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RESUMO

O cateterismo intravenoso € um procedimento invasivo realizado
majoritariamente por profissionais de enfermagem em sua pratica clinica. No
publico infantil, devido questbes clinicas e biologicas, a dificuldade de
enfrentamento da dor e do estresse associada a pungao aumentam o risco para
o insucesso do procedimento. Assim a utilizagdo de tecnologias de visualizagéo
vascular pode facilitar a identificagdo do trajeto venoso e promover o éxito da
cateterizacao, além de diminuir o desconforto a crianca e seu familiar durante o
procedimento. O objetivo da pesquisa foi estimar a taxa de sucesso do
cateterismo intravenoso neonatal e pediatrico com tecnologia de visualizagao
vascular com infravermelho préximo e analisar os fatores associados ao
desfecho. Estudo quantitativo, transversal, analitico, conduzido em uma unidade
de terapia intensiva neonatal/pediatrica de um hospital geral em Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil. A amostra por conveniéncia incluiu neonatos e criancas
submetidos a cateterismo intravenoso periférico curto ou central de insercao
periférica com recurso de imagem por meio de visualizador vascular
infravermelho préximo. Os dados foram coletados com instrumento estruturado,
entre fevereiro e agosto de 2025, e analisados por estatistica descritiva e
inferencial (Qui-Quadrado, teste Exato de Fisher e teste t de Student). Foram
respeitados os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos. Foram
65 participantes, com média de idade de 1,9 anos. A taxa global de sucesso foi
84,6%, com média de 1,6 tentativas por procedimento. O uso do visualizador
vascular na escolha da veia associou-se a 100% de sucesso na primeira
tentativa (p = 0,04; V = 0,35). Veias palpaveis apresentaram maior taxa de
sucesso (p = 0,03). Pacientes sem éxito na pungao apresentaram maior tempo
de internacdo (13,0 £ 10,8 dias versus 7,2 + 10,6 dias; p = 0,02; d = 0,54). O
estudo amplia o conhecimento sobre a elevada taxa de sucesso nainserg¢ao de
cateter intravenoso com uso de tecnologia de visualizagdo vascular por
infravermelho proximo em neonatos e criangas internados em terapia intensiva
e sobre os fatores associados ao desfecho de forma a subsidiar a tomada de
decisao na pratica da enfermagem pediatrica.

DESCRITORES: Enfermagem Pediatrica; Cateterismo Periférico; Unidade de
Terapia Intensiva; Tecnologia; Veias.



ABSTRACT

Intravenous catheterization is an invasive procedure primarily performed by
nursing professionals in their clinical practice. In children, due to clinical and
biological factors, the difficulty in coping with pain and stress associated with
puncture increases the risk of procedure failure. Thus, the use of vascular
visualization technologies can facilitate the identification of the venous pathway
and promote catheterization success, as well as reduce discomfort for the child
and their family during the procedure. The objective of this research was to
estimate the success rates of neonatal and pediatric intravenous catheterization
using near-infrared vascular visualization technology and to analyze the factors
associated with advanced stage. This was a quantitative, cross-sectional,
analytical, long-term study conducted in a neonatal/pediatric intensive care unit
of a general hospital in Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil. The convenience
sample included neonates and children undergoing short peripheral or
peripherally inserted central intravenous catheterization with imaging via near-
infrared vascular visualization. Data were collected using a structured instrument
between February and August 2025, and analyzed using descriptive and
inferential statistics (Chi-square, Fisher's exact test, and Student's t-test). Ethical
aspects of research involving human subjects were respected. There were 65
participants, with a mean age of 1.9 years. The overall success rate was 84.6%,
with an average of 1.6 attempts per procedure. The use of a vascular viewer in
selecting the associated vein had 100% success on the first attempt (p = 0.04; V
= 0.35). Palpable veins showed a higher success rate (p = 0.03). Patients without
successful puncture had a longer hospital stay (13.0 + 10.8 days versus 7.2 *
10.6 days; p = 0.02; d = 0.54). This study expands knowledge about the high
success rates of intravenous catheter insertion using near-infrared vascular
visualization technology in neonates and children admitted to intensive care, and
about the factors associated with the stage of the disease, in order to support
decision-making in pediatric nursing practice.

Keywords: Pediatric Nursing; Peripheral Catheterization; Intensive Care Unit;
Technology; Veins.
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APRESENTAGAO

Desde os primeiros vislumbres da vida adulta, a enfermagem né&o se
apresentou para mim como uma mera escolha profissional, mas como um
genuino chamado, um caminho intrinseco de dedicag¢ao e cuidado ao proximo.

Mais do que uma profisséo, a enfermagem sempre representou um oficio
de profunda humanidade, onde a técnica se entrelaca indissociavelmente com a
empatia e a ciéncia com a arte de cuidar. Esta dissertacdo, portanto, ndo é
apenas o culminar de anos de estudo e pesquisa, mas a materializagcdo de uma
jornada pessoal e profissional guiada por um amor e aprego inabalaveis por esta
profissao.

Minha imersao no universo da saude comecou de forma solida e pratica
com o curso Técnico de Enfermagem, que sedimentou as bases do meu
conhecimento e da minha pratica. Foi na Escola de Enfermagem da Santa Casa
de Misericérdia de Juiz de Fora que tive o privilégio de receber a primeira
formacédo formal. Ali, aprendi os pilares da assisténcia e a responsabilidade
inerente a profissao.

Desde 2019, fui nomeada servidora efetiva da Prefeitura de Juiz de Fora,
mediante aprovagao em concurso publico no cargo de técnico de enfermagem e
atuei na Atencao Primaria a Saude e em Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia. E
mediante a tal efetivagdo, minha experiéncia profissional diversificou-se,
proporcionando um contato abrangente com diferentes cenarios da saude. Atuei
na Atencado Primaria a Saude, especificamente na modalidade Consultério na
Rua, de julho de 2019 a maio de 2021, onde o desafio de oferecer cuidado a
populacbes em situagdo de vulnerabilidade extrema aprofundou minha
compreensao sobre as determinantes sociais da saude e a necessidade de uma
abordagem compassiva e adaptada.

Em 2021 iniciei minha atuagao no servico de urgéncia e emergéncia do
municipio, com lotagao do Hospital Dr. Mozart Geraldo Teixeira (HPS), em que
moldou minha capacidade de atuar em resposta rapida e me ensinou a priorizar,

a gerenciar crises e a intervir de forma eficaz em momentos criticos,



consolidando minha resiliéncia e habilidade técnica. Atuo no mesmo servigo até
a presente data.

Além disso, tive a oportunidade de também trabalhar em um servigo de
hemodialise, de novembro de 2021 a janeiro de 2023, em que pude vivenciar a
complexidade da doenga renal crénica, exigindo um cuidado meticuloso e
continuo, além de um suporte emocional significativo aos pacientes e suas
familias.

