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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

Obijetivo: verificar la influencia de la ecografia vascular, la emisién de luz infrarroja y la iluminacion transdérmica en el éxito del
cateterismo intravenoso periférico, el nimero de intentos, el tiempo para realizar el procedimiento, la permanencia del catéter
in situ y la aparicion de complicaciones en los nifios, en comparacion con el método tradicional. Método: esta es una revision
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
tecnologias con el método tradicional de cateterizacion intravenosa periférica en nifios de 0 a 18 afios. Resultados: De 52 estudios
potenciales, 25 constituyeron la muestra final, 10 relacionados con el uso de ultrasonido vasculary 11 con luz infrarroja'y 4 con

iluminacion transdérmica. Conclusion e implicaciones para la practica: el ultrasonido parece ser la tecnologia mas efectiva
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para promover el logro exitoso del cateterismo intravenoso periférico, sin embargo, se necesitan mas estudios para determinar
mejor la efectividad de las tecnologias estudiadas para obtener y mantener el cateterismo intravenoso periférico. Puedese
proporcionar practicas clinicas basadas en evidencia reciente, mejorando la calidad de la atencion para nifios hospitalizados y

Recebido em 12/12/2019. sus familias, promoviendo la seguridad del paciente.
Aprovado em 28/02/2020.
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INTRODUCAO

Independente de sua condigéo clinica ou cirurgica, a crianga
hospitalizada normalmente necessitara da Terapia Intravenosa
(TIV) para a sua recuperagao, objetivando a infuséo de solugdes,
medicamentos, nutrientes, sangue e seus derivados, por meio da
insercao de cateteres venosos por via periférica ou central. NaTIV,
devido a facilidade, baixo custo e tempo para a execucéo da
técnica, o procedimento mais comumente realizado em unidades
pediatricas é a Cateterizagao Intravenosa Periférica (CIP)."

Entretanto, muitos pacientes néo tém sitios venosos
periféricos facilmente localizados, o que pode tornar a CIP dificil
ou mesmo impossivel pelo método tradicionalmente utilizado nas
unidades hospitalares, realizado por meio da inspecéo visual e
palpacéo de pontos de referéncia anatdémica,? expondo a crianga
hospitalizada a diversas tentativas mal sucedidas, o que pode
aumentar o risco de complicagdes, dor, estresse e sofrimento.

Andlise secundaria de um ensaio clinico randomizado
realizado com 169 pacientes cirlrgicos verificou que os cateteres
que obtiveram sucesso na pun¢do somente depois da terceira
tentativa aumentaram o risco de infiltragdo em 6 vezes, quando
comparados aos que obtiveram em apenas uma tentativa
(p=0,0026).%

Por isso, para promover uma pratica clinica segura durante
a execucgao da TIV, os estabelecimentos de saude e seus
trabalhadores, em especial 0s enfermeiros, necessitardo inova-la
através da utilizagao de tecnologias que contribuam para melhorar
os resultados assistenciais, mais especificamente, o sucesso
da CIP na primeira tentativa e promog¢ao do maior tempo de
permanéncia* in situ do cateter intravenoso.

A ultrassonografia vascular, a emissdo de luz proxima a
infravermelha e a transiluminagéo sao algumas das tecnologias
utilizadas para essa finalidade.® A ultrassonografia consiste
na visualizag@o de estruturas internas através da emissao de
ondas sonoras, que séo vibragdes mecanicas que induzem
refracbes e compressdes alternadas de qualquer meio fisico
que atravessam.® Por sua vez, tecnologias que utilizam a luz
infravermelha baseiam-se na emissao de um feixe de luz
infravermelho direto no local da pungao® e a transiluminagéo
consiste na emissé@o de luz embaixo ou ao redor do sitio de
puncao para a visualiza¢do da rede venosa.’

Recente revisao sistematica® publicada em 2017 incluiu
15 ensaios clinicos, randémicos e controlados com criangas
e adolescentes, conduzidos entre 1998 e 2014, totalizando
4.665 participantes. Essa revis@o objetivou identificar as intervencoes
associadas ao sucesso da CIP na primeira tentativa em criangas
hospitalizadas em unidades de emergéncia. Os estudos revisados
foram realizados na Australia, Canad4, EUA, Franca, Holanda e
Nova Zelandia em unidades de emergéncia e centro cirdrgico.

Essa revisao sistematica® comparou o uso de ultrassonografia,
luz infravermelha ou transiluminagdo com o método clinico
tradicional e concluiu ndo haver evidéncias suficientes para
sustentar o uso destas tecnologias na pratica clinica durante a
insercao de CIP em criancgas, objetivando reduzir a dor infantil
e 0 sucesso da primeira tentativa. A revisdo supramencionada

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

Entretanto, é necessario buscar novas evidéncias cientificas
publicadas ap0s a revisao sistematica anteriormente citada e que
indiquem qual a melhor estratégia para a visualizagdo da rede
venosa da crianca, estando ela em excelentes condi¢cbes ou ja
classificada como de dificil acesso para, entéo, inseri-las nos
cenarios de cuidados clinicos e oferecer cuidados mais seguros.

