
 GUIA PRÁTICO DE
POCUS NA
CRIANÇA

Organizadores:
Renata de Barros Braga
Rafael de Oliveira Chaves

Márcia de Fátima Maciel de Rojas
Emmerson Carlos Franco de Farias
Robson Tadachi Oliveira de Moraes

Lêda Lima da Silva
Natalina Gomes da Silva Farias

Daniella Christina Valença
Pedro Francisco Martins Paiva

Alexandre da Silva Mota

2024



GUIA PRÁTICO DE
POCUS NA CRIANÇA

Padronização técnica e educacional em

unidades de atendimento a crianças

2024

Organizadores:
Renata de Barros Braga
Rafael de Oliveira Chaves

Márcia de Fátima Maciel de Rojas
Emmerson Carlos Franco de Farias
Robson Tadachi Oliveira de Moraes

Lêda Lima da Silva
Natalina Gomes da Silva Farias

Daniella Christina Valença
Pedro Francisco Martins Paiva

Alexandre da Silva Mota



2024

I



 GUIA PRÁTICO DE
POCUS NA
CRIANÇA

Objetivo:
Treinamento de equipe pediátrica em Ultrassonografia
Focada.

Material de apoio para Curso de POCUS na pediatria.

Público-alvo: Médicos, enfermeiros e fisioterapeutas que
atendem crianças potencialmente graves.
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Apresentação
Caro leitor,

A educação continuada é um processo de aprendizagem ao longo da vida, que permite aos

profissionais atualizarem e ampliarem seus conhecimentos e habilidades. Esse tipo de

educação é fundamental para manter-se competitivo no mercado de trabalho,

acompanhar as inovações e mudanças na área de atuação e garantir um alto padrão de

qualidade nos serviços prestados. Além disso, promove o desenvolvimento pessoal e

profissional, incentivando uma postura crítica e reflexiva. 

A ultrassonografia focada ou Point of care ultrasound (POCUS) é uma técnica de

ultrassonografia realizada à beira do leito, utilizada por profissionais de saúde para obter

imagens diagnósticas em tempo real, diretamente no local de atendimento ao paciente.

Essa abordagem permite uma avaliação rápida e precisa de diversas condições médicas,

facilitando decisões clínicas imediatas e melhorando a eficiência do tratamento.

Neste contexto nasceu a necessidade de criar uma obra textual aos moldes de um manual

iterativo teórico-prático de POCUS  em crianças graves, material esse vinculado ao

Programa de Mestrado Profissional em cirurgia e Pesquisa Experimental ofertado pela

Universidade do Estado do Pará( UEPA), que permitiu a extração de recursos de ensino na

modalidade de exame, nascendo assim o Guia  Prático de POCUS na criança.

Trata-se de um Produto Educacional, orientado pelo professor Doutor Rafael Oliveira

Chaves, no qual apresentamos uma Sequência Didática (SD) que, em linhas gerais, é

projetada  para envolver os alunos de maneira ativa, facilitando a compreensão e

aplicação dos conhecimentos adquiridos. É uma ferramenta essencial no planejamento

pedagógico, garantindo a coerência e a continuidade do processo de ensino-aprendizagem.

Assim, elaboramos uma SD que reúne informações técnicas para o manuseio correto da

sonda de ultrassonografia durante a avaliação do POCUS.

.

Acreditamos que este Produto Educacional permitirá a integração entre teoria e prática,

possibilitando que o aluno relacione os conceitos já aprendidos.

Bons estudos.
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Noções práticas da Ultrassonografia Focada

Apresentação 

 Point of Care é o termo utilizado para se referir a qualquer avaliação

ultrassonográfica que é feita à beira do leito (NARULA, 2019)  e seu uso está sendo

considerado  comoo maior   avanço no   diagnóstico   à beira   do   leito desde   a   

invenção do estetoscópio por René Laennec em 1816.

Como citado por Whitson e Mayo (2016) a ultrassonografia à beira do leito no

cenário  das  emergências compartilha  aplicabilidades  diversas.

O ensino do POCUS na graduação (da anatomia, passando pela semiologia até

chegar no internato de clínica, cirurgia, emergência) se desponta, portanto, como

um importante campo de trabalho na criação de um mindset específico,

preparando o futuro médico para uma nova realidade em que a ultrassonografia

passaria a ser o quinto elemento do exame físico na tomada de decisões (MOTA,

2022). 

 Contudo, a temática do POCUS na pediatria se insere na atualidade como

necessário para a assistência a situações críticas, principalmente aqueles

internados em unidade de terapia intensiva, na urgência e emergência ou que

necessitem de procedimentos invasivos possivelmente auxiliados pela

ultrassonografia.

Os protocolos mais conhecidos de POCUS são: FOCUS (cardiológico), FAS e E-

FAST (trauma abdominal), RUSH (Choque), BLUE e CASA (na  parada

cardiorespiratória).

Neste cenário, este material foi cuidadosamente pensado e formulado para

auxiliar no treinamento em POCUS para profissionais que  prestam assistência a

crianças graves.
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Noções práticas da Ultrassonografia Focada

Sondas utilizadas para realização do POCUS

-Sonda convexa: ideal para avaliar estruturas

superficiais e órgãos abdominais, como fígado, rins

e bexiga, também sendo útil em procedimentos

ginecológicos e obstétricos.

 - Sonda linear: é excelente para examinar

estruturas superficiais, incluindo vasos

sanguíneos, músculos, tendões, tireoide e

articulações, e também podendo ser utilizada na

avaliação da mama; 

- Sonda setorial: empregada principalmente em

aplicações cardíacas, como ecocardiografia

transtorácica; 

No POCUS, diversas sondas (ou também chamadas de probes) podem ser

empregadas, dependendo da aplicação clínica e da região corporal a ser

examinada, sendo as mais comuns: 

Cada sonda apresenta características distintas e é selecionada conforme a

profundidade e o tipo de estrutura a ser visualizada.

Existe ainda a sonda ultra-portátil, mais moderna, que necessita apenas de um

aparelho Smart phone para que as imagens sejam visualizadas (imagem

abaixo).
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Manuseio da sonda e
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Inicialmente escolha a sonda que vai ser utilizada e se certifique que ela está

conectada ao aparelho corretamente,

Separe gel condutor próprio para ultrassonografia.

Observe qual a voltagem do aparelho e a tomada que deve ser utilizada, caso

um aparelho ultra-pórtátil não esteja disponível.

Ligue o aparelho. 

Observe o display e botões com suas funcionalidades.

É ideal conhecer o aparelho antes do seu uso para evitar situações indesejadas.

Verifique se a sonda está funcionando e fique atento ao marcador na tela do

aparelho.

