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ARTIGO DE REVISAOQ

Acesso vascular por via intradssea em emergéncias

pedidtricas

Vascular access through the intraosseous route in pediatric

emergencies

RESUMO

A obtencio do acesso venoso em
criangas gravemente enfermas é um pro-
cedimento essencial para o restabeleci-
mento da volemia e a administracio de
firmacos nas emergéncias pedidtricas. A
primeira op¢io para obtencio de acesso
vascular é pela pun¢io de uma veia pe-
riférica. Quando essa via nao pode ser
utilizada ou sua obtencio se torna demo-
rada, a via intradssea consiste em efetiva
opgio para obten¢io de um acesso ve-
noso rapido e seguro. O presente estudo
possui cardter descritivo e exploratério,
realizado por meio de pesquisa biblio-
gréfica, com o objetivo de descrever os
principios técnicos, as atribui¢oes profis-
sionais e os cuidados relacionados 4 ob-
ten¢do do acesso venoso pela via intra-
dssea em emergéncias pedidtricas. Foram
selecionados 22 artigos disponibilizados
nas bases de dados LILACS e MEDLI-
NE e na biblioteca eletréonica SciELO,
publicados entre o periodo de 2000 a

2011, além do protocolo vigente de
ressuscitagdo cardiopulmonar da Ameri-
can Heart Association, de 2010. Apds a
leitura das publicacoes, os dados foram
agrupados, possibilitando a construcio
de cinco categorias de andlise: aspectos
histéricos e principios fisiolégicos; in-
dicagdes, vantagens e contraindicagdes;
atribuicées dos profissionais; principios
técnicos; cuidados com o acesso; e pos-
siveis complicagoes. Os resultados desse
estudo mostraram que a via intradssea
consolida-se, hoje, como uma segunda
opgio de acesso vascular no atendimen-
to a emergéncias, por ser uma técnica de
fécil e rdpida execugao, apresentar vérios
sitios de pun¢io nio colapsdveis e per-
mitir que a administracio de firmacos
e a reposicdo volémica sejam rdpidas e
eficazes.

Descritores: Infusoes intradsseas/
métodos; Infusées intradsseas/instrumentacio;
Enfermagem em emergéncia; Cuidados
criticos/métodos; Crianga

INTRODUGAO

A puncio de acesso venoso consiste em um procedimento essencial no tra-
tamento das emergéncias pedidtricas, pois ¢ por meio dele que fluidos e medi-
camentos poderdo ser administrados. Em criangas, esse procedimento é tecni-
camente mais dificil, devido & prépria anatomia e a resposta hemodinamica aos
processos patolégicos graves.?

Nas criancas criticamente doentes, a via intradssea apresenta-se como uma
alternativa rdpida e segura, pois trata-se de um acesso vascular nao colapsdvel, ao
contrdrio do acesso vascular em veias periféricas, que sofrem vasoconstri¢ao diante
de situagoes clinicas e traumdticas que levem ao choque, impossibilitando a pun-
¢d0 e a manuten¢io de uma via adequada para o tratamento. Pela via intradssea,
¢ possivel infundir medicamentos, solugées hidroeletroliticas e hemoderivados
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diretamente no plexo venoso dsseo, no qual a absor¢ao e o
tempo de ago sio os mesmos de um acesso venoso perifé-
rico ou central.®¥

Alguns estudos mostram que a realizagdo da puncio in-
tradssea é bem-sucedida em mais de 90% dos casos em que
¢ indicada, e o tempo médio para sua obtengio pode ser in-
ferior a 2 minutos quando um profissional experiente, com
material adequado, faz a execugio. Dessa forma, o acesso
intradsseo estd, cada vez mais, consolidando-se como uma
boa alternativa para infusio de fluidos na falha do acesso
venoso periférico.>®

Apesar de sua indicagdo ser bem definida nas emergén-
cias pedidtricas, verifica-se, ainda, que este é um assunto
pouco abordado na literatura cientifica brasileira e nos cur-
sos de graduacdo na drea de satde. Devido a isso, surgem
dtvidas quanto aos principios técnicos, as atribui¢oes dos
profissionais e aos cuidados relacionados & puncio intrads-
sea nas emergéncias pedidtricas.

