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TOMADA DE DECISÃO PARA O USO DE 
ULTRASSONOGRAFIA PARA PUNÇÃO VENOSA PERIFÉRICA 

DIFÍCIL EM ADULTOS: REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Resumo: Identificar os motivos que norteiam a tomada de decisão para usar ou não 
a ultrassonografia na punção periférica na prática clínica de enfermagem. Trata-se de 
uma revisão integrativa de artigos publicados na íntegra, em periódicos indexados em 
bases nacionais e internacionais. Foram identificados 2.247 artigos segundo os 
descritores selecionados dos quais 36 atenderam os critérios de inclusão e exclusão, 
segundo três categorias: tecnologia, experiência do paciente e capacitação para o 
uso. Tanto a necessidade, quanto a importância do uso da ultrassonografia a foram 
evidenciados nos estudos, porém, lacunas para embasar a decisão do enfermeiro 
para usar ou não esta tecnologia na prática clínica foram observadas nos estudos. A 
ultrassonografia tem sido usada na punção venosa periférica, contribuindo para a 
segurança do paciente, no entanto é necessário ferramentas de decisão para apoiar o 
profissional quanto ao uso da tecnologia. 
Descritores: Cateterismo Periférico, Ultrassonografia, Adultos. 

 
Decision making for the use of ultrasound for difficult peripheral venipuncture in 

adults: an integrative review 

Abstract: To identify the fundamentals that guide decision making to use or not to 
use ultrasound in peripheral puncture in clinical nursing practice. This is an 
integrative review of articles published in full, in journals indexed on national and 
international bases. 2,247 articles were identified according to the selected 
descriptors and among these, 36 met the inclusion and exclusion criteria, according 
to three categories: technology, patient experience and training for use. Both the 
need and the importance of using ultrasonography were highlighted in the studies, 
however, gaps to support the nurse's decision to use this technology or not in clinical 
practice were observed in the studies. Ultrasonography has been used in peripheral 
venipuncture, contributing to patient safety, however, decision tools are needed to 
support the professional regarding the use of technology. 
Descriptors: Peripheral Catheterization, Ultrasonography, Adults. 

 
Toma de decisiones para el uso de la ecografía en la venopunción periférica difícil en 

adultos: una revisión integradora 

Resumen: Identificar los fundamentos que orientan la toma de decisiones sobre el 
uso o no de la ecografía en la punción periférica en la práctica clínica de enfermería. 
Se trata de una revisión integradora de artículos publicados íntegramente, en revistas 
indexadas a nivel nacional e internacional. Se identificaron 2.247 artículos según los 
descriptores seleccionados y de ellos, 36 cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión, según tres categorías: tecnología, experiencia del paciente y formación 
para su uso. Tanto la necesidad como la importancia del uso de la ecografía se 
destacaron en los estudios, sin embargo, en los estudios se observaron lagunas para 
sustentar la decisión de la enfermera de utilizar o no esta tecnología en la práctica 
clínica. La ecografía se ha utilizado en la punción venosa periférica, contribuyendo a 
la seguridad del paciente, sin embargo, se necesitan herramientas de decisión para 
apoyar al profesional en el uso de la tecnología. 
Descriptores: Cateterismo Periférico, Ecografía, Adultos. 
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Introdução  

A punção venosa periférica (PVP) está presente 

em aproximadamente 80% dos procedimentos 

realizados nos hospitais de modo a promover a 

infusão de medicamentos para diversos tratamentos, 

hemocomponentes, coleta de sangue para exames e 

administração de contraste para exames 

radiológicos1-4. 

Apesar de ser um procedimento rotineiro, a PVP 

está associada a diversas complicações, tanto locais 

(hematomas, infiltração, flebite) como sistêmicas, por 

exemplo, infecções ou embolia por cateter. Tais 

complicações podem surgir em decorrência de fatores 

como calibre inadequado para a veia, osmolaridade e 

pH dos medicamentos ou ainda, técnica inadequada 

de punção que pode causar além da transfixação e 

rompimento da veia, corte da cânula do cateter 

dentro da veia5,6. 