GUIA PRÁTICO DE POCUS NA CRIANÇA
Noções práticas da Ultrassonografia Focada

Manueio da sonda/ ajustes no aparelho

           Manter a orientação do transdutor/sonda durante a varredura é essencial

para obter imagens compreensíveis em seu contexto anatômico. Cada sonda de

ultrassom possui uma ranhura ou saliência de plástico em um lado de seu eixo

longo, conforme demonstrado na Figura abaixo:

Seta vermelha apontando para  o índex (marcador) da sonda de ultressonografia.
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Noções práticas da Ultrassonografia Focada

Manueio da sonda/ ajustes no aparelho

         É crucial observar o marcador da tela de exibição, geralmente localizado

no canto superior esquerdo ou superior direito da imagem, indicado por um

ponto ou ícone do fabricante. 

Para a maioria das convenções de ultrassom de emergência, o canto superior

esquerdo é o padrão. Mantendo o alinhamento ipsilateral entre o marcador da

sonda e o marcador da tela, a imagem será orientada conforme mostrado na

Figura abaixo para cada plano de visualização anatômica padrão.

Seta vermelha apontando para  o índex (marcador) da sonda de

ultressonografia e no monitor para o mesmo lado.

No exame ultrassonográfico, são obtidas imagens do corpo humano a partir da

reflexão ou do espalhamento de um feixe sonoro pulsado de alta frequência, a qual

usualmente varia de 1 a 15 MHz (BUSHBERG, 2002).

O sinal sonoro é enviado de um transdutor móvel para interpretar o corpo e formar

imagens à sua semelhança. Cada vez que o feixe sonoro encontra no seu caminho

interfaces acústicas, isto é, alterações na densidade ou elasticidade do meio, uma

fração (em geral pequena) da energia sonora é refletida ou espalhada.
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Noções práticas da Ultrassonografia Focada

Figura esquemática de um esquema de formação da imagem

ultrassonográfica. 

Manueio da sonda/ ajustes no aparelho

Isso pode acontecer nas paredes de um órgão ou mesmo ao longo de um tecido

com estrutura heterogênea (PAPALÉO, 2019). A onda retroespalhada (ou

“eco”) é detectada e processada pela eletrônica do sistema, que atribuirá uma

escala de tons de cinza de acordo com a amplitude do sinal demodulado e

amplificado, exemplificado na figura abaixo.
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Noções práticas da Ultrassonografia Focada

Manueio da sonda/ ajustes no aparelho

Os botões de um aparelho de ultrassonografia variam conforme o modelo e o

fabricante, mas aqui estão algumas funcionalidades comuns que você pode

encontrar:

1. Power/On-Off: Liga e desliga o aparelho.

2. Gain/ Ganho: Ajusta a amplificação do sinal de eco recebido, tornando a

imagem mais clara ou mais escura.

3. Depth/ Profundidade: Controla a profundidade da imagem, ajustando a

visualização de estruturas superficiais ou mais profundas.

4. Freeze/Congela: Congela a imagem na tela para análise detalhada.

5. Print/Save: Permite imprimir ou salvar a imagem capturada.

6. Mode Selection (B-Mode, M-Mode, Doppler, etc.): Altera entre diferentes

modos de imagem, como modo bidimensional (B-Mode), modo de movimento

(M-Mode) e Doppler para avaliar o fluxo sanguíneo.

7. Focus: Ajusta o ponto focal da imagem para melhorar a resolução em áreas

específicas.

8. Zoom: Amplia uma área específica da imagem.

9. Cine Loop: Permite a reprodução de uma sequência de imagens congeladas.

10. Time-Gain Compensation (TGC): Ajusta o ganho de diferentes

profundidades independentemente para melhorar a uniformidade da imagem.

11. Frequency: Ajusta a frequência do transdutor, afetando a resolução e a

penetração da imagem.

12. Measure/Calipers: Ferramentas para medir distâncias, áreas ou volumes

diretamente na imagem.

13. Transducer Selection: Seleciona o tipo de transdutor (sonda) a ser usado,

se houver múltiplos disponíveis.

14. Annotations/ Text: Adiciona notas ou marcadores na imagem.

15. Color Doppler: Ativa o modo Doppler colorido para visualizar o fluxo

sanguíneo em cores.

16- Cursour/ Cursor: Direciona a amostra do Doppler/ Modo M.

17- Track Ball: Bola ao centro  da bandeja de botões com função de controlar o

cursor

Esses botões são essenciais para ajustar a qualidade da imagem  de aparelhos

de ultrassonografia.
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Manueio da sonda/ ajustes no aparelho

Ilustração de aparelho convencional de ultrassonografia.
Fonte:Criação dos autores. 

TrackBall

Teclado

Ganho
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GUIA PRÁTICO DE POCUS NA CRIANÇA
Noções práticas da Ultrassonografia Focada

Aplicaçoes do POCUS na pediatria

Avaliação hemodinâmica:1.

O POCUS pode auxiliar na qualificação do choque, na avaliação da

contratilidade miocárdica, bem como auxiliar a conduzir assertivamente o

melhor manejo farmacológico, decidindo por uso de vasopressores ou

inotrópicos, reposição volêmica e outras modalidades de tratamento (CONLON,

2016; ARYA, 2016).

>> Podemos avaliar a função ventricular esquerda com as seguintes formas

mais práticas: 

Fração de encurtamento ou Delta D%: Valor de referência: 25-45%.

 Fração de ejeção pelo modo M (Teichholz): Valor de referência: 56-78%. 

IPM: Valores normais para crianças são de 0,35 +- 0,03. 

Movimentação do anel mitral pelo modo M: Valor de referência: crianças

menores 5-10mm; crianças maiores 6-12mm. 

Fração de ejeção pelo método biplanar: Valor de referência = FEVE pelo

Teichholz (55-75%) 

Forma subjetiva: dependerá da experiência do examinador. 

E da função ventricular direita com: 

Movimentação do anel tricúspide modo M (TAPSE): 

Mudança fracional da área do ventrículo direito (FAC VD): Valor de referência:

35-60%. 

Análise subjetiva. 

>> Resposta a volume: Colapsabilidade da veia cava inferior: Um índice de

colapsabilidade acima de 50% e um índice de distensibilidade abaixo de 18% têm

sido associados a uma resposta positiva ao volume em crianças. 

VTI aórtico: Uma variação do VTI acima de 13% tem sido associada a uma

resposta positiva ao volume em crianças. Um aumento no diâmetro da VCI ou

VTI (cerca 12%) durante a elevação passiva dos membros inferiores indica uma

resposta positiva ao volume e dependência do débito cardíaco em relação a pré-

carga. 
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Noções práticas da Ultrassonografia Focada

Aplicaçoes do POCUS na pediatria

2. Avaliação pulmonar:

A ultrassonografia pulmonar permite a avaliação direta das estruturas

pulmonares, identificando padrões ultrassonográficos característicos de

diferentes doenças respiratórias agudas, como pneumonia, bronquiolite e

edema pulmonar. 