Portanto, acredita-se que o uso de tecnologias possa
facilitar a insergéo de cateteres intravenosos periféricos, garantir
a segurancga e o permitir o maior tempo de permanéncia do
dispositivo, sendo uma das solu¢des para amenizar o sofrimento
da crianga submetida a CIP e propiciar uma intervencao mais
rapida, quando necessaria.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo verificar
a influéncia da ultrassonografia vascular, emissao de luz
infravermelha e iluminagéo transdérmica no sucesso da CIP,
numero de tentativas, tempo para a realizagdo do procedimento,
permanéncia do cateter in situ e ocorréncia de complicagcdes em
criangas, quando comparadas ao método tradicional.

METODO

Reviséo integrativa da literatura, desenvolvida a partir da
estratégia PICO, na qual “P” refere-se a populacédo do estudo
(criangas hospitalizadas com necessidade de CIP); “I”, a
intervencao estudada (uso da ultrassonografia vascular, emisséo
luz infravermelha e transiluminacgéo para a CIP); “C”, a comparagéo
com outra intervencgao (método tradicionalmente utilizado para a
CIP);“O”, ao desfecho de interesse (sucesso da CIP, numero de
tentativas, tempo para a realizagao do procedimento, permanéncia
do cateter in situ e ocorréncia de complica¢gdes em criangas,
quando comparadas ao método tradicional).®

As seguintes etapas foram utilizadas para a construgcéo
desta revisdo: identificacdo do tema e selecdo da questao
de pesquisa, estabelecimento dos critérios de elegibilidade,
amostragem da literatura, coleta de dados, anélise critica dos
estudos, interpretacéo dos resultados e apresentag¢éo da reviséo.

Esta revisao foi baseada na seguinte questao norteadora:
qual ainfluéncia da ultrassonografia vascular, da emisséo de luz
infravermelha e transiluminagéo no sucesso da CIP, numero de
tentativas, tempo deste procedimento, permanéncia do cateter
in situ e ocorréncia de complicagdes em criancas hospitalizadas,
quando comparadas ao método tradicional?

Uma busca eletronica abrangente foi realizada na Biblioteca
Virtual em Saude, National Library of Medicine (PubMed),
Science Direct, Scopus, Web of Science e CINAHL, no periodo
de outubro de 2018 ajaneiro de 2020, a partir do cruzamento dos
descritores controlados “Crianga, Cateterismo Periférico, Efeitos
adversos, Ultrassonografia e Transiluminacdo” presentes no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e seus correspondentes em
inglés e espanhol no Medical Subject Headings (MESH). A légica
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
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; (2) ser artigo original;
(3) estar disponivel na integra; (4) ter sido publicado entre os anos
de 2007 a 2019; (5) tratar de cateter venoso periférico realizado
em criancgas na faixa etaria de 0- 18 anos; (6) comparar o uso
da ultrassonografia vascular, da emisséo de luz infravermelha
ou transiluminagcdo com o método tradicional de CIP.

Dois avaliadores independentes participaram da coleta,
leitura e selecdo dos artigos. Inicialmente, foram avaliados os
titulos e resumos de todos os artigos encontrado e excluidos
aqueles que nao correspondiam aos objetivos da presente revisao.
Para cada estudo potencial, foi examinado o artigo completo
e, por fim, foram avaliados os estudos que se encaixavam nos
critérios de inclusao.

Foram extraidas as seguintes informagdes dos artigos
selecionados: (1) titulo, (2) autores, (3) ano da publicagao,
(4) pais de origem do estudo, (5) objetivo, (6) delineamento
do estudo, (7) local de realizagdo do estudo, (8) numero de
participantes, (9) intervencgéo utilizada, (10) principais resultados
e (11) limitacdes e conclusdo. Essas informacdes foram
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transportadas para uma planilha e os seus resultados principais
foram analisados e comparados pelas suas convergéncias e
divergéncias.

RESULTADOS

Foram encontrados 52 artigos (38 na PubMed e
14 na Science Direct), ndo sendo encontrados artigos sobre a
tematica nas demais bases analisadas. Durante a leitura do resumo,
foram eliminados 16 por analisarem a populacéo adulta/idosa, 7,
por tratarem de cateter central de insercéo periférica, 2, por
analisarem apenas competéncia dos profissionais e 2, por
incluirem na amostra a faixa etaria acima de 18 anos.

