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Artigo de Revisão

Aplicações do point-of-care ultrasound no processo de enfermagem ao 
paciente crítico: revisão sistemática          

Applications of point-of-care ultrasound in the nursing process for critically-ill patients: a 
systematic review    

RESUMO  
Objetivo: identificar as aplicações e desfechos do point-of-
-care ultrasound no processo de enfermagem na assistência 
ao paciente crítico. Métodos: revisão sistemática com busca 
guiada pela estratégia PICo, por meio de combinação dos des-
critores nas bases BDENF, EMBASE, LILACS, PubMed, SciELO, 
ScienceDirect, SCOPUS, Web of Science e Wiley. Avaliação da 
qualidade das evidências conforme Oxford. Síntese de da-
dos descritiva. Resultados: inicialmente foram identificados 
1.859 estudos, mas após a aplicação dos critérios de inclu-
são e exclusão, a amostra final foi composta por 28 estudos. 
Foram descritas aplicações com desfechos positivos do point-
-of-care ultrasound na primeira, quarta e quinta etapas do 
processo de enfermagem, como ferramenta complementar 
da avaliação, guia para implementações e monitorização da 
evolução de enfermagem. Houve predominância no estrato 2 
do nível de evidência e com grau de recomendação B. Con-
clusão: no contexto do processo de enfermagem foram des-
critos aplicações e desfechos do point-of-care ultrasound na 
avaliação, implementação e evolução de enfermagem. Contri-
buições para a prática: o estudo destaca que o point-of-care 
ultrasound pode ampliar a avaliação, orientar intervenções e 
monitorar a evolução do paciente crítico na prática de enfer-
magem, promovendo cuidados mais precisos e eficientes.
Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Ultras-
sonografia; Cuidados Críticos.

ABSTRACT
Objective: to identify the applications and outcomes of point-
-of-care ultrasound in the nursing care process for critically 
ill patients. Methods: systematic review guided by the PICo 
strategy, using a combination of descriptors in the following 
databases: BDENF, EMBASE, LILACS, PubMed, SciELO, Scien-
ceDirect, SCOPUS, Web of Science, and Wiley. The quality of 
evidence was assessed according to the Oxford classification. 
Descriptive data synthesis was performed. Results: a total 
of 1,859 studies were initially identified. After applying the 
inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted 
of 28 studies. Positive outcomes were reported for the use 
of point-of-care ultrasound in the first, fourth, and fifth sta-
ges of the nursing process, serving as a complementary tool 
for assessment, guidance for interventions, and monitoring 
of nursing progress. Most studies were classified as level 2 
evidence with a grade B recommendation. Conclusion: in the 
context of the nursing process, the applications and outcomes 
of point-of-care ultrasound were reported in the assessment, 
implementation, and evaluation stages of nursing care. Con-
tributions to practice: this study highlights that point-of-ca-
re ultrasound can enhance assessment, guide interventions, 
and monitor the progress of critically ill patients in nursing 
practice, promoting more accurate and effective care.
Descriptors: Nursing; Nursing Process; Ultrasonography; 
Critical Care.
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Introdução

A ultrassonografia (USG) constitui um método 
imaginológico que emprega ondas sonoras de alta fre-
quência para a obtenção de imagens em tempo real 
das estruturas internas do corpo humano(1). As pri-
meiras imagens obtidas a partir desta técnica, advém 
de sonares precursores da primeira guerra mundial, e 
décadas à frente, impulsionada pelos avanços tecnoló-
gicos, a USG passou a ser aplicada em diversos contex-
tos clínicos, consolidando-se como uma ferramenta de 
grande valor. Seu uso seguro e eficaz por profissionais 
de saúde devidamente capacitados tem sido docu-
mentado em distintas especialidades, ganhando des-
taque nos cuidados ao paciente crítico, especialmente 
em cenários de urgência e emergência e em unidades 
de terapia intensiva (UTI)(2). 

Nos últimos anos, os equipamentos de ultras-
som se tornaram mais compactos, portáteis e aces-
síveis, com melhor qualidade de imagem e custos 
reduzidos, fato que possibilitou sua utilização por en-
fermeiros em todo o mundo(3). É neste cenário que o 
ultrassom à beira do leito ou Point-of-Care Ultrasound 
(POCUS), vem assumindo relevância progressiva nos 
serviços de saúde, sendo empregado como ferramen-
ta complementar ao exame físico e na orientação e 
execução/condução de procedimentos(4). A utilização 
do POCUS promove segurança e autonomia do enfer-
meiro na tomada de decisões e possibilita resultados 
mais fidedignos, menos eventos adversos e, conse-
quentemente, melhoria na qualidade da assistência, 
tornando-se uma estratégia que contempla o escopo 
das práticas avançadas de enfermagem, especialmen-
te no cenário do cuidado crítico(5).

