Rev Rene. 2025;26:€95685.
DOI: 10.36517/2175-6783.20252695685
www.periodicos.ufc.br/rene

v

\\

Artigo de Revisao

Aplicacoes do point-of-care ultrasound no processo de enfermagem ao
paciente critico: revisao sistematica

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

Como citar este artigo:

Farias JJM, Pontes CAF, Vasconcelos WTF, Barbosa KTF, Mangueira SO, Sousa MM, et al. Applications of point-of-care ultrasound in the nursing process
for critically-ill patients: a systematic review. Rev Rene. 2025;26:95685. DOI: https://doi.org/10.36517/2175-6783.20252695685

Jéssika Julya Monteiro de Farias!
Cecilia Alexandrina de Farias Pontes!
Wilma Tatiane Freire Vasconcelos!
Keylla Talitha Fernandes Barbosa?
Suzana de Oliveira Mangueira®
Mailson Marques de Sousa'!

Jodo Victor Batista Cabral®

'Universidade Federal da Paraiba.
Jodo Pessoa, PB, Brasil.
2Universidade Estadual da Paraiba.
Campina Grande, PB, Brasil.

Autor correspondente:

Jodo Victor Batista Cabral

Universidade Federal da Paraiba, Campus I
Jodo Pessoa. Conj. Pres. Castelo Branco 111
CEP: 58051-900, Jodo Pessoa, PB, Brasil.
E-mail: jvbc2@academico.ufpb.br

Conflito de interesse: os autores declararam que ndo ha
conflito de interesse.

EDITOR CHEFE: Ana Fatima Carvalho Fernandes
EDITOR ASSOCIADO: Adriana Cristina Nicolussi

Recebido: 09/07/2025; Aceito: 06/08/2025.

RESUMO

Objetivo: identificar as aplicagdes e desfechos do point-of-
-care ultrasound no processo de enfermagem na assisténcia
ao paciente critico. Métodos: revisdo sistematica com busca
guiada pela estratégia PICo, por meio de combinagdo dos des-
critores nas bases BDENF, EMBASE, LILACS, PubMed, SciELO,
ScienceDirect, SCOPUS, Web of Science e Wiley. Avaliacdo da
qualidade das evidéncias conforme Oxford. Sintese de da-
dos descritiva. Resultados: inicialmente foram identificados
1.859 estudos, mas ap6s a aplicagdo dos critérios de inclu-
sdo e exclusdo, a amostra final foi composta por 28 estudos.
Foram descritas aplicagdes com desfechos positivos do point-
-of-care ultrasound na primeira, quarta e quinta etapas do
processo de enfermagem, como ferramenta complementar
da avaliagdo, guia para implementagdes e monitorizagdo da
evolucdo de enfermagem. Houve predominancia no estrato 2
do nivel de evidéncia e com grau de recomendac¢do B. Con-
clusdo: no contexto do processo de enfermagem foram des-
critos aplicacdes e desfechos do point-of-care ultrasound na
avaliacdo, implementacdo e evolugdo de enfermagem. Contri-
buicdes para a pratica: o estudo destaca que o point-of-care
ultrasound pode ampliar a avaliacdo, orientar intervengoes e
monitorar a evolugdo do paciente critico na pratica de enfer-
magem, promovendo cuidados mais precisos e eficientes.
Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Ultras-
sonografia; Cuidados Criticos.

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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Introducao

A ultrassonografia (USG) constitui um método
imaginolégico que emprega ondas sonoras de alta fre-
quéncia para a obtencdo de imagens em tempo real
das estruturas internas do corpo humano®. As pri-
meiras imagens obtidas a partir desta técnica, advém
de sonares precursores da primeira guerra mundial, e
décadas a frente, impulsionada pelos avangos tecnolo-
gicos, a USG passou a ser aplicada em diversos contex-
tos clinicos, consolidando-se como uma ferramenta de
grande valor. Seu uso seguro e eficaz por profissionais
de saide devidamente capacitados tem sido docu-
mentado em distintas especialidades, ganhando des-
taque nos cuidados ao paciente critico, especialmente
em cenarios de urgéncia e emergéncia e em unidades
de terapia intensiva (UTI)®.