Ao final, foram analisados, 25 artigos, 10 relacionados ao
uso da ultrassonografia vascular,>''-'® 11 relacionados ao uso
de dispositivos com emissdo de luz infravermelha (3 sobre o
AccuVein® 2227 sobre o VeinViewer®" 28 e 1 sobre VascuLuminator®)?®
e 4 relacionados a transiluminagao (LED-powered,* Veinlite®3':%
e luz de fibra 6tica).®® Um estudo comparou ao mesmo tempo
um dispositivo de emissao de luz infravermelha (VeinViewer®)
e um de transiluminagéo (WeeSight®).?® A caracterizagdo dos
estudos esta descrita no Quadro 1.

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

Tipo de Estudo/ Tecnologia utilizada

Populagdo/ Amostra/ldade

Autores/Ano de Publica¢io

Ultrassonografia Vascular

Rothbart et al.?° ECR/AccuVein®
Kaddoum et al.2* ECR/AccuVein®
Demir et al.?2 ECR/AccuVein®
‘£° Kim et al.” ECR/VeinViewer®
°E’ Hess® Estudo prospectivo ndo randomizado/VeinViewer®
§ Chapman et al.% ECR/VeinViewer®
& Szmuketal® ECR/VeinViewer®
E Sun et al.?® ECR/VeinViewer®
3 Perryetal? ECR/VeinViewer®
Peterson et al.2® Estudo prospectivo ndo randomizado/WeeSight®
‘ e VeinViewer®
Van der Woude et al.” ECR/VasculLuminator®
,§ Hosokaw et al.*° ECR/(LED)-powered
£ Katsogridakis et al.*! ECR/Veinlite®
g GUmds et al.? ECR/Veinlite®
= ) 2 ECR/Luz Transmitida
= EIUETELICSEL Luz de fibra dtica

Avelar et al.*®
Benkhadra et al.'!
Bair et al.?2

Curtis et al.®?

Oakley & Wong**
Avelar et al.*®
Takeshita et al.’®
Doniger et al.””
Vinograd et al.’®
Gopalasingam et al.*®

ECR/Ultrassom
ECR/Ultrassom
ECR/Ultrassom
ECR/Ultrassom

Estudo Prospectivo Observacional/Ultrassom

ECR/Ultrassom
ECR/Ultrassom
ECR/Ultrassom
ECR/Ultrassom
ECR/Ultrassom

335 criangas (0 a 18 anos)

40 criangas (< 3 anos)
44 criangas (< 7 anos)

428 criangas (<16 anos)

84 criangas (< 18 anos)

335 criangas (12 dias a 17 anos)

96 criangas (1 a 2 anos)

50 criangas (< 10 anos)

167 criangas (0 a 18 anos)
50 criangas (>6 meses e <4 anos)
238 criangas (0 a 17 anos)
146 criancas (0 a 17 anos)
129 criangas (3 a 18 anos_
111 criangas (1 més a 16 anos)
241 criangas (11 dias a 17 anos)
336 criangas (0 a 17 anos)
299 criangas de (0 a 18 anos)
60 criangas (3 meses a 17 anos)
123 criangas (0 a 20 anos)

546 criangas (0 a 3 anos)

88 criangas (0 a 15 anos)
136 criangas (0 a 3,7 anos)
240 criangas (5 dias a 15 anos)
112 criangas (1 a 10 anos)

100 criangas (2 a 5 anos)

Fonte: elaborado pelos autores.
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A maioria dos estudos tratava-se de Ensaio Clinico
Randomizado (ECR) (22 estudos), porém apenas um dos
estudos foi observacional,’ e dois foram ensaios clinicos,
mas nao randomizados.?*?® Os estudos utilizados foram
predominantemente internacionais, realizados nos seguintes
paises: Estados Unidos,'"1316182425.2831 Jap3o, 5293 Alemanha, 52
Turquia,? Franga,® Canada,'" Australia®' e Tailandia,* sendo
encontrados apenas dois estudos nacionais, ambos relacionados
ao uso do ultrassom.>1®

Foram encontrados poucos estudos sobre o uso das tecnologias,
principalmente a ultrassonografia vascular e o AccuVein®, o que
refor¢ca a necessidade de realizagdo de mais ensaios clinicos
randomizados sobre essas tecnologias. Nenhum estudo abordava
o uso do venoscépio como tecnologia para a transiluminacao,
o que pode ser devido a escassez de investigagdes nacionais
sobre o uso de tecnologias para visualizagdo da rede venosa
periférica como auxilio na realizacdo da CIP.