Nessa perspectiva, a relevincia deste estudo estd relacio-
nada a caréncia de publicacoes nacionais referentes ao acesso
venoso por via intradssea em pediatria e a possibilidade de
fornecer subsidios cientificos importantes aos profissionais
atuantes em urgéncia e emergéncia para a realizagio desse
procedimento de forma segura e efetiva.

Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever
oS principios técnicos, as atribuigc’)es proﬁssionais € 0s cui-
dados relacionados a obten¢io do acesso venoso, por via
intradssea, em emergéncias pedidtricas.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bi-
bliografica, de cardter descritivo e exploratério.

Para a execugio do objetivo do estudo, foram seleciona-
dos artigos da literatura internacional, publicados em por-
tugués, inglés ou espanhol, por meio dos resumos disponi-
bilizados na Biblioteca Virtual em Satde (BVYS), especifica-
mente nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e MEDLINE,
e na Scientific Electronic Library Online (SciELO). Realizou-
-se também a busca de livros no acervo do Centro Uni-
versitirio Una, de Belo Horizonte (MG), e de documentos
publicados por conselhos de enfermagem e de medicina,
além do protocolo em vigéncia da American Heart Associa-
tion (AHA) para atendimento a parada cardiorrespiratdria
e emergéncias cardiovasculares, publicado em 2010. Para
busca de artigos, utilizaram-se, conforme os Descritores em
Ciéncia da Sadde (DeCS/BIREME), os termos “infusoes
intradsseas”, “pediatria’, “enfermagem”, “enfermagem em
emergéncia’ e “cuidados intensivos”. Para identificagio dos
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materiais de pesquisa, utilizou-se o recorte temporal de 11
anos, considerando-se o periodo de 2000 a 2011, para ob-
tencio de informagoes mais atualizadas sobre o tema.

Para a selecao dos artigos a serem lidos, consideraram-se,
como critérios de exclusio, dissertacoes de mestrado e teses
de doutorado (devido ao tempo previsto pelo cronograma),
trabalhos repetidos nas bases de dados e pesquisas com ani-
mais. Dessa forma, foram lidos 283 resumos de artigos e, de
acordo com o objetivo do estudo, foram selecionados 22 ar-
tigos, sendo 20 da base de dados MEDLINE, 1 da SciELO
e 1 da base de dados LILACS.

O levantamento dos dados foi pautado no referencial
proposto por Gil:”’ (a) leitura exploratéria; (b) leitura sele-
tiva, por meio do titulo e de respectivo resumo para identi-
ficagao dos artigos que respondiam ao objetivo do estudo;
(c) leitura analitica, para ordenar as informagdes detectadas
nos artigos encontrados; (d) leitura interpretativa, visando
a compreensao do material selecionado e a construgao do
arcabougo teérico para anilise.

Nesse caminhar, realizou-se a leitura analitica dos artigos
encontrados no levantamento bibliogrifico, com posterior
marcagdo dos pontos-chave, ordenando-os 2 medida que
apareciam nos textos.

A apresentacio dos resultados e a discussao dos dados
obtidos foram feitos de forma descritiva nas categorias: as-
pectos histéricos e principios fisiolégicos; indicagoes, van-
tagens e contraindicagoes; atribui¢des dos profissionais;
principios técnicos; cuidados com o acesso e possiveis com-
plicagoes. Optou-se por essa forma de apresentacio para
propiciar ao leitor maior clareza na avaliagao da aplicabili-

dade do estudo.
RESULTADOS

Aspectos gerais

O acesso venoso pela via intradssea nao consiste em um
procedimento recente, tendo sido primeiramente descrito
em 1922. Sua maior difusio ocorreu na década de 1940,
quando a técnica foi introduzida em rotinas de atendimento
a emergéncias médicas e, durante a Segunda Guerra Mun-
dial, no atendimento a pacientes gravemente feridos.®'?