Além disso, a ultrassonografia pode ser utilizada para guiar procedimentos

invasivos, como punção aspirativa em derrames pleurais ou cateterização de

veias periféricas em crianças gravemente enfermas.

  

16



GUIA PRÁTICO DE POCUS NA CRIANÇA
Noções práticas da Ultrassonografia Focada

3. Avaliação abdominal:

Nos serviços de emergência, a dor abdominal é a terceira causa mais comum de

indicação de POCUS. O abdômen agudo é caracterizado por um início abrupto

de dor abdominal que requer atenção médica imediata e representa um desafio

diagnóstico significativo, dada a variedade de possíveis causas que vão desde

condições autolimitadas até aquelas potencialmente fatais.

O POCUS abdominal busca identificar hemorragias nas cavidades abdominal,

pericárdica e torácica, além de detectar pneumotórax e lesões abdominais que

possam ser rapidamente sanadas a fim de evitar um dano significativo para o

paciente.

Os protocolos FAST, E-FAST, BLUE são alguns protocolos que avaliam a

cavidade abdominal.

Aplicaçoes do POCUS na pediatria
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Para adquirir boas janelas ecográficas, siga estas orientações:

1. Posicionamento do Paciente: Coloque o paciente em uma posição adequada

para a área que será examinada. Por exemplo, para exames abdominais, o

paciente geralmente está em decúbito dorsal.

2. Escolha do Transdutor: Utilize o transdutor correto para a área de interesse.

Transdutores de alta frequência são usados para estruturas superficiais,

enquanto os de baixa frequência são para estruturas mais profundas.

3. Aplicação de Gel: Aplique uma quantidade adequada de gel de ultrassom na

área a ser examinada para garantir um bom contato acústico entre o

transdutor e a pele.

4. Ajustes do Equipamento: Ajuste a profundidade, ganho e foco no

equipamento de ultrassom para otimizar a qualidade da imagem.

5. Movimento do Transdutor: Movimente o transdutor suavemente e ajuste seu

ângulo para encontrar a melhor janela acústica, evitando estruturas ósseas ou

gasosas que podem obstruir a visão - confirme imagens na pagina seguinte.

6. Prática e Experiência: A prática contínua e a experiência são fundamentais

para melhorar a habilidade de adquirir boas janelas ecográficas.

JANELAS ECOGRÁFICAS 
- Como adquirir imagens do coração -
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Janelas ecográficas  cardiológicas

Subcostal

Apical

Paraesternal eixo longo (PLAx)
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Janelas ecográficas  cardiológicas

Eixo curto dos ventriculos (PSAx)

Paraesternal eixo curto dos grandes vasos (PSAx)
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SESSÃO II
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Procedimentos
Operacionais Padrões

Pocus no choque

Autores:

Renata de Barros Braga 

Leda Lima da Silva

Rafael Oliveira Chaves

Renato Borges Garcia

Emmerson Carlos Franco de Farias

Protocolo RUSH
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 1. Objetivo

Estabelecer um procedimento padronizado para a realização de ultrassom point-of-care

(POCUS) em pacientes pediátricos em estado de choque, visando a rápida identificação de

causas reversíveis e orientações para o manejo clínico imediato.

 2. Responsáveis

- Médicos pediatras, intensivistas e emergencistas treinados em POCUS.

- Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

3. Equipamentos Necessários

- Máquina de ultrassom portátil.

- Gel condutor de ultrassom.

- Luvas estéreis.

- Avental estéril.

- Sonda de ultrassom adequada (linear de alta frequência para estruturas superficiais,

convexo ou setorial para estruturas abdominais e cardíacas).

4. Preparação

1. Avaliação Inicial:

   - Realizar avaliação clínica inicial do paciente pediátrico e identificar sinais de choque.

   - Confirmar a indicação do exame POCUS conforme critérios clínicos.

2. Preparação dos Equipamentos:

   - Ligar a máquina de ultrassom portátil.

   - Selecionar a sonda adequada.

   - Aplicar gel condutor na sonda.

3. **Preparo do Paciente*:

   - Posicionar o paciente de forma adequada para cada avaliação específica.

   - Assegurar que o paciente esteja monitorado durante o procedimento.

 5. Procedimento

1. Realização do POCUS:

   - Seguir as etapas do protocolo POCUS para avaliação abrangente em pacientes com

choque.

Procedimento Operacional Padrão (POP) para POCUS no
Paciente Pediátrico Chocado
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2. Avaliação Cardíaca:

 • Janela Subxifoide: Avaliar a função global do ventrículo direito e esquerdo, presença de derrame

pericárdico.

 • Janela Paraesternal Longo Eixo: Avaliar a função ventricular, estrutura das válvulas cardíacas e

presença de derrame pericárdico.

 • Janela Apical 4 Câmaras: Avaliar a função global e a presença de anomalias estruturais.

 3. Avaliação Pulmonar:

 • Janelas Anterior e Lateral: Avaliar a presença de síndrome de desconforto respiratório,

pneumotórax, efusões pleurais e consolidações.

 • Identificar o sinal de deslizamento pleural (lung sliding) e a linha A e B.

 4. Avaliação Abdominal:

 • Janela Subcostal: Avaliar a presença de líquido livre no abdome, ascite, anomalias renais e

hepáticas.

 • Avaliação dos Grandes Vasos: Visualizar a aorta para descartar aneurismas ou dissecções.

 5. Avaliação Vascular:

 • Veia Cava Inferior: Avaliar a distensibilidade e o enchimento para determinar o status volêmico.

 • Veias Femoral e Jugular: Identificar tromboses e dificuldades de acesso vascular.

 6. Avaliação do Volume Intravenoso:

 • Avaliação da Veia Cava Inferior: Estimar o volume intravascular e a resposta volêmica.

 • Avaliação dos Pulmões: Identificar sinais de sobrecarga de líquidos como linhas B.

6. Interpretação e Comunicação dos Resultados

 • Analisar rapidamente as imagens obtidas e interpretar os achados conforme o quadro clínico do

paciente.

 • Comunicar imediatamente os achados críticos à equipe médica responsável.

 • Documentar os resultados no prontuário do paciente.

7. Documentação

 • Registrar os achados do POCUS no prontuário do paciente.

 • Anotar o tempo e as intervenções realizadas durante a avaliação.

8. Cuidados Pós-Procedimento

 • Desinfetar a sonda e a máquina de ultrassom após o uso.

