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RESUMO 
 

Introdução: A introdução da ultrassonografia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa 
um marco significativo, promovendo avanços substanciais na prática multidisciplinar e 
influenciando positivamente o manejo de diversas condições críticas. A aplicação da 
ultrassonografia pulmonar, em particular, surge como uma ferramenta versátil e essencial, 
impactando diretamente a qualidade do atendimento prestado. 
Metodologia: A pesquisa bibliográfica foi conduzida na plataforma PUBMED, utilizando 
descritores Mesh específicos: Ultrasonography, Intensive Care Units, Patient Care Team. O 
período de busca abrangeu os anos de 2013 a 2021, totalizando 33 artigos. 
Resultado: Aplicação da ultrassonografia na UTI tem se mostrado uma ferramenta de extrema 
relevância para o atendimento multidisciplinar. A ultrassonografia pulmonar, quando utilizada 
pelos intensivistas, não apenas oferece uma avaliação precisa das condições mencionadas, mas 
também desempenha um papel fundamental na rápida tomada de decisões e na otimização do 
tratamento. 
Conclusão: A ultrassonografia emerge como uma ferramenta transformadora na UTI, moldando 
a prática multidisciplinar e promovendo uma era de cuidados intensivos mais avançados e 
centrados no paciente. Seu papel crucial na rápida tomada de decisões e na otimização do 
tratamento reforça sua posição como um elemento indispensável na caixa de ferramentas dos 
profissionais de saúde nas UTIs do presente e do futuro 
 
 

Palavras-chave: Ultrassonografia, Unidades de Terapia Intensiva, Equipe de Atendimento ao 

Paciente 
 
 
 

The impact of ultrasonography on multidisciplinary care in 
the Intensive Care Unit 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: The introduction of ultrasound in the Intensive Care Unit (ICU) represents a 
significant milestone, fostering substantial advancements in multidisciplinary practice and 
positively influencing the management of various critical conditions. The application of 
pulmonary ultrasound, in particular, emerges as a versatile and essential tool, directly 
impacting the quality of care provided. 
Methodology: A bibliographic search was conducted on the PUBMED platform, utilizing 
specific Mesh descriptors: Ultrasonography, Intensive Care Units, Patient Care Team. The 
search period spanned from 2013 to 2021, encompassing a total of 33 articles. 
Results: The application of ultrasound in the ICU has proven to be an extremely relevant tool 
for multidisciplinary care. Pulmonary ultrasound, when employed by intensivists, not only 
provides a precise assessment of the mentioned conditions but also plays a fundamental role 
in rapid decision-making and treatment optimization. 
Conclusion: Ultrasound emerges as a transformative tool in the ICU, shaping multidisciplinary 
practice and ushering in an era of more advanced and patient-centered intensive care. Its 
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crucial role in swift decision-making and treatment optimization reinforces its position as an 
indispensable element in the toolkit of healthcare professionals in both the present and future 
ICU settings. 
Keywords: Ultrasonography, Intensive Care Units, Patient Care Team 
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INTRODUÇÃO 

A introdução da ultrassonografia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

representa um marco significativo, promovendo avanços substanciais na prática 

multidisciplinar e influenciando positivamente o manejo de diversas condições críticas. 

A aplicação da ultrassonografia pulmonar, em particular, surge como uma ferramenta 

versátil e essencial, impactando diretamente a qualidade do atendimento prestado1,2,3. 

No diagnóstico de condições respiratórias, a ultrassonografia pulmonar 

demonstra sua superioridade em relação às abordagens tradicionais, como radiografia 

torácica e ausculta pulmonar. A visualização dinâmica e em tempo real fornecida pela 

ultrassonografia oferece uma precisão diagnóstica aprimorada, superando as limitações 

das técnicas convencionais. Em situações críticas, como embolia pulmonar, edema 

pulmonar (cardiogênico ou não cardiogênico), pneumonia relacionada à sepse ou 

complicações no desmame ventilatório, a ultrassonografia pulmonar destaca-se como 

uma ferramenta poderosa, permitindo a rápida identificação e intervenção1,4,5. 

