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EIXO 5: SEGURANCA DO PACIENTE, GESTAO E GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM.

RESUMO

O cateterismo (CAT) é um procedimento invasivo realizado em pacientes graves para
monitorizagdo continua da pressdo arterial, coleta de gasometria, controle de pardmetros
fisiologicos e administracdo de drogas vasoativas. Tradicionalmente, ¢ realizado pelo método
de palpacdo, que depende da habilidade do profissional e pode estar associado a
complica¢des. Com o0s avangos tecnologicos, a ultrassonografia (US) passou a ser utilizada
como guia para a canulacdo, apresentando beneficios quanto a seguranga e eficicia. Este
estudo teve como objetivo analisar o uso do ultrassom no processo de cateterizagdo venosa
em comparacdo ao método tradicional. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada na base
de dados PubMed, utilizando os descritores “catheterization, ultrasonics e intensive care
units”, com recorte temporal de cinco anos, artigos em inglés e texto completo gratuito.
Foram analisados tempo de acesso, taxa de sucesso, nimero de tentativas e incidéncia de
complicacdes. Os resultados indicam que a US proporciona melhor visualizagdo anatdmica,
maior sucesso na primeira tentativa e menor numero de complicagdes, como infecgdes,
hematomas e trombose. Conclui-se que a ultrassonografia ¢ mais eficaz e segura que a
palpagdo, embora novos estudos sejam necessarios para fortalecer protocolos e capacitagao
profissional.
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INTRODUCAO

O cateterismo (CAT) define-se por procedimento invasivo que consiste na inser¢ao de
um cateter em um vaso sanguineo, como artéria ou veia, com a finalidade de monitoramento
hemodinamico, diagnostico ou terapéutico. Esse dispositivo permite a mensuragdo continua
de parametros fisiol6gicos importantes, como a pressao arterial sistémica e a pressdo venosa
central (PVC), além de possibilitar a coleta frequente de gasometria arterial e a administracao
de fluidos, hemoderivados e drogas vasoativas. Dessa forma, o cateterismo € amplamente
empregado em pacientes graves, contribuindo para a avaliagdo continua do estado clinico e

para a tomada de decisdes terapéuticas (Aktiz-Bicak et al., 2023).

A administragdo do cateterismo arterial pelo enfermeiro por meio do método de
palpacdo, técnica tradicional baseada na identificacdo do pulso arterial por marcos
anatomicos, consiste na insercao do cateter apos a localizagdo manual da artéria, geralmente
radial ou femoral. A legislacdo que atribui que o enfermeiro execute essa funcdo, se encontra
na resolugdo COFEN n°703/2022, no qual permite a instalacdo de cateter intra-arterial para
monitorizagdo da pressao arterial invasiva (PAI). Entretanto, devido a falta de visualizagao
direta e em tempo real dos vasos sanguineos, esta apresenta diversas falhas e limitagdes,
dentre elas incluem: taxa de sucesso reduzida, maior numero de tentativas e tempo de
execucdo prolongado, além de acarretar em uma maior incidéncia de complicagdes para o

paciente (COFEN, 2022; Hlasny et al., 2023; Aktiz-Bicak et al., 2023).

Com o avango tecnoldgico as técnicas de pungdo de cateteres também evoluiram,
havendo protagonismo do método ultrassonografico como alternativa que proporciona
aumento das taxas de sucesso desse procedimento, ao permitir maior visibilidade das
estruturas do vaso e suas caracteristicas. A utilizagdo da inovagdo tem possibilitado maior
numero de acertos em primeiras tentativas, reduzindo repercussoes indesejadas aos pacientes,
tempo gasto no procedimento e possiveis intercorréncias, sendo cada vez mais empregada no

contexto hospitalar (Ren, Qiang, Yu, 2022; Ibrahim et al., 2024).

Dessa forma, o uso do ultrassom para guiar o processo de cateterizagdo mostra-se uma
estratégia importante para facilitar o acesso vascular, otimizar o trabalho da enfermagem e
proporcionar maior seguranga ao paciente. Nesse sentido, torna-se necessario compreender a
implementagdo dessa ferramenta e compara-la ao método tradicional, a fim de analisar sua

efetividade. Assim, o problema de pesquisa desta revisdo integrativa busca responder a
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seguinte questdo: o uso do ultrassom na cateterizagdo venosa aumenta a taxa de sucesso e
reduz complicacdes quando comparado a técnica baseada em palpagdo? Diante disso, este
estudo tem como objetivo analisar o uso do ultrassom no processo de cateterizagdo venosa em

comparagao ao método tradicional de palpacao.

METODO

A revisdo integrativa ¢ um método de pesquisa que retne e analisa estudos ja
publicados sobre um tema especifico. Ela comeca com a elaboracdo de uma pergunta
norteadora e, a partir dela, realiza-se uma busca sistematica em bases de dados, utilizando
uma estratégia ou equagdo de busca previamente definida. Durante esse processo, sdo
estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar os artigos mais relevantes. Em
seguida, sdo examinadas as metodologias, os resultados e as discussoes dos estudos coletados,
possibilitando uma sintese ampla e fundamentada do conhecimento disponivel sobre o tema

investigado (Mendes, Silveira, Galvao, 2008).

