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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares permanecem
como a principal causa de morbimortalidade no
mundo, tornando as intervengdes percutaneas
uma das estratégias terapéuticas mais utilizadas
para o tratamento das sindromes coronarianas e
outras afecgdes cardiovasculares. Por serem
procedimentos minimamente invasivos, apre-
sentam elevada taxa de sucesso, menor tempo
de recuperacao e reducao da permanéncia hos-
pitalar quando comparados as abordagens cirtr-
gicas convencionais (MAIA et al., 2024).

Entretanto, apesar dos avancos tecnoldgi-
cos e da evolugao das técnicas intervencionis-
tas, esses procedimentos nao estdo isentos de
complicagdes, destacando-se as alteragdes vas-
culares relacionadas ao sitio de pungdo, como
hematomas, sangramentos, pseudoaneurismas,
fistulas arteriovenosas e tromboses, capazes de
aumentar a morbidade, prolongar a internagao e
comprometer a seguranca do paciente (ABU-
BAKAR et al., 2023; CARDOSO et al., 2021;
PAGANIN et al., 2018).

A maioria das complica¢des vasculares
ocorre nas primeiras horas apds o procedi-
mento, periodo em que a vigilancia clinica sis-
tematizada assume papel determinante para o
reconhecimento precoce das alteragdes e insti-
tuicdo imediata das intervengdes necessarias
(PAGANIN et al., 2018).

Nesse contexto, o enfermeiro ocupa posigao
estratégica por permanecer continuamente ao
lado do paciente, sendo responsavel pela avali-
acao clinica, monitoramento do sitio de puncao,
identificagdo de fatores de risco e implementa-
¢do de intervengdes fundamentadas no Pro-
cesso de Enfermagem, contribuindo para a pre-
vencao de eventos adversos e para a qualidade
da assisténcia (MORAES et al., 2021).

Nos ultimos anos, o ultrassom a beira do
leito (Point-of-Care Ultrasonography — PO-
CUS) passou a integrar a pratica clinica de di-
ferentes profissionais de satde, consolidando-
se como importante ferramenta complementar
ao exame fisico. Na enfermagem, sua utilizagao
vem sendo reconhecida por ampliar a capaci-
dade diagnostica, permitindo avaliacao dina-
mica da anatomia vascular e identificagdo pre-
coce de complicagdes que, frequentemente, ndo
sdo detectadas apenas pela inspeg¢ao e palpacao.
Além de ser um método nio invasivo, livre de
radiacdo ionizante e de rapida execucdo, o PO-
CUS favorece decisdes clinicas mais precisas e
oportunas, fortalecendo a seguranca do paci-
ente e a pratica baseada em evidéncias (CO-
FEN, 2021; SANTOS et al., 2024).

Embora existam recomendagdes para o uso
da ultrassonografia em diferentes cenarios as-
sistenciais, ainda sdo escassos referenciais dire-
cionados a avaliagdo vascular realizada pelo en-
fermeiro no periodo pos-intervengao percuta-
nea, especialmente quando articulados ao Pro-
cesso de Enfermagem e as classificagdes padro-
nizadas da pratica profissional. Dessa forma,
torna-se relevante reunir e sistematizar os co-
nhecimentos disponiveis para subsidiar uma as-
sisténcia mais qualificada, segura e fundamen-
tada em evidéncias.

Diante desse contexto, este capitulo tem
como objetivo apresentar os referenciais con-
ceituais relacionados aos cuidados de enferma-
gem no periodo pos-intervengdo percutaneae a
utilizag¢do do ultrassom a beira do leito na ava-
liacao vascular realizada pelo enfermeiro, des-
tacando sua contribuicdo para o reconheci-
mento precoce de complicagdes vasculares,
qualificacdo do raciocinio clinico e fortaleci-
mento da seguranc¢a do paciente.
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METODO

Trata-se de um capitulo de natureza tedrico-
conceitual, elaborado por meio de sintese nar-
rativa da literatura cientifica e de documentos
técnicos, com o objetivo de reunir os referenci-
ais conceituais relacionados aos cuidados de en-
fermagem no periodo pos-intervengao percuta-
nea e a utilizagdo do ultrassom a beira do leito
na avaliacdo vascular realizada pelo enfer-
meiro.

