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RESUMO

INTRODUCAO: A puncéo vascular é uma rotina nas unidades de terapia intensiva e nas emergéncias clinicas, sendo uma etapa primordial
para acessos venosos e arteriais periféricos e centrais; o paciente é submetido a diversas tentativas de pun¢do sem sucesso, antes da
insercdo do cateter, gerando estresse, desconforto, frustragdo e tempo do profissional de enfermagem, além de custos com os materiais. A
ultrassonografia vascular (USV) tem a finalidade de direcionar a insercdo de cateteres periféricos e centrais; tem demonstrado resultados
positivos, apresentando-se como uma alternativa ao método tradicional de puncdo, a partir de uma visualizagdo e palpagdo da rede
venosa periférica. Esse procedimento guiado vem mostrando ser um forte aliado principalmente aos pacientes com histdrico de pung¢ées
sem sucesso.

OBJETIVO: Verificar acurdcia da ultrassonografia guiando as puncgdes venosas.

METODOS: Foi realizada uma reviséo de literatura, por meio de pesquisas nos bancos de dado Pubmed, Scielo, Lilacs, Google académico,
Medline. Houve preferéncia por estudos multicéntricos, estudos observacionais, estudos retrospectivos e prospectivos, e relato de caso.
RESULTADOS: A utilizagédo da ultrassonografia guiando as inser¢ées, método este, que veio auxiliar o procedimento, a imagem colabora
com um indice de sucesso de 99%, em contrapartida o método de palpagdo traz a equipe de enfermagem uma acurdcia de 60% a 65%. Pode-
se afirmar que a utilizagdo da ultrassonografia guiando o procedimento diminui o sofrimento do paciente e da familia diante as dolorosas
tentativas de inserc¢éo do dispositivo, uma vez a ultrassonografia auxilia na deciséo e escolha da veia mais adequada a ser puncionada,
obtendo sucesso na primeira tentativa de insergdo e progressdo do cateter.

CONCLUSAO: A puncéo venosa central periférica guiada por ultrassonografia mostrou a superioridade em relacdo a técnica tradicional,
com uma alta sensibilidade e acurdcia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Vascular puncture is a routine in intensive care units and clinical emergencies, being a primordial stage for peripheral and
centralvenous and arterial accesses; the patient undergoes several unsuccessful puncture attempts before insertion of the catheter, generating
stress, discomfort, frustration and time of the nursing professional, as well as costs with the materials. Vascular ultrasonography (USV) has
the purpose of directing the insertion of peripheral and central catheters; has shown positive results, presenting itself as an alternative to the
traditional method of puncture, from a visualization and palpation of the peripheral venous network. This guided procedure has been shown
to be a strong ally especially to patients with a history of unsuccessful punctures.

OBJECTIVE: Verify ultrasound accuracy by guiding venous punctures.

METHODS: A review of the literature was carried out by means of surveys in Pubmed, Scielo, Lilacs, Google academic, Medline. Preference was
given to multicenter studies, observational studies, retrospective and prospective studies, and case reports.

RESULTS: The use of ultrasonography guided the insertions, this method, which assisted the procedure, the image collaborates with a
success rate of 99%, in contrast the palpation method brings the nursing team an accuracy of 60% to 65%. It can be affirmed that the use of
ultrasonography guiding the procedure reduces the suffering of the patient and the family in the face of the painful attempts to insert the
device, once the ultrasonography assists in the decision and choice of the most appropriate vein to be punctured, obtaining success in the
first catheter insertion and progression.

CONCLUSION: Peripheral central venous puncture guided by ultrasonography showed superiority over the traditional technique, with a high
sensitivity and accuracy.
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INTRODUCAO

A pungao vascular € uma rotina nas unidades de terapia
intensiva e nas emergéncias clinicas, sendo uma etapa pri-
mordial para acessos venosos e arteriais periféricos e centrais,
bem como a insercao de cateteres centrais e periféricos. Cor-
responde a um procedimento delicado, por ser nesta fase
que ocorre a maioria das complicagoes mecanicas, algumas
fatais, como o pneumotorax e o hemotorax; complicaces
de menor porte n3o sao incomuns, COMO pungoes arteriais
(quando o alvo € a veia adjacente), ocorréncia de sangramen-
to e hematoma local; além do que, a incidéncia de insuces-
so no implante dos dispositivos vasculares ndo € irrelevante
12 Todavia, as técnicas classicas de puncao vascular guiada
por parametros anatomicos apresentam baixa incidéncia das
complicagGes mecanicas graves citadas anteriormente. !

