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RESUMO

Introduc¢io: Embora existam evidéncias consistentes sobre os beneficios da ultrassonografia na pungao
venosa periférica, permanece limitada a compreensdo integrada sobre como a técnica ¢ utilizada na
pratica. Objetivo: Mapear as evidéncias disponiveis sobre a pungdo venosa periférica guiada por
ultrassonografia realizada por profissionais de saiide em contextos de urgéncia e emergéncia,
considerando praticas assistenciais, estratégias de treinamento, protocolos, barreiras, facilitadores e
desfechos associados. Método: Revisdo de escopo conduzida conforme a metodologia do Joanna
Briggs Institute e reportada segundo o PRISMA-ScR. A busca foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, Embase, LILACS, Scopus e Web of Science, sem restri¢do de idioma ou periodo.
Foram incluidos estudos que abordassem o uso da ultrassonografia para puncgéo venosa periférica. A
selecdo foi realizada por revisores independentes e os dados foram analisados por sintese narrativa.
Resultados: Foram incluidos 27 estudos, com predomindncia de delineamentos observacionais e
concentragdo nos Estados Unidos. A técnica foi predominantemente utilizada em pacientes com acesso
venoso dificil e esteve associada a maior taxa de sucesso na primeira tentativa, redu¢do do nimero de
puncdes, menor tempo de procedimento e menor ocorréncia de complicagdes. A efetividade mostrou-se
associada a capacitagdo profissional e ao suporte institucional. Foram identificadas barreiras
relacionadas a disponibilidade de equipamentos, auséncia de protocolos e variabilidade na formagéo,
além de lacuna na literatura quanto ao uso da técnica no contexto pré-hospitalar. Conclusdo: A
consolidagdo da pungdo venosa periférica guiada por ultrassonografia depende da capacitagdo
profissional, da padronizagdo de protocolos e do suporte organizacional, sendo necessaria a ampliagdo
de estudos em diferentes contextos assistenciais.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Cateterismo Periférico; Pungdo Venosa; Servigos Médicos de
Emergéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Although there is consistent evidence regarding the benefits of ultrasonography in
peripheral venous puncture, an integrated understanding of how the technique is used in practice
remains limited. Objective: To map the available evidence on ultrasound-guided peripheral venous
puncture performed by healthcare professionals in urgent and emergency care settings, considering
clinical practices, training strategies, protocols, barriers, facilitators, and associated outcomes. Method:
A scoping review conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute methodology and reported
following PRISMA-ScR guidelines. The search was performed in PubMed/MEDLINE, Embase,
LILACS, Scopus, and Web of Science, with no language or time restrictions. Studies addressing the use
of ultrasonography for peripheral venous puncture were included. Study selection was carried out by
independent reviewers, and data were analyzed through narrative synthesis. Results: A total of 27
studies were included, predominantly observational in design and concentrated in the United States.
The technique was mainly used in patients with difficult venous access and was associated with higher
first-attempt success rates, reduced number of punctures, shorter procedure time, and fewer
complications. Effectiveness was associated with professional training and institutional support.
Barriers included limited equipment availability, lack of standardized protocols, and variability in
training, as well as a gap in the literature regarding the use of the technique in prehospital settings.
Conclusion: The consolidation of ultrasound-guided peripheral venous puncture depends on
professional training, protocol standardization, and organizational support, highlighting the need for
further studies across different healthcare settings.

Keywords: Ultrasonography; Catheterization, Peripheral; Venous puncture; Emergency Medical
Services; Nursing.

RESUMEN

Introduccién: Aunque existen evidencias consistentes sobre los beneficios de la ultrasonografia en la
puncion venosa periférica, persiste una comprension integrada limitada sobre como se utiliza la técnica
en la practica. Objetivo: Mapear las evidencias disponibles sobre la puncion venosa periférica guiada
por ultrasonografia realizada por profesionales de la salud en contextos de urgencias y emergencias,
considerando practicas asistenciales, estrategias de capacitacion, protocolos, barreras, facilitadores y
desenlaces asociados. Método: Revision de alcance realizada conforme a la metodologia del Joanna
Briggs Institute y reportada segtin la guia PRISMA-ScR. La blisqueda se llevo a cabo en las bases de
datos PubMed/MEDLINE, Embase, LILACS, Scopus y Web of Science, sin restriccion de idioma ni
periodo. Se incluyeron estudios que abordaran el uso de la ultrasonografia para la puncion venosa
periférica. La seleccion fue realizada por revisores independientes y los datos fueron analizados
mediante sintesis narrativa. Resultados: Se incluyeron 27 estudios, con predominio de disefios
observacionales y concentracion en los Estados Unidos. La técnica se utilizd principalmente en
pacientes con acceso venoso dificil y se asocié con una mayor tasa de éxito en el primer intento,
reduccion del niimero de punciones, menor tiempo de procedimiento y menor ocurrencia de
complicaciones. La efectividad se asocid con la capacitacion profesional y el apoyo institucional. Se
identificaron barreras relacionadas con la disponibilidad de equipos, la ausencia de protocolos
estandarizados y la variabilidad en la formacion, ademas de una laguna en la literatura respecto al uso
de la técnica en el contexto prehospitalario. Conclusién: La consolidacion de la puncién venosa
periférica guiada por ultrasonografia depende de la capacitacion profesional, la estandarizacion de
protocolos y el apoyo organizacional, siendo necesaria la ampliacion de estudios en diferentes
contextos asistenciales.