O exercício da enfermagem junto a pacientes 
críticos demanda do profissional a busca contínua por 
aprimoramento técnico e científico, com a finalidade 
de assegurar uma assistência de excelência, funda-
mentada na qualidade e na segurança do cuidado(6). 
Logo, faz-se necessário a utilização de múltiplas fer-
ramentas que o auxiliem no raciocínio clínico para 
tomada de decisão e implementação do Processo de 

Enfermagem. Este, é uma metodologia que orienta a 
prática do cuidado profissional de enfermagem e a 
documentação da assistência, e consiste em cinco eta-
pas: Avaliação de Enfermagem, Diagnósticos de Enfer-
magem, Planejamento de Enfermagem, Implementa-
ção de Enfermagem e Evolução de Enfermagem(7-8). É 
com vistas a atender às complexas necessidades dos 
pacientes, que a execução do POCUS por enfermeiros, 
vem sendo considerada uma prática essencial para a 
qualificação do processo de enfermagem nos ambien-
tes de cuidados críticos.

Frente a esta evolução e qualificação do exercí-
cio da enfermagem, o Conselho Federal de Enferma-
gem preconiza que, tanto os profissionais quanto as 
instituições devem buscar meios para capacitações 
do processo de enfermagem(8), bem como, habilita o 
enfermeiro à realização de ultrassom à beira do lei-
to, desde que o profissional tenha devida capacitação 
para execução da ação, sendo vedado emissão de lau-
dos ou utilização para finalidades de diagnóstico no-
sológico(9).

Apesar do reconhecimento da importância da 
USG à beira do leito na prática clínica, o contexto bra-
sileiro atual ainda apresenta limitações expressivas, 
sobretudo no que se refere à escassez de recursos fi-
nanceiros destinados à capacitação dos enfermeiros 
e à insuficiente disponibilidade de equipamentos nas 
instituições que prestam assistência a pacientes em 
condições críticas(10), além da quantidade limitada de 
pesquisas existentes que demonstram as aplicações 
do POCUS no processo de enfermagem no paciente 
crítico. Nesse contexto, há lacunas a serem solucio-
nadas acerca desta temática. Deste modo, este estu-
do objetivou identificar as aplicações e desfechos do 
point-of-care ultrasound no processo de enfermagem 
na assistência ao paciente crítico.

Métodos

Revisão Sistemática de acordo com o Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA)(11), com protocolo (ID: 



Rev Rene. 2025;26:e95685.

Aplicações do point-of-care ultrasound no processo de enfermagem ao paciente crítico: revisão sistemática

3

CRD420250650449) registrado na plataforma Inter-
national Prospective Register of Systematic Reviews 
(PROSPERO). Por se tratar de um estudo de revisão 
sistemática não foi necessário apreciação pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa. Esta revisão foi realizada na 
cidade de João Pessoa, Paraíba, Brasil, no período de 
Março a Julho de 2025.

A partir da estratégia PICo, mnemônico para: 
P (população) = enfermeiros e pacientes críticos; I 
(fenômeno de interesse) = aplicações e desfechos do 
POCUS; Co (contexto) = processo de enfermagem, 
buscou-se responder à pergunta desta revisão, que 
consiste em: Quais as aplicações e desfechos do uso 
do POCUS no processo de enfermagem na assistência 
ao paciente crítico? 

Foram elegíveis os estudos que demonstraram 
o uso do POCUS e sua associação com alguma das eta-
pas do processo de enfermagem no cenário de assis-
tência ao paciente crítico. Não houve qualquer restri-
ção em relação ao período, idioma e faixa etária. Os 
critérios para inclusão adotados foram: estudos con-
duzidos por/com enfermeiros, aplicação do POCUS e 
no cenário de cuidado ao paciente crítico. Foram ex-
cluídos editoriais, cartas ao editor e estudos de revi-
são.

A busca por estudos foi baseada na estratégia 
PICo e na pergunta da pesquisa, com combinação dos 
descritores nas bases de dados, objetivando locali-
zá-los no título, resumo e palavras-chave. O acesso 
às bases de dados foi feito pelo portal de Periódicos 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível

Base de dados e 
data 

Estratégia de busca

BDENF
11/03/25

((enfermagem OR nursing OR enfermería)) AND ((ultrassonografia OR ultrasonography OR ultrassonografia)) AND 
db:(“BDENF”) AND instance:”regional”

EMBASE
12/03/25

(‘nursing’/exp OR ‘nursing intervention’/exp OR ‘nursing care’/exp OR ‘intensive care nursing’/exp) AND (‘intensive 
care unit’/exp OR ‘intensive care’/exp) AND (‘echography’/exp OR ‘interventional ultrasonography’/exp)

