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RESUMO 

A punção venosa periférica faz parte do cotidiano da enfermagem e a utilização da 

ultrassonografia favorece a realização desse procedimento fornecendo benefícios como: 

aumento da taxa de sucesso nas tentativas de punção, tempo de duração da punção venosa, 

redução de complicações, maior segurança para o paciente e aumento na qualidade da prestação 

de cuidados. Assim, o objetivo desse estudo foi conhecer a percepção da equipe de enfermagem 

sobre a utilização da ultrassonografia em cateterismo venoso periférico. Utilizou-se a revisão 

integrativa da literatura por meio da consulta as bases de dados Scientific Eletronic Library 

Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

Foram utilizados os descritores: cateterismo periférico, ultrassonografia e enfermagem, 

incluídos artigos nacionais primários, publicados nos últimos 10 anos, sendo, portanto, 

excluídos artigos secundários e aqueles que após a leitura na íntegra não responderam à questão 

norteadora. Para nortear a condução da revisão foi delineada a seguinte pergunta: “qual a 

percepção da ultrassonografia em cateterismo venoso periférico vivenciada pela equipe de 

enfermagem?” Por fim, o conteúdo identificado nos artigos foi exposto por meio de categorias 

temáticas. Inicialmente foram selecionados 95 artigos. Destes, 8 compuseram a amostra final, 

dos quais emergiram duas categorias, sendo: (1) capacitação do profissional de enfermagem no 

uso da ultrassonografia em cateterismo venoso periférico e (2) vantagens da utilização da 

ultrassonografia em cateterismo venoso periférico. Conclui-se que o cateterismo venoso 

periférico guiado pela ultrassonografia vascular é na visão da equipe de enfermagem um 

procedimento importante e essencial para o êxito na realização da terapêutica no doente. 

Palavars-chave: Cateterismo Periférico. Ultrassonografia. Enfermagem. Cuidados de 

Enfermagem. 

 

ABSTRACT  

Peripheral venipuncture is part of the nursing routine and the use of ultrasound favors the 

performance of this procedure, providing benefits such as: increased success rate in attempts to 

puncture, duration of venipuncture, reduction of complications, greater safety for the patient 

and increased quality of care. Thus, the objective of this study was to know the perception of 

the nursing team about the use of ultrasound in peripheral venous catheterization. The 

integrative literature review was used by consulting the Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) 

databases. The following descriptors were used: peripheral catheterization, ultrasound and 

nursing, including primary national articles, published in the last 10 years, therefore, secondary 
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articles were excluded and those that after reading in full did not answer the guiding question. 

To guide the conduct of the review, the following question was outlined: “what is the perception 

of ultrasound in peripheral venous catheterization experienced by the nursing team?” Finally, 

the content identified in the articles was exposed through thematic categories. Initially, 95 

articles were selected. Of these, 8 comprised the final sample, of which two categories emerged, 

being: (1) training of the nursing professional in the use of ultrasound in peripheral venous 

catheterization and (2) advantages of using ultrasound in peripheral venous catheterization. It 

is concluded that peripheral venous catheterization guided by vascular ultrasonography is, in 

the view of the nursing team, an important and essential procedure for the success in carrying 

out therapy in the patient. 

Keywords: Catheterization, Peripheral. Ultrasonography. Nursing. Nursing Care. 

 

INTRODUÇÃO 

A punção venosa é considerada um dos procedimentos invasivos mais executados pela 

enfermagem na assistência ao paciente hospitalizado, possibilitando uma série de mecanismos 

tecnológicos, como o uso dos dispositivos e cateteres venosos periféricos (CVP) essenciais ao 

tratamento (PEDREIRA; PETERLINE; PETTENGILL, 2008; DANSKI et al., 2015; BRASIL, 

2017).  

