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Treinamento de equipe pedidtrica em Ultrassonografio
Focada.

Material de apoio para Curso de POCUS na pediatria.

Publico-alvo: Médicos, enfermeiros e fisioterapeutas que
atendem criancas potencialmente graves.
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Apresentacao

Caro leitor,

A educagio continuada € um processo de aprendizagem ao longo da vida, que permite aos
profissionais atualizarem e ampliarem seus conhecimentos e habilidades. Esse tipo de
educacio €é fundamental para manter-se competitivo no mercado de trabalho,
acompanhar as inovag¢ées e mudan¢as na area de atuac¢io e garantir um alto padrao de
qualidade nos servicos prestados. Além disso, promove o desenvolvimento pessoal e
profissional, incentivando uma postura, critica e reflexiva.

A wultrassonografia focada ou Point of care ultrasound (POCUS) € uma técnica de
ultrassonografia realizada a beira do leito, utilizada por profissionais de saude para obter
imagens diagnosticas em tempo real, diretamente no local de atendimento ao paciente.
Essa abordagem permite uma avaliagdo rapida e precisa de diversas condi¢does médicas,
facilitando decisbes clinicas imediatas e melhorando a eficiéncia do tratamento.

Neste contexto nasceu a necessidade de criar uma obra textual aos moldes de um manual
iterativo teorico-pratico de POCUS em criang¢as graves, material esse vinculado ao
Programa, de Mestrado Profissional em cirurgia e Pesquisa Experimental ofertado pela
Universidade do Estado do Para( UEPA), que permitiu a extracao de recursos de ensino na
modalidade de exame, nascendo assim o Guia Pratico de POCUS na crianca.

Trata-se de um Produto Educacional, orientado pelo professor Doutor Rafael Oliveira
Chaves, no qual apresentamos uma Sequéncia Didatica (SD) que, em linhas gerais, €
projetada para envolver os alunos de maneira ativa, facilitando a compreensio e
aplica¢ao dos conhecimentos adquiridos. E uma ferramenta essencial no planejamento
pedagodgico, garantindo a coeréncia e a continuidade do processo de ensino-aprendizagem.
Assim, elaboramos uma SD que reune informacoes técnicas para o manuseio correto da
sonda de ultrassonografia durante a avalia¢dao do POCUS.

Acreditamos que este Produto Educacional permitira a integrac¢ao entre teoria e pratica,
possibilitando que o aluno relacione os conceitos ja aprendidos.

Bons estudos.

2024
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Apresentacao

Point of Care € o termo utilizado para se referir a qualquer avaliacao
ultrassonografica que € feita a beira do leito (NARULA, 2019) e seu uso esta sendo
considerado comoo maior avang¢o no diagnostico a beira do leito desde a
invencao do estetoscopio por René Laennec em 1816.

Como citado por Whitson e Mayo (2016) a ultrassonografia a beira do leito no
cenario das emergéncias compartilha aplicabilidades diversas.

O ensino do POCUS na graduac¢ido (da anatomia, passando pela semiologia até
chegar no internato de clinica, cirurgia, emergéncia) se desponta, portanto, como
um importante campo de trabalho na criacdo de um mindset especifico,
preparando o futuro médico para uma nova realidade em que a ultrassonografia
passaria a ser o quinto elemento do exame fisico na tomada de decisées (MOTA,
2022).

Contudo, a tematica do POCUS na pediatria se insere na atualidade como
necessario para a assisténcia a situacdes criticas, principalmente aqueles
internados em unidade de terapia intensiva, na urgéncia e emergéncia ou que
necessitem de procedimentos invasivos possivelmente auxiliados pela
ultrassonografia.

Os protocolos mais conhecidos de POCUS sao: FOCUS (cardiologico), FAS e E-
FAST (trauma abdominal), RUSH (Choque), BLUE e CASA (na parada
cardiorespiratoria).

Neste cenario, este material foi cuidadosamente pensado e formulado para
auxiliar no treinamento em POCUS para profissionais que prestam assisténcia a
criangas graves.
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Sondas utilizadas para realizacao do POCUS

No POCUS, diversas sondas (ou também chamadas de probes) podem ser
empregadas, dependendo da aplicagdo clinica e da regido corporal a ser

examinada, sendo as mais comuns:

-Sonda convexa: ideal para avaliar estruturas
superficiais e orgaos abdominais, como figado, rins
e bexiga, também sendo util em procedimentos
ginecologicos e obstétricos.

- Sonda linear: € excelente para examinar
estruturas superficiais, incluindo vVasos
sanguineos, musculos, tenddes, tireoide e
articulacées, e também podendo ser utilizada na
avaliacao da mama;

- Sonda setorial: empregada principalmente em
aplicagoes cardiacas, como ecocardiografia
transtoracica;

v
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Cada sonda apresenta caracteristicas distintas e é selecionada conforme a

profundidade e o tipo de estrutura a ser visualizada.

Existe ainda a sonda ultra-portatil, mais moderna, que necessita apenas de um
aparelho Smart phone para que as imagens sejam visualizadas (imagem

abaixo).
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Manueio da sonda/ ajustes no aparelho
Inicialmente escolha a sonda que vai ser utilizada e se certifique que ela esta
conectada ao aparelho corretamente,

Separe gel condutor proprio para ultrassonografia.

Observe qual a voltagem do aparelho e a tomada que deve ser utilizada, caso
um aparelho ultra-portatil ndo esteja disponivel.

Ligue o aparelho.
Observe o display e botoes com suas funcionalidades.
E ideal conhecer o aparelho antes do seu uso para evitar situacoes indesejadas.

Verifique se a sonda esta funcionando e fique atento ao marcador na tela do
aparelho.

Manter a orientac¢io do transdutor/sonda durante a varredura € essencial
para obter imagens compreensiveis em seu contexto anatoémico. Cada sonda de
ultrassom possui uma ranhura ou saliéncia de plastico em um lado de seu eixo
longo, conforme demonstrado na Figura abaixo:

Seta vermelha apontando para o index (marcador) da sonda de ultressonografia.
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Manueio da sonda/ ajustes no aparelho

E crucial observar o marcador da tela de exibi¢ao, geralmente localizado
no canto superior esquerdo ou superior direito da imagem, indicado por um
ponto ou icone do fabricante.

Para a maioria das convengodes de ultrassom de emergéncia, o canto superior
esquerdo é o padriao. Mantendo o alinhamento ipsilateral entre o marcador da
sonda e o marcador da tela, a imagem sera orientada conforme mostrado na
Figura abaixo para cada plano de visualizagido anatomica padrio.

Seta vermelha apontando para o index (marcador) da sonda de
ultressonografia e no monitor para o mesmo lado.

