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Resumo
Objetivo: Estimar a prevalência de insucesso na inserção de cateteres intravenosos periféricos em crianças 
com câncer e sua associação com características demográficas, clínicas, da cateterização e terapia 
intravenosa utilizada previamente. 

Métodos: Estudo de corte transversal e exploratório realizado na unidade de clínica oncológica pediátrica de 
um hospital público. Foram utilizados dados provenientes da observação de 130 cateterizações intravenosas 
periféricas e prontuários das crianças. Analisadas as características demográficas, clínicas, da cateterização 
intravenosa periférica e terapia intravenosa utilizada e sua relação com o insucesso da cateterização. Utilizou-
se regressão de Poisson com variância robusta para determinar os fatores associados ao desfecho estudado, 
considerando p<0,05. 

Resultados: A prevalência do insucesso foi de 38,5% e esteve estatisticamente associada ao tempo de 
hospitalização (RP=1,6; IC95% 1,05-2,56), uso de terapia intravenosa prévia prolongada (RP=2,1; IC95% 
1,32-3,20), antecedente de extravasamento (RP=1,99; IC95% 1,15-3,28) e agitação da criança (RP=1,41; 
IC95% 1,02-1,94). 

Conclusão: Observou-se elevada prevalência de insucesso da cateterização intravenosa periférica em 
crianças com câncer, associada ao tempo de hospitalização maior ou igual a oito dias, uso de TIV prévia 
prolongada, antecedente de extravasamento e agitação da criança durante a inserção do cateter. 

Abstract
Objective: To estimate the prevalence of peripheral intravenous catheter insertion failure in children with 
cancer and its association with demographic, clinical, catheterization and previously used intravenous therapy 
characteristics. 

Methods: This is a cross-sectional and exploratory study conducted at the pediatric oncology clinic of a 
public hospital. Data from the observation of 130 peripheral intravenous catheterizations and medical records 
of children were used. We analyzed the demographic and clinical characteristics of peripheral intravenous 
catheterization and intravenous therapy used and its relationship with catheterization failure. Poisson 
regression with robust variance was used to determine the factors associated with the outcome studied, 
considering p<0.05. 

Results: The prevalence of failure was 38.5% and was statistically associated with length of stay (PR=1.6; 
95%CI 1.05-2.56), previous prolonged intravenous therapy use (PR=2.1; 95%CI % 1.32-3.20), history of 
extravasation (PR=1.99; 95%CI 1.15-3.28) and child agitation (PR=1.41; 95%CI 1.02-1.94). 
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Introdução

No Brasil, o câncer infanto-juvenil representa a pri-
meira causa de morte (8% do total) por doença em 
crianças e adolescentes de 1 a 19 anos, sendo a esti-
mativa de casos novos para o ano de 2020 de 8.460, 
segundo dados do Instituto Nacional de Câncer 
(INCA).(1) O tratamento sistêmico do câncer jun-
tamente com a radioterapia e a cirurgia são passos 
importantes para a cura,(2) destacando-se a adminis-
tração de medicamentos quimioterápicos, em sua 
maioria por via intravenosa.(3) Além da ocorrência 
de efeitos colaterais associados ao uso de quimiote-
rápicos, como dor, náuseas, vômitos e neutropenia, 
crianças com câncer, necessitam da administração 
de medicamentos para reduzir os sintomas, repor 
eletrólitos, hemocomponentes(4) e algumas vezes, 
antibióticos quando hospitalizados.   

Os cateteres intravenosos são considerados ins-
trumentos essenciais no tratamento de pacientes 
com câncer. Existem diferentes tipos disponíveis no 
mercado, que podem ser de localização periférica 
ou central, e a escolha entre eles é determinada por 
diversos fatores que equacionam a relação de custo/
benefício, tais como: características do protocolo de 
quimioterapia prescrito, integridade da rede venosa, 
duração do tratamento,(5) classificação do medica-
mento se irritante ou vesicante, potencial de hidro-
gênio,(6) além das preferências do paciente.(5)

Sabendo-se que os tratamentos e as terapias 
de suporte à criança com câncer são complexos e 

diversos, com ciclos de infusões compatíveis com 
veias periféricas ou centrais,(7) preservar a rede ve-
nosa periférica e garantir a saúde vascular, torna-se 
primordial desde o início do tratamento, uma vez 
que possibilita acesso a esta estrutura corporal de 
maneira facilitada em caso de necessidades futuras. 

