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RESUMO 

 

Introdução: A ultrassonografia point-of-care (POCUS) é amplamente utilizada para auxiliar 

na assistência a pacientes críticos, tanto para avaliação, quanto como guia para procedimentos 

invasivos ou como complemento do exame físico. Permitindo ao profissional de saúde a 

obtenção de informações clínicas valiosas com um alto nível de precisão, levando a melhor 

tomada de decisão clínica e melhorias na segurança do paciente. Objetivo: Analisar a utilização 

da ultrassonografia pelo enfermeiro na assistência de enfermagem. Método: Trata-se de um 

estudo de revisão integrativa de literatura realizada com base nas questões norteadoras: “Como 

a ultrassonografia é utilizada pelos enfermeiros?” e “Qual a aplicabilidade da ultrassonografia 

na assistência de Enfermagem?”.  Realizada busca bibliográfica nas bases de dados PubMed, 

LILACS, SciELO, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, BDENF e EMBASE, com utilização 

de estratégia de busca por base de dados com operadores booleanos. Não foi empregado critério 

temporal. Resultado: Foram identificados inicialmente 21.299 estudos e após aplicação de 

critérios de inclusão e exclusão, 42 artigos compuseram a amostra final. Entre eles 42,85% com 

aplicabilidade envolvendo acessos vasculares; 26,19% vesical; 16,66% cardíaca; 7,14% 

gástrica, e os 7,14% restantes envolvendo outras aplicabilidades, avaliação de fraturas, tecidos 

e pré-natal, todos representados por 1 estudo. Conclusão: A utilização da ultrassonografia 

mostrou-se viável e eficaz quando utilizada por profissionais de enfermagem. Os estudos 

analisados evidenciaram a viabilidade com diferentes aplicações na assistência ao paciente, 

permitindo a análise crítica quanto aos benefícios e os efeitos do seu emprego tanto para 

profissionais quanto para paciente e família. A diversidade de aplicações evidenciadas, indicam 

o interesse dos profissionais no aprimoramento de conhecimentos e de sua prática assistencial. 

Palavras-chave: Enfermagem; Ultrassonografia; Ultrassom. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Dentre os métodos de exame por imagens, a ultrassonografia (US) à beira leito é um 

método não invasivo e que não utiliza radiação ionizante para obtenção de imagens, 

representando importante ferramenta na assistência à saúde (MOREIRA; DE ALMEIDA; 

GALVÃO, 2017). Sua utilização permite que se realize avaliação diferenciada através de 

imagens e, no âmbito da enfermagem, possui inúmeras aplicações, tais como avaliação de 

volume urinário na retenção urinária e punções vasculares em cateteres longos e curtos (SOZZI; 

DONATI; NERI, 2019).   

O ultrassom point-of-care (POCUS) expressa a utilização da tecnologia diagnóstica e 

de cuidado aplicada diretamente no local em que o paciente se encontra, seja no leito ou na 

ambulância. Sua rapidez e agilidade, somadas a dispensabilidade de locomoção do paciente, 

representam as principais vantagens de sua utilização (XU et al., 2015; NAYAK et al., 2017). 

O emprego como ferramenta de assistência à saúde já é realizado por algumas especialidades, 

constituindo caráter positivo devido seu método não invasivo e rápida aplicação (NOVAES et 

al., 2017). 

A US possui como princípio básico a formação de imagens por meio da emissão de 

ondas sonoras. Ondas sonoras com frequência maior do que 20.000Hz são chamadas ultrassom, 

enquanto que ondas com frequência menor de 20Hz são chamadas de infrassom. A capacidade 

humana auditiva permite a sensibilidade apenas para sons de frequência entre 20 a 20.000Hz, 

o que explica o fato das ondas emitidas pelo ultrassom não serem audíveis aos seres humanos 

(MARTINS; MEDEIROS, 2015).  

A emissão das ondas ocorre através do transdutor, que é a parte do aparelho que entra 

em contato direto com o paciente. O fenômeno que permite que os transdutores possam emitir 

ondas são os cristais pizoelétricos presentes em sua superfície. Ao serem submetidos a correntes 

em alta frequência, os cristais vibram na mesma frequência originando o ultrassom. Ao 

entrarem em contato com o meio interno do paciente interagem com as diferentes estruturas 

podendo ser absorvidas, refratadas ou refletidas. Quando refletidas retornam ao transdutor em 

forma de ecos, sendo realizada a interpretação e formação das imagens (COLELLA; PRATI; 

SARTI, 2019).  

A utilização da ultrassonografia pelos profissionais da enfermagem permite uma 

melhora da assistência ao paciente. Sua aplicação atua diretamente na tomada de decisão dos 

profissionais, principalmente devido seu cunho de extensão do exame físico, proporcionando 
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complemento à conhecimentos teóricos e demais achados clínicos do paciente. A incorporação 

de achados com a utilização da ultrassonografia possibilita aos profissionais sua aplicação tanto 

como ferramenta para procedimentos, quanto para diagnósticos e achados de respaldo da 

enfermagem (CARNAVAL; TEIXEIRA; CARVALHO, 2019). 

As possibilidades de aplicação da ferramenta pelo profissional de enfermagem possuem 

grande abrangência. Considerando sua utilização como POCUS, a ultrassonografia possui 

diferentes possibilidades de local para aplicação (CHEN; MALEK, 2018). Estudos demonstram 

sua utilização em ambientes pré hospitalares, envolvendo enfermeiros de voo (COVER et al., 

2019); ambientes hospitalares, onde o mesmo pode ser utilizado em unidades de emergência, 

clínicas e cuidados intensivos (VARNDELL et al., 2018). 

Além dos locais de aplicação a ultrassonografia possibilita diferentes possibilidades de 

emprego como ferramenta, viabilizando sua utilização para cateterismos venosos (OLIVEIRA; 

LAWRENCE, 2016), cálculo de volume urinário e volume pós-miccional ou residual (ZHAO 

et al., 2019), avaliação pulmonar (LEIBENGUTH et al., 2019; MUMOLI et a., 2016), avaliação 

de tecido muscular (KITAMURA et al., 2019), avaliação da veia cava inferior 

(STEINWANDEL et al., 2018) e aorta abdominal (CRILLY et al., 2016). Essas variedades em 

aplicações influenciam de forma distinta a assistência ao paciente, contribuindo principalmente 

para a tomada de decisão dos profissionais (CARNAVAL; TEIXEIRA; CARVALHO, 2019) e 

na diminuição da incidência de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). 

Na literatura são encontrados estudos sobre sua aplicação na assistência à saúde que 

expressam a relação da ultrassonografia à incidência de infecções relacionadas a dispositivos 

invasivos. Estudo de coorte realizado com pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) 

isquêmico acerca da utilização da ferramenta para avaliação vesical e cálculo de volume pós 

residual, possibilitando a avaliação correta e tomada de decisão frente à clínica do paciente, 

demonstrou diminuição da incidência de infecções do trato urinário (ITU) e tempo de 

hospitalização em pacientes avaliados com US de bexiga em relação aos pacientes não 

avaliados pela ferramenta (CHEN et al., 2018).  

No tocante à inserção de cateter venoso (CV), estudo realizado retrata a diminuição na 

inserção de Cateter Venoso Central (CVC) em comparação à utilização da US como guia para 

inserção de Cateter Venoso Periférico (CVP). Considerando a necessidade de implementação 

de alternativas na busca por diminuição na incidência de complicações relacionadas à inserção 

de cateteres centrais, como risco de infecções da corrente sanguínea (GALEN; SOUTHERN, 

2018).  
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A atuação como bolsista escriturária da unidade de terapia intensiva do Hospital 

Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago – HU/UFSC/EBSERH possibilitou uma 

grande experiência com a equipe de enfermagem nos cuidados à pacientes críticos, viabilizando 

o contato direto com o cotidiano da equipe e com a assistência prestada. Além de fomentar o 

desejo de conhecimento, foi possível trabalhar o olhar crítico para com a profissão através da 

correlação com os conhecimentos teóricos adquiridos em sala de aula e as experiências vividas 

durante as atividades teórico-práticas. 

Durante o período presenciei a introdução da utilização do ultrassom pelo profissional 

de enfermagem como ferramenta facilitadora na assistência. Fomentando o interesse pelo 

assunto e a busca por mais conhecimento teórico sobre o tema, uma vez que o mesmo aborda 

novas ferramentas para a prática profissional com o intuito de melhoria da assistência prestada, 

valorizando o trabalho da equipe de enfermagem. Além de possibilitar o estudo do tema em 

associação ao cuidado a pacientes críticos.  

Embora a ultrassonografia seja utilizada largamente por enfermeiros em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) de grande porte, os estudos na área são escassos no Brasil. 

Diferentemente de outros países que além de já utilizarem a ferramenta em seu cotidiano, 

permanecem pesquisando e publicando seus estudos, acompanhando sua utilização, auxiliando 

seu aprimoramento e desenvolvimento com o passar dos anos. Deste modo, evidencia-se a 

necessidade de estudos e publicações na área, visando a disseminação de conhecimentos com 

introdução de ferramentas tecnológicas por profissionais de enfermagem e o aprimoramento da 

prática assistencial.  

Para tanto, questiona-se: Como a ultrassonografia é utilizada por enfermeiros na 

assistência de enfermagem? 
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2 OBJETIVO 

 

Analisar a utilização da ultrassonografia pelo enfermeiro na assistência de enfermagem. 

 

3 JUSTIFICATIVA 

  

A busca por aprimoramento da assistência à saúde concomitante ao desenvolvimento 

tecnológico, contribuíram para importantes avanços na área da saúde ao passar dos anos, um 

exemplo é POCUS. Sua utilização auxilia os profissionais na tomada de decisões clínicas 

inerentes ao cuidado de Enfermagem. O enfermeiro treinado está apto a utilizar a ferramenta 

para determinar o volume vesical, volume residual, inserção e avaliação de obstrução de cateter 

vesical, na inserção de cateter venoso periférico e central, avaliação pulmonar e avaliação da 

veia cava inferior e aorta abdominal. Esta já é a realidade de profissionais de diferentes países 

e a intenção é que o conhecimento gerado por meio dessa revisão possa contribuir para o 

reconhecimento e fortalecimento dessas avaliações no Brasil. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Para melhor compreensão dos assuntos relacionados ao tema da pesquisa, a revisão de 

literatura será subdividida em tópicos, sendo eles: ultrassonografia, ultrassom, Point of Care 

US e ultrassonografia e enfermagem. 

 

4.1 Ultrassonografia  

A US é um exame baseado na formação de imagens em resposta à interação de 

fenômenos físicos de ondas sonoras e seu meio de propagação. Amplamente utilizado na área 

da saúde devido seu cunho diagnóstico. As ondas sonoras emitidas pelos aparelhos entram em 

contato com as estruturas internas do paciente, interagem de diferentes maneiras, a depender do 

tipo de estrutura e retornam ao aparelho por reflexão em forma de ecos, onde ocorre sua leitura 

e formação das imagens (COLELLA; PRATI; SARTI, 2019).  