No exame ultrassonografico, sio obtidas imagens do corpo humano a partir da
reflexio ou do espalhamento de um feixe sonoro pulsado de alta frequéncia, a qual
usualmente varia de 1 a 15 MHz (BUSHBERG, 2002).

O sinal sonoro € enviado de um transdutor mével para interpretar o corpo e formar
imagens a sua semelhanc¢a. Cada vez que o feixe sonoro encontra no seu caminho
interfaces acusticas, isto €, alteracoes na densidade ou elasticidade do meio, uma
fracdo (em geral pequena) da energia sonora € refletida ou espalhada.

10
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Manueio da sonda/ ajustes no aparelho

Isso pode acontecer nas paredes de um 0rgao ou mesmo ao longo de um tecido
com estrutura heterogénea (PAPALEO, 2019). A onda retroespalhada (ou
“eco”) é detectada e processada pela eletronica do sistema, que atribuira uma
escala de tons de cinza de acordo com a amplitude do sinal demodulado e
amplificado, exemplificado na figura abaixo.

Sistema de US

Modo B

Pele Transd utnlr

il !

Monitor

(% " _ O
e —

Feixes de US

Figura esquematica de um esquema de formag¢ao da imagem
ultrassonografica.
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Manueio da sonda/ ajustes no aparelho

Os botoes de um aparelho de ultrassonografia variam conforme o modelo e o
fabricante, mas aqui estio algumas funcionalidades comuns que vocé pode
encontrar:

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

2. Gain/ Ganho: Ajusta a amplifica¢cdo do sinal de eco recebido, tornando a
imagem mais clara ou mais escura.

3. Depth/ Profundidade: Controla a profundidade da imagem, ajustando a
visualizacao de estruturas superficiais ou mais profundas.

4. Freeze/Congela: Congela a imagem na tela para analise 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 sanguineo.

7. Focus: Ajusta o ponto focal da imagem para melhorar a resolugdo em areas
especificas.

8. Zoom: Amplia uma area especifica da imagem.

9. Cine Loop: Permite a reproduc¢io de uma sequéncia 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 frequéncia do transdutor, afetando a resolugio e a
penetra¢ao da imagem.

12. Measure/Calipers: Ferramentas para medir distancias, areas ou volumes
diretamente na imagem.

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

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

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

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

17- Track Ball: Bola ao centro da bandeja de botdoes com fun¢ao de controlar o
cursor

Eisses botoes sdo essenciais para ajustar a qualidade da imagem de aparelhos
de ultrassonografia.

12
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Manueio da sonda/ ajustes no aparelho

N |

/

TrackBal

-

>

llustragéo de aparelho convencional de ultrassonografia.
Fonte:Criacdo dos autores.
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Aplicacoes do POCUS na pediatria

1. Avaliacio hemodinamica;:

O POCUS pode auxiliar na qualificacio do choque, na avaliacio da
contratilidade miocardica, bem como auxiliar a conduzir assertivamente o
melhor manejo farmacologico, decidindo por uso de vasopressores ou
inotrépicos, reposicao volémica e outras modalidades de tratamento (CONLON,
2016; ARYA, 2016).

>> Podemos avaliar a fung¢io ventricular esquerda com as seguintes formas
mais praticas:

Fracao de encurtamento ou Delta D%: Valor de referéncia: 25-45%.

Fracao de ejecao pelo modo M (Teichholz): Valor de referéncia: 56-78%.

IPM: Valores normais para crianc¢as sao de 0,35 +- 0,0S.

Movimentacdo do anel mitral pelo modo M: Valor de referéncia: criancas
menores 5-10min; criangas maiores 6-12mm.

Fracio de ejecio pelo método biplanar: Valor de referéncia = FEVE pelo
Teichholz (55-75%)

Forma, subjetiva: dependera da experiéncia do examinador.

E da funcio ventricular direita com:

Movimentacio do anel tricispide modo M (TAPSE):

Mudanca fracional da area do ventriculo direito (FFAC VD): Valor de referéncia:
35-60%.

Analise subjetiva.

>> Resposta a volume: Colapsabilidade da veia cava inferior: Um indice de
colapsabilidade acima de 50% e um indice de distensibilidade abaixo de 18% tém
sido associados a uma, resposta positiva ao volume em criancas.

VTI aortico: Uma variacdo do VTI acima de 13% tem sido associada a uma
resposta positiva ao volume em criancas. Um aumento no diametro da VCI ou
VTI (cerca 12%) durante a elevagao passiva dos membros inferiores indica uma,
resposta positiva ao volume e dependéncia do débito cardiaco em relaciao a pré-
carga.

15
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Aplicacoes do POCUS na pediatria

2. Avaliacao pulmonar:

A ultrassonografia pulmonar permite a avaliagdo direta das estruturas
pulmonares, identificando padrdes ultrassonograficos caracteristicos de
diferentes doengas respiratorias agudas, como pneumonia, bronquiolite e
edema pulmonar.

Além disso, a ultrassonografia pode ser utilizada para guiar procedimentos

invasivos, como pun¢ao aspirativa em derrames pleurais ou cateterizac¢ao de
veias periféricas em criang¢as gravemente enfermas.

16
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Aplicacoes do POCUS na pediatria

3. Avaliacao abdominal:

Nos servigos de emergéncia, a dor abdominal € a terceira causa mais comum de
indicag¢do de POCUS. O abdomen agudo € caracterizado por um inicio abrupto
de dor abdominal que requer atencao médica imediata e representa um desafio
diagnostico significativo, dada a variedade de possiveis causas que vao desde
condic¢oes autolimitadas até aquelas potencialmente fatais.

O POCUS abdominal busca identificar hemorragias nas cavidades abdominal,
pericardica e toracica, além de detectar pneumotorax e lesbes abdominais que
possam ser rapidamente sanadas a fim de evitar um dano significativo para o
paciente.

Os protocolos FAST, E-FAST, BLUE sao alguns protocolos que avaliam a
cavidade abdominal.

17
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JANELAS ECOGRAFICAS
- Como adquirir imagens do coracao -

Para adquirir boas janelas ecograficas, siga estas orientag¢oes:

1. Posicionamento do Paciente: Coloque o paciente em uma posi¢ao adequada
para a area que sera examinada. Por exemplo, para exames abdominais, o
paciente geralmente esta em decubito dorsal.

2. Escolha do Transdutor: Utilize o transdutor correto para a area de interesse.
Transdutores de alta frequéncia sio usados para estruturas superficiais,
enquanto os de baixa frequéncia sio para estruturas mais profundas.