LILACS
11/03/25

((enfermagem OR nursing OR enfermería)) AND ((Ultrassonografia OR Ultrasonography OR Ultrassonografia)) AND 
(db:(“LILACS”))

PUBMED
11/03/25

(“Advanced Practice Nursing”[Mesh] OR “Nursing Process”[Mesh] OR “Nursing Care”[Mesh]) AND (“Critical 
Care Nursing”[Mesh] OR “Critical Care”[Mesh] OR “Patient Care”[Mesh]) AND (“Ultrasonography”[Mesh] OR 
“Ultrasonography, Interventional”[Mesh] OR “Point-of-Care Systems”[Mesh])

Superior (CAPES) pelo navegador de uma universi-
dade federal por meio do acesso da Comunidade Aca-
dêmica Federada (CAFe), abrangendo diversas bases 
como Biblioteca Digital de Enfermagem (BDENF), Ex-
cerpta Medica Database (EMBASE), Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILA-
CS), National Library of Medicine National Institutes of 
Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online 
Citation Index (SciELO), ScienceDirect, SCOPUS, Web of 
Science e Wiley. 

Estratégias específicas de busca para cada base 
foram feitas por meio do uso de vocabulário contro-
lado dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e 
Medical Subject Headings (MeSH). Sua combinação 
nas bases de dados foi realizada através dos operado-
res booleanos “and” e “or”. Os descritores utilizados 
foram: enfermeiros; assistência ao paciente; cuidados 
críticos; cuidados de enfermagem; processo de enfer-
magem; ultrassonografia; ultrassom; além do termo 
livre: ultrassom à beira do leito (point-of-care ultra-
sound). 

Optou-se por não realizar buscas na literatura 
cinzenta e listas de referências adicionais, com vistas a 
garantir a identificação apenas de evidências indexa-
das e revisadas por pares, assim como, a reprodutibi-
lidade da estratégia, uma vez que a busca eletrônica, 
guiada por estratégias de combinação de descritores 
nas bases, permite maior transparência e replicabili-
dade, critérios essenciais para revisões sistemáticas. 
A aplicação da estratégia de busca foi feita nos dias 11 
e 12 de Março de 2025 (Figura 1).

   (A Figura 1 continua na próxima página)



Farias JJM, Pontes CAF, Vasconcelos WTF, Barbosa KTF, Mangueira SO, Sousa MM, et al

Rev Rene. 2025;26:e95685.4

Base de dados e 
data 

Estratégia de busca

SCIELO
11/03/25

(Enfermagem OR Nursing OR Enfermería) (Tópico) and (Ultrassonografia OR Ultrasonography OR Ultrassonografia) 
(Tópico)

SCIENCE DIRECT
11/03/25

“point of care ultrasound” AND “nurse” AND “critical care”

SCOPUS
11/03/25

(TITLE-ABS-KEY ( ‘nursing’ OR ‘nursing AND care’ OR ‘nursing AND process’ OR ‘critical AND care AND nursing’ ) AND 
TITLE-ABS-KEY ( ‘ultrasonography’ OR ‘point AND of AND care AND ultrasound’ OR ‘pocus’ ) )

WEB OF SCIENCE
11/03/25

((((ALL=(Critical Care Nursing)) OR ALL=(Nursing Care)) OR ALL=(Advanced Practice Nursing)) AND 
ALL=(Ultrasonography)) 

WILEY
11/03/25

[Publication Title: nursing] AND [Publication Title: ultrasonography]

Figura 1 – Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. João Pessoa, PB, Brasil, 2025

Os estudos identificados na busca foram pri-
meiramente exportados para o EndNote, um geren-
ciador bibliográfico, para a remoção de duplicatas. 
Em seguida, foram importados para o Intelligent Sys-
tematic Review (Rayyan), uma ferramenta de análise 
sistemática, onde a seleção dos estudos elegíveis foi 
realizada de forma independente por dois revisores. 
Foram lidos primariamente os títulos e resumos dos 
estudos e cada pesquisador registrou a concordância 
ou não do estudo avaliado. Os casos discordantes fo-
ram discutidos e submetidos à avaliação de um tercei-
ro pesquisador com maior experiência na temática. 
Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos 
na íntegra a fim de buscar resposta à questão da re-
visão. A avaliação crítica da qualidade dos dados dos 
estudos, determinação dos níveis de evidência e graus 
de recomendação foi realizada conforme o referencial 
Oxford Centre Evidence Based Medicine(12). A síntese 
dos dados deste estudo guiou-se pelo PRISMA(11).

Foram extraídos, a partir de formulários adap-
tado(13), as seguintes variáveis dos artigos: autor, ano, 
país de origem, delineamento, cenário do cuidado, 
nível de evidência e grau de recomendação e, aplica-
ções do POCUS e etapas do processo de enfermagem. 

