
Rev Bras Ter Intensiva. 2012; 24(4):407-414

Acesso vascular por via intraóssea em emergências 
pediátricas

Vascular access through the intraosseous route in pediatric 
emergencies

ARTIGO DE REVISÃO

INTRODUÇÃO 

A punção de acesso venoso consiste em um procedimento essencial no tra-
tamento das emergências pediátricas, pois é por meio dele que fluidos e medi-
camentos poderão ser administrados. Em crianças, esse procedimento é tecni-
camente mais difícil, devido à própria anatomia e à resposta hemodinâmica aos 
processos patológicos graves.(1,2) 

Nas crianças criticamente doentes, a via intraóssea apresenta-se como uma 
alternativa rápida e segura, pois trata-se de um acesso vascular não colapsável, ao 
contrário do acesso vascular em veias periféricas, que sofrem vasoconstrição diante 
de situações clínicas e traumáticas que levem ao choque, impossibilitando a pun-
ção e a manutenção de uma via adequada para o tratamento. Pela via intraóssea, 
é possível infundir medicamentos, soluções hidroeletrolíticas e hemoderivados 
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RESUMO

A obtenção do acesso venoso em 
crianças gravemente enfermas é um pro-
cedimento essencial para o restabeleci-
mento da volemia e a administração de 
fármacos nas emergências pediátricas. A 
primeira opção para obtenção de acesso 
vascular é pela punção de uma veia pe-
riférica. Quando essa via não pode ser 
utilizada ou sua obtenção se torna demo-
rada, a via intraóssea consiste em efetiva 
opção para obtenção de um acesso ve-
noso rápido e seguro. O presente estudo 
possui caráter descritivo e exploratório, 
realizado por meio de pesquisa biblio-
gráfica, com o objetivo de descrever os 
princípios técnicos, as atribuições profis-
sionais e os cuidados relacionados à ob-
tenção do acesso venoso pela via intra-
óssea em emergências pediátricas. Foram 
selecionados 22 artigos disponibilizados 
nas bases de dados LILACS e MEDLI-
NE e na biblioteca eletrônica SciELO, 
publicados entre o período de 2000 a 

2011, além do protocolo vigente de 
ressuscitação cardiopulmonar da Ameri-
can Heart Association, de 2010. Após a 
leitura das publicações, os dados foram 
agrupados, possibilitando a construção 
de cinco categorias de análise: aspectos 
históricos e princípios fisiológicos; in-
dicações, vantagens e contraindicações; 
atribuições dos profissionais; princípios 
técnicos; cuidados com o acesso; e pos-
síveis complicações. Os resultados desse 
estudo mostraram que a via intraóssea 
consolida-se, hoje, como uma segunda 
opção de acesso vascular no atendimen-
to a emergências, por ser uma técnica de 
fácil e rápida execução, apresentar vários 
sítios de punção não colapsáveis e per-
mitir que a administração de fármacos 
e a reposição volêmica sejam rápidas e 
eficazes. 
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diretamente no plexo venoso ósseo, no qual a absorção e o 
tempo de ação são os mesmos de um acesso venoso perifé-
rico ou central.(3,4)

Alguns estudos mostram que a realização da punção in-
traóssea é bem-sucedida em mais de 90% dos casos em que 
é indicada, e o tempo médio para sua obtenção pode ser in-
ferior a 2 minutos quando um profissional experiente, com 
material adequado, faz a execução. Dessa forma, o acesso 
intraósseo está, cada vez mais, consolidando-se como uma 
boa alternativa para infusão de fluidos na falha do acesso 
venoso periférico.(1,5,6)

Apesar de sua indicação ser bem definida nas emergên-
cias pediátricas, verifica-se, ainda, que este é um assunto 
pouco abordado na literatura científica brasileira e nos cur-
sos de graduação na área de saúde. Devido a isso, surgem 
dúvidas quanto aos princípios técnicos, às atribuições dos 
profissionais e aos cuidados relacionados à punção intraós-
sea nas emergências pediátricas.

Nessa perspectiva, a relevância deste estudo está relacio-
nada à carência de publicações nacionais referentes ao acesso 
venoso por via intraóssea em pediatria e à possibilidade de 
fornecer subsídios científicos importantes aos profissionais 
atuantes em urgência e emergência para a realização desse 
procedimento de forma segura e efetiva.

Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever 
os princípios técnicos, as atribuições profissionais e os cui-
dados relacionados à obtenção do acesso venoso, por via 
intraóssea, em emergências pediátricas.

MÉTODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bi-
bliográfica, de caráter descritivo e exploratório. 

Para a execução do objetivo do estudo, foram seleciona-
dos artigos da literatura internacional, publicados em por-
tuguês, inglês ou espanhol, por meio dos resumos disponi-
bilizados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), especifica-
mente nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e MEDLINE, 
e na Scientific Electronic Library Online (SciELO). Realizou-
-se também a busca de livros no acervo do Centro Uni-
versitário Una, de Belo Horizonte (MG), e de documentos 
publicados por conselhos de enfermagem e de medicina, 
além do protocolo em vigência da American Heart Associa-
tion (AHA) para atendimento a parada cardiorrespiratória 
e emergências cardiovasculares, publicado em 2010. Para 
busca de artigos, utilizaram-se, conforme os Descritores em 
Ciência da Saúde (DeCS/BIREME), os termos “infusões 
intraósseas”, “pediatria”, “enfermagem”, “enfermagem em 
emergência” e “cuidados intensivos”. Para identificação dos 

materiais de pesquisa, utilizou-se o recorte temporal de 11 
anos, considerando-se o período de 2000 a 2011, para ob-
tenção de informações mais atualizadas sobre o tema. 

Para a seleção dos artigos a serem lidos, consideraram-se, 
como critérios de exclusão, dissertações 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:(7) (a) leitura exploratória; (b) leitura sele-
tiva, por meio do título e de respectivo resumo para identi-
ficação dos artigos que respondiam ao objetivo do estudo; 
(c) leitura analítica, para ordenar as informações detectadas 
nos artigos encontrados; (d) leitura interpretativa, visando 
à compreensão do material selecionado e à construção do 
arcabouço teórico para análise. 

Nesse caminhar, realizou-se a leitura analítica dos artigos 
encontrados no levantamento bibliográfico, com posterior 
marcação dos pontos-chave, ordenando-os à medida que 
apareciam nos textos. 

A apresentação dos resultados e a discussão dos dados 
obtidos foram feitos de forma descritiva nas categorias: as-
pectos históricos e princípios fisiológicos; indicações, van-
tagens e contraindicações; atribuições dos profissionais; 
princípios técnicos; cuidados com o acesso e possíveis com-
plicações. Optou-se por essa forma de apresentação para 
propiciar ao leitor maior clareza na avaliação da aplicabili-
dade do estudo.

RESULTADOS 

Aspectos gerais 
O acesso venoso pela via intraóssea não consiste em um 

procedimento recente, tendo sido primeiramente descrito 
em 1922. Sua maior difusão ocorreu na década de 1940, 
quando a técnica foi introduzida em rotinas de atendimento 
a emergências médicas e, durante a Segunda Guerra Mun-
dial, no atendimento a pacientes gravemente feridos.(8-11)

Uma década após esse evento, a partir de 1950, houve 
redução em seu uso devido à entrada de novos cateteres para 
punção venosa (cateteres sobre agulha). No entanto, em 
meados de 1980, o acesso venoso pela via intraóssea voltou 
a ser utilizado de forma crescente em pacientes pediátricos 
devido à facilidade de obtenção, aos novos estudos cientí-
ficos, a recomendações de órgãos como a AHA e às novas 
tecnologias disponíveis.(9-11)

A infusão de fluidos pela via intraóssea se tornou possí-
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vel pelo fato de o osso ser ricamente vascularizado, princi-
palmente em sua porção em que há medula óssea vermelha. 
Os vasos sanguíneos penetram no osso pelo periósteo, 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, espaços rígidos que, entre si, 
possuem lacunas com pequenos canalículos. Ao chegar ao 
osso esponjoso, os vasos passam por espaços macroscópicos 
entre as trabéculas, que são preenchidos com medula óssea 
vermelha, até chegar ao canal medular.(11,12)

As conexões existentes entre as partes formam uma tra-
ma de ramificações que fornecem vias para que oxigênio 
e nutrientes sejam repassados às células ósseas, bem como 
seus produtos e excreções possam ser drenados de volta à 
corrente sanguínea.(11-13)