 • Rever as imagens e dados coletados para uma análise mais detalhada, se necessário.

9. Treinamento e Competência

 • Todos os profissionais responsáveis devem ser adequadamente treinados em POCUS.

 • Atualizações e treinamentos periódicos devem ser realizados para manter a competência técnica.
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10. Considerações Finais

 • O POCUS é uma ferramenta valiosa para a avaliação rápida e direcionada de pacientes pediátricos

em estado de choque.

 • A utilização deve ser rápida e eficiente para garantir a qualidade do atendimento e a segurança do

paciente.

Este procedimento operacional padrão visa padronizar a realização do POCUS em pacientes

pediátricos com choque e deve ser seguido por toda a equipe de saúde envolvida no atendimento

desses pacientes.

Revisão técnica:

Prof. Dr. Emmerson Carlos Franco de Farias.
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CARD de imagens do Protocolo RUSH

Legendas: VD: Ventrículo direito; VE: Ventrículo esquerdo.

Fonte: Adaptado de POCUS series: Assessment of shock usying the rapid ultrasound in shock (RUSH) protocol.

(2020).
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CARD de imagens do Protocolo RUSH

Fonte: Adaptado de POCUS series: Assessment of shock usying the rapid ultrasound in shock (RUSH) protocol.

(2020).
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CARD de imagens do Protocolo RUSH

Fonte: Adaptado de POCUS series: Assessment of shock usying the rapid ultrasound in shock (RUSH) protocol.

(2020).
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Procedimentos
Operacionais Padrões

Pocus nA PARADA
CARDIORESPIRATÓRIA

Autores:

Renata de Barros Braga 

Leda Lima da Silva

Rafael Oliveira Chaves

Renato Borges Garcia

Emmerson Carlos Franco de Farias

Protocolo CASA
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 1. Objetivo

Estabelecer um procedimento padronizado para a realização de ecocardiograma à beira do leito em

pacientes em parada cardíaca, visando a rápida avaliação e suporte diagnóstico durante a

ressuscitação cardiopulmonar (RCP).

 2. Responsáveis

- Médicos cardiologistas e intensivistas treinados em ecocardiografia.

- Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

 3. Equipamentos Necessários

- Máquina de ecocardiograma portátil.

- Gel condutor de ultrassom.

- Luvas estéreis.

- Avental estéril.

- Sonda de ecocardiograma (preferencialmente setorial ou linear).

4. Preparação

1. Avaliação Inicial:

   - Confirmar a parada cardíaca e iniciar imediatamente a RCP.

   - Assegurar a equipe de ressuscitação e os materiais necessários para RCP.

2. Preparação dos Equipamentos:

   - Ligar a máquina de ecocardiograma portátil.

   - Selecionar a sonda adequada.

   - Aplicar gel condutor na sonda.

3. Preparo do Paciente:

   - Posicionar o paciente em decúbito dorsal.

   - Expor a área torácica anterior.

5. Procedimento

1. Realização do Ecocardiograma:

   - Durante as pausas na RCP (preferencialmente a cada 2 minutos), posicionar a sonda na região

torácica.

   - Realizar a aquisição de imagens rápidas (não mais que 10 segundos) nas seguintes janelas:

     - Subxifoide: avaliar a contratilidade global do ventrículo esquerdo e a presença de derrame

pericárdico.

     - Paraesternal Longo Eixo: avaliar a função ventricular esquerda e aorta ascendente.

     - Paraesternal Curto Eixo: visualizar a contratilidade segmentar e estado do ventrículo direito.

     - Apical 4 câmaras: avaliar a função biventricular e a presença de trombos intracardíacos.

.

Procedimento Operacional Padrão para Realização de
Ecocardiograma à Beira do Leito na Parada Cardíaca
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 2. Interpretação das Imagens:

 • Determinar a presença de atividade elétrica sem pulso (AESP) ou assistolia.

 • Identificar possíveis causas de parada cardíaca, como tamponamento cardíaco, tromboembolismo

pulmonar, hipovolemia ou disfunção ventricular severa.

 • Comunicar rapidamente os achados à equipe de ressuscitação.

6. Documentação

 • Registrar os achados do ecocardiograma no prontuário do paciente.

 • Anotar o tempo e as intervenções realizadas durante a RCP.

7. Cuidados Pós-Procedimento

 • Desinfetar a sonda e a máquina de ecocardiograma após o uso.

 • Rever as imagens e dados coletados para uma análise mais detalhada, se necessário.

8. Treinamento e Competência

 • Todos os profissionais responsáveis devem ser adequadamente treinados em ecocardiografia e

manejo de parada cardíaca.

 • Atualizações e treinamentos periódicos devem ser realizados para manter a competência técnica.

9. Considerações Finais

 • O ecocardiograma à beira do leito é uma ferramenta valiosa que pode fornecer informações

diagnósticas críticas durante a ressuscitação cardiopulmonar.

 • A utilização deve ser rápida e eficiente para não comprometer a continuidade da RCP.

Este procedimento operacional padrão visa melhorar a qualidade do atendimento durante a parada

cardíaca e deve ser seguido por toda a equipe de saúde envolvida no processo de ressuscitação.

Revisão técnica:

Prof. Dr. Rafael Oliveira Chaves.
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Protocolo CASA

Legenda: HAP:  Hipertensão Arterial Pulmonar. TEP: TromboEmbolismo Pulmonar. FAST:

Ultrassonografia Abdominal Focana no Trauma. PALS: Suporte Avançado de Vida na Pediatria. CASA:

Protocolo de choque  Cardiopulmonar Abdominal. VD: Ventrículo Direito.

Fonte: 

O Protocolo CASA (Cardiopulmonary, Abdominal, Shock Assessment) é um protocolo de

ultrassonografia à beira do leito que visa fornecer uma avaliação rápida e abrangente de

pacientes com instabilidade hemodinâmica ou em estado crítico. Utiliza-se frequentemente

esse protocolo em situações de emergência, como na sala de emergência ou na unidade de

terapia intensiva, para ajudar os médicos a identificar potenciais causas de choque

circulatório e direcionar o tratamento adequado.

