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ULTRASSONOGRAFIA NA UTI: UTILIZACAO EM
PUNCAO VENOSA

Maria Ronalcia da Silva Sena

RESUMO

A ultrassonografia a beira-leito consolidou-se como recurso central
na terapia intensiva para a realizacdo de puncao venosa periférica e
central, sobretudo por permitir avaliacdo anatdmica em tempo real,
identificacao de variantes vasculares, analise de perviedade venosa e
reducdo de falhas inerentes a técnica guiada apenas por marcos
anatoOmicos. Revisdes estruturadas,
metanalises recentes mostram que a utilizacdo do ultrassom na
puncdo venosa estd associada a aumento da taxa de sucesso na
primeira tentativa, menor nimero de passagens de agulha e reducdo
de complicagdes mecanicas, com evidéncia mais robusta para o
acesso venoso central da jugular interna e beneficio crescente
também no acesso periférico dificil. Em paralelo, estudos recentes
indicam potencial contribuicdo do método para reducdo de infecgdes
relacionadas a cateter, além de ganho em agilidade diagnostica na
confirmacdo do posicionamento do cateter e exclusio de
complicacdes imediatas. O objetivo deste artigo € revisar
criticamente a literatura sobre o uso da ultrassonografia na UTI
aplicada a puncdo venosa, discutindo fundamentos técnicos,
indicagcdes, resultados clinicos, limitagdes, barreiras de
implementacdo e implicacdes para a seguranca do paciente critico.
Trata-se de revisdo narrativa da literatura baseada em diretrizes,
revisoes estruturadas, revisoes sistematicas, metanalises e estudos
observacionais recentes e relevantes. Conclui-se que a incorporagao
rotineira da ultrassonografia na UTI amplia a previsibilidade, a
eficiéncia e a seguranca da puncdo venosa, desde que associada a
treinamento estruturado, técnica asséptica rigorosa, escolha adequada
do dispositivo e monitoramento de qualidade.

diretrizes internacionais e

Palavras-chave: ultrassonografia; terapia intensiva; puncao venosa;
acesso venoso central; acesso venoso periférico; seguranca do
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INTRODUCAO

A obtengdo de acesso venoso confidvel ¢ uma exigéncia cotidiana nas unidades de terapia
intensiva, onde pacientes instaveis necessitam, com frequéncia, de infusdo de drogas vasoativas,
sedacdo continua, antibioticos de amplo espectro, nutricdo parenteral, hemoderivados e
monitorizagdo invasiva (Saugal et al., 2017; Polish Society, 2026). Nessas circunstancias, a falha
em estabelecer acesso venoso de maneira rapida e segura pode repercutir diretamente sobre o tempo
para inicio do tratamento, sobre a estabilidade hemodinamica e sobre o risco de eventos adversos
relacionados a multiplas tentativas de puncao (Saugal et al., 2017; Silva et al., 2025).

Tradicionalmente, a canulacdo venosa central e parte dos acessos periféricos eram
realizados com base em marcos anatdmicos de superficie, técnica que depende da presuncdo de
anatomia habitual e de experiéncia clinica acumulada (Saugal et al., 2017; Lamperti et al., 2012).
Entretanto, o paciente critico frequentemente apresenta alteragdes anatomicas e fisiopatoldgicas que
reduzem a confiabilidade dessa abordagem, como hipovolemia, edema difuso, vasoconstri¢ao,
obesidade, ventilagdo mecanica, distorgdes cervicais, coagulopatias, multiplas pungdes prévias,
trombose venosa parcial e presenca de dispositivos que limitam o posicionamento (Saugal et al.,
2017; Polish Society, 2026).

A ultrassonografia point-of-care transformou esse cenario ao permitir visualizagdo direta do
vaso, das estruturas adjacentes e da progressdo da agulha em tempo real, além de possibilitar
avaliacdo dindmica da compressibilidade, do diametro, da profundidade e da perviedade vascular
(Saugal et al., 2017; Lamperti et al., 2012). Em vez de depender apenas de referéncias externas e
estimativas anatdémicas, o operador passa a atuar sobre uma anatomia efetivamente observada, o que
modifica a loégica do procedimento e tende a reduzir incertezas (Saugal et al., 2017; Maynard et al.,
2023).

