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INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares permanecem 

como a principal causa de morbimortalidade no 

mundo, tornando as intervenções percutâneas 

uma das estratégias terapêuticas mais utilizadas 

para o tratamento das síndromes coronarianas e 

outras afecções cardiovasculares. Por serem 

procedimentos minimamente invasivos, apre-

sentam elevada taxa de sucesso, menor tempo 

de recuperação e redução da permanência hos-

pitalar quando comparados às abordagens cirúr-

gicas convencionais (MAIA et al., 2024). 

Entretanto, apesar dos avanços tecnológi-

cos e da evolução das técnicas intervencionis-

tas, esses procedimentos não estão isentos de 

complicações, destacando-se as alterações vas-

culares relacionadas ao sítio de punção, como 

hematomas, sangramentos, pseudoaneurismas, 

fístulas arteriovenosas e tromboses, capazes de 

aumentar a morbidade, prolongar a internação e 

comprometer a segurança do paciente (ABU-

BAKAR et al., 2023; CARDOSO et al., 2021; 

PAGANIN et al., 2018). 

A maioria das complicações vasculares 

ocorre nas primeiras horas após o procedi-

mento, período em que a vigilância clínica sis-

tematizada assume papel determinante para o 

reconhecimento precoce das alterações e insti-

tuição imediata das intervenções necessárias 

(PAGANIN et al., 2018).  

Nesse contexto, o enfermeiro ocupa posição 

estratégica por permanecer continuamente ao 

lado do paciente, sendo responsável pela avali-

ação clínica, monitoramento do sítio de punção, 

identificação de fatores de risco e implementa-

ção de intervenções fundamentadas no Pro-

cesso de Enfermagem, contribuindo para a pre-

venção de eventos adversos e para a qualidade 

da assistência (MORAES et al., 2021). 

Nos últimos anos, o ultrassom à beira do 

leito (Point-of-Care Ultrasonography – PO-

CUS) passou a integrar a prática clínica de di-

ferentes profissionais de saúde, consolidando-

se como importante ferramenta complementar 

ao exame físico. Na enfermagem, sua utilização 

vem sendo reconhecida por ampliar a capaci-

dade diagnóstica, permitindo avaliação dinâ-

mica da anatomia vascular e identificação pre-

coce de complicações que, frequentemente, não 

são detectadas apenas pela inspeção e palpação. 

Além de ser um método não invasivo, livre de 

radiação ionizante e de rápida execução, o PO-

CUS favorece decisões clínicas mais precisas e 

oportunas, fortalecendo a segurança do paci-

ente e a prática baseada em evidências (CO-

FEN, 2021; SANTOS et al., 2024). 

Embora existam recomendações para o uso 

da ultrassonografia em diferentes cenários as-

sistenciais, ainda são escassos referenciais dire-

cionados à avaliação vascular realizada pelo en-

fermeiro no período pós-intervenção percutâ-

nea, especialmente quando articulados ao Pro-

cesso de Enfermagem e às classificações padro-

nizadas da prática profissional. Dessa forma, 

torna-se relevante reunir e sistematizar os co-

nhecimentos disponíveis para subsidiar uma as-

sistência mais qualificada, segura e fundamen-

tada em evidências. 

Diante desse contexto, este capítulo tem 

como objetivo apresentar os referenciais con-

ceituais relacionados aos cuidados de enferma-

gem no período pós-intervenção percutânea e à 

utilização do ultrassom à beira do leito na ava-

liação vascular realizada pelo enfermeiro, des-

tacando sua contribuição para o reconheci-

mento precoce de complicações vasculares, 

qualificação do raciocínio clínico e fortaleci-

mento da segurança do paciente. 
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MÉTODO 

Trata-se de um capítulo de natureza teórico-

conceitual, elaborado por meio de síntese nar-

rativa da literatura científica e de documentos 

técnicos, com o objetivo de reunir os referenci-

ais conceituais relacionados aos cuidados de en-

fermagem no período pós-intervenção percutâ-

nea e à utilização do ultrassom à beira do leito 

na avaliação vascular realizada pelo enfer-

meiro. 