Quanto a unidade, a maioria dos estudos foi realizada no
departamento de emergéncia pediatrica, 21821243032 seguido pelas
unidades cirurgicas: centro cirlirgico e internamento,>1115.16.19.20.28.29
o que pode ser justificado pelo maior volume de CIP a necessidade
de maior velocidade na sua realizacdo e também a maior destreza
exigida por conta das condi¢des clinicas do paciente, que tornam
o procedimento mais complexo.®*

Apenas dez estudos delimitaram os limites inferiores exatos
de idade dos seus participantes.”1516.1922232631-33 Dentre eles,
trés incluiram neonatos, lactentes, pré-escolares, escolares

e adolescentes no mesmo estudo.'233" Dois incluiram
lactentes, pré-escolares, escolares e adolescentes,”?® dois
incluiram pré-escolares e escolares,3 um incluiu lactentes,
pré-escolares e escolares® e outro incluiu pré-escolares,
escolares e adolescentes.?? Entretanto, apenas um deles separou
as faixas etarias no momento da analise de seus desfechos.
Os 15 demais estudos delimitaram apenas o limite superior de
idade de seus participantes e ndo analisaram os grupos etarios
separadamente em seus resultados.

A variagao entre as faixas etarias dos participantes interfere
na fidedignidade dos resultados apresentados, ja que a idade
da crianca influencia no sucesso da CIP, pois devido a variagao
anatémica, as criangas mais velhas tém menos risco para o
insucesso na CIP.34

As variaveis mais estudadas foram a taxa de sucesso
na primeira tentativa,>711-14.18-27.29-32 gequida pelo tempo
do procedimento,”11:18.14.16-22,24,26,29.30.32 g tgxg de sucesso
g|oba|5,11,12,14,16-18,28,31,33 eo nl:lmero de tentativas_11,13,17-24,26,32
Apenas dois estudos analisaram a ocorréncia de complica¢des
(infiltrac&o e flebite)'>'® e dois analisaram o tempo de permanéncia
do cateter,>'® todos relacionados ao uso do ultrassom.

Observa-se que nem todos os estudos analisaram todas as
variaveis, demonstrando lacunas que ainda existem na literatura,
principalmente sobre a ocorréncia de complica¢des e o tempo
de permanéncia do cateter, visto que estas foram analisadas
em apenas dois estudos. A sintese dos artigos esté descrita
no Quadro 2.

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

Autores Objetivos

Resultados

Verificar se a ultrassonografia vascular aumenta
a assertividade na utilizagdo do CIP e o tempo
de permanéncia do cateter quando comparado

Avelar et al.?®

ao método tradicional de puncéo.

Comparar o uso do ultrassom vascular com
a técnica padrao em criangas < 3 anos que

Benkhadra et al.™!
necessitam de anestesia geral.

Determinar se o uso de uma técnica de
ultrassom estatica poderia: a) permitir aos
clinicos visualizar veias periféricas; b) melhorar

Bair et al.*?

as taxas de sucesso da CIP.

N3o foram observadas diferencas significativas
na taxa de sucesso global (p=0,970), na taxa
de sucesso na primeira tentativa (p=0,232),
nem no tempo de permanéncia do cateter
(p=0,121).

O ultrassom reduziu o tempo médio da

CIP (63,5 segundos versus 420,5 segundos,
p<0,001); o nimero médio de pungdes

(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 ndo diferiu
significativamente entre os grupos (90% versus
85%, ultrassom versus técnica padrdo, p=0,63)

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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Quadro 2. Continuacao...
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Autores

Objetivos

Resultados

Curtis et al.®

Oakley & Wong*

Avelar et al.*

Takeshita et al.®

Doniger et al.””

Vinograd et al.*®

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

Avaliar a implementacdo e a utilidade do
ultrassom vascular para auxiliar a CIP em um
departamento de emergéncia pediatrica.

Analisar se o uso do ultrassom vascular durante
a insergdo rotineira de cateteres periféricos
aumenta a taxa de sucesso e reduz a incidéncia
de infiltragdo e flebite, em comparagdao com o
método de referéncia padrdo para inser¢ao do
cateter.

Examinar os fatores que afetam a CIP de veias
invisiveis e impalpdaveis em criangas e avaliar
o melhor sitio para cateterismo guiado por
ultrassom.

Avaliar se o uso do ultrassom melhora a taxa
de sucesso, reduz o nimero de tentativas,

o numero de redirecionamentos de agulhas
e o tempo total para a CIP em pacientes
pediatricos com acesso dificil em uma
emergéncia pediatrica.

Determinar se a ultrassonografia melhora as
taxas de sucesso na primeira tentativa de CIP,
em comparagdo com métodos tradicionais de
palpagdo para criangas com acesso dificil.

N3o foram observadas diferencas significativas
na taxa de sucesso na primeira tentativa -
populagdo geral: (p=0,3) menores de 3 anos:
(p=0,2); nem no tempo de procedimento

(p< 0,5), assim como o numero 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).

