de urgéncia. A selecdo foi narrativa — ndo foram computados parametros formais de

qualidade metodologica —, mas priorizaram-se publicacdes com maior nivel de evidéncia
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disponivel para cada topico. A busca inicial retornou 182 publicacdes. Apos a remocao de
duplicatas e a triagem por titulos e resumos, 65 artigos foram recuperados para avaliacdo em
texto completo. Ao final da aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, 38 estudos foram
selecionados para compor a sintese qualitativa desta revisao.

Os achados dos estudos selecionados foram agrupados e organizados de forma
tematica nas secOes subsequentes do artigo, contemplando: (I) os fundamentos da anestesia
regional guiada por ultrassom; (II) as principais indica¢Ges clinicas no departamento de
emergéncia; (IIT) os beneficios clinicos alcancados; (IV) o perfil de seguranga e o manejo de
complicacOes; (V) as barreiras para implementacdo e as estratégias de adocdo na pratica

médica; e (VI) as perspectivas futuras para a area.

3. FUNDAMENTOS DA ANESTESIA REGIONAL GUIADA POR ULTRASSOM
3.1 Ultrassom point-of-care: do diagndstico a anestesia regional

A expansdao do POCUS para além do diagnoéstico e do acesso vascular ja é descrita
como uma 'renaissance” da anestesia regional guiada por ultrassom em medicina de
emergéncia (Herring, 2017). O interesse crescente nessa aplicacdo refletiu-se em artigos de
complexidade progressiva, de bloqueios fasciais de entrada a bloqueios paravertebrais e
interescalénicos, executados por emergencistas em curto espaco de tempo apos treinamento
dedicado (Beals et al., 2019), (Herring, 2017). RevisOes recentes argumentam que a ARGU
deveria ser pensada como componente da analgesia multimodal em vez de técnica
ultrassonografica isolada, alinhando a linguagem clinica entre emergencistas,

anestesiologistas, ortopedistas e equipes de dor (Stone et al., 2021), (Herring, 2017).

3.2 Vantagens da guia ultrassonografica

Por oferecer visualizacdo em tempo real do nervo-alvo, das estruturas vasculares e da
difusdo do anestésico local, a guia ultrassonografica aumenta a duracdo do bloqueio nervoso,

reduz o tempo gasto no procedimento e diminui o risco de complicagdes, podendo ser
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aprendida por emergencistas e incorporada a protocolos institucionais (Brown et al., 2022),
(Stone et al., 2021), (Malik et al., 2022). Dados do registro nacional norte-americano UGNBs
demonstram que a execucdo centralizada no servico de emergéncia, com governanca clinica

explicita, é viavel e produz desfechos favoraveis (Goldsmith et al., 2024).

3.3 Principios fisicos e equipamento

A execucdo segura pressupOe familiaridade com os principios fisicos do ultrassom —
frequéncia do transdutor, profundidade, ganho e artefatos — e com a sonoanatomia de nervos
e planos fasciais (Malik et al., 2022). A escolha do transdutor segue o principio de que
transdutores de alta frequéncia (10-15 MHz) oferecem maior resolucdo para estruturas
superficiais (bloqueios de punho, interescalénicos, plano do eretor da espinha em adultos
magros), enquanto transdutores curvilineos de baixa frequéncia (2-5 MHz) sdo preferidos
para bloqueios profundos (plexo lombossacral, bloqueios paravertebrais profundos) (Malik et
al., 2022). Equipamentos portateis modernos, com transdutores multifrequenciais e presets
pré-configurados, viabilizaram a difusdo da técnica em ambientes com restricdo de espaco,
embora o investimento institucional em um carrinho de bloqueio dedicado, com agulhas,
anestésicos e material de via aérea proprio, tenha sido identificado como facilitador concreto

da adogao (Herring, 2017).

