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INTRODUCAO: Em criangas, a terapia intravenosa periférica é implementada através da
utilizacdo de dispositivos de acesso vascular (DAV), sendo necessaria a Cateterizacao
Intravenosa Periférica (CIP), por ser mais facil, ter baixo custo e demandar menos tempo,
quando comparada aos dispositivos centrais. Contudo, a rede venosa periférica em muitas
criangas nos departamentos de emergéncia é, muitas vezes, dificil de ser visualizada e palpada
pelo método clinico tradicional. Assim, criancas que vivenciam esta experiéncia séo
classificadas como tendo acesso intravenoso dificil. A crianca classificada nesta condicao
clinica vivenciara mais estresse, dor, sofrimento, medo e ansiedade. Portanto, o uso de
tecnologias que facilitam a visualizacdo da rede venosa traz como beneficios maior facilidade
na insercdo de dispositivos intravenosos, garantia de seguranca, maior tempo de permanéncia
do dispositivo e mais rapidez durante cateterizagdo, diminuindo assim o sofrimento da
crianca, principalmente aquelas com rede venosa dificil. OBJETIVOS: Verificar a eficacia
da transiluminacdo no sucesso da cateterizacdo intravenosa periférica em criangas com
dificuldade de acesso intravenoso em departamento de emergéncia. METODOLOGIA:
Anadlise post-hoc de ensaio clinico, randémico, controlado, aberto e paralelo realizado em um
hospital pediatrico privado com criancas atendidas nas unidades de pronto atendimento. As
variaveis para a caraterizacdo da amostra foram descritas como: demograficas, clinicas,
puncao/cateterizacdo intravenosa prévia, relativas a CIP atual e comportamentais das criancas.
Foi considerada como variavel de intervencdo a CIP realizada com uso do Venoscopio 1V
Plus®. A variavel controle da intervencdo foi a CIP realizada por meio do método clinico
tradicional, a partir da visualizacdo e palpacdo da rede venosa, ap0s a realizacdo do
garroteamento do membro realizado com luva para procedimentos, posicionada 10 cm acima
do sitio de insercdo do cateter. A descricdo das varidveis foi realizada através do céalculo das
frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio
padrdo). Também foi realizada analise bivariada para avaliar os possiveis fatores associados
ao desfecho pesquisado utilizando o Teste do Qui Quadrado ou Teste Exato de Fisher, para a
inferéncia estatistica considerou-se o igual a 0,05 (5%) e intervalo de confianca de 95%. A
pesquisa primaria foi aprovada pelo Comité de Etica da UNIFESP (Parecer 3.234.517).
RESULTADOS: A amostra foi composta por 155 criangas submetidas ao uso do venoscopio
durante a CIP, sendo que 31,6% foram classificadas como rede venosa dificil. A maioria eram
do sexo feminino, pardas e com dominancia lateral direita. Todas foram preparadas para a
CIP, sendo que a conversa foi o tipo de preparacdo mais frequente. Cerca de 16,1% tinham
historico de prematuridade e 41,3% eram ndo eutréficas. A maior parte das criangas ndo
agrediu o profissional na primeira tentativa de CIP, ndo choramingou na primeira tentativa,
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ndo chorou, ndo demonstrou nervoso, nao gritou, ndo se movimentou até imobilizacdo, ndo
protestou e auxiliou na cateterizacdo. Na analise bivariada verificou-se associacdo entre o
desfecho e as variaveis mobilidade da veia, visibilidade da veia, palpabilidade da veia,
contensdo da crianca e a alguns comportamentos da crianga, como estar nervosa, gritar,
movimentar-se até imobilizacdo e protestar. O sucesso da CIP foi observado em 69,7% das
criangas, ao passo que 0s casos de ndo sucesso da CIP, foram por obtencdo do acesso na
segunda tentativa, na terceira, quarta ou nio obtencdo do acesso IV. CONCLUSAO: O
Venoscopio IV Plus® ndo demonstrou eficacia em criangas com DIVA devido ao baixo
indice de sucesso da CIP nessa populacdo (p = 0,238). Ademais, convém ressaltar a
importancia do uso das tecnologias, a exemplo da transiluminacéo, no auxilio a obtencéo de
acesso vascular periférico oportuno, diminuindo a ocorréncia das inGmeras complicacdes
decorrente de falhas na técnica tradicional. REFERENCIAS: Santos LM. et al. Influéncia de
tecnologias para avaliacdo/visualizacdo vascular no cateterismo intravenoso periférico:
Revisdo integrativa. Escola Anna Nery [online]. 2020, v. 24, n. 3, e20190355. Epub 11 May
2020. ISSN 2177-9465. https://doi.org/10.1590/2177-9465; De la Vieja-Soriano M, Blanco-
Daza M, Macip-Belmonte S, Dominguez-Mufioz M, LoOpez-Sanchez E, Pérez-Pérez E.
Difficult intravenous access in a paediatric intensive care unit [published online ahead of
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[published online ahead of print, 2021 Jul 7]. Enferm Intensiva (Engl Ed). 2021; S1130-
2399(21)00057-2. doi:10.1016/j.enfi.2021.03.007; Girotto C, Arpone M, Frigo AC, et al.
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intravenous access in paediatric patients. Emerg Med J. 2020;37(12):762-767.
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