Sua ampla utilização deve-se principalmente à formação de imagens em tempo real, por 

ser um método não invasivo e não apresentar riscos nocivos aos pacientes, principalmente 

quando comparado aos demais métodos de imagens disponíveis como: raio-x, tomografias e 

ressonâncias (LEVITOV; DALLAS; SLONIM, 2013). 

O primeiro sistema médico desenvolvido utilizando o princípio do ultrassom ocorreu no 

ano de 1948 por Douglas Howry e W. Roderic Bliss culminando na formação da primeira 

imagem dois anos depois. Porém, a história do ultrassom inicia com Lazzoro Spallamzini no 

ano de 1794 demonstrando a física na orientação dos morcegos através de sua audição 

(SANTOS; DO AMARAL; TACON, 2012).  

Em 1880 os irmãos Pierre e Jacques Curie observaram e descreveram o efeito de 

piezoeletricidade. Determinados materiais, como cristais, ao serem submetidos a cargas 

mecânicas geram cargas elétricas em sua superfície. No ano seguinte, o físico Gabriel 

Lippmann, com base na descoberta dos irmãos Curie, observou que o inverso a esse efeito 

também era verdadeiro. Ao submeter a superfície de um determinado cristal a cargas elétricas 

gera-se cargas mecânicas. Esse princípio é utilizado no ultrassom para formação das ondas 

sonoras, onde os cristais piezoelétricos presentes no aparelho são submetidos a cargas elétricas 

de alta frequência ocasionando a formação de cargas mecânicas de mesma frequência, o 

ultrassom (SANTOS; DO AMARAL; TACON, 2012).  
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4.2 Ultrassom 

O ultrassom é uma onda sonora de natureza mecânica, que necessita de um meio para 

propagar; e de sentido longitudinal, sua propagação possui mesma direção da vibração de suas 

partículas. Compreende-se como som a propagação das vibrações mecânicas em um meio 

material, com propagação apenas de energia e não matéria, ou seja, ocorre apenas a oscilação 

de partículas e não sua movimentação (ZAGZEBSKI, 2014). 

As ondas são emitidas pelos transdutores, através dos cristais piezoelétricos, interagem 

com as diferentes estruturas internas do paciente, provocam diferentes respostas, retornam ao 

transdutor em forma de ecos, ocorre leitura dos ecos pelos cristais piezoelétricos e então é 

formada a imagem. Para a construção das imagens considera-se a direção do eco, o tempo da 

onda, desde sua emissão e sua intensidade (PEIXOTO et al., 2010). 

As ondas formam-se a partir do efeito piezoelétrico, baseado na aplicação de cargas 

elétricas de alta frequência em cristais que desencadeiam movimento mecânico na mesma 

frequência estimulada. Os cristais piezoelétricos estão presentes na extremidade dos 

transdutores, parte do aparelho que entra em contato direto com o paciente (DE ANDRADE; 

LORENZO, 2010). 

Para melhor entendimento serão abordados os elementos que compõem as ondas e suas 

propriedades. Denomina-se crista da onda seus pontos mais altos e vales os pontos mais baixos; 

o comprimento de uma onda é determinado pela distância de uma crista a outra ou de um vale 

a outro; a amplitude de uma onda é determinada pela distância da sua crista ao ponto de repouso; 

o ciclo de uma onda compreende um movimento completo de determinado ponto até o encontro 

a esse ponto e a frequência de uma onda é determinada pela quantidade de ciclos em unidade 

de tempo (COLELLA; PRATI; SARTI, 2019).  

As ondas sonoras classificam-se por sua frequência, na unidade de medida hertz (Hz). 

Denomina-se ultrassom ondas que possuem frequência maior que 20.000 Hz e infrassom ondas 

com frequência menor que 20Hz. A sensibilidade da audição humana permite a percepção de 

ondas com frequência entre 20 a 20.000 Hz. As ondas emitidas pelo ultrassom possuem em 

média de 1 a 10 MHz sendo inaudíveis aos humanos (MARTINS; MEDEIROS, 2015).  

Os diferentes meios de propagação do ultrassom, sejam eles líquidos, sólidos ou tecidos 

estimulam diferentes velocidades de propagação relacionadas à sua interação. De modo que, a 

velocidade de propagação em meio sólido é maior quando comparada a velocidade em um meio 

líquido, estando relacionado a facilidade da propagação (ZAGZEBSKI, 2014).   

À medida que as ondas se propagam no meio interno diferentes interações ocorrem. 

Quando há resistência de uma estrutura à passagem da onda denomina-se impedância acústica. 
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Essa resistência ou dificuldade é responsável pela identificação das diferentes estruturas no 

interior do paciente. Ao interagir com duas estruturas de mesma impedância acústica o som não 

sofre reflexão sendo transmitido totalmente ao segundo meio. Porém quando há diferença de 

impedância acústica de duas estruturas ocorre reflexão da onda, permitindo a identificação das 

diferentes estruturas. Esse fenômeno pode ser compreendido como o produto da densidade do 

meio pela velocidade do som (DE ANDRADE; LORENZO, 2010). 

A diminuição da intensidade da onda durante sua propagação é denominada atenuação, 

estando relacionada às interações entre ondas e estruturas. Assim, ocorre atenuação da onda 

quando essa é absorvida, refletida ou quando ocorre uma divergência do feixe de energia. 

Relaciona-se diretamente a frequência das ondas, de modo que quanto maior a frequência do 

transdutor maior será a atenuação das ondas sonoras. Esse fenômeno explica a escolha dos 

transdutores e suas frequências de ondas para determinadas áreas (ZAGZEBSKI, 2014). 

Ao entrar em contato com uma estrutura a onda sonora emitida pode ser absorvida, 

refletida ou refratada. A absorção da onda ocorre devido a transformação da energia sonora em 

calor. A refração da onda sonora significa a mudança de sua direção e ocorre quando há 

interação com estruturas não perpendiculares a ela. Já a reflexão da onda significa a sua 

interação com a estrutura e sua reflexão em forma de eco, ou seja, a onda inverte a sua direção, 

retornando ao transdutor. Esse fenômeno ocorre quando há diferença de impedância acústica 

das estruturas (COLELLA; PRATI; SARTI, 2019).  

Quando em contato com o ar, as ondas sonoras sofrem grande reflexão devido a grande 

diferença de impedância acústica. Para que se tenha a transmissão das ondas com formação de 

imagens nítidas utiliza-se um gel à base de água na superfície do transdutor como meio condutor 

para as ondas (ZAGZEBSKI, 2014). 

As diferentes intensidades de reflexão das ondas formam diferentes tipos de ecos. 

Estruturas que refletem intenso eco produzindo imagens brilhantes em cor branca, são 

denominados de hiperecóicos ou hiperecogênicos. São eles: ossos, cálculos e gás. Estruturas 

que refletem ecos de baixa intensidade, produzindo imagens em tons de cinza são denominados 

hipoecóicos ou hipoecogênicos. São eles: úteros, ovários. E aquelas estruturas que não refletem 

ecos, permitindo a total transmissão da onda, produzindo imagens escuras, são denominados 

anecóicos ou anecogênicos. São eles: cistos, líquidos (PEIXOTO et al., 2010; DE ANDRADE; 

LORENZO, 2010). 

As diferenças de intensidade ocasionam também alguns artefatos na formação das 

imagens. Quando ocorre uma absorção muito grande de uma estrutura quando comparada a sua 

estrutura circundante, sua porção distal pode aparecer mais escura, devido à grande diminuição 
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de intensidade para a reflexão das ondas e formação dos ecos, denominando-se sombra acústica. 

O oposto também pode ocorrer, quando uma estrutura absorve uma menor quantidade em 

comparação às suas estruturas circundantes, denominando-se reforço acústico (ZAGZEBSKI, 

2014). 

Os transdutores são responsáveis pela emissão das ondas sonoras e pelo recebimento 

dos ecos refletidos. Os cristais piezoelétricos localizam-se em sua extremidade, sendo que cada 

transdutor possui em média 128 a 196 elementos piezoelétricos. Os cristais atuam na emissão 

das ondas e no recebimento dos ecos, de modo que, uma parte dos cristais é estimulado para a 

emissão enquanto o restante fica responsável pelo recebimento dos ecos (PEIXOTO et al., 

2010). 

A frequência das ondas emitidas é determinada pelo transdutor de acordo com a carga 

elétrica empregada para a formação das ondas. Assim, diferentes tipos de transdutores possuem 

diferentes frequências de onda. Os transdutores são classificados de acordo com o tipo de 

imagem produzida, sendo lineares, setoriais ou convexos. Transdutores lineares produzem 

imagens retangulares, de acordo com o feixe sonoro reproduzido. Utilizam frequência de 7 a 

15 MHz, sendo utilizados principalmente para visualização de estruturas superficiais (DE 

ANDRADE; LORENZO, 2010). 

Transdutores setoriais e convexos produzem imagens em forma de cunha. Os setoriais 

são utilizados principalmente em cardiologia, sendo que sua imagem aumenta de largura de 

acordo com sua profundidade. Já os transdutores convexos possuem frequência de 2 a 5 MHz 

e são mais utilizados para a visualização de estruturas da região abdominal (DE ANDRADE; 

LORENZO, 2010). 

O conhecimento sobre a frequência das ondas emitidas por cada tipo de transdutor 

permite a escolha mais adequada dependendo da estrutura a ser visualizada.  Considerando a 

relação entre frequência, nitidez e atenuação, quanto maior a frequência, mais nítida a imagem 

e maior a atenuação. Ou seja, transdutores com altas frequências possuem melhor utilidade para 

visualização superficial, enquanto que transdutores com baixas frequências possuem melhor 

utilização para visualização de estruturas mais profundas (MARTINS; MEDEIROS, 2015).  

As imagens formadas pela leitura dos ecos podem ser processadas de diferentes 

maneiras, por modo-A, modo-M ou modo-B. O modo-A consiste no processamento de imagens 

através da amplitude. O modo-M na utilização de gráficos de movimentação temporal. E o 

modo-B, conhecido como brigthness mode ou modo brilho, utilizado pelo ultrassom da 

referente pesquisa, utiliza o brilho, com imagens bidimensionais para a formação das imagens 

(PEIXOTO et al., 2010). 
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Por fim, o efeito doppler baseia-se no estudo de objetos em movimento em relação ao 

observador considerando as diferenças de frequência apresentadas pelas ondas em sua emissão 

ou reflexão.  De modo que, um objeto em movimento em relação ao observador, ao se 

aproximar apresenta frequência de onda maior em relação a frequência emitida. Sendo o 

contrário verdadeiro também, ao se afastar a frequência de onda é menor quando relacionada a 

frequência emitida. Essa análise permite, por exemplo, o estudo de fluxo sanguíneo presente 

nas estruturas. Podendo ser utilizada coloração, onde a onda sonora é transformada em cor, 

possibilitando a visualização com representação da velocidade e direção do movimento (DE 

ANDRADE; LORENZO, 2010). 

 

4.3 Point of care US 

O diagnóstico no ponto de atendimento, conhecido como point of care (POC), consiste 

em um conjunto de testes que permitem sua realização diretamente no local de atendimento, 

contribuindo para a assistência ao paciente. Devido sua facilidade de uso, baixo custo quando 

comparado às demais formas de diagnóstico e rapidez na aplicação, sua utilização conquistou 

mais espaço com o passar dos anos (XU et al., 2015).  