Por meio desse sistema, quando infundidos fluidos e 
medicações por punção intraóssea, estes podem atingir a 
corrente sanguínea de forma rápida e sem perda durante o 
processo de absorção.(3,11,14)

No atendimento às emergências pediátricas, o acesso 
venoso prévio constitui uma prioridade. Em crianças, a ob-
tenção de acesso por uma veia periférica pode não ser possí-
vel ou despender muito tempo, devido a características ana-
tômicas e fisiológicas, tais como: maior espessura do tecido 
adiposo subcutâneo, vasos de menor calibre e dificuldade de 
acesso a vasos calibrosos, como jugular e subclávia. Em situ-
ações patológicas graves, como em paradas cardiorrespirató-
rias, choques sépticos e hipovolêmicos, estados epilépticos 
prolongados e desidratação severa, podem ocorrer respostas 
como redução do volume sanguíneo circulante, vasocons-
trição e colabamento dos vasos periféricos. A ocorrência 
desses eventos, em conjunto ou isoladamente, contribui 
significativamente para a dificuldade da punção venosa.(2,15)

Nessas circunstâncias, outras vias de acesso para a infu-
são de fluidos e medicações podem ser empregadas, porém, 
ressalta-se que, por serem procedimentos invasivos e pos-
suírem técnicas mais complexas de realização, apresentam 
maiores riscos e desvantagens em relação à via intraóssea. A 

punção de um acesso venoso central, por exemplo, consiste 
em técnica de maior complexidade e realização demorada, 
o que não é viável durante a assistência de uma reanimação 
cardiopulmonar. Outra via possível para a administração de 
fármacos, nesse caso, seria a via endotraqueal. Entretanto, 
diversos estudos já demonstraram que a absorção por essa 
via é incompleta e inconstante; poucas drogas podem ser 
administradas; e diversos efeitos colaterais podem ser obser-
vados quando há o uso dessa via, além de não ser possível a 
administração de volume.(1)

Em comparação aos sítios de punção venosa central e 
periférica, a via intraóssea possui diversas vantagens (Qua-
dro 1). A única limitação quanto à utilização dessa técnica 
refere-se ao tempo máximo de permanência do acesso, que 
é de 24 horas.(16)

Por essas razões, o acesso intraósseo é indicado como 
primeira alternativa para infusão de fluidos na falha ou 
impossibilidade de punção de um acesso venoso periféri-
co (Quadro 2). Destaca-se ainda que, além de represen-
tar uma via de acesso não colapsável, ou seja, que sofre 
pouca influência a despeito do estado hemodinâmico que 
o paciente apresenta, esta também é considerada uma 

Quadro 1 - Características dos principais acessos em pediatria.(16)

Acesso 
intraósseo

Veia subclávia Veia femoral
Veia jugular 

interna
Veia jugular 

externa
Veia axilar

Dissecção 
venosa

Via de acesso em emergências ++++ ++ +++ ++ +++ + ++
Técnica de fácil realização ++++ ++ +++ ++ +++ + +
Infecção + ++ ++ ++ + + ++
Trombose 0 + ++ + + + ++++
Outras complicações + ++ + + 0 + 0
Usado por longo período de tempo 0 +++ ++ ++ + + 0
Usado por curto período de tempo ++++ ++ +++ +++ ++ +++ ++

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

Quadro 2 - Principais indicações do acesso intraósseo em relação aos setores 
de atendimento. 

Setor de 
atendimento

Principais indicações

Centro de 
terapia intensiva

Admissão de paciente sem possibilidade de acesso vascular 
periférico, falência de múltiplos órgãos; síndromes respiratórias 
agudas; insuficiência renal ou hepática aguda; hemorragias 
com necessidade de reposição volêmica rápida, coagulação 
intravascular disseminada, distúrbios hemodinâmicos graves

Pronto 
atendimento

Reanimação cardiopulmonar, pacientes com acessos 
periféricos difíceis que necessitem da administração de volume 
e medicamentos como atendimento ao politraumatizado, 
insuficiências cardíacas e respiratórias; intoxicações exógenas

Centro cirúrgico Perda de acesso periférico durante ato cirúrgico, acesso 
periférico difícil em cirurgias de emergência