A elaboragdo do capitulo foi desenvolvida
entre marc¢o e junho de 2025, utilizando artigos
cientificos, diretrizes clinicas, consensos de es-
pecialistas, livros-texto € documentos normati-
VOs nacionais e internacionais sobre interven-
¢do percutanea, complicagdes vasculares, Pro-
cesso de Enfermagem, ultrassonografia vascu-
lar e seguranca do paciente. Também foram
consultadas as taxonomias NANDA-I (diag-
nésticos de enfermagem), Nursing Interven-
tions Classification (NIC) e Nursing Outcomes
Classification (NOC), por constituirem referen-
ciais padronizados para o planejamento da as-
sisténcia de enfermagem (HERDMAN 2024;
MOORHEAD et al., 2020).

O contetdo foi submetido a leituracriticae
analise tematica, sendo organizado em dois ei-
xo0s principais: cuidados de enfermagem diante
das complicagdes vasculares apos intervencao
percutanea e utilizagdo do ultrassom por enfer-
meiro na avaliagdo vascular. No primeiro eixo,
foram sintetizadas as evidéncias referentes as
principais complicacdes vasculares, sua classi-
ficagao em complicagdes maiores € menores, 0s
diagndsticos de enfermagem prioritarios, as in-
tervengdes de enfermagem e os resultados es-
perados, estruturados conforme as classifica-
¢oes NANDA-I, NIC e NOC. No segundo eixo,
foram descritos os fundamentos fisicos da ul-
trassonografia, os principios técnicos para rea-
lizacdo da avaliagdo vascular pelo enfermeiro,

os aspectos relacionados ao posicionamento do
paciente, a escolha do transdutor, aos modos de
imagem e aos principais achados ultrassonogra-
ficos associados as complicagdes vasculares,
incluindo hematomas, pseudoaneurismas, fistu-
las arteriovenosas e tromboses.

As informacgdes foram integradas de forma
descritiva, priorizando evidéncias atualizadas e
recomendagdes clinicas aplicaveis a praticaas-
sistencial, com a finalidade de subsidiar a atua-
¢do do enfermeiro na avaliagdo vascular pos-in-
tervencdo percutanea, fortalecer o raciocinio
clinico e apoiar a incorporagdo do POCUS
como tecnologia complementar ao exame fi-
sico, em consonancia com os principios da pra-
tica baseada em evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cuidados de enfermagem diante das
complica¢des vasculares apds a intervencao
percutinea

Os cuidados de enfermagem aos pacientes

submetidos a intervengdo percutanea perpas-
sam a identificagdo dos riscos oriundos ao pro-
cedimento, a priorizagdo dos diagndsticos de
enfermagem, a assisténcia de enfermagem com
a implementac¢do de intervengdes e determina-
¢do de resultados esperados (MORAES, 2021).

Esses cuidados devem considerar as com-
plicacdes vasculares incidentes na intervencao
percutdnea, como a formacdo de hematomas,
pseudoaneurismas ¢ fistulas arteriovenosas
(SOUZA, 2020). Hematomas sdo acumulos de
sangue que se formam fora dos vasos sangui-
neos devido a rupturas (REICH, 2021). Pseudo-
aneurismas ocorrem quando ha uma ruptura na
parede de uma artéria, permitindo que o sangue
se acumule em uma bolsa ao redor do vaso ori-
ginal, criando uma dilatacdo anormal que ndo
envolve todas as camadas da parede arterial
(VEGAS, 2025). Fistulas arteriovenosas sdo
conexdes anormais entre uma artéria € uma
veia, que podem se formar devido a um trauma
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ou procedimento invasivo, resultando em fluxo
sanguineo alterado (VEGAS, 2025). Essas
complicagdes requerem monitoramento € ma-
nejo cuidadoso pelo enfermeiro na assisténcia
ao paciente submetido a [P (MORAES, 2021;
REICH, 2021).

dro 4.1 a seguir.

Diante da identificagdo dos riscos € poten-
ciais complicagdes vasculares foram elencadas
diagnodsticos de enfermagem prioritarios para
prevencao, t€ém-se conforme descrito no Qua-

Quadro 4.1 Diagnosticos de enfermagem prioritarios relacionados as principais complicagdes vasculares pos -proce-

dimentos percutidneos

Risco de débito cardiaco diminuido

Codigo 00240
Dominio/Classe Atividade/Repouso - Respostas Cardiovasculares/Pulmonares
Suscetibilidade a bombeamento cardiaco de volume sanguineo insuficiente para
Definicdo atender as demandas metabdlicas em individuos com problemas cardiovasculares

¢/ ou pulmonares ou trauma.

Alteragdes percebidas

Cor da pele anormal, pulsos periféricos diminuidos e tempo de preenchimento
capilar prolongado.

Complicagdes associadas

Perfusao tissular periférica ineficaz

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz

Codigo 00228
Dominio/Classe Atividade/Repouso - Respostas Cardiovasculares/Pulmonares
Definicao Suscetibilidade a uma diminuigao da circulacdo sanguinea para as extremidades.