Para a síntese das evidências, foram utilizados dados 
agregados dos artigos acompanhados de uma síntese 
descritiva dos achados. 

Resultados

A busca resultou em 1.859 estudos. Foram li-
dos na íntegra 71, dos quais 40 foram excluídos por 
não responderem à pergunta de pesquisa e três pelo 
delineamento metodológico, deste modo, 28 estudos 
compuseram a amostra desta revisão. As diretrizes 
PRISMA(11) guiaram a sumarização da identificação, 
triagem e inclusão dos estudos (Figura 2). 

Os estudos foram publicados entre os anos de 
2004 e 2025, com maior concentração nos anos de 
2022 e 2023, com cinco publicações cada, oriundos de 
15 países, com destaque para os EUA com 11. O de-
lineamento metodológico quase-experimental do tipo 
intervenção educativa se destacou com 10 publica-
ções. Em relação ao cenário do cuidado, 20 estudos fo-
ram conduzidos no ambiente de terapia intensiva. As 
publicações apresentaram predominância no estrato 
2 do nível de evidência e com grau de recomendação 
B (Figura 3).

	

Registros removidos antes da triagem:

Registros duplicados (n = 137)
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Resultados
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dos na íntegra 71, dos quais 40 foram excluídos por 
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Os estudos foram publicados entre os anos de 
2004 e 2025, com maior concentração nos anos de 
2022 e 2023, com cinco publicações cada, oriundos de 
15 países, com destaque para os EUA com 11. O de-
lineamento metodológico quase-experimental do tipo 
intervenção educativa se destacou com 10 publica-
ções. Em relação ao cenário do cuidado, 20 estudos fo-
ram conduzidos no ambiente de terapia intensiva. As 
publicações apresentaram predominância no estrato 
2 do nível de evidência e com grau de recomendação 
B (Figura 3).

	

Registros removidos antes da triagem:

Registros duplicados (n = 137)

Registros Identificados (n = 1.859)
BDENF (n= 63)
Embase (n= 301)
LILACS (n = 127)
PubMed (n = 228)
SciELO (n = 26)
Science Direct (n= 372)
SCOPUS (n = 104)
Web of Science (n= 585)
Wiley (n= 53)

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados (n = 137)

Registros excluídos por não atenderam 
aos critérios de inclusão a partir da 

leitura do título e resumo (n = 1.562)
Registros triados

(n = 1.722)

Publicações não recuperadas:
Registros sem texto completo 

disponível (n = 89)
Publicações recuperadas

(n = 160)

Publicações excluídas:
- Não respondiam à questão da revisão 
(n = 40)
- Tipo de estudo (n = 3)

Publicações avaliadas para 
elegibilidade (n = 71)

Publicações incluídas na revisão
(n = 28)
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Figura 2 – Fluxograma da seleção dos estudos adaptado do PRISMA. João Pessoa, PB, Brasil, 2025

Autor, ano e país Delineamento/Cenário NE/GR
Brannam et al., 2004, EUA(14) Observacional Prospectivo / Urgência e emergência 2B/B
Henderson et al., 2010, EUA(15) Quase-experimental do tipo intervenção educativa com grupo único / Urgência e emergência 2C/B
Tai et al., 2016, China(16) Longitudinal de teste diagnóstico de grupo único / Urgência e emergência 2C/B
Fabiani et al., 2017, Itália(17) Observacional Prospectivo / UTI 2B/B
Bridey et al., 2018, França(18) Estudo randomizado e controlado / UTI 1B/A
Brunhoeber et al., 2018, EUA(19) Quase-experimental do tipo intervenção educativa com grupo duplo / UTI 2A/B
Edwards e Jones, 2018, EUA(20) Quase-experimental do tipo intervenção educativa com grupo único / Urgência e emergência 2C/B
Cover et al., 2019, EUA(21) Quase-experimental do tipo intervenção educativa com grupo único / APH 2C/B
Leibenguth et al, 2019, EUA(22) Quase-experimental do tipo intervenção educativa com grupo único / UTI 2C/B
Tulleken et al., 2019, Alemanha(23) Observacional Prospectivo / UTI 2B/B

Itoh et al, 2020, EUA(24) Quase-experimental do tipo intervenção educativa com grupo único/Atendimento pré-
hospitalar

2C/B

Mele et al., 2020, EUA(25) Observacional Retrospectivo / UTI 2C/B
Bhargava et al., 2022, EUA(26) Observacional Prospectivo / UTI 2B/B
Brotfain et al., 2022, Israel(27) Quase-experimental do tipo intervenção educativa com grupo duplo / UTI 2A/B
Ferraboli 2022, Brasil(28) Estudo Transversal / UTI 4/C