Esse avanco teve impacto especial na UTI, espaco em que o conceito de medicina guiada
por imagem a beira-leito se expandiu de forma intensa nas ultimas duas décadas (Lamperti et al.,
2023; Polish Society, 2026). A ultrassonografia tornou-se ferramenta para avaliagdo hemodinamica,
pulmonar, abdominal, cardiaca e também procedimental, integrando-se aos protocolos de acesso
vascular e aos bundles de seguranga (Saugal et al., 2017; Lamperti et al., 2023).

Embora o beneficio da ultrassonografia para a canulacdo da veia jugular interna seja
amplamente reconhecido, a literatura contemporanea também discute sua utilidade em veias
femorais, subclavias, axilares, braquiocefalicas e em acessos venosos periféricos dificeis, ampliando

seu escopo na terapia intensiva (Saugal et al., 2017; Zhang et al., 2026; Kim et al., 2025; Rios et al.,
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2025). Além disso, debates mais recentes incluem seu papel na prevengao de infecgdes, na selegao
racional do melhor sitio de punc¢do, na escolha do comprimento do cateter e na confirmacao pds-
procedimento (He et al., 2022; Saugal et al., 2024; Yang et al., 2026; Polish Society, 2026).

Nesse contexto, a tematica "ultrassonogratia na UTI — utilizagdo em puncao venosa" assume
relevancia ndo apenas técnica, mas também estratégica, por relacionar-se diretamente a qualidade
assistencial, a seguranga do paciente e a educa¢do permanente das equipes multiprofissionais
(Saugal et al., 2017; Johnson et al., 2025; Polish Society, 2026). Assim, uma revisdo da literatura
sobre o tema contribui para sistematizar conhecimentos e apoiar praticas clinicas mais seguras e

baseadas em evidéncias (Saugal et al., 2017; Lamperti et al., 2012).

OBJETIVO

Revisar a literatura cientifica acerca da utilizagdo da ultrassonografia na UTI aplicada a
pungdo venosa, com €nfase no acesso venoso central e periférico, abordando fundamentos técnicos,
indicagdes, vantagens, limitacdes, desfechos clinicos, preven¢do de complicagcdes e implicagdes

para a seguranga do paciente critico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com sintese critica de publicagdes relevantes
sobre pun¢do venosa guiada por ultrassonografia em pacientes adultos, especialmente no contexto
de terapia intensiva. Esse tipo de desenho foi escolhido por permitir integracdo de diretrizes,
revisdes sistematicas, metanalises, revisdes narrativas de atualizacdo e estudos observacionais
recentes, compondo panorama abrangente sobre técnica, aplicabilidade e resultados.

A busca bibliografica considerou bases e fontes indexadas disponiveis em revisdes recentes,
com énfase em publicacdes de maior impacto e documentos de referéncia sobre acesso vascular
guiado por ultrassom. Foram incluidos estudos publicados entre 2012 e 2026 que abordassem pelo
menos um dos seguintes eixos: recomendacgdes e diretrizes; comparagdo entre ultrassom e técnica
por marcos anatomicos; acesso venoso central na UTI; acesso venoso periférico dificil; infec¢ao
relacionada a cateter; confirmagao do posicionamento e deteccdo de complicagdes.

Os termos tematicos analisados incluiram combinacdes equivalentes a “Ultrasound-guided
vascular access, Central venous catheterization, Peripheral intravenous access, difficult venous
access, ICU, Critical care, Catheter-related infection e Catheter confirmation. A sele¢do priorizou

revisoes estruturadas, metanalises e diretrizes por oferecerem maior grau de sintese e aplicabilidade
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clinica, sem excluir revisdes narrativas recentes que discutem inovagado técnica, treinamento e sitios
alternativos de acesso.

Foram excluidas publicagdes sem relacdo direta com puncdo venosa guiada por
ultrassonografia, artigos sem dados verificaveis, estudos muito restritos a contextos pouco
transferiveis para a UTI geral e textos cujo foco principal nao fosse o acesso vascular venoso. Apos
leitura dos resumos e das informacdes disponiveis, os estudos foram agrupados em categorias
analiticas: fundamentos e diretrizes, acesso venoso central, acesso periférico dificil, prevencao de
complicagdes mecanicas, infec¢do relacionada a cateter, confirmagdo poOs-puncdo e
treinamento/implementacao.

A analise final foi qualitativa, descritiva e comparativa, buscando identificar convergéncias,

divergéncias, lacunas e implicagdes praticas para o cotidiano da terapia intensiva.