Um exemplo de POC é o POCUS, diagnóstico no ponto de atendimento com 

ultrassonografia. Através de aperfeiçoamentos tecnológicos ganhou portabilidade que permite 

sua utilização em tempo real à beira leito, permitindo aos profissionais de saúde melhores 

possibilidades de utilização da ultrassonografia. Viabilizando avaliações e reavaliações rápidas, 

quando necessário, contribuindo para realização de diferentes diagnósticos e possibilitando sua 

utilização como guia para procedimentos invasivos (BHAGRA et al., 2016).  

Devido seu constante desenvolvimento e assim praticidade à beira leito a utilização do 

POCUS, anteriormente limitada aos profissionais especializados em exames de imagem, passa 

a ser utilizada pelos demais profissionais da saúde. Possibilitando sua aplicação por médicos 

generalistas e profissionais não médicos, como enfermeiros e fisioterapeutas. Tal acessibilidade 

afirmou a rapidez para realização de diagnósticos e tomadas de decisão, além de permitir o 

emprego da ferramenta em diferentes locais de assistência (BHAGRA et al., 2016).  

Além da possibilidade de uso em diferentes esferas, sua característica portátil permite 

aos profissionais de saúde a utilização da ferramenta como guia para procedimentos invasivos 

visando maior confiabilidade durante o procedimento, podendo ser utilizada durante 

cateterismos vasculares, sejam centrais ou periféricos, cateterismos vesicais, toracocentese e 

paracentese. A ferramenta auxilia no decorrer do procedimento através de suas imagens em 



 

 

21 

 

tempo real, possibilitando uma avaliação contínua e consequentemente a diminuição de 

incidência de erros durante o processo (MOORE; COPEL, 2011).  

Viabiliza uma avaliação completa do paciente integrando achados clínicos, sinais e 

sintomas, às imagens internas do paciente, favorecendo a realização de seus diagnósticos. 

Contribuindo para uma rápida avaliação da condição do paciente e consequente manejo clínico, 

além de permitir rápidas reavaliações quando necessário (MOORE; COPEL, 2011).   

Em relação às IRAS a utilização do POCUS está associada à uma diminuição na sua 

incidência. A possibilidade de avaliação de necessidade de inserção de dispositivos 

invasivos, avaliações de posicionamento e funcionalidade, utilização como guia para 

procedimentos e realização de diagnósticos precoces, são influenciadores das taxas de 

infecções, contribuindo para sua diminuição. Assim como sua associação à diminuição de 

incidência de erros e complicações durante os procedimentos (SOZZI; DONATI; NERI, 2019). 

A viabilidade de utilização da ferramenta por profissionais não especializados em 

exames de imagem acarretou na preocupação de capacitar adequadamente os profissionais para 

a utilização da ferramenta sem prejuízos. Entende-se que o conhecimento e a habilidade do 

profissional avaliador influenciam diretamente na correta utilização da ferramenta (BHAGRA 

et al., 2016). Neste sentido, faz-se necessário o treinamento com conhecimentos teóricos em 

combinação à prática, a fim de assegurar uma adequada carga de conhecimento para a utilização 

na prática assistencial. Na literatura são encontrados diferentes estudos que expõem 

treinamentos realizados por diferentes classes de trabalho, como estudantes e residentes de 

medicina e profissionais de enfermagem, porém não existe uma padronização no tempo e na 

forma que o treinamento deve ser realizado (VARSOU, 2019). 

 

4. 4 Ultrassonografia e enfermagem 

A utilização da ultrassonografia pela enfermagem expandiu-se com o passar dos anos. 

A busca por aprimoramento na assistência ao paciente contribui diretamente para a constante 

renovação de conhecimentos e implantação de ferramentas que auxiliem a prática. Neste 

sentido, a utilização da ferramenta por profissionais de enfermagem avança contribuindo para 

suas diferentes aplicações na prática. No tocante à profissão, o POCUS possui diferentes 

possibilidades de aplicações (CHEN; MALEK, 2018). 

A possibilidade de visualização de estruturas internas, a beira leito, em tempo real e de 

forma rápida, permite sua utilização para avaliações rápidas e reavaliações do paciente, para a 

realização de diagnósticos de enfermagem e como guia para procedimentos invasivos de 
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responsabilidade do profissional de enfermagem. Contribuindo diretamente para a tomada de 

decisão do profissional (SOZZI; DONATI; NERI, 2019). 

Estudos expressam a contribuição da ferramenta para a prática profissional, permitindo 

a visualização da sua influência para tomadas de decisão e sua contribuição para a segurança 

profissional. Estudo realizado sobre a opinião de enfermeiros de recuperação anestésica frente 

a utilização da ultrassonografia para avaliação de retenção urinária demonstraram influência 

positiva sobre a autoconfiança dos profissionais (CARNAVAL; TEIXEIRA; CARVALHO, 

2019).   

Em relação a utilização da ultrassonografia para diagnósticos e tomada de decisão, 

estudos sobre a utilização da ultrassonografia para avaliação vesical, com cálculo de volume 

urinário e volume pós-miccional são encontrados desde a década de 90. Evidenciam a busca 

por técnicas não invasivas para a mensuração de volume urinário, volume pós-miccional e 

avaliação vesical, visando a realização de diagnóstico e tratamento de retenção urinária. Além 

de contribuir para a tomada de decisão dos profissionais e diminuição de infecções relacionados 

ao trato urinário, sejam elas por dispositivos invasivos ou pelo tempo de retenção urinária 

(CHAN, 1993; OUSLANDER et al., 1994). 

Na realização de avaliações de pacientes encontram-se estudos sobre o treinamento de 

enfermeiros de voo na utilização da ferramenta para avaliação de pacientes no ambiente pré-

hospitalar buscando melhor direcionamento a partir da avaliação (COVER et al., 2019); 

avaliações realizadas por enfermeiros de emergência (VARNDELL et al., 2018); avaliações de 

diâmetro da veia cava por enfermeiros renais de unidades de hemodiálise (STEINWANDEL et 

al., 2018) e a concordância em avaliações da aorta abdominal por enfermeiros (CRILLY et al., 

2016).  

Quanto à utilização da ferramenta como guia para procedimentos invasivos, a 

enfermagem possui espaço na realização de Acesso Venoso Periférico (AVP) e Cateter Central 

de Inserção Periférica (PICC). Estudos expressam a relevância da prática em relação à 

colocação em pacientes com difícil acesso (PARTOVI-DEILAMI et al., 2016), o sucesso da 

utilização da ferramenta quando comparado à técnica usual (STOLZ et al., 2015) e a 

comparação da utilização da ferramenta em AVP em relação a necessidade de colocação de 

AVeC (GALEN; SOUTHERN, 2018). Relacionando-se à maior confiabilidade dos 

profissionais quanto ao procedimento, através da melhora na avaliação de necessidade de troca 

de dispositivos, diminuição de erros durante o procedimento e tempo de internação, 

influenciando a incidência de erros e IRAS (MILES; SALCEDO; SPEAR, 2012).  
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Mundialmente a utilização da ultrassonografia por enfermeiros é mais difundida quando 

comparada ao parâmetro nacional. Enfermeiros possuem autonomia para a utilização da 

ferramenta em diferentes cenários de cuidado, percorrendo do pré-hospitalar a unidades de 

cuidados intensivos. Estudos demonstram positividade da utilização da ferramenta em visitas 

domiciliares, para a detecção de determinados achados; a importância da utilização da 

ferramenta para rápida avaliação de pacientes traumatizados no pré-hospitalar e em unidades 

de emergência e para sua utilização em unidades de internação em relação à avaliação e guia 

em procedimentos invasivos.  
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5 MÉTODO 

 

5.1 TIPO DE ESTUDO 

  

Trata-se de um estudo de revisão integrativa de literatura, desenvolvido de acordo com 

a abordagem metodológica recomendada por Whittemore e Knafl (2005). Seguindo as 

seguintes etapas: elaboração da questão de pesquisa (identificação do problema); busca na 

literatura dos estudos primários; avaliação dos estudos primários; análise dos dados e 

apresentação da revisão.  

Revisões integrativas de literatura possuem significativa importância na pesquisa em 

enfermagem, contribuindo diretamente para a prática baseada em evidência. Considerada o 

mais amplo método de revisão de pesquisa, as revisões integrativas contemplam a análise de 

diferentes fontes de dados, sendo pesquisas de diferentes metodologias, podendo incluir 

trabalhos experimentais e não experimentais, dados teóricos e empíricos. Além de possibilitar 

diferentes intenções podendo definir conceitos ou analisar questões específicas 

(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).   

 

A seguinte revisão apresentará as seguintes etapas para a elaboração da revisão:  

 

5.2 QUESTÃO DE PESQUISA  

 

Com base nas apresentações realizadas sobre a relevância da presente revisão, busca-se 

responder às seguintes questões: Como a ultrassonografia é utilizada pelos enfermeiros? e Qual 

a aplicabilidade da ultrassonografia na assistência de Enfermagem? 

 

5.3 BUSCA LITERÁRIA  

 

A busca bibliográfica foi realizada de setembro a outubro de 2020, com base no 

protocolo de pesquisa, desenvolvido em conjunto à bibliotecária da biblioteca setorial 

universitária (ANEXO A). As bases de dados eletrônicas utilizadas serão: PubMed (Biblioteca 

Nacional de Medicina dos Estados Unidos); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde); SciELO (Scientific Electronic Library Online); CINAHL (Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature); --- SCOPUS; Web of Science; BDENF (Base 

de Dados de Enfermagem Brasileira) e EMBASE (Excerpta Medica Database).  
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Na busca por maior abrangência de estudos não foi empregado critério temporal, bem 

como não foram aplicados filtros referentes à tipos de estudos pesquisados. Neste sentido, a 

busca realizu-se com a opção all fields nas bases de dados, abrangendo todos os estudos 

relacionados. Os critérios de inclusão foram: estudos originais, completos, em português, inglês 

ou espanhol, e que abordam a utilização da ultrassonografia pela Enfermagem. Sendo excluídos 

cartas, editoriais, estudos de caso, estudos piloto e revisões de literatura.  

Para a localização dos estudos, foram utilizados o Medical Subject Headings Terms 

(MeSH) e os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): "Ultrassom"; "Terapia por 

Ultrassom"; "ultrassonografia"; "Ecografia"; "Imageamento Ultrassonográfico"; "Imagem 

Ultrassonográfica"; "Imagem Ultrassônica"; "Sonografia Médica"; "Tomografia Ultrassônica". 

"Ultrasonido"; "Terapia por Ultrasonido"; "ultrasonografía"; "Ecotomografía"; "Imagen 

Ultrasonográfica"; "Imagen Ultrasónica". "Ultrasound"; "Ultrasonic Therapy"; 

"ultrasonography"[Mesh]; "ultrasonography"; "ultrasound-guided"; "Echotomography"; 

"Echography"; "Ultrasonographic"; "Medical Sonography"; "Ultrasonic Diagnoses"; 

"Ultrasonic Diagnosis"; "Ultrasonic Imaging"; "Ultrasonic Tomography". "Enfermagem"; 

enfermeir*. "enfermeria"; enfermer* "Nursing"[Mesh]; "Nursing"; "Nursings"; 

"Nurses"[Mesh]; "Nurses"; "Nurse". 