A elaboração do capítulo foi desenvolvida 

entre março e junho de 2025, utilizando artigos 

científicos, diretrizes clínicas, consensos de es-

pecialistas, livros-texto e documentos normati-

vos nacionais e internacionais sobre interven-

ção percutânea, complicações vasculares, Pro-

cesso de Enfermagem, ultrassonografia vascu-

lar e segurança do paciente. Também foram 

consultadas as taxonomias NANDA-I (diag-

nósticos de enfermagem), Nursing Interven-

tions Classification (NIC) e Nursing Outcomes 

Classification (NOC), por constituírem referen-

ciais padronizados para o planejamento da as-

sistência de enfermagem (HERDMAN 2024; 

MOORHEAD et al., 2020). 

O conteúdo foi submetido à leitura crítica e 

análise temática, sendo organizado em dois ei-

xos principais: cuidados de enfermagem diante 

das complicações vasculares após intervenção 

percutânea e utilização do ultrassom por enfer-

meiro na avaliação vascular. No primeiro eixo, 

foram sintetizadas as evidências referentes às 

principais complicações vasculares, sua classi-

ficação em complicações maiores e menores, os 

diagnósticos de enfermagem prioritários, as in-

tervenções de enfermagem e os resultados es-

perados, estruturados conforme as classifica-

ções NANDA-I, NIC e NOC. No segundo eixo, 

foram descritos os fundamentos físicos da ul-

trassonografia, os princípios técnicos para rea-

lização da avaliação vascular pelo enfermeiro, 

os aspectos relacionados ao posicionamento do 

paciente, à escolha do transdutor, aos modos de 

imagem e aos principais achados ultrassonográ-

ficos associados às complicações vasculares, 

incluindo hematomas, pseudoaneurismas, fístu-

las arteriovenosas e tromboses. 

As informações foram integradas de forma 

descritiva, priorizando evidências atualizadas e 

recomendações clínicas aplicáveis à prática as-

sistencial, com a finalidade de subsidiar a atua-

ção do enfermeiro na avaliação vascular pós-in-

tervenção percutânea, fortalecer o raciocínio 

clínico e apoiar a incorporação do POCUS 

como tecnologia complementar ao exame fí-

sico, em consonância com os princípios da prá-

tica baseada em evidências. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Cuidados de enfermagem diante das 

complicações vasculares após a intervenção 

percutânea  

Os cuidados de enfermagem aos pacientes 

submetidos à intervenção percutânea perpas-

sam a identificação dos riscos oriundos ao pro-

cedimento, a priorização dos diagnósticos de 

enfermagem, a assistência de enfermagem com 

a implementação de intervenções e determina-

ção de resultados esperados (MORAES, 2021). 

Esses cuidados devem considerar as com-

plicações vasculares incidentes na intervenção 

percutânea, como a formação de hematomas, 

pseudoaneurismas e fístulas arteriovenosas 

(SOUZA, 2020). Hematomas são acúmulos de 

sangue que se formam fora dos vasos sanguí-

neos devido a rupturas (REICH, 2021). Pseudo-

aneurismas ocorrem quando há uma ruptura na 

parede de uma artéria, permitindo que o sangue 

se acumule em uma bolsa ao redor do vaso ori-

ginal, criando uma dilatação anormal que não 

envolve todas as camadas da parede arterial 

(VEGAS, 2025). Fístulas arteriovenosas são 

conexões anormais entre uma artéria e uma 

veia, que podem se formar devido a um trauma 
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ou procedimento invasivo, resultando em fluxo 

sanguíneo alterado (VEGAS, 2025). Essas 

complicações requerem monitoramento e ma-

nejo cuidadoso pelo enfermeiro na assistência 

ao paciente submetido a IP (MORAES, 2021; 

REICH, 2021). 

Diante da identificação dos riscos e poten-

ciais complicações vasculares foram elencadas 

diagnósticos de enfermagem prioritários para 

prevenção, têm-se conforme descrito no Qua-

dro 4.1 a seguir.