Alteragdes percebidas

Ausénciade pulsos periféricos, cianose em extremidade, claudicac¢do intermi-

tente, cor ndo volta ao membro inferior abaixado ap6s permanecer 1 minuto ele-

vado, dor em extremidade, edema, empalidecimento da cor da extremidade a

elevagdo de membro, extremidades frias, parestesia, pulsos periféricos diminui-

dos, sopro femoral, tempo de enchimento capilar >3 segundos associados ao
procedimento intravascular.

Complicagdes associadas

Formacgao de pseudoaneurisma (complicagdo maior ou menor) e fistula
arteriovenosa (complica¢do menor).

Risco de choque
Codigo 00205
Dominio/Classe Seguranca/Protecdo - Lesdo Fisica
Definigio Suscetibilidade a uma condi¢do manifestada por falhana perfusao ou oxigenagao

de orgdos vitais.

Alteragdes percebidas

Sangramento excessivo que gera hipovolemia e/ou hipotensao.

Complicagdes associadas

Sangramento que requer transfusdo ou nova intervengdo endovascular para re-
paro (complicacdo maior) e sangramento no local que requer apenas compressao
manual (complicagdo menor).

Risco de integridade da pele prejudicada

Codigo 00047
Dominio/Classe Seguranca/Protecdo - Lesdo Fisica
Definicao Suscetibilidade a dano a epiderme e/ ou derme.

Alteragoes percebidas

Area localizada quente ao toque, bolha, cor da pele alterada, descamagio, dor
aguda, hematoma, pele com abrasdo e sangramento associado a dispositivos

médicos, doengas cardiovasculares, pungdo arterial e trauma vascular.
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Complicagdes associadas

Perfusido tissular periférica ineficaz, hematoma >10 cm e <10 cm (complicacio

maior e menor), sangramento que requer transfusdo ou nova intervenc¢do endo-

vascular para reparo (complicagdo maior) e sangramento no local que requer
apenas compressao manual (complica¢do menor).

Risco de lesao fisica

Codigo 00336
Dominio/Classe Seguranca/Protecdo - Lesdo Fisica
- Suscetibilidade a dano corporal devido a traumas, descargas elétricas, mudangas
Definic¢do

de pressao e/ou radiacdo.

Alteragdes percebidas

Perfil sanguineo anormal e transtornos sensoriais

Complicagdes associadas

Lesao por adesivo (complicagdo menor).

Risco de sangramento excessivo

Codigo 00374
Dominio/Classe Seguranca/Protecdo - Lesdo Fisica
Definigdo Suscetibilidade a uma perda de sangue significativa.

Alteragdes percebidas

Associado a presenga de aneurisma, preparacdes farmacéuticas e trauma fisico.

Complicagdes associadas

Sangramento que requer transfusdo ou nova interven¢do endovascular para
reparo (complicagdo maior), sangramento no local que requer apenas compressao
manual (complicagdo menor), pseudoaneurisma que requer transfusao ou nova
intervencdo endovascular para reparo (complicacdo maior) e pseudoaneurisma
tratado com inje¢ao de trombina ou com resolugdo espontanea (complicagao

menor).
Risco de trombose
Codigo 00291
Dominio/Classe Seguranca/Protecdo - Lesdo Fisica
Definicdo Suscetibilidade a obstrugao de um vaso sanguineo por um coagulo de sangue que

pode romper e se alojar em outro vaso.

Alteragdes percebidas

Associado a dispositivos médicos, doengas cardiovasculares, procedimentos ci-
rurgicos e trauma.

Complicagdes associadas

Mobilidade prejudicada.

Fonte: Adaptado NANDA, 2024. Nota: *Diagndstico de acordo com NANDA, 2024.

Dentre os cuidados de enfermagem, € habi-
tual que o enfermeiro realize apds a IP a retirada
do introdutor arterial. Esse procedimento, asso-
ciado ao risco de complicagdes vasculares, deve
ser guiado pelo tempo de coagulagdo ativado
(TCA), garantindo maior segurancga e eficacia
(KOHLMAN-TRIGOBOFF et al., 2020).

O enfermeiro também deve considerar o ca-
libre da bainha arterial (5 a 9 french) no preparo
do procedimento, pois introdutores >6 french
estdo associados a maior risco de hematomas e
sangramentos durante a retirada, devido ao au-
mento da fragilidade vascular. O sangramento ¢
a complicagdo vascular mais frequente apos a

intervencdo percutanea (PAGANIN, 2017,
REICH, 2021).