Palabras clave: Ultrasonografia; Cateterismo Periférico; Puncién venosa; Servicios Médicos de
Urgencia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A pungdo venosa periférica constitui
procedimento essencial na pratica assistencial
em servicos de urgéncia e emergéncia, sendo
amplamente utilizada para a administracdo de
fluidos, medicamentos e outras terapias
intravenosas em tempo oportuno. Entretanto, sua
obtencdo pode ser particularmente desafiadora
em pacientes com acesso venoso dificil, como
aqueles com obesidade, historico de multiplas
pungdes, uso de drogas intravenosas ou
condigdes cronicas debilitantes, resultando em
sucessivas tentativas, atraso no inicio do
tratamento e¢ aumento do desconforto e das
complicagdes associadas ao procedimento!!-®).

Nesse contexto, a ultrassonografia a
beira-leito tem sido incorporada como estratégia
para apoiar a pungdo venosa periférica, ao
possibilitar a visualizagdo direta das estruturas
vasculares e maior precisdo na insercdo do
cateter. Evidéncias demonstram que, em
pacientes com acesso venoso dificil, a técnica
guiada por ultrassonografia esta associada a
maior taxa de sucesso na primeira tentativa,
redugdo do nimero de pungdes, menor tempo de
procedimento e maior satisfagdo do paciente
quando comparada a abordagem
convencional®*7),

Além dos beneficios relacionados a
efetividade do procedimento, a literatura
evidencia que o desempenho da puncdo venosa
periférica guiada por ultrassonografia depende
de multiplos fatores, incluindo caracteristicas
anatomicas dos vasos, condi¢des clinicas do
paciente, experiéncia do  profissional e

organizacao do servico. Estudos demonstram que

s
o~ et

','t.;‘,., A
=" REVISTA
— ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

variaveis como visibilidade e trajeto vascular
influenciam diretamente o sucesso da pungao,
mesmo quando mediada por imagem, o que
reforca a necessidade de integracdo entre
tecnologia, julgamento clinico e habilidade
técnical®).

Outro aspecto central refere-se a
capacitagdo  profissional. A adogdo da
ultrassonografia para acesso venoso periférico
exige desenvolvimento de competéncias
especificas, sendo o treinamento estruturado,
com uso de simulagdo e pratica supervisionada,
determinante para a melhoria do desempenho ¢
da proficiéncia ao longo do tempo. Evidéncias
apontam progressdo consistente da taxa de
sucesso com o aumento da experiéncia do
operador, o que indica a existéncia de curva de
aprendizado associada a técnica®?).

Apesar do crescente reconhecimento de
seus beneficios, a incorporacdo da puncao
venosa periférica guiada por ultrassonografia
ocorre de forma heterogénea entre servigos e
profissionais de satde. A literatura descreve
variacoes na disponibilidade de equipamentos,
na existéncia de protocolos institucionais, nos
niveis de capacitagdo e na ado¢do da técnica na
pratica clinica, fatores que podem limitar sua
efetividade e sustentabilidade!?).

Adicionalmente, observa-se que a
producdo cientifica sobre o tema apresenta
significativa  heterogeneidade = metodologica,
incluindo ensaios clinicos, estudos
observacionais, investigacdes qualitativas e
estudos de implementacdo. Embora existam

evidéncias consistentes sobre os beneficios da

ultrassonografia na puncdo venosa periférica,
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permanece limitada a compreensdo integrada
sobre como a técnica ¢ utilizada na pratica, quais
estratégias de treinamento sdo empregadas, quais
barreiras ¢ facilitadores influenciam sua adogao e
quais desfechos sdao reportados em diferentes
contextos assistenciais.

Essa lacuna ¢é particularmente relevante
em cendrios de urgéncia e emergéncia, nos quais
a obtencdao rapida e eficaz do acesso venoso
constitui elemento critico para a tomada de
decisdo clinica e para a qualidade da assisténcia.
Nesse sentido, revisdes de escopo sdo indicadas
para mapear a extensdo, a natureza e as
caracteristicas das evidéncias disponiveis,
especialmente em  4reas marcadas  por
diversidade metodolégica e lacunas de
conhecimento, permitindo identificar padrdes,
inconsisténcias e prioridades de investigagao!V.

Diante disso, este estudo teve como
objetivo mapear as evidéncias disponiveis sobre
a puncdo venosa periférica guiada por
ultrassonografia realizada por profissionais de
saude em contextos de urgéncia e emergéncia,
considerando praticas assistenciais, estratégias
barreiras,

de treinamento, protocolos,

facilitadores e desfechos associados.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo
conduzida conforme a metodologia proposta
pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e reportada de
acordo com o checklist Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR)!!12 O protocolo da revisio foi

previamente registrado no Open Science
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Framework (OSF), sob 0 DOI
10.17605/0OSF.I0/VP6GT, contemplando os
objetivos, a questdo de pesquisa, os critérios de
elegibilidade, as estratégias de busca, os
procedimentos de selegdo das fontes de
evidéncia, o processo de extragdo dos dados e a
forma de sintese dos achados, assegurando
transparéncia e reprodutibilidade metodologica.