Dentro os aspectos que envolvem a segurança e 

experiência do paciente, destaca-se o número de 

picadas de agulha durante a PVP. Múltiplas picadas de 

agulhas estão relacionadas à dor e sofrimento ao 

paciente e ainda, insatisfação aos profissionais de 

enfermagem4.  

Estudos apontaram que há variação quanto ao 

número de picadas de agulha durante a PVP e fatores 

como obesidade, complexidade clínica, palpação e 

visibilidade da veia, o uso de quimioterápico, número 

de dias de internação, além da experiência do 

profissional influencia no sucesso do procedimento6,7. 

Segundo a literatura, considera-se PVP difícil 

(PVPD) quando há mais de uma tentativa de 

inserção4,6,8. Pesquisadores brasileiros identificaram 

um estudo observacional e prospectivo da PVP 32.8% 

de PVPD em adultos e número de tentativas de 

punção variou de 1 a 179. 

Com o intuito de contribuir para reduzir as 

picadas de agulha na PVP, a ultrassonografia (US) tem 

sido usada por enfermeiros8-12. No entanto, 

treinamento e capacitação dos profissionais para 

manuseio e conservação do equipamento são 

fundamentais para garantir o sucesso da punção e o 

bom uso da tecnologia7-9. 

Apesar da necessidade desta tecnologia na 

prática clínica, o alto custo do equipamento e ainda o 

desconhecimento acerca do equipamento e manuseio 

por enfermeiros podem ser considerados como 

barreiras para a difusão do uso da US na PVP. No 

entanto, a ausência de algoritmos de decisão ou 

protocolos que norteiam o enfermeiro para usar ou 

não esta tecnologia mediante a PVP e lacunas na 

literatura nortearam a realização desta investigação.  

Diante de tais argumentos este estudo teve 

como objetivo identificar os fundamentos que 

norteiam a tomada de decisão para usar ou não a 

ultrassonografia na punção periférica na prática 

clínica de enfermagem. 

Material e Método  

Trata-se de uma revisão integrativa, assim não 

havendo a necessidade de aprovação pelo comitê de 

ética da instituição de ensino e pesquisa, que permite 

a busca, a avaliação crítica e a síntese das evidências 

disponíveis do tema investigado, sendo o seu produto 

final o estado atual do conhecimento do tema em 

estudo, a execução de intervenções efetivas na 

assistência à saúde e a redução de custos, bem como 

a identificação de lacunas que direcionam para o 

desenvolvimento de futuras pesquisas10.  
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Para a realização deste estudo e diante do 

objetivo proposto foi aplicada a estratégia PICO11, 

com a seguinte questão norteadora: “Quais os 

fundamentos que norteiam a decisão de usar ou não a 

ultrassonografia na punção venosa periférica em 

adultos”? Deste modo o acrônimo foi estabelecido em: 

“P”= Adultos hospitalizados; “I”= Ultrassonografia; “C” 

= Não se aplica e “O”= Punção venosa periférica.  

Posteriormente, a busca dos artigos realizada em 

abril de 2020 nas seguintes bases de dados: PubMed, 

CINAHL, LILACS, Scopus e SciELO; O cruzamento 

ocorreu por meio dos descritores controlados MeSH e 

DeCS, utilizando as palavras-chave: “adults AND 

Catheterization; Peripheral AND Ultrasonography” e 

“adulto AND cateterismo OR punção venosa AND 

Ultrassonografia”. 

Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra, 

independentemente do ano ou idioma, realizados em 

ambientes simulados, com outros tipos de cateter ou 

com menores de 18 anos foram excluídos.  

A primeira seleção foi realizada por meio de 

leitura dos títulos e resumos, elegendo os que 

atendiam ao objetivo do estudo. Após, foram 

excluídos os que possuíam títulos repetidos e os que 

não se encaixavam com a temática proposta. Em 

seguida, os estudos foram minuciosamente lidos e 

traduzidos. A partir dessa etapa, foram excluídos do 

estudo que contemplavam fatores de risco 

relacionados aos profissionais e estudos com 

temáticas de outras tecnologias. 