 

Quadro 4.1 Diagnósticos de enfermagem prioritários relacionados às principais complicações vasculares pós-proce-

dimentos percutâneos 

Risco de débito cardíaco diminuído 

Código 00240 

Domínio/Classe Atividade/Repouso - Respostas Cardiovasculares/Pulmonares 

Definição 

Suscetibilidade a bombeamento cardíaco de volume sanguíneo insuficiente para 

atender às demandas metabólicas em indivíduos com problemas cardiovasculares 
e/ ou pulmonares ou trauma. 

Alterações percebidas 
Cor da pele anormal, pulsos periféricos diminuídos e tempo de preenchimento 

capilar prolongado. 

Complicações associadas Perfusão tissular periférica ineficaz 

Risco de perfusão tissular periférica ineficaz  

Código 00228 

Domínio/Classe Atividade/Repouso - Respostas Cardiovasculares/Pulmonares 

Definição Suscetibilidade a uma diminuição da circulação sanguínea para as extremidades. 

Alterações percebidas 

Ausência de pulsos periféricos, cianose em extremidade, claudicação intermi-
tente, cor não volta ao membro inferior abaixado após permanecer 1 minuto ele-
vado, dor em extremidade, edema, empalidecimento da cor da extremidade à 
elevação de membro, extremidades frias, parestesia, pulsos periféricos diminuí-
dos, sopro femoral, tempo de enchimento capilar >3 segundos associados ao 

procedimento intravascular. 

Complicações associadas 
Formação de pseudoaneurisma (complicação maior ou menor) e fístula 

arteriovenosa (complicação menor). 

Risco de choque 

Código 00205 

Domínio/Classe Segurança/Proteção - Lesão Física 

Definição 
Suscetibilidade a uma condição manifestada por falha na perfusão ou oxigenação 

de órgãos vitais. 

Alterações percebidas Sangramento excessivo que gera hipovolemia e/ou hipotensão. 

Complicações associadas 
Sangramento que requer transfusão ou nova intervenção endovascular para re -
paro (complicação maior) e sangramento no local que requer apenas compressão 

manual (complicação menor). 

Risco de integridade da pele prejudicada 

Código 00047 

Domínio/Classe Segurança/Proteção - Lesão Física 

Definição Suscetibilidade a dano à epiderme e/ ou derme. 

Alterações percebidas 
Área localizada quente ao toque, bolha, cor da pele alterada, descamação, dor 
aguda, hematoma, pele com abrasão e sangramento associado a dispositivos 

médicos, doenças cardiovasculares, punção arterial e trauma vascular. 
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Complicações associadas 

Perfusão tissular periférica ineficaz, hematoma >10 cm e <10 cm (complicação 
maior e menor), sangramento que requer transfusão ou nova intervenção endo-

vascular para reparo (complicação maior) e sangramento no local que requer 
apenas compressão manual (complicação menor). 

Risco de lesão física 

Código 00336 

Domínio/Classe Segurança/Proteção - Lesão Física 

Definição 
Suscetibilidade a dano corporal devido a traumas, descargas elétricas, mudanças 

de pressão e/ou radiação. 

Alterações percebidas Perfil sanguíneo anormal e transtornos sensoriais 

Complicações associadas Lesão por adesivo (complicação menor). 

Risco de sangramento excessivo 

Código 00374 

Domínio/Classe Segurança/Proteção - Lesão Física 

Definição Suscetibilidade a uma perda de sangue significativa. 

Alterações percebidas Associado a presença de aneurisma, preparações farmacêuticas e trauma físico. 

Complicações associadas 

Sangramento que requer transfusão ou nova intervenção endovascular para 
reparo (complicação maior), sangramento no local que requer apenas compressão 
manual (complicação menor), pseudoaneurisma que requer transfusão ou nova 
intervenção endovascular para reparo (complicação maior) e pseudoaneurisma 
tratado com injeção de trombina ou com resolução espontânea (complicação 

menor). 

Risco de trombose 

Código 00291 

Domínio/Classe Segurança/Proteção - Lesão Física 

Definição 
Suscetibilidade à obstrução de um vaso sanguíneo por um coágulo de sangue que 

pode romper e se alojar em outro vaso. 