No entanto, em crianças, a cateterização intrave-
nosa é mais difícil(8,9)devido à baixa cooperação e a 
disponibilidade reduzida de acesso vascular,(8,9) prin-
cipalmente durante o tratamento quimioterápico. 
Esta dificuldade também pode decorrer de acometi-
mentos agudos que interferem na circulação sanguí-
nea, como desidratação ou choque. Estas condições 
podem ocasionar o insucesso da cateterização intra-
venosa periférica (CIP), definido como a necessidade 
de mais de uma tentativa de cateterização.(10) 

Essas múltiplas tentativas resultam em deple-
ção da rede venosa, e tornam as veias periféricas 
progressivamente de difícil acesso,(11,12) bem como, 
atrasam a terapia prescrita,(12,13) causam estresse, dor 
e sofrimento para a criança e seus familiares e em 
longo prazo, podem estar associados ao medo de 
procedimentos com agulhas,(14) realidade vivenciada 
em crianças com câncer.

Entretanto, a prevalência de insucesso da CIP é 
pouco explorada por meio de pesquisas com crian-
ças com câncer. Pesquisas destacam que é necessário 
desenvolver mais investigações no campo da predi-
ção de fatores de risco para o insucesso da CIP em 
pacientes submetidos à quimioterapia administrada 
por via periférica.(14)  

Conclusion: There was a high prevalence of peripheral intravenous catheterization failure in children with cancer, associated with length of hospitalization 
greater than or equal to eight days, previous prolonged IVT use, history of extravasation and child agitation during catheter insertion. 

Resumen
Objetivo: Estimar la prevalencia de fracaso en la inserción de catéteres intravenosos periféricos en niños con cáncer y su relación con características 
demográficas, clínicas, del cateterismo y de terapia intravenosa previamente utilizada. 

Métodos: Estudio de corte transversal y exploratorio realizado en la unidad de clínica oncológica pediátrica de un hospital público. Se utilizaron datos 
provenientes de la observación de 130 cateterismos intravenosos periféricos y las historias clínicas de los niños. Se analizaron las características demográficas, 
clínicas, del cateterismo intravenoso periférico y terapia intravenosa utilizada y su relación con el fracaso del cateterismo. Se utilizó regresión de Poisson con 
varianza robusta para determinar los factores asociados al evento estudiado, considerando p<0,05. 

Resultados: La prevalencia del fracaso fue del 38,5 % y estuvo estadísticamente relacionada con el tiempo de internación (RP=1,6; IC95% 1,05-2,56), el 
uso de terapia intravenosa previa prolongada (RP=2,1; IC95% 1,32-3,20), antecedentes de extravasación (RP=1,99; IC95% 1,15-3,28) y la agitación del 
niño (RP=1,41; IC95% 1,02-1,94). 

Conclusión: Se observó una elevada prevalencia de fracaso del cateterismo intravenoso periférico en niños con cáncer, relacionada con el tiempo de 
internación mayor o igual a ocho días, el uso de TIV previa prolongada, antecedentes de extravasación y agitación del niño durante la inserción del catéter. 
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Reconhecer tais fatores de risco no início do 
tratamento para o câncer poderá contribuir com 
a identificação do grupo de crianças vulneráveis a 
ocorrência do insucesso da CIP, oferecendo subsí-
dios científicos para a inserção assistida por tecnolo-
gia para visualização do vaso ou para o uso de outro 
tipo de cateter de imediato, inovando o cuidado e 
melhorando a experiência da criança e seus familia-
res(15) e trauma vascular.

Portanto, justifica-se o estudo em crianças e ado-
lescentes com câncer pelo caráter crônico da doença 
e da nociva característica físico-química da maioria 
dos medicamentos e soluções utilizados ao longo do 
processo terapêutico, pois cateterizar um vaso pode se 
tornar um procedimento desafiador devido a danos 
pregressos na camada íntima das veias dessas crianças, 
e por vezes, pode ocasionar diversas tentativas.

Isto posto, questiona-se: qual é a prevalência de 
insucesso da CIP na primeira tentativa de punção 
em crianças com câncer? Quais fatores estão asso-
ciados a prevalência de insucesso da CIP na pri-
meira tentativa? Sendo assim, a presente pesquisa 
objetivou estimar a prevalência de insucesso na pri-
meira tentativa de inserção de cateteres intravenosos 
periféricos em crianças com câncer e sua associação 
com características demográficas, clínicas, da catete-
rização e terapia intravenosa (TIV) utilizada. 