3. Aplicagao de Gel: Aplique uma quantidade adequada de gel de ultrassom na
area a ser examinada para garantir um bom contato acustico 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
angulo para encontrar a melhor janela actstica, evitando estruturas 6sseas ou

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

6. Pratica e Experiéncia: A pratica continua e a experiéncia sio fundamentais
para melhorar a habilidade de adquirir boas janelas ecograficas.
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Janelas ecograficas cardioldgicas

Subcostal
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Janelas ecograficas cardioldgicas

Eixo curto dos ventriculos (PSAx)
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SESSAOII

Procedimentos Operacionais Padrdes para
POCUS
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Capitulo 6

Procedimentos
Operacionais Padroes

POCUS NO CHOQUE
Protocolo RUSH

Autores:
Renata de Barros Braga
Leda Lima da Silva
Rafael Oliveira Chaves
Renato Borges Garcia
Emmerson Carlos Franco de Farias
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Procedimento Operacional Padrao (POP) para POCUS no
Paciente Pediatrico Chocado

1. Objetivo

Estabelecer um procedimento padronizado para a realizacido de ultrassom point-of-care
(POCUS) em pacientes pediatricos em estado de choque, visando a rapida identificacio de
causas reversiveis e orientagdes para o manejo clinico imediato.

2. Responsaveis
- Médicos pediatras, intensivistas e emergencistas treinados em POCUS.
- Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

3. Equipamentos Necessarios

- Maquina de ultrassom portatil.

- Gel condutor de ultrassom.

- Luvas estéreis.

- Avental estéril.

- Sonda de ultrassom adequada (linear de alta frequéncia para estruturas superficiais,
convexo ou setorial para estruturas abdominais e cardiacas).

4. Preparacao

1. Avaliac¢ao Inicial:
- Realizar avalia¢ao clinica inicial do paciente pediatrico e identificar sinais de choque.
- Confirmar a indicacao do exame POCUS conforme critérios clinicos.

2. Preparacao dos Equipamentos:
- Ligar a maquina de ultrassom portatil.
- Selecionar a sonda adequada.
- Aplicar gel condutor na sonda.

3. **Preparo do Paciente*:
- Posicionar o paciente de forma adequada para cada avaliacao especifica.
- Assegurar que o paciente esteja monitorado durante o procedimento.

5. Procedimento
1. Realizac¢ao do POCUS:

- Seguir as etapas do protocolo POCUS para avaliagido abrangente em pacientes com
choque.

24



GUIA PRATICO DE POCUS NA CRIANCA

Nocodes praticas da Ultrassonografia Focada

2. Avaliacio Cardiaca:

» Janela Subxifoide: Avaliar a fung¢ao global do ventriculo direito e esquerdo, presenca, de derrame
pericardico.

» Janela Paraesternal Longo Eixo: Avaliar a fun¢io ventricular, estrutura das valvulas cardiacas e
presenc¢a de derrame pericardico.

» Janela Apical 4 Camaras: Avaliar a fung¢io global e a presen¢a de anomalias estruturais.

3. Avaliacao Pulmonar:

* Janelas Anterior e Lateral: Avaliar a presenca de sindrome de desconforto respiratorio,

pneumotorax, efusées pleurais e consolidacgoes.

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

4. Avaliacao Abdominal:

* Janela Subcostal: Avaliar a presenca de liquido livre no abdome, ascite, anomalias renais e
hepaticas.

» Avaliacao dos Grandes Vasos: Visualizar a aorta para descartar aneurismas ou dissecg¢oes.

5. Avaliacao Vascular:

» Veia Cava Inferior: Avaliar a distensibilidade e o enchimento para determinar o status volémico.

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

6. Avaliag¢ao do Volume Intravenoso:

» Avalia¢io da Veia Cava Inferior: Estimar o volume intravascular e a resposta volémica.

» Avaliag¢ao dos Pulmoes: Identificar sinais de sobrecarga de liquidos como linhas B.

6. Interpretacao e Comunicac¢io dos Resultados

* Analisar rapidamente as imagens obtidas e interpretar os achados conforme o quadro clinico do
paciente.

e Comunicar imediatamente os achados criticos a equipe médica responsavel.

* Documentar os resultados no prontuario do paciente.

7. Documentac¢ao

* Registrar os achados do POCUS no prontuario do paciente.
* Anotar o tempo e as intervencgoes realizadas durante a avaliacio.

8. Cuidados Pos-Procedimento

* Desinfetar a sonda e a maquina de ultrassom apos o uso.
* Rever as imagens e dados coletados para uma analise mais detalhada, se necessario.

9. Treinamento e Competéncia

* Todos os profissionais responsaveis devem ser adequadamente treinados em POCUS.
e Atualizacoes e treinamentos periddicos devem ser realizados para manter a, competéncia técnica.

25



GUIA PRATICO DE POCUS NA CRIANCA

Nocodes praticas da Ultrassonografia Focada




GUIA PRATICO DE POCUS NA CRIANCA

Nocdes praticas da Ultrassonografia Focada

CARD de imagens do Protocolo RUSH

AVALIAGAO DA TAMPONAMENTO/

TAMANHO DE VD E VE.

1: Janela paraesternal:
Eixo longo - Com probe posicionada na borda
esternal esquerda, 2-4 cm acima do mamilo,
a 4-5 horas, levemente posteriorizado para
poder adequar melhor a imagem até o apice
do ventriculo esquerdo.

Eixo curto: Com probe posicionada na borda
esternal esquerda, 2-4 cm acima do mamilo, a
7-8 horas, levemente anteriorizado (apontando
para ombro direito) para poder adequar
melhor a imagem desde apice dos ventriculos
ate a bifurcag&do da artéria pulmonar.

3: Janela subcostal: Iniciar com probe a 3
horas, levemente anteriorizado (fazendo
movimento de bascula) para tentar avaliar as
cavidades direitas e esquerdas.

2: Janela apical 4 camaras: Iniciar com probe
posicionada abaixo do mamilo (2-4 cm), na
linha hemiclavicular esquerda, a 3 horas,
levemente anteriorizado, angulando para a
esquerda a fim de avaliar cAmaras esquerdas
e para a direita para focar no ventriculo direito.

Legendas: VD: Ventriculo direito; VE: Ventriculo 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

VEIA CAVA = COLAPSADA?

AVA_}.‘%%% [1]1) >>> Etjé.mcz: EDEMA? DERRAME

4: Janela subcostal com foco nas veias
cavas: Iniciar com probe cardiaca a 12
horas, levemente para a direita (ombro
direito do paciente). Tentar focar imagem
com paciente em inspiragdo e na
expiragdo. Aferir veia cava inferior e medir
diametro a 5 mm da sua desembocadura
no datrio direito. Na visualizagdo do
deslizamento adrtico, o transdutor é
colocado na regido paraesternal esquerda,
logo abaixo do esterno, e é inclinado em
diregdo a regido axilar esquerda. Isso
permite uma visualizagdo melhor da aorta
ascendente, da raiz adrtica e do espago
entre a aorta e o pericardio.