RESULTADOS
Evoluc¢ao do papel da ultrassonografia no acesso vascular

A andlise da literatura demonstra que a ultrassonografia deixou de ser recurso complementar
€ passou a ocupar posicao estrutural no acesso vascular moderno (Saugal et al., 2017; Lamperti et
al., 2012). As recomendagdes internacionais publicadas ao longo da ultima década consolidaram o
entendimento de que a visualizagdo ultrassonografica do vaso e da agulha aumenta a precisdo
procedimental e reduz a dependéncia de anatomia presumida, especialmente em pacientes de maior
complexidade clinica (Saugal et al., 2017; Lamperti et al., 2012; Polish Society, 2026).

Além de permitir a escolha mais racional do sitio de puncdo, o ultrassom favorece
reconhecimento de trombose, colabamento venoso, proximidade arterial, variantes anatdmicas e
profundidade excessiva do vaso, fatores que influenciam diretamente o sucesso e a seguranca da
canulacdo (Saugal et al., 2017; Maynard et al., 2023). Isso confere ao procedimento uma dimensao
diagnostica antes mesmo da puncdo propriamente dita, modificando a preparacao e a tomada de

decisdo (Saugal et al., 2017; Polish Society, 2026).

Acesso venoso central
No acesso venoso central, a evidéncia mais consistente concentra-se na canulacao da veia
jugular interna (Saugal et al., 2017). A revisdo estruturada de Saugal e colaboradores descreve

ganhos claros em seguranga e qualidade com o uso do ultrassom, incluindo melhor taxa de sucesso
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e menos complicagdes mecanicas, sobretudo quando a puncao ¢ guiada em tempo real (Saugal et
al., 2017).

Diretrizes e revisdes subsequentes reforgam que a jugular interna é o territério onde a
superioridade da ultrassonografia em relagdo a técnica por marcos anatdomicos estd mais bem
estabelecida (Saugal et al., 2017; Lamperti et al., 2023; Polish Society, 2026). Nessa topografia, a
compressibilidade, a relacdo anatdmica com a artéria cardtida e a possibilidade de avaliacdo em
eixo curto e eixo longo favorecem a visualizagdo e tornam o método altamente reprodutivel (Saugal
etal., 2017; Maynard et al., 2023).

Para o acesso femoral, a literatura também demonstra vantagem da ultrassonografia, ainda
que o impacto comparativo possa ser menor em alguns cenarios (Saugal et al., 2017; Polish Society,
2026). Mesmo assim, a visualizacdo do vaso femoral e de estruturas adjacentes tende a reduzir
pungoes arteriais inadvertidas e melhorar o planejamento do sitio de entrada, particularmente em
pacientes obesos, hipotensos ou com anatomia desfavoravel (Saugal et al., 2017; Polish Society,
2026).

Quanto as veias subclavia, axilar e braquioceféalica, os estudos recentes apontam expansao
de interesse por estratégias guiadas por ultrassom capazes de preservar vantagens hemodinamicas e
reduzir parte dos riscos historicamente associados a esses acessos (Zhang et al., 2026; Kim et al.,
2025; Madonna et al., 2025). As revisdes narrativas indicam que a veia axilar infraclavicular e a
braquiocefalica supraclavicular podem representar alternativas seguras em maos experientes,
sobretudo quando o acesso jugular ndo ¢ desejavel ou nao esta disponivel (Zhang et al., 2026; Kim
et al., 2025).

Esse conjunto de dados mostra que a ultrassonografia ndo beneficia apenas a punc¢do, mas
também a escolha do melhor territério vascular para cada paciente (Saugal et al., 2017; Madonna et
al., 2025; Polish Society, 2026). Em outras palavras, a imagem auxilia na individualizacdo do
acesso, o que ¢ particularmente valioso na UTI, onde frequentemente ¢ necessario equilibrar
urgéncia, risco de infeccdo, risco de trombose, conforto do paciente e viabilidade de manutencao do

cateter (Saugal et al., 2017; Polish Society, 2026).

Acesso venoso periférico dificil
A literatura contemporanea destaca crescimento expressivo do uso de ultrassonografia em
acesso venoso periférico dificil (Silva et al., 2025; Williams et al., 2025; Rios et al., 2025). Esse

grupo inclui pacientes com obesidade, edema, uso cronico de drogas intravenosas, oncologia,
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multiplas internagdes, hipovolemia, acesso previamente exaurido e doentes criticos submetidos a
repetidas tentativas de pung¢do (Silva et al., 2025; Rios et al., 2025).