3.4 Farmacologia aplicada ao departamento de emergéncia

A selecdao do anestésico local obedece a duracao desejada de analgesia e ao perfil de
seguranca. Anestésicos do tipo amida — lidocaina, bupivacaina, ropivacaina, levobupivacaina
— predominam na pratica do servico de emergéncia pela previsibilidade farmacocinética; os
ésteres (articaina, cloroprocaina) permanecem como alternativa em cenarios selecionados
(Malik et al.,, 2022). A duracdo do bloqueio pode ser prolongada com adjuvantes —
dexametasona perineural ou intravenosa, epinefrina, agonistas alfa-2 — embora o uso de cada

adjuvante deva considerar risco séptico, comorbidades e perfil hemodindmico do paciente
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(Lee & Sohn, 2023), (Malik et al., 2022), (Liu et al., 2021). A dose maxima segura deve ser
respeitada com base no peso magro, com atencao particular a bupivacaina pela maior
cardiotoxicidade (Lee & Sohn, 2023), (Brown et al., 2022), (Liu et al., 2021).

A escolha da concentragao e do volume segue o conceito de que volumes maiores com
concentracoes menores favorecem a difusdo fascial em bloqueios de plano, enquanto
concentracoes maiores com volumes menores sdao preferidas em bloqueios perineurais para
minimizar dispersao para planos indesejados (Malik et al., 2022). O rastreamento da dose
total administrada — somando bloqueios sequenciais quando realizados — deve ser rotina

institucional.

3.5 Toxicidade sistémica por anestésico local

A LAST é uma complicagdo rara, porém potencialmente fatal, resultante de injecao
intravascular acidental ou de doses supraterapéuticas, com manifestacdes neurologicas
(parestesia perioral, gosto metalico, tinnitus, agitacdao, progressao para convulsdao e coma) e
cardiovasculares (arritmia ventricular, bradicardia, assistolia) (Brown et al., 2022), (Malik et
al., 2022), (Lee & Sohn, 2023). Estudos de conhecimento entre emergencistas indicam que o
nivel de conscientizacdo sobre a LAST permanece baixo, reforcando a importancia de
protocolos locais e do treinamento dedicado (ilhan & Demir, 2020).

O tratamento consiste na administracao de emulsdo lipidica intravenosa a 20%, em
bolus inicial de 1,5 mL/kg ao longo de 2 a 3 minutos, seguida de infusdao continua de 0,25
mL/kg/min, com manejo simultaneo das vias aéreas e ressuscitacao cardiopulmonar conforme
o protocolo do Advanced Cardiac Life Support — incluindo baixa dose de epinefrina (< 1
pg/kg) e evitando vasopressina (Ok et al., 2018), (Lee & Sohn, 2023), (Liu et al., 2021),
(Weinberg & Riou, 2012). Os mecanismos propostos incluem "lipid sink", com sequestro do
AL lipofilico no compartimento lipidico plasmatico, e efeitos metabdlicos e inotrépicos
positivos (Liu et al., 2021), (Lee & Sohn, 2023), (Ok et al., 2018). A ASRA e a Association of

Anaesthetists of Great Britain and Ireland publicaram diretrizes que recomendam a emulsao
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lipidica como primeira linha para o colapso cardiovascular por LAST (Liu et al., 2021),

(Weinberg & Riou, 2012).

3.6 Documentacao e cuidado pés-procedimento no servico de emergéncia

Todos os bloqueios neurovasculares guiados por ultrassom devem ser documentados
— indicacdo clinica, exame neurovascular pré-bloqueio, bloqueio especifico,
tipo/concentracdo/volume de AL, adjuvantes e exame neurolégico pos-procedimento (Stone et
al., 2021). Brown et al. recomendam que, quando utilizados mais de 10 mL de AL ou quando
o bloqueio for realizado préximo a grandes estruturas intravasculares, o paciente permaneca
em monitorizacdo cardiaca por pelo menos 60 minutos para deteccdo de hipotensdo ou
arritmia; nos demais casos, 30 minutos sdo suficientes. Em caso de alta apds o periodo de
observacao, deve-se iniciar regime analgésico oral multimodal para evitar dor de rebote ao

final do efeito do AL, com registro neurolégico detalhado (Brown et al., 2022).