Essas experiéncias como técnica de enfermagem, foram cruciais para
reafirmar minha vocacéao e preparar-me para os desafios vindouros. A busca por
aprofundamento e pela exceléncia académica conduziu-me a graduagédo em
Enfermagem na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), formagao que
teve andamento de 2015-2023. Devido minha aprovagao no concurso a nivel
técnico e devido a problemas pessoais tive que por um momento estagnar minha
formacgao superior, mas sempre mantive meus ideais e o sonho de concretizar
minha graduagao e com isso lutei com todas as minhas forgas por esta profissao
que tanto amo e tenho orgulho de exercé-la.

Na UFJF, o ambiente académico vibrante e estimulante propiciou um
desenvolvimento integral, indo além da sala de aula. Participei ativamente de
ligas académicas, que me permitiram explorar temas especificos e aprimorar o
trabalho em equipe e a lideranga. A iniciacdo cientifica foi um marco,
despertando meu interesse pela pesquisa e pela producdo de conhecimento,
ensinando-me a questionar, a investigar e a buscar evidéncias para a pratica. O
treinamento profissional complementar ofereceu oportunidades valiosas de
vivéncia pratica e de aplicagdo dos conhecimentos tedricos em diferentes
contextos de cuidado.

Durante a graduagéao, imergi em universos de grande relevancia para a
saude publica e coletiva. Tive contato aprofundado com doencas
infectocontagiosas, como a hanseniase e a tuberculose, patologias que
demandam nao apenas tratamento clinico, mas também um olhar atento as
questdes sociais, ao estigma e a educagdao em saude. Cada uma dessas areas
contribui para minha formacao.

Apos a finalizagao da graduacédo, no mesmo ano de 2023, ingressei no
mestrado, no més de setembro, e este momento marcou um novo e significativo

despertar em minha jornada, redirecionando meu foco para um interesse



profundo e crescente em Saude da Crianga e Materno-Infantil. Esse universo,
gue antes me parecia distante, revelou-se um campo de imenso potencial para
o cuidado transformador e a promog¢ao da saude.

Minha pesquisa de mestrado se delineou e teve como foco principal, uma
pesquisa voltada para a saude da crianca. Ter a orientagao da Professora Dra.
Paula Krempser, do Departamento de Saude Materna e Infantil, foi um privilégio.
Sua expertise e dedicagcdo foram fardis que iluminaram meu caminho,
consolidando um verdadeiro despertar de amor por esta area tdo vital e
gratificante da enfermagem. Compreendi que o cuidado a crianga hospitalizada
vai além do tratamento da doenca; envolve o acolhimento da familia, a promogao
do desenvolvimento e a garantia de que, mesmo em meio a adversidade, a
infancia possa ser preservada.

No mestrado tive a oportunidade de atuar em praticas de ensino na
disciplina de Saude da Crianca, vivenciando aulas tedricas e praticas com a
preceptoria da minha orientadora e esses momentos foram enriquecedores para
minha formagado e aproximagdo na tematica da minha dissertagdo. Minha
participagdo ativa na Liga Académica de Saude Materno-Infantil (LASMIN) na
modalidade mestrado, também foi um catalisador para essa paixao florescer. No
seio da LASMIN, as discussoes, os estudos de caso e as atividades de extenséo
me conectaram de forma visceral com a importdncia de uma assisténcia
qualificada e humanizada para maes e criancas.

Em abril de 2025, fui nomeada Enfermeira efetiva, me tornando também
servidora no Hospital Regional Jodo Penido, pertencente a Rede FHEMIG,
mediante aprovagao em concurso publico. Neste hospital, tenho a oportunidade
de aplicar meu conhecimento e minha experiéncia em uma pratica assistencial
que abrange tanto a saude do adulto quanto a da crianga. Essa dualidade me
permite manter uma visao abrangente da enfermagem, ao mesmo tempo em que
aprofundo meu compromisso com a saude infantil. A cada dia, reafirmo minha
convicgao de que a enfermagem € um agente de transformacgéao social, um elo
essencial na rede de cuidado que sustenta a vida.

Esta dissertagao €, assim, um testemunho da minha jornada, uma prova
da minha dedicacdo e um passo firme na constru¢ao de um futuro onde a
pesquisa e a pratica clinica se unem para aprimorar o cuidado. Minha trajetéria

académica e profissional, desde o técnico de enfermagem até o presente



momento no mestrado, sempre foi impulsionada pela crenca inabalavel no poder
da enfermagem de fazer a diferenca. E com essa paixdo e esse propdsito que
busco, através deste trabalho, contribuir significativamente para o avango do
conhecimento em saude materno-infantil, com a esperanca de tocar vidas e

inspirar outros a abracarem este oficio com o0 mesmo amor e dedicacao.
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1 INTRODUGAO

A terapia intravenosa (TIV) corresponde a uma tecnologia essencial no
cuidado utilizada na pratica clinica voltada para administragdo de solucdes,
farmacos, nutrientes, hemocomponentes e hemoderivados diretamente na
circulagao venosa, com diferentes finalidades terapéuticas, visando tratamentos
para recuperacao, terapias e/ou estabilizacdo rapida do quadro clinico do
paciente ou quando ha beneficios ou indicagcbes em substituicdo a terapia oral
(Nickel, B. et al, 2024; Santos et al., 2020)

Para sua realizagao, é fundamental a obtengcdo de um acesso vascular
seguro e duradouro por meio da inser¢cao de um dispositivo de acesso vascular
(DAV) no interior de um vaso sanguineo (Nickel, B. et al, 2024; Santos et al.,
2020), procedimento conhecido como pung¢do e/ou cateterizagdo intravenosa
(Floriano, Avelar, Peterlini, 2023; Caramelo et al,2019).

Os DAV’s podem ser inseridos por via venosa periférica ou central e sera
definido de acordo com algumas especificidades como: a terapia prescrita, o
tempo do tratamento, a via vascular, a idade do paciente, as comorbidades pré-
existentes e em curso, histérico de terapia de infusdo e sua dificuldade de
insercao, preferéncia do paciente, localizacao de instalacao pretendida do DAV,
além da disponibilidade de recursos humanos capacitados para sua instalagao
e materiais (Nickel, B. et al, 2024).

Na pratica clinica da enfermagem, a instalagdo dos DAV’s é considerada
uma atividade rotineira da profissdo, porém caracteriza-se como um
procedimento complexo que requer competéncias técnicas e habilidades
especificas em todo seu processo relacionados as caracteristicas anatomicas,
fisiologicas, clinicas e cognitivas do paciente (Caramelo et al, 2019), a fim de
antever riscos e complicagdes decorrentes da realizacao deste procedimento
(Lima et al, 2021).

O cateter intravenoso periférico (CIP) € um dos mais utilizados, devido a
facilidade, baixo custo e tempo para a execugao da técnica. Sao inseridos nas
veias periféricas das extremidades corporais e indicado para terapias
programadas para um curto periodo de tempo (Nickel, B. et al, 2024; Santos et
al., 2020).
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Ja o cateter venoso central pode ser dividido em cateter central (CVC) e
cateter central de insergao periférica (PICC), que configura-se como alternativas
ao CIP, uma vez que possibilita a infusdo de diversos medicamentos por um
periodo de tempo maior, além de possibilitar a infusdo de medicagdes e/ou
solugdes com potencial irritante ou vesicante. Estes dispositivos sdo instalados
a partir da insercao de um cateter venoso em uma veia central ou a insercao de
um cateter venoso longo em uma veia periférica, porém com sua extremidade
posicionada em uma veia central (Braga et al, 2019; Nickel, B. et al, 2024)

Estudos indicam uma alta ocorréncia de complicagdes locais associadas
ao uso do CIP apds sua insercao, destacando-se a flebite e a infiltracdo como
as mais frequentes, especialmente quando ha administracao de farmacos com
propriedades irritantes, entretanto, o PICC favorece a reducdo dessas
complicagdes locais (Braga et al, 2019).

