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INTRODUÇÃO: Em crianças, a terapia intravenosa periférica é implementada através da 

utilização de dispositivos de acesso vascular (DAV), sendo necessária a Cateterização 

Intravenosa Periférica (CIP), por ser mais fácil, ter baixo custo e demandar menos tempo, 

quando comparada aos dispositivos centrais. Contudo, a rede venosa periférica em muitas 

crianças nos departamentos de emergência é, muitas vezes, difícil de ser visualizada e palpada 

pelo método clínico tradicional. Assim, crianças que vivenciam esta experiência são 

classificadas como tendo acesso intravenoso difícil. A criança classificada nesta condição 

clínica vivenciará mais estresse, dor, sofrimento, medo e ansiedade. Portanto, o uso de 

tecnologias que facilitam a visualização da rede venosa traz como benefícios maior facilidade 

na inserção de dispositivos intravenosos, garantia de segurança, maior tempo de permanência 

do dispositivo e mais rapidez durante cateterização, diminuindo assim o sofrimento da 

criança, principalmente àquelas com rede venosa difícil. OBJETIVOS: Verificar a eficácia 

da transiluminação no sucesso da cateterização intravenosa periférica em crianças com 

dificuldade de acesso intravenoso em departamento de emergência. METODOLOGIA: 

Análise post-hoc de ensaio clínico, randômico, controlado, aberto e paralelo realizado em um 

hospital pediátrico privado com crianças atendidas nas unidades de pronto atendimento. As 

variáveis para a caraterização da amostra foram descritas como: demográficas, clínicas, 

punção/cateterização intravenosa prévia, relativas à CIP atual e comportamentais das crianças. 

Foi considerada como variável de intervenção a CIP realizada com uso do Venoscópio IV 

Plus®. A variável controle da intervenção foi a CIP realizada por meio do método clínico 

tradicional, a partir da visualização e palpação da rede venosa, após a realização do 

garroteamento do membro realizado com luva para procedimentos, posicionada 10 cm acima 

do sítio de inserção do cateter. A descrição das variáveis foi realizada através do cálculo das 

frequências absolutas e relativas, medidas de tendência central (média) e dispersão (desvio 

padrão). Também foi realizada análise bivariada para avaliar os possíveis fatores associados 

ao desfecho pesquisado utilizando o Teste do Qui Quadrado ou Teste Exato de Fisher, para a 

inferência estatística considerou-se α igual a 0,05 (5%) e intervalo de confiança de 95%. A 

pesquisa primária foi aprovada pelo Comitê de Ética da UNIFESP (Parecer 3.234.517). 

RESULTADOS: A amostra foi composta por 155 crianças submetidas ao uso do venoscópio 

durante a CIP, sendo que 31,6% foram classificadas como rede venosa difícil. A maioria eram 

do sexo feminino, pardas e com dominância lateral direita. Todas foram preparadas para a 

CIP, sendo que a conversa foi o tipo de preparação mais frequente. Cerca de 16,1% tinham 

histórico de prematuridade e 41,3% eram não eutróficas. A maior parte das crianças não 

agrediu o profissional na primeira tentativa de CIP, não choramingou na primeira tentativa, 



 

 

 

 

 

 

 

não chorou, não demonstrou nervoso, não gritou, não se movimentou até imobilização, não 

protestou e auxiliou na cateterização. Na análise bivariada verificou-se associação entre o 

desfecho e as variáveis mobilidade da veia, visibilidade da veia, palpabilidade da veia, 

contensão da criança e a alguns comportamentos da criança, como estar nervosa, gritar, 

movimentar-se até imobilização e protestar. O sucesso da CIP foi observado em 69,7% das 

crianças, ao passo que os casos de não sucesso da CIP, foram por obtenção do acesso na 

segunda tentativa, na terceira, quarta ou não obtenção do acesso IV. CONCLUSÃO: O 

Venoscópio IV Plus® não demonstrou eficácia em crianças com DIVA devido ao baixo 

índice de sucesso da CIP nessa população (p = 0,238). Ademais, convém ressaltar a 

importância do uso das tecnologias, a exemplo da transiluminação, no auxílio à obtenção de 

acesso vascular periférico oportuno, diminuindo a ocorrência das inúmeras complicações 
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