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RESUMO

O acesso venoso central e periférico é caracterizado por ser procedimento muito comum no dmbito da
terapia intensiva e da emergéncia hospitalar. Tradicionalmente é realizado de forma obscura e guiada por
meio de estruturas que servem como referéncia anatbmica. Porém, tornou-se um tema amplamente debatido
nos ultimos anos devido a quantidade de acidentes e complicagdes obtidas através da sua realizacao,
acarretando grandes prejuizos para os pacientes. Dessa forma, foi recomendada a utilizagdo do Ultrassom
como guia a pratica do acesso venoso, sendo uma importante ferramenta complementar no cuidado do
paciente, visando assim promover uma melhor eficicia e seguranca. O objetivo do presente estudo é
discorrer, através de um estudo de referencial teérico e bibliogréfico, as técnicas, vantagens e desvantagens
do tema em questdo. Os resultados obtidos demonstraram que a inclusdo do USG provocou melhorias em
diversos &mbitos. Diante disso, tornou-se um dispositivo imprescindivel na pratica médica.

Palavras Chaves: Cateteres; Dispositivos de Acesso Vascular; Ultrassom

ABSTRACT

Central and peripheral venipuncture is characterized by being a very common procedure in the context of
intensive care and hospital emergency. Traditionally it is performed in an obscure way and guided by
through structures that serve as an anatomical reference. However, it has become a widely debated topic in
recent years due to the number of accidents and complications obtained through its performance, causing
great harm to patients. Thus, the use of ultrasound was recommended as a guide to the practice of venous
access being an important complementary tool in patient care, thus aiming to promote better efficacy and
safety. The objective of the current work is to discuss, through a study of theoretical and bibliographic
references, the techniques, advantages and disadvantages of the subject in question. The results obtained
showed that the inclusion of USG has led to improvements in several areas. Therefore, it has become an
essential device in medical practice.

Keywords: Peripheral Venous Catheters; Vascular Access Devices; Ultrasound.
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INTRODUCAO

A puncéo de acesso venoso periférico trata-
se de um procedimento de grande importancia,
rotineiro e invasivo sendo feito na grande
maioria dos pacientes hospitalares. Diante de
suas inumeras indicagfes temos: aplicacdo de
medicamentos abrasivos para a parede dos
vasos adjacentes, como farmacos vasopressores,
nutricdo complementar pela via enteral e
determinados quimioterapicos; equipamento
para a monitorizagdo hemodindmica, como
monitoramento da pressdo venosa central,
saturagcdo venosa central e introducdo de um
cateter para artéria pulmonar; outros meios para
0 acesso quando ocorre faléncia da via periférica
ou adjacente; tratamento substitutivo renal
através de hemodidlise; e para o processo de
plasmaférese®?3,

Particularmente, a técnica utilizada se da
através de inspecdo e palpacdo para a insercao
da canula venosa periférica (CVP); entretanto,
tal técnica requer vasto conhecimento da
anatomia vascular, podendo sofrer interferéncia
de diferencas anatdbmicas apresentadas pelos
pacientes, onde a visualizagdo e palpacdo do
vaso torna-se dificultada. Além disso, foram
associadas a uma sucessdo de contratempos
envolvidos com o procedimento, por exemplo,
hematoma e flebite?®.

Diante das dificuldades encontradas
relacionadas a utilizacdo da técnica tradicional,
como: grupo de pacientes com acesso
intravenoso dificil (DIVA), picadas repetidas
levando estresse ao paciente e equipe médica e
desperdicio de tempo na sala de cirurgia, a fim

de facilitar a insercdo da cénula venosa

periférica, é de grande interesse a utilizacdo de
métodos que tenham o potencial de contornar as
dificuldades, dentre eles o principal e mais
usado, a ultrassonografia®*°®.

Este estudo tem como objetivo demonstrar
que a insercdo do Ultrassom guiando o
procedimento de acesso venoso, seja ele central
ou periférico, proporciona menor risco para o
paciente e maior eficicia para o profissional.
Além disso, o estudo propbe-se a promover uma
revisdo da pratica, suas técnicas, vantagens e

desvantagens, baseados na revisao de literatura.