Alterações percebidas 
Associado a dispositivos médicos, doenças cardiovasculares, procedimentos ci-

rúrgicos e trauma. 

Complicações associadas Mobilidade prejudicada. 

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

 

Dentre os cuidados de enfermagem, é habi-

tual que o enfermeiro realize após a IP a retirada 

do introdutor arterial. Esse procedimento, asso-

ciado ao risco de complicações vasculares, deve 

ser guiado pelo tempo de coagulação ativado 

(TCA), garantindo maior segurança e eficácia 

(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 

estão associados a maior risco de hematomas e 

sangramentos durante a retirada, devido ao au-

mento da fragilidade vascular. O sangramento é 

a complicação vascular mais frequente após a 

intervenção percutânea (PAGANIN, 2017; 

REICH, 2021). 

Para a retirada do introdutor arterial, o en-

fermeiro deve palpar a artéria (radial ou femo-

ral), realizar compressão proximal ao sítio de 

inserção, remover o introdutor e manter pressão 

contínua por, no mínimo, 20 minutos para ob-

tenção da hemostasia (REICH, 2021). Esse cui-

dado tem como principal objetivo prevenir san-

gramentos e hematomas, as complicações vas-

culares mais frequentes após a IP (MORAES, 

2021). Sempre que viável, a compressão ma-

nual é o método de escolha, especialmente no 
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acesso radial, por apresentar eficácia seme-

lhante aos dispositivos hemostáticos, com me-

lhor custo-benefício (CANEDO, 2023). A téc-

nica deve ser realizada com o paciente adequa-

damente posicionado, aplicando pressão firme 

e contínua sobre o sítio de punção, preferenci-

almente com auxílio de gaze (MORAES, 2021; 

REICH, 2021). 

A manutenção da compressão manual pelo 

enfermeiro deve ser mantida até que haja a for-

mação de um coágulo no sítio e a estabilização 

do sangramento (REICH, 2021). O tempo ne-

cessário varia de acordo com cada situação clí-

nica, valores do tempo de protrombina (TP) 

com a razão de normatização internacional 

(RNI) e o tipo de procedimento realizado (NI-

COLAU, 2021), mas geralmente é compreen-

dido entre 10 a 20 minutos ou até alcançar o es-

tancamento do sangramento sem causar dor ex-

cessiva ou dano tecidual (REICH, 2021). 

Para controle e manutenção dos níveis de 

anticoagulação adequados e prevenção de even-

tos hemorrágicos após procedimentos o enfer-

meiro utiliza como referência o TP/RNI em um 

intervalo de 2,0 a 3,0 (OLIVEIRA, 2022; 

REICH, 2021). 

Após a compressão e estabilização do san-

gramento, o enfermeiro confecciona o curativo 

compressivo com o objetivo de garantir o estan-

camento até que finalize o processo de cicatri-

zação. O tempo de permanência 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). 

Após a hemostasia e a confecção de um cu-

rativo compressivo pelo enfermeiro, o paciente 

é transferido para uma unidade de internação, o 

que torna indispensável o monitoramento e a 

avaliação do local de forma periódica pela 

equipe de enfermagem. A inspeção é realizada 

no momento da admissão do paciente na uni-

dade de destino e a cada 1 a 2 horas, a depender 

das recomendações específicas do protocolo de 

cada instituição (RÉGIS, 2017). 

Na prática convencional do enfermeiro a 

prevenção de perfusão tissular periférica inefi-

caz é realizada através da inspeção, palpação e 

a avaliação da circulação do membro. Quanto 

às características que devem ser avaliadas: 1. 

pulso: frequência, ritmo (regular ou irregular), 

localização (poplíteo, tibial posterior e dorsal 

do pé), simetria, formato e amplitude (normal, 

amplo, diminuído ou ausente); 2. presença e 

graduação do edema (1+ a 4+); 3. tempo de en-

chimento capilar (≤3 segundos quando normal 

ou >3 segundos, se lentificado); 4. coloração 

(palidez, cianose ou eritema); e 5. temperatura 

das extremidades (morna, quente ou fria) (POT-

TER, 2017). 

