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RESUMO: A utilizagdo da Ultrassonografia Point-of-care (POCUS) nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) permite a visualizagdo continua da agulha antes do Cateterismo Venoso Central
(CVC) e assegura a observagio precisa do alvo. As complicacdes relacionadas ao CVC podem ser
precoces ou tardias e variam de acordo com o sitio de puncdo, realizagio de pungio guiada por
ultrassonografia e experiéncia do médico. O objetivo dessa revisio de literatura foi analisar o
impacto do uso do POCUS na reducdo das complicacdes relacionadas ao CVC nas UTIs. Foi
realizada uma revisdo através das bases de dados BVS, com os artigos filtrados para a base
MEDLINE, e a base PubMed. A busca pelos artigos foi realizada considerando os descritores
“catheterization, central venous", “ultrasonography” e “intensive care units", utilizando o operador
booleano “AND”. Apés a aplicacdo de critérios de inclusdo e de exclusio, um total de 15 artigos
cientificos foram analisados. Dentre esses, todos os estudos apontam o uso do POCUS com menos
taxa de complica¢es comparado a técnica tradicional com os marcos anatémicos. Assim, é vélido
que o POCUS seja incorporado como uma das etapas da técnica de CVC. O instrumento que em
breve seré o estetoscépio do futuro, fundamental para a pratica médica.

Palavras-chave: Cateterismo Venoso Central. Ultrassonografia. Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: The use of point-of-care ultrasound (POCUS) in intensive care units (ICU) allows
continuous visualization of the needle before central venous catheterization (CVC) and guarantees
accurate objective observation. Complications related to the CVC can be early or late and vary
depending on the puncture site, the puncture guided by ultrasound and the doctor's experience. The
objective of this literature review was to analyze the impact of the use of POCUS in reducing
complications related to CVC in the ICU. A review was carried out through the VHL databases,
with the articles filtered into the MEDLINE database and the PubMed database. The search for
articles was carried out considering the descriptors “central venous catheterization”, “ultrasound”
and “intensive care units”, using the Boolean operator “AND”. In order to apply the inclusion and
exclusion criteria, a total of 15 scientific articles were analyzed. Among these, all studies indicate
the use of POCUS with a lower level of complications compared to the traditional technique with
anatomical reference points. Therefore, it is valid that endoscopic ultrasound is incorporated as
one of the steps of the CVC technique. The instrument that will soon be the stethoscope of the
future, fundamental to medical practice.
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RESUMEN: El uso de la ecografia en el punto de atencién (POCUS) en unidades de cuidados
intensivos (UCI) permite la visualizacién continua de la aguja antes del cateterismo venoso central
(CVC) y garantiza una observacién precisa del objetivo. Las complicaciones relacionadas con el
CVC pueden ser tempranas o tardias y varian segin el sitio de puncidn, la realizacién de la puncién
guiada por ecografia y la experiencia del médico. El objetivo de esta revisidén de la literatura fue
analizar el impacto del uso de POCUS en la reduccién de complicaciones relacionadas con CVC en
UCI. Se realizé una revisién a través de las bases de datos BV, con los articulos filtrados para la
base de datos MEDLINE y la base de datos PubMed. La busqueda de articulos se realizé
considerando los descriptores “cateterismo venoso central”, “ultrasonografia” y “unidades de
cuidados intensivos”, utilizando el operador booleano “AND”. Luego de aplicar los criterios de
inclusién y exclusidn, se analizaron un total de 15 articulos cientificos. Entre estos, todos los estudios
indican el uso de POCUS con una menor tasa de complicaciones en comparacién con la técnica
tradicional con puntos de referencia anatémicos. Por tanto, es vélido que la ecografia endoscépica
se incorpore como uno de los pasos de la técnica CVC. El instrumento que pronto serd el
estetoscopio del futuro, fundamental para la prictica médica.

Palabras-clave: Cateterismo Venoso Central. Ultrasonografia. Unidades de Cuidados Intensivos.
INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) sio unidades hospitalares que possuem
infraestrutura especializada, assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, equipamentos
especificos, acesso a tecnologias diagndsticas e terapéuticas, servindo de apoio para tomadas de
decisdo e intervencdes em situagdes de urgéncia e emergéncia (FREITAS EO,2018).