Uma década apds esse evento, a partir de 1950, houve
reducdo em seu uso devido a entrada de novos cateteres para
puncio venosa (cateteres sobre agulha). No entanto, em
meados de 1980, o acesso venoso pela via intradssea voltou
a ser utilizado de forma crescente em pacientes pedidtricos
devido a facilidade de obtencio, aos novos estudos cienti-
ficos, a recomendacoes de 6rgaos como a AHA e as novas
tecnologias disponiveis.®')

A infusio de fluidos pela via intradssea se tornou possi-



vel pelo fato de o osso ser ricamente vascularizado, princi-
palmente em sua por¢io em que hd medula éssea vermelha.
Os vasos sanguineos penetram no osso pelo peridsteo, pas-
sando através do osso compacto, pelos canais perfurantes
ou canais de Volkmann e os canais centrais ou canais ha-
vesianos, que correm longitudinalmente através do osso.
Ao seu redor, existem lamelas, espacos rigidos que, entre si,
possuem lacunas com pequenos canaliculos. Ao chegar ao
0SSO €SPON;joSO, OS Vasos Passam por espagos macroscopicos
entre as trabéculas, que sdo preenchidos com medula éssea
vermelha, até chegar ao canal medular.®"'?

As conexoes existentes entre as partes formam uma tra-
ma de ramificacdes que fornecem vias para que oxigénio
e nutrientes sejam repassados as células dsseas, bem como
seus produtos e excregoes possam ser drenados de volta a
corrente sanguinea.!!"?

Por meio desse sistema, quando infundidos fluidos e
medicagoes por pungio intradssea, estes podem atingir a
corrente sanguinea de forma rdpida e sem perda durante o
processo de absor¢ao.*!"19

No atendimento as emergéncias pedidtricas, o acesso
venoso prévio constitui uma prioridade. Em criangas, a ob-
tengio de acesso por uma veia periférica pode nao ser possi-
vel ou despender muito tempo, devido a caracteristicas ana-
tomicas e fisioldgicas, tais como: maior espessura do tecido
adiposo subcutineo, vasos de menor calibre e dificuldade de
acesso a vasos calibrosos, como jugular e subcldvia. Em situ-
agoes patoldgicas graves, como em paradas cardiorrespiratd-
rias, choques sépticos e hipovolémicos, estados epilépticos
prolongados e desidratagio severa, podem ocorrer respostas
como redugio do volume sanguineo circulante, vasocons-
tricio e colabamento dos vasos periféricos. A ocorréncia
desses eventos, em conjunto ou isoladamente, contribui
significativamente para a dificuldade da pungio venosa.*'”

Nessas circunstincias, outras vias de acesso paraa infu-
s30 de fluidos e medicagoes podem ser empregadas, porém,
ressalta-se que, por serem procedimentos invasivos e pos-
suirem técnicas mais complexas de realizagao, apresentam
maiores riscos e desvantagens em relagdo a via intradssea. A

Quadro 1 - Caracteristicas dos principais acessos em pediatria.!'®)
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puncio de um acesso venoso central, por exemplo, consiste
em técnica de maior complexidade e realizagio demorada,
0 que ndo ¢ vidvel durante a assisténcia de uma reanimagio
cardiopulmonar. Outra via possivel para a administragio de
fdrmacos, nesse caso, seria a via endotraqueal. Entretanto,
diversos estudos jé demonstraram que a absor¢ao por essa
via ¢ incompleta e inconstante; poucas drogas podem ser
administradas; e diversos efeitos colaterais podem ser obser-
vados quando hd o uso dessa via, além de nio ser possivel a
administragio de volume.®”)

Em comparagdo aos sitios de pungio venosa central e
periférica, a via intradssea possui diversas vantagens (Qua-
dro 1). A Unica limitagao quanto 2 utilizagao dessa técnica
refere-se a0 tempo mdximo de permanéncia do acesso, que
¢ de 24 horas."?

Por essas razdes, o acesso intradsseo ¢ indicado como
primeira alternativa para infusio de fluidos na falha ou
impossibilidade de pungao de um acesso venoso periféri-
co (Quadro 2). Destaca-se ainda que, além de represen-
tar uma via de acesso nao colapsdvel, ou seja, que sofre
pouca influéncia a despeito do estado hemodinimico que
0 paciente apresenta, esta também ¢é considerada uma

Quadro 2 - Principais indicacdes do acesso intraésseo em relagdo aos setores
de atendimento.