Revisdo sistematica e metanalise publicada em 2025 demonstrou que o uso de POCUS em
pacientes com acesso venoso dificil aumentou significativamente o sucesso global, o sucesso na
primeira tentativa, reduziu o numero de tentativas e o tempo de procedimento, além de associar-se a
menos complicacdes do que as técnicas convencionais (Williams et al., 2025). Outra metanalise,
focada em pacientes de emergéncia com acesso venoso dificil, apontou aumento da taxa de sucesso
na primeira tentativa com razao de risco favoravel ao ultrassom (Silva et al., 2025).

Esses resultados tém relevancia pratica importante para a UTI, porque um acesso periférico
guiado por ultrassom bem-sucedido pode evitar a inser¢do desnecessdria de um cateter venoso
central em pacientes que ndo necessitam de monitorizacdo central ou infusdo de solucdes
incompativeis com via periférica (Williams et al., 2025; Park et al., 2026; Rios et al., 2025). Dessa
forma, a ultrassonografia também contribui indiretamente para redu¢ao de exposi¢do a riscos
mecanicos ¢ infecciosos inerentes ao acesso central (Williams et al., 2025; Rios et al., 2025).

Por outro lado, os estudos sobre acesso periférico ressaltam a importancia da escolha
adequada do calibre do cateter, do comprimento do dispositivo ¢ da profundidade do vaso (Chen et
al., 2025; Rios et al., 2025). Quando esses fatores ndo sdo respeitados, ha maior chance de
infiltragdo, disfun¢do precoce, extravasamento e curta permanéncia do acesso, o que limita parte

dos beneficios inicialmente alcancados (Chen et al., 2025; Rios et al., 2025).

Complicag¢des mecanicas

As complicacdes mecanicas da puncdo venosa incluem punc¢do arterial, hematoma,
pneumotorax, hemotorax, multiplas tentativas, mau posicionamento do fio-guia, dificuldade de
progressao do cateter e falha de insercdo (Saugal et al., 2017; Yang et al., 2026). A literatura
revisada mostra que a ultrassonografia reduz parte importante desses eventos ao permitir correcao
imediata da trajetoria da agulha e selecdo mais adequada do vaso (Saugal et al., 2017; Saugal et al.,
2024).

Na jugular interna, o beneficio ¢ mais evidente e repetido em diferentes revisdes (Saugal et
al., 2017; Lamperti et al., 2012). Nos demais sitios, embora a magnitude do ganho varie, a tendéncia
geral permanece favoravel ao uso do ultrassom, especialmente quando o procedimento ¢ realizado
em tempo real por profissionais treinados (Saugal et al., 2017; Zhang et al., 2026; Maynard et al.,
2023).
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A melhoria da seguranga mecanica também se relaciona a possibilidade de identificar veias
trombosadas, estreitadas ou inadequadas, evitando insisténcia em sitios desfavoraveis (Saugal et al.,
2017; Madonna et al., 2025). Esse aspecto ¢ particularmente valioso em pacientes criticos com
histérico de cateterizagdes multiplas, trombose prévia ou anatomia alterada por cirurgia e

dispositivos (Saugal et al., 2017; Polish Society, 2026).

Infeccao relacionada a cateter

A relagdo entre ultrassonografia e redugdo de infeccao relacionada a cateter vem recebendo
crescente atengao (He et al., 2022; Saugal et al., 2024). A revisdo sistematica ¢ metanalise de He e
colaboradores, publicada em 2022, demonstrou discreta redu¢do na incidéncia de infeccdo da
corrente sanguinea relacionada ao cateter e colonizagdo quando comparada a técnica por marcos
anatdmicos, embora os autores destaquem limitacdes quanto ao numero de ensaios e a
heterogeneidade dos estudos incluidos (He et al., 2022).

Em 2024, uma metanalise mais ampla identificou redugdo significativa de infec¢do
relacionada ao cateter quando a insercdo foi guiada por ultrassom em comparagdo com a técnica
anatomica (Saugal et al., 2024). Ainda assim, os proprios autores ressaltam que o efeito da
ultrassonografia nao ¢ independente das demais medidas de prevengao, sendo fortemente
influenciado por barreira maxima, antissepsia, manutencdo adequada, retirada oportuna e
experiéncia do operador (Saugal et al., 2024).