 

Os descritores controlados, palavras-chave e boleanos empregados na busca foram os 

seguintes:  

 

a) PubMed: (("Ultrasound" OR "Ultrasonic Therapy" OR "ultrasonography"[Mesh] OR 

"ultrasonography" OR "ultrasound-guided" OR "Echotomography" OR "Echography" OR 

"Ultrasonographic" OR "Medical Sonography" OR "Ultrasonic Diagnoses" OR "Ultrasonic 

Diagnosis" OR "Ultrasonic Imaging" OR "Ultrasonic Tomography") AND ("Nursing"[Mesh] 

OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses"[Mesh] OR "Nurses" OR "Nurse")) 

 

b) EMBASE: (("Ultrasound" OR "Ultrasonic Therapy" OR "ultrasonography" OR "ultrasound-

guided" OR "Echotomography" OR "Echography" OR "Ultrasonographic" OR "Medical 

Sonography" OR "Ultrasonic Diagnoses" OR "Ultrasonic Diagnosis" OR "Ultrasonic Imaging" 

OR "Ultrasonic Tomography") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse")) 

 

c) CINAHL: (("Ultrasound" OR "Ultrasonic Therapy" OR "ultrasonography" OR 

"ultrasound-guided" OR  "Echotomography" OR "Echography" OR "Ultrasonographic" OR 
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"Medical Sonography" OR  "Ultrasonic Diagnoses" OR "Ultrasonic Diagnosis" OR 

"Ultrasonic Imaging" OR "Ultrasonic Tomography") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR 

"Nurses" OR "Nurse")) 

 

d) SCOPUS: (( "Ultrasound"  OR  "Ultrasonic 

Therapy"  OR  "ultrasonography"  OR  "ultrasound-

guided"  OR  "Echotomography"  OR  "Echography"  OR  "Ultrasonographic"  OR  "Medical 

Sonography"  OR  "Ultrasonic Diagnoses"  OR  "Ultrasonic Diagnosis"  OR  "Ultrasonic 

Imaging"  OR  "Ultrasonic Tomography" )  AND  ( 

"Nursing"  OR  "Nursings"  OR  "Nurses"  OR  "Nurse" )) 

 

e) Web of Science: (("Ultrasound" OR "Ultrasonic Therapy" OR "ultrasonography" OR 

"ultrasound-guided" OR  "Echotomography" OR "Echography" OR "Ultrasonographic" OR 

"Medical Sonography" OR  "Ultrasonic Diagnoses" OR "Ultrasonic Diagnosis" OR 

"Ultrasonic Imaging" OR "Ultrasonic Tomography") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR 

"Nurses" OR "Nurse")) 

 

f) LILACS/BDENF: (("Ultrassom" OR "Terapia por Ultrassom" OR "ultrassonografia" 

OR "Ecografia" OR "Imageamento Ultrassonográfico" OR "Imagem Ultrassonográfica" OR 

"Imagem Ultrassônica" OR "Sonografia Médica" OR "Tomografia Ultrassônica" OR 

"Ultrasonido" OR "Terapia por Ultrasonido" OR "ultrasonografía" OR "Ecotomografía" 

OR "Imagen Ultrasonográfica" OR "Imagen Ultrasónica" OR "Ultrasound" OR "Ultrasonic 

Therapy" OR "ultrasonography" OR "ultrasound-guided" OR "Echotomography" OR 

"Echography" OR "Ultrasonographic" OR "Medical Sonography" OR "Ultrasonic Diagnoses" 

OR "Ultrasonic Diagnosis" OR "Ultrasonic Imaging" OR "Ultrasonic Tomography") AND 

("Enfermagem" OR enfermeir* OR "enfermeria" OR enfermer* OR "Nursing" OR 

"Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse")) 

 

g) SciELO: (("Ultrassom" OR "Terapia por Ultrassom" OR "ultrassonografia" OR 

"Ecografia" OR "Imageamento Ultrassonográfico" OR "Imagem Ultrassonográfica" OR 

"Imagem Ultrassônica" OR "Sonografia Médica" OR "Tomografia Ultrassônica" OR 

"Ultrasonido" OR "Terapia por Ultrasonido" OR "ultrasonografía" OR "Ecotomografía" 

OR "Imagen Ultrasonográfica" OR "Imagen Ultrasónica" OR "Ultrasound" OR "Ultrasonic 

Therapy" OR "ultrasonography" OR "ultrasound-guided" OR "Echotomography" OR 
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"Echography" OR "Ultrasonographic" OR "Medical Sonography" OR "Ultrasonic Diagnoses" 

OR "Ultrasonic Diagnosis" OR "Ultrasonic Imaging" OR "Ultrasonic Tomography") AND 

("Enfermagem" OR enfermeir* OR "enfermeria" OR enfermer* OR "Nursing" OR 

"Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse")) 

 

5.4 AVALIAÇÃO PRIMÁRIA DOS ESTUDOS  

 

A partir da busca primária a primeira avaliação dos estudos encontrados realizou-se 

através da leitura dos títulos, atendendo aos critérios de inclusão. Estudos que apresentaram os 

descritores ou palavras-chave já listados foram selecionados para as próximas etapas de 

avaliação. A etapa seguinte consistiu da minuciosa leitura dos resumos dos estudos 

selecionados na primeira etapa, avaliando-se novamente os critérios de inclusão. Os estudos 

que contemplaram a pergunta já descrita foram selecionados para rigorosa leitura na íntegra.  

Utilizou-se o gerenciador bibliográfico Mendeley para suporte na avaliação dos estudos 

e na detecção de duplicatas, sendo todos os estudos selecionados adicionados ao gerenciador. 

Todas as etapas de avaliação realizadas foram registradas eletronicamente em planilha 

Microsoft Office Excel® versão 2013. 

 

5.5 ANÁLISE DOS DADOS  

 

 Utilizou-se planilha informativa com dados das publicações incluídas: título do artigo, 

periódico, ano da publicação, objetivo(s), delineamento metodológico, e principais resultados. 

Após procedimentos de triagem, as informações serão organizadas por semelhanças e 

divergências, compiladas eletronicamente em planilha Microsoft Office Excel® versão 2013. 

No processo de análise, empregou-se método de redução de dados, envolvendo a leitura 

minuciosa e técnicas de classificação e divisão em subgrupos das fontes primárias, conforme 

abordagem e aspectos metodológicos. 

Para avaliação de nível de evidência utilizou-se a categorização da Agency for 

Healthcare Research and Quality (AHRQ), considerando as características metodológicas e o 

delineamento de pesquisa. A seguinte categorização classifica os estudos em seis níveis, sendo 

eles: nível 1, metanálise de múltiplos estudos controlados; nível 2, estudo individual com 

delineamento experimental; nível 3, estudo com delineamento quase-experimental como estudo 

sem randomização com grupo único pré e pós-teste, séries temporais ou caso-controle; nível 4, 

estudo com delineamento não-experimental como pesquisa descritiva correlacional e 
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qualitativa ou estudos de caso; nível 5, relatório de casos ou dado obtido de forma sistemática, 

de qualidade verificável ou dados de avaliação de programas; nível 6, opinião de autoridades 

respeitáveis baseada na competência clínica ou opinião de comitês de especialistas, incluindo 

interpretações de informações não baseadas em pesquisas (STETLER et al., 1998). 

 

5.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 Em decorrência do estudo utilizar apenas dados de domínio público, sem envolvimento 

de seres humanos ou que requeiram sigilo ético, justifica-se a dispensa de apreciação por 

Comitê de Ética em Pesquisa. 
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6 RESULTADOS 

 

 Os resultados da seguinte pesquisa serão apresentados em forma de manuscrito 

conforme a Instrução Normativa para Elaboração de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) 

do curso de Enfermagem da UFSC do ano de 2017. 

 

6.1 MANUSCRITO: UTILIZAÇÃO DA ULTRASSONOGRAFIA PELO  

ENFERMEIRO: REVISÃO INTEGRATIVA 

UTILIZAÇÃO DA ULTRASSONOGRAFIA PELO ENFERMEIRO: REVISÃO 

INTEGRATIVA  

RESUMO 

Objetivo: Analisar a utilização da ultrassonografia pelo enfermeiro na assistência de 

enfermagem.  Método: Revisão integrativa da literatura realizada a partir das questões 

norteadoras: “Como a ultrassonografia é utilizada pelos enfermeiros?” e “Qual a aplicabilidade 

da ultrassonografia na assistência de Enfermagem?”. A busca de artigos foi realizada nas bases 

de dados PubMed, LILACS, SciELO, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, BDENF e 

EMBASE. Não foi empregado critério temporal. Foi utilizada estratégia de busca por base de 

dados com operadores booleanos. Resultado: Foram identificados inicialmente 21.299 estudos 

e após aplicação de critérios de inclusão e exclusão, 42 artigos compuseram a amostra final. 

Conclusão: A utilização da ultrassonografia mostrou-se viável e eficaz quando utilizada por 

profissionais de enfermagem. O presente estudo possibilitou a análise crítica quanto aos 

benefícios e os efeitos do seu emprego para profissionais e pacientes. 

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Avaliação de Enfermagem; Exame 

Físico; Ultrassonografia; Ultrassom.  

Introdução 

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) é amplamente utilizada para auxiliar na 

assistência a pacientes críticos, tanto para avaliação, quanto como guia para procedimentos 

invasivos ou como complemento do exame físico. A demanda por um dispositivo de 

diagnóstico seguro e oportuno, juntamente com a inovação tecnológica, levou ao advento da 

POCUS, que permite que o profissional da saúde obtenha informações clínicas valiosas com 

um alto nível de precisão, levando a melhor tomada de decisão clínica e melhorias na segurança 

do paciente(1). 

O ultrassom é um equipamento que compreende a utilização de ondas mecânicas 

inaudíveis ao ser humano, pois possuem frequências acima de 20.000 Hertz, que são emitidas 

a partir de um transdutor, se propagam pelos tecidos com diferentes impedâncias acústicas e 
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retornam ao ponto de partida para a formação de imagens(2). Há décadas, os enfermeiros vêm 

incorporando lentamente a ultrassonografia em sua prática clínica(3). Esta, oferece aos 

enfermeiros a oportunidade de executar procedimentos com maior facilidade, permitindo a 

execução dos cuidados de enfermagem com nível avançado de segurança(4). Isso inclui punções 

venosas e arteriais periféricas, avaliação pulmonar e posicionamento de tubo gástrico, dentre 

outros. 

Os procedimentos invasivos de responsabilidade de enfermeiros são normalmente 

realizados com identificações de pontos de referência, que não levam em conta as variações 

anatômicas da população em geral. Esses métodos cegos, geralmente apresentam risco 

aumentado de complicações, tais como infecções, fístulas ou mesmo necessidade de várias 

tentativas. O ultrassom é não invasivo, conveniente e de pouco risco para o paciente, 

constituindo-se em uma ferramenta de avaliação eficaz, com fortes evidências que apoiam seu 

uso à beira do leito(1).  

