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RESUMO
Objetivo: verificar a influência da ultrassonografia vascular, emissão de luz infravermelha e iluminação transdérmica no sucesso 
da cateterização intravenosa periférica; número de tentativas, tempo para a realização do procedimento, permanência do cateter 
in situ e ocorrência de complicações em crianças, quando comparadas ao método tradicional. Método: trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura realizada no período de 2018 a 2020 na Biblioteca Virtual em Saúde, PubMed, Science Direct, Scopus e 
Web of Science. Foram selecionados estudos originais, publicados entre 2007 e 2019, que comparassem o uso dessas tecnologias 
com o método tradicional da cateterização intravenosa periférica em crianças de 0 – 18 anos. Resultados: de 52 estudos 
potenciais, 25 compuseram a amostra final, 10 relacionados ao uso da ultrassonografia vascular e 11 da luz infravermelha e 
4 da iluminação transdérmica. Conclusão e implicações para a prática: o ultrassom parece ser a tecnologia mais eficaz 
para promover a obtenção bem sucedida da cateterização intravenosa periférica, porém há necessidade de realização de mais 
estudos que determinem melhor a eficácia das tecnologias estudadas na obtenção e manutenção da cateterização intravenosa 
periférica. Poderá propiciar práticas clínicas baseadas em evidências recentes, melhorando a qualidade da assistência à criança 
hospitalizada e sua família, através da promoção da segurança do paciente. 

Palavras-chave: Ultrassonografia; Transiluminação; Criança; Cateterismo Periférico.

ABSTRACT
Objective: to verify the influence of vascular ultrasound, infrared light emission, and transdermal lighting on the success of 
peripheral intravenous catheterization, number of attempts, time to perform the procedure, catheter stay in situ and occurrence 
of complications in children, when compared to the traditional method. Method: this is an integrative literature review carried 
out from 2018 to 2020 at the Virtual Health Library, PubMed, Science Direct, Scopus, and Web of Science. Original studies, 
published between 2007 and 2019, comparing the use of these technologies with the traditional method of peripheral intravenous 
catheterization in children aged 0 - 18 years, were selected. Results: of 52 potential studies, 25 made up the final sample. 
Ten were related to vascular ultrasound use, 11 to infrared light and 4 to transdermal lighting. Conclusion and implications for 
practice: ultrasound seems to be the most effective technology to promote the successful achievement of peripheral intravenous 
catheterization. However, there is a need for further studies to better determine the effectiveness of the technologies studied 
in obtaining and maintaining peripheral intravenous catheterization. It may provide clinical practices based on recent evidence, 
improving the quality of care for hospitalized children and their families, by promoting patient safety. 

Keywords: Ultrasonography; Transillumination; Child; Peripheral Catheterization.

RESUMEN
Objetivo: verificar la influencia de la ecografía vascular, la emisión de luz infrarroja y la iluminación transdérmica en el éxito del 
cateterismo intravenoso periférico, el número de intentos, el tiempo para realizar el procedimiento, la permanencia del catéter 
in situ y la aparición de complicaciones en los niños, en comparación con el método tradicional. Método: esta es una revisión 
de literatura integradora llevada a cabo desde 2018 hasta 2020 en la Biblioteca Virtual de Salud, PubMed, Science Direct, 
Scopus y Web of Science. Se seleccionaron estudios originales publicados entre 2007 y 2019 que compararon el uso de estas 
tecnologías con el método tradicional de cateterización intravenosa periférica en niños de 0 a 18 años. Resultados: De 52 estudios 
potenciales, 25 constituyeron la muestra final, 10 relacionados con el uso de ultrasonido vascular y 11 con luz infrarroja y 4 con 
iluminación transdérmica. Conclusión e implicaciones para la práctica: el ultrasonido parece ser la tecnología más efectiva 
para promover el logro exitoso del cateterismo intravenoso periférico, sin embargo, se necesitan más estudios para determinar 
mejor la efectividad de las tecnologías estudiadas para obtener y mantener el cateterismo intravenoso periférico. Puedese 
proporcionar prácticas clínicas basadas en evidencia reciente, mejorando la calidad de la atención para niños hospitalizados y 
sus familias, promoviendo la seguridad del paciente. 

Palabras clave: Ultrasonografía; Transiluminación; Niño; Cateterismo Periférico.
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INTRODUÇÃO
Independente de sua condição clínica ou cirúrgica, a criança 

hospitalizada normalmente necessitará da Terapia Intravenosa 
(TIV) para a sua recuperação, objetivando a infusão de soluções, 
medicamentos, nutrientes, sangue e seus derivados, por meio da 
inserção de cateteres venosos por via periférica ou central. Na TIV, 
devido à facilidade, baixo custo e tempo para a execução da 
técnica, o procedimento mais comumente realizado em unidades 
pediátricas é a Cateterização Intravenosa Periférica (CIP).1

Entretanto, muitos pacientes não têm sítios venosos 
periféricos facilmente localizados, o que pode tornar a CIP difícil 
ou mesmo impossível pelo método tradicionalmente utilizado nas 
unidades hospitalares, realizado por meio da inspeção visual e 
palpação de pontos de referência anatômica,2 expondo a criança 
hospitalizada a diversas tentativas mal sucedidas, o que pode 
aumentar o risco de complicações, dor, estresse e sofrimento.

Análise secundária de um ensaio clinico randomizado 
realizado com 169 pacientes cirúrgicos verificou que os cateteres 
que obtiveram sucesso na punção somente depois da terceira 
tentativa aumentaram o risco de infiltração em 6 vezes, quando 
comparados aos que obtiveram em apenas uma tentativa 
(p=0,0026).3

Por isso, para promover uma prática clínica segura durante 
a execução da TIV, os estabelecimentos de saúde e seus 
trabalhadores, em especial os enfermeiros, necessitarão inová‑la 
através da utilização de tecnologias que contribuam para melhorar 
os resultados assistenciais, mais especificamente, o sucesso 
da CIP na primeira tentativa e promoção do maior tempo de 
permanência4 in situ do cateter intravenoso.