O ultrassom aumentou a taxa de sucesso na
amostra geral (42% versus 38%, p=0,08) e

em pacientes com acesso dificil (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).

N3o foram observadas diferencas 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). J4 com relagdo a ocorréncia

de complicagdes, a infiltragdo aumentou
significativamente com o uso do ultrassom
vascular (73,9% versus 51,1%; p=0,026).

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)

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
numero de tentativas (mediana, 1 contra 3;
p=0.004), quando comparado ao método
tradicional.

O ultrassom aumentou a taxa de sucesso
da primeira tentativa (85,4% versus 45,8%),
reduziu o nimero médio de tentativas

(2 versus 1) e o tempo de realizagdo

do procedimento (28 minutos versus

14 minutos), aumentando a permanéncia do
cateter (4,5 dias versus 2,6 dias). Ndo foram
encontradas diferengas significativas na
ocorréncia de complicagGes (48% no grupo
controle versus 40% no grupo ultrassom)
(p>0,05).

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Continuacgao...

Autores

Objetivos

Resultados

Gopalasingam et al.*®

Rothbart et al.?°

Kaddoum et al.?*

Demir et al.??

Kim et al.”

Hess?

Chapman et al.?*

Comparar o uso do ultrassom com a técnica
padrdo de palpagdo para CIP em criangas
anestesiadas submetidas a procedimentos
eletivos de baixo risco.

Avaliar se o uso do Accuvein® (AV300) facilita a
CIP em criangas

Avaliar a eficdcia do Accuvein® (AV300) para
melhorar a taxa de sucesso na primeira
tentativa da CIP de pacientes pediatricos
anestesiados.

Determinar o efeito do uso de um dispositivo
de visualizagdo de veias no sucesso do
procedimento com base no nimero

de tentativas por paciente, duragao do
procedimento e a taxa de sucesso na primeira
tentativa.

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

Avaliar a eficacia de um dispositivo de
visualizagdo de veias sobre o sucesso das CIP
realizadas por enfermeiros em uma unidade
cirargica pediatrica

Avaliar se o uso do VeinViewer® reduz o tempo
e o numero de tentativas da CIP em criangas no
departamento de emergéncia pediatrica.

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 numero de tentativas ndo obteve diferenca
significante (p=0,05) e o tempo de realizagdo
do procedimento foi ligeiramente maior

no grupo ultrassom (192 segundos versus
102 segundos), porém sem significancia
estatistica (p=0,073).

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 nimero 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).

A taxa de sucesso na primeira tentativa ndo
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
numero de tentativas (p=0, 86) e o tempo de
procedimento (p=0,047).

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).

O uso do VeinViewer® obteve maior taxa de
sucesso na primeira tentativa (72% versus 57%),
porém sem significancia estatistica (p=0,526).
Ao fazer a regressao logistica considerando

0s pacientes com acessos venosos dificeis, o
resultado foi significativo (p=0,048).

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 nimero de
tentativas de 1,97 para 1,29 (p <0,001).

A taxa de sucesso na primeira tentativa

nao obteve resultados significantes nem na
amostra geral nem no subgrupo de 0-2 anos
(p=0,53 e 0,19, respectivamente), assim como
o numero de tentativas (p=0,3) ja o tempo de
procedimento obteve reducdo significativa com
o uso do VeinViewer® no subgrupo de 0-2 anos
(121 minutos versus 167 minutos, p=0,047).

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Continuacgao...
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Autores

Objetivos

Resultados

Szmuk et al.?

Sun et al.?®

Perry et al.”’

Peterson et al.?®

Van der Woude et al.?

Hosokaw et al.*°

Katsogridakis et al.3!

GUmus et al.*?

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

Avaliar a eficacia do uso do VeinViewer® na
visualizagdo da rede venosa em criangas
doentes.

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

Examinar o sucesso na visualizacdo de veias
por dois dispositivos auxiliares da CIP por
enfermeiros e médico cirurgicos pediatricos.

Verificar a eficacia de um dispositivo de
infravermelho (VascuLuminator®) para facilitar
a CIP em criangas com cor de pele escura.

Comparar a taxa de sucesso e o tempo
de durag¢do da CIP com e sem o uso da
transiluminacdo.

Avaliar a CIP com o uso do Veinlite®.

Avaliar a eficacia do Veinlite® PEDI, para
melhorar a visualizacdo das veias no
departamento de emergéncia pediatrica.

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

A taxa de sucesso na primeira tentativa foi
a mesma tanto com o uso do VeinViewer®
como com o método tradicional (30%),
porém o numero 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.

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 significancia estatistica (p=0,36).

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

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 nao
obteve resultados significativos (p=0,27 e 0,50,
respectivamente). J4 no subgrupo com acesso
venoso dificil, o VascuLuminator® aumentou
significativamente a taxa de sucesso na
primeira tentativa (p=0,03).