A questdo de pesquisa foi estruturada
com base na estratégia PCC (Populagao,
Conceito e Contexto), recomendada para
revisdes de escopo!®. Considerou-se como
populagdo os profissionais de satde; como
conceito, a pun¢do venosa periférica guiada por
ultrassonografia,

abrangendo praticas

assistenciais,  estratégias de  treinamento,
protocolos, barreiras, facilitadores e desfechos
associados; ¢ como contexto, os servicos de
urgéncia, emergéncia hospitalar e atendimento
pré-hospitalar. A partir dessa estrutura, definiu-
se a seguinte questdo norteadora: como a
literatura cientifica descreve e caracteriza o uso
da pungdo venosa periférica guiada por
ultrassonografia por profissionais de saude
nesses contextos assistenciais?

Foram consideradas, como fontes de
evidéncia, publicagdes que abordassem a
utilizacdo da ultrassonografia para puncao
venosa periférica realizada por profissionais de

saude nos contextos definidos, incluindo estudos

que descrevessem praticas clinicas, estratégias de

capacitacao, protocolos, experiéncias
assistenciais,  barreiras,  facilitadores  ou
desfechos  relacionados a técnica. Em

consonancia com a natureza das revisOes de

escopo, nao houve restricdo por delineamento
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metodoldgico, sendo elegiveis estudos primarios
quantitativos, qualitativos e de métodos mistos,
além de estudos de implementacdo e relatos de
experiéncia relevantes para o mapeamento do
tema. Nao houve restri¢ao de idioma ou periodo
de publicacdo. Foram excluidos estudos cujo
foco ndo estivesse relacionado ao conceito e
contexto  definidos, publicagdes voltadas
exclusivamente a ultrassonografia diagnostica,
estudos relacionados a outros tipos de acesso
vascular sem relacdo com o objeto da revisdo,
editoriais, cartas ao editor, comentarios €
resumos sem texto completo disponivel.
Revisodes sistematicas e revisdes de escopo nao
foram incluidas como fontes primarias de
evidéncia, sendo utilizadas exclusivamente para
rastreamento manual de referéncias.

A estratégia de busca foi desenvolvida de
forma estruturada e iterativa, com base em

descritores controlados dos vocabularios Medical

Subject Headings (MeSH) e Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS), combinados a termos
livres, sindonimos, operadores booleanos (AND,
OR) e truncamentos, conforme a especificidade
de cada base de dados.”* A elaboracio da
estratégia seguiu etapas sequenciais que
incluiram a identificacdo dos termos-chave
relacionados aos componentes da estratégia
PCC, a conversdo desses termos para
vocabularios controlados, a combinagdo entre
descritores e palavras-chave livres e a adaptacao
da sintaxe para cada base indexadora. As buscas
foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE,
Embase, LILACS, Scopus ¢ Web of Science,
selecionadas por sua relevancia para a area da
saude e enfermagem. A busca inicial foi
conduzida em maio de 2025 e atualizada em 11
de julho de 2025, a fim de incluir estudos mais
recentes. As estratégias completas utilizadas em
cada base, bem como o numero de registros
recuperados, encontram-se descritos no Quadro

1.
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Quadro 1 — Estratégias de busca para a revisdao de escopo de acordo com a estratégia PCC
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Etapa P — Populacio C — Conceito C — Contexto

Praticas

relacionadas a Servicos de urgéncia e
Extracao Profissionais de satide | pungdo venosa emergéncia, unidades moveis de

periférica guiada
por ultrassonografia

atendimento pré-hospitalar

MeSH Terms:
Catheterization;

MeSH Terms: Health Peripheral

Personnel

Outros termos: Health
professional; nurse*;
paramedic*

physician*

Outros termos:
Catheter*;
cannulat*;
intraven¥*;
venipuncture;
ultrasound?*;
POCUS

Conversao e
combinacio

MeSH Terms: Emergency Medical

Services; Emergency Service,
Hospital; Ambulances
Outros termos: Emergenc®;

urgenc*; prehosp*

Estratégias de sintaxe com operadores booleanos

Bases de dados/
repositorio

Artigos
encontrados

("Health Personnel"[MeSH Terms] OR health professional
OR nurse* OR paramedic* OR physician*) AND
(("Catheterization, Peripheral"[MeSH Terms] OR catheter*
OR cannulat* OR intraven®* OR venipuncture) AND
(ultrasound* OR POCUS)) AND ("Emergency Medical
Services"[MeSH Terms] OR "Emergency Service,
Hospital"[MeSH Terms] OR "Ambulances"[MeSH Terms]
OR emergenc* OR urgenc* OR prehosp*)

PubMed/
MEDLINE

443

('health care personnel'/exp OR nurse* OR paramedic* OR
physician* OR health professional*) AND ((‘peripheral
venous catheter'/exp OR catheter* OR cannulat* OR
intraven® OR venipuncture*) AND (‘ultrasonography'/exp OR
ultrasound* OR pocus)) AND (‘emergency health service'/exp
OR 'emergency medical service'/exp OR 'ambulance'/exp OR
emergenc* OR urgenc* OR prehosp*)

EMBASE

195

("Personal de Salud" OR “profesional de la salud” OR
enfermer* OR paramédic* OR médic*) AND (("Cateterismo
Periférico" OR catéter* OR canul* OR intraven®* OR
venopuncion®) AND ("Ultrasonografia" OR ultrasonido* OR
POCUS OR "ultrasonido en el punto de atencion")) AND
("Servicios Médicos de Urgencia" OR “ambulancias” OR
servicio de urgencia OR emergenc* OR urgenc* OR
prehospitalar)