Setor de Principais indicagoes
atendimento
Centro de Admissdo de paciente sem possibilidade de acesso vascular

terapia intensiva periférico, faléncia de multiplos érgéos; sindromes respiratérias
agudas; insuficiéncia renal ou hepdtica aguda; hemorragias
com necessidade de reposicdo volémica répida, coagulacéo

intravascular disseminada, dist(rbios hemodindmicos graves

Pronto
atendimento

Reanimacdo  cardiopulmonar,  pacientes com  acessos
periféricos dificeis que necessitem da administracao de volume
e medicamentos como atendimento ao politraumatizado,
insuficiéncias cardfacas e respiratérias; intoxicacoes exdgenas

Centro cirirgico  Perda de acesso periférico durante ato cirlrgico, acesso

periférico dificil em cirurgias de emergéncia

Atendimento
pré hospitalar

Atendimento ao politraumatizado, reanimacao cardiopulmonar,
impossibilidade de puncdo de acesso periférico em pacientes
em choque ou com distdrbios hemodindmicos graves

Adaptado de Vizcarra C, Clum S. Intraosseous route as alternative access for infusion
therapy. J Infus Nurs. 2010;33(3):162-74. Erratum in J Infus Nurs. 2011;34(2):123.1"

inlt-\r(;:sssst;o Veia subclavia ~ Veia femoral Veilztleur ?:llar Ve;i::?nl:ar Veia axilar D:’s:::::o

Via de acesso em emergéncias +4+++ ++ +++ ++ +++ + ++
Técnica de facil realizacao ++++ ++ +++ ++ +++ + +
Infeccao + ++ ++ ++ + + 4+
Trombose 0 + ++ + + + RIS
QOutras complicagdes + ++ + + 0 + 0
Usado por longo periodo de tempo 0 +4++ ++ ++ + + 0
Usado por curto periodo de tempo +4+++ ++ +4+ +4+ ++ +++ +4+

0 - sem efeito/nado utilizado/sem risco; ++++ - maior efeito/mais utilizado/alto risco; + - menor efeito/menos utilizado/baixo risco.

Rev Bras Ter Intensiva. 2012; 24(4):407-414
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Quadro 3 - Medicamentos mais comuns para administragéo intraéssea.®

Analgésicos, anestésicos, o . Bloqueadores — L .
X . . Antibidticos Fluidos Medicacdes para ressuscitacao Diversos
anticonvulsivantes e sedativos neuromusculares
Diazepam Amicacina Hemoderivados Atracrio Adenosina Antitoxinas
Fentanila Ampicilina Glicose Pancurdnio Adrenalina Contraste
Cetamina Ceftriaxone Ringer Lactato Rocurdnio Atropina Dexametasona
Lorazepam Clindamicina  Solugdo salina isotonica e hipertonica Succinilcolina Cloreto de célcio Diazoxido
Midazolam Gentamicina Vecurdnio Digoxina Heparina
Morfina Sulfadiazina Dobutamina Insulina
Fenobarbital Vancomicia Dopamina Azul de metileno
Fenitoina Isoproterenol Metilprednisolona
Propafol Lidocaina Prostaglandinas
Noradrenalina Vitaminas
Bicarbonato de sddio (diluido)
Vasopressina

técnica de fdcil e rdpida execugdo, podendo ser utilizada
para infusdo de volumes e diversas medicagoes, inclusive
as indicadas para atendimento a parada cardiorrespiratdria
(Quadro 3). Essa via possibilita, ainda, a coleta de sangue
para exames laboratoriais.!>!317

A absor¢do e a biodisponibilidade das diversas drogas
administradas pela via intravenosa sio equivalentes quan-
do administradas pela via intradssea.*'*'® Estudo sobre a
farmacocinética do sulfato de morfina® administrado pelas
vias intradssea e intravascular demonstrou a equivaléncia
entre as duas vias.

Considerando essas vantagens, a AHA, em sua diretriz
de 2010, definiu que, na impossibilidade de obtengio de
um acesso venoso periférico (primeira opgio), a via intra-
dssea ¢ a segunda opcao de técnica para obtengao de um
acesso venoso.!”