O CVP é um tubo cilíndrico, canulado, perfurante, que se apresenta sob variados calibres, 

comprimentos, formas e materiais, utilizado para estabelecer uma via de acesso para terapias 

de suporte clínico, administração de fluídos, medicações, sangue, nutrição parenteral, coleta de 

exames, diagnósticos ou monitorização do estado hemodinâmico de pacientes críticos e em 

tratamentos oncológicos (SOARES; ALMEIDA; GOZZO, 2012; OLIVEIRA, 2015; 

CARREIRO, 2019). É um procedimento de baixo custo e acessível em comparação a outras 

vias de acesso, porém, exige da equipe de enfermagem atenção e supervisão precisa 

principalmente quando se refere a administração de terapia antineoplásica (MELO et al., 2015; 

DANSKI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2019). 

A escolha do vaso pode influenciar de acordo com a finalidade, previsão de tempo para infusão, 

dispositivo intravenoso e fixação. As veias superficiais dos membros superiores (MMSS) são 

as mais indicadas para variados tipos de tratamentos (SOARES; ALMEIDA; GOZZO, 2012). 

As complicações do CVP podem ser classificadas como localizadas, que incluem: 

deslocamento do cateter, hematoma, edema, dano ao nervo, tendão ou ligamento, oclusão, 

flebite, tromboflebite, trombose, irritação da veia ou dor, espasmo venoso, sistêmicas como: 

embolia aérea, reação alérgica, infecção sistêmica (septicemia) e sobrecarga circulatória. A 

agressividade aos vasos sanguíneos e aos tecidos adjacentes em relação à administração de 

drogas antineoplásicas podem causar desde um desconforto local até necrose tissular, 
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dependendo da classificação da droga não irritante, irritante e vesicante (CRIADO et al., 2010; 

MELO et al., 2015) 

No caso de pacientes com difícil acesso podem ser realizadas várias tentativas de punções, 

observando um certo desconforto, estresse, frustação profissional, além do aumento de custos 

com materiais e tempo da assistência de enfermagem. As tentativas das punções venosas 

aumentam quando o acesso periférico apresenta características como dificuldade de 

visualização e palpação, trajeto curvo, curto calibre, endurecimento, móvel e nodular 

prejudicando o processo da punção. Existem diversos fatores que dificultam o CVP, como por 

exemplo, as variações anatômicas, bifurcações ou estenoses das veias, bem como, as condições 

clínicas do paciente, as quais destacam-se a desidratação, obesidade, doenças crônicas, 

tratamentos oncológicos, uso de drogas ilícitas, extremos de idade, coagulopatias, raça negra, 

edema, desnutrição e gravidez (COREN, 2010; WALLIS et al., 2014; OLIVEIRA, 2015; INS, 

2016). 

Assim, os profissionais de enfermagem devem possuir capacidade e habilidade específica para 

executar e manter o CVP (COFEN, 2017). Um dos maiores desafios para a enfermagem é 

oferecer uma assistência com qualidade de excelência, tornando-se primordial a utilização de 

ferramentas para implantar e implementar o auxílio de melhorias na efetividade da terapia 

endovenosa, por meio de busca de tecnologias que podem contribuir para o aprimoramento de 

novas práticas (OLIVEIRA et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2019). 

A ultrassonografia (US) foi utilizada em 1940 pela primeira vez na medicina diagnóstica. No 

Brasil, os primeiros equipamentos foram adquiridos na década de 80. O uso da US para 

direcionar a passagem de cateter central de inserção periférica (PICC), teve início na década de 

90 pelos enfermeiros dos Estados Unidos. (PEDREIRA; PETERLINI; PETTENGILL, 2008; 

OLIVEIRA, 2015). Keyes et al. (1999), foi o primeiro que realizou um estudo sobre punção 

venosa periférica guiada por US, sendo indicado para otimizar a punção venosa. 