A taxa de sucesso com a transiluminacgao foi
maior (75%), quando comparado ao método
tradicional (61%), porém sem significancia
estatistica (p=0,10), ja nos menores de

2 anos, a transiluminacdo obteve significancia
estatistica (p=0,03). Quanto ao tempo de
procedimento, o uso da teransiluminagdo o
reduziu significativamente (p=0,01).

A taxa de sucesso em duas tentativas foi maior
com o uso do Veinlite® (59,5% versus 56,3%,
p=0,01), ja o sucesso na primeira tentativa, sé
obteve significancia estatistica apds a regressao
logistica (p=0,03).

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

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Continuacgao...

Autores Objetivos

Resultados

Yamazaki et al.** S
com o uso da transiluminagao.

Avaliar as taxas de sucesso a CIP em criangas

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

Fonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Taxa de sucesso global

A taxa de sucesso global da luz infravermelha foi analisada
em um estudo (VeinViewer®)?® e da transiluminagao foi analisada
em trés estudos (WeeSight®,% Veinlite®®' e luz de fibra 6tica).*
Dentre esses ultimos, o que utilizou o Veinlite® aumentou essa
taxaem 11,1%, quando comparada ao grupo controle (p=0,01).%'
Ao utilizar a luz de fibra ética, a taxa de sucesso global aumentou
em 33% (p=0,0000002).%

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

Dentre os estudos com o ultrassom, sete deles aumentaram
ataxa de sucesso global alcan¢ando resultados entre 43 e 100%
no grupo intervengdo.>'" 1214161719 Entretanto, destes, apenas
dois obtiveram significancia estatistica ao analisar a amostra total
(p=0,002 e p=0,008).'%'° Ao analisar separadamente 0s acessos
considerados como dificeis, um estudo obteve significancia
(p=0,003)." Os artigos que obtiveram significancia estatistica
com o uso do ultrassom aumentaram a taxa de sucesso global
em 16%,' 17%" e 19%,'¢ quando comparados ao grupo controle.

Portanto, parece que dentre as tecnologias estudadas, os
equipamentos que utilizam a transiluminagéo por luz de fibra
6tica aumentam mais a taxa de sucesso global da CIP, em
comparagao a utilizagédo do método tradicional. Pensa-se que
0 uso dessas tecnologias, em comparag¢do aos equipamentos
que funcionam a base de ultrassonografia, sdo mais portateis
e de facil manuseio pelo profissional operador da técnica de
cateterizagéo.

A movimentag&o da crianga ou seu estresse durante as
tentativas de CIP pode influenciar na formagéo 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
variavel.

Taxa de sucesso ha primeira tentativa

A taxa de sucesso na primeira tentativa foi analisada em
nove dos estudos sobre a luz infravermelha (AccuVein®,2°-22
VeinViewer® 72*27 e VascuLuminator®).?®

Nos estudos sobre VeinViewer®, os resultados com o uso
destatecnologia ficaram entre 47 a 80%, e os resultados do grupo
controle, entre 49 a 79%.723?7 Destes, somente dois obtiveram
significancia estatistica, 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).22 Outro apresentou reducado dessa
taxa em 15% em comparagdo ao grupo controle (p=0,0003).2°

Com relacao ao AccuVein®, os resultados demonstraram
taxa de sucesso na primeira tentativa de 45 a 91,7%.2°2? Porém,
s6 dois obtiveram significancia estatistica, um aumentou a taxa
em 44,3% (p=0,001)?2 e o outro apresentou uma redugéo em
0,28% no sucesso na primeira tentativa com o uso da tecnologia
em comparagdo ao uso do método tradicional (p<0,01).2° Ja o
VasculLuminator®, aumentou em 12% a taxa de sucesso na
primeira tentativa, porém sem significancia estatistica (p=0,27).2°

Trés estudos sobre a transiluminagao utilizaram esta
variavel (1 com o LED-powered® e dois com o Veinlite®).3'
O LED-powered aumentou em 14% 0 sucesso na primeira
tentativa, quando comparado ao método tradicional, porém
nao obteve significancia estatistica (p=0,1).%° O Veinlite® em um
estudo aumentou a taxa de sucesso na primeira tentativa em
9,1% (p<0,04),% mas em outro s6 obteve significancia estatistica
apos regressao logistica (p=0,03).%

Sete estudos sobre o ultrassom®''-1418.19 ytilizaram esta
variavel, obtendo resultados entre 29 a 85,4%.511-1419.20 Porém,
destes, apenas trés obtiveram resultados estatisticamente
significantes revelando um aumento de 50% (p=0,0012),"" 39,6%
(p<0,05)" e 24% (p=0,09)* na taxa de sucesso na primeira
tentativa com o uso dessa tecnologia, quando comparados ao
método tradicional.