A pungao intradssea para infusio de volume e de me-
dicamentos nio deve ser obtida (contraindicacio absoluta)
em caso de fratura ou pungio recente no osso do sitio de
puncio. Em outras situagdes, como osteogénese imperfeita,
osteoporose severa, osteomielite, celulite ou infecio do si-
tio de puncio, deve-se considerar a relagdo risco/beneficio
(contraindicagoes relativas). Em criangas, a pungao do es-
terno ¢ contraindicada, jé que hd a possibilidade de graves
complicagdes, como transfixacio dssea, fratura, hemotérax,
lesao cardiaca e de grandes vasos.®5111>:18)

A realizagio deste procedimento deve ser executada
sempre por um profissional treinado e habilitado para tal
procedimento. No Brasil, médicos e enfermeiros estao res-
paldados por seus respectivos conselhos para realizacio des-
te procedimento, desde que comprovadamente capacitados
para a inser¢do e manipulacio de dispositivos intradsseos. A
indica¢io do procedimento é uma atribuicio médica.***?

O estabelecimento de protocolos bem definidos e a
capacitagao continua da equipe médica e de enfermagem
acerca do manuseio correto de todo sistema e o reconheci-
mento do dispositivo especifico a ser utilizado sdo alicerces
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primordiais para uma assisténcia segura e eficaz ao paciente
com acesso venoso pela via intradssea.®*?

Um importante aspecto relacionado ao sucesso des-
se procedimento refere-se a necessidade de treinamentos
constantes da equipe de satide.” Molin et al.,*¥ ao aplicar
um questiondrio em seu estudo, verificaram que a falta de
treinamento e de conhecimento da técnica influenciou na
taxa de utilizagio desse procedimento em hospitais dina-
marqueses.

Conforme demonstrado por Pfister et al."” em seu es-
tudo, o treinamento dos profissionais médicos e nio médi-
cos melhorou a taxa de sucesso na obtengiao de um acesso
pela via intradssea. Nesse estudo, houve 100% de sucesso
na obtengio de um acesso intradsseo por todos os profissio-
nais participantes em, no maximo, trés tentativas, enquanto
antes do treinamento a taxa de sucesso era de 77%. Sendo
assim, a capacitagao dos profissionais envolvidos nesse pro-
cesso ¢ de extrema importincia para que sua execugio seja
resolutiva e sem danos ao paciente.

Principios técnicos

Em criangas, os sitios definidos para a puncio intrads-
sea sdo, preferencialmente, a tibia em sua regiao proximal
(o sitio se encontra 1cm abaixo da tuberosidade tibial, des-
liza-se 0 dedo 1¢cm medialmente) ou em sua regiao distal
(2cm acima do maléolo medial) e o fémur em sua por¢io
distal, podendo-se utilizar ainda o Gmero e o calcineo. A
tibia, em sua regido proximal, é o sitio de pun¢io mais
comum e indicado, devido a fina camada de pele que re-
cobre a regido anterior desse osso ¢ por nao interferir nos
procedimentos de atendimento & parada cardiorrespira-
téria, como compressdes tordcicas, obtengao de via aérea
invasiva e ventilagao.1>?%%)

Diversos dispositivos podem ser utilizados para a pungio
intradssea, divididos em dispositivos manuais e dispositivos
de nova geragao (Quadro 4). Os dispositivos manuais sao
inseridos no sitio de pungio pela for¢a do operador; para



isso existem agulhas préprias para punc¢io intradssea ma-
nual.**1>2229 Qs dispositivos que ndo possuem trocarter
nio devem ser utilizados, pelo risco de obstrucio da agulha
durante a insercao.

Os dispositivos de insercido automdtica, ou de nova ge-
ragao, sio os de impacto, que sio colocados no sitio de pun-
a0 e penetram no canal medular, utilizando a for¢a de uma
mola interna presente no dispositivo; e os constituidos por
perfurador dsseo elétrico, no qual a agulha ¢ inserida no
canal medular por altas rotagoes. Ambos possuem uma re-
gulagio para determinar a distAncia de inser¢io ou agulhas
de diferentes tamanhos.1%23-26)

Esses novos dispositivos apresentam vantagens em rela-
¢ao aos dispositivos manuais. Eles propiciam menor tempo
para obtengio do acesso, além de maior seguranca durante
a pungio, visto que se seguido corretamente as suas instru-
¢oes sao minimizadas as chances de causar fraturas ou trans-
fixar o canal medular."?