Esses achados sugerem que a ultrassonografia pode atuar como componente de um pacote
de seguranca, mas nao como solugao isolada para o controle de infec¢ao (He et al., 2022; Saugal et
al., 2024). Em outras palavras, a imagem melhora o momento da inser¢do, porém a trajetoria
infecciosa do cateter depende de multiplas etapas posteriores (Saugal et al., 2024; Polish Society,

2026).

Confirmacao do posicionamento e detec¢do de complicacoes

A literatura recente também discute a utilidade da ultrassonografia apos a inser¢do do cateter
(Yang et al., 2026; Grover et al., 2018; Polish Society). Técnicas como visualizagdo direta do fio-
guia, ecocardiografia com teste de microbolhas e ultrassonografia pulmonar para exclusdao de
pneumotorax vém sendo estudadas como alternativas ou complementos a radiografia de torax de

rotina (Yang et al., 2026; Grover et al., 2018).
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Estudo populacional retrospectivo com 6.875 pacientes mostrou baixa incidéncia de
pneumotodrax e mau posicionamento apos inser¢do de cateter venoso central guiada por ultrassom,
questionando o valor de radiografia de rotina indiscriminada em todos os casos (Grover et al.,
2018). Ja revisao sistematica e metanalise publicada em 2026 apontou boa acuracia do POCUS para
confirmacao de posicdo e detecgao de complicagdes imediatas em determinados cenarios, embora
ainda exista variacdo metodologica entre os estudos (Yang et al., 2026).

Esses dados indicam potencial para racionalizacdo de fluxos e reducao de atrasos no uso do
cateter, mas a substituicdo rotineira da radiografia depende de protocolos robustos, competéncia

técnica e validacao local (Yang et al., 2026; Grover et al., 2018; Polish Society, 2026).

Treinamento e implementacio

Outro eixo recorrente nos estudos ¢ a necessidade de treinamento estruturado (Saugal et al.,
2017; Johnson et al., 2025; Rios et al., 2025). A superioridade tedrica do ultrassom nao se traduz
automaticamente em bons resultados clinicos se o operador ndo dominar principios bésicos de
imagem, ergonomia, alinhamento sonda-agulha e escolha do dispositivo (Saugal et al., 2017; Rios
et al., 2025).

Estudos de implementagdo mostram que curriculos com etapas didaticas, pratica em
simuladores, pungdes supervisionadas e avaliagdo progressiva de competéncia aumentam
segurancga, conforto e sucesso do profissional (Johnson et al., 2025). Em programas voltados para
acesso periférico guiado por ultrassom, a adocao de fluxos precoces para identificagdo de pacientes
com difficult venous access também elevou a taxa de sucesso na primeira tentativa (Miller et al.,
2026).

Na UTI, onde diferentes categorias profissionais podem atuar na obtencdo de acesso
vascular, o treinamento padronizado e a constru¢do de protocolos interdisciplinares assumem papel

ainda mais relevante (Johnson et al., 2025; Miller et al., 2026; Polish Society, 2026).

DISCUSSAO

A sintese da literatura confirma que a ultrassonografia redefiniu o paradigma da pun¢do
venosa na terapia intensiva (Saugal et al., 2017; Lamperti et al., 2012). O procedimento deixou de
basear-se apenas na familiaridade anatomica do operador para apoiar-se na visualizagdo dindmica
do vaso, do trajeto da agulha e das estruturas adjacentes, o que reduz incerteza e melhora

previsibilidade (Saugal et al., 2017; Maynard et al., 2023).
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Esse fenomeno tem repercussoes clinicas diretas. Em pacientes criticamente enfermos, cada
tentativa adicional de pun¢do pode representar atraso terapéutico, maior exposi¢do a dor, mais
chance de hematoma, mais contamina¢do do campo e maior desgaste da equipe (Saugal et al., 2017;
Silva et al., 2025). A ultrassonografia, ao reduzir tentativas e aumentar o sucesso inicial, atua nao

apenas como facilitadora técnica, mas como ferramenta de seguranca assistencial (Saugal et al.,

2017; Williams et al., 2025).