Os acessos intravenosos periféricos para a implementa-
¢ao das variadas terapéuticas, sejam eles obtidos por meio do
uso de cateteres intravenosos periféricos (CIP) ou periféri-
cos centrais (PICC), sao considerados uma das intervencoes
invasivas mais realizadas na pratica clinica de um paciente
hospitalizado . Assim, muitas vezes o paciente € submetido
a diversas tentativas de pungao sem sucesso, antes da inser-
cao do cateter, gerando estresse, desconforto, frustracao e
tempo do profissional de enfermagem, além de custos com
0s materiais *.

Ha muitos anos estudos cientificos vém sendo publica-
dos acerca do uso da ultrassonografia como método de ima-
gem para auxiliar na puncao vascular >, entretanto, na ultima
década, o beneficio destas imagens para tal finalidade ficou
evidente através de estudos de revisGes sistematicas e meta-
-analises. O préstimo da ultrassonografia em tempo real, ou
seja, progredir uma agulha em dire¢do a um vaso através de
uma visao continua da regiao e da estrutura abordada pelas
imagens fornecidas, trouxeram e trazem vantagens muito
grandes para a rotina clinica ©.

O proposito da ultrassonografia, nesse caso denominada
ultrassonografia vascular (USV), com a finalidade de dire-
cionar a insercao de cateteres periféricos e PICC, tem de-
mostrado resultados positivos, apresentando-se como uma
alternativa ao método tradicional de puncao, a partir de uma
visualizacao e palpacao da rede venosa periférica 7.

Esse procedimento guiado vem mostrando ser um forte
aliado principalmente aos pacientes com historico de pun-
¢Oes sem sucesso, uso prévio e prolongado de terapias intra-
venosas, obesos, usuarios de drogas intravenosas ou aqueles
que ndo apresentam rede venosa visivel e/ou palpavel; sen-
do um método cada vez mais utilizado no dia a dia princi-
palmente nos atendimentos de emergéncia, auxiliando tanto
médicos quanto a equipe de enfermagem 7.

O uso da USV auxilia na visualizacao da rede venosa
em tempo real, permite certificar a permeabilidade do vaso,
verificar a auséncia de estenose e/ou trombose, identificar
posicoes andmalas, conduz o operador a escolha de outro lo-
cal para pungao sem inser¢oes desnecessarias, reduz o risco
de puncGes arteriais acidentais; aumenta a satisfagao e o con-
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forto do paciente, do profissional e até da familia; consegue
diferenciar veias e artérias; aumenta o sucesso da pung¢ao na
primeira tentativa; reduz o trauma tecidual e flebites meca-
nicas 2'° - (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Corte transverso de vasos cervicais demonstrando estenose
de veia jugular interna esquerda (seta) secundaria a diversas puncoes
venosas prévias. Note seu calibre reduzido em comparacao a artéria
carétida comum esquerda (abaixo e a direita), bem como o espessamento
da parede da veia.

Figura 2 - A- Corte Transversal de vasos cervicais. B- Corte Longitudinal
da veia jugular interna. Nota-se presenca de fio-guia dentro do vaso
(setas).
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Para esse sucesso nas pungoes, Calvert '' e O'brien
estabelecem como parametro de utilizagdo operar o equi-
pamento de USV em frequéncia que varia de 7,5 a 15Mhz,
podendo ser utilizado para localizar veias e artérias de duas
formas, longitudinal e transversal, a partir do posicionamen-
to do transdutor (figura 2 e 3).
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Figura 3 - A - Sugestéo de estratégia para concretizar a puncéo vascular
guiado por corte ultrassonografico transverso. B- Eixo longitudinal.