Independentemente da faixa etdria, nas UTI’s sdo realizados diversos procedimentos,
dentre eles o Cateterismo Venoso Central (CVC). Este consiste na inser¢do de um cateter cuja
extremidade atinge a Veia Cava Superior (VCS), o atrio direito ou a Veia Cava Inferior (VCI).
E obtido por meio de uma pungio percutinea que pode ser realizada em diferentes sitios
anatdmicos através de veias centrais tais quais - jugular interna, subcldvia ou femoral - ou
periféricas (TURACA K, et al.,2023). A escolha da via de acesso depende da anatomia do
paciente, da experiéncia do executor e indicagdo clinica (FERREIRA VP, et al., 2021). As
complicacdes relacionadas ao CVC podem ser precoces ou tardias, variando de acordo com o
sitio de puncio, realizagdo de puncdo guiada por ultrassonografia (USG) e experiéncia do
médico. As complicacGes precoces mais frequentes sdo: sangramento, hematoma, puncio
arterial, pneumotdrax, hemotérax, arritmias e introducdo completa do fio-guia no vaso. Dentre
as complicacdes tardias, a mais frequente delas é a infec¢io de corrente sanguinea associada ao
cateter, incluindo também a trombose venosa, embolia pulmonar e perfuragio miocardica
(TURACA K, et al.,2023; BARIBEAU Y, et al.,2021). A pungio do acesso venoso central é
realizada de acordo com os marcos anatémicos de cada sitio, passivel portanto, de sofrer

complicacBes ao ser realizada de forma inadvertida, seja por variagdes anatdmicas do paciente,
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alteracées na volemia ou edema de tecido adjacente, concluindo-se que, preferencialmente as
pungdes venosas devem ser realizadas guiadas por USG, para minimizar riscos (TURACA K,
et al.,2023).

A ultrassonografia Point-of-care (POCUS) é usada rotineiramente em ambientes
perioperatérios e de terapia intensiva para avaliagio hemodinimica e respiratéria rdpida
(SOTILLO CC, et al.,2024). A adicdo da técnica guiada por ultrassom reduz significativamente
a incidéncia de pungio arterial e subsequente formagio de hematoma, independentemente da
localizagdo. Isso ocorre porque permite a visualizagdo da variacdo anatébmica antes da
intervencdo e a visualizagdo continua da agulha durante a inser¢io (HOFFMAN T, et al., 2017).
A utilizagdo da USG assegura a visualizagio precisa do alvo, direcionando-se a progressio da
agulha e fio-guia, resultando em diminuicdo das tentativas de puncdo, melhora das taxas de
sucesso de inser¢io, minimiza as complicacBes relacionadas ao cateter e diminui o tempo de
inser¢do, principalmente em pacientes com dificuldade de acesso vascular (FLATO UAP, et al.,
2009).

Diante de um método que pode facilitar a realizagio de um procedimento como o CVC
e potencialmente gerar menos complicacdes, é vélido considerar sua utilizagio atrelada 4 técnica
de pungdo venosa profunda ( MULLER-ORTIZ H, et al.,2019). Desse modo, o objetivo dessa
revisdo de literatura foi analisar o impacto do uso do POCUS na reducdo das complicacdes

relacionadas 2 cateterizacdo venosa central nas unidades de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal executado
por meio de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram a BVS,
com os artigos filtrados para a base MEDLINE, e a National Library of Medicine (PubMed).
A busca pelos artigos foi realizada considerando os descritores “catheterization, central
venous", “ultrasonography" e “intensive care units", utilizando o operador booleano “AND”. A
revisio de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema;
defini¢do dos parimetros de elegibilidade; defini¢do dos critérios de inclusio e exclusio;
verificagdo das publica¢Ges nas bases de dados; exame das informacdes encontradas; anélise dos
estudos encontrados e exposicdo dos resultados (PEREIRA AS, et al.,2018). Foram incluidos no
estudo artigos publicados nos dltimos o5 anos (2020-2025), de acesso livre. Foram excluidos os

artigos fora do tema abordado e os duplicados.
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RESULTADOS