Para escolha do DAV mais adequado para instalacdo de uma TIV é
fundamental considerar as caracteristicas bioldgicas, fisiologicas e
desenvolvimentais de cada publico e da finalidade do acesso intravenoso a fim
de subsidiar uma tomada de decisdo direcionada para uma assisténcia de
qualidade e pautada em evidéncias em todas as etapas do processo de
cateterizagdo intravenosa, que vai desde o planejamento, a insergédo, a
manutencao e a remogao do dispositivo (Nickel, B. et al, 2024).

Quando realizada no publico infantil, em especial nos recém-nascidos e
prematuros, € considerado um procedimento de dificuldade e insucesso
aumentado, relacionado a fatores clinicos, fisioldgicos, biolégicos relacionados
a idade. Alguns fatores aumentam ainda mais a dificuldade de instalagdo de um
acesso intravenoso neste publico como sexo, cor de pele, peso, estado
nutricional, presenca de doengas crénicas ou agudas, calibre reduzido dos
vasos, baixa perfusao periférica, imaturidade da pele e a rede venosa de dificil
visualizagao e palpacao (Floriano, Avelar, Peterlini, 2023).

Quando em internagao em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)
ou pediatrica este desafio € ainda maior representando um desafio significativo
para a equipe de enfermagem (Al-Omari et al., 2021) devido presenca de
condicgdes clinicas graves, como sepse e desidratacédo, o que agrava o cenario,
tornando frequente a necessidade de multiplas tentativas para obtengao do

acesso intravenoso, podendo cair para 41% a taxa de sucesso na primeira
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puncdo nos casos de neonatos criticos (Becker et al., 2020; Gravelle et al.,
2022).

A literatura evidencia que entre 70% a 90% das criancas hospitalizadas
necessitam de CIP em algum momento da internagdo, e essa taxa pode
ultrapassar os 95% nos casos de prematuros extremos devido a necessidade
constante de intervengdes terapéuticas (Santos et al., 2022; Smith et al., 2020;
Silva et al., 2021). Dessa forma, a cateterizac¢do intravenosa se caracteriza como
estratégia central no cuidado pediatrico, apesar dos riscos de falhas e de
complicagdes associadas a sua manutencao e insergéo (Jones et al., 2023).

Dessa forma, a cateterizagao intravenosa tradicional, nesse publico é
dificultada e gera uma probabilidade aumentada de multiplas pun¢des para o
éxito, com uma meédia de 2,35 tentativas por crianca, variando de 46 a 76% o
sucesso na primeira pungao, sem o uso de tecnologias que possam auxiliar a
visualizagao venosa (Cuper et al; 2012; Kuenstig et al, 2010; Santos et al, 2025).

Diante do exposto, torna-se essencial a adogao de tecnologias do cuidar
com a finalidade de minimizar os riscos, promover maior seguranga e conforto,
melhorar a qualidade da assisténcia, potencializar o sucesso na primeira
tentativa e reduzir as complicacbes, dor e o tempo de execugdao do
procedimento, principalmente nos casos de dificil acesso e no publico infantil. A
visualizador vascular, ultrassonografia a beira-leito e dispositivos de visualizagéao
infravermelha, sao tecnologias de auxilio recomendados nos padrbes
estabelecidos pela Infusion Nurses Society (INS) para um cuidado de qualidade,
seguro e eficaz da cateterizagado intravenosa (Nickel, B. et al, 2024; Moraes;
Batista, 2024).

Diante do exposto, justifica-se a realizagdo da pesquisa devido aos
seguintes argumentos: 1) o perfil do publico infantii de prevaléncia de
cateterizagdo intravenosa dificil, com histérico de multiplas puncbes, e
consequentemente estresse, dor e traumas emocionais nas criangas e
familiares; 2) a necessidade do uso com responsabilidade da rede venosa dos
neonatos para terapia intravascular devido o maior risco de lesdo endotelial
permanente; 3) a implementagdao da tecnologia de visualizagdo vascular na
pratica clinica da enfermagem ser amplamente recomendada para melhores
indices de sucesso na insergao de DAV impactando na qualidade da assisténcia

de enfermagem e na segurangca do paciente; 3) escassez de estudos
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(inter)nacionais acerca da aplicabilidade e contribuicdo para a pratica clinica do
uso de tecnologias de visualizagdo vascular na cateterizagdo intravenosa no
publico infantil hospitalizadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 4) a
importancia de realizar pesquisas que avaliem a incorporacéo, a efetividade e o
impacto de inovagdes tecnologicas e de adogao de boas praticas baseadas em
evidéncias, como o uso de equipamentos tecnoldgicos de visualizagdo vascular
na cateterizagao intravenosa em criancas hospitalizadas em UTI, para atender
uma das prioridades da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da
Saude (2018) que preconiza pesquisas que avaliem a incorporagéo, efetividade
e o impacto de inovagdes tecnoldgicas na atencdo a satide no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Assim, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual o efeito do
uso de tecnologia de visualizagdo vascular na cateterizagdo intravenosa no
publico infantil hospitalizado em terapia intensiva na pratica clinica da
enfermagem?”

A presente investigagdo tem como objeto de pesquisa, o uso de
visualizador vascular na cateterizacao intravenosa em recém-nascidos, lactentes

e criangas hospitalizados em terapia intensiva por profissionais da enfermagem.
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2 HIPOTESES

Foram hipoteses testadas na presente investigagao:

HO- O uso do infravermelho na cateterizacéo intravenosa em recém-nascidos,
lactentes e criangas hospitalizadas em terapia intensiva por profissionais da

enfermagem nao influencia a taxa de sucesso do procedimento

H1- O uso do infravermelho na cateterizacéo intravenosa em recém-nascidos,
lactentes e criangas hospitalizadas em terapia intensiva por profissionais da

enfermagem influencia a taxa de sucesso do procedimento
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Estimar a taxa de sucesso do cateterismo intravenoso neonatal e
pediatrico com tecnologia de visualizagao vascular com infravermelho proximo e

analisar os fatores associados ao desfecho.

3.2 ESPECIFICOS

e Descrever o perfil demografico, biolégico e clinico dos participantes
submetidos ao cateterismo intravenoso com uso da tecnologia de
visualizagao vascular no setor investigado;

e Caracterizar o histérico relatado de cateterizacdo intravenosa atuais e
pregressas pelos familiares;

e Identificar a forma de se utilizar a tecnologia de visualizagdo vascular na
cateterizagao intravenosa por profissionais de enfermagem;

e Identificar a taxa de sucesso de cateterizacao intravenosa com o uso da
tecnologia de visualizagao vascular;

e Relacionar os fatores intervenientes que impactam no desfecho da
cateterizagdo intravenosa com o uso da tecnologia de visualizagao

vascular.
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4 REFERENCIAIS TEMATICOS

A seguir serédo apresentados os referenciais tematicos e teorico-filosoficos

que embasam a investigacgéo.