Atendimento 
pré hospitalar

Atendimento ao politraumatizado, reanimação cardiopulmonar, 
impossibilidade de punção de acesso periférico em pacientes 
em choque ou com distúrbios hemodinâmicos 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.(11) 
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técnica de fácil e rápida execução, podendo ser utilizada 
para infusão de volumes e diversas medicações, inclusive 
as indicadas para atendimento à parada cardiorrespiratória 
(Quadro 3). Essa via possibilita, ainda, a coleta de sangue 
para exames laboratoriais.(1-3,13,17)

A absorção e a biodisponibilidade das diversas drogas 
administradas pela via intravenosa são equivalentes quan-
do administradas pela via intraóssea.(3,10,18) Estudo sobre a 
farmacocinética do sulfato de morfina(4) administrado pelas 
vias intraóssea e intravascular demonstrou a equivalência 
entre as duas vias. 

Considerando essas vantagens, a AHA, em sua diretriz 
de 2010, definiu que, na impossibilidade de obtenção de 
um acesso venoso periférico (primeira opção), a via intra-
óssea é a segunda opção de técnica para obtenção de um 
acesso venoso.(19)

A punção intraóssea para infusão de volume e de me-
dicamentos não deve ser obtida (contraindicação absoluta) 
em caso de fratura ou punção recente no osso do sítio de 
punção. Em outras situações, como osteogênese imperfeita, 
osteoporose severa, osteomielite, celulite ou infecção do sí-
tio de punção, deve-se considerar a relação risco/benefício 
(contraindicações relativas). Em crianças, a punção do es-
terno é contraindicada, já que há a possibilidade de graves 
complicações, como transfixação óssea, fratura, hemotórax, 
lesão cardíaca e de grandes vasos.(3,8,11,15,18)

A realização deste procedimento deve ser executada 
sempre por um profissional treinado e habilitado para tal 
procedimento. No Brasil, médicos e enfermeiros estão res-
paldados por seus respectivos conselhos para realização des-
te procedimento, desde que comprovadamente capacitados 
para a inserção e manipulação de dispositivos intraósseos. A 
indicação do procedimento é uma atribuição médica.(20-22)

 O estabelecimento de protocolos bem definidos e a 
capacitação contínua da equipe médica e de enfermagem 
acerca do manuseio correto de todo sistema e o reconheci-
mento do dispositivo específico a ser utilizado são alicerces 

primordiais para uma assistência segura e eficaz ao paciente 
com acesso venoso pela via intraóssea.(3,22)

Um importante aspecto relacionado ao sucesso des-
se procedimento refere-se à necessidade de treinamentos 
constantes da equipe de saúde.(23) Molin et al.,(24) ao aplicar 
um questionário em seu estudo, verificaram que a falta de 
treinamento e de conhecimento da técnica influenciou na 
taxa de utilização desse procedimento em hospitais dina-
marqueses. 

Conforme demonstrado por Pfister et al.(17) em seu es-
tudo, o treinamento dos profissionais médicos e não médi-
cos melhorou a taxa de sucesso na obtenção de um acesso 
pela via intraóssea. Nesse estudo, houve 100% de sucesso 
na obtenção de um acesso intraósseo por todos os profissio-
nais participantes em, no máximo, três tentativas, enquanto 
antes do treinamento a taxa de sucesso era de 77%. Sendo 
assim, a capacitação dos profissionais envolvidos nesse pro-
cesso é de extrema importância para que sua execução seja 
resolutiva e sem danos ao paciente. 

Princípios técnicos
Em crianças, os sítios definidos para a punção intraós-

sea são, preferencialmente, a tíbia em sua região proximal 
(o sítio se encontra 1cm abaixo da tuberosidade tibial, des-
liza-se o dedo 1cm medialmente) ou em sua região distal 
(2cm acima do maléolo medial) e o fêmur em sua porção 
distal, podendo-se utilizar ainda o úmero e o calcâneo. A 
tíbia, em sua região proximal, é o sítio de punção mais 
comum e indicado, devido à fina camada de pele que re-
cobre a região anterior desse osso e por não interferir nos 
procedimentos de atendimento à parada cardiorrespira-
tória, como compressões torácicas, obtenção de via aérea 
invasiva e ventilação.(15,22,25) 

Diversos dispositivos podem ser utilizados para a punção 
intraóssea, divididos em dispositivos manuais e dispositivos 
de nova geração (Quadro 4). Os dispositivos manuais são 
inseridos no sítio de punção pela força do operador; para 