A ultrassonografia vascular, a emissão de luz próxima a 
infravermelha e a transiluminação são algumas das tecnologias 
utilizadas para essa finalidade.5 A ultrassonografia consiste 
na visualização de estruturas internas através da emissão de 
ondas sonoras, que são vibrações mecânicas que induzem 
refrações e compressões alternadas de qualquer meio físico 
que atravessam.6 Por sua vez, tecnologias que utilizam a luz 
infravermelha baseiam-se na emissão de um feixe de luz 
infravermelho direto no local da punção5 e a transiluminação 
consiste na emissão de luz embaixo ou ao redor do sítio de 
punção para a visualização da rede venosa.7

Recente revisão sistemática8 publicada em 2017 incluiu 
15 ensaios clínicos, randômicos e controlados com crianças 
e adolescentes, conduzidos entre 1998 e 2014, totalizando 
4.665 participantes. Essa revisão objetivou identificar as intervenções 
associadas ao sucesso da CIP na primeira tentativa em crianças 
hospitalizadas em unidades de emergência. Os  estudos revisados 
foram realizados na Austrália, Canadá, EUA, França, Holanda e 
Nova Zelândia em unidades de emergência e centro cirúrgico.

Essa revisão sistemática8 comparou o uso de ultrassonografia, 
luz infravermelha ou transiluminação com o método clínico 
tradicional e concluiu não haver evidências suficientes para 
sustentar o uso destas tecnologias na prática clínica durante a 
inserção de CIP em crianças, objetivando reduzir a dor infantil 
e o sucesso da primeira tentativa. A revisão supramencionada 

seguiu os princípios da Biblioteca Crochrane e selecinou estudos 
publicados entre 1989 e 2014.

Entretanto, é necessário buscar novas evidências científicas 
publicadas após a revisão sistemática anteriormente citada e que 
indiquem qual a melhor estratégia para a visualização da rede 
venosa da criança, estando ela em excelentes condições ou já 
classificada como de difícil acesso para, então, inseri-las nos 
cenários de cuidados clínicos e oferecer cuidados mais seguros.

Portanto, acredita-se que o uso de tecnologias possa 
facilitar a inserção de cateteres intravenosos periféricos, garantir 
a segurança e o permitir o maior tempo de permanência do 
dispositivo, sendo uma das soluções para amenizar o sofrimento 
da criança submetida à CIP e propiciar uma intervenção mais 
rápida, quando necessária.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo verificar 
a influência da ultrassonografia vascular, emissão de luz 
infravermelha e iluminação transdérmica no sucesso da CIP, 
número de tentativas, tempo para a realização do procedimento, 
permanência do cateter in situ e ocorrência de complicações em 
crianças, quando comparadas ao método tradicional.

MÉTODO
Revisão integrativa da literatura, desenvolvida a partir da 

estratégia PICO, na qual “P” refere-se à população do estudo 
(crianças hospitalizadas com necessidade de CIP); “I”, à 
intervenção estudada (uso da ultrassonografia vascular, emissão 
luz infravermelha e transiluminação para a CIP); “C”, à comparação 
com outra intervenção (método tradicionalmente utilizado para a 
CIP); “O”, ao desfecho de interesse (sucesso da CIP, número de 
tentativas, tempo para a realização do procedimento, permanência 
do cateter in situ e ocorrência de complicações em crianças, 
quando comparadas ao método tradicional).9

As seguintes etapas foram utilizadas para a construção 
desta revisão: identificação do tema e seleção da questão 
de pesquisa, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, 
amostragem da literatura, coleta de dados, análise crítica dos 
estudos, interpretação dos resultados e apresentação da revisão.10

Esta revisão foi baseada na seguinte questão norteadora: 
qual a influência da ultrassonografia vascular, da emissão de luz 
infravermelha e transiluminação no sucesso da CIP, número de 
tentativas, tempo deste procedimento, permanência do cateter 
in situ e ocorrência de complicações em crianças hospitalizadas, 
quando comparadas ao método tradicional?

Uma busca eletrônica abrangente foi realizada na Biblioteca 
Virtual em Saúde, National Library of Medicine (PubMed), 
Science Direct, Scopus, Web of Science e CINAHL, no período 
de outubro de 2018 a janeiro de 2020, a partir do cruzamento dos 
descritores controlados “Criança, Cateterismo Periférico, Efeitos 
adversos, Ultrassonografia e Transiluminação” presentes no DeCS 
(Descritores em Ciências da Saúde) e seus correspondentes em 
inglês e espanhol no Medical Subject Headings (MESH). A lógica 
booleana foi utilizada com os termos de pesquisa, incluindo: 
Ultrasonography and child and Catheterization, Peripheral or 
Peripheral Catheterizations; Transillumination and child and 
Catheterization, Peripheral or Peripheral Catheterizations; 
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Transillumination or Ultrasonography and child and Catheterization, 
Peripheral or Peripheral Catheterizations and adverse effects.

Os critérios de elegibilidade foram: (1) ser publicado na 
língua portuguesa, inglesa ou espanhola; (2) ser artigo original; 
(3) estar disponível na íntegra; (4) ter sido publicado entre os anos 
de 2007 a 2019; (5) tratar de cateter venoso periférico realizado 
em crianças na faixa etária de 0- 18 anos; (6) comparar o uso 
da ultrassonografia vascular, da emissão de luz infravermelha 
ou transiluminação com o método tradicional de CIP.

Dois avaliadores independentes participaram da coleta, 
leitura e seleção dos artigos. Inicialmente, foram avaliados os 
títulos e resumos de todos os artigos encontrado e excluídos 
aqueles que não correspondiam aos objetivos da presente revisão. 
Para cada estudo potencial, foi examinado o artigo completo 
e, por fim, foram avaliados os estudos que se encaixavam nos 
critérios de inclusão.