Os estudos foram avaliados por três revisores, 

enfermeiros e com experiência clínica ou em ensino e 

pesquisa em acessos vasculares, sendo um com 

especialização Latu Sensu em enfermagem e discente 

do mestrado (Strictu Sensu) em Atenção à Saúde, 

outro mestre em Atenção à Saúde e discente do 

Doutorado em Atenção à Saúde e ainda um Doutor 

em Enfermagem, com ampla experiência em 

pesquisa. 

Quando à classificação dos estudos foram 

adotados os níveis de evidência da prática baseada 

em evidência (PBE)13. 

Resultados e Discussão  

Ao todo foram encontrados 2.247 sendo que, na 

base de dados PubMed foram encontrados 286 

estudos, na base Scopus 200, na EBSCO 33, Web of 

Science foram encontrados 23, na LILACS localizou-se 

quatro estudos e na Scielo dois foram encontrados 

com os descritores definidos previamente. 

Na primeira análise dos artigos (n=2247), foram 

excluídos 184 artigos duplicados em mais de uma 

base de dados. Posteriormente, uma leitura dos 

títulos e dos resumos foi realizada e desta vez, 2072 

artigos foram excluídos, por não contemplar os 

critérios de inclusão. Na segunda análise foi realizada 

a leitura dos artigos lidos na íntegra (n=157) e 121 

foram excluídos. Deste modo, foram considerados 36 

estudos que atenderam aos critérios e que 

posteriormente, foram alocados em três categorias: 

tecnologia, experiência do paciente e capacitação dos 

profissionais para o uso de US.  

Dentre os artigos que contemplaram a 

tecnologia, destacaram-se os que estavam 

relacionados ao desempenho no uso do equipamento 

na PVP de adultos, quando comparados com a técnica 

tradicional de palpação em pacientes. Os resultados 

apontaram que a US na PVP difícil é eficaz, no entanto 

o seu uso não influenciou diretamente no tempo 

gasto no procedimento nem no número de punções 

realizadas14. Outro estudo evidenciou que não houve 
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diferença significativa quando feita por um ou dois 

profissionais, no que diz respeito à taxa de sucesso da 

punção, tempo gasto, complicações e uso de insumos 

a US se mostrou eficaz para a PVP, quando 

puncionado a veia basílica15. 

Pesquisadores compararam os diferentes tipos 

de transdutores no intuito de responder se a 

dificuldade encontrada por novos usuários estaria 

relacionada ao modelo, curvilíneo ou retilíneo. Os 

resultados apontaram que houve uma maior 

aceitação, por parte dos profissionais, pelo transdutor 

curvilíneo16. 

Com relação ao tempo de permanência do CVP 

puncionado por meio de US, um estudo apontou que 

após 48 horas da inserção do CVP, houve perda 

prematura de 32%. Por outro lado, 44% 

permaneceram em boas condições e 24% das perdas 

ocorreram por outros motivos relacionados à rotina 

de trabalho. Deste modo, os autores concluíram que 

houve perda prematura do CVP mesmo quando 

puncionado por US e destacaram ainda que o local da 

punção contribui significativamente para a perda do 

cateter17. 

Com relação à técnica de PVP tradicional e a 

técnica guiada por US, observou-se em um estudo 

que a taxa de sucesso no grupo controle foi de 30% e 

no grupo de tratamento (uso da US) de 70%; os 

resultados apontaram ainda que menor dor foi 

qualificada pelo paciente quando usado o US18,19. 

Um estudo realizado com 258 adultos e 321 

observações de PVP evidenciou que a US não só 

melhorou a taxa de punção na primeira tentativa, mas 

também foi eficaz na PVPD sendo o treinamento 

prévio importante para os resultados encontrados. 

Deste modo, os achados apontaram que US oferece 

uma taxa de sucesso superior a 81%20. 

Um estudo de uma série de casos também 

identificou que a US diminuiu de maneira as 

complicações relacionadas à PVPD e ainda contribuiu 

para a localização exata da veia para a PVP21. Estes 

resultados vão de encontro a outro estudo que 

tiveram taxa de sucesso superior a 80% n PVP com US 

em uma amostra de aleatória de 1.189 pacientes 

internados com PVPD ou considerada de média 

dificuldade14,22. 