Interpretacao do beneficio por sitio de puncio

A superioridade do método ¢ mais clara na jugular interna, sitio em que a relacdao entre
beneficio e facilidade de visualizacdo ¢ mais favoravel (Saugal et al., 2017; Lamperti et al., 2012).
Isso justifica por que muitas recomendagdes historicas colocam esse acesso como principal exemplo
de beneficio inequivoco da ultrassonografia (Saugal et al., 2017; Polish Society, 2026).

Nos acessos femoral, subclavio, axilar e braquiocefalico, a discussdo ¢ mais complexa
(Zhang et al., 2026; Kim et al., 2025; Madonna et al., 2025). Embora os dados em geral apoiem o
ultrassom, a obtengdo de boas imagens, a manipulagdo em janelas mais desafiadoras e a curva de
aprendizagem especifica de cada topografia podem influenciar fortemente os resultados (Maynard
etal., 2023; Kim et al., 2025).

Assim, ndo basta recomendar "uso de ultrassom"; ¢ necessdrio considerar qual vaso sera
acessado, qual técnica sera empregada, qual o perfil anatdmico do paciente e qual a experiéncia da
equipe naquele territério especifico (Saugal et al., 2017; Maynard et al., 2023; Polish Society,
2026). Esse raciocinio ¢ particularmente importante em UTI, onde a urgéncia pode induzir

simplificagdes perigosas se ndo houver protocolo claro (Polish Society, 2026).

Ultrassonografia como estratégia para evitar centralizacio desnecessaria

O crescimento da evidéncia sobre acesso periférico dificil merece destaque porque altera a
logica tradicional do escalonamento vascular (Silva et al., 2025; Williams et al., 2025; Rios et al.,
2025). Em vez de migrar rapidamente para um cateter central apoés multiplas tentativas periféricas
malsucedidas, muitas equipes podem priorizar um acesso periférico guiado por ultrassom e reservar
o cateter central para indicagdes realmente centrais (Williams et al., 2025; Park et al., 2026).

Essa mudanga ¢ relevante do ponto de vista de segurancga, custo e uso racional de recursos
(Williams et al., 2025; Rios et al., 2025). Em muitos pacientes, sobretudo aqueles que precisam

apenas de hidratagcdo, antibioticoterapia periférica ou acesso temporario confiavel, um cateter
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periférico guiado por ultrassom pode atender adequadamente a necessidade clinica e evitar riscos
adicionais (Williams et al., 2025; Rios et al., 2025).

Porém, a literatura também alerta que nem todo acesso periférico ultrassonografico ¢
durdvel ou apropriado para qualquer finalidade (Chen et al.,, 2025; Rios et al.,, 2025). A
profundidade venosa, o calibre do vaso e a relacdo entre comprimento do cateter e segmento
intravascular sdo decisivos para a permanéncia do acesso, motivo pelo qual a técnica precisa estar
associada a sele¢do correta do dispositivo (Chen et al., 2025; Rios et al., 2025; GAVeCeLT-IVAS,
2026).

A relacgio entre tecnologia e competéncia clinica

Um aspecto central da discussdo € que a ultrassonografia ndo substitui julgamento clinico
nem técnica asséptica (Saugal et al., 2017; Polish Society, 2026). A falsa percepcao de que a
imagem, por si s, "garante" seguranga pode levar a negligéncia de etapas fundamentais, como
preparo do material, antissepsia adequada, escolha racional do sitio, estabilizagdo do cateter e
vigilancia pds-inser¢ao (Saugal et al., 2024; Polish Society, 2026; GAVeCeLT-IVAS, 2026).

Nesse sentido, a ultrassonografia deve ser compreendida como tecnologia dependente de
competéncia (Saugal et al., 2017; Johnson et al., 2025). O operador precisa dominar conceitos de
fisica basica, orientagdo espacial, diferenciacdo vaso-artéria, técnicas in-plane e out-of-plane, além
de saber reconhecer limita¢des da janela e decidir quando interromper ou mudar a estratégia (Saugal
etal., 2017; Maynard et al., 2023).

Programas educativos bem estruturados parecem reduzir essa distancia entre potencial
teorico e desempenho real (Johnson et al., 2025; Miller et al., 2026). Para a UTI, isso sugere que a
simples aquisicdo do aparelho ndo basta; € necessario construir cultura institucional de treinamento,

supervisao e avaliacdo de resultados (Johnson et al., 2025; Polish Society, 2026).