Usualmente para prevenir sangramento é 

recomendado que o paciente fique restrito ao 

leito após o procedimento pelo período de 1 a 4 

horas quando ocorre a remoção do introdutor 

com uso de dispositivo de oclusão, e de 4 a 8 

horas quando foi realizado a compressão ma-

nual pelo enfermeiro (PAGANIN, 2017; 

REICH, 2021). 

O monitoramento da dor no sítio de punção 

é um ponto de atenção do enfermeiro, visto que 

a dor ativa o sistema nervoso simpático, pro-

voca a liberação de catecolaminas e outros hor-

mônios de estresse que causam vasoconstrição, 

a dor aumenta a demanda de oxigênio pelo mi-

ocárdio e isso pode agravar a isquemia e causar 

uma sobrecarga cardíaca. Além do impacto psi-

cológico da dor que causa ansiedade e estresse, 

exacerbando possíveis complicações. O manejo 

adequado da dor pelo enfermeiro possibilita a 

oferta de conforto ao paciente e é um indicativo 

da qualidade da assistência prestada (POTTER, 

2017; RÉGIS, 2017). 
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É válido citar que a orientação do paciente 

quanto aos sinais e sintomas de perfusão tissu-

lar periférica ineficaz, como presença de dor, 

parestesia, edema, palidez ou cianose na pele 

inserem o paciente no centro do cuidado, o que 

promove a adesão ao plano terapêutico e a re-

dução de ansiedade, sendo também uma inter-

venção de enfermagem no cuidado crítico após 

a intervenção percutânea (REICH, 2021; 

SOUZA, 2020). 

A restrição do movimento do membro cate-

terizado reduz o risco de sangramento, hemato-

mas e lesões vasculares, podendo ser auxiliada 

pelo uso de imobilizadores (RÉGIS, 2017). Seu 

tempo deve ser definido conforme a via de 

acesso, o dispositivo de hemostasia e o estado 

de coagulação do paciente. Apesar de relatos 

sobre deambulação precoce após 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 prevenção de complicações vascula-

res e a manutenção da perfusão tecidual (MO-

ORHEAD, 2020). 

Com base na NIC e NOC, o Quadro 4.2 

apresentado a seguir aborda os principais cui-

dados de enfermagem direcionados aos pacien-

tes submetidos à IP. As intervenções estão or-

ganizadas, acompanhadas da descrição objetiva 

das ações e dos resultados esperados, permi-

tindo a visualização clara da relação entre o cui-

dado prestado e os desfechos assistenciais, com 

ênfase na prevenção de complicações vascula-

res e na promoção da segurança do paciente. 

 

Quadro 4.2 Intervenções de enfermagem e resultados esperados no cuidado ao paciente submetido à intervenção 

percutânea 

Intervenção de 

enfermagem (NIC) 
Descrição do cuidado Resultado esperado (NOC) 

Controle de hemorragia 

Avaliar TCA, TP/RNI e condições clínicas antes 

da retirada do introdutor; realizar compressão 
manual adequada ao calibre da bainha; monitorar 

sangramento e formação de hematoma. 

Hemostasia; Gravidade da perda 
sanguínea controlada. 

Precauções contra 

sangramento 

Palpar a artéria, comprimir acima do sítio de 
inserção, retirar o introdutor arterial e manter 
pressão contínua até obtenção da hemostasia. 

Integridade tecidual: pele e 

mucosas preservadas 

Monitorar o estado 
circulatório 

Avaliar pulso, coloração, temperatura, edema, 
sensibilidade e tempo de enchimento capilar do 

membro cateterizado de forma periódica. 

Perfusão tissular: periférica 
adequada 

Regulação hemodinâmica 
Identificar precocemente sinais de sangramento, 

hematoma, pseudoaneurisma, fístula 
arteriovenosa, trombose ou embolia. 