4.1 EVOLUCAO HISTORICA DA CATETERIZACAO INTRAVENOSA E USO
DE TECNOLOGIAS NA PRATICA CLINICA DA ENFERMAGEM

Ao longo da histéria, a técnica de cateterizagéo intravenosa passou por
significativas transformag¢des (Nuland, 1995). No século XVII, os avangos de
conhecimento da anatomia e da medicina experimental impulsionaram avancos
sobre o funcionamento do sistema circulatério. Seu uso remonta a praticas de
civilizagdes antigas, incluindo egipcios, gregos e romanos que ja compreendiam
o papel essencial do sangue na saude humana (Sigerist, 1951).

A publicacédo de William Harvey, em 1628, ao descrever a circulagéo
sanguinea, foi um marco decisivo para a compreensdo moderna do
procedimento de cateterizagcdo intravenosa (Moraes-Mangas, 2023). O
conhecimento sobre o0s vasos sanguineos e a pratica deste procedimento,
ganharam destaque nos contextos de guerra sendo utilizada inicialmente com a
finalidade de restaurar o volume sanguineo de soldados feridos (Phillips, 2001).

No século XIX, verificou-se grandes avangos na cateterizagao
intravenosa, sendo que em 1834 realizou-se a primeira transfusdo sanguinea
entre humanos. Em 1853, houve o aprofundamento sobre a técnica de
manuseamento da agulha hipodérmica para administragdo de medicamentos e
solugdes por via intravenosa, contribuindo desta forma para incorporacéo desta
terapia. Ja a infusdo continua foi introduzida em 1870, com o objetivo de
administrar perfusdes intravenosas prolongadas (Pereira & Chaud, 2004;
Phillips, 2001).

No século XX e XXIl, pode-se destacar mudangas no processo de
realizacdo deste procedimento. De acordo com uma pesquisa sobre processo
de cateterizacao intravenosa periférica e dos recursos tecnolégicos utilizagao
sob a declaracao de profissionais de enfermagem atuantes durante as décadas
de 1960 a 1980, demonstra que os procedimentos de puncdo intravenosa

periférica eram realizados com materiais reutilizaveis, como agulhas metalicas,
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que passavam por processo de afiagdo. As seringas e os frascos de soro eram
de vidro, e todos esses materiais eram lavados, desinfetados e reutilizados nos
atendimentos. A antissepsia da pele era feita com alcool iodado, e a fixagdo com
esparadrapo comum (Krempser et al, 2017).

As praticas da época refletiam um cuidado artesanal e rudimentar, com
recursos limitados. A chegada da pandemia de Virus da Imunodeficiéncia
Humana / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) e outras doengas
transmitidas pelo sangue, trouxe questionamentos sobre essas praticas e
impulsionou mudangas, como o uso de luvas descartaveis e revisdo dos métodos
e processos de desinfeccao/esterilizagdo dos materiais (Krempser et al, 2017).

Com o passar dos anos, observa-se um progresso significativo no
desenvolvimento de tecnologias e materiais utilizados para a cateterizagéo
intravenosa, acompanhado por uma crescente producdo de evidéncias
cientificas que subsidiam sua pratica clinica. Esses avangos contribuiram para a
diminuicdo dos riscos devido a adog¢ao de dispositivos mais modernos e
aperfeicoamento continuo dos protocolos para sua execugao (Caramelo et al,
2019).

Entre 1980 e 2000, as transformacdes nos materiais € nas técnicas de
cateterizacdo intravenosa foram motivadas pelo aumento das infecgdes
hospitalares, a ocorréncia de flebites, e a ocorréncia de acidentes de trabalho
com perfurocortantes. Neste periodo, passaram a ser adotados dispositivos mais
seguros como escalpes, uso obrigatério de luvas e seringas descartaveis, além
da introducao de antissépticos como alcool 70% e clorexidina (Krempser et al,
2017).

Ja em 2000 a 2015, novas tecnologias, como os jelcos com sistema de
seguranca, extensores e intermediarios que se conectam aos jelcos para manter
a durabilidade e permanéncia do acesso, além de curativos transparentes para
fixagdo dos dispositivos venosos foram incorporadas (Krempser et al, 2017).

A inovacao tecnoldgica em materiais para realizagdo da cateterizagao
intravenosa, ndo aprimorou apenas a eficacia e seguranca do procedimento,
mas também reduziu consideravelmente os riscos ocupacionais e as
complicagdes associadas a pratica. (Pires et al, 2022). A implementacado de

protocolos clinicos baseados em evidéncias tem se mostrado essencial para
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padronizar os procedimentos e prevenir complicagbes (Ferreira et al, 2023;
Nickel, B. et al, 2024).

Com o avango das tecnologias em saude, a cateterizagdo intravenosa
consolidou-se como uma alternativa eficaz e segura para a administragdo de
terapias. Essa técnica permite um acesso vascular confiavel, promovendo rapida
absorcao e agao dos medicamentos, o que € essencial no manejo de diferentes
condigdes clinicas. Além disso, determinados farmacos possuem caracteristicas
que exigem exclusivamente esse tipo de acesso, garantindo assim um efeito
terapéutico imediato e apropriado (Caramelo et al, 2019).

Hoje, o cateterismo intravenoso periférico € um dos procedimentos
clinicos invasivos mais frequentes no contexto hospitalar. Estima-se que mais de
80% dos pacientes internados em unidades de saude precisam passar por essa
intervencéao (Alexandrou et al, 2018; Blauw et al, 2019; Costa et al, 2023).

Ao longo desse processo histérico de consolidagdo da cateterizagéo
intravenosa é possivel enfatizar a dialética entre os profissionais médicos e
enfermeiros na realizagao deste procedimento e nas atribuicdes referentes a
terapia intravenosa (Vieira et al, 2020). Reconhecido como um procedimento
médico desde a Segunda Guerra Mundial, sua realizagdo passou a ser
incorporada pela enfermagem em virtude da escassez de profissionais
habilitados e da crescente demanda assistencial associada a pratica. (Krempser
et al, 2017; Phillips; Gorsk, 2014).

Atualmente, a cateterizacao intravenosa periférica € uma das atividades
atribuidas a equipe de enfermagem, e caracteriza-se como um dos
procedimentos mais frequentemente realizados por esses profissionais. Na
histéria da cateterizagao intravenosa a enfermagem possui um papel essencial
e crucial no seu desenvolvimento por serem 0s responsaveis pelo cuidado
direcionado as terapias intravenosas, desde o planejamento e execugao do
processo de cateterizagio intravenosa, sua manutencgao, suporte operacional as
prescricoes e administragdo de farmacos, e na observacdo dos efeitos
esperados, possiveis reagdes adversas e traumas vasculares (Krempser et al,
2017; Vieira et al, 2020).