LILACS

607

TITLE-ABS-KEY health AND professional* OR nurse* OR
paramedic* OR physician* OR "health personnel" ) AND
((TITLE-ABS-KEY catheter* OR cannulat* OR intraven* OR
venipuncture*) AND TITLE-ABS-KEY (ultrasound* OR
pocus))) AND TITLE-ABS-KEY (emergenc* OR urgenc*
OR prehosp* OR ambulance* OR "emergency service" OR
"emergency medical service")

Scopus

150

TS=(health professional* OR nurse* OR paramedic* OR
physician* OR "health personnel") AND ( TS=(catheter* OR
cannulat* OR intraven* OR venipuncture*) AND
TS=(ultrasound* OR POCUS OR "point-of-care ultrasound"))
AND TS=(emergenc* OR urgenc* OR prehosp* OR

ambulance* OR "emergency service" OR "emergency

Web of Science

400
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medical service")

Adicionalmente, foi realizado
rastreamento manual das listas de referéncias dos
estudos incluidos, com o objetivo de identificar
publicagdes potencialmente relevantes nao
recuperadas na busca eletronica. Nao foi
conduzida busca sistemdtica em literatura
cinzenta, o que pode limitar a abrangéncia do
mapeamento e deve ser considerado na
interpretagdo dos resultados.

Os  registros  recuperados  foram
exportados para o software Rayyan®, no qual foi
realizada a identificacio e remocdo de
duplicatas'!. O processo de selegdo das fontes
de evidéncia ocorreu em duas etapas sequenciais.
Na primeira etapa, procedeu-se a triagem por
titulos e resumos, com aplicagdo dos critérios de
elegibilidade previamente definidos. Na segunda
etapa, os estudos potencialmente relevantes
foram submetidos a leitura na integra para
verificagdo da elegibilidade final. Ambas as
etapas foram conduzidas por dois revisores
independentes, previamente alinhados quanto
aos critérios de inclusdo e exclusdo. As
discordancias foram resolvidas por consenso e,
quando necessario, por um terceiro revisor. As
razOes para exclusdo na etapa de leitura do texto
completo foram registradas de forma sistematica.
O fluxo de selecdo dos estudos foi organizado
conforme o diagrama PRISMA-ScR, permitindo
transparéncia e auditabilidade do processo.

A extragdo dos dados foi realizada por
meio de formuldrio padronizado, previamente

elaborado e pilotado em estudos selecionados,

conforme recomendacdo metodologica do
JBI'D. O formulario contemplou informagdes
referentes as caracteristicas gerais dos estudos,
incluindo autoria, ano de publica¢do e pais de
origem, bem como delineamento metodolégico,
populagdo e categoria profissional envolvida,
cenario assistencial, praticas relacionadas a
puncdo  venosa  periférica  guiada  por
ultrassonografia, desfechos clinicos e
operacionais reportados, além de barreiras e
facilitadores associados a adogdo da técnica. O
processo de extracdo foi conduzido por revisores
independentes, com conferéncia cruzada dos
dados, sendo as divergéncias resolvidas por
consenso.

A sintese dos dados foi realizada por
meio de abordagem narrativa, com organizagao
dos achados em categorias tematicas, incluindo
caracteristicas dos estudos, praticas assistenciais,
desfechos associados ao procedimento e fatores
que influenciam sua implementacdo. Essa
abordagem permitiu o mapeamento das
evidéncias disponiveis, em consonancia com 0
objetivo das revisdes de escopo de descrever a
extensdo, a natureza e as caracteristicas da
literatura existente. Nao foi realizada avaliagao
da qualidade metodologica dos estudos
incluidos, conforme preconizado para esse tipo
de revisdo, uma vez que o objetivo nao foi
avaliar efeito ou estabelecer hierarquia de

evidéncia, mas identificar e organizar o

conhecimento disponivel sobre o tema.
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RESULTADOS

Processo de selecao das fontes de evidéncia
Foram identificados 1.795 registros nas

bases de dados. Ap6s a remocdao de 396

duplicatas, 1.399 registros foram submetidos a

triagem por titulos e resumos, resultando na

exclusdo de 1.209 estudos. Dos 190 registros
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avaliados na integra, 163 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de elegibilidade,
totalizando 27 estudos incluidos na revisdao. O
processo de identificacdo, triagem, elegibilidade
e inclusdo das fontes de evidéncia encontra-se
PRISMA-ScR

apresentado

(Figura 1).