A utilização da ultrassonografia vascular (USV) para o direcionamento da inserção de CVP tem 

demostrado resultados positivos, podendo ser realizados por enfermeiros capacitados e 

habilitados (COREN, 2015). A realização da USV pelo enfermeiro tem a finalidade de 

promover a segurança do paciente. É um importante instrumento para a melhoria da prática de 

enfermagem em relação à assertividade da punção intravenosa de vasos periféricos, com 

redução de múltiplas tentativas e dificuldades, promovendo maior satisfação do paciente e da 

família (AVELAR et al., 2010; OLIVEIRA, 2015; SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2018; 

MELO, 2019).  



REVISTA INTERSAÚDE | V. 1 | N. 4 | 2021 
 

107 
 

Uma das vantagens é a segurança do procedimento por ser um método não invasivo, no entanto, 

exige capacitação do profissional para o seu manuseio e a correta interpretação da imagem 

como várias outras técnicas e aplicações de tecnologia em saúde, sendo que, na prática, a 

habilidade e a capacitação do operador são tão importantes quanto o tipo de equipamento 

utilizado (COREN, 2015; MELO, 2019). Destaca-se como desvantagem o custo elevado pela 

demanda do aparelho e treinamento profissional, contudo, a inserção de cateteres guiados por 

ultrassom é uma abordagem promissora, pois oferece maior rendimento no trabalho da 

enfermagem, otimizando o atendimento ideal (GOSSELIN et al., 2017). Outra desvantagem é 

a não exclusividade do aparelho, tendo que o dividir muitas vezes com outros setores (MELO, 

2019). 

Para a identificação da imagem ultrassonográfica é necessário obter a cooperação do paciente 

para a imobilização do membro a ser puncionado, pois sua movimentação resulta em 

interferência na condução adequada do procedimento, dificultando a manutenção do transdutor 

do equipamento em posição ideal comprometendo a identificação da rede venosa periférica e a 

captação da imagem ultrassonográfica, condição frequente quando se trata de crianças e 

adolescentes (AVELAR; PETERLINI; PEDREIRA, 2013; ALCÂNTARA et al., 2016).  

Com a identificação da percepção da equipe de enfermagem sobre o uso da USV em cateterismo 

venoso periférico, espera-se nesse estudo, apresentar o uso da US como uma inovação na prática 

da enfermagem e embasar conceitos e estratégias que otimizem esse fenômeno, contribuindo à 

saúde e promovendo melhorias e segurança no cuidado ao cliente. 

 

OBJETIVO 

Conhecer a percepção da equipe de enfermagem sobre a utilização da ultrassonografia em 

cateterismo venoso periférico.  

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, a qual possibilita reunir e sintetizar 

resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questão, de maneira sistemática e 

ordenada e obter informações a partir de um tema de interesse, contribuindo para o 

aprofundamento e embasamento do conhecimento de futuras pesquisas (MENDES; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

O percurso metodológico foi composto pelas etapas de formulação das perguntas de pesquisa; 

busca dos estudos primários nas bases de dados; extração de dados dos estudos; definição de 
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critérios para a inclusão de estudos na revisão; análise dos estudos selecionados; interpretação 

e discussão dos resultados (WHITTEMORE; KNAFL; 2005), na qual possibilitou identificar 

resultados de pesquisas sobre a utilização da ultrassonografia em cateterismo venoso periférico. 

Para nortear a condução da revisão foi delineada a seguinte pergunta: “qual a percepção da 

ultrassonografia em cateterismo venoso periférico vivenciada pela equipe de enfermagem? ” 

Para o presente estudo, foram selecionados periódicos indexados nas bases de dados Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), utilizando-se os descritores: cateterismo periférico, ultrassonografia e 

enfermagem. Todos os descritores e seus respectivos sinônimos foram combinados entre si. 

Para os descritores as combinações realizaram-se por meio do termo boleano “AND”, enquanto 

para os sinônimos, utilizou-se o termo boleano “OR”. 