Para a retirada do introdutor arterial, o en-
fermeiro deve palpar a artéria (radial ou femo-
ral), realizar compressao proximal ao sitio de
inser¢do, remover o introdutor € manter pressao
continua por, no minimo, 20 minutos para ob-
tengao da hemostasia (REICH, 2021). Esse cui-
dado tem como principal objetivo prevenir san-
gramentos ¢ hematomas, as complicagdes vas-
culares mais frequentes apds a IP (MORAES,
2021). Sempre que vidvel, a compressao ma-
nual ¢ o método de escolha, especialmente no
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acesso radial, por apresentar eficacia seme-
lhante aos dispositivos hemostaticos, com me-
lhor custo-beneficio (CANEDO, 2023). A téc-
nica deve ser realizada com o paciente adequa-
damente posicionado, aplicando pressao firme
e continua sobre o sitio de pungao, preferenci-
almente com auxilio de gaze (MORAES, 2021,
REICH, 2021).

A manuten¢do da compressao manual pelo
enfermeiro deve ser mantida até que haja a for-
macao de um codgulo no sitio e a estabilizacdo
do sangramento (REICH, 2021). O tempo ne-
cessario varia de acordo com cada situagao cli-
nica, valores do tempo de protrombina (TP)
com a razdo de normatizacdo internacional
(RNI) e o tipo de procedimento realizado (NI-
COLAU, 2021), mas geralmente ¢ compreen-
dido entre 10 a 20 minutos ou até alcancar o es-
tancamento do sangramento sem causar dor ex-
cessiva ou dano tecidual (REICH, 2021).

Para controle ¢ manutenc¢do dos niveis de
anticoagulacdo adequados e prevengao de even-
tos hemorragicos apds procedimentos o enfer-
meiro utiliza como referéncia o TP/RNI em um
intervalo de 2,0 a 3,0 (OLIVEIRA, 2022;
REICH, 2021).

Apo6s a compressao e estabilizagdo do san-
gramento, o enfermeiro confecciona o curativo
compressivo com o objetivo de garantir o estan-
camento até que finalize o processo de cicatri-
zacdo. O tempo de permanéncia do curativo
compressivo pode variar segundo a literatura,
estudos demonstram que pode ser mantido por
30 a 60 minutos (CAMPOS, 2018); enquanto
outros estudos citam 2 horas (DHARMA, 2015)
e 4 horas (CANEDO, 2023).

Apo6s a hemostasiae a confeccao de um cu-
rativo compressivo pelo enfermeiro, o paciente
¢ transferido parauma unidade de internagao, o
que torna indispensavel o monitoramento e a
avaliacdo do local de forma periddica pela
equipe de enfermagem. A inspecao ¢ realizada

no momento da admissdo do paciente na uni-
dade de destinoe a cada 1 a 2 horas, a depender
das recomendagdes especificas do protocolo de
cada instituicdo (REGIS, 2017).

Na pratica convencional do enfermeiro a
prevencao de perfusdo tissular periférica inefi-
caz ¢ realizada através da inspegdo, palpagdo e
a avaliacdo da circulacao do membro. Quanto
as caracteristicas que devem ser avaliadas: 1.
pulso: frequéncia, ritmo (regular ou irregular),
localizacdo (popliteo, tibial posterior e dorsal
do pé), simetria, formato e amplitude (normal,
amplo, diminuido ou ausente); 2. presenga e
graduacgdo do edema (1+ a 4+); 3. tempo de en-
chimento capilar (<3 segundos quando normal
ou >3 segundos, se lentificado); 4. coloracao
(palidez, cianose ou eritema); e 5. temperatura
das extremidades (morna, quente ou fria) (POT-
TER, 2017).

Usualmente para prevenir sangramento ¢
recomendado que o paciente fique restrito ao
leito apds o procedimento pelo periodode 1 a 4
horas quando ocorre a remog¢ao do introdutor
com uso de dispositivo de oclusdo, e de 4 a 8
horas quando foi realizado a compressao ma-
nual pelo enfermeiro (PAGANIN, 2017,
REICH, 2021).