Por se tratar de um equipamento ainda pouco comum no cotidiano da enfermagem, são 

necessários treinamentos teórico-práticos para utilização de todos os recursos do dispositivo e, 

principalmente, embasamento científico para compreender a indicação ou a necessidade de sua 

utilização(5). Em revisão sistemática de literatura, que objetivou examinar as características e a 

precisão diagnóstica da ultrassonografia focada realizada por enfermeiros de emergência, a 

ultrassonografia point of care realizada por enfermeiras em unidade de emergência foi 

considerada altamente precisa, consistente e segura(3).  

Pela portabilidade, durabilidade e acessibilidade, a utilização do ultrassom pode tornar 

as avaliações menos limitadas e potencializa o exame físico. Inclusive, atualmente, o ultrassom 

é associado como o quinto pilar do exame físico, juntamente com a inspeção, palpação, 

percussão e ausculta(6). Além disso, sua utilização pela Enfermagem não estaria limitada apenas 

ao ambiente hospitalar. Há estudos que investigam o uso de ultrassom em áreas rurais, por 

exemplo, em que enfermeiras realizam ultrassonografia cardíaca em idosos, com potencial de 

se constituir em uma maneira eficiente de identificar doenças cardiovasculares importantes em 

populações com baixos recursos ou em áreas isoladas(7,8). O ultrassom está se tornando cada 

vez mais acessível aos profissionais de saúde em todas as especialidades e níveis de 

treinamento. 

Quando comparado ao cenário mundial, a utilização da ultrassonografia por enfermeiros 

no Brasil ainda é pouco difundida. Neste sentido, compreender a aplicabilidade e os usos da 

ultrassonografia na prática assistencial da Enfermagem é fundamental para promover a 

capacitação dos profissionais para uso desta tecnologia de modo autônomo em sua prática e 
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determinar o que as evidências científicas apontam como possíveis caminhos para sua 

utilização. Desta forma, questiona-se: Como a ultrassonografia é utilizada por enfermeiros na 

assistência de enfermagem? Este estudo objetivou analisar a utilização e aplicabilidade da 

ultrassonografia por enfermeiros.  

Método  

Estudo de revisão integrativa(9), cujas etapas adotadas foram as seguintes:  elaboração 

da questão de pesquisa (identificação do problema); busca na literatura dos estudos primários; 

avaliação dos estudos primários; análise dos dados e apresentação da revisão. As questões que 

nortearam a revisão foram: Como a ultrassonografia é utilizada pelos enfermeiros? e Qual a 

aplicabilidade da ultrassonografia na assistência de Enfermagem?  

A busca bibliográfica foi realizada de setembro a outubro de 2020. As bases eletrônicas 

de dados e bibliotecas utilizadas foram: PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados 

Unidos), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SciELO 

(Scientific Electronic Library Online), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature), SCOPUS, Web of Science, BDENF (Base de Dados de Enfermagem 

Brasileira) e EMBASE (Excerpta Medica Database). Para o levantamento dos artigos, foram 

utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings Terms 

(MeSH), combinados entre si, de acordo com a base de dados.  

Para a localização dos estudos, foram utilizados o Medical Subject Headings Terms 

(MeSH) e os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Ultrassom, Terapia por Ultrassom, 

ultrassonografia, Ecografia, Imageamento Ultrassonográfico, Imagem Ultrassonográfica, 

Imagem Ultrassônica, Sonografia Médica, Tomografia Ultrassônica, Enfermagem, enfermeir*. 

Em espanhol: Ultrasonido, Terapia por Ultrasonido, ultrasonografía, cotomografía, Imagen 

Ultrasonográfica, Imagen Ultrasónica, enfermeria, enfermer*. Em inglês: Ultrasound, 

Ultrasonic Therapy, ultrasonography[Mesh], ultrasonography, ultrasound-guided, 

Echotomography, Echography, Ultrasonographic, Medical Sonography, Ultrasonic 

Diagnoses, Ultrasonic Diagnosis, Ultrasonic Imaging, Ultrasonic Tomography,  

Nursing[Mesh], Nursing, Nursings, Nurses[Mesh], Nurses, Nurse. 

Na busca por maior abrangência de estudos não foi empregado critério temporal, sendo 

a busca realizada com a opção all fields nas bases de dados. Os critérios de inclusão foram: 

estudos originais, completos, em português, inglês ou espanhol, e que abordassem a utilização 

da ultrassonografia exclusivamente pela enfermagem. Foram excluídos artigos duplicados, 

aqueles que não responderam às questões de pesquisa, estudos de revisão, livros, cartas ao 

editor e resumos publicados em anais. 
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A partir da busca primária, a primeira avaliação foi realizada pela leitura dos títulos dos 

estudos, incluindo estudos que contemplassem os descritores já listados. A segunda avaliação 

constou com a leitura minuciosa dos resumos dos estudos, onde estudos duplicados, 

indisponíveis online e que não abordavam a enfermagem e/ou a ultrassonografia foram 

excluídos. A terceira e última etapa de avaliação consistiu na leitura minuciosa dos estudos, em 

que estudos que não contemplassem os critérios de inclusão, foram excluídos. 

A seguir, por meio do instrumento de coleta de dados, avaliou-se o nível de evidência, 

hierarquicamente e baseado nas características metodológicas e delineamento de pesquisa(10). 

Considerou-se a categorização da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), que 

classifica a qualidade das evidências em seis níveis: nível 1, metanálise de múltiplos estudos 

controlados; nível 2, estudo individual com delineamento experimental; nível 3, estudo com 

delineamento quase-experimental como estudo sem randomização com grupo único pré e pós-

teste, séries temporais ou caso-controle; nível 4, estudo com delineamento não-experimental 

como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nível 5, relatório de 

casos ou dado obtido de forma sistemática, de qualidade verificável ou dados de avaliação de 

programas; nível 6, opinião de autoridades respeitáveis baseada na competência clínica ou 

opinião de comitês de especialistas, incluindo interpretações de informações não baseadas em 

pesquisas(10). 

Utilizou-se o gerenciador bibliográfico Mendeley para suporte na avaliação dos estudos 

e na detecção de duplicatas. Nesse processo, foi utilizada planilha informativa com dados das 

publicações incluídas: título do artigo, autores, periódico, país, idioma, ano da publicação, 

objetivo(s), delineamento metodológico, população, principais resultados e conclusões. Após 

procedimentos de triagem, as informações foram organizadas por semelhanças e divergências, 

compiladas eletronicamente em planilha Microsoft Office Excel® versão 2013.  

Resultados 

A busca nas bases de dados identificou 136 estudos potencialmente elegíveis, 

permanecendo 42 na amostra final, conforme pode ser visto na Figura 1. As características dos 

artigos estão sumarizadas no Quadro 1.  
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos primários. Florianópolis, SC, 2020. 

 

Quadro 1 -  

Ano Título do artigo Aplicabilidade do Ultrassom Nível  

2000 

The implementation of bedside 

bladder ultrasound technology: effects 

on patient and cost postoperative 

outcomes in tertiary care(11) 

Avaliação vesical. Demonstrou ser 

eficaz e contribuiu para diminuição 

de ITU 
3 

2000 

Postoperative bladder distention: 

measurement with bladder 

ultrasonography(12) 

Avaliação vesical. Demonstrou ser 

eficaz no diagnóstico de distensão 

vesical pós-operatória 

5 

2001 

Evaluation of portable bladder 

ultrasound: accuracy and effect on 

nursing practice in an acute care 

neuroscience unit(13) 

Avaliação vesical. Demonstrou ser 

eficaz e resultou na mudança de 

prática de enfermagem 
3 

2002 

Detecting postoperative urinary 

retention with an ultrasound 

scanner(14) 

Avaliação de volume vesical. 

Evidenciou boa concordância entre 

o volume avaliado e o volume 

obtido por cateterismo vesical 

4 
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2002 

When bladder scans fail: three case 

studies(15) 

Avaliação vesical. Demonstrou 

baixa concordância em pacientes 

com achados não urológicos 

4 

2005 

Automated bladder scan urine 

volumes are not reliable in complex 

neonatal cases(16) 

Avaliação de volume vesical. 

Demonstrou baixa correlação com 

volume cateterizado em pacientes 

da UTI neonatal 

5 

2005 

Application of portable ultrasound 

scanners in the measurement of post-

void residual urine(17) 

Avaliação de volume de urina 

residual pós-micção. Demonstrou 

ser método mais rápido para 

avaliação quando comparado ao 

cateterismo vesical 

4 

2007 

Good accuracy of ultrasound 

estimations of fetal weight performed 

by midwives(18) 

Avaliação do peso fetal. 

Demonstrou-se confiável e viável 4 

2007 

The use of ultrasound for placement of 

intravenous catheters(19) 

Canulação intravenosa periférica. 

Mostrou-se preciso e confiável 

quando comparado à técnica 

tradicional 

2 

2007 

Predictors of success in nurse-

performed ultrasound-guided 

cannulation(20) 

Canulação intravenosa periférica 

em pacientes de difícil acesso 

venoso. Mostrou-se eficaz 

4 

2008 

The efficacy of upper arm placement 

of peripherally inserted central 

catheters using bedside ultrasound and 

microintroducer technique(21) 

Canulação de cateter venoso central 

com inserção periférica. 

Demonstrou alta taxa de sucesso na 

inserção 

4 

2009 

Peripherally inserted central catheter 

placement with the sonic flashlight: 

initial clinical trial by nurses(22) 

Canulação de cateter central com 

inserção periférica. Método de US 

convencional e US com display de 

visualização são ambos eficazes  

2 

2009 

Piloting a nurse-led ultrasound 

cannulation scheme(23) 

Canulação venosa periférica. 

Mostrando alta precisão e sucesso e 

diminuição do número de tentativas 

em comparação à técnica 

tradicional 

2 

2012 

Ultrasound-guided peripherally 

inserted central catheters (PICC) in 

cancer patients: success of the 

insertion, survival and 

complications(24) 

Canulação de cateteres centrais de 

inserção periférica. Evidenciou alta 

taxa de sucesso e eficácia 4 
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2012 

Use of ultrasound guidance for 

peripheral intravenous placement in 

difficult-to-access patients: advancing 

practice with evidence(25) 

Canulação intravenosa periférica. 

Demonstrou diminuição na 

necessidade de encaminhamentos 

para acesso central com inserção 

periférica 

5 

2013 

Central vascular catheters versus 

peripherally inserted central catheters 

in nurse anesthesia. A perspective 

within the Greek health system(26) 

Canulação venosa central e 

canulação central de inserção 

periférica. Ambos os métodos 

demonstraram-se eficazes 

2 

2014 

Lung ultrasound by emergency 

nursing as an aid for rapid triage of 

dyspneic patients: a pilot study(27) 

Avaliação pulmonar em paciente 

com dispneia de causa cardíaca ou 

não cardíaca. Resultados se 

mostraram altamente fidedignos 

4 

2015 

Ultrasonography-guided peripheral 

intravenous access in children: a 

randomized controlled trial(28) 

Canulação intravenosa periférica. 