Métodos

Trata-se de pesquisa de transversal, analítica e ex-
ploratória. Realizada com crianças hospitalizadas na 
unidade de clínica oncológica de um hospital de re-
ferência para tratamento do câncer infantil, situado 
no Estado da Bahia. 

A amostra foi estabelecida por conveniência, 
conduzindo a avaliação de 130 CIP, tendo em vista 
o período em que os pesquisadores permaneceram 
no campo de coleta. A impossibilidade de cálculo 
amostral decorreu da ausência de estudos sobre fa-
tores predisponentes ao insucesso da CIP em crian-
ças com câncer até o momento da organização deste 
manuscrito e da impossibilidade de desenvolvimen-
to de estudo piloto, tendo em vista a ausência de 
financiamento da pesquisa.   

Participaram da pesquisa crianças que deman-
daram CIP para a implementação da TIV como 
parte de seu tratamento, incluídas por meio dos 
seguintes critérios: estarem clinicamente estáveis, 
terem entre 29 dias de vida a 10 anos de idade e ter 
indicação eletiva de CIP com dispositivo sobre agu-
lha. Não foram incluídas crianças com prescrição 
médica, apenas, de soro sem eletrólitos; crianças em 
situações de precaução de contato ou respiratório, 
devido a inviabilidade de acesso dos pesquisadores; 
e as CIP realizadas no turno da noite ou nos finais 
de semana, por não permitir a permanência dos pes-
quisadores nesses períodos.

Crianças e adolescentes que aceitaram partici-
par da pesquisa assinaram o Termo de Assentimento 
Livre e Esclarecido, bem como o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pe-
los seus pais ou responsáveis.

Os dados foram coletados de abril de 2015 a 
dezembro de 2016. Uma equipe de cinco pesquisa-
dores qualificados para a abordagem aos familiares e 
crianças realizaram a obtenção das informações ne-
cessárias por meio da aplicação do formulário para 
desenvolvimento da pesquisa. 

O formulário desenvolvido para esta pesquisa foi 
elaborado mediante estudos sobre a temática(12,17,18) 

que  continha os seguintes dados primários: con-
dições da rede venosa, como visibilidade (descrito 
como visível e não visível), palpabilidade (descri-
to como palpável e não palpável), trajeto (descrito 
como retilínea ou tortuosa), mobilidade (descrito 
como fixa e móvel) e profundidade (descrito como 
superficial e profunda), calibre do cateter (descrito 
como 22 Gauge e 20 Gauge), método para a in-
serção do cateter (descrito como direto e indireto), 
agitação da criança por movimentação intensa de 
membros (descrito como sim ou não) e número de 
tentativas de CIP (descrito como número de vezes 
que realizou a punção) obtidos pelos pesquisadores 
por meio da observação não participante da CIP em 
cada criança selecionada. 

Nos prontuários foram coletadas as seguintes 
variáveis: diagnóstico, idade (cálculo da diferença 
entre a data de nascimento e data da coleta de da-
dos), estado nutricional (descrito como desnutrida 
ou eutrófica, sendo avaliado pela nutricionista da 



4 Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00882.

Fatores associados ao insucesso da cateterização intravenosa periférica em crianças com câncer

unidade com Índice de Massa Corporal - IMC e 
prega cutânea), tempo de hospitalização (diferença 
entre a data de internação e data da coleta de da-
dos), TIV utilizada previamente (descrito como sim 
ou não) e antecedentes das complicações (descrito 
como sim ou não), se sim, investigado antecedentes 
de obstrução (descrito como sim ou não), antece-
dentes de infiltração (descrito como sim ou não), 
antecedentes de flebite (descrito como sim ou não) 
e antecedentes de extravasamento (descrito como 
sim ou não). As demais informações: sexo (descri-
to como feminino e masculino), raça/cor (descri-
to como brancas ou pretas ou pardas), história de 
prematuridade (descrito como sim ou não), tipo de 
cateter utilizado previamente (descrito como cateter 
intravenoso periférico e cateter intravenoso central), 
histórico de dificuldade para a CIP (descrito como 
sim ou não, sendo considerada rede venosa difí-
cil quando mais de uma tentativa para obtenção), 
foram questionadas ao acompanhante e a própria 
criança, de acordo com seu nível de desenvolvimen-
to cognitivo.  