Foram extraídas as seguintes informações dos artigos 
selecionados: (1) título, (2) autores, (3) ano da publicação, 
(4) país de origem do estudo, (5) objetivo, (6) delineamento 
do estudo, (7) local de realização do estudo, (8) número de 
participantes, (9) intervenção utilizada, (10) principais resultados 
e (11) limitações e conclusão. Essas informações foram 

transportadas para uma planilha e os seus resultados principais 
foram analisados e comparados pelas suas convergências e 
divergências.

RESULTADOS
Foram encontrados 52 artigos (38 na PubMed e 

14 na Science Direct), não sendo encontrados artigos sobre a 
temática nas demais bases analisadas. Durante a leitura do resumo, 
foram eliminados 16 por analisarem a população adulta/idosa, 7, 
por tratarem de cateter central de inserção periférica, 2, por 
analisarem apenas competência dos profissionais e 2, por 
incluírem na amostra a faixa etária acima de 18 anos.

Ao final, foram analisados, 25 artigos, 10 relacionados ao 
uso da ultrassonografia vascular,5,11-19 11 relacionados ao uso 
de dispositivos com emissão de luz infravermelha (3 sobre o 
AccuVein,20-22 7 sobre o VeinViewer7,23-28 e 1 sobre VascuLuminator)29 
e 4 relacionados à transiluminação (LED-powered,30 Veinlite31,32 
e luz de fibra ótica).33 Um estudo comparou ao mesmo tempo 
um dispositivo de emissão de luz infravermelha (VeinViewer) 
e um de transiluminação (WeeSight).28 A caracterização dos 
estudos está descrita no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterização dos artigos selecionados. Feira de Santana, BA, 2020.

Tipo de Estudo/ Tecnologia utilizada População/ Amostra/Idade Autores/Ano de Publicação

U
lt

ra
ss

on
og

ra
fia

 V
as

cu
la

r

Avelar et al.15 ECR/Ultrassom 335 crianças (0 a 18 anos)
Benkhadra et al.11 ECR/Ultrassom 40 crianças (< 3 anos)
Bair et al.12 ECR/Ultrassom 44 crianças (< 7 anos)
Curtis et al.13 ECR/Ultrassom 428 crianças (≤16 anos)
Oakley & Wong14 Estudo Prospectivo Observacional/Ultrassom 84 crianças (< 18 anos)
Avelar et al.15 ECR/Ultrassom 335 crianças (12 dias a 17 anos)
Takeshita et al.16 ECR/Ultrassom 96 crianças (1 a 2 anos)
Doniger et al.17 ECR/Ultrassom 50 crianças (< 10 anos)
Vinograd et al.18 ECR/Ultrassom 167 crianças (0 a 18 anos)
Gopalasingam et al.19 ECR/Ultrassom 50 crianças (>6 meses e <4 anos)

Lu
z 

in
fr

av
er

m
el

ha

Rothbart et al.20 ECR/AccuVein 238 crianças (0 a 17 anos)
Kaddoum et al.21 ECR/AccuVein 146 crianças (0 a 17 anos)
Demir et al.22 ECR/AccuVein 129 crianças (3 a 18 anos_
Kim et al.7 ECR/VeinViewer 111 crianças (1 mês a 16 anos)
Hess23 Estudo prospectivo não randomizado/VeinViewer 241 crianças (11 dias a 17 anos)
Chapman et al.24 ECR/VeinViewer 336 crianças (0 a 17 anos)
Szmuk et al.25 ECR/VeinViewer 299 crianças de (0 a 18 anos)
Sun et al.26 ECR/VeinViewer 60 crianças (3 meses a 17 anos)
Perry et al.27 ECR/VeinViewer 123 crianças (0 a 20 anos)

Peterson et al.28 Estudo prospectivo não randomizado/WeeSight 
e VeinViewer

546 crianças (0 a 3 anos)

Van der Woude et al.29 ECR/VascuLuminator 88 crianças (0 a 15 anos)

Tr
an

sil
um

in
aç

ão Hosokaw et al.30 ECR/(LED)-powered 136 crianças (0 a 3,7 anos)
Katsogridakis et al.31 ECR/Veinlite 240 crianças (5 dias a 15 anos)
Gümüş et al.32 ECR/Veinlite 112 crianças (1 a 10 anos)

Yamazaki et al.33 ECR/Luz Transmitida
Luz de fibra ótica

100 crianças (2 a 5 anos)

Fonte: elaborado pelos autores.
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A maioria dos estudos tratava-se de Ensaio Clínico 
Randomizado (ECR) (22 estudos), porém apenas um dos 
estudos foi observacional,14 e dois foram ensaios clínicos, 
mas não randomizados.23,28 Os estudos utilizados foram 
predominantemente internacionais, realizados nos seguintes 
países: Estados Unidos,11,13,16,18,24,25,28,31 Japão,15,29,31 Alemanha,15,24 
Turquia,22,32 França,9 Canadá,11 Austrália21 e Tailândia,25 sendo 
encontrados apenas dois estudos nacionais, ambos relacionados 
ao uso do ultrassom.5,15

Foram encontrados poucos estudos sobre o uso das tecnologias, 
principalmente a ultrassonografia vascular e o AccuVein, o que 
reforça a necessidade de realização de mais ensaios clínicos 
randomizados sobre essas tecnologias. Nenhum estudo abordava 
o uso do venoscópio como tecnologia para a transiluminação, 
o que pode ser devido à escassez de investigações nacionais 
sobre o uso de tecnologias para visualização da rede venosa 
periférica como auxilio na realização da CIP.