Nesse sentido, fica evidente que o procedimento demanda uma
abordagem criteriosa, exigindo do enfermeiro e equipe de enfermagem

competéncias técnicas e clinicas em todas as suas fases: antes, durante e apos
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a cateterizagdo. A atuagdo baseada em protocolos cientificos, na avaliagao
continua do processo e na tomada de decisao segura contribui ndo apenas para
prevenir complicagdes e eventos adversos, mas também para minimizar custos,
encurtar o tempo de internagcdo e promover uma recuperagcdo mais eficaz
(Krempser et al, 2019; Phillips; Gorsk, 2014).

Outro ponto relevante é a implementagédo de politicas de seguranga do
paciente em instituicdes de saude. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem
promovido iniciativas e diretrizes internacionais para reduzir riscos e eventos
adversos, incentivando a adogéo de técnicas seguras e praticas padronizadas
(Santos et al., 2024). Esse movimento global tem contribuido para uma maior
conscientizagdo entre gestores e profissionais quanto a importancia da adesao
as boas praticas clinicas (Rodrigues et al., 2023).

Neste contexto, a utilizagdo de tecnologias € essencial para a realizagéo
segura e eficaz do cateterismo intravenoso. As tecnologias sdo entendidas como
uma aplicagéo integrada de conhecimentos, materiais e a relagédo terapéutica
com o paciente, com o objetivo de orientar e subsidiar cuidado. Ao combinar
equipamentos adequados, saber técnico e uma abordagem relacional
humanizada, o profissional de enfermagem promove um cuidado mais
qualificado, com foco na seguranga, na eficiéncia do tratamento e no bem-estar
do paciente (Braga et al, 2019; Krempser et al, 2017; Silva; Ferreira, 2014)

Pode-se destacar o uso de tecnologias duras, na realizagédo do
cateterismo intravenoso como os cateteres e equipamentos utilizados, como o
visualizador vascular; as leve-duras, representadas pelo conhecimento técnico
e cientifico sobre o procedimento; e as leves, relacionadas a interagao entre
enfermeiro e paciente (Braga et al, 2019; Nascimento et al; 2022; Merhy, 2013)

Por se tratar de um procedimento invasivo com risco inerentes ao
procedimento e que pode provocar dor, medo, ansiedade e estresse, torna-se
evidente a necessidade de preparo técnico e sensibilidade dos profissionais
envolvidos, além do uso de tecnologias que atenuem os efeitos negativos
associados a cateterizagdo intravenosa (Caramelo et al, 2019; Elkin, Perry;
Potter, 2005).
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4.2 ESTRATEGIAS TECNOLOGICAS E ASSISTENCIAIS PARA O SUCESSO
DA CATETERIZAGAO INTRAVENOSA

A TIV compreende um processo complexo com o objetivo de viabilizar a
infusdo de solugdes, farmacos, nutricao parenteral e hemoderivados em veias
periféricas ou centrais. Apesar de ser uma técnica rotineira da equipe de
enfermagem, ainda representa um desafio clinico, especialmente em
populagdes com acesso intravenoso dificil, como em criangas, idosos e
pacientes oncolégicos, e quando do uso intensivo das redes venosas ou
presencga de certas patologias (Silva et al., 2021)

Assim, para garantir a eficacia da TIV e seguranga do paciente, diversos
fatores devem ser criteriosamente observados. A avaliacio prévia do local a ser
puncionado, a escolha adequada do vaso sanguineo, os materiais a serem
utilizados, a escolha da técnica mais apropriada para a cateterizacao
intravenosa, a administracdo cuidadosa dos medicamentos e solucdes
prescritos, o cuidado continuo do local de cateterizacado, além da identificacao
precoce de possiveis eventos adversos e traumas vasculares, sdo estratégias
essenciais para alcangar o sucesso na cateterizagao intravenosa (Gomes et al.,
2023; Nickel, B. et al, 2024; Santos et al., 2022)

A definicao da TIV e do dispositivo de acesso vascular deve ser feita de
forma colaborativa entre a equipe de saude e o paciente ou cuidador. A
tendéncia atual é a personalizacao do cuidado, levando em conta ndao apenas
critérios técnicos, mas também o conforto e a experiéncia do paciente durante o
tratamento intravenoso (Cardoso et al., 2020; Ferreira; Aimeida, 2022).

A adogao de praticas baseadas em evidéncias, como a escolha adequada
do calibre do cateter, tipos de dispositivos intravenoso, curativos para sua
fixagdo, além da assepsia da pele antes da inser¢ao, tem sido recomendada por
diretrizes nacionais e internacionais como estratégia de preveng¢ao de eventos
adversos no processo de inser¢do de cateteres periféricos e centrais e esta
relacionado ao aumento da seguranga do paciente (Costa et al., 2021, Nickel, B.
et al, 2024).

A avaliacdo antecipada das necessidades do paciente, aliada a escolha
do dispositivo apropriado, deve ser realizada com base em praticas de inser¢cao

fundamentadas em evidéncias cientificas. Essa conduta deve ser acompanhada
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do manejo adequado dos métodos de infusdo, dos cuidados com o acesso
vascular e da analise continua dos desfechos clinicos relacionados aos cateteres
intravenosos (Nickel, B. et al, 2024).

Para a TIV ocorrer é necessario a utilizagcao de dispositivos de acesso
vascular, conhecidos como cateteres intravenosos, que sao equipamentos
médicos de inovagbes tecnoldogicas indispensaveis para tratamento
medicamentoso de pacientes por via intravenosa (Nickel, B. et al, 2024).

A introducdo do cateter no interior do vaso sanguineo pode ocorrer de
forma periférica, central ou central de insercao periférica. A selecdo do cateter,
deve considerar fatores como o tempo de tratamento, o tipo de solucdo a ser
administrada com base na prescrigao terapéutica ou no regime de tratamento
indicado, as condicdes clinicas, anatdmicas, de rede venosa do paciente e a
disponibilidade de recursos e profissionais capacitados para o cuidado adequado
do dispositivo para a seguranca e a efetividade da TIV (Nickel, B. et al, 2024).

O calibre do cateter deve ser adequado ao objetivo terapéutico e a
preservagao da integridade vascular para garantir a eficacia do tratamento e a
prevencdo de complicacbes, sendo assim imprescindivel que o profissional
tenha conhecimento técnico cientifico para avaliar as condi¢des do acesso
intravenoso e selecionar o dispositivo mais adequado (Pereira et al., 2020;
Fernandes & Batista, 2022).

O mais prevalente é o CIP devido a facilidade de inser¢ao e baixo custo
(Medeiros et al., 2022). Embora frequentemente visto como um procedimento
simples e rotineiro, o CIP envolve elevada complexidade, demandando do
profissional conhecimentos especificos de areas como anatomia, fisiologia,
farmacologia, habilidades psicomotoras bem desenvolvidas e dominio técnico
(Silva et al, 2023).

Os cateteres intravenosos periféricos podem ser categorizados em trés
tipos e sao inseridos em veias superficiais periféricas abaixo da pele, bem como,
veias profundas localizadas sob o tecido muscular, presentes anatomicamente
nas extremidades corporais, sendo possivel a cateterizagdo das veias jugulares
externa e até veias de couro cabeludo em neonatos (Nickel, B. et al, 2024).