ALGORITMO DO PROTOCOLO CASA

Não perder mais que 10 segundos; Nada pode atrasar as compressões cardíacas, devido ao
desfecho desfavorável; Não esquecer das causas não visualizáveis pelo USG; Com exceção do
tamponamento ( e talvez do pneumotórax), esse exame não confirma nem descarta nada.
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Procedimentos
Operacionais Padrões

CARD DE IMAGENS DE POCUS 
CARDIOLÓGICO

Autores:

Renata de Barros Braga 

Leda Lima da Silva

Rafael Oliveira Chaves

Renato Borges Garcia

Emmerson Carlos Franco de Farias
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POCUS CARDIOLÓGICO
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Procedimentos
Operacionais Padrões

CARD DE IMAGENS DE POCUS 
PULMONAR

Autores:

Renata de Barros Braga 

Leda Lima da Silva

Rafael Oliveira Chaves

Daniella Christina Valença

Emmerson Carlos Franco de Farias

Capítulo 9
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POCUS PULMONAR

Avaliação pulmonar:

A ultrassonografia pulmonar permite a avaliação direta das estruturas

pulmonares, identificando padrões ultrassonográficos característicos de

diferentes doenças respiratórias agudas, como pneumonia, bronquiolite e

edema pulmonar. 

Além disso, a ultrassonografia pode ser utilizada para guiar procedimentos

invasivos, como punção aspirativa em derrames pleurais ou cateterização de

veias periféricas em crianças gravemente enfermas.
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Procedimentos
Operacionais Padrões

POCUS EM NEONATOLOGIA

Autores:

Renata de Barros Braga 

Leda Lima da Silva

Rafael Oliveira Chaves

Marcia de Fatima Maciel de Rojas

Algoritmo  SAFE

Capítulo 10
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 1. Objetivo

Estabelecer um procedimento padronizado para a realização de ultrassom point-of-care (POCUS)

utilizando o protocolo SAFE (Focused Assessment with Sonography for Emergency) em

neonatologia, com o objetivo de avaliação rápida e direcionada em recém-nascidos críticos.

 2. Responsáveis

- Médicos neonatologistas, pediatras e intensivistas treinados em POCUS.

- Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

 3. Equipamentos Necessários

- Máquina de ultrassom portátil.

- Gel condutor de ultrassom.

- Luvas estéreis.

- Avental estéril.

- Sonda de ultrassom adequada (linear de alta frequência para avaliação pulmonar e cardíaca).

 4. Preparação

1. Avaliação Inicial:

   - Realizar avaliação clínica inicial do recém-nascido e identificar a necessidade de POCUS.

   - Confirmar a indicação do exame conforme critérios do protocolo SAFE.

2. Preparação dos Equipamentos:

   - Ligar a máquina de ultrassom portátil.

   - Selecionar a sonda adequada.

   - Aplicar gel condutor na sonda.

3. Preparo do Paciente:

   - Posicionar o recém-nascido de forma adequada para cada avaliação específica.

   - Assegurar que o paciente esteja estável e monitorado durante o procedimento.

5. Procedimento

1. Realização do POCUS:

   - Seguir as etapas do protocolo SAFE conforme a avaliação necessária (coração, pulmões, abdome,

vasos).

2. Avaliação Cardíaca:

   - Janela Subxifoide: Avaliar a função do ventrículo direito e esquerdo, presença de derrame

pericárdico.

   - Janela Paraesternal Longo Eixo: Avaliar a função ventricular e a estrutura das válvulas

cardíacas.

   - Janela Apical 4 Câmaras: Avaliar a função global e presença de anomalias estruturais.

.

Procedimento Operacional Padrão (POP) para Protocolo SAFE
de POCUS na Neonatologia
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. 3. Avaliação Pulmonar:

 • Janelas Anterior e Lateral: Avaliar a presença de síndrome de desconforto respiratório,

pneumotórax, efusões pleurais e consolidações.

 • Identificar o sinal de deslizamento pleural (lung sliding) e a linha A e B.

 4. Avaliação Abdominal:

 • Janela Subcostal: Avaliar a presença de líquido livre no abdome, ascite, e anomalias renais.

 • Avaliação da Vesícula Biliar e Intestinos: Identificar sinais de perfuração, inflamação ou

obstrução.

 5. Avaliação Vascular:

 • Avaliação da Veia Cava Inferior: Avaliar o enchimento e a resposta volêmica.

 • Avaliação das Veias Femoral e Jugular: Identificar tromboses e dificuldades de acesso vascular.

6. Interpretação e Comunicação dos Resultados

 • Analisar rapidamente as imagens obtidas e interpretar os achados conforme o quadro clínico do

paciente.

 • Comunicar imediatamente os achados críticos à equipe médica responsável.

 • Documentar os resultados no prontuário do paciente.

7. Documentação

 • Registrar os achados do POCUS no prontuário do paciente.

 • Anotar o tempo e as intervenções realizadas durante a avaliação.

8. Cuidados Pós-Procedimento

 • Desinfetar a sonda e a máquina de ultrassom após o uso.

 • Rever as imagens e dados coletados para uma análise mais detalhada, se necessário.

9. Treinamento e Competência

 • Todos os profissionais responsáveis devem ser adequadamente treinados em POCUS e no protocolo

SAFE.

 • Atualizações e treinamentos periódicos devem ser realizados para manter a competência técnica.

10. Considerações Finais

 • O POCUS utilizando o protocolo SAFE é uma ferramenta valiosa para a avaliação rápida e

direcionada de recém-nascidos críticos.

 • A utilização deve ser rápida e eficiente para garantir a qualidade do atendimento e a segurança do

paciente.

Este procedimento operacional padrão visa padronizar a realização do POCUS em neonatologia e

deve ser seguido por toda a equipe de saúde envolvida no atendimento de recém-nascidos.

Revisão técnica:

Prof. Dr. Rafael Oliveira Chaves.
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O Algoritmo SAFE - 

O protocolo SAFE em neonatologia com utilização de ultrassonografia pulmonar

oferece uma abordagem sistemática e baseada em evidências para o manejo de

emergências que ameaçam a vida em recém-nascidos. A integração da

ultrassonografia pulmonar permite uma avaliação dinâmica da função

respiratória, contribuindo para uma abordagem mais precisa e eficaz.

Algoritmo SAFE:.

Fonte:  Adaptado de Point-of-care lung ultrasound in neonatology, 20211
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O Algoritmo SAFE - Achados

Figura 1acima: Os padrões básicos de semiologia são ilustrados: esses padrões podem ser

encontrados de maneira variável em diferentes distúrbios respiratórios descritos na Tabela

1. As setas indicam a consolidação subpleural, a borda de uma consolidação, o ponto duplo do

pulmão ou o ponto do pulmão. O limiar de tamanho para distinguir micro-consolidações

(subpleurais) de consolidações (0,5 cm) é arbitrário.

Fonte: Point-of-care lung ultrasound in neonatology, 2021.