Em comparação ao método 

tradicional, aquela com o uso do 

US evidenciou diferença 

significativa nas taxas de infiltração 

2 

2015 

Feasibility and reliability of pocket-

size ultrasound examinations of the 

pleural cavities and vena cava inferior 

performed by nurses in an outpatient 

heart failure clinic(29) 

Avaliação do volume cardíaco em 

paciente com insuficiência cardíaca 

congestiva. Demonstrou alta 

sensibilidade, especificidade e 

correlação com método de 

referência 

2 

2015 

The effect of the use of ultrasound in 

the success of peripheral venous 

catheterisation(30) 

Canulação venosa periférica. 

Demonstrou alta taxa de sucesso e 

diminuição da dor relatada por 

pacientes  

2 

2015 

Focused ultrasound of the pleural 

cavities and the pericardium by nurses 

after cardiac surgery(31) 

Avaliação do pericárdio e derrame 

pleural. Mostrou-se altamente 

confiável e com melhores 

resultados em comparação à 

radiografia de tórax 

4 

2015 

First peripherally inserted central 

catheter under ultrasound guidance in 

a greek intensive care unit: a new role 

for greek perianesthesia nurses(32) 

Canulação de acesso central de 

inserção periférica. Demonstrou ser 

eficaz, sem complicações  
4 

2016 

Accuracy of nurse-performed lung 

ultrasound in patients with acute 

dyspnea: a prospective observational 

study(33) 

Avaliação pulmonar para detecção 

de congestão pulmonar 

cardiogênica aguda. Demonstrou 

acurácia para identificar dispneia 

4 
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cardiogênica 

2016 

Adding point of care ultrasound to 

assess volume status in heart failure 

patients in a nurse-led outpatient 

clinic. a randomised study(34) 

Avaliar volume cardíaco em 

pacientes com insuficiência 

cardíaca. Demonstrou alta 

correlação com medidas de 

referência 

2 

2016 

Ultrasound-guided peripheral venous 

catheterization in emergency 

services(35) 

Canulação venosa periférica. 

Evidenciou ser eficaz, com alto 

nível de sucesso 

4 

2016 

Clinical agreement between nurses in 

the ultrasound measurement of 

abdominal aortic diameter within a 

national screening programme(36) 

Avaliação e medição de diâmetro 

de aneurisma da aorta abdominal. 

Mostrou alto nível de concordância 

clínica entre os observadores 

4 

2017 

Ultrasound-guided deep-arm veins 

insertion of long peripheral catheters 

in patients with difficult venous access 

after cardiac surgery(37) 

Canulação de cateteres venosos 

periféricos longos. Evidenciou alta 

taxa de sucesso e eficácia na 

canulação 

4 

2017 

The use of ultrasound for peripheral 

IV placement by vascular access team 

nurses at a tertiary children's 

hospital(38) 

Canulação venosa periférica em 

pacientes pediátricos. Não 

apresentou diferença estatística 

significativa em comparação aos 

demais métodos 

5 

2017 

Impact of ultrasound on short 

peripheral intravenous catheter 

placement on vein thrombosis risk(39) 

Avaliação de trombose na 

canulação intravenosa periférica. 

Evidenciou maior probabilidade de 

identificação de veias não 

compressíveis, em comparação ao 

método tradicional de canulação 

4 

2018 

Portable bladder ultrasound reduces 

incidence of urinary tract infection and 

shortens hospital length of stay in 

patients with acute ischemic stroke(40) 

Avaliação vesical em pacientes 

com acidente vascular cerebral 

isquêmico agudo. Evidenciou 

redução na incidência de infecção 

do trato urinário 

5 

2018 

Ultrasound-guided versus landmark 

approach for peripheral intravenous 

access by critical care nurses: a 

randomised controlled study(41) 

Canulação venosa periférica. Em 

comparação ao método tradicional, 

não evidenciou diferença 

significativa entre taxa de sucesso e 

número de tentativas entre os 

métodos 

2 

2018 Clinical application of point-of-care Avaliação de conteúdo gástrico em 4 
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ultrasound gastric examination in the 

management of an ASA Class 3E 

patient: a case report(42) 

paciente em pré procedimento 

cirúrgico. Mostrou-se preciso e 

confiável 

2019 

Uso do ultrassom portátil para 

detecção de retenção urinária por 

enfermeiros na recuperação 

anestésica(43) 

Avaliação de retenção urinária. 

Evidenciou alto grau de confiança e 

satisfação dos profissionais  

6 

2019 

Does the intravascular volume status 

in haemodialysis patients measured by 

inferior vena cava ultrasound correlate 

with bioimpedance spectroscopy?(44) 

Avaliação de fluido pré-dialítico. 

Mostrou-se potencialmente eficaz 

na avaliação de fluídos e prevenção 

de hipotensão intradialítica. 

4 

2019 

Effects of bladder shape on accuracy 

of measurement of bladder volume 

using portable ultrasound scanner and 

development of correction method(45) 

Avaliação do volume vesical. 

Mostrou-se preciso e confiável  
4 

2019 

Changes of tissue images visualised 

by ultrasonography in the process of 

pressure ulcer occurrence(46) 

Avaliação de tecido torácico lateral 

em pacientes no pré e pós-

operatório. Demonstrou viabilidade 

ao detectar alterações teciduais 

4 

2019 

Bedside sonographic confirmation of 

the placement of a nasoenteral tube in 

a critically ill patient: a case report(47) 

Guia para cateter nasoenteral. 

Demonstrou-se viável, seguro e 

eficaz para confirmação de 

localização 

4 

2020 

Ultrasonography for nasogastric tube 

placement verification: an additional 

referenc(48) 

Avaliar colocação de cateter 

nasogástrico. Demonstrou maior 

sensibilidade em relação ao teste de 

pH, mostrando-se uma alternativa 

viável ao raio-x na avaliação de 

posição. 

4 

2020 

Nurse practitioner administered point-

of-care ultrasound compared with X-

ray for children with clinically non-

angulated distal forearm fractures in 

the ED: a diagnostic study(49) 

Avaliação de fraturas de antebraço 

em pacientes pediátricos.  

Comparado à confirmação por raio-

x, mostrou-se aceitável  

4 

2020 

Nurse-Performed Ultrasound-Guided 

Technique for Difficult Peripheral 

Intravenous Access in Critically Ill 

Patients: A Randomized Controlled 

Trial(50) 

Canulação intravenosa periférica. 

Em comparação ao método 

tradicional, mostrou-se eficaz, com 

melhores taxas de sucesso nas 

tentativas e menores índices de 

extravasamento 

2 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32614666/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32614666/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32614666/
https://emj.bmj.com/content/early/2020/09/18/emermed-2020-209689.abstract
https://emj.bmj.com/content/early/2020/09/18/emermed-2020-209689.abstract
https://emj.bmj.com/content/early/2020/09/18/emermed-2020-209689.abstract
https://emj.bmj.com/content/early/2020/09/18/emermed-2020-209689.abstract
https://emj.bmj.com/content/early/2020/09/18/emermed-2020-209689.abstract
https://meridian.allenpress.com/java/article-abstract/doi/10.2309/j.java.2020.002.001/436170
https://meridian.allenpress.com/java/article-abstract/doi/10.2309/j.java.2020.002.001/436170
https://meridian.allenpress.com/java/article-abstract/doi/10.2309/j.java.2020.002.001/436170
https://meridian.allenpress.com/java/article-abstract/doi/10.2309/j.java.2020.002.001/436170
https://meridian.allenpress.com/java/article-abstract/doi/10.2309/j.java.2020.002.001/436170
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2020 

Reducing peripherally inserted central 

catheters and midline catheters by 

training nurses in ultrasound-guided 

peripheral intravenous catheter 

placement(51) 

Canulação venosa periférica. 

Mostrou-se eficaz 

4 

2020 

Impact of portable volumetric 

ultrasound on bladder catheterizations 

due to urinary retention in an internal 

medicine unit(52) 

Avaliação vesical em pacientes 

suspeitos de retenção urinária. 

Demonstrou-se eficaz e contribuiu 

para redução de cateterismos por 

suspeita de retenção urinária 

5 

 

Dos 42 artigos que compõem a amostra final, 42,85% (18) são estudos com aplicabilidade 

envolvendo acessos vasculares; 26,19% (11) avaliação vesical; 16,66% (7) avaliação cardíaca; 

7,14% (3) avaliação de posicionamento de sonda gástrica, e os 7,14% (3) restantes envolvem 

outras aplicabilidades, tais como avaliação de fraturas, tecidos e pré-natal. 

Discussão 

As diferentes possibilidades de aplicação da ultrassonografia evidenciam a busca por 

aprimoramento da prática assistencial. Nesta revisão evidenciou-se a ultrassonografia como 

guia para procedimentos invasivos, avaliação de aspectos clínicos do paciente, aprimorando o 

exame físico, auxiliando na tomada de decisão dos enfermeiros.  

A variedade de aplicações evidenciadas por meio desta revisão, indica o interesse dos 

profissionais na incorporação de tecnologias na prática assistencial, visando o aprimoramento 

do cuidado.  A análise do nível de evidência dos estudos demonstrou uma pequena parte de 

estudos de níveis 2 e 3, sendo em sua maioria classificados como estudos de níveis 4 e 5. Não 

foram incluídos estudos de nível 1 na presente revisão devido aos critérios exclusão, nos quais 

não foram elegidos estudos de revisão, como metanálises. Os níveis de evidência encontrados 

apontam a necessidade de estimular a produção de estudos com melhores níveis de evidência, 

como a realização de ensaios clínicos randomizados e metanálises.  

Quando aplicada na realização de acessos venosos periféricos, a ultrassonografia se mostrou 

precisa e confiável, evidenciando-se tão eficaz quando comparada à técnica tradicional(19,23). 

Indica-se diminuição no número de tentativas quando comparado à técnica tradicional(23), 

aumento nos níveis de satisfação dos pacientes(35) e diminuição da dor durante o 

procedimento(30,50).  Não obstante, também expõe-se diferentes percentuais de sucesso em 

relação às taxas de canulações quando analisados pacientes considerados de difícil acesso(20). 

https://qualitysafety.bmj.com/content/29/3/245.abstract
https://qualitysafety.bmj.com/content/29/3/245.abstract
https://qualitysafety.bmj.com/content/29/3/245.abstract
https://qualitysafety.bmj.com/content/29/3/245.abstract
https://qualitysafety.bmj.com/content/29/3/245.abstract
https://www.researchgate.net/publication/340755849_Impact_of_porTable_volumetric_ultrasound_on_bladder_catheterizations_due_to_urinary_retention_in_an_internal_medicine_unit
https://www.researchgate.net/publication/340755849_Impact_of_porTable_volumetric_ultrasound_on_bladder_catheterizations_due_to_urinary_retention_in_an_internal_medicine_unit
https://www.researchgate.net/publication/340755849_Impact_of_porTable_volumetric_ultrasound_on_bladder_catheterizations_due_to_urinary_retention_in_an_internal_medicine_unit
https://www.researchgate.net/publication/340755849_Impact_of_porTable_volumetric_ultrasound_on_bladder_catheterizations_due_to_urinary_retention_in_an_internal_medicine_unit
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Estudos de comparação da técnica guiada por US com a técnica tradicional de palpação, 

demonstram que a primeira é significativa. No entanto, estudo realizado com pacientes 

pediátricos em unidade cirúrgica, não encontrou diferenças significativas em suas taxas de 

sucesso entre os grupos experimental e controle. Estudo realizado em unidade de terapia 

intensiva adulta, em pacientes com necessidade de substituição de acesso venoso central por 

acesso venoso periférico, sem veias aparentes ou palpáveis nos membros superiores, evidenciou 

a relação entre a utilização da ultrassonografia à inserção de cateteres de maior calibre e sua 

relação à uma taxa de extravasamento aumentada(41).  