Nos ultimos anos, os equipamentos de ultras-
som se tornaram mais compactos, portateis e aces-
siveis, com melhor qualidade de imagem e custos
reduzidos, fato que possibilitou sua utilizagao por en-
fermeiros em todo o mundo®. E neste cenario que o
ultrassom a beira do leito ou Point-of-Care Ultrasound
(POCUS), vem assumindo relevancia progressiva nos
servicos de saude, sendo empregado como ferramen-
ta complementar ao exame fisico e na orientacdo e
execuc¢do/conducio de procedimentos™. A utilizacdo
do POCUS promove seguranca e autonomia do enfer-
meiro na tomada de decisGes e possibilita resultados
mais fidedignos, menos eventos adversos e, conse-
quentemente, melhoria na qualidade da assisténcia,
tornando-se uma estratégia que contempla o escopo
das praticas avancadas de enfermagem, especialmen-
te no cendrio do cuidado critico®.

0 exercicio da enfermagem junto a pacientes
criticos demanda do profissional a busca continua por
aprimoramento técnico e cientifico, com a finalidade
de assegurar uma assisténcia de exceléncia, funda-
mentada na qualidade e na seguranga do cuidado®.
Logo, faz-se necessario a utilizacdo de multiplas fer-
ramentas que o auxiliem no raciocinio clinico para
tomada de decisdo e implementagdo do Processo de
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Enfermagem. Este, é uma metodologia que orienta a
pratica do cuidado profissional de enfermagem e a
documentacdo da assisténcia, e consiste em cinco eta-
pas: Avaliacdo de Enfermagem, Diagndsticos de Enfer-
magem, Planejamento de Enfermagem, Implementa-
¢do de Enfermagem e Evolucdo de Enfermagem®. £
com vistas a atender as complexas necessidades dos
pacientes, que a execucdo do POCUS por enfermeiros,
vem sendo considerada uma pratica essencial para a
qualificacdo do processo de enfermagem nos ambien-
tes de cuidados criticos.

Frente a esta evolucio e qualificacdo do exerci-
cio da enfermagem, o Conselho Federal de Enferma-
gem preconiza que, tanto os profissionais quanto as
instituicdes devem buscar meios para capacitacdes
do processo de enfermagem®, bem como, habilita o
enfermeiro a realizagdo de ultrassom a beira do lei-
to, desde que o profissional tenha devida capacitacao
para execucdo da a¢do, sendo vedado emissao de lau-
dos ou utilizacdo para finalidades de diagnéstico no-
soldgico®™.

Apesar do reconhecimento da importancia da
USG a beira do leito na pratica clinica, o contexto bra-
sileiro atual ainda apresenta limitacdes expressivas,
sobretudo no que se refere a escassez de recursos fi-
nanceiros destinados a capacitagdo dos enfermeiros
e a insuficiente disponibilidade de equipamentos nas
instituicdes que prestam assisténcia a pacientes em
condic¢des criticas?, além da quantidade limitada de
pesquisas existentes que demonstram as aplicacdes
do POCUS no processo de enfermagem no paciente
critico. Nesse contexto, ha lacunas a serem solucio-
nadas acerca desta tematica. Deste modo, este estu-
do objetivou identificar as aplicagoes e desfechos do
point-of-care ultrasound no processo de enfermagem
na assisténcia ao paciente critico.

Métodos

Revisdo Sistemdatica de acordo com o Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA)®Y, com protocolo (ID:
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CRD420250650449) registrado na plataforma Inter-
national Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO). Por se tratar de um estudo de revisao
sistematica nao foi necessario apreciacdo pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa. Esta revisio foi realizada na
cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, no periodo de
Margo a Julho de 2025.

A partir da estratégia PICo, mnemodnico para:
P (populagdo) = enfermeiros e pacientes criticos; I
(fendmeno de interesse) = aplicacdes e desfechos do
POCUS; Co (contexto) = processo de enfermagem,
buscou-se responder a pergunta desta revisdo, que
consiste em: Quais as aplicacoes e desfechos do uso
do POCUS no processo de enfermagem na assisténcia
ao paciente critico?

Foram elegiveis os estudos que demonstraram
o uso do POCUS e sua associagdo com alguma das eta-
pas do processo de enfermagem no cendrio de assis-
téncia ao paciente critico. Nao houve qualquer restri-
¢do em relacdo ao periodo, idioma e faixa etaria. Os
critérios para inclusdo adotados foram: estudos con-
duzidos por/com enfermeiros, aplicagdo do POCUS e
no cenario de cuidado ao paciente critico. Foram ex-
cluidos editoriais, cartas ao editor e estudos de revi-
sdo.