Impacto na prevencao de infec¢ao
A hipotese de que a ultrassonografia possa reduzir infec¢des relacionadas ao cateter ¢é
biologicamente plausivel e clinicamente atraente (He et al., 2022; Saugal et al., 2024). Menor
numero de tentativas, menos trauma tecidual e menor manipulagdo desnecessaria poderiam, em
tese, reduzir portas de entrada microbianas e necessidade de reposicionamentos (He et al., 2022).
Apesar disso, a interpretacao precisa ser cautelosa (He et al., 2022; Saugal et al., 2024). A

cadeia causal das infecgOes associadas a cateter ¢ multifatorial e inclui escolha do sitio, barreira
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maxima, antissepsia, curativo, manipulagdao, manutengao, tempo de permanéncia e perfil clinico do
paciente (Saugal et al., 2024; Polish Society, 2026).

Portanto, a ultrassonografia parece contribuir, mas dentro de um modelo multicomponente
de prevencdo (He et al., 2022; Saugal et al., 2024). Para a pratica da UTI, isso significa que o
método deve ser incorporado aos bundles de inser¢ao e manutengao, e nao tratado de forma isolada

(Saugal et al., 2024; Polish Society, 2026).

Confirmacao pos-procedimento e racionalizaciio do cuidado

Outro ponto relevante ¢ o papel crescente do ultrassom na confirmagao do posicionamento
do cateter e na exclusdo rapida de pneumotorax (Yang et al., 2026; Grover et al., 2018). Em
servigos com equipe treinada, isso pode acelerar a liberagdo do cateter para uso e reduzir
dependéncia de exames radiograficos rotineiros (Yang et al., 2026; Grover et al., 2018).

Entretanto, a adocdo ampla dessa pratica depende de padronizagdo metodoldgica e de
garantia de acuracia em cada contexto local (Yang et al., 2026; Polish Society, 2026). Protocolos
frageis ou treinamento insuficiente podem transformar uma estratégia promissora em fonte de falso

senso de seguranca (Yang et al., 2026).

Relevincia para a pratica da terapia intensiva

No ambiente intensivo, a utilidade da ultrassonografia em punc¢do venosa deve ser entendida
de forma sistémica (Saugal et al., 2017; Polish Society, 2026). Ela influencia a decisdo sobre o tipo
de acesso, melhora o planejamento anatdémico, reduz pungdes desnecessarias, pode favorecer menor
ocorréncia de eventos mecanicos e integra-se com outras aplicagdes do POCUS ja consolidadas na
UTI (Saugal et al., 2017; Lamperti et al., 2023).

Além disso, a incorporacao do método pode contribuir para cultura de cuidado mais precisa,
objetiva e mensuravel (Johnson et al., 2025; Miller et al., 2026). Servicos que estruturam
indicadores como taxa de sucesso na primeira pun¢do, nimero médio de tentativas, pun¢do arterial
acidental, necessidade de troca precoce e infeccdo relacionada ao cateter tendem a extrair maior

valor da tecnologia (Johnson et al., 2025; Polish Society, 2026).

CONSIDERACOES FINAIS
A literatura revisada demonstra que a ultrassonografia ocupa papel central na pun¢ao venosa

em terapia intensiva, por aumentar a taxa de sucesso, reduzir o numero de tentativas e diminuir
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complicagdes mecanicas, especialmente na canulagdo venosa central da jugular interna. Evidéncias
mais recentes também sustentam sua utilidade no acesso venoso periférico dificil e indicam possivel
contribui¢do na redugdo de infecgdes e na confirmagao pods-procedimento em cenarios selecionados.

A incorporagdo rotineira do método deve ser estimulada como pratica preferencial, mas
sempre articulada a treinamento formal, técnica asséptica rigorosa, protocolos institucionais e
escolha adequada do dispositivo e do sitio de pungdo. A ultrassonografia, portanto, ndo deve ser
vista apenas como um equipamento, mas como parte de um modelo contemporaneo de acesso
vascular seguro e baseado em evidéncias.

Persistem, contudo, lacunas relevantes quanto & magnitude do beneficio em alguns sitios
especificos, a durabilidade ideal dos acessos periféricos guiados, a melhor estratégia de confirmagao
poés-puncdo e a avaliacdo de custo-efetividade em diferentes contextos de terapia intensiva. Novos
estudos e protocolos multicéntricos poderdo refinar ainda mais o papel da ultrassonografia na

pratica intensiva e fortalecer sua padronizagado assistencial.
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