A PVP por US, evidenciada em um estudo 

brasileiro, resultou numa taxa de sucesso entre 70% e 

90% de eficácia a depender de outras variáveis 

clínicas, como sexo, idade e cor da pele; clínicos, 

diâmetro e profundidade da veia; operacionais, 

escolha do cateter, calibre e habilidade do profissional 

desemprenhando a função23. 

E tecnologia, apontada como inovadora, melhora 

significativamente a assistência de enfermagem 

prestada junto ao paciente, reduzindo o número de 

picadas de agulhas, material e demais custos 

hospitalares24. 

Não obstante os estudos contemplarem o 

benefício direto da PVP guiada por US para o 

paciente, a experiência do paciente em si, assim como 

o seu envolvimento na tomada de decisão sobre usar 

ou não uma tecnologia para inserção de seu CVP não 

foi muito evidenciada nos estudos.  

Neste aspecto, um estudo abordou a questão da 

US para minimizar a dor e o sofrimento de quem está 

hospitalizado. Nesta coorte prospectiva, a dor foi 

considerada como um desfecho secundário, por isto, 

foi considerado o estudo na categoria tecnologia. A 

observação de 154 tentativas de punção em 114 
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pacientes permitiu concluir que os médicos usaram 

mais a US do que os enfermeiros, além da dor 

diminuir quando a punção foi realizada com o 

aparelho de US7. 

O critério utilizado peara medir a dor e satisfação 

do cliente quanto à terapêutica aplicada, é tão quanto 

importante a própria pratica clínica evidenciado 

naqueles que são sujeitos a punções guiadas por US. 

Com menor número de punções, menos complicações 

e mais segurança para o paciente e para o 

profissional, a busca de estudos que comprovam sua 

eficácia embasa uma prática ou um método adotado 

na prática clínica hospitalar25. 

As várias comorbidades como diabetes, 

hipertensão, obesidade, abuso de drogas ilícitas, 

histórico de múltiplas punções foram considerados 

como fator de riscos para PVPD e deve ser 

considerado pelos profissionais de saúde antes da 

PVP18. 

Quanto à categoria relacionada à capacitação dos 

profissionais para o uso de US, os estudos foram 

listados no quadro 03. Um estudo realizado em 2019 

apontou a necessidade de criação de módulos para 

um treinamento adequado e eficaz dos profissionais 

que usariam US na PVP. Os resultados descreveram os 

métodos e técnicas no treinamento de PVP guiada por 

US26. 

Dentre os 23 estudos analisados, destacou-se o 

formato de treinamento com uma parte teórica, 

seguido de outra parte prática em objeto 

simulado/sintético e finalmente uma punção em uma 

pessoa viva. Corroborando com estes dados, autores 

de um estudo concluíram que deve ser destacado 

durante o treinamento dos profissionais, a física e 

forma de atuação do equipamento de US, ainda que, 

o treinamento contínuo se faz necessário para uma 

excelência da PVP guiada por US3. 

Por meio de uma pesquisa descritiva de 

abordagem qualitativa, pesquisadores de uma 

investigação selecionaram 14 enfermeiros, 

experientes e pós-graduados, de uma Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) e de pronto atendimento 

adulto que passaram por um treinamento teórico e 

prático. Os resultados apontaram que os participantes 

aprovaram a nova tecnologia de US na PVP, no 

entanto, destacaram a necessidade de maior tempo 

de adaptação e treinamento no manuseio do 

equipamento para domínio e assimilação da 

tecnologia27. 

Em um hospital militar, médicos e enfermeiros 

utilizaram o equipamento de US na PVPD. Os 

resultados desta investigação foram considerados 

satisfatórios, pois mostrou uma taxa alta de sucesso 

na punção por todos os profissionais. O uso da US na 

PVP foi considerado inovador na assistência hospitalar 

e de importância fundamental, sendo necessário a 

criação de um programa de capacitação para os 

profissionais5,25,27.  