5: Janela supra-plbica utiliza probe
convexa a 3 horas e angulo de 90 graus
com a pele fazendo uma leve pressdo até
econtrrar a bexiga em busca de distensédo
significativa, o que pode indicar obstrugdo
do trato urinario ou retengéo urinaria.

6: Quadrante superior direito e esquerdo /
janelas pleurais bilaterais. Utilizando probe
convexa Aplique um gel de ultrassom na
regido abdominal para facilitar o deslizamento
do transdutor e melhorar a qualidade das
imagens. Em seguida, posicione o transdutor
na area de interesse, comegando pelo
quadrante superior direito de forma a deslizar
a probe no sentido cefalo-caudal.

No quadrante superior direito, procure pelo
figado, vesicula biliar, rins direito e parte do
cdlon ascendente. Realize o0s ajustes
necessarios na profundidade e ganho para
otimizar a visualizagéo das estruturas.

ABDOME= BEXIGA CHEIA?
LIQUIDO NA CAVIDADE?

7: Janelas pleurais ventrais esquerda e
direita na linha axilar média, logo abaixo
da linha das axilas. Inclinea probe em
diregdo a cabegca do paciente para
visualizar as janelas pleurais ventrais.
Mova o transdutor suavemente para
encontrar o espago entre as costelas,
onde a pleura visceral e a pleura parietal
se encontram. As janelas pleurais séao
visualizadas como linhas hiperecogénicas
finas (linha pleural) separadas por um
espaco anecoico (espaco pleural).

6

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

AVALIACAO DOS

1: Janela paraesternal:

Eixo longo - Com probe posicionada na borda
esternal esquerda, 2-4 cm acima do mamilo,
a 4-5 horas, levemente posteriorizado para
poder adequar melhor a imagem até o apice

do ventriculo esquerdo. 9: Janela supra-pubica: Avaliar aorta distal e

verificar aneurisma, dissecgao, rotura,

. o ulsatividade.
Eixo curto: Com probe posicionada na borda P

esternal esquerda, 2-4 cm acima do mamilo, a
7-8 horas, levemente anteriorizado (apontando
para ombro direito) para poder adequar
melhor a imagem desde apice dos ventriculos
até a bifurcagao da artéria pulmonar.

10: Avaliagao de veia femoral:
Avaliar trombose venosa profunda.

8Janela supra-umbilical:
Avaliagdo de aorta - ver dissecgao,
aneurismas, rotura, pulsatividade.

Fonte: Adaptado de POCUS series: Assessment of shock usying the rapid ultrasound in shock (RUSH) protocol.
(2020).
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Capitulo 7

Procedimentos
Operacionais Padroes

POCUS NA PARADA

CARDIORESPIRATORIA
Protocolo CASA

Autores:
Renata de Barros Braga.
Leda Lima da Silva
Rafael Oliveira Chaves
Renato Borges Garcia
Emmerson Carlos Franco de Farias
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Procedimento Operacional Padrao para Realizacao de
Ecocardiograma a Beira do Leito na Parada Cardiaca

1. Objetivo

Estabelecer um procedimento padronizado para a realizag¢ido de ecocardiograma a beira do leito em
pacientes em parada cardiaca, visando a rapida avaliagdo e suporte diagnostico durante a
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP).

2. Responsaveis
- Médicos cardiologistas e intensivistas treinados em ecocardiografia.
- Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

3. Equipamentos Necessarios

- Maquina de ecocardiograma portatil.

- Gel condutor de ultrassom.

- Luvas estéreis.

- Avental estéril.

- Sonda de ecocardiograma (preferencialmente setorial ou linear).

4. Preparacgao
1. Avaliaciao Inicial:
- Confirmar a parada cardiaca e iniciar imediatamente a RCP.
- Assegurar a equipe de ressuscitac¢ao e os materiais necessarios para RCP.

2. Preparacio dos Equipamentos:
- Ligar a maquina de ecocardiograma portatil.
- Selecionar a sonda adequada.
- Aplicar gel condutor na sonda.

3. Preparo do Paciente:
- Posicionar o paciente em dectibito dorsal.
- Expor a area toracica anterior.

5. Procedimento
1. Realizac¢ao do Ecocardiograma:
- Durante as pausas na RCP (preferencialmente a cada 2 minutos), posicionar a sonda na regido
toracica.
- Realizar a aquisi¢do de imagens rapidas (ndo mais que 10 segundos) nas seguintes janelas:
- Subxifoide: avaliar a contratilidade global do ventriculo esquerdo e a preseng¢a de derrame
pericardico.
- Paraesternal Longo Eixo: avaliar a func¢ao ventricular esquerda e aorta ascendente.
- Paraesternal Curto Eixo: visualizar a contratilidade segmentar e estado do ventriculo direito.
- Apical 4 camaras: avaliar a func¢io biventricular e a presenca de trombos intracardiacos.
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2. Interpretacgao das Imagens:

* Determinar a presenc¢a de atividade elétrica sem pulso (AESP) ou assistolia.

» Identificar possiveis causas de parada cardiaca, como tamponamento cardiaco, tromboembolismo
pulmonar, hipovolemia ou disfun¢io ventricular severa.

* Comunicar rapidamente os achados a equipe de ressuscitac¢ao.

6. Documentac¢io

* Registrar os achados do ecocardiograma no prontuario do paciente.
» Anotar o tempo e as interveng¢oes realizadas durante a RCP.

7. Cuidados Pos-Procedimento

* Desinfetar a sonda e a maquina de ecocardiograma apos o uso.
* Rever as imagens e dados coletados para uma analise mais detalhada, se necessario.

8. Treinamento e Competéncia

» Todos os profissionais responsaveis devem ser adequadamente treinados em ecocardiografia e
manejo de parada cardiaca.

» Atualizac¢des e treinamentos periodicos devem ser realizados para manter a competéncia técnica.
9. Consideragoes Finais

* O ecocardiograma a beira do leito &€ uma ferramenta valiosa que pode fornecer informagodes
diagnosticas criticas durante a ressuscitacio cardiopulmonar.

» A utilizacao deve ser rapida e eficiente para nio comprometer a continuidade da RCP.

Este procedimento operacional padrao visa melhorar a qualidade do atendimento durante a parada
cardiaca e deve ser seguido por toda a equipe de saude envolvida no processo de ressuscitacio.

Revisao técnica:
Prof. Dr. Rafael Oliveira Chaves.
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Protocolo CASA

O Protocolo CASA (Cardiopulmonary, Abdominal, Shock Assessment) € um protocolo de
ultrassonografia a beira do leito que visa fornecer uma avalia¢do rapida e abrangente de
pacientes com instabilidade hemodindmica ou em estado critico. Utiliza-se frequentemente
esse protocolo em situa¢des de emergéncia, como na sala de emergéncia ou na unidade de
terapia intensiva, para ajudar os meédicos a identificar potenciais causas de choque
circulatoério e direcionar o tratamento adequado.

