CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

Sao Paulo, agosto de 2009.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

Sao Paulo, marco de 2009.

Ultrassonografia vascular para puncio vascular periférica’

1. Ultrassonografia na punc¢ao intravascular

A terapia intravenosa evoluiu com o desenvolvimento de novas tecnologias,
tornando-se indispensavel na area da saude. O estabelecimento efetivo do acesso
intravenoso periférico para a implementacao de variadas terapéuticas, obtido por
meio do uso de cateteres intravenosos periféricos (CIP), ou periféricos centrais
(PICC - da sigla em inglés Peripherally Inserted Central Venous Catheter),

caracteriza-se como uma das intervengcbdes de enfermagem realizada com maior
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frequéncia na pratica clinica, e consequentemente o procedimento invasivo mais
executado na assisténcia ao paciente hospitalizado. (Pedreira et al, 2008)

Em muitas situagdes, os pacientes s&do submetidos a diversas tentativas de
puncao sem sucesso, antes da insercdo do cateter, contribuindo para o aumento
do estresse, desconforto, frustracdo do profissional e custos com materiais e
tempo de enfermagem. (Gallant et al, 2006, Ferreira et al, 2007, Jacobson et al,
2005)

A utilizagdo da ultrassonografia vascular (USV) para o direcionamento da
insercao de cateteres periféricos e PICC em adultos, tem demonstrado resultados
positivos para a obtencdo do acesso venoso, apresentando-se como alternativa ao
meétodo tradicional de puncéo, a partir da visualizagao e palpacao da rede venosa
periférica, principalmente em pacientes com histéricos de pungdes sem sucesso,
uso prévio e prolongado de terapia intravenosa, obesos, usuarios de drogas
intravenosas ou pacientes que nao apresentam a rede venosa visivel e ou
palpavel, sendo cada vez mais utilizada, principalmente em unidades de
atendimento de emergéncia, podendo ser realizada tanto por médicos como por
enfermeiros. (Nichols, 2007, Sandhu, 2004, Randolph et al, 1996, Schwemmer et
al, 2006, Calvert et al, 2003,Brannam et al, 2004, Parkinson et al, 1998, Moureau
2003, Levin et al, 2003, LaRue, 2000, Goldstein, 2006)

2. Principios da ultrassonografia vascular com Doppler

Os principios da ultrassonografia baseiam-se na emissdo de ondas
ultrassénicas por um transdutor, composto por cristais cortados desenvolvidos em
material piezoelétrico, que ao serem submetidos a um campo elétrico, apresentam
variagdes em sua espessura, resultando em movimentos das faces do cristal e
emissao de ondas sonoras. As ondas sonoras sdo emitidas até o 6rgao ou outra
estrutura orgéanica, e retornam ao mesmo transdutor em forma de eco, com

desenvolvimento de campo elétrico e formagado da imagem ultrassonografica no



monitor do equipamento, comumente denominada imagem em tempo real.
(Calvert et al, 2004; Nichols et al, 2007; Piazzi, 1980)

A forma do transdutor é escolhida de modo que o som forme um feixe com
uma direcdo bem definida. A recepgao de sinais de ecos refletidos e dispersos
pelo transdutor proporciona informacéo sobre as propriedades acusticas do meio,
torna possivel a produgdo de imagens de ultrassom no modo brilho (modo-B) e
permite a detecgdo de movimento usando o efeito Doppler. (Zagzebski, 2003)

Esse campo gera sinais que podem ser amplificados e processados em um
formato adequado para exibicgdo em um osciloscopio ou registrador em imagem
em escala de cinza observada pelo operador. No caso do ultrassom utilizado para
fins de interveng&o por imagem, a exibicdo ocorre no modo-B, no qual os sinais
refletidos sdo convertidos em uma série de pontos na tela. Com o processamento
em escala de cinza, a intensidade ou brilho de cada ponto é proporcional a
amplitude do sinal do eco. (Calvert et al, 2004, Zagzebski, 2003)

Os primeiros relatos sobre o uso da ultrassonografia datam da época da
Segunda Guerra Mundial, quando seus principios eram utilizados nos mais
diversos campos, inclusive para detecgédo de objetos no fundo do mar através do
uso do sonar. Os fundamentos foram baseados no conhecimento da emiss&o de
ondas ultrassdnicas por animais, como morcegos, aves e golfinhos, utilizadas para

locomogéo, defesa e busca de alimentos. (Piazzi, 1980)