Wais jugalar

Além da aquisicao de imagens que permitem ao opera-
dor do equipamento a diferenciacao entre artérias e veias;
com a compressao do transdutor contra a pele por alguns
segundos, o profissional podera visualizar o colabamento da
veia e a continua pulsacdo da artéria "2,

Varios estudos abordam a utilizagao da USV para dire-
cionar a pung¢ao venosa periférica em pacientes com carac-
teristicas que dificultam o acesso venoso, seja ele: obesidade,
doencas cronicas, anemia, tratamento dialitico, dificuldade
de palpagao e visualizagao da rede venosa; para mais evi-
denciando reducao do numero de tentativas de pungao, de
trauma durante a inser¢ao dos cateteres, maior sucesso na
primeira tentativa de puncao e na avaliacdo do grau de difi-
culdade para obtencao do acesso venoso 7',

Diante de tais fatos, este estudo faz uma revisao siste-
matica sobre a utilizagdo da ultrassonografia nos acessos
vasculares, demostrando seu real beneficio junto a esse pro-
cedimento; o quanto a USV poderia auxiliar e facilitar essas
pungoes na rotina clinica da emergéncia e nas unidades de
terapia intensiva, melhorando o conforto do paciente e dos
profissionais.

METODOLOGIA

Revisao de literatura, por meio de pesquisas no bancos
de dado Pubmed, Scielo, Lilacs, Google académico, Medline,
as palavras-chave utilizadas foram: Acesso vascular, Pun¢ao
venosa, ultrassonografia, acesso venoso. Foram encontrados
78 artigos, dos quais de antemao foram excluidos 40 devido
ao tema nao ser o escolhido neste estudo, e posteriormente
foi descartado mais 24 por ndo compreender o periodo de
corte. Assim, foram incluidos nesta revisao 14 artigos. Os cri-
térios de selecao dos estudos foram: artigos que abordassem
o método de ultrassonografia nos acessos vasculares sejam
venosos ou arteriais, publicados nas linguas inglesa e por-
tuguesa. Além disso, quanto ao tipo de estudo, houve pre-
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feréncia por estudos multicéntricos, estudos observacionais,
estudos retrospectivos e prospectivos, e relato de caso.

RESULTADOS

Desde a década de 90, o uso da ultrassonografia no dire-
cionamento de cateter venoso vem sendo estudado, o qual
demostrou um indice de sucesso maior nas inser¢oes e redu-
¢ao de complicagoes *'° - (Figura 4).

Figura 4 - O guia de puncao (seta) fixa o angulo de insercéao da agulha em
relacdo ao transdutor do ultrassom.

Com a USV pode-se analisar o vaso indicado para a pun-
¢cao, facilitando a avaliagao da rede venosa periférica, poden-
do assim detectar a presenca de valvulas, além de avaliar o
diametro interno do vaso, podendo ou ndo indica-lo para a
insercao'>'.

Estudos relatam que com a utilizagao da ultrassonografia
guiando as inser¢oes, método este que veio auxiliar o proce-
dimento, a imagem colabora com um indice de sucesso de
99%, em contrapartida o0 método de palpacao traz a equipe
de enfermagem uma acuracia de 60% a 65% " - (Figura
5e0).

Figura 5 - Cateter na veia jugular interna em corte transversal.




Figura 6 - Cateter na veia jugular interna em corte longitudinal.

Outra pesquisa realizada por médicos radiologistas, com
individuos adultos com rede de vasos ndo visiveis e ndo pal-
paveis este indice de sucesso foi bem semelhante ao estudo
anterior, pois alcancaram 100% na passagem de PICC guia-
da por USV 7.

Pode-se afirmar que a utilizacdo da ultrassonografia
guiando o procedimento diminui o sofrimento do paciente
e da familia diante as dolorosas tentativas de insercao do
dispositivo, uma vez a ultrassonografia auxilia na decisao e
escolha da veia mais adequada a ser puncionada, obtendo
sucesso na primeira tentativa de insercao e progressao do
cateter '8,

Outro fator importante € que a utilizacao da tecnologia
de imagem proporcionou uma reducao no tempo do pro-
cedimento, 0 que ocasiona menos estresse para a familia,
paciente e equipe, além de ser mais seguro para o paciente
18, Corroborando com esses achados, Katheria and et al *°,
relataram em sua pesquisa que houve reducao do tempo
de procedimento, o qual teve duracao de 30 minutos em
neonatos.

No estudo de Almeida CES 2° afirmou que houve a re-
ducao do tempo do procedimento, mesmo que gastando
mais tempo para a preparacao da técnica, se ganha tempo
pelo fato de ndo haver varias tentativas.