42



GUIA PRÁTICO DE POCUS NA CRIANÇA
Noções práticas da Ultrassonografia Focada

Procedimentos
Operacionais Padrões

CARD DE IMAGENS DE POCUS
ABDOMINAL

Autores:

Renata de Barros Braga 

Carmen Francuasy Martins Nascimento 

Leda Lima da Silva

Rafael Oliveira Chaves

Robson Tadachi Moraes de Oliveira
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POCUS ABDOMINAL
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Procedimentos
Operacionais Padrões

 Ficha de POCUS 

Autores:

Renata de Barros Braga 

Andreza Holanda de Oliveira Pinheiro 

Leda Lima da Silva

Rafael Oliveira Chaves

Antônio Erlindo Braga Jr

Márcia de Fátima Maciel de Rojas
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1. Introdução ao POCUS

- Objetivo: Fornecer diagnósticos rápidos e orientações para procedimentos clínicos à beira do leito.

2. Importância da Ficha de Realização de POCUS

- Documentação: Registrar os achados ultrassonográficos para fins de acompanhamento e comparação

sequencial.

- Padronização: Assegurar que todas as etapas do exame sejam realizadas de forma consistente.

- Educação: Servir como ferramenta de ensino e treinamento para profissionais de saúde.

3. Componentes da Ficha de Realização de POCUS

- Identificação do Paciente: Nome, idade, número de identificação hospitalar.

- Dados do Examinador: Nome, cargo, especialidade, numero de registro junto ao conselho de classe.

- Data e Hora: Registro da data e hora do exame.

- Indicação do Exame: Motivo pelo qual o POCUS está sendo realizado (ex. dor abdominal, dispneia, trauma).

- Tipo de Exame: Indicar a área do corpo examinada (ex. cardíaco, abdominal, pulmonar).

4. Descrição dos Achados Ultrassonográficos

- Descrição Detalhada: Anotar achados específicos observados durante o exame, como presença de líquidos,

massas, ou alterações estruturais.

- Imagens: Anexar ou referenciar as imagens obtidas durante o exame para documentação visual.

- Medidas: Incluir medições de estruturas relevantes (ex. diâmetro de vasos, tamanho de órgãos).

5. Interpretação e Diagnóstico

- Interpretação dos Resultados: Descrever a interpretação clínica dos achados ultrassonográficos e a

conduta a ser adotada.

- Diagnóstico: Registrar o diagnóstico provisório ou definitivo com base nos achados. Solicitar exame

complementar para o especialista quando couber (ex. Ecocardiografia, Ultrasosnografia).

6. Plano de Ação

- Condutas: Descrever as ações tomadas após o exame, como encaminhamentos, novas investigações ou

intervenções terapêuticas.

- Recomendações: Indicar recomendações para monitoramento ou acompanhamento futuro.

7. Assinaturas e Confirmação

- Assinatura do Examinador: Confirmar a realização e a interpretação do exame pelo médico responsável.

- Assinatura do Supervisor (se aplicável): Assinatura de um supervisor ou especialista, se necessário, para

validação.

8. Exemplos Práticos

- Exemplo 1: Paciente com dor torácica - Exame pulmonar e cardíaco.

- Exemplo 2: Paciente com dor abdominal - Exame abdominal focando em vesícula biliar e aorta.

Conclusão

- Benefícios do Uso da Ficha: Melhora na qualidade do atendimento, facilita a comunicação entre

profissionais e auxilia no treinamento médico.

Revisão técnica:

Prof. Dr. Artonio Erlindo Braga Jr.

FICHA DE POCUS
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Capítulo : Ficha POCUS
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1. Objetivo.

 Minimizar a microbiota transitória presente na superfície do aparelho visando à prevenção e controle de

infecção e evitar a contaminação cruzada a cada paciente. 

2. Local de aplicação

-  Clínica Pediátrica,  Unidade de Terapia intensiva pediátrica e neonatal, Pronto Atendimento e Centro

Cirúrgico.

3. Responsáveis

-Técnicos administrativos .

4.  Materiais

 EPI’s: máscara, luva multiuso para limpeza de superfícies, gorro, óculos de proteção, avental.

 Solução diluída de ácido peracético 

 Sabão líquido. 

 Algodão. 

 Papel grau cirúrgico. 

5. Descrição do procedimento:

Higienizar as mãos .

 Utilizar EPI’s. 

 Umedecer o algodão com solução de sabão líquido e água.  

Friccionar com algodão embebido a superfície do aparelho em direção a extremidade das mangueiras. 

Enxaguar com algodão umedecido em água.  

Secar com algodão.  

Borrifar solução de ácido peracético no algodão.  

Friccionar algodão umedecido no aparelho em direção a extremidade das mangueiras do aparelho de

ultrassom e aguardar a evaporação do produto.  

Remover as luvas e realizar a higienização das mãos 

Abrir a embalagem de papel grau cirúrgico processado com os acessórios: ponta, capa do ultrassom e chave

própria, esterilizadas e depositá-las sobre o campo esterilizado já disposto sobre o equipo. 

Montar a ponta e a capa esterilizadas do ultrassom na mangueira do aparelho. 

Ao término do procedimento, retirar a ponta e capa do ultrassom.  

Colocar os acessórios em solução de detergente enzimático conforme a orientação do fabricante.  Lavar os

acessórios com auxílio de escova.  

Enxaguar em água corrente. 

 Secar com pano limpo.  

Lavar e secar as luvas utilizadas para a realização da limpeza e desinfecção e posterior remoção das

mesmas.  

Devolver os acessórios e o aparelho na bancada central.  

Recebido do aluno, o técnico administrativo irá conferir a limpeza, embalar os acessórios em papel grau

cirúrgico e, encaminhar para esterilização em autoclave.  

Após esterilizados, armazenar em local próprio para uso.

Limpeza e armazenamento do aparelho de ultressonografia
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6- Fatores de risco:

A limpeza e desinfecção deficientes incorrem em risco ocupacional pela contaminação cruzada. 

Remoção deficiente dos resíduos de matéria orgânica e/ou inorgânica resultando em dificuldade da ação do

agente desinfetante.

7. Documentos de referência:

Orientações do fabricante do manual técnico do equipamento. 

 Spaulding, EH. Chemical disinfection of medical and surgical materials. In: LAURENCE C.A.; BLOCK S.S.

Disinfection, sterilization and preservation. Philadelphia: Lea & Febiger, Cap. 32. p. 517-31, 1968.  

BRASIL, Ministério da Saúde. Controle de Infecções e a Prática Odontológica em Tempos de AIDS – Manual

de Condutas, 2000.  Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n. 485 de 11 de novembro de 2005.

Aprova a norma regulamentadora n. 32 sobre a segurança e saúde no trabalho e estabelecimentos de saúde

Revisão técnica:

Profa. Dra. Márcia de Fátima Maciel de Rojas.
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1. Objetivo:

Estabelecer diretrizes para a utilização de ultrassonografia na passagem de acesso venoso central, visando

aumentar a segurança e a eficácia do procedimento, assim reduzindo complicações e otimizando o tempo de

procedimento.