Além de contribuir para a avaliação e tomada de decisão dos enfermeiros, o US permite 

avaliação da rede venosa do paciente, bem como de possíveis eventos adversos, tais como 

trombose. Estudo observacional, realizado por meio da avaliação da rede venosa do paciente 

entre 48 e 72 horas após a realização do procedimento, evidenciou uma significativa correlação 

entre veias não compressíveis e a utilização da ferramenta para acessos venosos(39). A 

ultrassonografia mostra-se importante na inserção de cateter central de inserção periférica. 

Relato de caso da primeira inserção de PICC guiada por US em uma UTI na Grécia, realizado 

por enfermeira perianestesista, descreve sua inserção sem complicações e a sua confirmação 

por exame de imagem(32).  

Outra aplicabilidade de grande relevância para a ultrassonografia pela enfermagem é a 

avaliação vesical. Sua utilização permite quantificar o volume urinário, bem como o volume 

urinário pós-miccional. Estudos demonstram a correlação entre os volumes avaliados com US 

e os volumes obtidos através da cateterização vesical do paciente(14) e evidenciaram diferença 

média de 21,5 ml. A avaliação de volume pós-residual em 10 neonatos com mielodisplasia e 

extrofia cloacal, evidenciou baixa correlação(16). Já em pacientes em terapia de reabilitação, o 

volume pela avaliação pós-residual e o volume obtido através da cateterização não 

apresentaram diferenças significativas(17). Em estudo de caso realizado com pacientes com 

queixas de sintomas característicos de retenção urinária, demonstrou-se baixa concordância na 

realização da avaliação com US e a retenção urinária(15).  

Estudo realizado com enfermeira anestesista pela implementação de protocolo para 

utilização de US para avaliação de retenção urinária em pacientes em pós-operatório, 

demonstrou sua alta eficácia na detecção de retenção quando comparado à técnica de 

palpação(12,17).  Sua utilização na prática clínica, para avaliação de casos suspeitos de retenção 

urinária, garante subsídio para o diagnóstico correto e subsídio ao profissional para a tomada 

de decisão clínica. Atua diretamente na redução de cateterismos desnecessários e 
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consequentemente, contribui na diminuição de infecções relacionadas ao trato urinário, que são 

ligadas ao cateterismo urinário e a retenção urinária(11).  

Na avaliação pulmonar, a US permite ao profissional avaliar e classificar o paciente em 

relação à causa da dispneia, sendo ela cardíaca ou não. Em estudo realizado em uma emergência 

hospitalar, a avaliação pulmonar com utilização de US por enfermeiros demonstrou alta 

sensibilidade e especificidade(27,33). Outra possibilidade é a avaliação de cavidades pleurais em 

combinação à avaliação da veia cava inferior, que permitem ao profissional estimar o status do 

volume do paciente e mostram-se com elevada sensibilidade, especificidade e correlação em 

relação à avaliação de referência(29,34,31).  

Em relação à confirmação do posicionamento de cateteres de alimentação, relato de caso 

indica que foi possível a inserção guiada do cateter, à cabeceira do leito, e a confirmação de 

localização da ponta desse(47). A utilização da US para confirmação da localização de cateteres 

de alimentação demonstrou alta sensibilidade e especificidade, mostrando-se um método 

potencialmente superior ao teste de Ph(48,42).   

O uso da US por enfermeiros para avaliação de fraturas, também é mencionado em um 

estudo, cuja acurácia diagnóstica foi aceitável(49). Em estudo utilizando US para avaliar tecido 

torácico em pacientes submetidos à cirurgia, foi possível identificar diferenças no tecido antes 

e após o procedimento cirúrgico(46).  

Considerações Finais 

A utilização da ultrassonografia mostrou-se viável e eficaz quando utilizada por 

profissionais de enfermagem. Os estudos analisados evidenciaram a viabilidade com diferentes 

aplicações na assistência ao paciente, permeando a avaliação vesical, rede venosa, tecido 

torácico, pulmonar e na avaliação de fluídos e como guia para acessos venosos e sondagens 

nasais. Proporcionando a análise crítica quanto aos benefícios e os efeitos do seu emprego tanto 

para profissionais de enfermagem quanto ao paciente. Em sua maioria os estudos elegíveis para 

a revisão eram do idioma inglês, apenas 1 estudo publicado no Brasil foi encontrado e 

respondeu aos critérios de elegibilidade, comprovando a escassez de estudos e publicações 

acerca do tema no país. Neste sentido, enfatiza-se a necessidade de estudos no país, na busca 

por maior disseminação de conhecimentos e aprimoramento da prática do profissional de 

enfermagem. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A elaboração do presente trabalho contribuiu significativamente para o aprimoramento dos 

meus conhecimentos quanto a aplicação da ultrassonografia por profissionais de enfermagem. 

Reforçando o conhecimento sobre as possibilidades de aplicação e aperfeiçoando questões 

relacionadas à técnica e a anatomia para a utilização da ferramenta. Compreender a importância 

da associação dos conhecimentos teóricos com a prática e me apropriar quanto à tecnologias 

que podem ser empregadas na busca pelo aperfeiçoamento do cuidado por profissionais de 

enfermagem, foi essencial para finalizar o meu processo de formação acadêmica.  

Inicialmente o presente trabalho de conclusão de curso seria uma pesquisa observacional 

sobre a concordância interavaliadores na utilização da ultrassonografia na avaliação de volume 

urinário, realizada na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitário. Porém, devido à 

pandemia as pesquisas no hospital foram suspensas, assim como as atividades acadêmicas da 

universidade. De modo que, considerando a viabilidade em relação a continuação e a 

finalização da pesquisa, optou-se por uma pesquisa viável para o desenvolvimento durante o 

período de pandemia.  

O estudo para a construção do projeto de pesquisa para o antigo tema de TCC evidenciou o 

baixo número de artigos publicados nessa temática, principalmente estudos sobre a 

aplicabilidade da ultrassonografia. Considerando a escassez de estudos em combinação a 

proximidade e o interesse com o tema, emergiu a possibilidade de continuar na linha de pesquisa 

através da construção de uma revisão de literatura sobre a aplicabilidade da ferramenta.   

Em relação as fragilidades encontradas ao decorrer da construção da pesquisa, a maior 

dificuldade foi a identificação e classificação dos estudos elegidos em relação à sua 

metodologia e ao seu nível de evidência. Quanto aos benefícios, além do aprofundamento do 

conhecimento, da aproximação com a ultrassonografia e da compreensão em relação ao 

empoderamento da enfermagem em relação a implantação de ferramentas tecnológicas em sua 

prática assistencial, a possibilidade de contribuir com a disseminação do tema para com os 

profissionais de enfermagem, foram os principais pontos positivos da pesquisa.  
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ANEXO A – Protocolo de busca 
 

 

PROTOCOLO PARA ELABORAÇÃO DE ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 

1 Identificação 

Nome: Thais Trindade Boeck 

E-mail: ttboeck@hotmail.com 

Curso: Enfermagem 

Fase/Ano: 9° fase 

1.1 Questão/problema de pesquisa 

Como a ultrassonografia é utilizada pelos enfermeiros?  

Qual a aplicabilidade da ultrassonografia na assistência de Enfermagem? 

 

 

1.2 Objetivos da pesquisa (geral e específicos) 

Analisar a aplicabilidade da ultrassonografia pela enfermagem e na assistência de 

enfermagem. 

 

 

2 Estratégia de busca 

2.1 Assuntos 

• Identifique os principais assuntos de sua pesquisa e os termos que os representam, 

informando-os no quadro a seguir. 

• Junto de cada assunto informe, também, os sinônimos, siglas, variações ortográficas, 

formas no singular/plural, etc. que poderão ser utilizadas na busca. 

• Inclua mais linhas se houver mais de quatro assuntos. A quantidade de assuntos pode variar 

de acordo com a pesquisa a ser realizada. 

• Nas Ciências da Saúde os assuntos (descritores) e os sinônimos são consultados no DeCS 

(http://decs.bvs.br) (português e espanhol) e no MeSH 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) (inglês). 

 

Assunto e sinônimos em 

português* 

Assunto e sinônimos em 

espanhol 

Assunto e 

sinônimos em 

inglês 

Assu

nto 

1* 

Ultrassom/ultrassonografia Ultrasonido/ultrasonografía 

Ultrasound/ultra

sound-

guided/ultrasono

graphy 

Assu

nto 2 

Enfermagem/enfermeira(o)/enf

ermeiras(os) 

Enfermería/enfermeira(o)/enf

ermeras(os) 
Nurse/nursing 

Assu

nto 3 
   

http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Assu

nto 4 
   

 

 

2.2 Critérios de inclusão 

• Indique os critérios para seleção dos resultados de busca. 

Tipo de documento (artigos, 

teses, dissertações, etc.) 

Estudos originais completos (excluídos cartas, editoriais, 

estudos de caso, estudos piloto, teses, dissertações e 

revisões de literatura) 

Área geográfica Não foi estabelecido área geográfica 

Período de tempo Não foi estabelecido critério temporal 

Idioma Português, inglês e espanhol 

Outros 
 

 

 

2.3 Bases de Dados 

• Indique as bases de dados e demais fontes de informação que deseja utilizar em sua 

pesquisa. 