Em um ensaio clinico randomizado, aberto, unicéntrico,
com 110 pacientes que tinham indicagao de inser¢ao de ca-
teter venoso central, a taxa de sucesso na primeira tentativa
de inserc¢ao foi 79,5% no grupo que utilizou a ultrassonogra-
fia para guiar o procedimento, nos grupos a cegas foi 52,8%
e 47,2%; a taxa de complicacao imediatas par aos guiados
por ultrassonografia foi 5,1% e as cegas 13,9%; falha técnica
foi observado em 2,6% dos guiados e 22,2% , 8,6% nos
grupos a cegas; o que sugere superioridade da técnica de
usy 2.,
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Outros pesquisadores constataram que o procedimento
ultrassonografico em relagdo as pungdes venosas, apresen-
tou superioridade, com aumento das taxas de sucesso em
primeira tentativa, apresentando assim desfechos terapéuti-
cos melhores 2223,

Pesquisadores afirmam que o sucesso na primeira tenta-
tiva de implantacdo do cateter depende de multiplos fatores,
dentre eles: cor da pele, caracteristicas da pele, idade, ca-
racteristicas da rede venosa e também habilidade do profis-
sional executante?’. Desta forma, esse sucesso na primeira
tentativa, mesmo com o uso da USV, depende de escolhas
certas, considerando os fatores que permeiam a execugao
e os aspectos que influenciam, com o intuito de alcangar o
sucesso terapéutico pretendido. Desta forma, se faz necessa-
rio que o profissional executante desenvolva uma destreza
manual habil para manipular o transdutor e ter a percep¢ao
correta das imagens visuais geradas; o que gerou nesse estu-
do uma taxa de 64,95% de sucesso na primeira tentativa de
implantagdo do cateter venoso 2 - (figura 7).
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Figura 7 - A-Realizacdo do procedimento; B- Localizacdo anatémica eixo
transversal; C- Manobra de compressibilidade do sistema venoso; D-
Representacao do sistema venoso.

Quanto maior a habilidade do profissional que manuseia
a técnica, maior sera o sucesso do procedimento, tendo em
mente que a insercao de quatro cateteres guiados por USV
nos traz uma taxa assertiva de 70%, taxa essa que podera
subir para 88% no caso de insercao de 15 a 26 cateteres 6.

Ha cinco anos, uma revisao sistematica foi publicada,
e novamente, apresentou os beneficios da técnica de USV
quando utilizada em tempo real para a inser¢ao de cateteres,
referindo uma redugao de 82% no risco de falha da técnica;
em relacao as complicagoes que a técnica de pun¢ao venosa
oferece, também houve reducao de até 90% estatisticamen-
te .

Dessa forma, a visualizacao das estruturas pelo USV con-
fere maior seguranca ao procedimento, sendo que a necessi-
dade de treinamento, e a curva de aprendizado dos médicos
ou do profissional executante podem ser fatores contribuin-
tes para a variabilidade dos resultados encontrados, existindo
assim argumentos suficientes para utilizar o pungao veno-
sa central periférica guiada por USV em criangas e adultos
como primeira escolha diminuindo as tentativas e o sofri-
mento 7.

Nao sendo necessarios aparelhos de USV sofisticados e
modernissimos para a realizacao do procedimento, uma vez



que a puncgao vascular € executada utilizando o modo bidi-
mensional do equipamento 2°.

CONSIDERAGOES FINAIS

A puncdo venosa central periférica guiada por ultrasso-

nografia mostrou a superioridade em relacdo a técnica tra-
dicional, com uma alta sensibilidade e acuracia; evidéncias
essas que vem sendo retratadas em diversos estudos, tanto
pela eficacia quanto pela seguranca. As pungoes venosas
guiadas por USV mostram-se atraentes, sendo de aprendiza-
do rapido, o qual podera ser executado por médicos de di-
versas especialidades devido a sua simplicidade e facilidade.

Conhecer os fatores de insucesso e sucesso para a pun-

¢ao facilita o feito na primeira tentativa do procedimento,
promovendo maior seguranca e satisfacido do paciente, fa-
milia e equipe.

Destaca-se a necessidade de outras pesquisas sobre o

tema, evidenciando a efetividade da técnica de ultrassono-
grafia na insercao do cateter venoso central periférico, con-
tribuindo para a pratica de toda equipe que ira utiliza-la.
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