As variáveis de exposição foram os dados demo-
gráficos, clínicos, características da CIP, uso TIV 
prolongada (consideramos aquelas utilizadas pre-
viamente por mais de sete dias), ocorrência de com-
plicações (descrito como sim ou não) e a variável 
desfecho foi o insucesso da punção, determinado 
pela não obtenção do acesso intravenoso na pri-
meira tentativa, resistência a progressão do cateter, 
confirmado pela ausência de visualização de retorno 
sanguíneo ao longo da cânula do cateter ou da livre 
infusão de 2ml de Cloreto de sódio a 0,9%,(9) sem 
alteração na inspeção e palpação do sítio de inserção. 

As CIP foram realizadas pelos profissionais de 
nível médio, técnicos em enfermagem, utilizando o 
Procedimento Operacional Padrão da unidade pes-
quisada. Utilizaram-se os seguintes materiais: cate-
ter sobre agulha, com sistema de segurança e cânula 
confeccionada a base de Poliuretano; extensor du-
pla via comum preenchido com Cloreto de sódio a 
0,9%, seringa de 10ml contendo esta mesma solu-
ção e cobertura estéril de Rayon e Poliéster para a 
estabilização do hub e cobertura do cateter. 

Os dados coletados foram duplamente digitados 
no programa Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) versão 22.0. Para descrever as variáveis fo-
ram utilizadas frequências absolutas e relativas, 
sendo as numéricas apresentadas por meio de suas 
medidas de tendência central (mediana) e dispersão 
(intervalo interquatil), pois não foi verificada distri-
buição normal destas variáveis com a aplicação do 
teste de Shapiro Wilk. 

A variável idade foi avaliada numericamente na 
análise descritiva por caracterizar-se como ordinal, 
no entanto, para verificar o efeito estatístico e por 
se tratar de um estudo comparativo realizou-se a 
categorização: menores de 6 anos (fase pré-escolar) 
entre 7 e 10 anos (fase escolar), o que corrobora 
para a realização da análise múltipla com as demais 
variáveis qualitativas. Quanto a raça cor, justifica-se 
o agrupamento entre pretas e pardas por conside-
rar pele de cor escura, o que se configura um fator 
de difícil acesso venoso, conforme o DIVA score,(8) 
também, contribuindo para a realização da análise 
múltipla de natureza dicotômica. 

A avaliação das associações independentes, en-
tre as variáveis de exposição e desfecho, foi reali-
zada por meio do cálculo da razão de prevalência 
(RP) e seus respectivos intervalos de confiança de 
95% e nível de significância de 5%, empregando-
-se os testes de Qui-Quadrado de Pearson (X²). 
Nesta etapa da análise, foram selecionadas variá-
veis com valor de p≤0,20 para a testagem no mo-
delo múltiplo, haja vista que, esse valor estatístico 
aproxima-se da significância sendo considerada a 
possibilidade de interferência de outros fatores, 
que quando analisada de forma isolada não é veri-
ficado. Na análise múltipla foi feita a regressão de 
Poisson com variância robusta e a modelagem foi 
alcançada quando as variáveis apresentaram nível 
de significância de 5%.

A pesquisa foi aprovada por Comitê de Ética 
em Pesquisa sob o Parecer de número 841.612 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
34172014.7.0000.0053).

Resultados

Foram incluídas na pesquisa 130 CIP, realizadas em 
51 crianças, não foram excluídas e não incluídas 
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nenhuma participante conforme os critérios descri-
tos. Em relação às características demográficas, as 
crianças apresentaram mediana de idade 56 meses 
e intervalo interquatil de 50 meses, quanto ao tem-
po de hospitalização, a mediana foi de dois dias e 
o intervalo interquartil de 5 dias. A maioria era do 
sexo feminino (54,9%), raça/cor identificada pelos 
pais como sendo preta ou parda (66,7%), eutróficas 
(90,2%) e (±11,2) e 11,8% possuíam histórico de 
prematuridade. 

Os tipos de neoplasias mais ocorrentes foram: 
grupos I (Leucemias, doenças mieloproliferativas e 
doenças mielodisplásicas), II (Linfomas e neoplasias 
reticuloendoteliais), III (Sistema Nervoso Central e 
miscelânia de neoplasias intracranianas e intraespi-
nhais), VI (Tumores renais), IX (Tecidos moles e 
outros sarcomas extra ósseos, sarcomas de partes 
moles) e XII (Outras neoplasias malignas e não es-
pecificadas) foram identificados nas crianças estuda-
das. Os diagnósticos mais prevalentes foram os do 
Grupo I (47%) seguidos pelos grupos XII (19,6%) 
e III (17,6%).