Quadro 3 - Medicamentos mais comuns para administração intraóssea.(3) 

Analgésicos, anestésicos, 
anticonvulsivantes e sedativos

Antibióticos Fluidos
Bloqueadores 

neuromusculares
Medicações para ressuscitação Diversos

Diazepam
Fentanila
Cetamina

Lorazepam
Midazolam

Morfina
Fenobarbital

Fenitoína
Propofol

Amicacina
Ampicilina
Ceftriaxone
Clindamicina
Gentamicina
Sulfadiazina
Vancomicia

Hemoderivados
Glicose

Ringer Lactato
Solução salina isotônica e hipertônica

Atracúrio
Pancurônio
Rocurônio

Succinilcolina
Vecurônio

Adenosina
Adrenalina
Atropina

Cloreto de cálcio
Digoxina

Dobutamina
Dopamina

Isoproterenol
Lidocaína

Noradrenalina
Bicarbonato de sódio (diluído)

Vasopressina

Antitoxinas
Contraste

Dexametasona
Diazóxido
Heparina
Insulina

Azul de metileno
Metilprednisolona
Prostaglandinas

Vitaminas
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isso existem agulhas próprias para punção intraóssea ma-
nual.(9,10,15,22,26) Os dispositivos que não possuem trocarter 
não devem ser utilizados, pelo risco de obstrução da agulha 
durante a inserção.(11) 

Os dispositivos de inserção automática, ou de nova ge-
ração, são os de impacto, que são colocados no sítio de pun-
ção e penetram no canal medular, utilizando a força de uma 
mola interna presente no dispositivo; e os constituídos por 
perfurador ósseo elétrico, no qual a agulha é inserida no 
canal medular por altas rotações. Ambos possuem uma re-
gulação para determinar a distância de inserção ou agulhas 
de diferentes tamanhos.(9,10,23,26)

Esses novos dispositivos apresentam vantagens em rela-
ção aos dispositivos manuais. Eles propiciam menor tempo 
para obtenção do acesso, além de maior segurança durante 
a punção, visto que se seguido corretamente as suas instru-
ções são minimizadas as chances de causar fraturas ou trans-
fixar o canal medular.(1,3) 

A despeito da acurácia técnica comparada entre esses 
dispositivos, Hartholt et al.(27) estudaram a realização da 
punção com dois dispositivos para acesso intraósseo (agulha 
Jamshidi® 15G e BIG® 15G e 18G), verificando que a agu-
lha para inserção manual não apresentou nenhum evento 
adverso em 12 punções, enquanto o dispositivo de inserção 
automática apresentou 3 eventos adversos (1 extravasamen-
to, 1 mal posicionamento e 1 deslocamento da agulha) em 
11 punções realizadas. 

Já no estudo realizado por Schwartz et al.,(6) foi utilizado 
também o dispositivo BIG® e, na população pediátrica, foi 
obtida uma taxa de sucesso de 87,2% (47 punções totais, 41 
punções bem-sucedidas e 6 mal sucedidas).

Para a utilização correta de cada dispositivo, deve-se ve-
rificar para qual sítio cada um é indicado (Quadro 5) ou se 
o mesmo pode ser utilizado no paciente pediátrico.(9) 

Durante a punção do acesso intraósseo ou da infusão 
por essa via, o paciente consciente ou com preservação de 
percepção dolorosa pelo sistema nervoso central poderá sen-
tir dor, sendo indicadas, nesses casos, a administração de 
anestésicos locais no tecido subcutâneo e a infusão intraós-
sea de lidocaína (conforme esquema a seguir) antes do iní-

cio da infusão de fluidos. Pacientes inconscientes, que não 
respondem à dor, como nos casos de parada cardiorrespira-
tória não necessitam desse procedimento.(11) 

Cuidados com o acesso e possíveis complicações
O acesso venoso por via intraóssea deve permanecer no 

paciente por um período máximo de 24 horas. Entretanto, 
o indicado é que permaneça somente pelo período neces-
sário para o atendimento da emergência e a obtenção de 
um acesso vascular de maior permanência (acesso central ou 
periférico), visando reduzir os riscos de complicações refe-
rentes à infusão por essa via. Dentro desse período, diversos 
cuidados devem ser tomados a fim de evitar complicações 
(Quadro 6).(3,22) 