A defini¢do da pergunta-problema e da estratégia de busca foi realizada com base no
acronimo PICO (P = Paciente ou Problema; I = Interven¢do; C = Comparagao ou Controle; O
= Desfecho), sendo P: Pacientes submetidos a cateteriza¢do venosa; I: Uso do ultrassom como
guia; C: Método tradicional; D: Qualidade da assisténcia a saude. A busca dos estudos para a
revisdo de literatura foi realizada no periodo de agosto de 2025, conduzida na base de dados

PubMed, utilizando os descritores: catheterization AND ultrasonics AND intensive care units.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos com o objetivo de responder a pergunta
norteadora, contemplando artigos publicados em inglés, que abordassem a comparagdo entre o
uso do ultrassom e o método de palpacdao no procedimento de cateterizagdo, divulgados nos
ultimos cinco anos, com disponibilidade de texto completo e acesso gratuito. Dessa forma,
foram excluidos os estudos que ndo se relacionavam diretamente com a questdo proposta.
Adicionalmente, foi utilizado o Rayyan, uma plataforma online gratuita que otimiza o
processo de triagem e organizacdo dos estudos, tornando a pesquisa mais agil e eficiente,
além de auxiliar os autores na sele¢do dos artigos, andlise dos dados e elaboragdo das

conclusoes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificados 164 artigos. Considerando que a busca foi realizada
em uma unica base de dados, ndo foram encontradas duplicatas. Dessa forma, todos os
registros foram submetidos a etapa de triagem por meio da anélise dos titulos e resumos. A
partir dessa etapa, 14 artigos foram selecionados para leitura na integra, com o objetivo de
realizar uma avaliagdo mais criteriosa quanto a sua elegibilidade. Ap6s essa andlise, foram
excluidos 9 artigos por ndo atenderem aos critérios especificos estabelecidos para o estudo ou
por nao abordarem de forma integral a comparagdo entre o ultrassom e o método de palpacao.
Assim, ao final do processo de selecdo, permaneceram 5 artigos, 0os quais compuseram a

amostra final e serviram de base para a discussdo dos resultados.

A utilizacdo do método de palpacdo, conhecido também como método tradicional,
auxilia no processo de canulagdo através da sensibilidade tétil para acessar a veia e inserir o
cateter. Porém, a auséncia de visualizagao direta do vaso pode resultar em multiplas tentativas
de punc¢do, maior tempo de execu¢do do procedimento e menor taxa de sucesso na primeira
tentativa. Essas limitagdes aumentam o risco de complicag¢des, como formagdo de hematomas,
espasmo arterial, trombose, oclusdo e até isquemia. Além de potencializar o desconforto e a
insatisfacao do paciente. Essas dificuldades também podem elevar os custos do procedimento
devido ao maior consumo de materiais € ao prolongamento do tempo necessario para

obtencdo do acesso arterial (Hlasny et al., 2023; Ibrahim et al., 2024).

Em oposic¢do, as técnicas guiadas por ultrassom (US) apresentam beneficios tanto para
o profissional quanto para o paciente, que suprem as lacunas deixadas pelo método
tradicional. Diante disso, a US contribui para a inspecao direta do [imen vascular permitindo
observar variagdes anatomicas e o didmetro do vaso, assim desencadeando o aumento da taxa
de sucesso na primeira tentativa e redu¢do do tempo do procedimento (Chanthawong et al.,

2022).

Essa visualizagdo direta diminui o risco de puncdes acidentais e hematomas
proporcionando redug¢do da dor, maior conforto e seguranca do paciente. Dessa forma,
desencadeia em uma abordagem mais precisa, rapida e menos traumatica. Isso se traduz em
uma melhor experiéncia para o paciente, especialmente aqueles que requerem longos periodos
de internacao, contribuindo para uma maior qualidade de vida e conforto durante o tratamento

(Ibrahim et al., 2024).
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Nessa perspectiva, o didmetro do vaso estreito, fluxo sanguineo ndo pulsatil, baixo
débito cardiaco e variagcdes anatdmicas sdo condicoes clinicas que influenciam diretamente o
método palpatodrio, ocasionando o insucesso do procedimento, que em termos de comparagao
com a tecnologia de ultrassom, apresenta taxas mais baixas de sucesso na primeira tentativa

(Aktiz-Bicak et al., 2023).

Apesar das recomendacdes baseadas em evidéncias, a aplicagdo do ultrassom como
tecnologia auxiliar no acesso venoso ainda ¢ limitada na pratica clinica, devido a
inexperiéncia dos enfermeiros na utilizacdo da ferramenta (Ibrahim et al., 2024). Nessa
perspectiva, levantou questionamentos durante a pesquisa: quanto a escassez dessa tecnologia
nos servigcos de satde, bem como acerca da capacidade das instituigdes hospitalares de
disponibilizarem esse recurso e de contarem com profissionais devidamente capacitados para
utiliza-lo de forma adequada. Portanto, torna-se necessario incentivar o desenvolvimento de
novas pesquisas que investiguem e contribuam para superar essas limitagdes, especialmente

considerando o potencial do ultrassom como técnica de resgate em situagdes em que o

procedimento convencional falha.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelam que o processo de canulagdo guiado por ultrassom (US) se
apresenta superior ao método de palpagao, no qual este atinge o sucesso na primeira tentativa
e diminui¢do do periodo de procedimento, contribuindo para suprir as lacunas deixadas pelo
método tradicional e que asseguram um melhor monitoramento clinico do paciente. No
entanto, enfatiza-se o incentivo de novos estudos para aprofundar o conhecimento dessa
ferramenta na pratica clinica, a fim de também fortalecer protocolos e capacitacao

profissional.
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