Quanto à unidade, a maioria dos estudos foi realizada no 
departamento de emergência pediátrica,12-18,21,24,30,32 seguido pelas 
unidades cirúrgicas: centro cirúrgico e internamento,5,11,15,16,19,20,28,29 
o que pode ser justificado pelo maior volume de CIP a necessidade 
de maior velocidade na sua realização e também a maior destreza 
exigida por conta das condições clinicas do paciente, que tornam 
o procedimento mais complexo.34

Apenas dez estudos delimitaram os limites inferiores exatos 
de idade dos seus participantes.7,15,16,19,22,23,26,31-33 Dentre eles, 
três incluíram neonatos, lactentes, pré-escolares, escolares 

e adolescentes no mesmo estudo.15,23,31 Dois incluíram 
lactentes, pré-escolares, escolares e adolescentes,7,26 dois 
incluíram pré‑escolares e escolares,19,33 um incluiu lactentes, 
pré‑escolares e escolares32 e outro incluiu pré-escolares, 
escolares e adolescentes.22 Entretanto, apenas um deles separou 
as faixas etárias no momento da análise de seus desfechos.15 
Os 15 demais estudos delimitaram apenas o limite superior de 
idade de seus participantes e não analisaram os grupos etários 
separadamente em seus resultados.

A variação entre as faixas etárias dos participantes interfere 
na fidedignidade dos resultados apresentados, já que a idade 
da criança influencia no sucesso da CIP, pois devido à variação 
anatômica, as crianças mais velhas têm menos risco para o 
insucesso na CIP.34

As variáveis mais estudadas foram a taxa de sucesso 
na primeira tentativa,5,7,11-14,18-27,29-32 seguida pelo tempo 
do procedimento,7,11,13,14,16-22,24,26,29,30,32 a taxa de sucesso 
global5,11,12,14,16-18,28,31,33 e o número de tentativas.11,13,17-24,26,32 
Apenas dois estudos analisaram a ocorrência de complicações 
(infiltração e flebite)15,18 e dois analisaram o tempo de permanência 
do cateter,5,18 todos relacionados ao uso do ultrassom.

Observa-se que nem todos os estudos analisaram todas as 
variáveis, demonstrando lacunas que ainda existem na literatura, 
principalmente sobre a ocorrência de complicações e o tempo 
de permanência do cateter, visto que estas foram analisadas 
em apenas dois estudos. A síntese dos artigos está descrita 
no Quadro 2.

Quadro 2. Síntese dos artigos selecionados. Feira de Santana, BA, 2020

Autores Objetivos Resultados

Avelar et al.15

Verificar se a ultrassonografia vascular aumenta 
a assertividade na utilização do CIP e o tempo 
de permanência do cateter quando comparado 
ao método tradicional de punção.

Não foram observadas diferenças significativas 
na taxa de sucesso global (p=0,970), na taxa 
de sucesso na primeira tentativa (p=0,232), 
nem no tempo de permanência do cateter 
(p=0,121).

Benkhadra et al.11

Comparar o uso do ultrassom vascular com 
a técnica padrão em crianças < 3 anos que 
necessitam de anestesia geral.

O ultrassom reduziu o tempo médio da 
CIP (63,5 segundos versus 420,5 segundos, 
p<0,001); o número médio de punções 
(1 versus 2,5, p=0,004); e aumentou a taxa de 
sucesso na primeira tentativa (85% versus 35%, 
p=0,0012), quando comparado ao método 
tradicional. A taxa de sucesso global não diferiu 
significativamente entre os grupos (90% versus 
85%, ultrassom versus técnica padrão, p= 0,63)

Bair et al.12

Determinar se o uso de uma técnica de 
ultrassom estática poderia: a) permitir aos 
clínicos visualizar veias periféricas; b) melhorar 
as taxas de sucesso da CIP.

Os grupos que utilizaram o ultrassom 
obtiveram a mesma taxa de sucesso quando 
comparados ao método tradicional (57%). 
Porém, o sucesso da CIP na primeira tentativa 
foi maior no grupo de ultrassom, quando 
comparados ao método tradicional (35%, 
versus 29%).

Fonte: elaborado pelos autores.
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Autores Objetivos Resultados

Curtis et al.13

Determinar se o uso de ultrassom ou 
infravermelho para orientar a CIP seria mais 
eficaz do que o método padrão na obtenção de 
um cateter bem sucedido na primeira tentativa.

Não foram observadas diferenças significativas 
na taxa de sucesso na primeira tentativa - 
população geral: (p=0,3) menores de 3 anos: 
(p=0,2); nem no tempo de procedimento 
(p< 0,5), assim como o número de tentativas 
tanto para a amostra total (Ultrassom: 1 versus 
método tradicional: 1) quanto em menores 
de 3 anos (Ultrassom: 1,5 versus método 
tradicional: 1).

Oakley & Wong14

Avaliar a implementação e a utilidade do 
ultrassom vascular para auxiliar a CIP em um 
departamento de emergência pediátrica.

O ultrassom aumentou a taxa de sucesso na 
amostra geral (42% versus 38%, p=0,08) e 
em pacientes com acesso difícil (sucesso 35% 
versus 18%, p= 0,003), como também a taxa 
de sucesso na tentativa (64% versus 49%, 
p=0,08). As tentativas com o uso do ultrassom 
vascular demoraram mais do que as tentativas 
com o método tradicional (4 minutos versus 
2 minutos e 15 segundos, p<0,001).

Avelar et al.15

Analisar se o uso do ultrassom vascular durante 
a inserção rotineira de cateteres periféricos 
aumenta a taxa de sucesso e reduz a incidência 
de infiltração e flebite, em comparação com o 
método de referência padrão para inserção do 
cateter.

Não foram observadas diferenças significativas 
na taxa de sucesso em nenhum dos subgrupos 
analisados: >2 anos (p=0,148); 2-7 anos 
(p= 0,848);7–12 anos (p=0,538); 12 – 18 anos: 
(p=0,055). Já com relação à ocorrência 
de complicações, a infiltração aumentou 
significativamente com o uso do ultrassom 
vascular (73,9% versus 51,1%; p=0,026).

Takeshita et al.16

Examinar os fatores que afetam a CIP de veias 
invisíveis e impalpáveis ​​em crianças e avaliar 
o melhor sítio para cateterismo guiado por 
ultrassom.