Como critério de elegibilidade foram adotados os artigos publicados em periódicos nacionais, 

disponíveis na íntegra, em sistema open acess, cuja metodologia contemplava a utilização da 

ultrassonografia em cateterismo venoso periférico, portanto, foram excluídos artigos 

secundários e aqueles que após a leitura na íntegra não responderam à questão norteadora. A 

seleção dos estudos foi realizada inicialmente por meio da leitura minuciosa de títulos e 

resumos, sendo incluídos os que atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos. Para a 

seleção final foi realizada a leitura dos artigos na íntegra.   

A busca dos artigos foi realizada em junho de 2020. O processo de identificação, seleção e 

inclusão dos estudos ocorreu em três etapas. Na primeira foi realizada a busca por meio dos 

descritores nas bases de dados. Na segunda etapa, ocorreu a leitura dos títulos e resumos. Na 

terceira etapa, a leitura na íntegra dos artigos. Após, o conteúdo dos artigos foi exposto segundo 

a percepção da equipe de enfermagem sobre a utilização da ultrassonografia em cateterismo 

venoso periférico. 

Os resultados foram organizados e analisados descritivamente. Para a estratificação dos 

resultados, foi construído um instrumento de coleta de dados aplicado a cada artigo selecionado, 

contendo informações sobre a identificação do artigo e autores, base de dados de indexação, 

local de realização do estudo, objetivos, procedimentos metodológicos, resultados e discussão, 

conclusões e recomendações para a prática da enfermagem. Por fim, o conteúdo identificado 

nos artigos foi exposto por meio de categorias temáticas. 

 

RESULTADOS 
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Inicialmente foram encontrados 95 artigos científicos a partir da consulta na base de dados. Na 

identificação das fontes para localização dos artigos, 54 foram provenientes do SCIELO e 41 

do LILACS. Após a leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 24 artigos. Destes foram 

excluídos 16 por se encontrarem duplicados, ou seja, disponíveis em mais de uma base de 

dados.  Assim, foram selecionados 08 artigos para leitura na íntegra que compuseram a amostra 

final (Figura 1). 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos da revisão integrativa. Jaú, SP, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio autor 

 

Dos 08 artigos que compuseram a amostra final, o mais antigo foi publicado em 2008 e o mais 

atual em 2019. Referente à procedência, prevaleceram os desenvolvidos no Brasil (100%). Em 

relação ao delineamento dos estudos, todos (n=8, 100%) foram descritivos (Quadro 1). 

 

Quadro 1. Apresentação dos estudos inclusos na revisão integrativa segundo o título, autores, ano de publicação, 

país onde foi publicado, objetivo, metodologia e principais resultados. 

 

Título 
Autores/ 

Ano/País 
Objetivo Método Principais Resultados 

SCIELO: 54 artigos 

LILACS: 41 artigos 
95 artigos 

24 artigos 

selecionados 

Leitura do título 

e Abstract 

16 artigos duplicados 

Leitura na íntegra 

de 8 artigos 

08 artigos selecionados 

para revisão integrativa 
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Cuidados da equipe 

de enfermagem na 

punção intravenosa 

periférica segura 

em idosos 

hospitalizados 

Santana RCB, 

Pedreira LC, 

Guimarães 

FEO, Almeida 

LPB, Reis LA, 

Menezes 

TMO, 

Carvalho ESS 

 

Brasil, 2019. 

Descrever os 

cuidados da equipe 

de enfermagem na 

punção intravenosa 

periférica segura 

em idosos 

hospitalizados 

Descritivo e 

qualitativo 

A punção intravenosa 

periférica segura está 

relacionada à avaliação 

prévia das condições 

clínicas do idoso, seleção 

do local e escolha do 

dispositivo intravascular. 

Os cuidados realizados 

pelos profissionais não são 

sistematizados ou 

padronizados, o que pode 

contribuir para a ocorrência 

de eventos adversos. 

Punção venosa 

periférica guiada 

por 

ultrassonografia: 

prevalência de 

sucesso e fatores  

Oliveira AM, 

Mitzy TRD, 

PedroloI E 

 

Brasil, 2017. 