A busca por estudos foi baseada na estratégia
PICo e na pergunta da pesquisa, com combinag¢do dos
descritores nas bases de dados, objetivando locali-
za-los no titulo, resumo e palavras-chave. O acesso
as bases de dados foi feito pelo portal de Periédicos
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES) pelo navegador de uma universi-
dade federal por meio do acesso da Comunidade Aca-
démica Federada (CAFe), abrangendo diversas bases
como Biblioteca Digital de Enfermagem (BDENF), Ex-
cerpta Medica Database (EMBASE), Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (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 especificas de busca para cada base
foram feitas por meio do uso de vocabulario contro-
lado dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs) e
Medical Subject Headings (MeSH). Sua combinacido
nas bases de dados foi realizada através dos operado-
res booleanos “and” e “or” Os descritores utilizados
foram: enfermeiros; assisténcia ao paciente; cuidados
criticos; cuidados de enfermagem; processo de enfer-
magem; ultrassonografia; ultrassom; além do termo
livre: ultrassom a beira do leito (point-of-care ultra-
sound).

Optou-se por nio realizar buscas na literatura
cinzenta e listas de referéncias adicionais, com vistas a
garantir a identificacdo apenas de evidéncias indexa-
das e revisadas por pares, assim como, a reprodutibi-
lidade da estratégia, uma vez que a busca eletronica,
guiada por estratégias de combinacdo de descritores
nas bases, permite maior transparéncia e replicabili-
dade, critérios essenciais para revisdes sistematicas.
A aplicagdo da estratégia de busca foi feita nos dias 11
e 12 de Margo de 2025 (Figura 1).

Base de dados e L.
Estratégia de busca

data
BDENF ((enfermagem OR nursing OR enfermeria)) AND ((ultrassonografia OR ultrasonography OR ultrassonografia)) AND
11/03/25 db:(“BDENF”) AND instance:"regional”
EMBASE (‘nursing’/exp OR ‘nursing intervention’/exp OR ‘nursing care’/exp OR ‘intensive care nursing’/exp) AND (‘intensive
12/03/25 care unit’/exp OR ‘intensive care’/exp) AND (‘echography’/exp OR ‘interventional ultrasonography’/exp)
LILACS ((enfermagem OR nursing OR enfermeria)) AND ((Ultrassonografia OR Ultrasonography OR Ultrassonografia)) AND
11/03/25 (db:(“LILACS"))
PUBMED (“Advanced Practice Nursing”[Mesh] OR “Nursing Process”’[Mesh] OR “Nursing Care”[Mesh]) AND (“Critical
11/03/25 Care Nursing”[Mesh] OR “Critical Care”’[Mesh] OR “Patient Care’[Mesh]) AND (“Ultrasonography”[Mesh] OR

“Ultrasonography, Interventional”’[Mesh] OR “Point-of-Care Systems”[Mesh])

(A Figura 1 continua na préxima pagina)
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B de dad
ase de dados e Estratégia de busca
data
SCIELO (Enfermagem OR Nursing OR Enfermeria) (Tépico) and (Ultrassonografia OR Ultrasonography OR Ultrassonografia)
11/03/25 (Tépico)
SCIENCE DIRECT |, oint of care ultrasound” AND “nurse” AND “critical care”
11/03/25 P
SCOPUS (TITLE-ABS-KEY ( ‘nursing’ OR ‘nursing AND care’ OR ‘nursing AND process’ OR ‘critical AND care AND nursing’ ) AND
11/03/25 TITLE-ABS-KEY ( ‘ultrasonography’ OR ‘point AND of AND care AND ultrasound’ OR ‘pocus’))
WEB OF SCIENCE | ((((ALL=(Critical Care Nursing)) OR ALL=(Nursing Care)) OR ALL=(Advanced Practice Nursing)) AND
11/03/25 ALL=(Ultrasonography))
WILEY [Publication Title: nursing] AND [Publication Title: ultrasonography]
11/03/25 ' & ' graphy

Figura 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025

Os estudos identificados na busca foram pri-
meiramente exportados para o EndNote, um geren-
ciador bibliografico, para a remocdo de duplicatas.
Em seguida, foram importados para o Intelligent Sys-
tematic Review (Rayyan), uma ferramenta de analise
sistematica, onde a selecdo dos estudos elegiveis foi
realizada de forma independente por dois revisores.
Foram lidos primariamente os titulos e resumos dos
estudos e cada pesquisador registrou a concordancia
ou ndo do estudo avaliado. Os casos discordantes fo-
ram discutidos e submetidos a avaliacdo de um tercei-
ro pesquisador com maior experiéncia na tematica.
Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos
na integra a fim de buscar resposta a questdo da re-
visdo. A avalia¢do critica da qualidade dos dados dos
estudos, determinagdo dos niveis de evidéncia e graus
de recomendacao foi realizada conforme o referencial
Oxford Centre Evidence Based Medicine?. A sintese
dos dados deste estudo guiou-se pelo PRISMA(Y,

Foram extraidos, a partir de formularios adap-
tado®?, as seguintes variaveis dos artigos: autor, ano,
pais de origem, delineamento, cenario do cuidado,
nivel de evidéncia e grau de recomendacdo e, aplica-
¢oes do POCUS e etapas do processo de enfermagem.