MATERIAL E METODOS

Para o cumprimento dos objetivos propostos,
0 desenvolvimento deste estudo foi baseado em
revisdo da literatura cientifica disponivel acerca do
tema em questdo, utilizando-se livros e artigos
cientificos, nacionais e internacionais. Para a
busca dos artigos foram utilizadas como suporte de
dados as plataformas “Scielo” e “Google
Académico”. Os principais descritores utilizados
na pesquisa incluem: cateteres  venosos
periféricos; acesso vascular; ultrassom. Como
critérios de escolha foram utilizados: artigos
redigidos em portugués e inglés, publicados entre
2018 e 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica de acesso venoso periférico guiado
por ultrassom foi primariamente descrita por
Ullman et al® em 1978 e, posteriormente, por
Keyes et al® em 1999, mostrando e concluindo o
sucesso do acesso venoso periférico guiado por
ultrassom em relacdo a técnica original,

incluindo vantagens como apresentar 0 maximo
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indice de sucesso na realizacdo da puncéo,
reducdo do numero de incursdes e minimas
incidéncias de complicacdes®. Um estudo que
avaliou a eficicia do Ultrassom na préatica do
acesso venoso periférico em situacdo de
emergeéncia, demonstrou uma taxa de sucesso de
64,95% na primeira tentativa”®. Outro estudo
realizado pela Agéncia Americana de Pesquisa
e Qualidade em Saude (Agency for Healthcare
Research and Quality) em 2001, demonstrou
que a puncdo guiada por ultrassom ajuda a evitar
um incidente relacionado com a mesma para
cada sete acessos (NNT=7), esse numero é
importante para conhecer e precaver casos
falhos nas implantagcbes para cada cinco
tentativas (NNT=5)*

Principios Basicos de Ultrassonografia

A ultrassonografia corresponde a um exame
de imagem, onde essas imagens sdo
visualizadas de algum segmento do corpo por
meio da passagem ou do espelhamento de um
feixe sonoro pulsatil de alta frequéncia
(normalmente de 1 a 15 MHz), sendo destinado
a um transdutor movivel para sondar o corpo®*°.

As ondulagdes do som séo caracterizadas
como oscilagbes mecanicas que implicam em
refracbes e compressdes intercaladas de
diversos meios fisicos que buscam atravessa-
las, podendo ser definidas por meio de sua
amplitude e frequéncia. A cléassica figura de
ultrassonografia geral ou ecografia depende de
ruidos e se baseia nos principios de reflexéo,
refracdo e dissipacdo da energia das ondulagtes
do ultrassom®,

Quando o feixe sonoro encontra durante o

seu percurso algumas interfaces acusticas, ou

seja, diferencas na elasticidade ou em densidade
do meio, uma pequena parte, da energia sonora
se reflete ou se espalha. Isso certamente pode
acabar acontecendo no interior de um 6rgdo ou
ao percorrer um tecido que se apresenta com uma
estrutura heterogénea. Essa ondulagédo que foi
retrodispersa (sofreu um “eco”) e pode ser
percebida e processada pelo sistema, que ird
atribuir uma escala com tons acinzentados de
acordo com a amplitude do trejeito demodulado
e amplificado. Dessa forma, a imagem obtida
através do ultrassom corresponde de certo modo
a um esquema em 2D dito como “refletividade
acustica dos tecidos”. Ademais, o corpo pode ser
investigado através do modo Doppler para assim,
conseguir incorporar informaces de fluxo,
altamente utilizado para realizar uma avaliagéo
do sistema circulatorio, e nesse contexto da
frequéncia das ondas  retroespelhadas
correspondentes ao sinal primario. Atualmente,
0 critério de elastografia foi introduzido em
dispositivos clinicos, com a intengdo de permitir
a designacdo de doencas através das medidas do
modulo de elasticidade local®*°.

Para realizar o ultrassom é necessario 0 uso
dos Transdutores de ultrassom, que podem variar
em sua estrutura e formato conforme a
necessidade do exame em questdo. Para que
aconteca, feixes em paralelo sdo moldados pelo
transdutos, invadem o tecido a pumo da pele,
usado em estruturas como veias e artérias. A
resolucdo axial é criada através de um setor
angular por feixes que se diferenciam no
transdutor setorial *°,

Devido a alta resolucdo e melhor penetracdo
nos tecidos, o transdutor de escolha para realizar

a puncao venosa é o linerar retilineo (Transdutor
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Vascular 5-10 MHz).O uso de qualquer outro
tipo de transdutor ndo é impossibilitado para a
pratica da puncdo, como € descrito na
literatura.>°,

Ha& duas formas de onda em que a insercao
pode ser orientada: 0 modo B (Bright) ou modo
Doppler, em que ocorre a transformacdo das
ondas em um sinal de audio ou cores, como
ocorre por exemplo no sangue. Por isso, a
insercdo do USG na préatica de acesso venoso,
seja periférico ou central, proporciona diversas
resolucdes das estruturas corporais, atraves de
inlmeros  angulos, cores e  setores,
possibilitando assim, maior praticidade, eficacia
e seguranga para 0 responsavel pelo
procedimento®1°,

A técnica classica (inspecao e palpacdo do
vaso) passou a ser substituida pelo uso do
ultrassom para guiar as venopungdes, propendo
uma melhoria na técnica e aumentando a taxa de
acertos na tentativa da puncdo. A literatura
descreve uma taxa de 10% a 55% de sucesso ao
se puncionar de primeira tentativa um CIP
(Cateter Intravenoso Periférico), e 20% a 81,6%
guando o procedimento é realizado com
tecnologias que auxiliam e facilitam a execucao,
como 0 uso da utrassonografia.
Consequentemente diminuindo as tentativas e
as possiveis complicacdes'!.