A despeito da acurdcia técnica comparada entre esses
dispositivos, Hartholt et al.?” estudaram a realizagio da
puncio com dois dispositivos para acesso intradsseo (agulha
Jamshidi' 15G e BIG" 15G e 18QG), verificando que a agu-
lha para inser¢io manual nio apresentou nenhum evento
adverso em 12 puncoes, enquanto o dispositivo de inser¢io
automdtica apresentou 3 eventos adversos (1 extravasamen-
to, 1 mal posicionamento e 1 deslocamento da agulha) em
11 pungoes realizadas.

J4 no estudo realizado por Schwartz et al., foi utilizado
também o dispositivo BIG' e, na popula¢io pedidtrica, foi
obtida uma taxa de sucesso de 87,2% (47 pungoes totais, 41
puncoes bem-sucedidas e 6 mal sucedidas).

Para a utilizagio correta de cada dispositivo, deve-se ve-
rificar para qual sitio cada um ¢ indicado (Quadro 5) ou se
o mesmo pode ser utilizado no paciente pedidtrico.”’

Durante a pungio do acesso intradsseo ou da infusio
por essa via, o paciente consciente ou com preservagio de
percepcao dolorosa pelo sistema nervoso central poderd sen-
tir dor, sendo indicadas, nesses casos, a administracio de
anestésicos locais no tecido subcutineo e a infusio intrads-
sea de lidocaina (conforme esquema a seguir) antes do ini-

Quadro 4 - Dispositivos para pungéo intradssea.®)
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Quadro 5 - Sitios de insergdo do acesso intradsseo e dispositivos utilizados.®

Sitio Adulto Crianca Dispositivos
Esterno v 0 Manual, FAST 1®
Cabega do imero v 0 Manual, BIG®, EZ-10®
Radio distal v 0 Manual

Ulna distal v 0 Manual

Crista iliaca 4 0 Manual
Fémur distal v v Manual, BIG®, EZ-I0®
Tibia proximal v v Manual, BIG®, EZ-I0®
Tibia distal v v Manual, BIG®, EZ-I0®

cio da infusio de fluidos. Pacientes inconscientes, que nio
respondem 2 dor, como nos casos de parada cardiorrespira-
toria ndo necessitam desse procedimento.!?

Cuidados com o acesso e possiveis complicacoes

O acesso venoso por via intradssea deve permanecer no
paciente por um periodo méximo de 24 horas. Entretanto,
o indicado é que permaneca somente pelo periodo neces-
sdrio para o atendimento da emergéncia e a obtengio de
um acesso vascular de maior permanéncia (acesso central ou
periférico), visando reduzir os riscos de complicagoes refe-
rentes a infusdo por essa via. Dentro desse periodo, diversos
cuidados devem ser tomados a fim de evitar complicacoes
(Quadro 6).%:2

Assim como todos os procedimentos invasivos, a via in-
traéssea também possui a possibilidade de complicagoes. A
ocorréncia de eventos adversos durante o uso dessa via é
inferior a 1%. Estudos recentes descreveram taxas de com-
plicag()es de aproximadamente 0,6%, e apontaram o extra-
vasamento e a infiltracio de fluidos administrados como as
complicacdes mais frequentes.®'V

As complicagbes apresentam inter-relages, e as causas
de algumas podem estar ligadas ao desconhecimento da
técnica, como nas infiltracdes (que decorrem do extrava-
samento de fluidos) e fraturas, que se relacionam a erros
durante a execugo da técnica. Outras complicagoes, como
osteomielite, sepse, celulite e abscesso, relacionam-se a fa-
lhas na técnica de assepsia para pun¢io ou manipulagio dos
dispositivos. A sindrome compartimental e a necrose teci-

Dispositivo Descricao

Método de insercao Produtos

de obstrucao da agulha por fragmentos 6sseos

Manual Agulha de aco com trocarter removivel para prevengdo  Insercdo manual no espago medular com forga controlada  Agulha 10 Jamshidi® (Care Fusion);
pelo operador

Automético  Impacto Agulha de aco com trocarter, impulsionada por uma Ao ser acionado, o dispositivo insere automaticamente Bone Injection Gun (BIG)®
mola a agulha com trocarter no canal medular por meio da (Wais Med LTD)
ressao de uma mola

Elétrico  Agulha de aco com trocarter movido por uma bateria Ao ser acionado, o dispositivo € inserido no canal medular  EZ-I0® (Vidacare Corporation)
elétrica por meio de rotacdes (o dispositivo se assemelha a uma
broca de furadeira ortopédica)

agulha 10 Cook® (Cook Medical)
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Quadro 6 - Cuidados com o acesso intradsseo e suas justificativas.®?"