O uso do ultrassom vascular aumentou a taxa 
de sucesso da CIP (68% versus 39%; (p=0,002) e 
reduziu o tempo de procedimento (54” versus 
180”; p=0,003)

Doniger et al.17

Avaliar se o uso do ultrassom melhora a taxa 
de sucesso, reduz o número de tentativas, 
o número de redirecionamentos de agulhas 
e o tempo total para a CIP em pacientes 
pediátricos com acesso difícil em uma 
emergência pediátrica.

As taxas globais de sucesso para o grupo 
ultrassom foram 80%, e para o grupo controle, 
64% (p=0,208). O ultrassom reduziu o tempo 
total (6,3 versus 14,4 minutos, p=0.001) e o 
número de tentativas (mediana, 1 contra 3; 
p=0.004), quando comparado ao método 
tradicional.

Vinograd et al.18

Determinar se a ultrassonografia melhora as 
taxas de sucesso na primeira tentativa de CIP, 
em comparação com métodos tradicionais de 
palpação para crianças com acesso difícil.

O ultrassom aumentou a taxa de sucesso 
da primeira tentativa (85,4% versus 45,8%), 
reduziu o número médio de tentativas 
(2 versus  1) e o tempo de realização 
do procedimento (28 minutos versus 
14 minutos), aumentando a permanência do 
cateter (4,5 dias versus 2,6 dias). Não foram 
encontradas diferenças significativas na 
ocorrência de complicações (48% no grupo 
controle versus 40% no grupo ultrassom) 
(p>0,05).

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 2. Continuação...
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Autores Objetivos Resultados

Gopalasingam et al.19

Comparar o uso do ultrassom com a técnica 
padrão de palpação para CIP em crianças 
anestesiadas submetidas a procedimentos 
eletivos de baixo risco.

A taxa de sucesso da primeira tentativa e a 
taxa de sucesso global foram maiores com o 
uso do ultrassom (84% versus 60%; p=0,029 e 
100% versus 84%; p=0,008), respectivamente. 
O número de tentativas não obteve diferença 
significante (p= 0,05) e o tempo de realização 
do procedimento foi ligeiramente maior 
no grupo ultrassom (192 segundos versus 
102 segundos), porém sem significância 
estatística (p=0,073).

Rothbart et al.20 Avaliar se o uso do Accuvein (AV300) facilita a 
CIP em crianças

O Accuvein reduziu o tempo médio da CIP 
bem sucedida, quando comparado ao método 
tradicional (1 minutos versus 2 minutos, p 
<0,01), porém aumentou o número médio de 
tentativas (2 versus 1, p <0,01) e reduziu a taxa 
de sucesso na primeira tentativa (0,45% versus 
0,73%, p <0,01).

Kaddoum et al.21

Avaliar a eficácia do Accuvein (AV300) para 
melhorar a taxa de sucesso na primeira 
tentativa da CIP de pacientes pediátricos 
anestesiados.

A taxa de sucesso na primeira tentativa não 
obteve aumento com resultados significantes 
na amostra geral nem no subgrupo de menores 
de 2 anos (p=0,85 e 0,62), assim como o 
número de tentativas (p=0, 86) e o tempo de 
procedimento (p=0,047).

Demir et al.22

Determinar o efeito do uso de um dispositivo 
de visualização de veias no sucesso do 
procedimento com base no número 
de tentativas por paciente, duração do 
procedimento e a taxa de sucesso na primeira 
tentativa.

O tempo de procedimento foi menor com o uso 
do Accuvein do que com o método tradicional 
(37,24 versus 172,6 segundos; p=0,001), com 
menos tentativas (1,08 versus, 2,23 p<0,01). 
O uso do Accuvein também aumentou a taxa 
de sucesso na primeira tentativa (91,7% versus 
47,4%; p=0,001).

Kim et al.7

Comparar a taxa de sucesso na primeira 
tentativa da CIP entre o método tradicional e o 
uso do VeinViewer.

O uso do VeinViewer obteve maior taxa de 
sucesso na primeira tentativa (72% versus 57%), 
porém sem significância estatística (p=0,526). 
Ao fazer a regressão logística considerando 
os pacientes com acessos venosos difíceis, o 
resultado foi significativo (p=0,048).

Hess23

Avaliar a eficácia de um dispositivo de 
visualização de veias sobre o sucesso das CIP 
realizadas por enfermeiros em uma unidade 
cirúrgica pediátrica

O uso do VeinViewer aumentou a taxa de 
sucesso na primeira tentativa (80%), quando 
comparado ao método tradicional (49%) 
(p<0,01), assim como reduziu o número de 
tentativas de 1,97 para 1,29 (p <0,001).

Chapman et al.24

Avaliar se o uso do VeinViewer reduz o tempo 
e o número de tentativas da CIP em crianças no 
departamento de emergência pediátrica.

A taxa de sucesso na primeira tentativa 
não obteve resultados significantes nem na 
amostra geral nem no subgrupo de 0-2 anos 
(p=0,53 e 0,19, respectivamente), assim como 
o número de tentativas (p= 0,3) já o tempo de 
procedimento obteve redução significativa com 
o uso do VeinViewer no subgrupo de 0-2 anos 
(121 minutos versus 167 minutos, p=0,047).

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 2. Continuação...
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Autores Objetivos Resultados

Szmuk et al.25

Avaliar se o VeinViewer melhora a taxa de 
sucesso na CIP por enfermeiras experientes em 
pacientes pediátricos.

O uso do método tradicional de CIP obteve 
taxa de sucesso maior (61%) que o uso do 
VeinViewer (47%), (p=0,0003)

Sun et al.26

Avaliar a eficácia do uso do VeinViewer na 
visualização da rede venosa em crianças 
doentes.

A taxa de sucesso na primeira tentativa foi 
a mesma tanto com o uso do VeinViewer 
como com o método tradicional (30%), 
porém o número de tentativas e o tempo 
de procedimento foram reduzidos com o 
uso do VeinViewer (1 versus 2, p=0,04) e 
(186,16 minutos versus 427,87 minutos, 
p=0.014), respectivamente.