A prevalência de insucesso na amostra estudada 
foi de 38,5%. Na análise bivariada das características 
clínicas e da TIV previamente utilizadas pelas crian-
ças, o insucesso da CIP foi estatisticamente associa-
do ao tempo de hospitalização (p=0,005), histórico 
de dificuldade para a realização da CIP (p=0,035), 
uso de TIV prévia prolongada (p=0,005) e antece-
dente de extravasamento durante o período de in-
ternação (p=0,008). As características demográficas 
e as demais de natureza clínica e da TIV utilizada 
previamente não estiveram associadas ao desfecho 
pesquisado (Tabela 1). 

Dentre as características da CIP realizada, na 
análise bivariada observou-se que houve associa-
ção da agitação da criança durante este procedi-
mento com o insucesso (p=0,005). As demais va-
riáveis relativas à cateterização realizada na crian-
ça não foram diferentes entre os grupos estudados 
(Tabela 2).  

Nota-se que, ao recrutar as variáveis com p-valor 
<0,20 na análise bivariada (idade, tempo de hospi-
talização, histórico de dificuldade para a inserção da 
CIP, uso de TIV prévia prolongada, antecedentes 
de extravasamento, trajetória da veia, mobilidade 

Tabela 1. Análise bivariada das características demográficas, 
clínicas e da TIV prévia associadas ao insucesso da CIP em 
crianças com câncer

Insucesso da CIP

Variáveis
Sim   

n=50
n(%)

Não 
n=80
n(%)

RP IC p-value

Idade

    Até 6 anos 44(41,5) 62(58,5) 1,7 0,80-3,44 0,133*

   ≥ a 7 anos 6(25) 18(75)

Sexo

   Feminino 26(40) 39(60) 1,1 0,70-1,67 0,718*

   Masculino    24(36,9) 41(63,1)

Raça/cor

   Brancas 17 (37) 29(63) 0,9 0,60-1,50 0,794*

   Pretas/pardas 33(39,3) 51(60,7)

Condição nutricionala

   Desnutrida 8(50) 8(50) 1,4 0,80-2,4 0,291*

   Eutrófica 41(36,3) 72(63,7)

História de 
prematuridade

   Sim 7(36,8) 12(63,2) 1 0,50-1,80 0,875*

   Não 43(38,7) 68(61,3)

Tempo de 
hospitalização (dias)

   Maior ou igual a 
8 dias

19(59,4) 13(40,6) 1,9 1,25-2,82 0,005*

   Até 7 dias 31(31,6) 67(68,4)

Tipo de cateter usado 
previamentea

   Cateter intravenoso 
periférico

40(36,7) 69(63,3) 0,8 0,47-1,40 0,482*

   Cateter periférico e 
central 

9(45) 11(55)

Histórico de dificuldade 
para realização do CIP

   Sim 32(47,1) 36(52,9) 1,6 1,02-2,60 0,035*

   Não 18(29) 44(71,1)

Uso de TIV periférica 
prolongada

   Sim 19(59,4) 13(40,6) 1,9 1,25-2,82 0,005*

   Não 31(31,6) 67(68,4)

Antecedentes de 
complicação anterior à 
TIV atualb,c

   Sim 42(38,9) 66(61,1) 1,1 0,60-2,11 0,742*

   Não 7(35) 13(65)

Antecedente de 
flebiteb,c

   Sim 15(37,5) 25(62,5) 0,9 0,60-1,60 0,820*

   Não 27(39,7) 41(60,3)

Antecedente de 
infiltraçãob,c

   Sim 37(39,8) 56(60,2) 1,2 0,60-2,55 0,634*

   Não 5(33,3) 10(66,7)

Antecedente de 
extravasamentob,c

   Sim 14(63,6) 8(36,4) 2,0 1,30-3.03 0,008*

   Não 28(32,6) 58(67,4)

Antecedente de 
obstrução do cateterb,c

   Sim 24(40) 36(60) 1,1 0,70-1,72 0,791*

   Não 18(37,5) 30(62,5)

*x2 de Pearson; a - Não foi possível identificar o tipo de cateter utilizado previamente em uma CIP; b - Não 
foi possível identificar os antecedentes de complicação anterior à TIV atual em duas CIP; c - 20 crianças 
não tiveram antecedentes de complicação anterior à TIV atual
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da veia, calibre do cateter e agitação da criança), 
permaneceram explicando o insucesso da CIP na 
análise múltipla (Tabela 3), o tempo de hospitaliza-
ção, uso de TIV prévia prolongada, antecedente de 
extravasamento e agitação da criança.