Rev Rene. 2025;26:e95685.

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

Resultados

A busca resultou em 1.859 estudos. Foram li-
dos na integra 71, dos quais 40 foram excluidos por
ndo responderem a pergunta de pesquisa e trés pelo
delineamento metodoldgico, deste modo, 28 estudos
compuseram a amostra desta revisido. As diretrizes
PRISMA®D guiaram a sumarizac¢do da identificacio,
triagem e inclusdo dos estudos (Figura 2).

Os estudos foram publicados entre os anos de
2004 e 2025, com maior concentragdo nos anos de
2022 e 2023, com cinco publica¢des cada, oriundos de
15 paises, com destaque para os EUA com 11. O de-
lineamento metodoldgico quase-experimental do tipo
intervencdo educativa se destacou com 10 publica-
¢oes. Em relagdo ao cenario do cuidado, 20 estudos fo-
ram conduzidos no ambiente de terapia intensiva. As
publicacdes apresentaram predomindncia no estrato
2 do nivel de evidéncia e com grau de recomendacio
B (Figura 3).
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Registros Identificados (n=1.859)

BDENF (n=63)

Embase (n=301)
R LILACS (n = 127)
eg Pu.bMed (n=228) Registros removidos antes da triagem:
:ﬁ: SCiELO (n = 26) Registros duplicados (n=137)
s Science Direct (n=372)

SCOPUS (n=104)

Web of Science (n=585)

Wiley (n=53)

l Registros excluidos por no atenderam
Registros triados +—»|  aoscritérios deinclusdo a partir da
° (n=1.722) leitura do titulo eresumo (n=1.562)
AT
1=
()
b Publica¢6es ndo recuperadas:
i Publicagdes recuperadas — Registros sem texto completo
2 (n=160) disponivel (n =89)
=
l Publicag¢des excluidas:
Publicagdes avaliadas para »| - Ndorespondiam a questdo darevisdo
elegibilidade (n=71) (n=40)
- Tipo de estudo (n=3)

; !
2
g Publicag¢des incluidas narevisado
— (n=28)

Figura 2 - Fluxograma da selecdo dos estudos adaptado do PRISMA. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025

Autor, ano e pais Delineamento/Cenario NE/GR
Brannam et al,, 2004, EUA(Y Observacional Prospectivo / Urgéncia e emergéncia 2B/B
Henderson et al., 2010, EUA(S Quase-experimental do tipo intervengio educativa com grupo tnico / Urgéncia e emergéncia | 2C/B
Tai et al.,, 2016, China'® Longitudinal de teste diagndstico de grupo tnico / Urgéncia e emergéncia 2C/B
Fabiani et al.,, 2017, Italia*” Observacional Prospectivo / UTI 2B/B
Bridey et al., 2018, Frang¢a® Estudo randomizado e controlado / UTI 1B/A
Brunhoeber et al, 2018, EUA!® | Quase-experimental do tipo intervengio educativa com grupo duplo / UTI 2A/B
Edwards e Jones, 2018, EUAZ? Quase-experimental do tipo intervengio educativa com grupo tnico / Urgéncia e emergéncia | 2C/B
Cover et al., 2019, EUA®Y Quase-experimental do tipo intervengdo educativa com grupo tnico / APH 2C/B
Leibenguth et al, 2019, EUA®? Quase-experimental do tipo intervengdo educativa com grupo tnico / UTI 2C/B
Tulleken et al,, 2019, Alemanha® | Observacional Prospectivo / UTI 2B/B
Itoh et al, 2020, EUA® Quas.e-experimental do tipo intervenc¢do educativa com grupo Unico/Atendimento pré- 2/B
hospitalar

Mele et al., 2020, EUA®Y Observacional Retrospectivo / UTI 2C/B
Bhargava et al., 2022, EUA®® Observacional Prospectivo / UTI 2B/B
Brotfain et al., 2022, [srael?” Quase-experimental do tipo interveng¢do educativa com grupo duplo / UTI 2A/B
Ferraboli 2022, Brasil®® Estudo Transversal / UTI 4/C