ATIVIDADE
CARDIACA ?
<10 SEGUNDOS

ANACAC

eixo curto

Nao perder mais que 10 segundos; Nada pode atrasar as compressOes cardiacas, devido ao
desfecho desfavoravel; Nao esquecer das causas nao visualizaveis pelo USG; Com excecao do
tamponamento ( e talvez do pneumotérax), esse exame nao confirma nem descarta nada.

Legenda: HAP: Hipertensao Arterial Pulmonar. TEP: TromboEmbolismo Pulmonar. FAST:
Ultrassonografia Abdominal Focana no Trauma. PALS: Suporte Avang¢ado de Vida na Pediatria. CASA:
Protocolo de choque Cardiopulmonar Abdominal. VD: Ventriculo Direito.

Fonte:
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Capitulo 8

Procedimentos
Operacionais Padroes

CARD DE IMAGENS DE POCUS
CARDIOLOGICO

Autores:
Renata de Barros Braga
Leda Lima da Silva
Rafael Oliveira Chaves
Renato Borges Garcia
Emmerson Carlos Franco de Farias

34



GUIA PRATICO DE POCUS NA CRIANCA

Nocdes praticas da Ultrassonografia Focada

POCUS CARDIOLOGICO

4 Janela supra-esternal

@ Janela paraesternal

. Janela apical

o

Magem o0 Monitor.
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Capitulo 9

Procedimentos
Operacionais Padroes

CARD DE IMAGENS DE POCUS
PULMONAR

Autores:
Renata de Barros Braga
Leda Lima da Silva
Rafael Oliveira Chaves
Daniella Christina Valenca,
Emmerson Carlos Franco de Farias
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POCUS PULMONAR

Avaliac¢ao pulmonar:

A ultrassonografia pulmonar permite a avaliagdo direta das estruturas
pulmonares, identificando padrdes ultrassonograficos caracteristicos de

diferentes doengas respiratorias agudas, como pneumonia, bronquiolite e
edema pulmonar.

Além disso, a ultrassonografia pode ser utilizada para guiar procedimentos
invasivos, como punc¢ao aspirativa em derrames pleurais ou cateterizacao de
veias periféricas em criang¢as gravemente enfermas.

Figura esquematica de POCUS pulmonar na crianca grave:

Como stk g ploure? E F‘bmﬂ'!ﬁl'ﬁ*"ﬂ-"l-?

A

@ . Varredura lateral

o O RSO A A i e ol Ml -0 A T CH e &
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ol A i, T LA el e D LA AT T Al

Varredura em torax anterior
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Capitulo 10

Procedimentos
Operacionais Padroes

POCUS EM NEONATOLOGIA
Algoritmo SAFE

Autores:
Renata de Barros Braga
Leda Lima da Silva
Rafael Oliveira Chaves
Marcia de Fatima Maciel de Rojas
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Procedimento Operacional Padrao (POP) para Protocolo SAFE
de POCUS na Neonatologia

1. Objetivo

Estabelecer um procedimento padronizado para a realizacdo de ultrassom point-of-care (POCUS)
utilizando o protocolo SAFE (Focused Assessment with Sonography for Emergency) em
neonatologia, com o objetivo de avaliag¢ao rapida e direcionada em recém-nascidos criticos.

2. Responsaveis
- Médicos neonatologistas, pediatras e intensivistas treinados em POCUS.
- Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

3. Equipamentos Necessarios

- Maquina de ultrassom portatil.

- Gel condutor de ultrassom.

- Luvas estéreis.

- Avental estéril.

- Sonda de ultrassom adequada (linear de alta frequéncia para avaliacio pulmonar e cardiaca).

4. Preparacgao

1. Avaliacao Inicial:
- Realizar avaliagio clinica inicial do recém-nascido e identificar a necessidade de POCUS.
- Confirmar a indicag¢ao do exame conforme critérios do protocolo SAFE.

2. Preparacao dos Equipamentos:
- Ligar a maquina de ultrassom portatil.
- Selecionar a sonda adequada.
- Aplicar gel condutor na sonda.

3. Preparo do Paciente:
- Posicionar o recém-nascido de forma adequada para cada avaliacio especifica.
- Assegurar que o paciente esteja estavel e monitorado durante o procedimento.

5. Procedimento
1. Realiza¢ao do POCUS:

- Seguir as etapas do protocolo SAFE conforme a avalia¢do necessaria (corag¢ido, pulmoes, abdome,
vasos).

2. Avaliacao Cardiaca:
- Janela Subxifoide: Avaliar a fun¢ao do ventriculo direito e esquerdo, presen¢a de derrame
pericardico.
- Janela Paraesternal Longo Eixo: Avaliar a fung¢do ventricular e a estrutura das valvulas
cardiacas.
- Janela Apical 4 Camaras: Avaliar a func¢io global e presenc¢a de anomalias estruturais.
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. 3. Avaliacao Pulmonar:
* Janelas Anterior e Lateral: Avaliar a presenca de sindrome de desconforto respiratorio,
pneumotorax, efusées pleurais e consolidac¢oes.
* Identificar o sinal de deslizamento pleural (lung sliding) e a linha A e B.
4. Avaliacao Abdominal:
* Janela Subcostal: Avaliar a presenca de liquido livre no abdome, ascite, e anomalias renais.
e Avaliacio da Vesicula Biliar e Intestinos: Identificar sinais de perfuracio, inflamaciao ou
obstrucgio.
5. Avaliacao Vascular:
» Avaliagio da Veia Cava Inferior: Avaliar o enchimento e a resposta volémica.
» Avaliacao das Veias Femoral e Jugular: Identificar tromboses e dificuldades de acesso vascular.

6. Interpretacao e Comunicac¢io dos Resultados

* Analisar rapidamente as imagens obtidas e interpretar os achados conforme o quadro clinico do
paciente.

e Comunicar imediatamente os achados criticos a equipe médica responsavel.

* Documentar os resultados no prontuario do paciente.

7. Documentag¢ao

* Registrar os achados do POCUS no prontuario do paciente.
* Anotar o tempo e as intervencgoes realizadas durante a avaliacio.

8. Cuidados Pos-Procedimento

* Desinfetar a sonda e a maquina de ultrassom apos o uso.
* Rever as imagens e dados coletados para uma analise mais detalhada, se necessario.

9. Treinamento e Competéncia

* Todos os profissionais responsaveis devem ser adequadamente treinados em POCUS e no protocolo
SAFE.
» Atualizacoes e treinamentos periodicos devem ser realizados para manter a, competéncia técnica.

10. Considerag¢oes Finais

* O POCUS utilizando o protocolo SAFE é uma ferramenta valiosa para a avaliagdo rapida e
direcionada de recém-nascidos criticos.

A utilizagdo deve ser rapida e eficiente para garantir a qualidade do atendimento e a seguranga do
paciente.