   (A Figura 3 continua na próxima página)
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Autor, ano e país Delineamento/Cenário NE/GR
Saglam et al., 2022, Turquia(29) Quase-experimental do tipo intervenção educativa com grupo único/Urgência e emergência 2C/B
Tsolaki et al., 2022, Grécia(30) Observacional Prospectivo / UTI 2B/B
Burton et al., 2023, Austrália(31) Estudo piloto observacional prospectivo / UTI 2C/B
Corcoran et al., 2023, Inglaterra(32) Série de casos / UTI 4/C
Lopes et al., 2023, Brasil(33) Observacional Prospectivo / UTI 2B/B

Rath et al., 2023, EUA(34) Quase-experimental do tipo intervenção educativa com grupo único / Urgência e emergência 
e UTI 2C/B

Smits et al., 2023, Holanda(35) Observacional Prospectivo / UTI 2B/B
Hansen et al., 2024, Noruega(36) Pesquisa qualitativa com uma abordagem hermenêutica / UTI 5/D
Kessler et al., 2024, EUA(37) Coorte retrospectivo / Urgência e emergência 2B/B
Robles-González et al., 2024, 
Espanha(38) Piloto transversal e observacional / UTI 4/C

Zini et al., 2024, Itália(39) Observacional Prospectivo / UTI 2B/B
León et al., 2025, Espanha(40) Coorte Prospectivo / UTI 2A/B
Voulgaridou et al., 2025, Grécia(41) Quase-experimental do tipo intervenção educativa com grupo único / UTI 2C/B

NE: Nível de Evidência; GR: Grau de Recomendação; UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Figura 3 – Síntese dos estudos incluídos na revisão. João Pessoa, PB, Brasil, 2025

Quanto à vinculação, foram identificadas apli-
cações do POCUS com a primeira(15,19,21-23,32-35), quar-
ta(14,17-18,20,26,31,36-37,39-40) e quinta etapas do processo de 
enfermagem(16,24,27-28,29-30,38,41). Não foram encontrados

Aplicações por 
etapa 

Desfechos 

[E1] Avaliação to-
rácica(34-35)

- Pontuações da avaliação e as classificações de competência autopercebidas melhoraram em todos os aspectos do 
exame torácico com o uso do POCUS (Point-of-Care Ultrasound)(34);

- POCUS sugeriu mudanças de conduta em 26% dos casos; e 44% das avaliações alteraram o manejo de fluidos(35).

[E1] 

Avaliação abdomi-
nal(15), cardíaca(19) 
e pulmonar(21-23,32)

- Foram feitas 227 avaliações com o POCUS por cinco enfermeiros, com 27 achados positivos para líquido livre 
na cavidade. As taxas de adequação das imagens foram de 83%, 95%, 84%, 77% e 100%, por cada enfermeiro, 
respectivamente(15);

- Enfermeiros demonstraram 86% de precisão na aquisição e 80,5% de precisão na interpretação das imagens do 
POCUS da veia cava inferior(19);

- POCUS esclareceu a causa dos sintomas em 67,4% dos casos(21);

- POCUS pulmonar melhorou conhecimentos, habilidades e impactou na tomada de decisões clínicas(22);

- Foram examinados 230 exames pulmonares, com alta concordância dos achados entre os supervisores e 
enfermeiros(23);

- Todas as avaliações identificaram achados pulmonares anormais; POCUS contribuiu para uma mudança no 
tratamento clínico: remoção direcionada de fluidos, mudança no tratamento respiratório e necessidade de avaliação 
ecocardiográfica formal(32).

[E1] Avaliação do 
volume residual 
gástrico(27)

- Correlação intergrupos (grupo A: 0,814 (0,61-0,92) e grupo B: 0,85 (0,58-0,91) na concordância do POCUS para 
avaliação do volume residual gástrico e métodos de protocolo padrão.

[E1] Avaliação da 
retenção uriná-
ria(33)

- Enfermeiros que utilizaram o POCUS identificaram 40,54% pacientes com retenção urinária. 

[E1] Avaliação da 
posição do cateter 
umbilical(25)

- Concordância de 86% (κ-0,667) entre enfermeiros e médicos quanto a posição do cateter pelo POCUS.

estudos que apresentaram aplicações e desfechos 
com as etapas de diagnóstico e planejamento de en-
fermagem no cenário do cuidado ao paciente crítico 
(Figura 4). 