O monitoramento da dor no sitio de pungao
¢ um ponto de atencdo do enfermeiro, visto que
a dor ativa o sistema nervoso simpatico, pro-
voca a liberacao de catecolaminas e outros hor-
monios de estresse que causam vasoconstri¢ao,
a dor aumenta a demanda de oxigénio pelo mi-
ocardio e isso pode agravar a isquemia e causar
uma sobrecarga cardiaca. Além do impacto psi-
coldgico da dor que causa ansiedade e estresse,
exacerbando possiveis complicacdes. O manejo
adequado da dor pelo enfermeiro possibilita a
oferta de conforto ao paciente e ¢ um indicativo
da qualidade da assisténcia prestada (POTTER,
2017; REGIS, 2017).
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E valido citar que a orientagdo do paciente
quanto aos sinais e sintomas de perfusao tissu-
lar periférica ineficaz, como presenga de dor,
parestesia, edema, palidez ou cianose na pele
inserem o paciente no centro do cuidado, o que
promove a adesdo ao plano terapéutico e a re-
dugdo de ansiedade, sendo também uma inter-
vencao de enfermagem no cuidado critico apos
a intervengdo percutanea (REICH, 2021;
SOUZA, 2020).

A restrigao do movimento do membro cate-
terizado reduz o risco de sangramento, hemato-
mas e lesdes vasculares, podendo ser auxiliada
pelo uso de imobilizadores (REGIS, 2017). Seu
tempo deve ser definido conforme a via de
acesso, o dispositivo de hemostasia e o estado
de coagulacdo do paciente. Apesar de relatos

sobre deambulagdo precoce apos acesso femo-
ral com Angio-Seal®, essa conduta deve ser in-
dividualizada e seguir os protocolos institucio-
nais (GARDENGHI, 2019). O enfermeiro deve
priorizar a prevencdo de complicacgdes vascula-
res € a manutencao da perfusao tecidual (MO-
ORHEAD, 2020).

Com base na NIC ¢ NOC, o Quadro 4.2
apresentado a seguir aborda os principais cui-
dados de enfermagem direcionados aos pacien-
tes submetidos a IP. As intervengdes estao or-
ganizadas, acompanhadas da descri¢ao objetiva
das agdes e dos resultados esperados, permi-
tindo a visualizacao clara darelagdo entre o cui-
dado prestado e os desfechos assistenciais, com
énfase na preven¢ao de complicagdes vascula-
res e na promoc¢ao da seguranga do paciente.

Quadro 4.2 Intervengdes de enfermagem e resultados esperados no cuidado ao paciente submetido a intervengao

percutanea

Intervencao de
enfermagem (NIC)

Descri¢io do cuidado

Resultado esperado (NOC)

Controle de hemorragia

Avaliar TCA, TP/RNI e condigdes clinicas antes

da retirada do introdutor; realizar compresséo

manual adequada ao calibre da bainha; monitorar
sangramento ¢ formagdo de hematoma.

Hemostasia; Gravidade da perda
sanguinea controlada.

Precaugdes contra
sangramento

Palpar a artéria, comprimir acima do sitio de
insercdo, retirar o introdutor arterial e manter
pressdo continua até obtencdo da hemostasia.

Integridade tecidual: pele e
mucosas preservadas

Monitorar o estado
circulatorio

Avaliar pulso, coloragio, temperatura, edema,
sensibilidade e tempo de enchimento capilar do
membro cateterizado de forma periddica.

Perfusao tissular: periférica
adequada

Regulagdo hemodinamica

Identificar precocemente sinais de sangramento,
hematoma, pseudoaneurisma, fistula
arteriovenosa, trombose ou embolia.

Estado circulatério mantido

Cuidados com o repouso
no leito

Manter repouso no leito e restri¢do de
movimentos do membro cateterizado conforme
via de acesso e método de hemostasia.

Recuperacdo pos-procedimento

Controle da dor

Avaliar dor no sitio de pungdo e implementar
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
para alivio do desconforto.

Nivel de dor reduzido

Ensino: processo da
doenca

Orientar o paciente quanto aos sinais de alerta e
cuidados com o membro cateterizado,
promovendo adesdo ao plano terapéutico.

Conhecimento: procedimentos de
tratamento; Comportamento de
adesdo.

Controle da tecnologia

Utilizar recursos clinicos e, quando disponivel, o
ultrassom a beira do leito para avaliagdo vascular
e deteccdo precoce de complicagdes.

Deteccao precoce de complicagdes

Fonte: Adaptado NIC e NOC, 2024.
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Ao compreender a relevancia da atuagao do
enfermeiro nos cuidados apos intervengao per-
cutinea acredita-se que a insonagdo pode ser
implementada para identificar hematoma, san-
gramento e equimose, bem como a presenga de
pseudoaneurisma e fistula arteriovenosa ja que
o US fornece uma avaliagao vascular mais se-
gura e detalhada em tempo real, garante rapida
identificagdo de alteracdes e a implementagio
de intervencdes adequadas. Essa avaliagdo com
o US aindando ¢ uma realidade presente em to-
dos os servigos, mas acredita-se que o conheci-
mento descrito a seguir possa facilitar a intro-
ducdo do US em praticas de enfermagem.