Em outro estudo realizado com 40 enfermeiros 

de um pronto socorro de um hospital de Urgência, os 

participantes foram submetidos a um treinamento 

com modelos práticos27, e após a realização da 

punção propriamente dita, 98% dos participantes 

relataram não apresentar nenhuma dificuldade em 

identificar a anatomia vascular com o equipamento 

de US, e 92% confirmaram que o treinamento antes 

de manusear o equipamento foi fundamental para o 

sucesso da punção. A alta taxa de sucesso na punção 

e aprovação dos profissionais para o uso da 

tecnologia na PVP também foi identificada em outro 
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estudo realizado em 2018, em que os 34 profissionais 

realizaram cada, uma punção guiada, assim obtendo 

81% de sucesso29. 

Estudo realizado em 2016 e 2013 com 332 

pacientes submetidos a punção guiada por US, por 

enfermeiros previamente treinados e capacitados, 

apontou uma taxa de sucesso na primeira punção, 

acima de 83%, em ambos os estudos, os autores 

destacam veemente a necessidade de treinamento 

prévio por parte dos profissionais30,31.  

Dentre os estudos identificados, destacaram-se 

aqueles cujos participantes foram estudantes. 31-33 

Neste aspecto, o desempenho para a habilidade de 

colocação de um CVP guiado por US, por meio de uma 

ferramenta de avaliação baseada em simulação foi 

identificado em um estudo. Médicos residentes 

participaram de um experimento realizado em um 

ambiente controlado com objeto similar ao braço 

humano, assim como a rede venosa sintética. Os 

estudantes foram divididos em três grupos de acordo 

com sua experiência. Deste modo, os autores 

concluíram que um check-list, que inclui desde a 

escolha do local, punção e avaliação do mesmo após 

instalação é importante para o ensino dos futuros 

profissionais32. 

Estudo realizado com 61 estudantes de medicina 

do primeiro e segundo ano e sem experiência com 

PVP. Os participantes foram previamente treinados 

por uma hora com o aparelho de US, para então 

realizar a punção propriamente dita. Os resultados 

foram satisfatórios, pois ao usar o equipamento, 

100% dos participantes obtiveram sucesso; 

posteriormente, quando realizaram a técnica 

tradicional 34 dos 61 participantes tiveram sucesso no 

procedimento12. 

Autores de uma investigação apontaram que o a 

posição do transdutor, tanto transversal ou 

longitudinal, não interferiu no sucesso da PVP guiada 

por US, sendo esta realizada sem complicações ou 

dificuldades para o operador16,34.  

Deste modo, a necessidade de criação de um 

programa educacional de enfermagem voltado para a 

PVP guiada por US foi identificada em um estudo com 

81 alunos de enfermagem e houve aprovação de 

91,7%29. 

O uso da US na PVPD foi considerado um sucesso 

em outro estudo, pois nove a cada dez pacientes com 

fatores de risco de PVPD tiveram sucesso na inserção 

do cateter além da diminuir o relato de dor do 

paciente27. 

Não houve estudos que abordaram 

especificamente os fundamentos para a decisão para 

usar ou não a US na PVP, assim como custos 

relacionados à aquisição do equipamento, 

considerado de alto custo.  

Os estudos analisados contemplaram aspectos 

relevantes que deverão se considerados na decisão 

quanto ao uso da US na PVP, dentre eles destacaram-

se: avaliação prévia dos fatores que dificultam a 

PVPD, como idade, histórico de internação recente e 

de dificuldade de punção dentre outros; a 

disponibilidade da tecnologia para a PVP nos locais 

onde a punção é realizada; a capacitação/treinamento 

para o uso do equipamento de US e a técnica e 

habilidade para o manejo do equipamento tanto para 

profissionais como para estudantes.  

Conclusão  

O uso de US em PVP traz benefícios ao paciente e 

mais segurança para o profissional, principalmente 

para os pacientes com PVP difícil como obesos, com 
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doenças crônicas, usuários de entorpecentes, 

histórico de múltiplas punções, idade avançada, no 

entanto, essa tecnologia ainda não é uma realidade 

em todos os centros de saúde pelo mundo, estando 

presente em países mais desenvolvidos, inclusive em 

serviços de atendimento de urgência e emergência. A 

capacitação dos profissionais para o desenvolvimento 

de habilidades e manuseio correto do equipamento 

antes do uso é de fundamental importância e 

necessária.  
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