Assim como todos os procedimentos invasivos, a via in-
traóssea também possui a possibilidade de complicações. A 
ocorrência de eventos adversos durante o uso dessa via é 
inferior a 1%. Estudos recentes descreveram taxas de com-
plicações de aproximadamente 0,6%, e apontaram o extra-
vasamento e a infiltração de fluidos administrados como as 
complicações mais frequentes.(9,11)

As complicações apresentam inter-relações, e as causas 
de algumas podem estar ligadas ao desconhecimento da 
técnica, como nas infiltrações (que decorrem do extrava-
samento de fluidos) e fraturas, que se relacionam a erros 
durante a execução da técnica. Outras complicações, como 
osteomielite, sepse, celulite e abscesso, relacionam-se a fa-
lhas na técnica de assepsia para punção ou manipulação dos 
dispositivos. A síndrome compartimental e a necrose teci-

Quadro 4 - Dispositivos para punção intraóssea.(9)

Dispositivo Descrição Método de inserção Produtos 
Manual Agulha de aço com trocarter removível para prevenção 

de obstrução da agulha por fragmentos ósseos
Inserção manual no espaço medular com força controlada 
pelo operador

Agulha IO Jamshidi® (Care Fusion); 
agulha IO Cook® (Cook Medical)

Automático Impacto Agulha de aço com trocarter, impulsionada por uma 
mola

Ao ser acionado, o dispositivo insere automaticamente 
a agulha com trocarter no canal medular por meio da 
ressão de uma mola

Bone Injection Gun (BIG)®  
(Wais Med LTD)

Elétrico Agulha de aço com trocarter movido por uma bateria 
elétrica

Ao ser acionado, o dispositivo é inserido no canal medular 
por meio de rotações (o dispositivo se assemelha a uma 
broca de furadeira ortopédica)

EZ-IO® (Vidacare Corporation)

Quadro 5 - Sítios de inserção do acesso intraósseo e dispositivos utilizados.(9) 

Sítio Adulto Criança Dispositivos
Esterno ü 0 Manual, FAST 1®

Cabeça do úmero ü 0 Manual, BIG®, EZ-IO®

Rádio distal ü 0 Manual
Ulna distal ü 0 Manual
Crista ilíaca ü 0 Manual
Fêmur distal ü ü Manual, BIG®, EZ-IO®

Tíbia proximal ü ü Manual, BIG®, EZ-IO®

Tíbia distal ü ü Manual, BIG®, EZ-IO®
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dual correlacionam-se à ocorrência do extravasamento de 
fluidos. Embolia gordurosa também pode ocorrer, apesar de 
não haver casos descritos na literatura, pois a medula óssea 
de crianças praticamente não possui gorduras.(2,3,11,14,15,23) 

Segundo Coronel Carvajal(2) e Lane e Guimarães,(15) a 
lesão da placa de crescimento ósseo pode ocorrer, porém 
DeBoer et al.(3) descrevem que esta é apenas uma preocupa-
ção teórica, sem indícios clínicos.

A detecção precoce e o rápido tratamento são fato-
res primordiais para que essas complicações não gerem 
lesões maiores no paciente (Quadro 7). Para se preveni-
rem as complicações descritas, é primordial seguir corre-
tamente a técnica de execução do procedimento, sendo 
imprescindíveis a antissepsia correta e manipulação ade-
quada do sistema, tanto no momento da inserção quanto 
na retirada da agulha. A colocação de um coxim sobre 
o membro puncionado e sua imobilização reduzem as 
chances de ocorrência de fratura, deslocamento da agu-
lha e extravasamento.(2,3,15) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A via intraóssea consolida-se, hoje, como uma opção se-
gura de acesso venoso, por ser uma via que apresenta vários 
sítios de punção não colapsável, motivo pelo qual se torna 
disponível na maioria das crianças gravemente enfermas, sal-
vo na presença das contraindicações descritas, quando esta 
pode ser uma opção inviável, ou em casos em que a relação 
risco/benefício desfavoreça o uso da mesma. 

Por ser uma técnica de fácil e rápida execução, que pou-
pa tempo no atendimento em urgências e emergências, pos-
sibilita maior atenção da equipe em outros procedimentos 
também importantes nos momentos de assistência a doentes 
críticos, o que aumenta consideravelmente as chances de res-
tabelecimento mais rápido e efetivo da saúde da criança.