Cuidado

Justificativa

Definir o sitio de pungéo e o dispositivo indicado

Utilizar técnica asséptica para insergao, retirada da agulha e manipulagdo do sistema

Realizar a fixagao da agulha, bem como de equipos e extensares

Utilizar bomba de infusdo continua para infusdo de fluidos, medicamentos e
hemoderivados

Realizar bélus de 10 mL de solucdo salina fisioldgica (SF 0,9%) a cada 4 horas

Verificar o funcionamento e a permeabilidade do sistema

Avaliar presenca de edema, eritema e hipersensibilidade no sitio de pungdo apés a
retirada da agulha

Realizar curativo oclusivo no sitio de puncao com gaze esteéril e utilizando técnica asséptica

Realizar a capacitacdo dos profissionais bem como estabelecer protocolos sobre o
procedimento

Existem dispositivos que sao especificos para um sitio de puncao
Evita a ocorréncia de infecgao do sitio de puncéo, osteomielite e sepse

Impede que a agulha seja tracionada, evitando perda do acesso, extravasamento,
lesdes teciduais e 6sseas

Nao se pode garantir a continuidade e a velocidade de infuséo pela gravidade e, assim
como na via intravenosa, os alarmes das bombas de infusao continua podem indicar a
obstrucao do sistema, o que pode sugerir infiltragéo

Evita a obstrugdo do dispositivo e impede a descontinuidade da infuséo e a perda do
acesso

Evita a obstrugao do sistema e suas consequéncias, como perda do acesso e interrupgao
da infusdo com agravo a salde do paciente

Possibilita a deteccéo e o tratamento precoce de complicagdes, como sangramento e
infiltracao

Evita contaminacao e reduz o risco de infeccao do sitio de puncao

Aumenta as chances de sucesso do procedimento, orienta profissionais sobre suas
responsabilidades no cuidado com o acesso e possibilita uma assisténcia segura e efetiva

dual correlacionam-se a ocorréncia do extravasamento de
fluidos. Embolia gordurosa também pode ocorrer, apesar de
nio haver casos descritos na literatura, pois a medula 6ssea
de criancas praticamente nao possui gorduras.®3!11415:2)

Segundo Coronel Carvajal® e Lane e Guimaraes,"” a
lesao da placa de crescimento 6sseo pode ocorrer, porém
DeBoer et al.?’) descrevem que esta é apenas uma preocupa-
¢ao tedrica, sem indicios clinicos.

A detecgao precoce e o rdpido tratamento sio fato-
res primordiais para que essas complicagdes nio gerem
lesdes maiores no paciente (Quadro 7). Para se preveni-
rem as complicagoes descritas, é primordial seguir corre-
tamente a técnica de execugio do procedimento, sendo
imprescindiveis a antissepsia correta ¢ manipulagio ade-
quada do sistema, tanto no momento da inser¢io quanto
na retirada da agulha. A colocagio de um coxim sobre
o membro puncionado e sua imobilizagao reduzem as
chances de ocorréncia de fratura, deslocamento da agu-
lha e extravasamento.®*!)

Quadro 7 - Manejo das principais complicagdoes relacionadas ao acesso
intradsseo.

Complicagées Tratamentos

Extravasamento Remover o dispositivo, elevar o membro, aplicar
compressa fria no local da puncéo

Osteomielite Remover o dispositivo no periodo maximo de 24 horas.
Iniciar antibioticoterapia conforme critérios médicos para
tratamento da osteomielite

Sindrome Remover o dispositivo, elevar o membro, aplicar

compartimental compressa fria no local da puncéo, considerar avaliagao
do cirurgido geral (em casos severos, sdo necessarias a
fasciotomia e a remogéo de tecidos necréticos)

Embolia gordurosa Sem tratamento especifico (auséncia de casos descritos
na literatura para pacientes pediatricos)
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CONSIDERAGOES FINAIS

A via intradssea consolida-se, hoje, como uma opgio se-
gura de acesso venoso, por ser uma via que apresenta varios
sitios de pung¢ao nio colapsdvel, motivo pelo qual se torna
disponivel na maioria das criangas gravemente enfermas, sal-
vo na presenca das contraindicacoes descritas, quando esta
pode ser uma opgdo invidvel, ou em casos em que a relagao
risco/beneficio desfavoreca o uso da mesma.