no fluxograma

Figura 1 — Fluxograma PRISMA-ScR de identificagdo, triagem e inclusao de estudos

Identificacao de estudos via banco de dados e registros J
-
( ) . _—
2 Registros identificados (n= 1.795)
4 PubMed/MEDLINE = 443; EMBASE = 195
E LILACS =607: SCOPUS =150
- Web of Science = 400
LS
e ‘
Registros excluidos por duplicidades = 396
8 v
- Registros para leitura do titulo/resumo = L, Registros excluidos apos triagem
= 1.399 de titulo e resumo=1.209
v
Registros para leitura integral= 190 Registros excluidos (n=135)
Motivo 1 = USG para Aceszo Venoso Central
— v (n=39)
. . o | Motivo 2 = USG para diagnésticos (n=21)
'E Registros avaliados para elegibilidade = 163 | Motivo 3=USG para outros setores (n=34)
= # Motivo 4=TUSG outrosassuntos (n=17)
!f:.' Motivo 5=Modelos de treinamento (n=08)
5 . . Motivo 6 = Artigos de revisdo ou Relatos de
= Estudos incluidos narevisdo =27 experiéncia (n=16)
Fonte: Adaptado do PRISMA.
Caracteristicas dos estudos incluidos houve predominancia de estudos observacionais
Os estudos incluidos foram publicados (74%; n=20), seguidos por ensaios clinicos
entre 2004 e 2025, com concentragdo nos randomizados  (19%; n=5) e  estudos
ultimos dez anos (66,7%; n=18). Quanto a multicéntricos (7%; n=2). As caracteristicas
distribui¢do geografica, observou-se detalhadas dos estudos, incluindo cenario
predominancia de estudos conduzidos nos assistencial, profissionais envolvidos,
Estados Unidos (74%; n=20), seguidos por delineamento, estratégias adotadas e desfechos
Brasil (n=3), Australia (n=3) e Turquia (n=1). reportados, encontram-se sistematizadas no
Em relacdio ao delineamento metodoldgico, Quadro 2.
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Quadro 2 - Principais caracteristicas dos artigos selecionados

i Autor/ Delinea- L
Cenario/ Praticas/
c . Ano / mentos/ - Desfecho

Profissioniais , ~ estratégias

Pais Populacio
Centro de trauma |Brannam et EOP
nivel 1 al., 2004® N 321 Treinamento  |Assertividade: 280 (87%)
Enfermeiros EUA )

Costantino et Assertividade: d ~ Satisfacio d . )
DE al., 2005® EO Treinamento em|GI: 97% gimlp; ¢ puncao: Gaitlsé 2;@210 0 paciente:

L 1 ’ o. T am0 : 13 minutos 8,

Médico EUA IN°: 60 tempo real GC:33% GC: 30 minutos GC: 5.7
DE Chinnock et EOP Assertividade: 63%
Enfermeiros al., 200749 N° 100 Treinamento  |Veia Basilica: 39/55 (71%)

EUA Veia Braquial: 19/46 (41%).

. Assertividade em primeira Tempo de pungao:
gr]ffermeiro . 12{582210515 ctal, ECR Técnica de tentativa: LAMP: 4-10,5(mediana de 4 min)
di EUA N:101 pun¢do LAMP [81,3% LAP 1,6-7 (mediana de 2,9 min)

paramédicos p = 0,004).

Bair et al., Assertividade em primeira tentativa:
B[Eg 200819 591:4 Treinamento  |GIl: 57% (13/23)

edicos EUA ' GC: 57% (12/21)
Assertividade em ~ 5o médica:
rimeira tentativa: Tempo de puncdo: |Interven¢do médica:
Treinamento 1(’}1, 3341 (80,5%), [OF L3 GI: 7,3%
SE Bauman et al.,|. Suporte GC: 24/34 (7(’) 65’/) GC: 3,1 GC: 20,6%
. 2009 . institucional = = — —— .
Técnicos FUA N°: 75 Ultrassom Pungdes de pele: Complicagdes: Satisfacdo do paciente:
disponivel GI: 1,6 GI: 41,5% GI: 7,7
P GC: 3,6 GC: 64,7% GC: 4,4
p=0,0001
DEP Oakley et Aplicagdo em |Assertividade: Acesso venoso Tempo de pungao:
Y EOP

profissionais al., 201047 N°: 84 contexto GI: 42% dificil: GIL:2,15min
treinados Austrélia ' clinico real GV:38% GI: 35% GC:4min
https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.3-art.2790 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(3): 026082 8
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P=0,08 GC: 18% p <0,001
P=0,003
Costantino et Ultrassom Assertividade:
DE al. 201009 ECR disponivel GI: 89%
Médicos E[,J A IN°: 60 Operadores GC: 93%
treinados p=0,88
e Tempo de [N°de
IAuxilio médico: - ~ s .
. EMP pungao: puncdes: [Satisfacdo do paciente:
DE Weiner et al., |\, _ GI: ) I )
. (19) N° =50 . o GI: 27,6minGI: 2,0 (GIL:86,2
Enfermeiro e 2013 _ Treinamento  |11/21(52,4%) ) ) )
di FUA GI=29 GC: 07/29 (24.1%) GC: GC: 2,1 |GC:63,2
FHEGIeos GC=21 - 7% b64min  p=0,70  |p=0,06
P=0,04 =
=0,88
B[Eé dicos Oliveira et al., EOP
: 201620 o Treinamento  |Sucesso similar entre os profissionais (p = 0,13)
Enfermeiros e N°:71
1 EUA
aramédicos
IAssertividade:
GI:
Veias visiveis:43%  |Ov
. : e a0 _
UPA Ohveérl? et al., ET Treinamento  (p=0,02752) veia fragll. .43 % menor (p 9,002094),
. 2015 o . - veia movel: 41% menor (p=0,02659),
Enfermeiros N°: 200 veias com retilineo: . . - o . _
BRA . veias com trajeto retilineo: 33% maior (p=0,04924),
2,28 vezes maior veias palpaveis: 1,99 maior (p=0,01329)
(p=0,006); pAIPEYER- P
Lo Assertividade:
Ismailoglu et o Dor:
DE . al., 2014 ESR Treinamento GL: 70/: Gl: 4,77+1,74
Enfermeiros . IN°: 60 GC: 30% i
Turquia GC: 6,00+ 1,98
p <0,05
Bahl, et al., Treinamento Agser‘gwdade na Tempo de pungdo:
DE 20167 ECR Ultrassom primeira tentativa: GI: 15,8
[Enfemeiros EUA IN°: 124 disponivel GI: 76% GC: 20,7
P GC: 56% P=0.75
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DE Stolz et al., EOP
Enfermeiros e 201612 NC: 796 Treinamento  |Assertividade 88,24%
Paramédicos EUA ’
Assertividade:

Duran- Primeira tentativa: .
DE ) o Técnico: 0,970
Técnicos Gehrgl;)g etal., EE)R Treinamento 86,8% . Enfermeiros: 0,97

2016 IN°: 830 Segunda tentativa: e

EUA 11.6% Médicos: 0,87

Terceira: 1,6%

Ngetal., BT Treinamento,
DEP Enfermeiros [2017?% o USG disponivel |Aceitagdo da Técnica autoguiada por duas pessoas: 65%

EUA IN°: 18
UPA Oliveira et al., ETA gﬁelgft?ento Assertividade primeira tentativa:

: 2017© o SUpOTLe Veias visiveis: 43%

Enfermeiros IN°: 97 institucional; . o,

BRA . ; Veias retilineas: 128%

USG disponivel

Davis et al.,

1\D/[Fjdi 2021¢ EOR Treinament na i
édicos e EUA N°: 147960 einamento o se aplica
Enfermeiros
) ) Assertividade: o .

DE Femsrmtl; et EOP Treinamento Tentativas 1 a 10 (81%) N de~t entatlvas_.
Enfermeiros al., 20187 {005, Supervisio  |Tentativas de 21 a 30 (96%;)  |rcaucdo 2%, P =0,013.

EUA ‘ P %) IDIVA: Reducio 7% , P = 0,003.
DE Acufia et al UItrassom Assertividade
Enfermeiros e 202025) ” [EOR disponivel Sucesso:92%(intervalo de confianga [IC] de 95%, 89%-94%);
Paramédicos FUA IN°: 483 Operadores Primeira tentativa: 84% (IC de 95%, 80%-87%)

treinados Sem complicacdo: 396 de 483 [82%)]

Oliveira et al., |[ETD . Assertividade:

oleUnA 2016 N°: 14 Lremamento. |yt 98,5%
nICTmelros BRA UTIL:S otvagao UPA: 100%
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4)

3% tentativas: 0,31%

(222)

UPA:6
Blick et al Assertividade primeira tentativa: 87% (3513/4053)
DEP ) 020 127 - |EOR Treinamento  |Sem treinamento:67%
Enfermeiros EUA IN°:83 Supervisdo Com treinamento: 83%
Complicagdes: 25% (904/3646)
DEP Anderson et 5 p Suporte Assertividade: 70%.
Enf. . al., 2022 N°:35 institucional Adesgo: 40%
nfermeiros FUA : Treinamento esdo: 40%
ET
DEP IN°: 80 Valorizacio do uso do POCUS:
Residentes de Lam. 202329 Consultores: 22 POCUS ¢ IAssertividade: 9 médicos (86,4%),
medicina S Residentes:25 e GC: 40-50% 28 médicos residentes (90,3%)
Australia . Utilizagao da 1 . o
Consultores Residentes de escala DIVA 16 médicos residentes (64,0%)
Enfermeiros emergencia: 31 67-80% usaram POCUS em <25% dos casos
Enfermeiros:2
Jamal et al Treinamento  |Assertividade: 193 de 210 (91,9%)
DEP 02360 ”  |EOP Operadores Primeira tentativa: 86,5%
Enfermeiros (1 N°:12 Treinados Duas primeiras tentativas: 98,96%
Australia . .
USG disponivel
Centro de trauma |McKinley et EOP g;:;zzlszrio Assertividade:
nivel | al., 2024GD N 16 cmulacs 80% (160/200)
Enfermeiros EUA ’ stmuiacao
Supervisao
Assertividade: 95,72%
. (1297) Abordagem:
Treinamento a . o .
Wasiak et al Suporte 1* tentativa: 96,38% Compli- Fora do plano:
DE 202510 ” [ERM institucional (1250) cacdes: 83,77% (1146)|Local de insercao:
Paramédicos IN°:1368 . 2% tentativas: 3,32% % " |Dentro do antebrago: 57,7% (749)
EUA Valorizagdo do 24% ) 0
POCUS (43) plano: 16,23%
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Desfechos relacionados a puncdo venosa
periférica guiada por ultrassonografia

A andlise transversal dos estudos
evidenciou  predomindncia de  desfechos
relacionados a efetividade do procedimento.
Entre os principais achados, destacaram-se
aumento da taxa de sucesso na primeira tentativa
(37%; n=10), redugdo do tempo de procedimento
(18%; n=5) e melhora na satisfacdo do paciente
associada a redu¢do da dor (15%; n=4),
especialmente em contextos em que programas
estruturados de pung¢do venosa periférica guiada
por ultrassonografia foram implementados.
Adicionalmente, a maioria dos estudos (93%;
n=25) evidenciou maior proficiéncia dos
profissionais quando a técnica foi associada a

treinamento estruturado, com uso de simulagao e

pratica supervisionada.