Incluir Bases de dados 

x SCOPUS (Multidisciplinar; abrangência mundial) 

Acesso: via Portal de Periódicos da CAPES 

x Web of Science (Multidisciplinar; abrangência mundial) 

Acesso: via Portal de Periódicos da CAPES 

x SciELO (Multidisciplinar; inclui principalmente revistas latino-americanas, de 

Portugal e da Espanha) 

Acesso:https://www.scielo.org/  
ERIC (Educação; abrangência mundial) 

Acesso: via Portal de Periódicos da CAPES 

x PubMed/MEDLINE (Ciências da Saúde; abrangência mundial) 

Acesso: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

x LILACS (Literatura latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde) 

Acesso: via BVS    http://bvsalud.org/ 

x BDENF (Enfermagem; abrangência América Latina) 

Acesso: via BVS    http://bvsalud.org/  
BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia) 

Acesso: via BVS    http://bvsalud.org/ 

x CINAHL (Enfermagem; abrangência mundial) 

Acesso: via Portal de Periódicos da CAPES  
COCHRANE Library (Ciências da Saúde / Medicina baseada em evidências; 

abrangência mundial) 

Acesso: via Portal de Periódicos da CAPES 

x EMBASE (Ciências da Saúde; abrangência mundial) 

Acesso: via Portal de Periódicos da CAPES  
SPORTDiscus (Educação Física / Medicina Esportiva; abrangência mundial) 

https://www.scielo.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://bvsalud.org/
http://bvsalud.org/
http://bvsalud.org/
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Acesso: via Portal de Periódicos da CAPES  
IndexPsi (Psicologia; abrangência nacional) 

Acesso: via BVS http://bvsalud.org/  
PsycINFO (Psicologia; abrangência mundial) 

Acesso: via Portal de Periódicos da CAPES  
Banco de Teses da Capes (Teses e dissertações do Brasil) 

Acesso: https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/  
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD) (Teses e 

dissertações do Brasil) 

Acesso: http://bdtd.ibict.br/vufind/  
ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global) (Teses e 

dissertações; abrangência mundial) 

Acesso: via site da BU http://www.bu.ufsc.br/framebases.html  
NDLTD (Teses e dissertações de abrangência mundial) 

Acesso: http://search.ndltd.org/  
Open Access Theses and Dissertations - OATD (Teses e dissertações; 

abrangência mundial) 

Acesso: https://oatd.org/  
Outras (bases de dados, repositórios, bibliotecas digitais, ferramentas de busca, 

etc.). Especifique: 

 

 

3 Resultados da busca 

• A partir deste ponto o preenchimento do protocolo será feito durante o atendimento com o 

Bibliotecário. 

• Data de realização da busca: 15/07/2020 

Assunto #1 

 

"Ultrassom" 

"Terapia por Ultrassom"  

"ultrassonografia" 

"Ecografia" 

"Imageamento Ultrassonográfico" 

"Imagem Ultrassonográfica" 

"Imagem Ultrassônica" 

"Sonografia Médica" 

"Tomografia Ultrassônica"   

 

"Ultrasonido" 

 "Terapia por Ultrasonido" 

"ultrasonografía" 

"Ecotomografía" 

"Imagen Ultrasonográfica" 

"Imagen Ultrasónica" 

 

"Ultrasound" 

http://bvsalud.org/
https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/
http://bdtd.ibict.br/vufind/
http://www.bu.ufsc.br/framebases.html
http://search.ndltd.org/
https://oatd.org/
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 "Ultrasonic Therapy" 

"ultrasonography"[Mesh] 

"ultrasonography" 

"ultrasound-guided" 

"Echotomography" 

"Echography" 

"Ultrasonographic" 

"Medical Sonography" 

"Ultrasonic Diagnoses" 

"Ultrasonic Diagnosis" 

"Ultrasonic Imaging" 

"Ultrasonic Tomography" 

 

Assunto #2 

 

"Enfermagem"  

enfermeir* 

 

"enfermeria"  

enfermer* 

 

"Nursing"[Mesh] 

"Nursing" 

"Nursings" 

"Nurses"[Mesh] 

"Nurses" 

"Nurse" 

 

 

PubMed / MEDLINE 

1. Acesso gratuito: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

 

(("Ultrasound" OR "Ultrasonic Therapy" OR "ultrasonography"[Mesh] OR 

"ultrasonography" OR "ultrasound-guided" OR "Echotomography" OR "Echography" OR 

"Ultrasonographic" OR "Medical Sonography" OR "Ultrasonic Diagnoses" OR "Ultrasonic 

Diagnosis" OR "Ultrasonic Imaging" OR "Ultrasonic Tomography") AND 

("Nursing"[Mesh] OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses"[Mesh] OR "Nurses" OR 

"Nurse")) 

 

Busca: All fields 

Quantidade de resultados: 3,678 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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EMBASE 

2. Base de dados de acesso restrito/pago disponível no Portal de Periódicos da CAPES 

(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessá-la, utilize a opção "Buscar base", na lateral 

esquerda.  

3. Utilize o VPN ou CAFe para acessá-la quando estiver fora da UFSC. 

 

(("Ultrasound" OR "Ultrasonic Therapy" OR "ultrasonography" OR "ultrasound-guided" 

OR "Echotomography" OR "Echography" OR "Ultrasonographic" OR "Medical 

Sonography" OR "Ultrasonic Diagnoses" OR "Ultrasonic Diagnosis" OR "Ultrasonic 

Imaging" OR "Ultrasonic Tomography") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR 

"Nurse")) 

Estrategia da base: ('ultrasound' OR 'ultrasonic therapy' OR 'ultrasonography' OR 'ultrasound-

guided' OR 'echotomography' OR 'echography' OR 'ultrasonographic' OR 'medical sonography' 

OR 'ultrasonic diagnoses' OR 'ultrasonic diagnosis' OR 'ultrasonic imaging' OR 'ultrasonic 

tomography') AND ('nursing' OR 'nursings' OR 'nurses' OR 'nurse') 

 

Busca: All fields 

Quantidade de resultados: 7.368 

 

 

 

CINAHL 

4. Base de dados de acesso restrito/pago disponível no Portal de Periódicos da CAPES 

(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessá-la, utilize a opção "Buscar base", na lateral 

esquerda.  

5. Utilize o VPN ou CAFe para acessá-la quando estiver fora da UFSC. 

 

(("Ultrasound" OR "Ultrasonic Therapy" OR "ultrasonography" OR "ultrasound-guided" 

OR  "Echotomography" OR "Echography" OR "Ultrasonographic" OR "Medical 

Sonography" OR  "Ultrasonic Diagnoses" OR "Ultrasonic Diagnosis" OR "Ultrasonic 

Imaging" OR "Ultrasonic Tomography") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR 

"Nurse")) 

 

Busca: sem filtro 

Quantidade de resultados: 1,709 

 

 

 

 

 

Scopus 

http://periodicos.capes.gov.br/
http://periodicos.capes.gov.br/


 

 

61 

 

6. Base de dados de acesso restrito/pago disponível no Portal de Periódicos da CAPES 

(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessá-la, utilize a opção "Buscar base", na lateral 

esquerda.  

7. Utilize o VPN ou CAFe para acessá-la quando estiver fora da UFSC. 

 

 

ALL ( ( "Ultrasound"  OR  "Ultrasonic 

Therapy"  OR  "ultrasonography"  OR  "ultrasound-

guided"  OR  "Echotomography"  OR  "Echography"  OR  "Ultrasonographic"  OR  "

Medical Sonography"  OR  "Ultrasonic Diagnoses"  OR  "Ultrasonic 

Diagnosis"  OR  "Ultrasonic Imaging"  OR  "Ultrasonic 

Tomography" )  AND  ( "Nursing"  OR  "Nursings"  OR  "Nurses"  OR  "Nurse" ) )  A

ND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "English" )  OR  LIMIT-

TO ( LANGUAGE ,  "Spanish" )  OR  LIMIT-

TO ( LANGUAGE ,  "Portuguese" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "NURS" ) ) 

 

Busca: all fields 

Quantidade: 4.660 

 

 

Web of Science 

8. Base de dados de acesso restrito/pago disponível no Portal de Periódicos da CAPES 

(http://periodicos.capes.gov.br/). Para acessá-la, utilize a opção "Buscar base", na lateral 

esquerda.  

9. Utilize o VPN ou CAFe para acessá-la quando estiver fora da UFSC. 

ALL=(("Ultrasound" OR "Ultrasonic Therapy" OR "ultrasonography" OR "ultrasound-

guided" OR  "Echotomography" OR "Echography" OR "Ultrasonographic" OR "Medical 

Sonography" OR  "Ultrasonic Diagnoses" OR "Ultrasonic Diagnosis" OR "Ultrasonic 

Imaging" OR "Ultrasonic Tomography") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR 

"Nurse")) 

 

Busca criada pela base 

(ALL=(("Ultrasound"  OR "Ultrasonic Therapy"  OR "ultrasonography"  OR "ultrasound-

guided"  OR  "Echotomography"  OR "Echography"  OR "Ultrasonographic"  OR "Medical 

Sonography"  OR  "Ultrasonic Diagnoses"  OR "Ultrasonic Diagnosis"  OR "Ultrasonic 

Imaging"  OR "Ultrasonic 

Tomography")  AND ("Nursing"  OR "Nursings"  OR "Nurses"  OR "Nurse")))  AND IDIO

MA: (English  OR  Portuguese  OR  Spanish) 

 

Busca: all fields 

Quantidade de resultados: 3.706 

 

 

 

 

http://periodicos.capes.gov.br/
http://periodicos.capes.gov.br/
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LILACS /  BDENF 

10. Acesso: via BVS    http://bvsalud.org/ 

 

(("Ultrassom" OR "Terapia por Ultrassom" OR "ultrassonografia" OR "Ecografia" OR 

"Imageamento Ultrassonográfico" OR "Imagem Ultrassonográfica" OR "Imagem 

Ultrassônica" OR "Sonografia Médica" OR "Tomografia Ultrassônica" OR "Ultrasonido" 

OR "Terapia por Ultrasonido" OR "ultrasonografía" OR "Ecotomografía" OR "Imagen 

Ultrasonográfica" OR "Imagen Ultrasónica" OR "Ultrasound" OR "Ultrasonic Therapy" 

OR "ultrasonography" OR "ultrasound-guided" OR "Echotomography" OR "Echography" 

OR "Ultrasonographic" OR "Medical Sonography" OR "Ultrasonic Diagnoses" OR 

"Ultrasonic Diagnosis" OR "Ultrasonic Imaging" OR "Ultrasonic Tomography") AND 

("Enfermagem" OR enfermeir* OR "enfermeria" OR enfermer* OR "Nursing" OR 

"Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse")) 

 

 

Busca: título, resumo, assunto 

Quantidade de resultados: 

LILACS (100) 

BDENF - Enfermagem (26) 

 

 

SciELO 

11. Acesso gratuito: https://www.scielo.org 

 

(("Ultrassom" OR "Terapia por Ultrassom" OR "ultrassonografia" OR "Ecografia" OR 

"Imageamento Ultrassonográfico" OR "Imagem Ultrassonográfica" OR "Imagem 

Ultrassônica" OR "Sonografia Médica" OR "Tomografia Ultrassônica" OR "Ultrasonido" 

OR "Terapia por Ultrasonido" OR "ultrasonografía" OR "Ecotomografía" OR "Imagen 

Ultrasonográfica" OR "Imagen Ultrasónica" OR "Ultrasound" OR "Ultrasonic Therapy" 

OR "ultrasonography" OR "ultrasound-guided" OR "Echotomography" OR "Echography" 

OR "Ultrasonographic" OR "Medical Sonography" OR "Ultrasonic Diagnoses" OR 

"Ultrasonic Diagnosis" OR "Ultrasonic Imaging" OR "Ultrasonic Tomography") AND 

("Enfermagem" OR enfermeir* OR "enfermeria" OR enfermer* OR "Nursing" OR 

"Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse")) 

 

Busca: all fields 

Quantidade de resultados: 52 

 

 

 

http://bvsalud.org/
https://www.scielo.org/
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