Este procedimento operacional padrido visa padronizar a realiza¢gdo do POCUS em neonatologia e
deve ser seguido por toda a equipe de saude envolvida no atendimento de recém-nascidos.

Revisao técnica:
Prof. Dr. Rafael Oliveira Chaves.
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O Algoritmo SAFE -

O protocolo SAFE em neonatologia com utiliza¢do de ultrassonografia pulmonar
oferece uma abordagem sistematica e baseada em evidéncias para o manejo de
emergéncias que ameacam a vida em recém-nascidos. A integracio da
ultrassonografia pulmonar permite uma avaliagdo dinamica da fungio
respiratoria, 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

Alveolar-interstitial (Al) pattern

(sparse or confluent B-lines) Al patiom with

Normal pattern subpleural
(or “A” pattern) A consolidation

Consolidation Double lung point Lung point Micro-cystic lesion

Figura 1acima: Os padroes basicos de semiologia sdo ilustrados: esses padroes podem ser
encontrados de maneira variavel em diferentes disturbios respiratorios descritos na Tabela
1. As setas indicam a consolida¢ao subpleural, a borda de uma, consolida¢ao, o ponto duplo do
pulmio ou o ponto do pulmao. O limiar de tamanho para distinguir micro-consolidag¢oes
(subpleurais) de consolidagées (0,5 cm) € arbitrario.

Fonte: Point-of-care lung ultrasound in neonatology, 2021.
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Capitulo 11

Procedimentos
Operacionais Padroes

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

Janela subcostal -
avalia pericardio.

Girar a sonda de o a 150 graus

l a: Janela hepato-renal & direita

b: Janela hepato-espéninea i esquerda

Sofas vermelnas Spontam Imagem ancctica cormpaivel
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FICHA DE POCUS

1. Introdu¢ao ao POCUS
- Objetivo: Fornecer diagnosticos rapidos e orientagdes para procedimentos clinicos a beira do leito.

2. Importancia da Ficha de Realiza¢ao de POCUS

- Documentag¢io: Registrar os achados ultrassonograficos para fins de acompanhamento e comparagio
sequencial.

- Padronizac¢io: Assegurar que todas as etapas do exame sejam realizadas de forma consistente.

- Educacio: Servir como ferramenta de ensino e treinamento para profissionais de saude.

3. Componentes da Ficha de Realiza¢ao de POCUS

- Identificac¢ao do Paciente: Nome, idade, numero de identificag¢ido 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.

- Indicacio do Exame: Motivo pelo qual o POCUS esta sendo realizado (ex. dor abdominal, dispneia, trauma).
- Tipo de Exame: Indicar a area do corpo examinada (ex. cardiaco, abdominal, pulmonar).

4. Descricao dos Achados Ultrassonograficos

- Descricao Detalhada: Anotar achados especificos observados durante o exame, como presenca, de liquidos,
massas, ou alteracoes estruturais.

- Imagens: Anexar ou referenciar as imagens obtidas durante o exame para documentag¢io visual.

- Medidas: Incluir medig¢oes de estruturas relevantes (ex. didmetro de vasos, tamanho de 6rgaos).

5. Interpretagio e Diagnostico

- Interpreta¢do dos Resultados: Descrever a interpretacio clinica dos achados ultrassonograficos e a
conduta a ser adotada.

- Diagnostico: Registrar o diagnoéstico provisorio ou definitivo com base nos achados. Solicitar exame
complementar para o especialista quando couber (ex. Ecocardiografia, Ultrasosnografia).

6. Plano de A¢ao

- Condutas: Descrever as agdes tomadas apds o exame, como encaminhamentos, novas investigagoes ou
intervencées terapéuticas.

- Recomendagoes: Indicar recomendagdes para monitoramento ou acompanhamento futuro.

7. Assinaturas e Confirmacio

- Assinatura do Examinador: Confirmar a realizacio e a interpretaciao do exame pelo médico responsavel.

- Assinatura do Supervisor (se aplicavel): Assinatura de um supervisor ou especialista, se necessario, para
validagao.

8. Exemplos Praticos
- Exemplo 1: Paciente com dor toracica - Exame pulmonar e cardiaco.
- Exemplo 2: Paciente com dor abdominal - Exame abdominal focando em vesicula biliar e aorta.

Conclusao
- Beneficios do Uso da Ficha: Melhora na qualidade do atendimento, facilita a comunica¢ido entre
profissionais e auxilia no treinamento médico.

Revisao técnica:
Prof. Dr. Artonio Erlindo Braga Jr.
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Limpeza e armazenamento do aparelho de ultressonografia

1. Objetivo.
Minimizar a microbiota transitoria presente na superficie do aparelho visando a prevenc¢iao e controle de
infeccio e evitar a contaminacio cruzada a cada paciente.

2. Local de aplicagao
- Clinica Pediatrica, Unidade de Terapia intensiva pediatrica e neonatal, Pronto Atendimento e Centro

Cirtrgico.

3. Responsaveis
-Técnicos administrativos .

4. Materiais

EPT’s: mascara, luva multiuso para limpeza de superficies, gorro, 6culos de proteg¢ao, avental.
Solucgio diluida de acido peracético

Sabao liquido.

Algodao.

Papel grau cirurgico.

5. Descri¢ao do procedimento:
Higienizar as maos .

Utilizar EPT’s.

Umedecer o algodio com solugao de sabao liquido e agua.
Friccionar com algodao embebido a superficie do aparelho em dire¢cdo a extremidade das mangueiras.
Enxaguar com algodao umedecido em agua.

Secar com algodao.

Borrifar solugio de acido peracético no algodao.

Friccionar algoddo umedecido no aparelho em dire¢io a extremidade das mangueiras do aparelho de
ultrassom e aguardar a evaporag¢ao do produto.

Remover as luvas e realizar a higieniza¢ciao das maos

Abrir a embalagem de papel grau cirargico processado com os acessorios: ponta, capa do ultrassom e chave
propria, esterilizadas e deposita-las sobre o campo esterilizado ja 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 acessoOrios em solugdo de detergente enzimatico conforme a orientac¢ao do fabricante. Lavar os
acessorios com auxilio de escova.

Enxaguar em agua corrente.

Secar com pano limpo.

Lavar e secar as luvas utilizadas para a realizacio da limpeza e desinfec¢io e posterior remocio das
mesmas.

Devolver os acessorios € o aparelho na bancada central.

Recebido do aluno, o técnico administrativo ira conferir a limpeza, embalar os acessorios em papel grau
cirargico e, encaminhar para esterilizag¢do em autoclave.

Apos esterilizados, armazenar em local proprio para uso.
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Limpeza e armazenamento do aparelho de ultressonografia

6- Fatores de risco:

A limpeza e desinfec¢ao deficientes incorrem em risco ocupacional pela contaminac¢io cruzada.