Analisar os fatores 

associados ao 

sucesso na primeira 

tentativa de punção 

venosa periférica 

guiada por 

ultrassonografia em 

adultos 

Descritivo, 

transversal e 

analítico 

Conhecer os fatores de 

sucesso e de insucesso para 

punção na primeira 

tentativa pode contribuir 

para melhoria da qualidade 

do cuidado ao paciente que 

necessita de terapia 

intravenosa. 

Inovação 

tecnológica para 

punção venosa 

periférica: 

capacitação para 

uso da 

ultrassonografia 

Oliveira AM, 

Mitzy TRD, 

PedroloI E 

 

Brasil, 2016. 

Avaliar a 

capacitação dos 

enfermeiros para o 

uso da tecnologia 

da ultrassonografia 

na punção venosa 

periférica. 

Descritivo e 

quantitativo. 

O uso desta tecnologia 

representa uma inovação 

destinada a facilitar o 

procedimento de punção 

venosa de difícil acesso e 

prover subsídios à tomada 

da decisão clínica mais 

adequada para cada 

paciente, no entanto, faz-se 

pertinente à enfermagem 

capacitar-se para o seu uso. 

Assertividade e 

tempo de 

permanência de 

cateteres 

intravenosos 

periféricos com 

inserção guiada por 

ultrassonografia em 

crianças e 

adolescentes 

Avelar AFM, 

Peterlini 

MAS, Pedreira 

MLG 

 

Brasil, 2013. 

Verificar se a 

ultrassonografia 

vascular aumenta a 

assertividade na 

utilização do cateter 

intravenoso 

periférico e o tempo 

de permanência do 

cateter quando 

comparado ao 

método tradicional 

de punção. 

Descritivo, 

randomizado e 

controlado 

A USG auxiliou no sucesso 

de mais da metade das 

punções na primeira 

tentativa, porém, não 

influenciou no tempo de 

permanência do cateterismo 

periférico, não sendo 

identificada diferença 

estatisticamente significava 

entre os grupos. 

Fatores de risco 

para trauma 

vascular durante a 

quimioterapia 

antineoplásica: 

contribuições do 

emprego do risco 

relativo 

Rodrigues C, 

Capucho CG, 

Costa Júnior 

ML, Carvalho 

EMC 

 

Brasil, 2012. 

Identificar a relação 

entre os fatores de 

risco para trauma 

vascular e o 

surgimento de 

eventos adversos de 

infiltração ou 

flebite por 

quimioterapia 

antineoplásica 

Descritivo, 

quantitativo e 

observacional 

Os eventos adversos 

observados reforçaram a 

alta potencialidade de 

ocorrência de trauma 

vascular. Cabe ao 

enfermeiro evitar o trauma 

vascular ou minimizar suas 

consequências.  

Uso do ultrassom 

para guiar a punção 

venosa periférica 

em crianças: 

significado para a 

enfermeira 

Amaral MCK, 

Petttengill 

MAM 

 

Brasil, 2010. 

Compreender o 

significado da 

aplicação de 

inovação 

tecnológica para a 

enfermeira pediatra, 

Descritiva e 

qualitativa 

É necessário investir em 

estudos que ajudem a 

ampliar a compreensão 

desse processo, de maneira 

a estimular o 

desenvolvimento, a 
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como o US  para 

guiar a punção 

venosa periférica 

em crianças 

hospitalizadas. 

aplicação e a utilização das 

mudanças no cotidiano 

profissional. 

Capacitação de 

enfermeiros para 

uso da 

ultrassonografia na 

punção 

intravascular 

periférica 

Avelar AFM, 

Peterlini 

MAS, Onofre 

PSC, 

Pettengill 

MAM, 

Pedreira MLG 

 

Brasil, 2010. 

Relatar a estratégia 

de capacitação de 

enfermeiros para 

uso da 

ultrassonografia 

vascular na 

obtenção do acesso 

vascular periférico. 