Alguns fatores podem induzir a falha da PVP
(Puncdo Venosa Periférica) e influenciar na
seguranca do paciente no &mbito hospitalar,
como por exemplo: faixa etaria, pigmentacao da
pele, uso de quimioterapicos, adiposidade do
paciente, complexidade clinica, aptiddo do
profissional, tipo e calibre do CVP (Cateter

Venoso Periférico) e quantidade de tentativas de

puncdo. 111213

A cénula venosa periférica guiada por
ultrassom apresenta diversos beneficios, sendo
estes: reducdo do numero de picadas para a
insercdo da canula e coleta sanguinea; reducéao
do tempo em sala cirdrgica, aumentando a
capacidade de comportar mais pacientes;
utilizacdo de menor quantidade de materiais e
menos mado de obra, favorecendo a economia
financeira hospitalart1213,

Em pacientes com obesidade, o acimulo de
adiposidade no tecido da regido da puncdo pode
gerar veias periféricas mais profundas. Dessa
forma, o método tradicional de pungdo torna-se
mais dificil de se realizar, e tende a falhar mais
nessa populacdo, sendo necessario 0 uso de
outras técnicas, como o ultrassom!'*2, Qutros
fatores como a visibilidade e a palpabilidade da
rede venosa também predispde a falha na
primeira tentativa de puncdo em adultos que ndo
possuem uma rede venosa visivel (61,6%) e
palpavel (58,1%). Sendo assim, a ndo
visibilidade e ndo palpacdo da veia apontadas

como pressagiadores para PVPD (p <0,001)*%2,

Técnica Convencional

O método guiado por Ultrassom assim como
0 método convencional deve apresentar as
mesmas etapas de assepsia e antissepia do
profissional e do paciente. Devem ser utilizados
campos estéreis, luvas estéreis, e utensilios
estéreis para proteger o transdutor do ultrassom
(como por exemplo luva estéril ou até mesmo a
capa estéril propria do transdutor). Esse método
pode ser realizado com dois profissionais — um
apoiando o transdutor do ultrassom no paciente e

outro realizando a pun¢do — ou entdo apenas um

ULAKES Journal of Medicine.
http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes

164


http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes

Machado et al. ULAKES J Med. v.2 n.3, p.161-168, 2022

profissional para realizar o procedimento todo®

Duas técnicas podem ser utilizadas para
realizar a puncdo, a técnica estatica em que
demarcamos o ponto de puncdo através da
avaliagdo anatdmica, e depois realizamos a
puncgdo. Ou entdo podemos realizar através da
técnica dindmica, possibilitando em tempo real
a visualizacdo do cateter e avaliacdo instantanea
das complicagdes®.

Podemos realizar a técnica estatica de
puncdo, ou seja, realizamos a avaliacdo
anatomica.

De acordo com o estudo de Milling et al?,
gue envolveu 201 pacientes divididos em
3grupos diferentes (pratica anatbmica; USG
estatico; USG dindmico), o melhor resultado foi
encontrado nos procedimentos realizados com a
técnica de USG dindmico sendo uma razdo de
53,5 de sucesso e também éxito de 5,8 na
primeira tentativa. Além disso, ao se utilizar a
ultrassonografia  estatica  para  puncdo
anatébmica, h4 uma razdo de éxito de 3 e uma
chance de canulagdo na primeira tentativa de
3,45

Nas duas modalidades de técnicas, pode ser
utilizado duas formas de posicéo do transdutor
em relacdo as estruturas, sendo elas o eixo
transversal ou o eixo longitudinal. A diferenca
das estruturas é a visibilidade da artéria e da
veia, a partir do movimento de compressdo do
transdutor. A diferenciacdo dessas duas
estruturas ndo pode ser discernida por meio da
pulsatibilidade, pois nem tudo que pulsa é
artéria. Podemos utilizar assim a compressdo do
figado (refluxo hepato-jugular) para realizar a
diferenciacdo através do ingurgitamento da rede

venosa. Ao se utilizar o ultrassom, é possivel

averiguar possiveis complicacBes, e estimar
trombose dos locais com potencial de pungéo. A
posicdo de Trendelemburg, manobra de valsava
(aumento da presséo intratoracica) auxiliam na
puncéo a beira do leito®.