4. PRINCIPAIS INDICACOES NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Os bloqueios nervosos guiados por ultrassom com injecao Unica sdo ideais para o
controle da dor em lesdes agudas e como alternativa a sedacao para procedimentos dolorosos;
o bloqueio especifico é definido pela inervacao da area afetada, enquanto anestésico, volume
e dose sdao ajustados pela duracdo desejada de analgesia (Malik et al., 2022), (Stone et al.,

2021).

4.1 Cabeca e pescoco

O bloqueio do plexo cervical superficial é usado para analgesia em fraturas de
clavicula e em ferimentos cervicais leves (Motov et al., 2021). E considerado tecnicamente
simples, com baixa taxa de complicacdes, e figura como exemplo didatico de bloqueio guiado

por POCUS para emergencistas no inicio do treinamento.
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4.2 Ombro e membro superior

Os bloqueios do plexo braquial (interescalénico, supraclavicular, infraclavicular e
axilar) sdo aplicados em luxacOes e fraturas umerais, escapulares e da cintura escapular
(Brown et al.,, 2022), (Malik et al.,, 2022). Relatos de programas de treinamento bem
desenhados — workshops com modelo combinado de didatica, simulacdo e pratica
supervisionada — descrevem aquisicao rapida de competéncia em bloqueios interescalénicos
por residentes de medicina de emergéncia, com taxa elevada de sucesso clinico (Beals et al.,

2019).

4.3 Torax e fraturas de arcos costais

Os bloqueios fasciais do térax — plano do serratil anterior, plano do eretor da espinha
e paravertebral toracico — ganharam protagonismo no manejo de fraturas de arcos costais no
servico de emergéncia por ndo provocarem alteracoes hemodindmicas significativas e serem
viaveis com anticoagulacdo, ao contrario do bloqueio peridural toracico (Adhikary et al.,
2019), (Ardon et al., 2020). Em coortes retrospectivas de pacientes com fraturas multiplas de
costelas, o ESP associou-se a reducao do escore de dor de 7,7 (+ 2,5) para 4,7 (+ 3,2) nas
primeiras trés horas e ao aumento significativo do volume de incentivo respiratorio, sem
alteracdo da pressao arterial média (Adhikary et al., 2019).

Resultados semelhantes foram reportados em séries conduzidas por emergencistas em
ambiente de pronto-socorro: redugdo superior a 50% da média de NRS em 30 minutos e de
72% em 48 horas, tempo médio de execugdo de aproximadamente 16 minutos e auséncia de
eventos adversos relacionados ao bloqueio (Srinivasarangan et al., 2022). Pequenas séries
prospectivas do servico de trauma confirmam melhora da espirometria de incentivo e do
escore de dor (Kumar et al., 2020), (Palachick et al., 2022).

O bloqueio paravertebral continua sendo considerado por apresentar laténcia
anestésica favoravel, com taxas de complicacdes especificas descritas: hipotensao (4,6%),

puncao vascular (3,8%), puncao pleural (1,1%) e pneumotorax (0,5%) — embora se trate de
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casuisticas predominantemente de anestesiologistas, e ndao de emergencistas (Ardon et al.,

2020).

4.4 Abdome e pelve

Os bloqueios do plano transverso do abdome, do quadrado lombar e do plano da fascia
iliaca sdo os mais estudados para analgesia em fraturas de pelve, traumas de parede abdominal
e dores abdominais agudas (Simone et al., 2024), (Malik et al., 2022). Esses bloqueios fasciais
oferecem analgesia sem bloqueio motor significativo, ampliando o perfil de seguranca em

pacientes idosos (Malik et al., 2022).