Barreiras para a implementacio da puncio
venosa periférica guiada por ultrassonografia

Foram identificadas barreiras

relacionadas a aspectos técnicos, organizacionais
e formativos. Entre os fatores técnicos,
destacaram-se a ocorréncia de puncdes arteriais

acidentais®??, dificuldades iniciais na execucdo

da técnica por parte dos profissionais>*>*) e

\

limitagdes relacionadas a visibilidade adequada
das veias ao ultrassom™!'>. No ambito

organizacional, observaram-se auséncia de

(19,24)
b

protocolos  institucionais limitagdo de

5(20.26)

recurso disponibilidade  restrita  de

s2>29) e resisténcia

equipamentos adequado
institucional a incorporagdo da tecnologia®?%.
No campo formativo, destacaram-se treinamento

insuficiente®*?¥, baixa adesdo a pratica®” e
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auséncia de  processos estruturados de

escalonamento  clinico.!®%

Adicionalmente,
foram identificadas limitagdes metodologicas
nos estudos incluidos, como amostras
reduzidas®!®!?) e auséncia de analises detalhadas
sobre tentativas e falhas, o que restringe a
generalizagdo dos achados. Também foi
observada variabilidade individual na aquisi¢do
de competéncias, com apenas parte dos
participantes atingindo critérios de proficiéncia,
reforcando a necessidade de treinamento

continuo(?22327.28)

Implicagdes para a pratica clinica

Os estudos analisados evidenciaram que a
puncdo  venosa  periférica  guiada  por
ultrassonografia estd associada a altas taxas de
sucesso?7:8:9:15-19.20-23,25-28,30-32) ' haixa ocorréncia
de complicagdes™®!%2%27) maior probabilidade de
sucesso na primeira tentativa®6.7-10:15-17.23,26.27.30).
redugdo do tempo de procedimento®*!7!19) e
menor nimero de puncdes
necessarias®-16:17:19:20.24.25.2629) * o que contribui
para reducio do desconforto do paciente’ e
otimizacdo de recursos assistenciais. As
evidéncias destacaram o papel central do

0(2-9, 10,16,18-25,27-30-32)
2

treinamento continu

especialmente quando associado a simulagdo,’!
na qualificagdo de profissionais de diferentes
categorias!®2630incluindo  enfermeiros e
paramédicos. A implementagdo de programas
estruturados esteve associada ao aumento da

cnica(10:20:23.24.28.29.32)

aceitacdo da té maior

confianga  profissional e melhoria do
desempenho assistencial. Além disso, a

utilizacdo da ultrassonografia contribuiu para a
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redugdo da necessidade de procedimentos

invasivos*!?, ampliacao da atuagao

multiprofissional e fortalecimento da

necessidade de protocolos institucionais*!102%),

No entanto, os estudos apontaram a necessidade

de monitoramento continuo dos
resultados®-?223:28303D e de  estratégias
consistentes de capacitacdo profissional>*>7-
9,19,20,22.23.25.27.30-32) para garantir a

sustentabilidade da pratica.

Sintese dos achados

A andlise das fontes de evidéncia
permitiu mapear, de forma abrangente, as
caracteristicas da pun¢do venosa periférica
guiada por ultrassonografia em contextos de
urgéncia e emergéncia, atendendo ao objetivo
proposto. Os resultados evidenciaram a
utiliza¢do da técnica em populagdes com acesso
venoso dificil, a adogdo de praticas assistenciais
heterogéneas, a presenga de desfechos
consistentemente favoraveis e a influéncia de
fatores técnicos, organizacionais e formativos na
sua implementacdo. Além disso, foram
identificadas lacunas relevantes na literatura,
especialmente  relacionadas a  limitada
representacdo do contexto pré-hospitalar e a
auséncia de padronizagdo nas estratégias de

implementag¢do, indicando a necessidade de

avanco na produgdo cientifica sobre o tema.

DISCUSSAO
A incorporacdo da ultrassonografia a

pungdo venosa periférica configura-se como um

s
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repercussoes que transcendem os desfechos
clinicos imediatos ¢ alcancam dimensdes
organizacionais, formativas e de seguranga do

paciente(4,zz,s,2o,z7,31)

O mapeamento realizado
evidencia que, embora os beneficios da técnica
estejam consistentemente descritos na literatura,
sua produ¢do permanece concentrada em
contextos internacionais especificos, com baixa
representatividade nacional, o que limita a
compreensao de sua aplicabilidade em diferentes
realidades assistenciais

Os achados demonstram consisténcia
quanto a superioridade da pungdo venosa
periférica guiada por ultrassonografia em
pacientes com acesso venoso dificil, com
aumento da taxa de sucesso, reducdo do nimero
de tentativas e diminuicdo do tempo de
procedimento®3:58-10.1417.18.2123,26.28,29-32)
Adicionalmente, a redugdo de complicagdes e a
melhora da experiéncia do paciente reforgam o
potencial da técnica como estratégia alinhada aos
principios da seguranga do paciente e da pratica
baseada em evidéncias®-*!1%:10-26.27),

Entretanto, a predominancia de estudos
observacionais € a menor propor¢ao de ensaios

I.andon,lizadoS(2-4,9, 14,17,20,22,23,25-28,30,31)

clinicos
indicam que a robustez das evidéncias ainda ¢
limitada por potenciais vieses, incluindo
confundimento e variabilidade entre operadores.
A heterogeneidade nos delineamentos, nos
desfechos avaliados e nos processos de
treinamento compromete a comparabilidade

entre os estudos e restringe a generalizagdo dos

resultados, posicionando parte das evidéncias em

avanco relevante na qualificacdo do cuidado em niveis intermediarios na hierarquia
contextos de urgéncia e emergéncia, com cientifica®>%.  Nesse  contexto, torna-se
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necessaria a ampliagdo de estudos com maior
rigor metodologico e com delineamentos que
incorporem variaveis contextuais e
organizacionais.