   (A Figura 4 continua na próxima página)
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Aplicações por 
etapa 

Desfechos 

[E4] Inserção de 
AVP(14,17-18,20,26,31,36-

37) 

- Enfermeiros que usaram POCUS tiveram alta taxa de sucesso e poucas complicações para acesso venoso periférico 
(AVP) em pacientes de difícil acesso(14);

- Taxa de sucesso de 100% na colocação e o tempo de permanência do cateter foi de 14,7 ± 11,1 dias quando o 
procedimento foi guiado pelo POCUS(17); 

- O uso da USG em comparação à técnica tradicional não demonstrou resultados diferentes(18);

-   Houve aumento da confiança na capacidade de obter AVP guiado por ultrassom com 64,3% dos enfermeiros 
afirmando forte concordância(20);

- O sucesso da primeira inserção no grupo POCUS foi de 85,9%, em comparação com 47,3% no grupo tradicional 
(p<0,001). O sucesso geral também foi superior no grupo POCUS (94,3% versus 57,3%, p<0,001). Os cateteres 
inseridos guiados pelo POCUS duraram mais, com uma sobrevida mediana de 4 ± 3,84 dias versus 3 ± 3,51 dias 
(p<0,050)(26);

- A taxa geral de sucesso foi de 50%, dos quais 87% obtiveram sucesso na primeira tentativa com POCUS(31);

- Enfermeiros afirmam que o POCUS simplifica o procedimento de AVP difíceis(36);

- O uso do POCUS para AVP de difícil inserção mais que dobrou (de 606 para 1323); resultados: redução do tempo 
para: realização de tomografia com contraste de 4,8h para 4,1h, infusão de medicamentos para dor de 2,4h para 1,8h, 
antibióticos intravenosos de 3,0 h para 2,1h e tempo de permanência na emergência de 6,4h para 6,0h(37). 

[E4] Cateterização 
Arterial(40)

- Aumento na taxa de sucesso na primeira tentativa de 50% no grupo guiado pela palpação, para 58% no grupo 
POCUS.

[E4] Inserção de 
cateter central de 
inserção perifé-
rica(39)

- A taxa de sucesso dos procedimentos foi de 100%. Em 80,5% dos casos, a inserção foi obtida na primeira punção 
guiada por POCUS. Não ocorreram complicações relacionadas ao procedimento em neonatos.

[E5] Posiciona-
mento da SNG(16,27-

28,30,38)

- Alta sensibilidade e especificidade do POCUS na confirmação da posição da SNG(16);

- Forte correlação entre a utilização do POCUS para avaliação do posicionamento da sonda nasogástrica e métodos 
de protocolo padrão(27);

- Concordância quase perfeita entre os pares de avaliação na confirmação de SNG guiada por POCUS (k=0,93; intervalo 
de confiança (IC) 95%: 0,65 – 0,99)(28);

- O uso do POCUS permitiu a confirmação do posicionamento correto da SNG em 246/276 (89,13%) pacientes na 
admissão na unidade de terapia intensiva (UTI); durante a internação a confirmação foi de 462/590 (78,14%) casos; 
em 392 casos, uma radiografia de tórax também foi solicitada. A sensibilidade da confirmação pelo POCUS nesses 
casos foi de 98,9%, especificidade de 57,9%. O tempo para a avaliação completa foi de 3,8 ± 3,4 min(30);

- O posicionamento correto foi verificado pela visualização direta da sonda no estômago (sensibilidade de 35%) e 
visualização indireta pela injeção de fluido e ar através da sonda (sensibilidade de 85%)(38).

[E5] Confirmação 
de posição de 
tubo endotraqueal 
(24,29,41)

- O uso do POCUS resultou em 100% (IC 95%, 86%-100%) das imagens traqueais, 100% (IC 95%, 86%-100%) das 
imagens pulmonares e 79% (IC 95%, 59%-91%) das imagens hemidiafragmáticas consideradas clinicamente úteis 
na confirmação do tubo endotraqueal(24);

- Na análise baseada em 224 respostas, sensibilidade, especificidade, razão de verossimilhança positiva, razão de 
verossimilhança negativa e precisão geral do POCUS aplicado por enfermeiros para detectar intubação traqueal foram 
95,61% (90,06%-98,56%), 97,27% (92,24%-99,43%), 35,06 (11,48-107,10), 0,05 (0,02-0,11) e 96,43% (93,08%-
98,45%), respectivamente. O tempo médio para avaliar a localização do tubo por ultrassom foi de 6,57 segundos(29);

- O tempo mediano para confirmação correta do posicionamento do tubo endotraqueal por radiografia torácica foi de 
12,6 min, enquanto o reconhecimento assistido pelo POCUS foi de 5,1 a 6,0 min(41).