Além disso, a ultrassonografia desempenha um papel crucial no diagnóstico da 

endocardite infecciosa, agregando informações básicas sobre as estruturas cardíacas. A 

complementaridade entre resultados de hemoculturas, exame clínico e ultrassonografia 

fortalece a precisão diagnóstica e orienta estratégias terapêuticas mais eficazes2,4. 

Ao avaliar o volume gástrico residual e o posicionamento da sonda nasogástrica, 

a ultrassonografia incluída nos protocolos padrão oferece uma abordagem segura, 

simples e eficaz para os enfermeiros na UTI. Essa prática inovadora não apenas contribui 

para a segurança do paciente, evitando complicações relacionadas à nutrição enteral, 

mas também destaca a importância da colaboração entre diferentes profissionais de 

saúde5,7. 

A integração da ultrassonografia na prática multidisciplinar na UTI não se limita 

apenas ao diagnóstico, estendendo-se à monitorização contínua e ajuste personalizado 

dos planos de tratamento. Essa abordagem avançada promove uma gestão mais 

eficiente e centrada no paciente, enfatizando a necessidade de uma colaboração 

estreita entre médicos, enfermeiros e outros profissionais de saúde1,7. 

Em resumo, a ultrassonografia na UTI não é apenas uma ferramenta diagnóstica; 
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é um pilar fundamental na evolução da prática clínica. Seja na identificação precoce de 

condições críticas pulmonares e cardíacas, no diagnóstico preciso de endocardite 

infecciosa, ou na segurança aprimorada na administração de cuidados enterais, a 

ultrassonografia demonstra seu impacto positivo na prestação de cuidados intensivos, 

refletindo uma abordagem integrada e avançada na medicina intensiva8,9. 

METODOLOGIA 

A pesquisa bibliográfica foi conduzida na plataforma PUBMED, utilizando 

descritores Mesh específicos: Ultrasonography, Intensive Care Units, Patient Care Team. 

O período de busca abrangeu os anos de 2013 a 2021, totalizando 33 artigos. 

Inicialmente, todos os títulos e resumos foram lidos para uma triagem inicial. 

Nesse processo, 18 artigos foram excluídos por não abordarem diretamente o tema da 

ultrassonografia nas UTIs e prática multidisciplinar. 

Após essa seleção, os 15 artigos restantes foram submetidos a uma leitura 

detalhada. Durante essa etapa, foram analisados os métodos empregados em cada 

estudo, incluindo desenhos experimentais, participantes envolvidos e as análises 

estatísticas realizadas. 

A seleção final dos 15 artigos mais relevantes ocorreu após a leitura completa e 

detalhada dos textos, permitindo a extração de informações específicas sobre métodos, 

resultados e conclusões. 

Os dados obtidos foram sintetizados, destacando aspectos metodológicos, como 

a população estudada, intervenções realizadas e desfechos avaliados. Uma análise 

crítica da qualidade metodológica dos estudos foi realizada, incluindo a identificação de 

lacunas na literatura e possíveis viéses. 

Com base nos resultados obtidos, foi elaborada uma revisão teórica abrangente, 

destacando as descobertas mais relevantes e as tendências observadas ao longo do 

período estudado. 

Todo o conteúdo produzido passou por uma revisão crítica conduzida por um 

especialista na área, com a incorporação de feedbacks e ajustes necessários. A 

metodologia adotada neste estudo visa garantir uma abordagem rigorosa na seleção e 

análise dos artigos, proporcionando uma revisão teórica sólida sobre o impacto da 

ultrassonografia na prática multidisciplinar em Unidades de Terapia Intensiva. 
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RESULTADOS 

A aplicação da ultrassonografia na UTI tem se mostrado uma ferramenta de 

extrema relevância para o atendimento multidisciplinar. A ultrassonografia pulmonar, 

quando utilizada pelos intensivistas, não apenas oferece uma avaliação precisa das 

condições mencionadas, mas também desempenha um papel fundamental na rápida 

tomada de decisões e na otimização do tratamento2,3. 