Perry et al.27

Determinar se o uso de dispositivo com luz 
infravermelha (VeinViewer) melhora a taxa 
de sucesso na primeira tentativa da CIP em um 
departamento de emergência pediátrica.

A taxa de sucesso na primeira tentativa foi 
maior com o uso do método tradicional (79%) 
do que como uso do VeinViewer (72,1%), 
porém sem significância estatística (p=0,36).

Peterson et al.28

Examinar o sucesso na visualização de veias 
por dois dispositivos auxiliares da CIP por 
enfermeiros e médico cirúrgicos pediátricos.

O uso do WeeSight e do VeinViewer obteve 
taxas de sucesso próximas (35,3% e 32,3%, 
respectivamente) e inferiores às obtidas com o 
uso do método tradicional (52,2%), (p=0,001).

Van der Woude et al.29

Verificar a eficácia de um dispositivo de 
infravermelho (VascuLuminator) para facilitar 
a CIP em crianças com cor de pele escura.

O uso do VascuLuminator aumentou a taxa 
de sucesso da primeira tentativa (63% versus 
51%) e reduziu o tempo de procedimento 
(53 segundos versus 68 segundos), quando 
comparado ao grupo controle, porém não 
obteve resultados significativos (p=0,27 e 0,50, 
respectivamente). Já no subgrupo com acesso 
venoso difícil, o VascuLuminator aumentou 
significativamente a taxa de sucesso na 
primeira tentativa (p=0,03).

Hosokaw et al.30

Comparar a taxa de sucesso e o tempo 
de duração da CIP com e sem o uso da 
transiluminação.

A taxa de sucesso com a transiluminação foi 
maior (75%), quando comparado ao método 
tradicional (61%), porém sem significância 
estatística (p=0,10), já nos menores de 
2 anos, a transiluminação obteve significância 
estatística (p=0,03). Quanto ao tempo de 
procedimento, o uso da teransiluminação o 
reduziu significativamente (p=0,01).

Katsogridakis et al.31 Avaliar a CIP com o uso do Veinlite.

A taxa de sucesso em duas tentativas foi maior 
com o uso do Veinlite (59,5% versus 56,3%, 
p=0,01), já o sucesso na primeira tentativa, só 
obteve significância estatística após a regressão 
logística (p=0,03).

Gümüş et al.32

Avaliar a eficácia do Veinlite PEDI, para 
melhorar a visualização das veias no 
departamento de emergência pediátrica.

O Veinlite aumentou a taxa de sucesso da 
primeira tentativa (92,9% versus 72,2%, 
p<0,004) e reduziu o número de tentativas 
1,07 versus 1,31 p=0,04) e o tempo total de 
tentativas em comparação com grupo controle 
(49,98 versus 59,68 segundos p=0,01)

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 2. Continuação...
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DISCUSSÃO

Taxa de sucesso global
A taxa de sucesso global da luz infravermelha foi analisada 

em um estudo (VeinViewer)28 e da transiluminação foi analisada 
em três estudos (WeeSight,28 Veinlite31 e luz de fibra ótica).33 
Dentre esses últimos, o que utilizou o Veinlite aumentou essa 
taxa em 11,1%, quando comparada ao grupo controle (p=0,01).31 
Ao utilizar a luz de fibra ótica, a taxa de sucesso global aumentou 
em 33% (p=0,0000002).33

Entretanto, o uso do WeeSight e o VeinViewer obteve 
menores taxas de sucesso global, 35,3% e 32,3%, respectivamente 
(p=0,001), em comparação ao método clínico tradicional.28

Dentre os estudos com o ultrassom, sete deles aumentaram 
a taxa de sucesso global alcançando resultados entre 43 e 100% 
no grupo intervenção.5,11,12,14,16,17,19 Entretanto, destes, apenas 
dois obtiveram significância estatística ao analisar a amostra total 
(p=0,002 e p=0,008).16,19 Ao analisar separadamente os acessos 
considerados como difíceis, um estudo obteve significância 
(p=0,003).14 Os artigos que obtiveram significância estatística 
com o uso do ultrassom aumentaram a taxa de sucesso global 
em 16%,19 17%14 e 19%,16 quando comparados ao grupo controle.

Portanto, parece que dentre as tecnologias estudadas, os 
equipamentos que utilizam a transiluminação por luz de fibra 
ótica aumentam mais a taxa de sucesso global da CIP, em 
comparação a utilização do método tradicional. Pensa-se que 
o uso dessas tecnologias, em comparação aos equipamentos 
que funcionam a base de ultrassonografia, são mais portáteis 
e de fácil manuseio pelo profissional operador da técnica de 
cateterização.

A movimentação da criança ou seu estresse durante as 
tentativas de CIP pode influenciar na formação da imagem nos 
aparelhos estudados comprometendo a taxa de sucesso global 
principalmente com o uso da luz infravermelha e do ultrassom, 
sendo que nenhum dos estudos analisados consideraram essa 
variável.

Taxa de sucesso na primeira tentativa
A taxa de sucesso na primeira tentativa foi analisada em 

nove dos estudos sobre a luz infravermelha (AccuVein,20-22 
VeinViewer 7,23-27 e VascuLuminator).29

Nos estudos sobre VeinViewer, os resultados com o uso 
desta tecnologia ficaram entre 47 a 80%, e os resultados do grupo 
controle, entre 49 a 79%.7,23-27 Destes, somente dois obtiveram 
significância estatística, sendo que um deles apresentou aumento 

de 31% na taxa de sucesso na primeira tentativa entre os 
participantes que utilizaram a tecnologia, quando comparado ao 
método tradicional (p<0,01).23 Outro apresentou redução dessa 
taxa em 15% em comparação ao grupo controle (p=0,0003).25

Com relação ao AccuVein, os resultados demonstraram 
taxa de sucesso na primeira tentativa de 45 a 91,7%.20-22 Porém, 
só dois obtiveram significância estatística, um aumentou a taxa 
em 44,3% (p=0,001)22 e o outro apresentou uma redução em 
0,28% no sucesso na primeira tentativa com o uso da tecnologia 
em comparação ao uso do método tradicional (p<0,01).20 Já o 
VascuLuminator, aumentou em 12% a taxa de sucesso na 
primeira tentativa, porém sem significância estatística (p=0,27).29