3. Ultassonografia vascular na pungéao intravascular

Equipamentos de USV operam em frequéncia que varia de 7,5 a 15 MHz e
podem ser utilizados para localizar veias e artérias de duas formas, longitudinal e
transversal, a partir do posicionamento do transdutor e a aquisicado de imagens
que permitem ao operador do equipamento a diferenciacdo entre artérias e veias,
com a compressdao do transdutor contra a pele, por alguns segundos, o
profissional pode visualizar o colabamento da veia e a continua pulsacdo da
artéria. (Calvert et al, 2004, Nichols et al, 2007, O Brien, 2007).

O uso do equipamento de USV auxilia a visualizacdo da rede venosa em

tempo real, a certificacdo da permeabilidade do vaso, a auséncia de estenose ou



trombose, identificacdo de posi¢cdes anbmalas, conduzindo o operador a escolha
de outro local para puncao, sem inser¢gdes desnecessarias; diferenciagcao de veias
e artérias, redugdo de puncgdes arteriais acidentais, aumento do sucesso da
puncao na primeira tentativa, redugcdo do trauma tecidual e flebite mecanica,
possibilita 0 acesso a vasos calibrosos em membro superior, promovendo a
hemodilui¢cdo; relagdo custo-beneficio favoravel quando comparado a radiologia
intervencionista convencional, aumenta a satisfacdo e o conforto do paciente, da
familia e do profissional. (Nichols et al, 2007; Hind et al, 2003, Bennet et al, 2001)

A utilizagao sistematica da USV pode reduzir o numero de tentativas de
puncgao, ocasionadas por variagdes anatdmicas, que influenciam o sucesso da
puncao, além de diminuir as taxas de complicagcées durante a inser¢cao do cateter
central, contribuindo para a melhoria da seguranga dos pacientes. (Schwemmer et
al, 2007)

A ultrassonografia apresenta algumas vantagens, destacando-se a
seguranga do procedimento, por ser um método nao invasivo, porém € um método
que exige adequada capacitagdo do profissional para o0 manuseio e interpretagao
correta da imagem, considerado operador dependente, como varias outras
técnicas e aplicagbes de tecnologia em saude. De fato, a habilidade e a
capacitacdo do operador sao tdo importantes quanto o tipo de equipamento
utilizado.V"° 1998)

Como principais desvantagens o método requer mudanga na habilidade do
profissional que realiza a pun¢ao venosa, principalmente relatada por enfermeiros,
que verificam a necessidade de desenvolver a coordenagao maos-olhos, pois a
partir da utilizagdo da ultrassonografia ndo mais realizam a pung¢ao olhando para o
local de insercao do cateter, mas sim para o monitor do equipamento, ressaltando
a necessidade de exercitar inUmeras vezes o procedimento para adquirir
competéncia. (Nichols et al, 2007; Blaivas et al, 2006)

O primeiro relato do uso da USV para auxiliar o posicionamento de cateter
intravenoso central data de 1984. (Randolph et al, 1996)

Em tempos passados, era desenvolvida por radiologistas que se

especializavam em ultrassonografia para diagnostico e intervengéo, e foi sendo



empregada por outras especialidades médicas, destacando-se as areas de
ginecologia, obstetricia e cardiovascular. Na enfermagem, o uso da
ultrassonografia destaca-se historicamente na obstetricia e, mais recentemente,
para obtencao de acesso vascular periférico. (calvert et al, 2004)

Nos EUA, desde os primeiros anos da década de 90, enfermeiros iniciaram
0 uso da USV para direcionar a passagem de PICC. (Milling, Blaivas, Keyes,
Brannam)

A puncao guiada por USV em tempo real requer habilidade, sendo que
operadores nao capacitados ou com pouca experiéncia podem incorrer em erros
de avaliagdo capazes de gerar complicagdes e a nao identificacdo correta das
imagens. Para que o procedimento seja facilitado, alguns pesquisadores
preconizam a realizacdo por duas pessoas, uma opera o equipamento e a outra
faz a puncao, entretanto, consideram o procedimento em dupla desnecessario
quando o operador € experiente, além de aumentar o custo. No caso da realizagao
de ambos os procedimentos por um profissional, este deve segurar com uma mao
o transdutor e com a outra, realizar a puncgéao guiada pela imagem. (Calvert et al,
2004)