E1: Primeira Etapa; E4: Quarta Etapa; E5: Quinta Etapa; AVP: Acesso Venoso Periférico; SNG: Sonda Nasogástrica

Figura 4 – Aplicações e desfechos do POCUS no processo de enfermagem ao paciente crítico. João Pessoa, PB, 
Brasil, 2025
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Discussão

O presente estudo é uma revisão sistemáti-
ca com artigos publicados predominantemente na 
última década, fato que reflete o caráter recente da 
integração do POCUS às práticas avançadas de enfer-
magem, impulsionado pela necessidade de decisões 
clínicas mais ágeis e seguras. Essa incorporação tem 
ampliado a autonomia do enfermeiro em contextos 
críticos, consolidando-se como uma tendência emer-
gente na atuação profissional especializada(42). Os EUA 
destacaram-se com o maior número de publicações 
sobre a temática, o que pode ser atribuído à ampla 
incorporação do POCUS à prática clínica, à robusta 
infraestrutura tecnológica, bem como à valorização 
da formação continuada e da pesquisa em ambientes 
críticos, como as unidades de terapia intensiva, o que 
os coloca à frente dos demais países, incluindo o Bra-
sil(43).

A respeito da metodologia, as intervenções 
educativas surgem como uma estratégia inovadora 
para a capacitação de enfermeiros no uso do POCUS, 
pois, demonstram que, por ser uma temática recente, 
essas intervenções contribuem para o aprimoramento 
teórico-prático e o aumento da confiança profissional, 
reforçando a importância de métodos ativos no ensino 
da prática(44). Nesse sentido, identificou-se nesse tipo 
de estudo, uma abordagem inovadora que valida as 
possibilidades de aplicação da USG por enfermeiros.

No que se refere ao cenário do cuidado, obser-
va-se uma maior concentração da utilização do POCUS 
em UTI, em razão das especificidades e da complexi-
dade, tanto do ambiente, quanto das condições clíni-
cas dos pacientes. Nesse contexto, exige-se da equipe 
de enfermagem um domínio de habilidades avançadas 
e o uso de tecnologias de monitoramento especializa-
do(44). Além disso, nota-se uma predominância de es-
tudos voltados à população adulta. Já a prevalência de 
estudos voltados à aplicação do POCUS em pacientes 
adultos críticos pode estar relacionada à maior carga 
de comorbidades que demandam monitoramento he-
modinâmico e respiratório aprofundado. Além disso, 

os protocolos de USG à beira-leito atualmente dispo-
níveis, são majoritariamente validados para uso em 
adultos, favorecendo sua implementação clínica neste 
grupo etário(35).

No que diz respeito à utilização do POCUS no 
processo de avaliação e coleta de dados, foi demons-
trado que a técnica pode ser aplicada na avaliação to-
rácica (cardiopulmonar), abdominal (volume residual 
gástrico e presença de líquido livre na cavidade), uri-
nária (retenção) e da malha arterial e venosa, o que 
pode permitir o seu uso vinculado à primeira etapa 
do processo de enfermagem(15,19,21-23,32-35). Destaca-se 
que, embora sejam utilizadas técnicas clássicas como 
anamnese, ausculta, inspeção, palpação e percussão 
no exame físico, o resultado pode ser influenciado por 
diversos fatores clínicos, porém, com o uso do POCUS 
tem-se uma maior eficácia associada, o que pode au-
mentar consideravelmente a sensibilidade e a espe-
cificidade do exame físico para o aprimoramento do 
julgamento clínico(44). Este fato demonstra que a utili-
zação do POCUS como ferramenta complementar para 
o processo de enfermagem pode potencializar a qua-
lidade da coleta de dados, gerar indicadores clínicos 
mais fidedignos e as reais necessidades de cuidado.

A respeito da segunda etapa do processo de 
enfermagem, os achados demonstraram, primaria-
mente, um enfoque na implementação de programas 
educacionais voltados para enfermeiros de UTI, com 
o objetivo de avaliar o domínio desses profissionais 
na utilização do POCUS para detecção de disfunções 
multissistêmicas. Essa avaliação permite discutir que, 
o foco dos artigos foi a capacitação dos profissionais 
para a avaliação do paciente (primeira etapa do pro-
cesso de enfermagem), e a partir dessa avaliação, os 
diagnósticos de enfermagem podem ser observados/
propostos pelos enfermeiros. Mas, não foram encon-
tradas publicações cujo objetivo foi utilizar o PO-
CUS para identificar características definidoras dos 
diagnósticos de enfermagem no cenário do paciente 
crítico. Os resultados apontam que esses programas 
podem resultar em mudanças a depender das novas 
descobertas por meio do POCUS(18,22-23,34), tornando-o 
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uma ferramenta adicional altamente recomendada ao 
ambiente de prática e para formulação de diagnósti-
cos de enfermagem.

Todavia, destaca-se a ausência de pesquisas 
que demonstraram o uso do POCUS como método de 
evidência de algum diagnóstico de enfermagem pre-
sente nas taxonomias de enfermagem. Entretanto, 
esta é uma possibilidade, uma vez que em recente 
publicação, pesquisadores demonstraram o uso do 
POCUS para identificar características definidoras 
para o diagnóstico de enfermagem: volume de líqui-
dos excessivo. Os achados apontaram o aumento nas 
linhas B ou presença de acúmulo de líquido pleural, 
em comparação com raio-x e exame físico, como sinal 
de evidência indicativo de congestão pulmonar(45).