Utilizacao do ultrassom por enfermeiro
na avalia¢ao vascular
O US ¢ uma modalidade diagnostica e sua

aplicabilidade ¢ gerada por um cristal (quartzo
ou material piezoelétrico composto) que produz
uma onda sonora com vibragdo de frequéncia
superior a 20 milhares de Hertz (KHz) quando
uma corrente elétrica € aplicada. Essa concep-
c¢do possibilita a obtencdo de imagens a partir
do espalhamento do feixe sonoro (VELASCO,
2021).

Inicialmente, o cristal transmite e recebe o
som. A seguir, o feixe sonoro gerado encontra
as interfaces acusticas, isto ¢, altera¢des na den-
sidade ou elasticidade do meio e uma fracao da
energia sonora € refletida. Por fim, a onda retro
espelhada ¢ detectada e processada pela eletro-
nica do sistema que atribui uma escala de tons
de cinza (modo B - bidimensional), de acordo
com a amplitude do sinal modulado e amplifi-
cado, gerando imagens em tempo real das es-
truturas internas do corpo (MOORE, 2011),
como pode ser visto na Figura 4.1 apresentada
a seguir.

O US ¢ particularmente util para o estudo
de tecidos moles, os quais sdo radiologicamente

similares, e o PoCUS tem sido recentemente
empregado a beira leito pelo enfermeiro na sua
avaliacdo (GULLUPINAR, 2024; MENEZES,
2022; WESSLER, 2022). As principais atra-
¢oes dessa modalidade de imagem sdo a ausén-
cia dos efeitos danosos da radiagao ionizante, a
capacidade de obter imagens e analise de fluxo
em tempo real, o seu relativo baixo custo e a
facilidade de operacao (VELASCO, 2021; MO-
ORE, 2011).

Figura 4.1 Geragao de imagens de ultrassom

)
Eleciicly ) —]

Legenda: (1) Tensdo oscilante ¢ aplicadaa cristais pie-
zoelétricos. (2) Os cristais piezoelétricos vibram rapida-
mente, produzindo ondas sonoras. (3) O feixe de ultras-
som penetra nos tecidos. (4) Os ecos (ondas sonorasre-
fletidas) retornam ao transdutor. (5) Os ecos sdo conver-
tidos emsinais elétricos que sdo processados emimagens
em escala de cinza.

Fonte: Adaptada de MAYETTE, 2026.

O ultrassom utiliza o probe, que contém
cristais piezoelétricos que convertem energia
elétrica em ondas sonoras, gerando pulsos que
penetram nos tecidos e retornam como ecos,
conforme as diferengas de densidade (SHI-
LOH, 2015). Para realizar a avalia¢ao vascular
com o US o enfermeiro geralmente utiliza o
probe do tipo linear por ser o mais indicado para
observar vasos superficiais e de médio calibre
(SHILOH, 2015). Este tipo de probe opera em
altas frequéncias (5-12 MHz) e oferece alta
resolu¢do o que permite uma visualizacao deta-
lhada e a detecgao de alteragdes minimas na es-
trutura e fluxo sanguineo (VEGAS, 2025).
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Para realizar a avaliagdao vascular com US ¢
importante considerar pontos principais. Ape-
sar do probe linear ser geralmente elencado, a
escolha da sonda depende da disponibilidade,
da experiéncia do operador, da qualidade da
imagem e das caracteristicas do paciente. Exis-
tem modalidades de US como bidimensional
(2D), doppler de fluxo colorido e doppler es-
pectral e essas podem ser usadas a depender dos
mesmos pontos elencados anteriormente (VE-
GAS, 2025).

Para complementar, na avaliagdo vascular
com ultrassom, o enfermeiro deve reconhecer
os planos transversal, longitudinal e obliquo
dos vasos, além de ajustar parametros basicos,
como profundidade e ganho, e identificar a ori-
entacdo da sonda em relacdo a imagem (VE-
GAS, 2025).

Na identificagao de vasos com US, ¢ funda-
mental realizar uma varredura inicial com o
modo bidimensional para identificar as caracte-
risticas morfoldgicas e anatdOmicas bdasicas e
suas variagoes, avaliar o tamanho, localizagao e
permeabilidade do vaso e aplicar compressao
para diferenciar veias de artérias. Sabe-se que
as artérias sdo geralmente mais arredondadas,
com paredes mais espessas, sem valvulas, apre-
sentam-se pulsateis, com calibre menor do que
as veias que as acompanham e nao sao facil-
mente compressiveis requerendo pressdo ex-
terna substancial. Em contraste, as veias sdo
maiores, com paredes finais, contém valvulas e
sdo compreensiveis sob pressdo externa super-
ficial. A Figura 4.2 ilustra essas caracteristicas
(VEGAS, 2025).