4.5 Quadril e fémur proximal

A fratura proximal do fémur no idoso é a indicacdo com maior robustez de evidéncia
para a ARGU no servigo de emergéncia. O bloqueio femoral tnico seguido de bloqueio
continuo da fascia iliaca reduziu os escores de dor em duas horas (3,5 versus 5,3 no grupo
controle, p = 0,002), reduziu o uso de opioides em cerca de um terco e melhorou a distancia
percorrida no terceiro dia pos-operatorio em ensaio clinico randomizado de trés hospitais com
161 pacientes (Morrison et al., 2016). O estudo randomizado e duplo-cego sobre o bloqueio
do compartimento da fascia iliaca, conduzido por emergencistas, mostrou beneficio
analgésico significativo em comparacdo com sham em pacientes acima de 70 anos com
fratura proximal do fémur (Pasquier et al., 2019).

A abordagem suprainguinal do FICB por ultrassom associou-se a menores escores de
dor a mobilizagdo em 6 e 12 horas apés o bloqueio em ensaio clinico randomizado duplo-cego
(Liang et al., 2021). Revisoes recentes de guidelines reforcam o FICB entre as poucas técnicas
com beneficio consistente em fraturas de quadril em idosos (Simone et al., 2024).

Estudo retrospectivo de centro unico sugere que a combinagdo de bloqueio da fascia
iliaca com bloqueio femoral pode produzir analgesia superior a do FICB isolado aos 30

minutos (escore médio 3,8 versus 5,2 em escala de 0-10, p = 0,01) (Betcher et al., 2026). O
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bloqueio pericapsular do grupo nervoso do quadril emergiu como alternativa tecnicamente
mais alinhada a inervacao capsular do quadril, com debate metodolégico em curso sobre

definicdo de desfecho clinicamente relevante (Marrone & Paventi, 2026).

4.6 Membro inferior

Para fraturas de diéafise femoral, bloqueio femoral e, dependendo da extensao,
bloqueio do nervo ciatico pelo acesso transgltiteo ou subgltteo sdao opgdes padrao (Malik et
al., 2022), (Brown et al., 2022). O bloqueio do canal dos adutores é preferido quando se

deseja analgesia sensitiva sem fraqueza do quadriceps.

5. BENEFICIOS CLINICOS
5.1 Eficacia analgésica

A ARGU reduz consistentemente o escore de dor em pacientes com fratura de quadril,
fratura de costelas, ferimentos de membros superiores e dor abdominal aguda. Em fraturas de
quadril, o registro multicéntrico norte-americano National Ultrasound-Guided Nerve Block
Registry mostrou que os escores de dor caem de medianas pré-bloqueio em torno de 8 (NRS
0-10) para medianas p6s-bloqueio em torno de 4, com maior beneficio em bloqueios da fascia
iliaca para analgesia do quadril (Goldsmith et al., 2024). No tocante ao ESP, séries
consistentes confirmam reducdo superior a 50% no escore de dor em 30 minutos e melhora da
funcao respiratéria mensurada pelo volume de incentivo (Srinivasarangan et al., 2022),

(Adhikary et al., 2019).

5.2 Reducao do consumo de opioides

A ARGU reduz o consumo de opioides no servigo de emergéncia e nas primeiras horas
apos a alta. Em ensaio clinico randomizado de fratura de quadril, pacientes randomizados para

FICB seguido de cFIB necessitaram de cerca de um terco a menos de miligramas equivalentes
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de morfina e reportaram menor incidéncia de efeitos adversos dos opioides em comparacao
com analgesia convencional (Morrison et al., 2016). Em revisdo recente, o bloqueio guiado
por ultrassom reduziu a incidéncia de sedagdo desnecessaria em procedimentos dolorosos,
além de reduzir efeitos cardiovasculares sistémicos e a depressao respiratoria (Brown et al.,
2022), (Goldsmith et al., 2024).