Nesta revisão, identificou-se que nenhum es-
tudo buscou demonstrar conexão, ainda que indireta, 
com a terceira etapa do processo de enfermagem, com 
o objetivo de desenvolver um plano assistencial dire-
cionado para o paciente. Porém, quando se analisam 
os artigos que vinculam o POCUS com intervenções de 
enfermagem, é possível inferir que, quando o enfer-
meiro elabora seu plano de cuidados, ele almeja alcan-
çar um resultado, o que inclui a necessidade ou não 
de alguma intervenção. Esse entendimento, permite 
concluir que a utilização do POCUS no planejamento 
de enfermagem é presente, mesmo que implícita, to-
davia, carece de maiores investigações.

Em relação ao uso do POCUS na execução das 
intervenções de enfermagem, foi observado o seu uso, 
predominantemente como um guia para obtenção do 
acesso venoso periférico(14,17-18,20,26,31,36-37), guia para 
realização de cateterismo arterial(40), e para inserção 
do cateter venoso central de inserção periférica(39). 
Para demonstrar a eficácia do POCUS nesta etapa do 
processo de enfermagem, um estudo construiu uma 
nova intervenção de enfermagem denominada ul-
trassonografia: veia cava inferior para estimar o valor 
da pressão venosa central e da avaliação volêmica e 
concluiu-se que esta intervenção serve de ferramenta 
para os enfermeiros, e proporciona orientação para 
maximizar as chances de acertos e reduzir os núme-

ros de tentativas falhas e, assim, a dor e os custos com 
materiais excedentes de tentativas que falharam(46).

Sobre a quinta etapa do processo de enfer-
magem, os artigos apresentaram o uso do POCUS na 
avaliação do tubo endotraqueal(24,29,41) e, sobretudo, 
na confirmação do posicionamento da sonda nasogás-
trica(16,27-28,30,38). Notou-se que as investigações deram 
ênfase ao uso do POCUS na avaliação de dispositivos, 
o que pode se confundir com a primeira etapa do pro-
cesso de enfermagem, porém, na avaliação, apanham-
-se dados para identificar as necessidades do paciente, 
o que se configura como uma abordagem inicial, já na 
evolução de enfermagem, os dados coletados servem 
para que o enfermeiro avalie o processo de cuidado e 
se as ações realizadas no paciente alcançaram o resul-
tado esperado e carecem ou não de ajustes/melhorias. 
Este é o momento de reavaliar a sua assistência, e ve-
rificar, se estão de acordo com os resultados deseja-
dos(8,41).

Limitações do estudo

As principais limitações incluem a heterogenei-
dade dos estudos incluídos, com diferentes desenhos 
metodológicos, o que pode comprometer a generali-
zação dos resultados. Além disso, a maioria dos estu-
dos é originária de países com contextos e recursos 
distintos, limitando a aplicabilidade das conclusões às 
diferentes realidades de assistência. A predominância 
de estudos quase-experimentais, a impossibilidade da 
realização de metanálise restringem a robustez das 
evidências disponíveis. A não recuperação de outros 
estudos por meio de literatura cinzenta e lista de re-
ferências, evidencia a necessidade de pesquisas de 
maior abrangência e outros delineamentos metodoló-
gicos a fim de expandir os resultados sobre as aplica-
ções do POCUS na prática de enfermagem.

Contribuições para a prática

Os achados deste estudo contribuem para o 
aprimoramento na qualidade da assistência de enfer-
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magem, aumento da autonomia, capacitação do enfer-
meiro e fortalecimento do processo de enfermagem 
no contexto de assistência ao paciente crítico. O es-
tudo destaca que o point-of-care ultrasound pode am-
pliar a avaliação, orientar intervenções e monitorar a 
evolução do paciente crítico na prática de enferma-
gem, promovendo cuidados mais precisos e eficientes.

Conclusão

Conclui-se que no contexto do processo de en-
fermagem, o point-of-care ultrasound apresenta vasta 
gama de aplicações e desfechos, especialmente como 
ferramenta complementar para a primeira, quarta e 
quinta etapas do processo de enfermagem, com foco 
na avaliação, guia para intervenções e evolução de en-
fermagem no paciente crítico. Todavia, há carência de 
estudos que o vinculem, de forma direta, com as de-
mais etapas do processo de enfermagem. A implemen-
tação do uso do point-of-care ultrasound não reforça 
apenas a autonomia dos enfermeiros e os benefícios 
para a assistência, mas destaca também a necessidade 
de mais investimentos na formação, que assegurem a 
sua capacitação contínua e a incorporação dessa tec-
nologia nos serviços de saúde, especialmente no cená-
rio de cuidado ao paciente crítico. 
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