Com relagdo a PVP, alguns autores relatam a vantagem da USV no
aumento do sucesso da pungdao em adultos, entretanto sdo estudos com
populagdes diversas, pequenas amostragens e metodologias diferentes. (Nichols,
2007; Constantino et al, 2003, Calvert et al, 2003, Brannam et al, 2004)

Diversos estudos abordam a utilizagdo da USV para direcionar a PVP em
pacientes com caracteristicas que dificultam a palpag¢ao e visualizacdo da rede
venosa, como obesidade, doencgas crdnicas, anemia, tratamento dialitico e
usuarios de drogas ilicitas com resultados positivos, evidenciados principalmente,
na reducado do numero de tentativas de puncéo, de traumas durante a inser¢ao de
cateteres, no maior sucesso na primeira tentativa de pung¢do e na avaliagdo do
grau de dificuldade para obtengao do acesso venoso. (Nichols, 2007, Blaivas et al,
2005, Calvert et al, 2003, brannam et al, 2004)

Estudo observacional, no qual se objetivou descrever a taxa de sucesso na

obtencdo de acesso venoso periférico guiado por US realizado por enfermeiros,



demonstrou acerto na primeira tentativa direcionada por imagem em 87% das
pungdes, comparativamente a 52% dos pacientes nos quais ndo se empregou a
US. (brannam et al, 2004).

Em estudo randomizado sobre a tematica, verificou-se maior assertividade
(97%) na pungao venosa periférica direcionada por imagem com uso de US
quando comparada ao meétodo convencional (33%), menor tempo para a
realizacdo do procedimento (US quatro minutos, convencional 15 minutos), menor
média numero de tentativas (US 1,7, convencional 3,7) e maior satisfagdo do
paciente (US 8,7 pontos em escala de satisfagdo, convencional 5,7). (Constantino
et al, 2005).

Com relag&o ao uso da USV para insergao e progressao do cateter venoso
central de insercao periférica (PICC), estudos relatam sucesso de 90 a 100% nos
procedimentos realizados em pacientes submetidos a implantagao deste cateter
guiada pela USV. (Parkinson et al, 1998, Moureau, 2003)

Quanto a insercao de cateteres centrais ha controvérsias entre estudos que
consideram a USV um instrumento facilitador do sucesso da pung¢ao e na redugcao
de complicacbes, enquanto outros demonstram reducdo do sucesso do
procedimento. A cateterizacdo venosa central em lactentes pode ser um
procedimento de risco, alterando os indices de morbidade e mortalidade,
principalmente devido as caracteristicas da estrutura anatémica e fisiologica. E
necessaria validagdo do conhecimento para realizagdo deste procedimento, e a
pratica deve ser regular, para o alcance e manutengdo da habilidade e
competéncia. A taxa de sucesso e a ocorréncia de complicacdes dependerdo de
fatores que incluem o tamanho e a condicdo da crianca, experiéncia do
profissional, local de insercdo do cateter, presenca de anomalias vasculares,
alteragdes da coagulagéo, cateterizagdes anteriores, dentre outros. (Atkinson et al,
2005)

Em Setembro de 2002, o National Institute of Clinical Excellence (NICE)
elaborou um documento intitulado "Orientagdes sobre a utilizagcdo de dispositivos
para obtencao de imagens ultrassonograficas para inser¢cao de cateteres venosos

centrais”, que recomenda o uso como método preferencial para insercao eletiva de



cateteres venosos centrais na veia jugular interna em adultos e criangas. (Atkinson
et al, 2005, Grebenik et al, 2004)

Com relacdo a utilizacdo da USV para pungao arterial, observou-se
aumento significante do sucesso na primeira tentativa, com redu¢do do numero
total de inser¢des, indicando a utilizacdo da técnica neste tipo de puncao vascular.
(Levin et al, 2003)

Desta forma, a USV mostra-se como importante instrumento para a
melhoria da pratica de enfermagem aos pacientes submetidos a terapia
intravascular, fazendo-se necessaria a capacitacdo dos profissionais para a
realizacdo da punc¢do vascular guiada pela USV com agregacdo de valores
culturais, conhecimentos e habilidades técnicas, que promovam a maxima
satisfacao do paciente e da familia e o minimo, sen&o a auséncia total, de riscos e
falhas que possam comprometer a qualidade e segurancga pretendidas. (Padilha,
2006)
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