A adogdo da técnica ocorre de forma
gradual e heterogénea, evidenciando que sua
incorporacdo na pratica clinica ndo depende
exclusivamente da disponibilidade tecnologica.
Barreiras  estruturais, como limitacdo de
equipamentos ¢ auséncia de protocolos
institucionais, associadas a fatores
organizacionais e culturais, como resisténcia a
mudanga e variabilidade na adesdao profissional,
configuram-se como elementos criticos para sua
implementagaio4519.20.232527.3031) Esses
achados indicam que a ultrassonografia deve ser
compreendida ndo apenas como ferramenta
técnica, mas como uma intervengdo complexa,
cuja efetividade depende da integracdo entre
tecnologia, processos de trabalho e governanga
institucional.

No ambito assistencial, a utilizacao da
ultrassonografia como estratégia de segunda
linha, ap6s multiplas tentativas frustradas com
métodos convencionais>’!3212529) " revela uma
subutilizagdo da tecnologia e limita seu potencial
impacto. A adogdo tardia aumenta o tempo de
procedimento, o desconforto do paciente e o
atraso na terapéutica, sugerindo a necessidade de
revisdo de protocolos clinicos que incorporem a
técnica de forma mais precoce, especialmente
em populacdes de maior risco.

A capacitacao profissional emerge como
eixo estruturante para a consolidag¢do da pratica.

A evidéncia de curva de aprendizado e a

associagdo entre treinamento  estruturado,
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simulagdo e pratica supervisionada com
melhores desfechos®232327393D) indicam que a
competéncia técnica ¢ construida de forma
progressiva e depende de  estratégias
educacionais sistematizadas. Nesse sentido, a
institucionalizagdo de programas de formacao
continua, com avaliagdo de desempenho e
certificagdo de competéncias, ¢ fundamental para
reduzir a variabilidade e garantir a qualidade
assistencial.

A limitada incorporacdo da técnica no
cenario pré-hospitalar representa uma das
principais lacunas identificadas. A escassez de
estudos nesse contexto!” sugere desafios
adicionais relacionados a logistica, portabilidade
dos equipamentos, treinamento ¢ dindmica
operacional dos servigos moveis. Essa lacuna
evidencia a necessidade de investigacdes
especificas que considerem as particularidades
desse cendrio e ampliem a compreensdo sobre a
aplicabilidade da ultrassonografia em ambientes
extra-hospitalares.

As implicagdes dos achados indicam que
a consolidacdo da puncdo venosa periférica
guiada por ultrassonografia requer abordagem
integrada, envolvendo capacitacdo profissional,

padronizacdo de protocolos e  suporte

1(15:2223.2627) A articulacdo desses

instituciona
elementos pode favorecer a transicdo da
tecnologia de uso pontual para pratica
assistencial consolidada, alinhada a seguranca do
paciente e a pratica baseada em evidéncias.

As limitagdes desta revisdo incluem a
heterogeneidade metodologica dos estudos, que

restringe comparagdes diretas, a auséncia de

busca em literatura cinzenta, que pode ter
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limitado a abrangéncia das evidéncias, ¢ a
predominancia de estudos em ambiente
hospitalar, o que restringe a generalizagdo para
outros contextos assistenciais. A ndo avaliagdo
da qualidade metodologica, embora coerente
com o objetivo de mapeamento, impede

inferéncias sobre a forca das evidéncias.

CONCLUSOES
A pungdo venosa periférica guiada por
ultrassonografia  configura-se como uma

tecnologia de cuidado com  potencial
significativo para qualificar a assisténcia em
contextos de urgéncia e emergéncia, com
impacto  positivo na  efetividade  do
procedimento, na seguranca do paciente e na
eficiéncia dos servicos de saude. Os achados
evidenciam que sua utilizagdo estd associada a
melhores desfechos clinicos e operacionais,
especialmente em pacientes com acesso venoso
dificil.

Entretanto, sua consolidacdo na pratica
assistencial depende da superagdo de barreiras
estruturais, organizacionais e formativas,
incluindo a ampliacdo do acesso a equipamentos,
a implementag@o de protocolos institucionais e o
desenvolvimento de programas estruturados de
capacitacdo profissional. A integracdo desses
elementos ¢ essencial para garantir a
incorporacdo  sustentavel da técnica nos
diferentes cenarios de cuidado.

A analise evidencia lacunas relevantes,
especialmente no contexto pré-hospitalar e na
padronizagdo das estratégias de implementagao,

indicando a necessidade de investigacdes que

ampliem a compreensdo sobre a aplicabilidade

IN DERME

da técnica em diferentes realidades assistenciais.
Dessa forma, a pun¢ao venosa periférica

guiada  por  ultrassonografia  deve  ser

compreendida como uma intervengdo complexa,
cuja efetividade esta condicionada a articulacao

entre  evidéncia  cientifica, = competéncia

profissional e suporte institucional, constituindo-
se como estratégia promissora para a

qualificagao do cuidado em satde.
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