Estado circulatório mantido 

Cuidados com o repouso 

no leito 

Manter repouso no leito e restrição de 
movimentos do membro cateterizado conforme 

via de acesso e método de hemostasia. 
Recuperação pós-procedimento 

Controle da dor 
Avaliar dor no sítio de punção e implementar 
medidas farmacológicas e não farmacológicas 

para alívio do desconforto. 
Nível de dor reduzido 

Ensino: processo da 
doença 

Orientar o paciente quanto aos sinais de alerta e 

cuidados com o membro cateterizado, 
promovendo adesão ao plano terapêutico. 

Conhecimento: procedimentos de 

tratamento; Comportamento de 
adesão. 

Controle da tecnologia 
Utilizar recursos clínicos e, quando disponível, o 
ultrassom à beira do leito para avaliação vascular 

e detecção precoce de complicações. 
Detecção precoce de complicações 

Fonte: Adaptado NIC e NOC,  2024.
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Ao compreender a relevância da atuação do 

enfermeiro nos cuidados após intervenção per-

cutânea acredita-se que a insonação pode ser 

implementada para identificar hematoma, san-

gramento e equimose, bem como a presença de 

pseudoaneurisma e fístula arteriovenosa já que 

o US fornece uma avaliação vascular mais se-

gura e detalhada em tempo real, garante rápida 

identificação de alterações e a implementação 

de intervenções adequadas. Essa avaliação com 

o US ainda não é uma realidade presente em to-

dos os serviços, mas acredita-se que o conheci-

mento descrito a seguir possa facilitar a intro-

dução do US em práticas de enfermagem.  

 

Utilização do ultrassom por enfermeiro 

na avaliação vascular  

O US é uma modalidade diagnóstica e sua 

aplicabilidade é gerada por um cristal (quartzo 

ou material piezoelétrico composto) que produz 

uma onda sonora com vibração de frequência 

superior a 20 milhares de Hertz (KHz) quando 

uma corrente elétrica é aplicada. Essa concep-

ção possibilita a obtenção 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 acústicas, isto é, alterações na den-

sidade ou elasticidade do meio e uma fração da 

energia sonora é refletida. Por fim, a onda retro 

espelhada é detectada e processada pela eletrô-

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 é particularmente útil para o estudo 

de tecidos moles, os quais são radiologicamente 

similares, e o PoCUS tem sido recentemente 

empregado à beira leito pelo enfermeiro na sua 

avaliação (GÜLLÜPINAR, 2024; MENEZES, 

2022; WESSLER, 2022). As principais atra-

ções dessa modalidade de imagem são a ausên-

cia dos efeitos danosos da radiação ionizante, a 

capacidade de obter imagens e análise de fluxo 

em tempo real, o seu relativo baixo custo e a 

facilidade de operação (VELASCO, 2021; MO-

ORE, 2011). 

 

Figura 4.1 Geração de imagens de ultrassom 

Legenda: (1) Tensão oscilante é aplicada a 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 sonoras re-

fletidas) retornam ao transdutor. (5) Os ecos são conver-
tidos em sinais elétricos que são processados em imagens 
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 diferenças de densidade (SHI-

LOH, 2015). Para realizar a avaliação 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 frequências (5-12 MHz) e oferece alta 

resolução o que permite uma visualização deta-

lhada e a detecção de alterações mínimas na es-

trutura e fluxo sanguíneo (VEGAS, 2025). 
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Para realizar a avaliação vascular com US é 

importante considerar pontos principais. Ape-

sar do probe linear ser geralmente elencado, a 

escolha da sonda depende da disponibilidade, 

da experiência do operador, da qualidade da 

imagem e das características 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 avaliação vascular 

com ultrassom, o enfermeiro deve reconhecer 

os planos transversal, longitudinal e oblíquo 

dos vasos, além de ajustar parâmetros básicos, 

como profundidade e ganho, e identificar a ori-

entação da sonda em relação à imagem (VE-

GAS, 2025). 