(A Figura 3 continua na préxima pagina)
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Autor, ano e pais Delineamento/Cenario NE/GR
Saglam et al., 2022, Turquia®” Quase-experimental do tipo intervengio educativa com grupo unico/Urgéncia e emergéncia | 2C/B
Tsolaki et al., 2022, Grécia®” Observacional Prospectivo / UTI 2B/B
Burton et al,, 2023, Australia®V Estudo piloto observacional prospectivo / UTI 2C/B
Corcoran et al., 2023, Inglaterra®? | Série de casos / UTI 4/C
Lopes et al,, 2023, Brasil®? Observacional Prospectivo / UTI 2B/B
Rath et al, 2023, EUAGY Sllljza‘sle—experimental do tipo intervengdo educativa com grupo tnico / Urgéncia e emergéncia 2¢/B
Smits et al.,, 2023, Holanda®® Observacional Prospectivo / UTI 2B/B
Hansen et al.,, 2024, Noruega®® Pesquisa qualitativa com uma abordagem hermenéutica / UTI 5/D
Kessler et al,, 2024, EUAG? Coorte retrospectivo / Urgéncia e emergéncia 2B/B
g;’;’;isﬂg%ﬂ‘mlez etal, 2024, Piloto transversal e observacional / UTI 4/C
Zini et al., 2024, Italia®” Observacional Prospectivo / UTI 2B/B
Leon et al., 2025, Espanha? Coorte Prospectivo / UTI 2A/B
Voulgaridou et al., 2025, Grécia®? | Quase-experimental do tipo intervengdo educativa com grupo tnico / UTI 2C/B

NE: Nivel de Evidéncia; GR: Grau de Recomendagdo; UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Figura 3 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025

Quanto a vinculag¢do, foram identificadas apli-
cacoes do POCUS com a primeira>1921-2332:35)  quar-
ta(1417-18.20263136-37.39-40) @ quinta etapas do processo de
enfermagem(16:2427-2829-303841) N30 foram encontrados

estudos que apresentaram aplicacdes e desfechos
com as etapas de diagnéstico e planejamento de en-
fermagem no cendrio do cuidado ao paciente critico
(Figura 4).

Aplicagoes por
etapa

Desfechos

[E1] Avaliagdo to-
racica®+3%

- Pontuagdes da avaliagido e as classificacdes de competéncia autopercebidas melhoraram em todos os aspectos do
exame toracico com o uso do POCUS (Point-of-Care Ultrasound)®";

- POCUS sugeriu mudancas de conduta em 26% dos casos; e 44% das avaliagdes alteraram o manejo de fluidos®®.

[E1]

Avaliagdo abdomi-
nal®), cardiaca®?

e pulmonar®!-2332)

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

- Enfermeiros demonstraram 86% de precisdo na aquisi¢do e 80,5% de precisdo na interpretacdo das imagens do
POCUS da veia cava inferior®?;

- POCUS esclareceu a causa dos sintomas em 67,4% dos casos®Y;
- POCUS pulmonar melhorou conhecimentos, habilidades e impactou na tomada de decisdes clinicas®??;

- Foram examinados 230 exames pulmonares, com alta concordancia dos achados entre os supervisores e
enfermeiros®?;

- Todas as avalia¢des identificaram achados pulmonares anormais; POCUS contribuiu para uma mudang¢a no
tratamento clinico: remogéo direcionada de fluidos, mudanga no tratamento respiratério e necessidade de avaliagdo
ecocardiografica formal®?,

[E1] Avaliagao do
volume residual
gastrico®”

- Correlagdo intergrupos (grupo A: 0,814 (0,61-0,92) e grupo B: 0,85 (0,58-0,91) na concordancia do POCUS para
avaliacdo do volume residual gastrico e métodos de protocolo padrao.

[E1] Avaliagao da
reten¢do urina-
riat®

- Enfermeiros que utilizaram o POCUS identificaram 40,54% pacientes com retengio urinaria.

[E1] Avaliagdo da
posi¢do do cateter
umbilical

- Concordancia de 86% (k-0,667) entre enfermeiros e médicos quanto a posicdo do cateter pelo POCUS.