Por ser uma técnica de fécil e rdpida execugio, que pou-
pa tempo no atendimento em urgéncias e emergéncias, pos-
sibilita maior atengao da equipe em outros procedimentos
também importantes nos momentos de assisténcia a doentes
criticos, o que aumenta consideravelmente as chances de res-
tabelecimento mais rédpido e efetivo da satide da crianca.

Apesar das consideracoes descritas em relago as vantagens
e aos beneficios associados a essa técnica, nota-se, na pratica
clinica, que ela continua sendo pouco explorada; isso pode ser
justificado talvez pela falta de conhecimento das equipes de
satide que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia, bem
como por uma sistemdtica de treinamentos pouco eficientes
e esclarecedores sobre o assunto.

Os resultados desse estudo evidenciam que as informagoes
estao predominantemente relacionadas as indicagoes, con-
traindicagoes e complicagoes do procedimento, bem como
A técnica para sua realizagio. A maioria dos artigos aborda
aspectos técnicos relacionados a0 momento da puncio do
acesso. Sa0 poucos os estudos relacionados aos cuidados com
a infusdo por meio dessa via e a manutengio do acesso, o
que pode ser explicado pelo fato de que a maior parte desses
artigos foi publicada por médicos (20 artigos publicados por
médicos e 6 publicados por enfermeiros), sendo que esta é



uma responsabilidade do enfermeiro e sua equipe.

Em relagao a natureza dos estudos, os artigos, em sua
maioria, sdo de revisio bibliografica. Constatou-se uma ca-
réncia de pesquisas experimentais que evidenciem as princi-
pais complicacdes, a incidéncia destas, a faixa etdria e o perfil
morbido das criangas submetidas a esse procedimento, além
das dificuldades encontradas em campo para sua realizagio,
e para estabelecer protocolos e treinamentos sobre o tema.

Este estudo cumpriu com seu objetivo de descrever os
principios técnicos, as atribuigoes profissionais e os cuidados
relacionados 4 obten¢ao do acesso venoso por via intradssea
em emergéncias pedidtricas, além de contribuir para a divul-
gacdo do procedimento e fornecer subsidios aos profissionais
atuantes em urgéncia e emergéncia.

Enfatiza-se a necessidade de realizar novos estudos a res-
peito desse assunto, podendo, assim, impactar em uma maior
divulgagio acerca do procedimento e sua utilizagio. E preciso
ainda que tais estudos possam contribuir para a formulagio
de subsidios cientificos concretos para o estabelecimento de
diretrizes e protocolos acerca da indicagio, técnica de utiliza-
¢do e responsabilidade profissional, além de definir materiais
mais indicados de acordo com cada situacio.

ABSTRACT

Obtaining venous access in critically ill children is an
essential procedure to restore blood volume and administer
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drugs during pediatric emergencies. The first option for
vascular access is through a peripheral vein puncture. If
this route cannot be used or if a prolonged period of access
is necessary, then the intraosseous route is an effective
option for rapid and safe venous access. The present work
is a descriptive and exploratory literature review. The
study’s aim was to describe the techniques, professional
responsibilities, and care related to obtaining venous access
via the intraosseous route in pediatric emergencies. We
selected 22 articles (published between 2000 and 2011)
that were available in the Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS) and MEDLINE databases and
the SciELO electronic library, in addition to the current
protocol of cardiopulmonary resuscitation from the
American Heart Association (2010). After the literature
search, data were pooled and grouped into the following
categories of analysis: historical aspects and physiological
principles; indications, benefits, and contraindications;
professional assignments; technical principles; care during
the access; and possible complications. The results of
the present study revealed that the intraosseous route is
considered the main secondary option for vascular access
during the emergency response because the technique is
quick and easily executed, presents several non-collapsible
puncture sites, and enables the rapid and effective
administration of drugs and fluid replacement.

Keywords: Infusions, intraosseous/methods; Infusions,
intraosseous/instrumentation; Emergency nursing; Critical

care/methods; Child
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