Na identificação de vasos com US, é funda-

mental realizar uma varredura inicial com o 

modo bidimensional para identificar as caracte-

rísticas morfológicas e anatômicas básicas e 

suas variações, avaliar o tamanho, localização e 

permeabilidade do vaso e aplicar compressão 

para diferenciar veias de artérias. Sabe-se que 

as artérias são geralmente mais arredondadas, 

com paredes mais espessas, sem válvulas, apre-

sentam-se pulsáteis, com calibre menor do que 

as veias que as acompanham e não são facil-

mente compressíveis requerendo pressão ex-

terna substancial. Em contraste, as veias são 

maiores, com paredes finais, contém válvulas e 

são compreensíveis sob pressão externa super-

ficial. A Figura 4.2 ilustra essas características 

(VEGAS, 2025). 

Na avaliação vascular por ultrassom dos 

membros superiores, o paciente deve permane-

cer em decúbito dorsal, com o braço abduzido a 

90° e em rotação externa. O exame é realizado 

no modo bidimensional, com o transdutor posi-

cionado transversalmente e compressão ao lon-

go do trajeto vascular conforme Figura XX.3 

(VEGAS, 2025). 

 

Figura 4.2 Características das veias e artérias na cir-
culação normal 

Legenda: Imagens 2D. (A) Normalmente, a veia tem 
uma parede fina e é maior em comparação com artérias 
que possuem paredes mais espessas. (B) A baixa pressão 
intraluminal torna as veias facilmente compressíveis pela 
pressão externa. CA, artéria carótida; IJV, veia jugular 

interna. Fonte: Adaptada de VEGAS, 2026 

 

Figura 4.3 Esquema de avaliação da compressibilidade 

venosa pelo transdutor do ultrassom 

Legenda: A: artéria e veia sem compressão pelo transdu-
tor. B: veia normal com compressão total. C: veia dila-

tada e incompressível, com trombo de aspecto agudo/re-
cente. D: veia de calibre normal a reduzido, pouco com-
pressível pela manobra com o transdutor e compatível 
com achados de trombose antiga/crônica. E: recorrência 
de trombose. Fonte: Adaptada de ALBRICKER, 2026. 

 

No que tange à avaliação vascular do sítio 

femoral deve-se manter o paciente em decúbito 

dorsal com o quadril em posição neutra ou com 

leve abdução e rotação externa do quadril (VE-

GAS, 2025). Na sequência, o aparelho de US 

deve ser colocado no mesmo lado, em oposição 

ao contralateral, distal ao local do exame com a 

tela diretamente voltada para o provedor (SHI-

LOH, 2015). O transdutor é colocado em uma 
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orientação transversal no ponto médio, próximo 

ao ligamento inguinal, onde a veia femoral 

comum e a artéria femoral comum situam-se 

(VEGAS, 2025). Para identificar a anatomia e 

derivações dos vasos emprega-se a técnica de 

compressão a cada 1–2 cm enquanto desliza o 

transdutor distalmente ao longo da vasculatura 

femoral (SHILOH, 2015). 

É suposto que a avaliação vascular com o 

US possa permitir a identificação de complica-

ções vasculares após a IP, incluindo a formação 

de hematomas, que podem ter aparência de uma 

massa cística ou uma lesão heterogênea e/ou 

hipoecóica ao lado do vaso conforme a Figura 

4.4 (VEGAS, 2025). 

 

Figura 4.4 Complicações do acesso vascular 

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

 

Na estenose arterial compreendida como o 

estreitamento do lúmen de uma artéria é obser-

vado a redução do diâmetro do vaso, a acelera-

ção do fluxo sanguíneo no local e uma turbu-

lência do fluxo pós-estenose identificado pela 

dispersão dos sinais de cor no doppler colorido 

(VEGAS, 2025). 

A trombose é caracterizada pela presença 

de um trombo no interior do vaso sanguíneo. 

No entanto, os trombos podem ser classificados 

de acordo com o tempo de início: agudos (nas 

primeiras 2 semanas), subagudos (entre 2 sema-

nas e 6 meses) e crônicos (após 6 meses de evo-

lução) (ALBRICKER, 2022) e podem ser ava-

liados com a manobra de compressão e visuali-

zados através do corte ultrassonográfico trans-

versal conforme a Figura 4.5. 