A busca resultou em um total de 284 trabalhos. Foram encontrados 123 artigos na base de
dados PubMed e 161 artigos na base de dados BVS, os quais foram filtrados para a MEDLINE.
Apés a aplicagio dos critérios de inclusdo e exclusio foram selecionados o2 artigos na base de
dados PubMed e 13 artigos na MEDLINE, sendo que 1 artigo foi retirado por estar duplicado

entre as plataformas, conforme apresentado na Figura I.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed e MEDLINE.
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Fonte: Autores (2025).
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Dos 15 estudos selecionados, 12 sdo estudos observacionais, 02 sio ensaios clinicos e o1 é
estudo clinico randomizado controlado (Tabela 1). Dos artigos selecionados, todos mencionam
o beneficio do uso do POCUS no CVC. Dois estudos obtiveram sucesso na pungio da veia
braquiocefalica para colocagio de Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) em UTI
neonatal, dois mencionaram o éxito na puncio em veia femoral e 3 tiveram sucesso com a
puncio da veia jugular interna. A utilizacdo do USG no local do atendimento apresenta um
tempo de acesso menor, uma maior taxa de sucesso na primeira pungio, menos complicacdes e
uma tendéncia a menor incidéncia de mau posicionamento do cateter. Dois estudos
mencionaram a puncio da veia subcldvia em pacientes criticos na UTI, destes, um indica a
puncio guiada por USG por acreditar ser superior & abordagem tradicional, guiada por pontos
de referéncia anatdmicos, e o outro recomenda as inser¢des por POCUS nos sitios da veia
jugular interna e veia femoral, aceitando os marcos anatémicos para a veia subcldvia, devido &
maior dificuldade técnica da pung¢io ecoguiada neste sitio. Cinco estudos mencionaram que o
uso de ultrassom no local de atendimento possui beneficios, pois a realizagdo é potencialmente
mais ripida e diminui a necessidade de radiacio repetida, destes, um refere que
aproximadamente 300 radiografias de térax poderiam ter sido evitadas se o ultrassom em tempo
real tivesse sido utilizado para localizar a ponta do cateter, reduzindo a exposi¢io a radiagioem 1796
bebés. Segundo um estudo, a limitacio desse método é que ele nio consegue identificar cateteres
mal posicionados. Em geral, complicaces imediatas ocorreram com mais frequéncia em

pacientes que necessitaram de mais de uma puncio.

Tabela 1. Caracterizagio dos artigos conforme autor, ano de publicacio, tipo de estudo e principais conclusdes.

Autor Ano Tipo de estudo Principais conclusdes
Gong X, et al. 2024 Ensaio clinico Todos os pacientes que necessitaram de CVC submetidos a
(n=67) pungdo guiada por USG foram bem-sucedidos. No entanto,

espera-se um estudo com maior tamanho arnostral para

verificacdo das vantagens.

D'Andrea V, 2024 Estudo O uso de ultrassom em tempo real pode ser benéfico na redugio
et al. Observacional de mal posi¢des primarias do cateter em comparagdo com a
radiografia convencional.
(n = 248)
Osman D, et 2024 Estudo O cateterismo da VBC deve ser a primeira escolha para
al. Observacional pacientes internados em UTIN que necessitem de suporte
(n= 79) parenteral ou monitoramento rigoroso da pressdo venosa.
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Pan 7, et al. 2024 Estudo O uso combinado de USG e localizagio de ECG intracavitario
Observacional em pacientes criticamente enfermos submetidos a CVC pode
ajudar a aumentar a taxa de sucesso da colocagio do cateter.
(n=103)
Pellegrini S, 2022 Estudo A ultrassonografia 2D demonstrou ser muito 1til e segura para
et al. Observacional a inser¢do de CVC, com uma taxa de sucesso na primeira
( ) tentativa, especialmente na VJI. Complicagdes imediatas
=7 ocorreram com mais frequéncia em pacientes que necessitaram
de mais de uma pungio.
Santos AV, et 2022 Estudo O protocolo recomenda que todas as inser¢des de PICC sejam
al. Observacional realizadas por USG, e as insercdes eletivas de CICC sejam
( 6) realizadas por USG nos sitios da VJI e VF, aceitando os
ez marcos anatdmicos para a VSC, devido & maior dificuldade
técnica da pungdo ecoguiada neste sitio.
Choi K, et al. 2022 Estudo Em pacientes com trauma, a inser¢cio do PICC guiada por
Observacional USG & beira do leito por cirurgides vasculares experientes na
( ) UTI foi vidvel em comparacio & insercdo guiada por
=97 fluoroscopia realizada por radiologistas intervencionistas.
Galante O, et 2022 Estudo POCUS para identificagio e localizacdo do fio-guia, ao inserir
al. Observacional CVC de todos os locais da parte superior do tronco, melhora o
posicionamento de precisdo.
(n=207)
Barone G, et 2021 Estudo A VBC pode ser cateterizada com seguranca em recém-
al. Observacional nascidos prematuros que necessitem de cuidados intensivos
apéds treinamento adequado.
(n=30)
Ostroff M, et 2021 Estudo A colocagio a beira do leito de um CCIF é uma via segura para
al. Observacional CVC na UTIN, preservando a vasculatura dos membros
(n=82) superiores e eliminando riscos associados A sedacio,
e fluoroscopia e insercdo venosa central supradiafragmatica
tunelizada e n3o tunelizada.
Song S, et al. 2021 Estudo O monitoramento ultrassonografico da presenca do cateter na
Observacional V]I ipsilateral pode auxiliar no posicionamento correto,
reduzindo assim a ocorréncia de mau posicionamento da ponta
(n=794)
do cateter.
Aslan N, et 2020 Ensaio clinico O POCUS nio foi utilizado apenas para CVC, mas também
al. para campos generalizados em UTIP, por uma equipe
(= 29) experiente, realizando avaliagdes rdpidas, nio invasivas e
repetiveis com mudangas clinicas de pacientes.
Wang Q, et 2020 Ensaio clinico A pungio da VSC guiada por USG ¢ superior & abordagem
al. randomizado tradicional guiada por pontos de referéncia para pacientes
criticos na UTIL.
(n=194)
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Weissbach A, 2020 Estudo Todos os CVCs inseridos sob orientagdo ultrassonogrifica
et al. Observacional poderiam ter sido utilizados com seguranca antes da realizacdo
da radiografia de térax.