O médico devera segurar agulha de puncédo
com a mao dominante e o transdutor com a méo
ndo dominante. Com a veia posicionada de
maneira centralizada no monitor, deve-se inserir
a agulha em um angulo de 45 graus em relagdo
ao transdutor. O angulo entre a agulha e a pele
do paciente deve permitir que o médico visualize
a agulha perfurando o vaso no ultrassom. Ao
atravessar a pele, a progressao da agulha deve ser
no sentido da parede anterior da veia, sempre
observando sua movimentacdo. Caso ndo seja
observada a agulha, deve-se recuar a mesma e
realizar uma nova inser¢do com outra angulacao.
Quando a agulha for observada perfurando o
vaso, 0 transdutor deverd ser deixado de lado,
enquanto o fio-guia é inserido. Apds a inserc¢éo,
deve-se confirmar seu posicionamento no
interior do vaso através do ultrassom. A
vantagem da técnica de eixo transversal (eixo
curto) se deve a possibilidade de visualizar veias
menores, além da curva de aprendizado ser mais
rapida. Ja a técnica dindmica longitudinal,
possibilita a visualizacdo direta da agulha
perfurando o vaso®.

A técnica de US traz beneficios para o
profissional e para o paciente, entre elas
podemos citar: redugdo do numeros de tentativas
do procedimento; maior praticidade;
portabilidade; método ndo invasivo que auxilia
em procedimentos invasivos; auséncia de
exposicdo do paciente a radioatividade;

diminuicdo do nimero de flebites ou hematomas
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na pratica de acesso venoso periférico; reducao
do nimero de possiveis pneumotorax ou fistulas
arteriais®.

Podemos  verificar esses  beneficios
principalmente no estudo de Karakitsos et al. 2,
relacionado a veia jugular interna, onde o0s
autores observaram 900 pungBes em pacientes
criticos, demonstrando no grupo guiado por
ultrassom maior taxa de sucesso (100% para
94,4% da técnica anatbmica), nUmero menor de
tentativas (1,1 para 2,6) e taxa menor de
complicages (1,5% para 23,15%). Em relacdo
as veias periféricas, como a veia femoral,
Dexheimer Neto et al.’® verificaram que foi
obtida taxa maior de sucesso (90% X 65%) e
namero menor de pungdes (0% X 20%) quando
comparado a puncdo tradicional. Porém, possui
algumas desvantagens, como o treinamento da
equipe médica, sendo complicado realizar a
capacitacdo de inumeros profissionais da saude
e, principalmente, a demanda de tempo,
impossibilitando ainda mais a prética desta
técnica. Outra desvantagem €é o custo do
equipamento, principalmente em areas carentes
como em algumas regides do Brasil onde ndo ha
equipamentos béasicos de suporte de vida. A
maior barreira para a efetivacdo do acesso
vascular guiado por ultrassom € treinamento
especifico para o médico ou enfermeiro
responsavel pelo procedimento, pois a técnica
requer dominio de interpretacdo de imagens e
habilidades especificas’.

O processo de aprendizado e treinamento €
demorado; entretanto, uma vez adquirida a
pratica, o processo de insercao torna-se rapido e
vantajoso, mostrando que utilizar o US eleva as

taxas de sucesso da PVP, principalmente em

individuos com dificuldade para puncéo®.

A técnica sugerida de utilizacdo de
ultrassonografia ~ aliada &  capacitacdo
profissional especializada pode promover maior
facilitacdo do acesso venoso na populagdo com
DIVA, sendo pertencentes a esse grupo pacientes
com sobrepeso/obesos com IMC elevados, uma
vez que o ultrassom ndo é afetado pelo
|MC10’11’12.

Quando se opta pela técnica de palpacéo para
acesso vascular em paciente com DIVA, a equipe
médica pode colocar a canula venosa apenas em
veias visualmente encontradas, propiciando a
sua instalagdo em local ndo adequado, levando a
complicag@es. A utilizacdo da US proporciona a
medida do didmetro do vaso, levando assim ao
emprego de uma cénula de tamanho que
obstruird apenas um terco do limen, impedindo
a perturbacdo sanguinea na coleta do
sanguelo,ll,lzl

Em suma, utilizar a ultrassonografia
possibilita visualizar de maneira precisa e direta
o caminho da agulha e fio-guia, provoca melhora
nas taxas de sucesso de inser¢do, diminuicao das
tentativas de puncéo e do tempo de insercdo e
minimiza as complicagdes relacionadas ao
cateter, principalmente em pacientes com
dificuldade de acesso vascular. Sendo assim, as
desvantagens de custo, tempo de treinamento da
equipe e outras situagoes representam obstaculos
minimos a serem contornados frente aos

beneficios.

CONCLUSAO
Este estudo constatou que o USG na Puncéo
Venosa Central e Periférica representa uma

técnica mais segura e com maior taxa de sucesso
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e éxito, tornando-se assim um dispositivo

imprescindivel na pratica.
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