Descritivo e 

transversal 

O USV possibilita a 

aquisição de competências 

para promoção de 

intervenções inovadoras na 

punção intravascular 

periférica. 

 

Ultrassonografia na 

punção intravenosa 

periférica: inovando 

a prática de 

enfermagem para 

promover a 

segurança do 

paciente 

Pedreira 

MLG, 

Peterlini 

MAS, 

Pettengill 

MAM  

 

Brasil, 2008. 

Descrever o uso da 

USG como método 

para direcionar a 

punção de veias 

periféricas, prática 

que vem sendo 

descrita na 

literatura desde os 

primeiros anos da 

década de 1990. 

Descritivo  O uso da ultrassonografia 

para direcionar a punção 

venosa constitui uma 

inovação promissora para o 

alcance de melhores 

resultados na terapia 

intravenosa. 

 

 

 

A partir da análise dos estudos selecionados e a luz da pergunta norteadora, emergiram duas 

categorias temáticas relacionadas a utilização da ultrassonografia em cateterismo venoso 

periférico vivenciada pela equipe de enfermagem: (1) capacitação do profissional de 

enfermagem no uso da ultrassonografia em cateterismo venoso periférico e (2) vantagens da 

utilização da ultrassonografia em cateterismo venoso periférico. 

 

DISCUSSÃO 

 

Capacitação do profissional de enfermagem no uso da ultrassonografia em cateterismo 

venoso periférico 

O conhecimento técnico-científico dos enfermeiros e equipe de enfermagem sobre a terapia 

intravenosa é essencial para garantir a eficácia no tratamento e a qualidade do cuidado prestado, 

assim como é indispensável o conhecimento da melhor tecnologia e das práticas de cuidado 

cientificamente comprovadas. Para a sua prática de cuidados diários, o enfermeiro deve buscar 

constantemente conhecimento e evidências científicas que o auxilie, de forma segura, na 

tomada de decisão quanto a escolha do calibre do dispositivo, devendo ser compatível com o 

vaso, tipo e duração de tratamento de modo a reduzir possíveis traumas vasculares (AVELAR 

et al., 2010; RODRIGUES et al., 2012). A USV auxilia os profissionais nas punções de veias 
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difíceis e reduz o número de complicações, tais como: hematomas e flebites, sendo de uso 

exclusivo do enfermeiro capacitado (OLIVEIRA et al., 2017). 

De acordo com Santana et al. (2019), ações como higiene das mãos, o acesso em veias mais 

calibrosas, escolha do menor dispositivo indicado à infusão, fixação adequada previnem 

irritação mecânica. Punções realizadas por profissionais capacitados e que tenham 

conhecimento técnico suficiente pode diminuir as complicações relacionadas ao CVP.  

O uso da USV para guiar punções vasculares periféricas é caracterizada como uma inovação na 

prática de enfermagem, sendo que a capacitação dos profissionais para uso desta tecnologia é 

de fundamental importância. Cursos educacionais devem incluir temas relacionados à 

anatomia, fisiologia, bases da física e das imagens vasculares, além da habilidade na operação 

do equipamento. A utilização da USV para obtenção do acesso intravascular é uma técnica que 

visa à melhoria do desempenho do enfermeiro e promoção da segurança do paciente submetido 

à terapia intravascular (AVELAR et al., 2010; AVELAR; PETERLINI; PEDREIRA, 2013; 

OLIVEIRA et al., 2017).  

Estudos acrescentam a importância do conhecimento da anatomia e fisiologia vascular do 

indivíduo, bem como, a variabilidade do número de veias, além dos diferentes níveis de 

confluências e trajetos, fundamentando a tomada de decisão clínica dos enfermeiros, 

minimizando a ocorrência de lesões teciduais e prevenindo complicações relacionadas à terapia 

realizada (AVELAR et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2019).  