Remoc¢io deficiente dos residuos de matéria organica e/ou inorganica resultando em dificuldade da ag¢io do
agente desinfetante.

7. Documentos de referéncia:
Orientacoes 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 Satde. Controle de Infecg¢bes e a Pratica Odontolégica 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 seguranc¢a e saude no trabalho e estabelecimentos de saude

Revisao técnica:
Profa. Dra. Marcia de Fatima Maciel de Rojas.
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POCUS auxiliando na passagem de acesso venoso central

1. Objetivo:

Estabelecer diretrizes para a utiliza¢ao de ultrassonografia na passagem de acesso venoso central, visando
aumentar a seguranca e a eficacia do procedimento, assim reduzindo complicag¢ées e otimizando o tempo de
procedimento.

2. Responsabilidade:

- Profissionais médicos habilitados e treinados na realizac¢io de procedimentos de acesso venoso central e no
uso de ultrassonografia.

- Equipe de enfermagem para assisténcia durante o procedimento.

3. Materiais Necessarios:

- Equipamento de ultrassonografia com sonda linear de alta frequéncia (7-12 MHz)
- Gel de ultrassonografia.

- Kit de acesso venoso central (agulha, fio-guia, dilatador, cateter)
- Solucio antisséptica (clorexidina alcodlica ou similar)

- Campos estéreis

- Luvas estéreis

- Mascara e gorro

- Capote estéril

- Seringas e agulhas estéreis

- Soro fisiologico para irrigag¢ao

- Curativo estéril

-Aparelho de umtrassonografia

-Capa estéril para sonda de umtrassonografia

4. Procedimento:

4.1. Preparacao do Paciente:

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

2. Posicionar o paciente em posi¢ao supina, com a cabe¢a voltada para o lado oposto ao local da pun¢io e com
o brag¢o estendido ao longo do corpo.

3. Garantir monitorizaciao adequada (oximetria, ECG, pressao arterial).

4.2. Preparac¢ao do Material:
1. Lavar as maos conforme protocolo de higiene das maos.
2. Preparar todo o material necessario em uma mesa auxiliar, mantendo a esterilidade.

4.3. Técnica de Ultrassonografia:

1. Higienizar a area de pun¢io com solug¢ido antisséptica e cobrir com campos estéreis.

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

3. Aplicar gel de ultrassom na area de pung¢ao.

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

5. Posicionar a sonda sobre a area de punc¢io e identificar a veia alvo (jugular interna, subclavia ou femoral).
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POCUS auxiliando na passagem de acesso venoso central

4. Inserc¢ao do Cateter:

1. Anestesiar a pele e os tecidos subcutaneos com lidocaina, se necessario.

2. Inserir a agulha na pele, guiando-a em dire¢io a veia visualizada no ultrassom.

3. Confirmar a localizagio da agulha dentro da veia através da visualizagio direta no ultrassom.
4. Inserir o fio-guia através da agulha e verificar sua posi¢ido na veia pelo ultrassom.

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

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

7. Introduzir o cateter sobre o fio-guia até a posi¢cao desejada.

8. Remover o fio-guia e verificar a posi¢ao final do cateter com o ultrassom.

4.5. Finalizacgao:

1. Conectar o cateter ao sistema, de infusio ou heparinizacio, conforme necessario.

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

3. Aplicar um curativo estéril sobre o local de inser¢ao.

4. Realizar radiografia de torax para confirmar a posi¢ao do cateter, se aplicavel.

5. Registrar o procedimento no prontuario do paciente, incluindo detalhes sobre a localiza¢iao e tamanho do
cateter, bem como quaisquer complicag¢oes ocorridas durante o procediment.

5. Referéncias:

- Azevedo LCP de, Taniguchi LU, Ladeira JP, Martins HS, Velasco IT. Medicina intensiva: abordagem pratica.
2018 .

Orsi D, Calderini E, Picetti E. Central Venous Catheters: Guidelines and Protocols in Anaesthesia and
Intensive Care. Cham: Springer; 2019.

Aprovagio:
Este POP deve ser revisado e aprovado pelo Comité de Procedimentos Invasivos da institui¢ao.

Revisao técnica:
Prof. Dr.Emmerson Carlos Franco de Farias.

JUGULAR

Figura "a esquerda ilustrando a punc¢io venosa central por veia jugular interna com auxilio
de ultrassonografia. A direita, imagem ultrassonografica dos vasos veia jugular acima e
artéria carotida comum abaixo.

Fonte: Manual tedrico-pratico de POCUS na crianc¢a gravemente enferma, 2024.
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Procedimento Operacional Padrao para Passagem de PICC (Cateter Central de
Insercao Periférica) com Auxilio da Ultrassonografia

1. Objetivo:
Estabelecer diretrizes padronizadas para a passagem de PICC com auxilio da ultrassonografia,
visando garantir a seguranca e eficacia do procedimento.

2. Responsabilidade:

- Profissionais de satide habilitados e treinados na realiza¢do de inser¢iao de PICC e no uso de
ultrassonografia.

- Equipe de enfermagem para assisténcia durante o procedimento.

3. Materiais Necessarios:

- Equipamento de ultrassonografia com sonda linear de alta frequéncia (7-12 MHz)
- Gel de ultrassom

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

- Solugao antisséptica (clorexidina alcodlica ou similar)
- Campos estéreis

- Luvas estéreis

- Mascara e gorro

- Capote estéril

- Seringas e agulhas estéreis

- Soro fisiologico para irrigagio

- Curativo estéril

- Torniquete

- Medidor de comprimento de cateter

- Filme transparente estéril

4. Procedimento:

4.1. Preparacio do Paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e/ou responsaveis, obtendo o consentimento informado.
2. Posicionar o paciente em dectubito dorsal com o brago estendido lateralmente.

3. Garantir monitorizacao adequada (oximetria, ECG, pressao arterial).

4.2. Preparac¢ao do Material:
1. Lavar as maos conforme protocolo de higiene das maos.
2. Preparar todo o material necessario em uma mesa auxiliar, mantendo a esterilidade.

4.3. Técnica de Ultrassonografia:

1. Higienizar a area de puncio (preferencialmente veia basilica ou cefalica) com solug¢ao antisséptica e
cobrir com campos estéreis.