(A Figura 4 continua na préxima pagina)
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Aplicagbes por
etapa

Desfechos

[E4] Insercdo de

AVP[14,17-18,20,26,31,36-

37)

- Enfermeiros que usaram POCUS tiveram alta taxa de sucesso e poucas complicagdes para acesso venoso periférico
(AVP) em pacientes de dificil acesso®¥;

- Taxa de sucesso de 100% na colocagdo e o tempo de permanéncia do cateter foi de 14,7 + 11,1 dias quando o
procedimento foi guiado pelo POCUS('7;

- 0 uso da USG em comparagio a técnica tradicional ndo demonstrou resultados diferentes®);

- Houve aumento da confianca na capacidade de obter AVP guiado por ultrassom com 64,3% dos enfermeiros
afirmando forte concordancia®?;

- O sucesso da primeira inser¢do no grupo POCUS foi de 85,9%, em compara¢do 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)©®;

- A taxa geral de sucesso foi de 50%, dos quais 87% obtiveram sucesso na primeira tentativa com POCUSGY;
- Enfermeiros afirmam que o POCUS simplifica o procedimento de AVP dificeisC®;

- 0 uso do POCUS para AVP de dificil inser¢do mais que dobrou (de 606 para 1323); resultados: reducdo do tempo
para: realizagdo de tomografia com contraste de 4,8h para 4,1h, infusdo de medicamentos para dor de 2,4h para 1,8h,
antibioticos intravenosos de 3,0 h para 2,1h e tempo de permanéncia na emergéncia de 6,4h para 6,0h¢7).

[E4] Cateterizagdo
Arterial?

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

[E4] Insercdo de
cateter central de
insercdo perifé-
rica®”

- A taxa de sucesso dos procedimentos foi de 100%. Em 80,5% dos casos, a inserc¢do foi obtida na primeira pungdo
guiada por POCUS. Nao ocorreram complicagdes relacionadas ao procedimento em neonatos.

[E5] Posiciona-
mento da SNGU427
28,30,38)

- Alta sensibilidade e especificidade do POCUS na confirmacio da posi¢do da SNG(®;

- Forte correlagdo entre a utilizagdo do POCUS para avaliagdo do posicionamento da sonda nasogastrica e métodos
de protocolo padrao®”;

- Concordancia quase perfeita entre os pares de avaliagdo na confirmagdo de SNG guiada por POCUS (k=0,93; intervalo
de confianga (IC) 95%: 0,65 - 0,99)@);

- 0 uso do POCUS permitiu a confirmagao do posicionamento correto da SNG em 246/276 (89,13%) pacientes na
admissdo na unidade de terapia intensiva (UTI); durante a internacdo a confirmacao foi de 462/590 (78,14%) casos;
em 392 casos, uma radiografia de térax também foi solicitada. A sensibilidade da confirmagdo pelo POCUS nesses
casos foi de 98,9%, especificidade de 57,9%. O tempo para a avaliagio completa foi de 3,8 + 3,4 min©%;

- O posicionamento correto foi verificado pela visualizagdo direta da sonda no estdmago (sensibilidade de 35%) e
visualizag¢do indireta pela inje¢do de fluido e ar através da sonda (sensibilidade de 85%)©%.

[E5] Confirmagao
de posicdo de

tubo endotraqueal
(24,29,41)

- 0 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 hemidiafragmaticas consideradas clinicamente uteis
na confirmagio do tubo endotraqueal®¥;

- Na andlise baseada em 224 respostas, sensibilidade, especificidade, razdo de verossimilhanga positiva, razdo de
verossimilhanga negativa e precisdo geral do POCUS aplicado por enfermeiros para detectar intubagdo 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 localizacdo do tubo por ultrassom foi de 6,57 segundos®?;

- 0 tempo mediano para confirmagdo correta do posicionamento do tubo endotraqueal por radiografia toracica foi de
12,6 min, enquanto o reconhecimento assistido pelo POCUS foi de 5,1 a 6,0 min“%.

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

Figura 4 - Aplicacdes e desfechos do POCUS no processo de enfermagem ao paciente critico. Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2025
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Discussao

O presente estudo é uma revisdo sistemati-
ca com artigos publicados predominantemente na
ultima década, fato que reflete o carater recente da
integracdo do POCUS as praticas avangadas de enfer-
magem, impulsionado pela necessidade de decisoes
clinicas mais ageis e seguras. Essa incorporagio tem
ampliado a autonomia do enfermeiro em contextos
criticos, consolidando-se como uma tendéncia emer-
gente na atuagio profissional especializada®?. Os EUA
destacaram-se com o maior numero de publicacdes
sobre a tematica, o que pode ser atribuido a ampla
incorporagdo do POCUS a pratica clinica, a robusta
infraestrutura tecnolégica, bem como a valorizacdo
da formacgdo continuada e da pesquisa em ambientes
criticos, como as unidades de terapia intensiva, o que
os coloca a frente dos demais paises, incluindo o Bra-
silt),