(n=105)
Thakur A, et Estudo O POCUS tem excelente concordincia com a radiografia para
al. Observacional confirmar a posi¢do da ponta do cateter central.

2020
(n=65)

*CVC: cateter venoso central; USG: ultrassonografia; VBC: veia braquicefilica; UTIN: unidade de terapia
intensiva neonatal; VJI: veia jugular interna; CICC: cateter central de insercdo central; PICC: cateter central de
insercdo periférica; VF: veia femoral; UTIP: unidade de terapia intensiva pediitrica VSC: veia subclavia; CCIF:
cateter central de insercio femoral; POCUS: ultrassom no local de atendimento. Fonte: Autores (2025).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram o beneficio do uso do POCUS no CVC em
todos os artigos. Este resultado é devido & visualizagdo precisa do alvo com a USG, além da
visualizag¢do direta da progressio da agulha e fio-guia, diminuindo as tentativas de puncio,
aumentando as taxas de sucesso de inser¢do, reduzindo consequentemente as complicagdes

relacionadas ao cateter e diminuindo o tempo de insercdo, principalmente em pacientes com

dificuldade de acesso vascular (FLATO,2009).

A cateterizagdo da veia profunda é um procedimento corriqueiro em UTIs e o acesso
venoso central guiado por ultrassonografia apresenta sélida evidéncia para seu uso nas pungdes 1798
de veia jugular interna, pois aumenta a taxa de sucesso e reduz a incidéncia de complicaces
(DEXHEIMER NETO FL, et al.,20m).

Segundo Akamine-Asari Al et al (2019), estudos demonstraram que as veias jugulares
sdo as principais veias a serem escolhidas para pun¢io do CICC. O sitio de insercdo é escolhido
de acordo com a avaliagdo e o grau de habilidade do profissional, podendo-se destacar sua
preferéncia pelas veias jugulares devido ao facil acesso e menor risco de eventuais complicacdes.
Entretanto, o posicionamento incorreto do CICC é mais comum na V]I, devido as variac¢des
anatdmicas das veias toracicas esquerdas.

Song S, et al. (2021), realizaram a inser¢io dos PICCs na V]I nos pacientes com o braco
abduzido a 90° do corpo e a cabeca voltada para o lado ipsilateral, quando possivel, com e sem
orientacdo ultrassénica para comparar a precisio do posicionamento da ponta do cateter. Houve
significativamente melhores posicionamentos durante o procedimento guiado por USG.

Ainda fazendo mengio a veia jugular interna, Pellegrini S, et al. (2022) evidenciou, em
seu estudo com criangas gravemente enfermas, que todos os CVCs inseridos na V]I sob

orientagio do POCUS poderiam ter sido utilizados com seguranca antes da realizacdo da
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radiografia de térax. No geral, a radiografia de térax impactou o manejo do paciente em apenas
1% dos casos.