Mudanças de habilidades, para o profissional enfermeiro, configuram-se ao mesmo tempo 

como desafios e como estímulo para cumprir a curva de aprendizado e incorporar inovações de 

pesquisa à sua prática. A principal mudança no procedimento com o uso da USV, consiste na 

necessidade de puncionar com os olhos voltados para o monitor do equipamento, e não mais 

para o sítio de inserção do cateter, fato que requer o desenvolvimento de habilidade motora 

específica (OLIVEIRA et al., 2016). Ressalta-se que esta tecnologia apresenta um certo grau 

de dificuldade no início da sua prática, no entanto, é necessária uma adequação para incorporá-

la de maneira correta (AMARAL; PETTTENGILL, 2010). 

Assim, o êxito da punção venosa periférica com o auxílio da USV, está diretamente associado 

ao conhecimento necessário para a escolha do método mais efetivo para a realização deste 

procedimento e a possibilidade de maior segurança e satisfação do paciente (AVELAR; 

PETERLINI; PEDREIRA, 2013; DANSKI et al., 2015). 

 

Vantagens da utilização da ultrassonografia em cateterismo venoso periférico 
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A USV tem muitas vantagens, sendo uma delas a não contraindicação para sua utilização. 

Segundo Oliveira et al. (2017) é um procedimento não invasivo, que não utiliza radiação 

ionizante, podendo visualizar vasos mais profundos, difíceis de serem acessados pela palpação 

às cegas ou mesmo por alguns procedimentos que utilizam raios próximos do infravermelho. 

A aplicação da USV em punção venosa periférica pode contribuir para o aprimoramento da 

enfermagem, ressaltando ser o procedimento invasivo mais executado na assistência ao 

paciente hospitalar (PEDREIRA; PETERLINI; PETTENGIL, 2008).  

Estudos apontam que o uso da USV para guiar punções vasculares periféricas caracteriza uma 

inovação na prática de enfermagem, sendo uma técnica que visa à melhoria do desempenho do 

enfermeiro, além de promover a segurança do paciente submetido à terapia intravascular 

(AVELAR et al., 2010; AVELAR; PETERLINI; PEDREIRA, 2013). 

Outra vantagem desta técnica é o aumento de sucesso na punção vascular periférica, a fim de 

reduzir o número de tentativas de punção venosa e aumentar a frequência de obtenção do acesso 

venoso periférico (PEDREIRA; PETERLINI; PETTENGIL, 2008). 

Há evidências da efetividade no uso da USV em tempo real para o sucesso da punção venosa 

periférica, como a diminuição das complicações e custo de punções vasculares, a redução do 

número de tentativas, além do favorecimento do aumento na taxa de sucesso da punção. 

Oliveira et al. (2016) destaca-se que a habilidade do operador do equipamento é um fator que 

afeta o sucesso do procedimento e decorre de sua curva de aprendizado. 

A USV também pode ser utilizada na avaliação do edema do tecido subcutâneo que se 

desenvolve após um extravasamento de drogas antineoplásicas, sendo possível a visualização 

do endurecimento e avaliação da estenose venosa, entre outros. Considera-se um método eficaz 

para identificar locais de extravasamentos e degeneração precoce dos tecidos adjacentes à veia, 

visualizando possíveis traumas vasculares (RODRIGUES et al., 2012). Também promete a 

conquista de melhores resultados na terapia intravenosa, especialmente em idosos e crianças 

com dificuldade de visualização das veias (PEDREIRA; PETERLINE; PETTENGILL, 2008; 

AMARAL; PETTTENGILL, 2010; SANTANA et al., 2019).  

Por fim, estudo relata que esta tecnologia favorece um atendimento mais efetivo, eficiente e 

seguro, reduzindo os danos e aumentando, desta forma, a segurança do paciente (AVELAR; 

PETERLINI; PEDREIRA, 2013). 

 

CONCLUSÃO 
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Conclui-se que o cateterismo venoso periférico guiado pela ultrassonografia vascular é na visão 

da equipe de enfermagem um procedimento importante e essencial para o êxito na realização 

da terapêutica no doente. 
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