A respeito da metodologia, as intervencoes
educativas surgem como uma estratégia inovadora
para a capacitacdo de enfermeiros no uso do POCUS,
pois, demonstram que, por ser uma tematica recente,
essas intervencdes contribuem para o aprimoramento
teodrico-pratico e o aumento da confianga profissional,
refor¢cando a importancia de métodos ativos no ensino
da pratica™. Nesse sentido, identificou-se nesse tipo
de estudo, uma abordagem inovadora que valida as
possibilidades de aplicacdo da USG por enfermeiros.

No que se refere ao cenario do cuidado, obser-
va-se uma maior concentracao da utilizacdo do POCUS
em UTI, em razdo das especificidades e da complexi-
dade, tanto do ambiente, quanto das condi¢oes clini-
cas dos pacientes. Nesse contexto, exige-se da equipe
de enfermagem um dominio de habilidades avangadas
e o uso de tecnologias de monitoramento especializa-
do™¥. Além disso, nota-se uma predominéncia de es-
tudos voltados a populagdo adulta. Ja a prevaléncia de
estudos voltados a aplicacdo do POCUS em pacientes
adultos criticos pode estar relacionada a maior carga
de comorbidades que demandam monitoramento he-
modindmico e respiratério aprofundado. Além disso,
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os protocolos de USG a beira-leito atualmente dispo-
niveis, sdo majoritariamente validados para uso em
adultos, favorecendo sua implementagao clinica neste
grupo etarioG?,

No que diz respeito a utilizagdo do POCUS no
processo de avaliacdo e coleta de dados, foi demons-
trado que a técnica pode ser aplicada na avaliac¢ao to-
racica (cardiopulmonar), abdominal (volume residual
gastrico e presenca de liquido livre na cavidade), uri-
naria (retencdo) e da malha arterial e venosa, o que
pode permitir o seu uso vinculado a primeira etapa
do processo de enfermagem(!>1921-2332-35)  Destaca-se
que, embora sejam utilizadas técnicas classicas como
anamnese, ausculta, inspecao, palpacao e percussdo
no exame fisico, o resultado pode ser influenciado por
diversos fatores clinicos, porém, com o uso do POCUS
tem-se uma maior eficacia associada, o que pode au-
mentar consideravelmente a sensibilidade e a espe-
cificidade do exame fisico para o aprimoramento do
julgamento clinico®?. Este fato demonstra que a utili-
zagdo do POCUS como ferramenta complementar para
o processo de enfermagem pode potencializar a qua-
lidade da coleta de dados, gerar indicadores clinicos
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 implementacdo de programas
educacionais voltados para enfermeiros de UTI, com
o objetivo de avaliar o dominio desses profissionais
na utilizacdo do POCUS para detecgdo de disfuncdes
multissistémicas. Essa avaliagdo permite discutir que,
o foco dos artigos foi a capacitacdo dos profissionais
para a avaliagdo do paciente (primeira etapa do pro-
cesso de enfermagem), e a partir dessa avaliacdo, os
diagnosticos de enfermagem podem ser observados/
propostos pelos enfermeiros. Mas, ndo foram encon-
tradas publicacdes cujo objetivo foi utilizar o PO-
CUS para identificar caracteristicas definidoras dos
diagnoésticos de enfermagem no cendrio do paciente
critico. Os resultados apontam que esses programas
podem resultar em mudancas a depender das novas
descobertas por meio do POCUS®822:233% | tornando-o
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uma ferramenta adicional altamente recomendada ao
ambiente de pratica e para formulagido de diagndsti-
cos de enfermagem.

Todavia, destaca-se a auséncia de pesquisas
que demonstraram o uso do POCUS como método de
evidéncia de algum diagnostico de enfermagem pre-
sente nas taxonomias de enfermagem. Entretanto,
esta é uma possibilidade, uma vez que em recente
publicacdo, pesquisadores demonstraram o uso do
POCUS para identificar caracteristicas definidoras
para o diagnéstico de enfermagem: volume de liqui-
dos excessivo. Os achados apontaram o aumento nas
linhas B ou presenca de acimulo de liquido pleural,
em comparacdo com raio-x e exame fisico, como sinal
de evidéncia indicativo de congestdo pulmonar®>.