Muitos estudos apresentaram elevacdes nas taxas de sucesso
na primeira tentativa. No entanto, apenas trés que utilizaram o
ultrassom vascular,'"%20 dois que utilizaram a luz infravermelha
(VenViewer® % e AccuVein®),?? e dois que utilizaram a transiluminagéo
(Veinlite®)®' 2 obtiveram resultados estatisticamente significativos.
Sendo assim, € necessaria a realizagéo de mais estudos que
incluam esta variavel em suas analises.

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

Numero de tentativas

O numero de tentativas foi avaliado em seis estudos sobre a
luz infravermelha (VeinViewer®2®242 ¢ AccuVein®).222 Com relagéo
ao uso do VeinViewer®, dois estudos calcularam a mediana
de tentativas, encontrando o mesmo resultado com o uso da
tecnologia (mediana 1),%*% porém diferenciaram-se com relacao
aos resultados no grupo controle obtendo mediana 2 (p=0,04)%
e mediana 1,2* sendo que esse Ultimo ndo obteve significancia
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estatistica (p=0,5).2 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 clinico tradicional (p<0,001).2°

Com relagédo ao AccuVein®, trés estudos analisaram esta
variavel, que demonstraram um aumento no nimero de tentativas
com o uso da tecnologia obtendo mediana 2 com o uso da
tecnologia e 1 com o método tradicional; médias 1,33?' e 1,08,%
com o uso da tecnologia; 1,29%" e 2,23,22 com 0 uso do método
tradicional, porém apenas dois obtiveram resultados estatisticamente
significantes (p<0,01).20:22

Apenas um estudo sobre transiluminacdo através do
aparelho Veinlite® utilizou essa variavel, obtendo uma média de
1,07 tentativas com o uso da tecnologia e 1,31 com o método
tradicional (p=0,04).%?

Cinco estudos sobre o uso do ultrassom analisaram esta
variavel." 13151819 Trég deles obtiveram mediana 1,78 ja o grupo
controle obteve medianas de 2,'® 2,5'" e 3,'” com significancia
estatistica (p=0,004)""'" e (p<0,05)'® em seus resultados, reduzindo
pela metade ou mais o numero de tentativas quando comparados
ao grupo controle. Um estudo analisou separadamente pacientes
com 16 anos ou menos, 3 anos ou menos e mais de trés anos,
obtendo medianas de 1, 1,5 e 1, respectivamente,'® porém sem
significancia estatistica.

O ultrassom, dentre as tecnologias, foi a que mais obteve
resultados significativos quanto a redugdo do numero de
tentativas, portanto, parece que, ao compara-lo com o método
clinico tradicional de CIP, pode proporcionar beneficios, como
o inicio imediato da TIV, minimizag&o do estresse da crianca 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®,”2!2426 AccuVein®20-22
e VascuLuminator®).?® O VeinViewer® reduziu o tempo de
procedimento, quando comparado ao método tradicional,”2"2426
porém a significancia estatistica foi observada em apenas
dois estudos: um apresentou reducao de 311,05 segundos no
tempo do procedimento, em compara¢do com o grupo controle
(p=0,014)%¢ e o outro apresentou redugéo de 46 segundos no
subgrupo formado por criangas 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,?*22 mas observou-se significancia estatistica
em apenas dois estudos, nos quais o uso do AccuVein® reduziu
o tempo de procedimento em 60 (p<0,01)* e 135,6 (p=0,001)%
segundos, quando comparados ao método tradicional. Por fim,
o VasculLuminator® reduziu o tempo em 15 segundos, quando
comparado ao método tradicional, mas sem significancia
estatistica (p=0,50).2°

Dois estudos sobre a transiluminagéo avaliaram essa variavel
(LED-powered® e Veinlite®®?). No LED-powered, observou-se
uma reducdo desse tempo em 21 segundos, ao comparar com
o método tradicional (p=0,01).2° Ja com o uso do Veinlite®, esse
tempo reduziu em 9,7 segundos (p=0,01).%

Sete estudos sobre ultrassom analisaram esta variavel,
obtendo resultados entre 54 a 510 segundos. 3141619 Destes,
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cinco encontraram valores estatisticamente significativos
constatando que o uso desta tecnologia reduziu o tempo de
procedimento em 486 segundos (p=0,001)," 126 segundos
(p=0,003),"® 105 segundos (p<0,001)," 357 segundos (p< 0,001)"
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 redugéo deste tempo
gera intervengdes mais rapidas e, desta maneira, melhora a
assisténcia e ameniza o estresse da crianca e de seus familiares.