Discussão

Pesquisas apontam que o insucesso na primei-
ra tentativa na CIP em crianças varia entre 10,4 a 
91%,(10,14,16,18-24) corroborando com os achados des-
ta investigação. 

A prevalência de insucesso foi quase duas vezes 
maior nas crianças com tempo de hospitalização su-
perior a oito dias em comparação com aquelas com 
tempo menor. Entretanto, esta associação não foi 
observada em pesquisa realizada em Marrocos.(14)

Em geral, crianças hospitalizadas por longos pe-
ríodo de tempo, dependendo do diagnóstico médi-
co, recebem por meio de cateteres intravenosos, ele-
trólitos em alta concentração,(25) antibióticos,(25,26) 
anticonvulsivantes(25) e além destes, naquelas em 
tratamento contra o câncer destacam-se os qui-
mioterápicos, muitos dos quais classificados como 
hipertônicos, com potencial lesivo devido as suas 
propriedades irritantes ou vesicantes. 

Muitos dos medicamentos supramencionados 
são classificados como de alto risco para a ocorrência 
de complicações, quando administrados através de 
veias periféricas(27-29) devido ao potencial de hidrogê-
nio (pH) menor do que 5 ou maior do que 9 não, 
assim como osmolaridade superior a 600mmOs-
m/L.(30) Tais características irritam o endotélio vas-
cular da criança, predispondo-a à ocorrência de 
complicações locais associadas a TIV, infiltração, 
extravasamentos e depleção da rede venosa ao longo 
do período de hospitalização da criança,(27-31) de-
mandando novas e repetidas tentativas de CIP.

Considera-se que, em geral, a maioria destas 
tentativas são realizadas às cegas, sem auxílio de tec-
nologias para visualização da rede venosa, até que o 
fluxo sanguíneo seja satisfatório e todos os sítios de 
inserção possíveis tenham sido esgotados,(32) o que 
provocará depleção da rede venosa periférica, sendo 
que nesta condição a criança será denominada com 
rede venosa de difícil acesso.

As veias se tornarão não visíveis e impalpáveis, 
sendo condições associadas, na maioria das vezes, ao 
insucesso da CIP.(19,21) Assim, ao longo do tratamento, 
a criança fica exposta aos efeitos deletérios do esgota-
mento de sua rede venosa decorrente da dificuldade 
de obtenção de uma via periférica para a continuida-

Tabela 3. Regressão de Poisson das variáveis associadas 
a ocorrência de insucesso da CIP em crianças da clínica 
oncológica de um hospital pediátrico

Não obtenção do CIP na primeira tentativa

Variáveis RP IC p-value
Tempo de hospitalização 

Maior ou igual a 8 dias 1,64 1,05-2,56 0,031

Até 7 dias

Uso de TIV prévia prolongada (>7 dias)

Sim 2,1 1,32-3,20 0,001

Não

Antecedente de extravasamento

Sim 1,99 1,15-3.28 0,013

Não

Agitação da criança durante a CIP

Sim 1,41 1,02-1,94 0,038

Não

Tabela 2. Associações entre características relacionadas a CIP 
atual com o insucesso da CIP em crianças da clínica oncológica 
de um hospital pediátrico 

Insucesso da CIP

Variáveis
Sim  

n=50
n(%)

Não 
n=80
n(%)

RP IC p-value

Visibilidade da veiad

   Não visível 18(51,4) 17(48,6) 1,6 1,01-2,40 0,055*

   Visível 31(33) 63(67)

Palpabilidade da veiad

    Não palpável 14(43,8) 18(56,3) 1,2 0,80-2,00 0,438*

    Palpável 35(36,1) 62(63,9)

Trajeto da veiac

    Tortuosa 21(48,8) 22(51,2) 1,5 1,00-2,40 0,060*

    Retilínea 27(31,8) 58(68,2)

Profundidade da rede venosad

    Superficial 37(35,6) 67(64,4) 0,7 0,50-1,20 0,251*

    Profunda 12(48) 13(52)