De acordo com Wang Q, et al. (2020), a pungio da veia subcldvia é comumente usada na
UTI, mas geralmente estd associada i complicacSes. Seu estudo comparou um grupo de
pacientes submetidos & punc¢io da VSC com pontos anatémicos e um grupo com ultrassom.
Este apresentou maior taxa de sucesso de pungﬁo (91,7% vs. 77,6%; p= 0,007), menor taxa de
complicacdes (7,3% vs. 20,4%; p= 0,008) e menor incidéncia de puncio incorreta de uma artéria
(2,1% vs. 14,3%; p = 0,002). Sendo assim, a pungio da VSC guiada por POCUS pode ser
considerada superior 4 abordagem tradicional guiada por pontos de referéncia para pacientes
criticos na UTI.

Gong X, et al. (2024), buscaram comparar a taxa de sucesso e a seguranca da canulagio
da VSC guiada por USG realizada por vias infraclavicular e supraclavicular. A abordagem
supraclavicular, especialmente a esquerda, apresentou maior taxa de sucesso na primeira
puncio, menor tempo de acesso, menos complicagdes e uma tendéncia a menor incidéncia de
mau posicionamento do cateter.

A inser¢io do CVC guiado por USG foi comparado em um estudo de acordo com o
ntimero de tentativas (1 versus 2 ou mais tentativas) - em relacdo aos cateteres colocados na V]I
versus a veia femoral (VF) - e o peso do paciente (< 10 kg e > 10 kg); aqueles com peso inferior a
10 kg apresentaram melhor desfecho quando o local de insercdo correspondeu & V]I, pois
apresentaram menor risco para mais de uma tentativa do que aqueles nos quais a VF foi
selecionada. Observou-se 896 de complicacdes, as mais frequentes foram pungdes arteriais e
hematomas no local da puncio, diretamente relacionadas ao nimero de puncgdes realizadas.
Desse modo, foi evidenciado que pacientes que necessitaram de mais de uma puncio
apresentaram 12 vezes mais complica¢des do que aqueles que obtiveram sucesso na inser¢do na
primeira tentativa (PELLEGRINTI S, et al.,2022).

Em uma anélise retrospectiva, Ostroff M, et al. (2021), avaliaram a efic4cia clinica e a
seguranca dos Cateteres Centrais de Inser¢io Femoral (CCIF) guiados por ultrassom,
tunelizados subcutaneamente, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A
colocacio A beira do leito de CCIF foi bem-sucedida em 1009 dos neonatos, sendo considerada
uma via segura para acesso venoso central na UTIN, preservando a vasculatura dos membros
superiores.

O acesso profundo também pode ser acessado por veia periférica, como a Veia
Braquiocefalica (VBC). Em uma amostra com 79 pacientes que foram submetidos a
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cateterizacdo da VBC e da V]I guiada por POCUS, houve sucesso de 100% em ambos os grupos.
A taxa de complicacdes foi de 8,606 no grupo V]I, enquanto nenhuma complicag¢io se
desenvolveu no grupo VBC; devido o maior didmetro do vaso, constatou-se que o cateterismo
da VBC resulta em canulagdo mais rdpida e menores taxas de complicacdes, sugerindo ser a
primeira escolha para pacientes internados em UTIN que necessitem de suporte parenteral ou
monitoramento rigoroso da pressio venosa (OSMAN D,et al.,2024).

Barone G, et al. (2021) também relataram o éxito em todas as cateterizacSes realizadas
na VBC, apés treinamento adequado, e nenhum caso de pungio arterial ou pleural acidental foi
registrado durante o periodo do estudo.em recém-nascidos prematuros que necessitaram de
cuidados intensivos.

CONCLUSAO

O uso do POCUS no cateterismo venoso central nas UTIs apresentou resultados
relevantes quando comparado a técnica tradicional que utiliza os marcos anatdémicos. Um
instrumento que auxilia na redu¢io das complicacdes das pungdes de acesso profundo, devido
inimeros beneficios, em uma unidade de alta complexidade - pedidtrica e adulta - deve ser
incorporado como uma das etapas da técnica de CVC. E importante que médicos e estudantes
de medicina sejam capacitados para o uso rotineiro do POCUS, diante do pressuposto que serd
uma ferramenta indispensdvel em UTIs para realizacdo de procedimentos invasivos, sendo, em

breve, o estetoscépio do futuro.
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