Ocorréncia de complicacoes

A ocorréncia de complicagdes foi avaliada em apenas dois
artigos,'>'® sendo que um encontrou maiores taxas de infiltracéao
no grupo com o uso do ultrassom (73,9%), em comparacao ao
grupo controle (51,1%) (p=0,026), porém as taxas de flebite
reduziram com o uso da tecnologia em 11,3%, apesar de nao ter
alcangado significancia estatistica (p=0,09)."® O outro encontrou
uma reducéo de 8% na ocorréncia de complicagcdes com 0 uso
do ultrassom, porém sem significancia estatistica (p>0,05).®

A reducao no numero de complicagdes pode favorecer o
aumento no tempo de permanéncia do cateter, uma vez que nao
precisara ser retirado antes do término da TIV, o que reduzira
custos extras causados por um novo procedimento, além de
reduzir danos a integridade fisica do paciente contribuindo para
a promocao de praticas seguras. A escassez de estudos com
esta variavel impede a obtengéo de resultados mais concretos
sobre a redugéo ou ndo de complicagdes, principalmente com
relacdo as tecnologias com base na transiluminagdo que nao
foram avaliadas quanto a esta variavel em nenhum estudo.

Tempo de permanéncia do cateter

Os dois estudos que utilizaram esta variavel foram realizados
com o ultrassom,*>'® sendo que um demonstrou reducdo no
periodo de permanéncia do dispositivo com o uso da tecnologia
(22,0 horas), quando comparado ao grupo controle (23,1 horas),
porém sem significancia estatistica (p=0,121).5 O outro encontrou
um tempo maior de permanéncia (4,5 dias), em comparac¢ao ao
grupo controle (2,6 dias) (p<0,05).8

Portanto, é necessario o desenvolvimento de investiga¢des
acerca desta variavel, tanto com rela¢do ao ultrassom como
as tecnologias com base na transiluminagéo, a fim de se obter
resultados mais concretos para auxilio na pratica clinica.

Limitacoes e vantagens dos estudos

Os artigos apresentaram diversas limitagbes que
influenciaram os seus resultados finais, sendo as mais comuns
o tamanho da amostra, dada como pequena ou insuficiente
em oito estudos;?1%17:202330 3 gmpliagdo da veia muito além do
seu tamanho normal pelo dispositivo, dando uma falsa ideia
de profundidade e favorecendo a ocorréncia de transfixagao,
apontada por cinco estudos;’?0212527 g g diferenca nas faixas
etarias entre as criangas dos grupos controle e intervencao,
também em cinco dos estudos analisados nesta revisao.5 4152328
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Apesar dessas limitagdes, 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 niumero de tentativas. Por conseguinte,
preservarao a integridade do endotélio vascular e diminuirao
os episddios de estresse e sofrimento que esse procedimento
causa tanto a crianga, quanto aos seus familiares, promovendo
a seguranca do paciente.

CONCLUSAO

A utilizagéo de tecnologias para visualizagéo direta darede
venosa possibilita uma identificagdo mais rapida e precisa do
sitio de insergéo, quando comparadas as técnicas padrao que
sdo baseadas na anatomia superficial e estimam a localizagcdo do
vaso. Dessa forma, reduzem o tempo e 0 numero de tentativas,
principalmente, em redes venosas consideradas de dificil
cateterizagéo.

Dentre as tecnologias discutidas por este estudo, o ultrassom
parece ser a tecnologia mais eficaz para promover a obtencao
bem sucedida da CIP, uma vez que alcangou resultados mais
satisfatérios quanto ao sucesso na primeira tentativa, tempo
de procedimento e numero de tentativas em comparagéo ao
método clinico tradicional.

Porém, aincipiente producéo e publicagéo do conheciemento
dificultou a obtencgéo de resultados mais conclusivos para melhor
determinar a eficacia das tecnologias estudadas na obtengéo e
manutencgéo da CIP. Quanto a literatura nacional, percebeu-se
que ha poucos estudos com essa tematica, ressaltando as
tecnologias de transiluminagao, ja que nao foi encontrada
nenhuma pesquisa.

Além disso, a maioria dos estudos analisou a realidade da
emergéncia pediatrica, sendo necessaria, portanto, a realizagéo
de pesquisas em outros contextos de realidade clinica como,
por exemplo, as unidades médica, cirirgica e oncoldgica, a fim
de compreender a execucao da CIP em situagdes diversas de
atencéo a crianga hospitalizada.

Portanto, esta revisao gerou novas inquetagcdes que evidenciam
a necessidade de realizar outros ensaios clinicos sobre o uso
dessas tecnologias, a fim de reduzir as limitagcdes e preencher
as lacunas existentes na literatura acerca da tematica, além de
propiciar praticas clinicas baseadas em evidéncias recentes,
melhorando a qualidade da assisténcia a crianca hospitalizada
e sua familia, através da promocéo da segurancga do paciente.
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