 

Figura 4.5 Teste de compressibilidade venosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: As figuras demonstram a compressibilidade 
completa da veia femoral comum ao 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 ecogênico (branco) à 

medida que o tempo passa (ALBRICKER, 

2022). O trombo agudo é composto por uma 

densa malha de fibrina, que persiste por aproxi-

madamente 5 a 7 dias. Nessa fase, o trombo é 

mais ecolucente ou tem ecogenicidade interme-

diária, com brilho menor que os tecidos adja-

centes (ALBRICKER, 2022). Em contrapar-

tida, na fase crônica, o trombo apresenta uma 

aparência hipercogênica, com o diâmetro da 

veia reduzido ou normal, que pode ocluir o 

fluxo do vaso de modo parcial ou completo 

(ALBRICKER, 2022). 

Segundo recomendações 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 lúmen da veia, a 
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funcionalidade das válvulas e a presença de cir-

culação colateral com a utilização do modo B, 

aplicando manobras de compressão com o 

transdutor e realizando o estudo do mapeamen-

to de fluxo em cores (MFC) (ALBRICKER, 

2022).  

O aneurisma é uma dilatação da artéria en-

volvendo as três camadas de sua parede (íntima, 

média e adventícia). Já o pseudoaneurisma – ou 

“falso” aneurisma – desenvolve-se a partir de 

uma lesão na parede arterial, seguida da forma-

ção de um hematoma e sua contenção por teci-

dos circunvizinhos e pelo processo inflamatório 

(VEGAS, 2025). 

Os pseudoaneurismas podem ocorrer como 

uma complicação da intervenção percutânea, 

geralmente estão localizados nas artérias femo-

rais (VEGAS, 2025). Em ambas localizações o 

pseudoaneurisma pode ser avaliado com a utili-

zação do US por modo B e mapeamento de co-

res realizando as medidas dos calibres, é preco-

nizado a medição da largura, comprimento e 

profundidade da cavidade de fluxo do pseudoa-

neurisma conforme Figura 4.6 (SANTOS, 

2019). 

 

Figura 4.6 Complicações 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 complicação, é a fístula arteriovenosa 

que pode ocorrer quando a agulha do cateter 

perfura a artéria e a veia, criando uma conexão 

entre ambas. Essa conexão expõe a veia a altas 

pressões, modificando a estrutura das camadas 

do vaso e reduzindo sua capacidade de com-

pressão. É, portanto, identificado através da 

avaliação do US com doppler um fluxo sanguí-

neo turbulento no local (VEGAS, 2025). 

A indicação para canulação arterial está ex-

pandindo e dentre as intervenções terapêuticas 

o acesso vascular é um pilar para muitos proce-

dimentos endovasculares. Com isso, é imperi-

oso utilizar-se o PoCUS para verificar diversas 

complicações vasculares precoces ou tardias 

após a IP (VEGAS, 2025). 

CONCLUSÃO 

O conhecimento compilado neste capítulo e 

a representação gráfica das alterações vascula-

res podem auxiliar o enfermeiro na identifica-

ção precoce de complicações e na atuação pro-

ativa durante a assistência ao paciente após a IP.  

A sistematização dos principais cuidados de 

enfermagem, associada aos fundamentos da 

avaliação vascular e ao uso do ultrassom à beira 

do leito, evidencia o potencial dessa tecnologia 

para ampliar a acurácia da avaliação clínica, 

subsidiar a tomada de decisão e favorecer inter-

venções oportunas.  

Embora o uso do ultrassom pelo enfermeiro 

ainda não esteja amplamente incorporado à prá-

tica clínica, as evidências apresentadas de-

monstram sua aplicabilidade na detecção pre-

coce de alterações vasculares e na promoção da 

segurança do paciente.  

Além disso, o conteúdo reunido fornece 

subsídios para o desenvolvimento e a validação 

de instrumentos de avaliação vascular voltados 

à prática de enfermagem.  

Recomenda-se a realização de estudos que 

avaliem a efetividade da avaliação vascular 

com ultrassom realizada por enfermeiros e in-

vestiguem as propriedades psicométricas de 

instrumentos fundamentados nesse conheci-

mento, contribuindo para a consolidação de 

uma prática baseada em evidências.
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