Na avaliacdo vascular por ultrassom dos
membros superiores, o paciente deve permane-
cer em decubito dorsal, com o brago abduzido a
90° e em rotagdo externa. O exame ¢ realizado
no modo bidimensional, com o transdutor posi-
cionado transversalmente e compressao ao lon-

go do trajeto vascular conforme Figura XX.3
(VEGAS, 2025).

Figura 4.2 Caracteristicas das veias e artérias na cir-
culac¢do normal

Legenda: Imagens 2D. (A) Normalmente, a veia tem
uma parede fina e ¢ maior em comparagdo com artérias
que possuem paredes mais espessas. (B) A baixa pressdo
intraluminal torna as veias facilmente compressiveis pela
pressdo externa. CA, artéria cardtida; 1JV, veia jugular
interna. Fonte: Adaptada de VEGAS, 2026

Figura 4.3 Esquema de avaliagdo da compressibilidade
venosa pelo transdutor do ultrassom

00 o0- 00 o0 0O

ARTERIA  VEIA ARTERIA  VEW ARTERIA  VEWA AKTERIA  VEW ARTERA  VEA T

Legenda: A: artéria e veia sem compressao pelo transdu-
tor. B: veia normal com compressio total. C: veia dila-
tada e incompressivel, com trombo de aspecto agudo/re-
cente. D: veia de calibre normal a reduzido, pouco com-
pressivel pela manobra com o transdutor e compativel
com achados de trombose antiga/cronica. E: recorréncia
de trombose. Fonte: Adaptada de ALBRICKER, 2026.

No que tange a avaliagdo vascular do sitio
femoral deve-se manter o paciente em decubito
dorsal com o quadril em posi¢@o neutra ou com
leve abducao e rotacao externa do quadril (VE-
GAS, 2025). Na sequéncia, o aparelho de US
deve ser colocado no mesmo lado, em oposi¢ao
ao contralateral, distal ao local do exame com a
tela diretamente voltada para o provedor (SHI-
LOH, 2015). O transdutor ¢ colocado em uma
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orientagdo transversal no ponto médio, proximo
ao ligamento inguinal, onde a veia femoral
comum ¢ a artéria femoral comum situam-se
(VEGAS, 2025). Para identificar a anatomia e
derivagdes dos vasos emprega-se a técnica de
compressao a cada 1-2 cm enquanto desliza o
transdutor distalmente ao longo da vasculatura
femoral (SHILOH, 2015).

E suposto que a avaliagdo vascular com o
US possa permitir a identificacdo de complica-
coes vasculares apds a IP, incluindo a formacao
de hematomas, que podem ter aparéncia de uma
massa cistica ou uma lesdo heterogénea e/ou
hipoecoica ao lado do vaso conforme a Figura
4.4 (VEGAS, 2025).

Figura 4.4 Complicacdes do acesso vascular

Legenda: (B) Hematoma circundando um vaso.
Fonte: Adaptada de VEGAS, 2026.

Na estenose arterial compreendida como o
estreitamento do limen de uma artéria € obser-
vado a reducdo do didmetro do vaso, a acelera-
c¢do do fluxo sanguineo no local e uma turbu-
léncia do fluxo pos-estenose identificado pela
dispersao dos sinais de cor no doppler colorido
(VEGAS, 2025).

A trombose ¢ caracterizada pela presencga
de um trombo no interior do vaso sanguineo.
No entanto, os trombos podem ser classificados
de acordo com o tempo de inicio: agudos (nas
primeiras 2 semanas), subagudos (entre 2 sema-

nas € 6 meses) e cronicos (apos 6 meses de evo-
lugcdo) (ALBRICKER, 2022) e podem ser ava-
liados com a manobra de compressao e visuali-
zados através do corte ultrassonografico trans-
versal conforme a Figura 4.5.

Figura 4.5 Teste de compressibilidade venosa

SEM COMPRESSAO COMPRESSAQ

COMPRESSAO

SEM COMPRESSAD

Legenda: As figuras demonstram a compressibilidade
completada veia femoral comumao modo B (superiores)
e com mapeamento de fluxo em cores (inferiores). A =
artéria, V = veia. Fonte: Adaptada de ALBRICKER,
2026.