2. Vestir luvas estéreis, mascara, gorro e capote esteéril.

3. Aplicar gel de ultrassom na area de punc¢io.

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

5. Identificar a veia alvo e avaliar seu calibre e permeabilidade.
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Procedimento Operacional Padrao para Passagem de PICC (Cateter Central de
Insercao Periférica) com Auxilio da Ultrassonografia

4.4. Insercao do PICC:

1. Anestesiar a pele e os tecidos subcutaneos com lidocaina, se necessario.

2. Colocar o torniquete no brag¢o acima do local de punc¢io.

3. Inserir a agulha na pele, guiando-a em direg¢io a veia visualizada no ultrassom.

4. Confirmar a localizagio da agulha dentro da veia através da visualizagio direta no ultrassom.

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

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

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

8. Medir o comprimento necessario do cateter desde o ponto de inser¢ao até a posi¢cao desejada (jungio cavo-
atrial).

9. Introduzir o cateter sobre o fio-guia até a posi¢ao desejada.

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

4.5. Finalizag¢ao:

1. Conectar o cateter ao sistema, de infusid.o ou heparinizacio, conforme necessario.

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

3. Aplicar um curativo estéril sobre o local de inser¢ao.

4. Realizar radiografia de torax para confirmar a posi¢cio do cateter, se aplicavel.

5. Registrar o procedimento no prontuario do paciente, incluindo detalhes sobre a localizagio e tamanho do
cateter, bem como quaisquer complicag¢des ocorridas.

5. Referéncias:

* Diretrizes clinicas e protocolos institucionais para procedimentos de inserci.o de PICC.
* Normas de seguranca e higiene da ANVISA e outras agéncias regulatorias pertinentes.

6. Aprovagio:
Este POP deve ser revisado e aprovado pelo Comité de Procedimentos Invasivos da institui¢ao.

Revisao Tecnica:
Prof. Dr. Emmerson Carlos Franco de Farias
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POCUS AUXILIANDO NA SONDAGEM VESICAL DE
DEMORA

1. Conceito:

E um procedimento estéril que consiste na introducio de uma sonda até a bexiga, através da uretra, com a
finalidade de facilitar a drenagem da urina ou instilar medicac¢do ou liquido, com tempo de permanéncia
longo (pode variar de dias a meses), determinado pelo médico. O POCUS promove a visualizacido do balonete
no interior da bexiga.

2. Local de aplicac¢io
- Clinica Pediatrica, Unidade de Terapia intensiva pediatrica e neonatal, Pronto Atendimento e Centro
Cirtrgico.

3. Responsaveis
-Enfermeiros.

4. Materiais necessarios

01 pacote de sondagem vesical; o1 par de luvas estéreis; o1 par de luvas de procedimento; Compressas ou
luvas de banho; Sabado neutro; Bacia com agua morna; o1 sonda vesical duas ou trés vias de calibre
adequado; Xilocaina geleia 2%; 02 pacotes de gaze; o1 seringa de 20 ml (deve ter ponta luer slip - simples -
que encaixe no dispositivo de preenchimento do balonete da sonda); 15-20 ml de agua destilada (02
flaconetes de agua destilada estéril); o1 agulha de aspirag¢io (40x12);

01 bolsa coletora de urina (sistema fechado); Micropore; Solugido de Gluconato de Clorexidina aquosa 2%);
Saco para lixo comum
Ultrassonografia portatil ou convencional (higienizado)

saco estéril para sonda de ultrassonografia

5. Etapas do procedimento
Lavar as maos;
Reunir o material e levar até a paciente;
Promover ambiente iluminado e privativo;
Explicar o procedimento & paciente ou responsavel,;
Calc¢ar luvas de procedimento;
Verificar as condi¢des de higiene do perineo, se necessario, proceder & higieniza¢do com agua e sabio;
Posicionar a paciente em decubito dorsal, com as pernas flexionadas e afastadas.
Visualizar o meato uretral; Retirar as luvas de procedimento;
Organizar o material sobre uma mesa ou local disponivel;
Abrir o pacote de sondagem, acrescentando: quantidade suficiente de antisséptico na cuba rim, pacotes de
gaze sobre o campo estéril, uma porc¢ao de xilocaina gel (apos descartar o primeiro jato) sobre o campo e/ou
sobre a extremidade da sonda apos testar o balonetei1 e a. bolsa coletora;
Calgar as luvas estéreis;
Conectar a sonda a bolsa coletora;
Dobrar aproximadamente o7 folhas de gaze e colocar na cuba com o antisséptico;
Proceder a antissepsia do perineo com as gazes que foram embebidas no antisséptico no sentido
anteroposterior e lateral-medial;
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POCUS AUXILIANDO NA SONDAGEM VESICAL DE
DEMORA

Colocar o campo fenestrado de maneira a permitir a visualiza¢iao do meato uretral;

Para pacientes do sexo feminino: Com a mao ndo dominante e auxilio de gaze estéril, afastar os grandes
labios e expor o meato uretral; em seguida, com a mio dominante introduzir a sonda com xilocaina 2% na sua
extremidade no meato uretral da paciente até retornar urina no intermediario da bolsa coletora, sendo
seguro introduzir mais uma por¢ao a fim de evitar inflar o balonete no canal uretral, pois o mesmo deve ser
inflado no interior da bexiga urinaria;

Para pacientes do sexo masculino:

Inflar o balonete com 15-20 ml de agua destilada e tracionar a sonda vesical para verificar se esta fixa na
bexiga;

Posicionar a sonda de wultrassonografia na regido supra-pubica para visualizar a bexiga e,
consequentemente, o balonete da sonda vesical em seu interior e verificar a correta posi¢io da mesma.
Retirar o campo fenestrado;

Remover o antisséptico da pele da paciente com auxilio de uma compressa tumida, secando em seguida;
Fixar com micropore o corpo da sonda na parte interna da coxa da paciente, tendo o cuidado de nao deixa-la
tracionada;

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

Recolher o material, providenciando o descarte e armazenamento adequado;

Lavar as mios novamente, retornar e identificar a bolsa coletora com nome da paciente, data, turno e nome
do enfermeiro responsavel pelo procedimento;

Registrar o procedimento no prontuario e/ou folha de observag¢ao complementar da paciente, atentando para
as caracteristicas e volume urinario.

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 agua destilada na cuba rim.
Aspira-se a agua destilada e testa-se se o balonete esta integro;

2) antes de dispor o material no campo: aspira-se a agua destilada e testa-se o balonete segurando a sonda
dentro do pacote, expondo apenas o local de preenchimento do balonete.

Figura ilustra a posi¢ido da sonda na regiido supra-pubica para visualizar a bexiga.
Fonte: Manual tedrico-pratico de POCUS na criang¢a gravemente enferma, 2024.

Revisao técnica:
Profa. Dra. Marcia de Fatima Maciel de Rojas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta obra tem como objetivo orientar o manuseio da ultrassonografia para a
rotina de profissionais enfermeiros, fisioterapeutas e meédicos que prestam
cuidados a criang¢a potencialmente grave, estabelecendo padrdes para a
realiza¢ao da ultrassonografia focada (POCUS), contribuindo de forma. geral para
uma conduta assertiva frente a situagbes criticas passiveis de serem
minimizadas e até sanadas com o procedimento.
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