Os cateteres intravenosos periféricos curtos sao conhecidos como
cateteres sobre agulha com estilete metalico oco e sao inseridos em veias

superficiais, ja os cateteres intravenosos periféricos longos constitui uma
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alternativa de acesso vascular, sendo inserido em veias periféricas de
localizagao superficial ou profunda. Este dispositivo é particularmente indicado
em situacdes em que cateteres periféricos curtos nao € suficiente para realizar
a canulacado venosa de forma adequada e sua introducdo pode ser efetuada
tanto pela técnica tradicional quanto por metodologias mais avangadas de
cateterizacado. E os cateteres periféricos de linha média sao dispositivos venosos
inserido em veias periféricas do braco. Em pacientes pediatricos e adultos, sua
ponta atinge a axila. Em neonatos, a inser¢cédo também pode ser no brago, no
couro cabeludo (com ponta na veia jugular superior) ou na extremidade inferior
(com ponta subinguinal) (Nickel, B. et al, 2024).

Os dispositivos mais utilizados no cateterismo intravenoso periférico sao
o cateter sobre agulha, comercialmente conhecido como Jelco, disponivel em
diferentes calibres que sao identificados por cores padronizadas, como 14G
(laranja), 16G (cinza), 18G (verde), 20G (rosa), 22G (azul) e 24G (amarelo),
permitindo a escolha adequada de acordo com a idade do paciente, tipo de
terapia e objetivo clinico. Cateteres de menores calibres sdo recomendados para
veias finas ou frageis, enquanto cateteres de maiores calibres sao indicados para
rapida infusdo de liquidos em situagbes emergenciais (Pereira et al., 2020;
Fernandes & Batista, 2022).

Apesar da CIP ser um dos mais utilizados, pesquisas demonstram que,
apos sua inserc¢ao, ha uma significativa incidéncia de complicag¢des locais, como
flebite e infiltracdo, as mais frequentes, além de fatores de risco associados a
estas complicagdes, como a administracdo de medicamentos vesicantes (Braga
et al, 2019).

Ja a cateterizacao venosa central caracteriza-se pela introdugao de um
cateter longo em veias de maior calibre e profundidade, como a veia subclavia,
jugular interna ou femoral. Esse tipo de acesso € indicado para terapias de longa
duracéo, infusao de solugdes hipertdnicas, nutricdo parenteral ou monitoramento
hemodinamico. Os dispositivos podem ser de insergédo central tradicional, que
sdo os cateteres venosos centrais (CVC) ou de insergao periférica, como os
cateteres centrais de insergao periférica (PICC), que oferecem maior seguranca
e durabilidade (Santos et al., 2023).

O PICC ¢ inserido em uma veia periférica (superficial ou profunda) do

membro, ou pescogo e avangado até o tergo distal da veia cava superior ou
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porcao proximal da veia cava inferior através de uma pungéo percutdnea com o
auxilio de agulhas bipartidas (metalicas ou plasticas), as quais s&o
posteriormente descartadas. Estes cateteres variam tipicamente em
comprimento de 20 a 65 cm e em calibre de 1 a 6 French (Fr), podendo
apresentar de um a trés lumens e ser valvulados ou nao. Fabricados com
materiais como silicone, polietileno ou poliuretano, sao caracterizados por serem
flexiveis, radiopacos e possuirem paredes lisas e homogéneas (Di Santo et al,
2017).

Considerado uma alternativa ao CIP, o PICC permite a infusdo de
qualquer tipo de medicamento, incluindo os irritantes e vesicantes, pois sua
ponta finaliza em uma veia central. Esse posicionamento estratégico contribui
para taxas de complicagdes locais inferiores as do CIP (Alpenberg et al, 2015;
Braga et al, 2019).

O PICC é frequentemente empregado em recém-nascidos e criangas
gravemente enfermos, que necessitam de um acesso intravenoso seguro e de
longa duracéo, tipicamente para tratamentos que excedam seis dias. E séo
utilizados em larga escala nas UTI pediatricas e neonatais sob a
responsabilidade do enfermeiro treinado e habilitado (Gomes & Nascimento,
2013).

Este tipo de cateterismo apresenta multiplas vantagens que otimizam o
cuidado ao paciente. Sua inserg¢ao pode ocorrer a beira do leito, com desconforto
diminuido pois evita multiplas puncdes. E uma via segura e versatil para a
administracdo de terapias prolongadas, pois permite um longo tempo de
permanéncia, menor risco de infecgcbes e complicagbes comparado a outros
dispositivos intravenosos, além da preservacgao do sistema venoso periférico (Di
Santo et al, 2017).

Apesar de ser mais econébmico do que o CVC, o PICC, no entanto,
apresenta algumas limitagdes. Seu implante requer uma rede vascular integra e
de calibre adequado, e sua manipulagao exige treinamento especializado tanto
para a inser¢ao quanto para a manuten¢ao, demandando monitorizagao rigorosa
e confirmacgao radiografica da posicao de localizagdo. Embora vantajoso, o PICC
nao esta isento de complicagdes potenciais, como trombose venosa profunda,
tromboflebites, pseudo aneurismas arteriais e infec¢des, além das oclusdes, que

€ um dos eventos adversos mais ocorridos. Contudo, seu uso evita a disseccgao



32

venosa e reduz significativamente a dor e as complicagdes procedimentais para
o paciente (Braga et al, 2019; Di Santo et al, 2017; Gomes & Nascimento, 2013).

As complicagbes adversas advindas do procedimento de cateterismo
intravenoso podem surgir devido a falhas na escolha da veia, no momento da
insercdo, fixacdo e manutencdo do cateter, o que pode comprometer a
seguranca do paciente. A ocorréncia de eventos adversos, geralmente exigem
novas tentativas de cateterismo, que nem sempre sdo bem-sucedidas, atrasam
o inicio da terapia intravenosa prescrita, causam lesdes ao endotélio vascular,
provocam impacto emocional nos pacientes, seus familiares e na equipe de
saude, além de elevar os custos hospitalares e prolongar o periodo de internagéo
(Santos et al, 2022).

Diante da complexidade dos cuidados relacionados a TIV, a cateterizagao
intravenosa se configura um procedimento que necessita de habilidade,
atualizagbes constantes, adogao de tecnologias e inovagdes aliadas a pratica,
padronizacdo de protocolos assistenciais e incorporacdo de evidéncias
cientificas. Assim, é essencial que instituicdes de saude invistam na formacao
continua das equipes, na aquisicdo de tecnologias seguras e na avaliagédo
sistematica dos indicadores de qualidade assistencial relacionados aos acessos
intravenosos (Rodrigues et al., 2024; Nickel, B. et al, 2024).

