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USO DO ULTRASSOM POINT OF CARE NA PRÁTICA DO ENFERMEIRO 
Tiago Oliveira Teixeira, Rodrigo do Nascimento Ceratti 

 
Introduçâo: O uso do ultrassom pela medicina iniciou durante e logo após a Segunda Guerra 
Mundial em vários centros ao redor do mundo. (British Medical Ultrasound Society). Ainda neste 
período, o desenvolvimento do uso dos ultrassons para fins não-militares foi notável também na 
metalurgia (para detecção de fissuras em metais), sendo estes aparelhos  considerados 
precursores dos aparelhos de ultrassonografia utilizados em medicina. (GUARIGLIA,2005). Em 
1940, o ultrassom foi utilizado pela primeira vez em medicina diagnóstica -  Karl Theodore Dussik, 
neuropsiquiatra  da Universidade de Viena, tentava localizar tumores e verificar o tamanho dos 
ventrículos cerebrais, através da mensuração da transmissão dos sons pelo crânio. (GUARIGLIA, 
2005). Dussik apresentou suas experiências iniciais em um artigo em 1942 e outros resultados 
após o fim da segunda guerra mundial em 1947. (WOO, 2002). O médico Americano Douglas 
Howry, também é considerado um dos pioneiros na utilização da ultrassonografia diagnóstica, 
tendo sido condecorado pela Sociedade de Radiologia da América do Norte em 1957. Entretanto, 
nesta época o paciente tinha que ficar submerso e imóvel dentro de uma banheira com água para 
a realização do exame.No Brasil Iniciou-se nos anos de 1970, como um novo campo profissional, 
ligado principalmente a ultrassonografia obstétrica, tendo em 1974 a implantação do primeiro 
equipamento de ultrassom no Rio de Janeiro. Nas últimas décadas  o ultrassom tornou-se um 
equipamento de suma importância. Imagens tridimensionais e doppler. (SANTOS et al, 2012). 
Objetivos: O objetivo é demonstrar como o ultrassom pode ser inserido na prática do profissional 
Enfermeiro, melhorando a qualidade assistencial e a segurança para o paciente.Desenvolvimento: 
O ultrassom point of care é definido como ultrassonografia a beira do leito ou “ponta do cuidado”. 
Sendo que as suas imagens podem ser obtidas quase instantaneamente, podendo correlacionar 
com sinais e sintomas do paciente. Esta prática pode orientar e diminuir complicações em diversos 
procedimentos realizados, tornando a assistência mais segura para o paciente.  MOORE e COPEL, 
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2011. Na prática do enfermeiro podemos citar dois momentos nos quais a utilização da 
ultrassonografia point of care apresenta-se como uma ferramenta de grande auxílio: punção 
venosa periférica e verificação de volume urinário. As punções venosas periféricas representam, 
aproximadamente, 85% de todas as atividades executadas pelos profissionais enfermagem. 
(TORRES, ANDRADE, SANTOS, 2005). Para a escolha da técnica e do vaso a ser puncionado e 
canulado, deve ser considerado a condição clínica do paciente e a indicação para cada caso, bem 
como a experiência do executor (FERNANDEZ, GRIFFITHS, MURIE, 2003; PEDROLO, et. al.,2013). 
Um estudo realizado apontou que os profissionais de enfermagem estão desempenhando o 
procedimento de punção venosa periférica com percentuais de acertos e erros semelhantes, 
obtendo mediana global de acertos de 78%. Embora o percentual de acertos seja significante 
torna-se necessário  analisar e intervir nos 22% de erros. Neste contexto sabe-se que a introdução 
de novas abordagens tecnológicas, como a utilização da ultrassonografia (US) para guiar 
procedimentos de intervenção, pode proporcionar aumento do sucesso na punção venosa ou 
arterial.  (AVELAR; PETERLINI; et al, 2010 ). Para o paciente internado a cateterização vesical é um 
importante fator de risco para a infecções do trato urinário. Neste contexto a verificação de 
volume urinário através da ultrassonografia point of care parece ser uma alternativa para que 
estas cateterizações sejam realizadas sem necessidade. O uso da ultrassonografia point of care é 
um método seguro, não invasivo e uma técnica de imagem facilmente realizavel a beira do leito. 
Sua implementação pode vir a diminuir as cateterizações infrutíferas, melhorar a segurança do 
paciente e minimizar o desconforto. (WITT et al, 2005).Conclusão: Conclui-se que o uso do 
ultrasson point of care na prática do Enfermeiro é um campo ainda a ser explorado no Brasil, 
porém estudos já comprovam que esta prática é de fácil aprendizado, requerendo habilidade e 
conhecimento por parte do profissional. Também demonstra ser de grande beneficio no cuidado 
ao paciente, tornando procedimentos mais seguros e acurados. Descritor: Ultrassom; Enfermeiro. 
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