Revisoes sistematicas corroboram a maior rapidez do alivio e a redugao mensuravel do
uso de opioides em pacientes traumatizados atendidos no servico de emergéncia com ARGU
em comparagao com analgesia sistémica (Agastya & Rahmadinie, 2025), (Halimah et al.,

2025).

5.3 Tempo de permanéncia no servico de emergéncia e satisfacao do paciente

RevisoOes sistematicas recentes identificam sinais consistentes de reducao do tempo de
permanéncia e maior satisfacdo do paciente quando a ARGU é integrada ao fluxo do servico
de emergéncia (ALANAZI et al.,, 2025), (Halimah et al., 2025). Embora os desfechos
operacionais de tempo até o procedimento e disposicao para hospitalizacdao sejam relatados de
modo heterogéneo, a sinalizacao geral é favoravel a incorporagdo em protocolos (Halimah et

al., 2025), (ALANAZI et al., 2025).

6. SEGURANCA E COMPLICACOES

A ARGU realizada por emergencistas treinados apresenta, em grandes registros, baixa
incidéncia de complicagoes. O registro norte-americano UGNBs (2022-2023), com 11 centros
e centenas de procedimentos, identificou predominantemente complicacdes menores e
imediatas, com baixa suspeita de LAST na avaliacao do clinico executor e raras complicacoes
maiores (Goldsmith et al., 2024). Goodkin et al. estimaram a incidéncia de lesdo nervosa
periférica em menos de 0,02%, com resolucdo em até um ano em 99% dos casos; quando ha
déficit motor, sensorial ou neuropatia prévia, ou diabetes mal controlada, recomendam evitar

o bloqueio, com visualizacdo continua da ponta da agulha, técnica de injecao de baixa pressao
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e agulha de ponta romba quando disponivel (Brown et al., 2022). Puncdao vascular,
pneumotoérax e toxicidade neurologica continuam sendo complicagoes raras, porém
potencialmente graves, com necessidade de protocolo de monitorizacdo pés-procedimento
(Brown et al., 2022), (Brown et al., 2022), (Malik et al., 2022).

A LAST permanece como evento raro, mas potencialmente fatal, justificando
treinamento especifico de toda a equipe, disponibilidade de emulsdo lipidica e protocolo
institucional claro (Brown et al., 2022), (Malik et al., 2022), (Lee & Sohn, 2023), (ilhan &
Demir, 2020), (Weinberg & Riou, 2012).

7. BARREIRAS PARA IMPLEMENTACAO E ESTRATEGIAS DE ADOCAO

Estudos quantitativos mostram que mais de 90% dos lideres de programa de ultrassom
em emergéncias norte-americanas consideram a ARGU uma habilidade fundamental para
residentes, mas quase 30% dos programas ndo oferecem nenhum treinamento; em programas
osteopaticos, apenas metade oferece treinamento formal (Herring, 2017), (Wilson et al.,
2016). Apenas 53% dos programas relatam fornecer educacdao em ARGU especifica para
residentes (Tucker et al., 2020), e apenas 45% dos diretores de ultrassom de emergéncia se
sentem satisfeitos com seu préprio nivel de conhecimento (Herring, 2017). Levantamentos
canadenses confirmam esse padrdo: a maioria dos médicos de emergéncia reconhece a
importancia da ARGU, mas barreiras estruturais e culturais limitam a adocao (Wiercigroch et
al., 2020).

Um estudo de intervengao com programa educacional institucional mostrou aumento
do volume de bloqueios executados, baixa morbidade e taxa elevada de sucesso clinico, mas
manteve uma injecdo inadequada de AL em 18% dos bloqueios poés-curso, reforcando a
necessidade de educacdo continuada e monitorizacdo longitudinal de competéncia
(Rauschenbach et al., 2025).