2. Responsabilidade:

- Profissionais médicos habilitados e treinados na realização de procedimentos de acesso venoso central e no

uso de ultrassonografia.

- Equipe de enfermagem para assistência durante o procedimento.

3. Materiais Necessários:

- Equipamento de ultrassonografia com sonda linear de alta frequência (7-12 MHz)

- Gel de ultrassonografia.

- Kit de acesso venoso central (agulha, fio-guia, dilatador, cateter)

- Solução antisséptica (clorexidina alcoólica ou similar)

- Campos estéreis

- Luvas estéreis

- Máscara e gorro

- Capote estéril

- Seringas e agulhas estéreis

- Soro fisiológico para irrigação

- Curativo estéril

-Aparelho de umtrassonografia

-Capa estéril para sonda de umtrassonografia

4. Procedimento:

4.1. Preparação do Paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e/ou responsáveis, obtendo o consentimento informado.

2. Posicionar o paciente em posição supina, com a cabeça voltada para o lado oposto ao local da punção e com

o braço estendido ao longo do corpo.

3. Garantir monitorização adequada (oximetria, ECG, pressão arterial).

4.2. Preparação do Material:

1. Lavar as mãos conforme protocolo de higiene das mãos.

2. Preparar todo o material necessário em uma mesa auxiliar, mantendo a esterilidade.

4.3. Técnica de Ultrassonografia:

1. Higienizar a área de punção com solução antisséptica e cobrir com campos estéreis.

2. Vestir luvas estéreis, máscara, gorro e capote estéril.

3. Aplicar gel de ultrassom na área de punção.

4. Ligar o equipamento de ultrassonografia e selecionar a sonda linear de alta frequência.

5. Posicionar a sonda sobre a área de punção e identificar a veia alvo (jugular interna, subclávia ou femoral).

POCUS auxiliando na passagem de acesso venoso central
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4. Inserção do Cateter:

1. Anestesiar a pele e os tecidos subcutâneos com lidocaína, se necessário.

2. Inserir a agulha na pele, guiando-a em direção à veia visualizada no ultrassom.

3. Confirmar a localização da agulha dentro da veia através da visualização direta no ultrassom.

4. Inserir o fio-guia através da agulha e verificar sua posição na veia pelo ultrassom.

5. Remover a agulha, mantendo o fio-guia no lugar.

6. Ampliar o trajeto com o dilatador, se necessário.

7. Introduzir o cateter sobre o fio-guia até a posição desejada.

8. Remover o fio-guia e verificar a posição final do cateter com o ultrassom.

4.5. Finalização:

1. Conectar o cateter ao sistema de infusão ou heparinização, conforme necessário.

2. Fixar o cateter à pele com pontos de sutura ou adesivos apropriados.

3. Aplicar um curativo estéril sobre o local de inserção.

4. Realizar radiografia de tórax para confirmar a posição do cateter, se aplicável.

5. Registrar o procedimento no prontuário do paciente, incluindo detalhes sobre a localização e tamanho do

cateter, bem como quaisquer complicações ocorridas durante o procediment.

5. Referências:

- Azevedo LCP de, Taniguchi LU, Ladeira JP, Martins HS, Velasco IT. Medicina intensiva: abordagem prática.

2018 .

Orsi D, Calderini E, Picetti E. Central Venous Catheters: Guidelines and Protocols in Anaesthesia and

Intensive Care. Cham: Springer; 2019.

Aprovação:

Este POP deve ser revisado e aprovado pelo Comitê de Procedimentos Invasivos da instituição.

Revisão técnica:

Prof. Dr.Emmerson Carlos Franco de Farias.
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Figura `a esquerda ilustrando a punção venosa central por veia jugular interna com auxílio

de ultrassonografia. À direita, imagem ultrassonográfica dos vasos veia jugular acima e

artéria carótida comum abaixo.

Fonte: Manual teórico-prático de POCUS na criança gravemente enferma, 2024.
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1. Objetivo:

Estabelecer diretrizes padronizadas para a passagem de PICC com auxílio da ultrassonografia,

visando garantir a segurança e eficácia do procedimento.

2. Responsabilidade:

- Profissionais de saúde habilitados e treinados na realização de inserção de PICC e no uso de

ultrassonografia.

- Equipe de enfermagem para assistência durante o procedimento.

3. Materiais Necessários:

- Equipamento de ultrassonografia com sonda linear de alta frequência (7-12 MHz)

- Gel de ultrassom

- Kit de PICC (agulha, fio-guia, cateter)

- Solução antisséptica (clorexidina alcoólica ou similar)

- Campos estéreis

- Luvas estéreis

- Máscara e gorro

- Capote estéril

- Seringas e agulhas estéreis

- Soro fisiológico para irrigação

- Curativo estéril

- Torniquete

- Medidor de comprimento de cateter

- Filme transparente estéril

4. Procedimento:

4.1. Preparação do Paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e/ou responsáveis, obtendo o consentimento informado.

2. Posicionar o paciente em decúbito dorsal com o braço estendido lateralmente.

3. Garantir monitorização adequada (oximetria, ECG, pressão arterial).

4.2. Preparação do Material:

1. Lavar as mãos conforme protocolo de higiene das mãos.

2. Preparar todo o material necessário em uma mesa auxiliar, mantendo a esterilidade.

4.3. Técnica de Ultrassonografia:

1. Higienizar a área de punção (preferencialmente veia basílica ou cefálica) com solução antisséptica e

cobrir com campos estéreis.

2. Vestir luvas estéreis, máscara, gorro e capote estéril.

3. Aplicar gel de ultrassom na área de punção.

4. Ligar o equipamento de ultrassonografia e selecionar a sonda linear de alta frequência.

5. Identificar a veia alvo e avaliar seu calibre e permeabilidade.

.
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4.4. Inserção do PICC:

 1. Anestesiar a pele e os tecidos subcutâneos com lidocaína, se necessário.

 2. Colocar o torniquete no braço acima do local de punção.

 3. Inserir a agulha na pele, guiando-a em direção à veia visualizada no ultrassom.

 4. Confirmar a localização da agulha dentro da veia através da visualização direta no ultrassom.

 5. Inserir o fio-guia através da agulha e verificar sua posição na veia pelo ultrassom.

 6. Remover a agulha, mantendo o fio-guia no lugar.

 7. Ampliar o trajeto com o dilatador, se necessário.

 8. Medir o comprimento necessário do cateter desde o ponto de inserção até a posição desejada (junção cavo-

atrial).