Mobilidade da rede venosac

    Fixa 27(32,5) 56(67,5) 0,7 0,45-1,10 0,115*

    Móvel 21(46,7) 24(53,3)

Calibre do cateter

   20 (G) -(-) -(-) - - -

   22 (G) 17(30,4) 39(69,6) 0,7 0,42-1,80 0,090*

   24 (G) 33(45,2) 40(54,8)

Método de punçãod

   Direto 40(37) 68(63) 0,9 0,50-1,50 0,615*

   Indireto 9(42,9) 12(57,1)

Agitação da criança durante o CIP

    Sim 30(51,7) 28(48,3) 1,9 1,20-2,91 0,005*

    Não 20(27,8) 52(72,2)

*x2 de Pearson; c - Não foi possível identificar o trajeto e a mobilidade da veia em dois CIP; d - Não foi 
possível identificar o método de punção e a visibilidade, palpabilidade e profundidade da veia em uma CIP
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de de sua terapia, repercutindo na saúde vascular no 
que se refere a preservação da veia periférica.(14) 

O histórico de dificuldade para a cateteriza-
ção, mesmo não sendo confirmado como variável 
preditora para o insucesso nesta pesquisa, merece 
destaque na prática clínica diária das enfermeiras 
pediatras, pois estudo internacional o identificou 
como fator relacionado à necessidade de múltiplas 
tentativas.(10) Sua presença sugere exposição repetida 
a que múltiplas tentativas de CIP, as quais acarretam 
fragilidade venosa,(13) hematomas, esclerose e esgo-
tamento venoso, o que torna mais difícil o sucesso 
da CIP.(14)  

Neste sentido, o tempo prolongado de hospi-
talização e a infusão dos diversos medicamentos e 
soluções já citados, potencializam a ocorrência do 
histórico de dificuldade para a cateterização, que, 
juntamente com a presença de fatores predisponen-
tes para o insucesso deste procedimento acarretam 
infiltração.(17,25,26)

Infiltrações também podem ocorrer, quando 
medicamentos ou soluções irritantes são utilizados 
por tempo superior a 96 horas,(17,25) sendo primor-
dial adequada seleção da veia, correta estabilização 
do hub do cateter como medidas essenciais para a 
prevenção desta complicação e retirada do cateter 
quando indicado clinicamente.(33)

Após exaustivas tentativas de CIP e impossibi-
lidade de obtenção de um acesso por via periférica, 
os profissionais envolvidos na realização deste pro-
cedimento solicitam, na maioria das vezes, avaliação 
médica quanto à possibilidade de inserção de cate-
ter central. De acordo com pesquisa nacional o uso 
prévio deste tipo de cateter e nas condições mencio-
nadas, ou seja, indicado de modo tardio, constitui 
fator predisponente para o insucesso da CIP.(16) 

A prevalência de insucesso foi duas vezes maior 
nas crianças que utilizaram TIV por tempo pro-
longado, o que não foi observado em investigação 
realizada em São Paulo.(16) Outra pesquisa nacional 
observou que o tempo prolongado de uso da TIV 
esteve associado a ocorrência de complicações em 
crianças,(31) como a infiltração, o que possibilita a 
depleção da rede venosa periférica. 

A utilização prévia de TIV por via periférica 
também está associada com o tempo de uso de me-

dicamentos considerados vesicantes e/ou irritantes 
como os quimioterápicos,(14) que ocasionam danos 
ao endotélio vascular, decorrentes de complicações 
a exemplo da flebite e repetidas tentativas de CIP. 

Contudo, conforme resultado de metanálise não 
há clareza quanto a diferença na taxa de infecção 
da corrente sanguínea relacionada a cateter, trom-
boflebite e dor em pacientes cujos cateteres foram 
retirados por indicação clínica ou a substituição de 
rotina, mas maior probabilidade de infiltração.(33)

Ter antecedente de extravasamento aumentou 
duas vezes a prevalência de insucesso da CIP, assim 
como o histórico de infiltração(17) ou de complica-
ções locais.(7) Destaca-se que as duas últimas pesqui-
sas citadas não informaram quais seriam as compli-
cações prévias.  

Assim como as múltiplas tentativas de cateteri-
zações, a ocorrência do extravasamento e o histórico 
de qualquer uma das complicações locais associadas 
ao uso de TIV ocasionam danos ao endotélio vascu-
lar, gerando depleção da rede venosa da criança e a 
dificuldade de futuras tentativas de CIP.