A detecção precoce de alterações pulmonares, como o edema pulmonar, a 

condensação, o pneumotórax e o derrame pleural, permite uma intervenção imediata, 

contribuindo para a melhoria dos resultados clínicos. Além disso, a combinação das 

abordagens de ultrassonografia não apenas fornece uma visão abrangente do estado 

pulmonar, mas também auxilia na identificação de complicações circulatórias 

associadas1,4. 

Nas situações críticas que envolvem insuficiência respiratória e circulatória, 

como presença de embolia pulmonar, edema pulmonar de origem cardíaca ou não 

cardíaca, pneumonia relacionada à sepse ou desafios no processo de desmame 

ventilatório, a ultrassonografia emerge como uma ferramenta versátil e essencial. A sua 

integração no atendimento multidisciplinar na UTI fortalece a abordagem colaborativa 

entre os profissionais de saúde, possibilitando uma gestão mais eficaz e personalizada 

dos pacientes em estado crítico10,11. 

A introdução da ultrassonografia na UTI marca um avanço significativo no 

panorama do atendimento multidisciplinar, proporcionando aos intensivistas uma 

ferramenta crucial para o monitoramento e diagnóstico preciso em tempo real. Focando 

especificamente na ultrassonografia pulmonar, esta técnica não apenas oferece uma 

avaliação detalhada de condições como edema pulmonar, condensação, pneumotórax 

e derrame pleural, mas também se destaca como uma aliada fundamental na gestão 

integrada dos pacientes críticos2,10. 

A capacidade de identificar alterações pulmonares de maneira rápida e precisa 

é essencial para a intervenção imediata e a formulação de estratégias terapêuticas 

direcionadas. A ultrassonografia pulmonar não se limita apenas à detecção de 

patologias específicas, mas desempenha um papel crucial na compreensão dinâmica da 

resposta do sistema respiratório, permitindo configurações rápidas no plano de 
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tratamento2,4,7. 

Ao integrar a ultrassonografia pulmonar com outras abordagens 

ultrassonográficas, os intensivistas podem obter uma visão abrangente do estado 

pulmonar e circulatório do paciente. Essa abordagem integrada é particularmente útil 

em situações complexas, como embolia pulmonar, edema pulmonar de origem cardíaca 

ou não cardíaca, pneumonia relacionada à sepse e desafios no processo de desmame 

ventilatório11,12,13. 

A aplicação dessa tecnologia no contexto multidisciplinar da UTI não apenas 

fortalece a capacidade de diagnóstico, mas também promove uma abordagem 

colaborativa entre os profissionais de saúde. A rápida comunicação de resultados 

ultrassonográficos entre membros da equipe multidisciplinar permite uma tomada de 

decisão mais ágil e personalizada, contribuindo para a melhoria dos avanços clínicos dos 

pacientes em estado crítico14,15. 

Assim, a ultrassonografia na UTI não é apenas uma ferramenta diagnóstica; é 

uma peça essencial na promoção de uma prática clínica avançada e integrada, onde a 

informação em tempo real desempenha um papel central na oferta de cuidados 

intensivos de alta qualidade1,4. 

A aplicação da ultrassonografia na UTI desempenha um papel crucial no 

diagnóstico da endocardite infecciosa, enriquecendo a abordagem diagnóstica que se 

baseia não apenas no exame clínico meticuloso, mas também na análise criteriosa de 

resultados de hemoculturas e nos achados ecocardiográficos6,8. 

O exame clínico, embora seja uma pedra angular na suspeita de endocardite 

infecciosa, muitas vezes precisa ser complementado por métodos diagnósticos mais 

avançados para confirmar e detalhar a extensão da condição. Nesse contexto, a 

ultrassonografia cardíaca desempenha um papel vital, permitindo uma visualização 

direta das válvulas cardíacas e estruturas adjacentes. A detecção de vegetações, 

abscessos ou outras alterações valvares através da ultrassonografia contribui para um 

diagnóstico mais preciso e oportuno2,6,7. 

A complementaridade entre os resultados da hemocultura e da ultrassonografia 

é particularmente significativa. Embora as hemoculturas sejam fundamentais para 

identificar o agente infeccioso responsável, a ultrassonografia fornece informações 
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anatômicas completas, essenciais para compreender a extensão da lesão cardíaca. A 

associação desses dados permite uma abordagem mais completa e eficaz no diagnóstico 

de endocardite infecciosa em UTI3,5. 