Por sua vez, a trombose pode apresentar-se
de formas diferentes na imagem do US de
acordo com o momento que surgiu, desse modo
o trombo torna-se mais ecogénico (branco) a
medida que o tempo passa (ALBRICKER,
2022). O trombo agudo ¢ composto por uma
densa malha de fibrina, que persiste por aproxi-
madamente 5 a 7 dias. Nessa fase, o trombo ¢
mais ecolucente ou tem ecogenicidade interme-
diaria, com brilho menor que os tecidos adja-
centes (ALBRICKER, 2022). Em contrapar-
tida, na fase cronica, o trombo apresenta uma
aparéncia hipercogénica, com o didmetro da
veia reduzido ou normal, que pode ocluir o
fluxo do vaso de modo parcial ou completo
(ALBRICKER, 2022).

Segundo recomendagdes devem ser avalia-
dos em casos de trombose, a compressibilidade
venosa, o aspecto da parede venosa (paredes fi-
nas e lisas costumam estar presentes na trom-
bose aguda), o tamanho do limen da veia, a
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funcionalidade das valvulas e a presenca de cir-
culacao colateral com a utilizagdo do modo B,
aplicando manobras de compressio com o
transdutor e realizando o estudo do mapeamen-
to de fluxo em cores (MFC) (ALBRICKER,
2022).

O aneurisma ¢ uma dilatacao da artéria en-
volvendo as trés camadas de sua parede (intima,
médiae adventicia). Ja o pseudoaneurisma — ou
“falso” aneurisma — desenvolve-se a partir de
uma lesdo na parede arterial, seguida da forma-
¢do de um hematoma e sua conteng¢ao por teci-
dos circunvizinhos e pelo processo inflamatdrio
(VEGAS, 2025).

Os pseudoaneurismas podem ocorrer como
uma complica¢cdo da intervencdo percutanea,
geralmente estdo localizados nas artérias femo-
rais (VEGAS, 2025). Em ambas localizagdes o
pseudoaneurisma pode ser avaliado com a utili-
zacao do US por modo B e mapeamento de co-
res realizando as medidas dos calibres, € preco-
nizado a medi¢do da largura, comprimento e
profundidade da cavidade de fluxo do pseudoa-
neurisma conforme Figura 4.6 (SANTOS,
2019).

Figura 4.6 Complicacdes do acesso vascular

Legenda: (D e E) Pseudoaneurisma da artéria femoral
sem (D) e com (E) doppler de fluxo colorido.
Fonte: Adaptada de VEGAS, 2026.

Outra complicagao, ¢ a fistula arteriovenosa
que pode ocorrer quando a agulha do cateter
perfura a artéria e a veia, criando uma conexao
entre ambas. Essa conexdo expde a veia a altas
pressdes, modificando a estrutura das camadas

do vaso e reduzindo sua capacidade de com-
pressdo. E, portanto, identificado através da
avaliacao do US com doppler um fluxo sangui-
neo turbulento no local (VEGAS, 2025).

A indicacdo para canulagdo arterial estd ex-
pandindo e dentre as intervengdes terapéuticas
0 acesso vascular ¢ um pilar para muitos proce-
dimentos endovasculares. Com isso, ¢ imperi-
oso utilizar-se o PoCUS para verificar diversas

complicagdes vasculares precoces ou tardias
apos a [P (VEGAS, 2025).

CONCLUSAO

O conhecimento compilado neste capitulo e
a representacao grafica das alteragdes vascula-
res podem auxiliar o enfermeiro na identifica-
¢do precoce de complicagdes e na atuagao pro-
ativa durante a assisténcia ao paciente apos a IP.

A sistematizagdo dos principais cuidados de
enfermagem, associada aos fundamentos da
avaliagao vascular e ao uso do ultrassom a beira
do leito, evidencia o potencial dessa tecnologia
para ampliar a acuracia da avaliacdo clinica,
subsidiar a tomada de decisdo e favorecer inter-
vengdes oportunas.

Embora o uso do ultrassom pelo enfermeiro
aindando esteja amplamente incorporado a pra-
tica clinica, as evidéncias apresentadas de-
monstram sua aplicabilidade na deteccao pre-
coce de alteragdes vasculares e na promocgao da
seguranga do paciente.

Além disso, o conteudo reunido fornece
subsidios para o desenvolvimento e a validagao
de instrumentos de avaliagao vascular voltados
a pratica de enfermagem.

Recomenda-se a realizacao de estudos que
avaliem a efetividade da avaliacdo vascular
com ultrassom realizada por enfermeiros e in-
vestiguem as propriedades psicométricas de
instrumentos fundamentados nesse conheci-
mento, contribuindo para a consolidacdo de
uma pratica baseada em evidéncias.
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