Nesta revisao, identificou-se que nenhum es-
tudo buscou demonstrar conexao, 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 intervencdes de
enfermagem, é possivel inferir que, quando o enfer-
meiro elabora seu plano de cuidados, ele almeja alcan-
¢ar um resultado, o que inclui a necessidade ou nio
de alguma intervencgdo. Esse entendimento, permite
concluir que a utilizacdo do POCUS no planejamento
de enfermagem é presente, mesmo que implicita, to-
davia, carece de maiores investigacdes.

Em relacdo ao uso do POCUS na execugdo das
intervengdes de enfermagem, foi observado o seu uso,
predominantemente como um guia para obtencdo do
acesso venoso periféricol#17-182026313637) - gyja para
realiza¢do de cateterismo arterial®”, e para insercio
do cateter venoso central de inser¢io periférica®?.
Para demonstrar a eficacia do POCUS nesta etapa do
processo de enfermagem, um estudo construiu uma
nova intervencdo de enfermagem denominada ul-
trassonografia: veia cava inferior para estimar o valor
da pressdo venosa central e da avaliagcdo volémica e
concluiu-se que esta intervengdo serve de ferramenta
para os enfermeiros, e proporciona orientacdo para
maximizar as chances de acertos e reduzir os nime-

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

Sobre a quinta etapa do processo de enfer-
magem, os artigos apresentaram o uso do POCUS na
avaliacdo do tubo endotraqueal®*?°#Y e, sobretudo,
na confirmacao do posicionamento da sonda nasogas-
trica(t627-283038) Notou-se que as investigacdoes deram
énfase ao uso do POCUS na avaliacdo de dispositivos,
o que pode se confundir com a primeira etapa do pro-
cesso de enfermagem, porém, na avaliagdo, apanham-
-se dados para identificar as necessidades do paciente,
o que se configura como uma abordagem inicial, ja na
evolucdo de enfermagem, os dados coletados servem
para que o enfermeiro avalie o processo de cuidado e
se as ac¢oes realizadas no paciente alcangaram o resul-
tado esperado e carecem ou nao de ajustes/melhorias.
Este é o momento de reavaliar a sua assisténcia, e ve-
rificar, se estdo de acordo com os resultados deseja-
dos®4),

Limitagdes do estudo

As principais limita¢des incluem a heterogenei-
dade dos estudos incluidos, com diferentes desenhos
metodolégicos, o que pode comprometer a generali-
zacgdo dos resultados. Além disso, a maioria dos estu-
dos é originaria de paises com contextos e recursos
distintos, limitando a aplicabilidade das conclusoes as
diferentes realidades de assisténcia. A predominancia
de estudos quase-experimentais, a impossibilidade da
realizacdo de metanadlise restringem a robustez das
evidéncias disponiveis. A ndo recuperacdo de outros
estudos por meio de literatura cinzenta e lista de re-
feréncias, evidencia a necessidade de pesquisas de
maior abrangéncia e outros delineamentos metodold-
gicos a fim de expandir os resultados sobre as aplica-
¢des do POCUS na pratica de enfermagem.

Contribuicdes para a pratica

Os achados deste estudo contribuem para o
aprimoramento na qualidade da assisténcia de enfer-
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magem, aumento da autonomia, capacitagdo do enfer-
meiro e fortalecimento do processo de enfermagem
no contexto de assisténcia ao paciente critico. O es-
tudo destaca que o point-of-care ultrasound pode am-
pliar a avaliacdo, orientar interven¢des e monitorar a
evolucdo do paciente critico na pratica de enferma-

gem, promovendo cuidados mais precisos e eficientes.
Conclusao

Conclui-se que no contexto do processo de en-
fermagem, o point-of-care ultrasound apresenta vasta
gama de aplicac¢des e desfechos, especialmente como
ferramenta complementar para a primeira, quarta e
quinta etapas do processo de enfermagem, com foco
na avalia¢do, guia para intervencgdes e evolucdo de en-
fermagem no paciente critico. Todavia, ha caréncia de
estudos que o vinculem, de forma direta, com as de-
mais etapas do processo de enfermagem. A implemen-
tacdo do uso do point-of-care ultrasound nao reforga
apenas a autonomia dos enfermeiros e os beneficios
para a assisténcia, mas destaca também a necessidade
de mais investimentos na formacdo, que assegurem a
sua capacitagdo continua e a incorporagdo dessa tec-
nologia nos servicos de satde, especialmente no cena-
rio de cuidado ao paciente critico.
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