Três estudos sobre a transiluminação utilizaram esta 
variável (1 com o LED-powered30 e dois com o Veinlite).31,32 
O LED‑powered aumentou em 14% o sucesso na primeira 
tentativa, quando comparado ao método tradicional, porém 
não obteve significância estatística (p=0,1).30 O Veinlite em um 
estudo aumentou a taxa de sucesso na primeira tentativa em 
9,1% (p<0,04),32 mas em outro só obteve significância estatística 
após regressão logística (p=0,03).31

Sete estudos sobre o ultrassom5,11-14,18,19 utilizaram esta 
variável, obtendo resultados entre 29 a 85,4%.5,11-14,19,20 Porém, 
destes, apenas três obtiveram resultados estatisticamente 
significantes revelando um aumento de 50% (p=0,0012),11 39,6% 
(p<0,05)19 e 24% (p=0,09)20 na taxa de sucesso na primeira 
tentativa com o uso dessa tecnologia, quando comparados ao 
método tradicional.

Muitos estudos apresentaram elevações nas taxas de sucesso 
na primeira tentativa. No entanto, apenas três que utilizaram o 
ultrassom vascular,11,19,20 dois que utilizaram a luz infravermelha 
(VenViewer 23 e AccuVein),22 e dois que utilizaram a transiluminação 
(Veinlite)31,32 obtiveram resultados estatisticamente significativos. 
Sendo assim, é necessária a realização de mais estudos que 
incluam esta variável em suas análises.

Dentre as tecnologias que obtiveram significância, as que 
mais aumentaram a taxa de sucesso na primeira tentativa foram 
o AccuVein e o ultrassom.

Número de tentativas
O número de tentativas foi avaliado em seis estudos sobre a 

luz infravermelha (VeinViewer23,24,26 e AccuVein).20-22 Com relação 
ao uso do VeinViewer, dois estudos calcularam a mediana 
de tentativas, encontrando o mesmo resultado com o uso da 
tecnologia (mediana 1),24,26 porém diferenciaram-se com relação 
aos resultados no grupo controle obtendo mediana 2 (p=0,04)26 
e mediana 1,24 sendo que esse último não obteve significância 

Autores Objetivos Resultados

Yamazaki et al.33 Avaliar as taxas de sucesso a CIP em crianças 
com o uso da transiluminação.

O uso da transiluminação com luz de fibra 
óptica aumentou a taxa de sucesso da CIP 
(p=0,0000002).

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 2. Continuação...



9

Escola Anna Nery 24(3)2020

Influência de tecnologias no cateterismo intravenoso periférico
Santos LM, Santos SA, Silva BSM, Santana RCB, Avelar AFM

estatística (p=0,5).24 Outro estudo sobre o VeinViewer calculou 
a média e obteve 1,29 com o uso da tecnologia e 1,97, com o 
uso do método clínico tradicional (p<0,001).23

Com relação ao AccuVein, três estudos analisaram esta 
variável, que demonstraram um aumento no número de tentativas 
com o uso da tecnologia obtendo mediana 2 com o uso da 
tecnologia e 1 com o método tradicional; médias 1,3321 e 1,08,22 
com o uso da tecnologia; 1,2921 e 2,23,22 com o uso do método 
tradicional, porém apenas dois obtiveram resultados estatisticamente 
significantes (p<0,01).20,22

Apenas um estudo sobre transiluminação através do 
aparelho Veinlite utilizou essa variável, obtendo uma média de 
1,07 tentativas com o uso da tecnologia e 1,31 com o método 
tradicional (p=0,04).32

Cinco estudos sobre o uso do ultrassom analisaram esta 
variável.11,13,15,18,19 Três deles obtiveram mediana 1,11,17,18 já o grupo 
controle obteve medianas de 2,18 2,511 e 3,17 com significância 
estatística (p=0,004)11,17 e (p<0,05)18 em seus resultados, reduzindo 
pela metade ou mais o número de tentativas quando comparados 
ao grupo controle. Um estudo analisou separadamente pacientes 
com 16 anos ou menos, 3 anos ou menos e mais de três anos, 
obtendo medianas de 1, 1,5 e 1, respectivamente,13 porém sem 
significância estatística.

O ultrassom, dentre as tecnologias, foi a que mais obteve 
resultados significativos quanto à redução do número de 
tentativas, portanto, parece que, ao compará-lo com o método 
clínico tradicional de CIP, pode proporcionar benefícios, como 
o início imediato da TIV, minimização do estresse da criança e 
de seus familiares e ajuda a preservar a anatomia vascular dos 
danos causados por esse procedimento.

Tempo de procedimento
O tempo de procedimento foi avaliado em sete estudos 

sobre a luz infravermelha (VeinViewer,7,21,24,26 AccuVein20-22 
e VascuLuminator).29 O VeinViewer reduziu o tempo de 
procedimento, quando comparado ao método tradicional,7,21,24,26 
porém a significância estatística foi observada em apenas 
dois estudos: um apresentou redução de 311,05 segundos no 
tempo do procedimento, em comparação com o grupo controle 
(p=0,014)26 e o outro apresentou redução de 46 segundos no 
subgrupo formado por crianças menores de dois anos, quando 
comparado o uso da tecnologia ao método tradicional (p=0,047).24

O AccuVein também reduziu o tempo do procedimento em 
todos os estudos,20-22 mas observou-se significância estatística 
em apenas dois estudos, nos quais o uso do AccuVein reduziu 
o tempo de procedimento em 60 (p<0,01)20 e 135,6 (p=0,001)22 
segundos, quando comparados ao método tradicional. Por fim, 
o VascuLuminator reduziu o tempo em 15 segundos, quando 
comparado ao método tradicional, mas sem significância 
estatística (p=0,50).29