Apesar das considerações descritas em relação às vantagens 
e aos benefícios associados a essa técnica, nota-se, na prática 
clínica, que ela continua sendo pouco explorada; isso pode ser 
justificado talvez pela falta de conhecimento das equipes de 
saúde que atuam nos serviços de urgência e emergência, bem 
como por uma sistemática de treinamentos pouco eficientes 
e esclarecedores sobre o assunto. 

Os resultados desse estudo evidenciam que as informações 
estão predominantemente relacionadas às indicações, con-
traindicações e complicações do procedimento, bem como 
à técnica para sua realização. A maioria dos artigos aborda 
aspectos técnicos relacionados ao momento da punção do 
acesso. São poucos os estudos relacionados aos cuidados com 
a infusão por meio dessa via e a manutenção 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 

Quadro 6 - Cuidados com o acesso intraósseo e suas justificativas.(3,21)

Cuidado Justificativa

Definir o sítio de punção e o dispositivo indicado Existem dispositivos que são específicos para um sítio de punção

Utilizar técnica asséptica para inserção, retirada da agulha e manipulação do sistema Evita a ocorrência de infecção do sítio de punção, osteomielite e sepse

Realizar a fixação da agulha, bem como de equipos e extensores
Impede que a agulha seja tracionada, evitando perda do acesso, extravasamento, 
lesões teciduais e ósseas

Utilizar bomba de infusão contínua para infusão de fluídos, medicamentos e 
hemoderivados

Não se pode garantir a continuidade e a velocidade de infusão pela gravidade e, assim 
como na via intravenosa, os alarmes das bombas de infusão contínua podem indicar a 
obstrução do sistema, o que pode sugerir infiltração

Realizar bólus de 10 mL de solução salina fisiológica (SF 0,9%) a cada 4 horas
Evita a obstrução do dispositivo e impede a descontinuidade da infusão e a perda do 
acesso

Verificar o funcionamento e a permeabilidade do sistema
Evita a obstrução do sistema e suas consequências, como perda do acesso e interrupção 
da infusão com agravo à saúde do paciente

Avaliar presença de edema, eritema e hipersensibilidade no sítio de punção após a 
retirada da agulha

Possibilita a detecção e o tratamento precoce de complicações, como sangramento e 
infiltração

Realizar curativo oclusivo no sítio de punção com gaze estéril e utilizando técnica asséptica Evita contaminação e reduz o risco de infecção do sítio de punção

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

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

Quadro 7 - Manejo das principais complicações relacionadas ao acesso 
intraósseo.(11)

Complicações Tratamentos

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

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

Síndrome 
compartimental

Remover o dispositivo, elevar o membro, aplicar 
compressa fria no local da punção, considerar avaliação 
do cirurgião geral (em casos severos, são necessárias a 
fasciotomia e a remoção de tecidos necróticos)

Embolia gordurosa Sem tratamento específico (ausência de casos descritos 
na literatura para pacientes pediátricos)
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uma responsabilidade do enfermeiro e sua equipe.
Em relação à natureza dos estudos, os artigos, em sua 

maioria, são de revisão bibliográfica. Constatou-se uma ca-
rência de pesquisas experimentais que evidenciem as princi-
pais complicações, a incidência destas, a faixa etária e o perfil 
mórbido das crianças submetidas a esse procedimento, além 
das dificuldades encontradas em campo para sua realização, 
e para estabelecer protocolos e treinamentos sobre o tema. 

Este estudo cumpriu com seu objetivo de descrever os 
princípios técnicos, as atribuições profissionais e os cuidados 
relacionados à obtenção do acesso venoso por via intraóssea 
em emergências pediátricas, além de contribuir para a divul-
gação do procedimento e fornecer subsídios aos profissionais 
atuantes em urgência e emergência.

Enfatiza-se a necessidade de realizar novos estudos a res-
peito desse assunto, podendo, assim, impactar em uma maior 
divulgação acerca do procedimento e sua utilização. É preciso 
ainda que tais estudos possam contribuir para a formulação 
de subsídios científicos concretos para o estabelecimento de 
diretrizes e protocolos acerca da indicação, técnica de utiliza-
ção e responsabilidade profissional, além de definir materiais 
mais indicados de acordo com cada situação.

ABSTRACT

Obtaining venous access in critically ill children is an 
essential procedure to restore blood volume and administer 

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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