 9. Introduzir o cateter sobre o fio-guia até a posição desejada.

 10. Remover o fio-guia e verificar a posição final do cateter com o ultrassom, garantindo que esteja na veia

central.

4.5. Finalização:

 1. Conectar o cateter ao sistema de infusão ou heparinização, conforme necessário.

 2. Fixar o cateter à pele com pontos de sutura ou adesivos apropriados.

 3. Aplicar um curativo estéril sobre o local de inserção.

 4. Realizar radiografia de tórax para confirmar a posição do cateter, se aplicável.

 5. Registrar o procedimento no prontuário do paciente, incluindo detalhes sobre a localização e tamanho do

cateter, bem como quaisquer complicações ocorridas.

5. Referências:

 • Diretrizes clínicas e protocolos institucionais para procedimentos de inserção de PICC.

 • Normas de segurança e higiene da ANVISA e outras agências regulatórias pertinentes.

6. Aprovação:

Este POP deve ser revisado e aprovado pelo Comitê de Procedimentos Invasivos da instituição.

Revisão Tecnica:

Prof. Dr. Emmerson Carlos Franco de Farias

Procedimento Operacional Padrão para Passagem de PICC (Cateter Central de
Inserção Periférica) com Auxílio da Ultrassonografia
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1. Conceito:

 É um procedimento estéril que consiste na introdução de uma sonda até a bexiga, através da uretra, com a

finalidade de facilitar a drenagem da urina ou instilar medicação ou líquido, com tempo de permanência

longo (pode variar de dias a meses), determinado pelo médico. O POCUS promove a visualização do balonete

no interior da bexiga.

2. Local de aplicação

-  Clínica Pediátrica,  Unidade de Terapia intensiva pediátrica e neonatal, Pronto Atendimento e Centro

Cirúrgico.

3. Responsáveis

-Enfermeiros.

4.  Materiais necessários

 01 pacote de sondagem vesical;  01 par de luvas estéreis;  01 par de luvas de procedimento;  Compressas ou

luvas de banho;  Sabão neutro;  Bacia com água morna;  01 sonda vesical duas ou três vias de calibre

adequado;  Xilocaína geleia 2%;  02 pacotes de gaze;  01 seringa de 20 ml (deve ter ponta luer slip - simples -

que encaixe no dispositivo de preenchimento do balonete da sonda);  15-20 ml de água destilada (02

flaconetes de água destilada estéril);  01 agulha de aspiração (40x12);

01 bolsa coletora de urina (sistema fechado);  Micropore;  Solução de Gluconato de Clorexidina aquosa 2%); 

Saco para lixo comum

Ultrassonografia portátil ou convencional (higienizado)

saco estéril para sonda de ultrassonografia

5. Etapas do procedimento

 Lavar as mãos; 

Reunir o material e levar até a paciente;  

Promover ambiente iluminado e privativo;  

Explicar o procedimento à paciente ou responsável;  

Calçar luvas de procedimento;  

Verificar as condições de higiene do períneo, se necessário, proceder à higienização com água e sabão; 

Posicionar a paciente em decúbito dorsal, com as pernas flexionadas e afastadas. 

Visualizar o meato uretral;  Retirar as luvas de procedimento;  

Organizar o material sobre uma mesa ou local disponível;  

Abrir o pacote de sondagem, acrescentando: quantidade suficiente de antisséptico na cuba rim, pacotes de

gaze sobre o campo estéril, uma porção de xilocaína gel (após descartar o primeiro jato) sobre o campo e/ou

sobre a extremidade da sonda após testar o balonete1 e a bolsa coletora;  

Calçar as luvas estéreis;  

Conectar a sonda à bolsa coletora;  

Dobrar aproximadamente 07 folhas de gaze e colocar na cuba com o antisséptico;  

Proceder à antissepsia do períneo com as gazes que foram embebidas no antisséptico no sentido

anteroposterior e lateral-medial;  

POCUS AUXILIANDO NA SONDAGEM VESICAL DE
DEMORA
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Colocar o campo fenestrado de maneira a permitir a visualização do meato uretral; 

Para pacientes do sexo feminino: Com a mão não dominante e auxílio de gaze estéril, afastar os grandes

lábios e expor o meato uretral; em seguida, com a mão dominante introduzir a sonda com xilocaína 2% na sua

extremidade no meato uretral da paciente até retornar urina no intermediário da bolsa coletora, sendo

seguro introduzir mais uma porção a fim de evitar inflar o balonete no canal uretral, pois o mesmo deve ser

inflado no interior da bexiga urinária;

Para pacientes do sexo masculino:   

Inflar o balonete com 15-20 ml de água destilada e tracionar a sonda vesical para verificar se está fixa na

bexiga; 

Posicionar a sonda de ultrassonografia na região supra-púbica para visualizar a bexiga e,

consequentemente, o balonete da sonda vesical em seu interior e verificar a correta posição da mesma.

Retirar o campo fenestrado; 

Remover o antisséptico da pele da paciente com auxílio de uma compressa úmida, secando em seguida; 

Fixar com micropore o corpo da sonda na parte interna da coxa da paciente, tendo o cuidado de não deixá-la

tracionada;  

Pendurar a bolsa coletora em suporte localizado abaixo do leito (e não nas grades);  

Recolher o material, providenciando o descarte e armazenamento adequado; 

 Lavar as mãos novamente, retornar e identificar a bolsa coletora com nome da paciente, data, turno e nome

do enfermeiro responsável pelo procedimento;  

Registrar o procedimento no prontuário e/ou folha de observação complementar da paciente, atentando para

as características e volume urinário. 

O teste do balonete pode ser feito em um destes momentos: 

1) dentro do campo estéril: colocando a seringa e a sonda no campo estéril, a água destilada na cuba rim.

Aspira-se a água destilada e testa-se se o balonete está íntegro; 

2) antes de dispor o material no campo: aspira-se a água destilada e testa-se o balonete segurando a sonda

dentro do pacote, expondo apenas o local de preenchimento do balonete.

Figura ilustra a posição da sonda na região supra-púbica para visualizar a bexiga. 

Fonte: Manual teórico-prático de POCUS na criança gravemente enferma, 2024.

Revisão técnica:

Profa. Dra. Márcia de Fátima Maciel de Rojas.
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Esta obra tem como objetivo orientar o manuseio da ultrassonografia para a

rotina de profissionais enfermeiros, fisioterapeutas e médicos que  prestam

cuidados à criança potencialmente grave, estabelecendo padrões para a

realização da ultrassonografia focada (POCUS), contribuindo de forma geral para

uma conduta assertiva frente a situações criticas passiveis de serem

minimizadas e até sanadas com o procedimento.

CONSIDERAÇOES FINAIS
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