A utilização da ultrassonografia não apenas confirma a presença de endocardite 

infecciosa, mas também auxilia na avaliação da gravidade da condição, orientando as 

decisões terapêuticas. A capacidade de realizar avaliações dinâmicas e contínuas por 

meio da ultrassonografia contribui para o monitoramento da evolução da doença, 

possibilitando ajustes no tratamento conforme necessário7,9. 

Dessa forma, a integração da ultrassonografia no diagnóstico da infecção 

endocardite na UTI representa um avanço significativo, permitindo uma abordagem 

mais abrangente e precisa, e reforçando a importância da colaboração entre diferentes 

modalidades diagnósticas para oferecer cuidados intensivos de alta qualidade10,11. 

A incorporação da ultrassonografia na avaliação do volume residual gástrico e no 

posicionamento da sonda nasogástrica representa uma prática inovadora e eficaz para 

enfermeiros em unidades de terapia intensiva. Este método, integrado aos protocolos 

padrão, não oferece apenas uma abordagem segura, mas também simplifica 

procedimentos que são cruciais para o monitoramento e cuidado adequado dos 

pacientes4,6. 

Ao utilizar uma ultrassonografia para avaliar o volume gástrico residual, os 

enfermeiros da UTI podem obter informações precisas em tempo real sobre a presença 

de resíduos no estômago. Isso não apenas ajuda na prevenção de complicações 

associadas à aspiração, mas também permite uma gestão mais eficaz da nutrição 

enteral, adaptando os cuidados conforme as necessidades individuais do paciente9,10. 

Além disso, a ultrassonografia é uma ferramenta útil no auxílio ao 

posicionamento da sonda nasogástrica. A visualização direta da sonda no estômago por 

meio da ultrassonografia fornece uma confirmação imediata e precisa, evitando 

complicações relacionadas ao posicionamento inadequado da sonda, como aspiração 

pulmonar12,14. 

A implementação de protocolos padronizados que incorporam a 

ultrassonografia nessas práticas contribui para a uniformidade e eficiência nos cuidados 

prestados. Esses protocolos estabelecem diretrizes claras para a realização da 
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ultrassonografia, tornando-a uma ferramenta acessível e de fácil aplicação para os 

enfermeiros em ambiente de UTI. Além disso, a padronização promove a segurança do 

paciente, evitando possíveis erros e aumentando a confiança na execução desses 

procedimentos12,15. 

A ausculta pulmonar, embora seja uma ferramenta útil, muitas vezes enfrenta 

desafios na interpretação de suas vulnerabilidades, especialmente em pacientes com 

condições complexas. A ultrassonografia pulmonar supera essa limitação, fornece 

imagens visuais claras que complementam e aprimoram a informação obtida pela 

ausculta, resultando em uma avaliação mais abrangente do estado pulmonar11. 

A precisão diagnóstica aprimorada da ultrassonografia pulmonar tem 

implicações diretas no tratamento dos pacientes. Com um diagnóstico mais preciso, os 

profissionais de saúde formulam planos terapêuticos mais direcionados e específicos 

para cada condição respiratória. A resposta rápida e eficaz a essas intervenções 

contribui para uma gestão mais eficiente e otimizada das complicações pulmonares8,9. 

Em resumo, a adição da ultrassonografia pulmonar à prática clínica não apenas 

eleva a precisão do diagnóstico, mas também impulsiona a eficácia dos tratamentos 

oferecidos. Essa abordagem avançada destaca o papel crucial da ultrassonografia 

pulmonar como uma ferramenta necessária na tomada de decisões clínicas, 

promovendo uma gestão mais precisa e personalizada das condições respiratórias em 

ambientes clínicos diversos12. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A ultrassonografia emerge como uma ferramenta transformadora na UTI, 

moldando a prática multidisciplinar e promovendo uma era de cuidados intensivos mais 

avançados e centrados no paciente. Seu papel crucial na rápida tomada de decisões e na 

otimização do tratamento reforça sua posição como um elemento indispensável na caixa 

de ferramentas dos profissionais de saúde nas UTIs do presente e do futuro. 
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