Nesta pesquisa, a prevalência de insucesso em 
crianças agitadas durante a CIP foi quase duas ve-
zes maior a daquelas que permaneceram mais tran-
quilas. Sabe-se que as diversas tentativas de CIP 
ocasionam medo e ansiedade na criança,(34) o que 
associadas ao difícil acesso intravenoso periférico já 
identificado, afetam o sucesso da cateterização,(13) 
expondo-a a uma experiência dolorosa. 

Por isso, crianças com rede venosa difícil tendem 
a reagir com estresse e intenso sofrimento duran-
te este procedimento, permanecendo mais agitadas 
como forma de protesto. No entanto, a agitação não 
foi associada ao insucesso em investigação paulista.(20)

Os dados da presente pesquisa apontam para a 
necessidade de inovações na prática clínica dos pro-
fissionais de enfermagem no que se refere ao uso 
de ferramentas clínicas que possam ser utilizadas na 
predição do risco de insucesso da CIP, a exemplo do 
DIVA-Escore(8) utilizada em crianças, independen-
temente do motivo de sua hospitalização.  

O uso do instrumento DIVA escore como fer-
ramenta clínica na identificação das crianças pode 
trazer benefícios, objetivando maximizar a eficácia 
e o tratamento. Essa tecnologia leve avalia a idade, 
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cor da pele, histórico de prematuridade, visibilidade 
e palpabilidade da veia. Neste escore, crianças com 
pontuações maiores ou iguais a 4 são classificadas 
como de rede venosa difícil e tem a possibilidade de 
insucesso na primeira tentativa de cateterização,(8) 
demandando o auxílio de alguma tecnologia para 
visualização da rede venosa.

Dentre estas, tem-se a aplicação de calor seco 
antes da CIP, indicado como recurso clínico que 
pode proporcionar o sucesso deste procedimento e 
reduzir a dor percebida pela criança.(30) Outra pos-
sibilidade seria os equipamentos como ultrassom, 
ou aqueles que emitem luz próxima à infraverme-
lha, infravermelha ou a transiluminação como o 
Venoscópio®, que contribuem para melhorar a visi-
bilidade da rede venosa. 

Na unidade pesquisada nenhum dos métodos su-
pramencionados está disponível, sendo recomendada 
a incorporação de acordo com a realidade local, con-
tribuindo para a qualidade, excelência e segurança do 
cuidado à criança com rede venosa difícil. 

Esta pesquisa demanda interpretação à luz de al-
gumas limitações: tratou-se de uma pesquisa trans-
versal unicêntrica na qual não foi possível realizar 
cálculo amostral, e a dificuldade de compreender se 
a criança com câncer tem características diferentes 
daquelas com outros problemas de saúde para o in-
sucesso da CIP por falta de publicações prévias. A 
variável agitação da criança foi baseada apenas na 
percepção do observador em relação às movimen-
tações dos membros superiores e inferiores. Não se 
levou em consideração a habilidade ou experiência 
dos profissionais que realizaram os procedimentos.

A lacuna da literatura sobre a prevalência do in-
sucesso em crianças com câncer dificultou a discus-
são dos dados, o que demandou a comparação com 
resultados de pesquisa realizadas com crianças com 
outras condições de saúde. 

Contudo, os achados da presente pesquisa po-
derão contribuir com a formação de evidência 
científica para a transformação da prática clínica 
dos profissionais envolvidos na realização da TIV 
em crianças oncológicas, no que se refere o uso de 
tecnologias que possam facilitar a avaliação da rede 
venosa e a CIP daquelas classificadas como de difícil 
cateterização.  

Ademais, por tratar de dados exploratórios do 
contexto pesquisado, futuras investigações poderão 
utilizar a prevalência de insucesso da CIP em crian-
ças com câncer estimada nesta investigação, utili-
zando este parâmetro na tomada de decisão no que 
se refere ao tamanho amostral.

Conclusão

Os achados desta pesquisa alertam para a alta preva-
lência de insucesso da CIP em crianças com câncer 
em hospital de uma cidade do Estado da Bahia, as-
sociada ao tempo de hospitalização maior ou igual a 
oito dias, uso de TIV prévia prolongada, anteceden-
te de extravasamento e agitação da criança durante 
a inserção do cateter.
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