A qualificagao dos profissionais da saude que realizam este procedimento
€ um fator determinante para o sucesso da cateterizacio intravenosa, pois a
qualificagdo e o conhecimento cientifico pode ser considerada uma tecnologia
leve-dura e que impacta diretamente na execucgao deste procedimento e na sua
qualidade (Merhy, 2013; Floriano et al, 2023)

Ja a tecnologia dura, constitui-se em uma categoria que compreende
tanto os recursos fisicos e equipamentos tecnolégicos com o potencial de
beneficiar a realizagdo do procedimento de cateterizagdo intravenosa por
profissionais qualificados e assim proporcionar qualidade em sua execugao e
gerar impactos positivos na pratica assistencial (Nascimento et al, 2022).

Com o intuito de assegurar uma pratica clinica mais segura na realizagao
da TIV, torna-se imperativo que as instituicbes de saude e seus profissionais,
sobretudo os enfermeiros, busquem a inovacao. Isso implica na incorporagao de

tecnologias capazes de otimizar os desfechos assistenciais, visando, em
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particular, a cateterizagédo intravenosa na primeira tentativa e diminuigdo do
tempo de realizagdo do procedimento (Santos et al, 2020).

As tecnologias de visualizagdo vascular s&o consideradas tecnologias
duras e sdo usadas para aumentar o sucesso da insercdo dos DAV’s
(Nascimento et al, 2022). Sdo considerados equipamentos de visualizagao
vascular que auxiliam no processo de cateterizagao intravenosa, o ultrassom, os
dispositivos de luz visivel que proporcionem visualizador vascular (LED) e os
dispositivos de luz infravermelha préxima (Nickel, B. et al, 2024).

Portanto, a cateterizacio intravenosa deve ser compreendida como uma
etapa essencial dentro de um processo assistencial amplo, que envolve
conhecimentos técnicos, habilidades interpessoais, ética e uso racional de
tecnologias (Campos et al., 2020). Investimentos continuos em capacitagéo
profissional, pesquisa e inovacido séo indispensaveis para o fortalecimento de

praticas mais seguras e eficazes (Santos et al., 2020).

43 AS ESPECIFICIDADES DA CATETERIZACAO INTRAVENOSA
PERIFERICA PEDIATRICA NA INTERNACAO INTENSIVA

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a faixa etaria que
abrange a definigdo de crianga € de zero a 12 anos incompletos (Brasil, 1990).
De acordo, com o livro de Fundamentos de Enfermagem Pediatrica, publicado
no ano de 2023, define periodo da lactancia do nascimento aos 12 anos, sendo
o termo recém-nascido/neonatal, do nascimento até 27 ou 28 dias e lactentes de
1 més até 12 meses de vida; periodo da infancia compreendida de 1 a 6 anos,
em que, toddler se estende de 1 ano a 3 anos de vida e pré-escolar de 3 a 6
anos e a fase da meso infancia, que compreende dos 06 a 11 ou 12 anos (Wong,
2023).

Diferentemente dos adultos, o publico infantil tem caracteristicas que
predispdem de forma significativa uma dificuldade aumentada para se conseguir
sucesso no acesso intravenoso. Do ponto de vista fisiolégico e anatémico, a rede
venosa ainda esta em desenvolvimento, assim as veias possuem menor calibre,
com dificuldade de visualizagdo e palpagao devido muitas vezes as veias
estarem aderidas ao tecido além de serem mais propensas a traumas vasculares
(Floriano et al., 2019).
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Outros fatores que também podem dificultar a cateterizagdo intravenosa
sdo: a prematuridade, a idade inferior a trés anos, a obesidade ou baixo peso, a
pele com maior pigmentacao, a presenga de doengas cronicas ou agudas que
interfiram na circulagdo sanguinea e desidratagdo. Além disso, um histérico
prévio de dificil cateterizacdo ou de complicagdes relacionadas a terapia
intravenosa em internagdes anteriores também contribui para a ocorréncia de
dificuldade na obtengdo do sucesso do procedimento e frequentemente esta
associada a varias tentativas de cateterizacdes intravenosas (Floriano et al,
2023).

Devido o desenvolvimento infantil ainda esta em processo de formacéo,
as criangas possuem uma dificuldade de enfrentamento do procedimento, e
frequentemente se manifestam com sinais de agitagdo, ansiedade, medo
estresse, sofrimento e agressividade devido a ainda ndo saberem lidar com suas
emoc¢des e ndo entenderem a importancia da realizagdo do procedimento. As
experiéncias podem culminar com impacto negativos no desenvolvimento
psicocognitivo e traumas emocionais duradouros nas criangas e em Sseus
familiares, em decorréncia das intervencdes de saude invasivas e dolorosas
(Floriano et al, 2023; Gorski, 2021; Marinho et al, 2019; Santos et al, 2020).

Somado a isto, contextos de pratica da TIV em criangas em situacao de
emergéncia, exige ainda mais atengao pois 0 acesso intravenoso se torna ainda
mais emergente e complexo, pois mediante a um estado critico é imprescindivel
a obtencdo de acesso para receber medicamentos para sua recuperacao e
sobrevivéncia. Um atraso pode impactar gravemente o progndstico (Floriano et
al, 2017). Em UTls, uma situacdo também delicada, pois é necessario a
obtencao de um acesso intravenoso, seguro e prolongado, para infusdo da TIV
e assim proporcionar a estabilizagao clinica e recuperagao do publico infantil
(Gomes, Nascimento, 2013).

Em todos os contextos que envolve as criangas € imprescindivel a
implementacdo de medidas nao farmacoldgicas para promover conforto, reduzir
a dor, a ansiedade, estresse e medo associados aos procedimentos de terapia
de infusao (Nickel, B. et al, 2024), exigindo cuidados de enfermagem especificos,
dada a complexidade inerente a administragdo da TIV (Floriano et al, 2019;
Nascimento et al, 2022; Parker et al; 2016).
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Para a realizagao do cateterismo intravenoso no publico infantil, a equipe
de enfermagem precisa aliar ciéncia, habilidade, agilidade e sensibilidade. E um
momento carregado de emog¢des para a crianga, para os familiares/cuidadores
e para a equipe de saude, que sente o0 peso da responsabilidade (Nascimento et
al.,, 2022) e da ardua tarefa ardua de sucesso na primeira tentativa de
cateterizacdo para um impacto menos traumatico para todos os envolvidos
(Floriano et al, 2019).

Pesquisas evidenciam que a cateterizacdo intravenosa no método
tradicional do procedimento possui uma taxa de sucesso na primeira tentativa
entre 46% a 76% nos pacientes pediatricos em internacao clinica, pronto
atendimento e em centro cirurgico, sendo facilitado em veias palpaveis, visiveis
e em criangas colaborativas (Santos et al, 2024; Cuper et al; 2012).

Entretanto, 20 a 33,3% necessitam de mais de uma tentativa para o
sucesso da cateterizagcao (Cuper et al; 2012), com média de 2,35 tentativas para
se conseguir éxito em internagao pediatrica (Kuenstig et al, 2010) variando entre
1 a 7 tentativas em pronto atendimento (Floriano et al, 2019).

Para o éxito do procedimento, independentemente do numero de
tentativas, ha relato da literatura cientifica de 97,4% de sucesso, sendo
favorecido com uso do cateter agulhado de “asas” flexiveis, com calibre 24 G e
em criangas com idade maior que trés anos (Floriano et al, 2017), sendo que
29,2% dos casos se obtém éxito na segunda tentativa e 13,5% na terceira em
emergéncias (Floriano, et al, 2019).