As barreiras mais frequentemente citadas sao:
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» Déficit de formacdo docente e de preceptoria — poucos emergencistas seniores
receberam treinamento formal em ARGU (Herring, 2017), (Wilson et al., 2016).

* Politicas institucionais e auséncia de credenciamento — apenas cerca de 7% dos
servicos possuiam, em levantamentos antigos, caminhos formais de credenciamento
para ARGU (Herring, 2017).

* Colaboracdo interdisciplinar limitada — menos de um terco dos programas relatava
colaboragdo interdisciplinar em torno de ARGU, com apenas 20% dos diretores
buscando dialogo ativo com anestesia (Herring, 2017).

* Resisténcia cultural e defesa de escopo profissional (Herring, 2017).

* Logistica e infraestrutura — o investimento em carrinho dedicado é modesto (Herring,
2017).

Estratégias de implementacdo bem descritas incluem: designar champions com
expertise especifica, estabelecer protocolos clinicos por condicdo clinica (fratura de quadril,
dor nas costelas), integrar templates em prontudrio eletronico, estruturar programas de
treinamento com workshop, simulacdao e pratica supervisionada, e construir colaboracao
interdepartamental com ortopedia, cirurgia do trauma e anestesiologia (Herring, 2017;

Rauschenbach et al., 2025; Tucker et al., 2020; Wilson et al., 2016).

8. PERSPECTIVAS FUTURAS

Quatro direcdes aparecem como agenda prioritaria:

. Expansdo dos bloqueios de plano fascial — maior simplicidade técnica, menor risco
de LNP e aplicabilidade a um nimero crescente de indicacdes (Brown et al., 2022; Herring,
2017; Malik et al., 2022).

Integracdo de inteligéncia artificial a guia ultrassonografica — sistemas de

identificacdo automatizada de estruturas nervosas e planos fasciais, ainda em validacao.
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. Bloqueios continuos no servico de emergéncia — programas que iniciam cateter
perineural no servico de emergéncia e transferem o cuidado para a enfermaria ou o hospital-
dia (Morrison et al., 2016; Simone et al., 2024).

. Padronizacdo de protocolos e desfechos centrados no paciente — revisdes recentes da
literatura tém destacado a necessidade de core outcome set especifico para ARGU no servico
de emergéncia, englobando ndo apenas o escore de dor, mas também a funcdo, a duracdao da
analgesia e patient-centered experience (ALANAZI et al.,, 2025; Halimah et al., 2025;
Marrone & Paventi, 2026). Iniciativas de registro multicéntrico do tipo National Ultrasound-
Guided Nerve Block Registry oferecem o modelo metodologico para futuras avaliacGes

(Goldsmith et al., 2024).

9. CONCLUSAO

A ultrassonografia point-of-care transformou a pratica da anestesia regional no servico
de emergéncia, deslocando-a do campo exclusivo da anestesiologia para o conjunto de
habilidades do emergencista. A evidéncia disponivel revela beneficios consistentes em
analgesia, reducdo do consumo de opioides e satisfacdo do paciente, com perfil de seguranca
favoravel em registros multicéntricos recentes (Halimah et al., 2025), (Goldsmith et al.,
2024), (Brown et al., 2022). A consolidacdo da técnica depende, contudo, de governanca
clinica explicita, infraestrutura dedicada, integracdo interdisciplinar e educagdo longitudinal
— agenda na qual protocolos institucionais e curriculos de residéncia sdo os pilares mais
determinantes (Wilson et al., 2016), (Herring, 2017), (Tucker et al., 2020), (Rauschenbach et
al., 2025).

Para a pratica clinica, trés pontos sdo imediatamente aplicaveis: priorizar bloqueios
fasciais pela simplicidade e seguranca, registrar o procedimento de modo padronizado e
seguir tempos minimos de observacdo pés-bloqueio conforme o volume e a proximidade de

estruturas vasculares (Stone et al., 2021), (Brown et al., 2022).
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