Dois estudos sobre a transiluminação avaliaram essa variável 
(LED-powered30 e Veinlite32). No LED-powered, observou-se 
uma redução desse tempo em 21 segundos, ao comparar com 
o método tradicional (p=0,01).30 Já com o uso do Veinlite, esse 
tempo reduziu em 9,7 segundos (p=0,01).32

Sete estudos sobre ultrassom analisaram esta variável, 
obtendo resultados entre 54 a 510 segundos.11,13,14,16-19 Destes, 

cinco encontraram valores estatisticamente significativos 
constatando que o uso desta tecnologia reduziu o tempo de 
procedimento em 486 segundos (p=0,001),17 126 segundos 
(p=0,003),16 105 segundos (p<0,001),14 357 segundos (p< 0,001)11 
e 14 minutos (p<0,05).18

Portanto, parece que dentre as tecnologias, a que mais 
reduziu o tempo de procedimento, quando comparada ao 
método tradicional, foi o ultrassom. A redução deste tempo 
gera intervenções mais rápidas e, desta maneira, melhora a 
assistência e ameniza o estresse da criança e de seus familiares.

Ocorrência de complicações
A ocorrência de complicações foi avaliada em apenas dois 

artigos,15,18 sendo que um encontrou maiores taxas de infiltração 
no grupo com o uso do ultrassom (73,9%), em comparação ao 
grupo controle (51,1%) (p=0,026), porém as taxas de flebite 
reduziram com o uso da tecnologia em 11,3%, apesar de não ter 
alcançado significância estatística (p=0,09).15 O outro encontrou 
uma redução de 8% na ocorrência de complicações com o uso 
do ultrassom, porém sem significância estatística (p>0,05).18

A redução no número de complicações pode favorecer o 
aumento no tempo de permanência do cateter, uma vez que não 
precisará ser retirado antes do término da TIV, o que reduzirá 
custos extras causados por um novo procedimento, além de 
reduzir danos à integridade física do paciente contribuindo para 
a promoção de práticas seguras. A escassez de estudos com 
esta variável impede a obtenção de resultados mais concretos 
sobre a redução ou não de complicações, principalmente com 
relação às tecnologias com base na transiluminação que não 
foram avaliadas quanto a esta variável em nenhum estudo.

Tempo de permanência do cateter
Os dois estudos que utilizaram esta variável foram realizados 

com o ultrassom,5,18 sendo que um demonstrou redução no 
período de permanência do dispositivo com o uso da tecnologia 
(22,0 horas), quando comparado ao grupo controle (23,1 horas), 
porém sem significância estatística (p=0,121).5 O outro encontrou 
um tempo maior de permanência (4,5 dias), em comparação ao 
grupo controle (2,6 dias) (p<0,05).18

Portanto, é necessário o desenvolvimento de investigações 
acerca desta variável, tanto com relação ao ultrassom como 
às tecnologias com base na transiluminação, a fim de se obter 
resultados mais concretos para auxílio na prática clínica.

Limitações e vantagens dos estudos
Os artigos apresentaram diversas limitações que 

influenciaram os seus resultados finais, sendo as mais comuns 
o tamanho da amostra, dada como pequena ou insuficiente 
em oito estudos;12-15,17,20,23,30 a ampliação da veia muito além do 
seu tamanho normal pelo dispositivo, dando uma falsa ideia 
de profundidade e favorecendo a ocorrência de transfixação, 
apontada por cinco estudos;7,20,21,25,27 e a diferença nas faixas 
etárias entre as crianças dos grupos controle e intervenção, 
também em cinco dos estudos analisados nesta revisão.5,14,15,23,28
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Apesar dessas limitações, as tecnologias apresentaram 
muitas vantagens, quando comparadas ao método tradicional da 
CIP, pois aumentam o sucesso na primeira tentativa e reduzem o 
tempo de procedimento e o número de tentativas. Por conseguinte, 
preservarão a integridade do endotélio vascular e diminuirão 
os episódios de estresse e sofrimento que esse procedimento 
causa tanto à criança, quanto aos seus familiares, promovendo 
a segurança do paciente.

CONCLUSÃO
A utilização de tecnologias para visualização direta da rede 

venosa possibilita uma identificação mais rápida e precisa do 
sítio de inserção, quando comparadas às técnicas padrão que 
são baseadas na anatomia superficial e estimam a localização do 
vaso. Dessa forma, reduzem o tempo e o número de tentativas, 
principalmente, em redes venosas consideradas de difícil 
cateterização.

Dentre as tecnologias discutidas por este estudo, o ultrassom 
parece ser a tecnologia mais eficaz para promover a obtenção 
bem sucedida da CIP, uma vez que alcançou resultados mais 
satisfatórios quanto ao sucesso na primeira tentativa, tempo 
de procedimento e número de tentativas em comparação ao 
método clínico tradicional.

Porém, a incipiente produção e publicação do conheciemento 
dificultou a obtenção de resultados mais conclusivos para melhor 
determinar a eficácia das tecnologias estudadas na obtenção e 
manutenção da CIP. Quanto à literatura nacional, percebeu‑se 
que há poucos estudos com essa temática, ressaltando as 
tecnologias de transiluminação, já que não foi encontrada 
nenhuma pesquisa.

Além disso, a maioria dos estudos analisou a realidade da 
emergência pediátrica, sendo necessária, portanto, a realização 
de pesquisas em outros contextos de realidade clínica como, 
por exemplo, as unidades médica, cirúrgica e oncológica, a fim 
de compreender a execução da CIP em situações diversas de 
atenção à criança hospitalizada.

Portanto, esta revisão gerou novas inquetações que evidenciam 
a necessidade de realizar outros ensaios clínicos sobre o uso 
dessas tecnologias, a fim de reduzir as limitações e preencher 
as lacunas existentes na literatura acerca da temática, além de 
propiciar práticas clínicas baseadas em evidências recentes, 
melhorando a qualidade da assistência à criança hospitalizada 
e sua família, através da promoção da segurança do paciente.
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