A criagao de um fluxograma decisorio que identifica criangas com fatores
de risco para dificil cateterizagdo intravenosa pode auxiliar a equipe de
enfermagem a decidir a melhor conduta para o sucesso no procedimento e assim
minimizar o estresse e o sofrimento da crianga, e familia, buscando que seja
realizada apenas uma tentativa de puncdo, e que o cateter intravenoso
permaneca até o fim do tratamento, e consequentemente, evitando danos a rede
venosa relacionados as multiplas cateterizagdes (Floriano, et al; 2023; Nickel, B.
et al, 2024; Nascimento et al, 2022).

Um instrumento que pode ser utilizado para compreender a dificuldade de
acesso intravenoso em pediatria € o escore DIVA (do inglés Difficult Intravenous
Access), Este escore avalia preditores de dificuldade de cateterizagao, atribuindo

pontuagdes a critérios como visibilidade venosa, (nao visivel = 2 pontos) e
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palpabilidade (ndo palpavel = 2 pontos) da veia pds-torniquete, idade da crianga
(menor de 12 meses = 3 pontos; 12 a 35 meses = 1 ponto; = 36 meses = 0
pontos), histérico de prematuridade (3 pontos) e tonalidade da pele (escura = 1
ponto) (Freire et al, 2017).

Criangas que apresentam uma pontuacdo DIVA igual ou superior a 4
demonstram um risco 50% maior de falha na primeira tentativa de CIP, além de
demandarem um tempo prolongado para a obtengédo do acesso. Em vista disso,
a aplicacao do Escore DIVA sublinha a necessidade premente de desenvolver e
implementar estratégias eficazes para otimizar o sucesso na primeira tentativa
de cateterizagdo (Al-Awaisi et al, 2022; Freire et al, 2017).

No cuidado diario, boas praticas sdo essenciais para contribuir com o
sucesso da cateterizagcao e aumentar o tempo de sua permanéncia, como avaliar
criteriosamente a rede intravenosa antes da puncéio, evitar areas de flexao, e
utilizar tecnologias antes de multiplas tentativas fazem diferenga. Ao contrario do
que se faz em adultos, ndo se recomenda a troca eletiva de cateteres, pois cada
troca representa riscos e traumas adicionais (Nickel, B. et al, 2024).

Apesar de todo o cuidado necessario, as complicacbes associadas a
cateterizagcdo em criangas sao relativamente comuns. Entre as mais frequentes
estao infiltracao, flebite, extravasamento e obstrucdo, além de infeccdes locais
ou sistémicas. Criancas, devido a fragilidade de suas veias, estdo mais
suscetiveis a essas situagdes do que os adultos mas, por tras de cada evento
adverso, ha muito mais do que numeros: cada acesso intravenoso perdido,
interrompe o tratamento, aumenta a dor e gera inseguranga na familia (Gorki,
2021).

Apesar dos avancgos, a cateterizagao intravenosa continua representando
um desafio no publico infantil, o que torna indispensavel a atuagdo de
profissionais experientes, uma escolha criteriosa dos dispositivos e a utilizagao
de recursos tecnoldgicos para a realizagao deste procedimento (Barroso et al,
2020; Nickel, B. et al, 2024; Santos et al, 2020).

A Infusion Nurses Society, publicada no ano de 2024, enfatiza que é
preciso identificar pacientes pediatricos com DIVA e utilizar tecnologias (por
exemplo, ultrassom, ou visualizadores venosos com luz infravermelha proxima

ou luz LED) além de garantir a disponibilidade de puncionadores habilidosos a
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fim de contribuir para o sucesso da cateterizagéo intravenosa (Nickel, B. et al,
2024).

Em resumo, a cateterizagdo venosa pediatrica vai muito além da técnica,
ela exige sensibilidade, atencdo e humanizagado, considerando que cada agao
impacta profundamente a crianca, a familia e a equipe de saude. Investir em
tecnologia, treinamento e estratégias de cuidado humanizado transforma né&o
apenas o procedimento, mas toda a experiéncia da internagao, tornando-a mais
segura, menos dolorosa e, acima de tudo, mais humana (Nascimento et al, 2022;
(Nickel, B. et al, 2024).

44 USO DE TECNOLOGIAS DE VISUALIZACAO VASCULAR NO
CATETERISMO INTRAVENOSO NEONATAL E PEDIATRICO E SUA TAXA DE
SUCESSO

Frente aos complexos desafios inerentes ao cuidado pediatrico, a
otimizagao da obtencéo de acesso intravenoso configura-se como uma area de
crescente investigagao e desenvolvimento. Nesse contexto, ferramentas como
as tecnologias de visualizagdo vascular emergem como recursos valiosos,
evidenciando sua capacidade de aprimorar significativamente as taxas de
sucesso na insergéo de DAV’s (Santos et al, 2020).

A aplicacdo da tecnologia de visualizagdo vascular € fundamental para
favorecer a escolha de opcdes menos invasivas e mais apropriadas a cada vaso
sanguineo e assim diminuir a ocorréncia de intercorréncias associadas ao
procedimento de inserc&o. E imprescindivel realizar uma avaliagdo minuciosa do
histérico clinico do paciente, incluindo o registro de acessos intravenosos
prévios, para determinar a necessidade e a pertinéncia do uso da tecnologia de
visualizagao vascular. Este recurso € vital para auxiliar na identificagao precisa
de locais ideais para a inser¢cao de acessos arteriais ou cateteres intravenosos
periféricos (Nickel, B. et al, 2024).

A Infusion Nurses Society (2024 ), destaca e preconiza o uso do ultrassom,
uso de dispositivos de luz visivel que proporcionem visualizador vascular de
veias e tecnologia de luz infravermelha préxima para cateterizagao intravenosa,

sendo cada tecnologia indicada de acordo com o tipo de acesso pretendido,
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publico a ser cateterizado e suas caracteristicas vasculares, bioldgicas,
fisiologicas e patologicas.

O ultrassom representa um recurso valioso para a avaliagdo vascular pré-
insercao, permitindo a analise detalhada do tamanho e calibre do vaso (incluindo
diametro e comprimento do trajeto intravenoso), e direciona a selegdo do vaso
mais adequado para a canulagado, bem como a identificacéo de outras estruturas
anatbmicas adjacentes. Essa avaliagdo minuciosa € crucial para detectar
potenciais anomalias vasculares, como oclusées ou tromboses, e para localizar
elementos importantes como valvulas, artérias e nervos .Além disso, a
tecnologia auxilia na identificagdo de estruturas que devem ser evitadas,
minimizando o risco de lesdes aos tecidos circundantes durante o procedimento
(Nickel, B. et al, 2024).

Evidéncias cientificas apontam que o uso de ultrassom para inser¢ao de
cateteres intravenosos em pediatria melhora significativamente o sucesso na
primeira tentativa e o sucesso geral, superando os métodos tradicionais. Esse
beneficio € especialmente relevante para criangas com acesso intravenoso
dificil, reforcando a importancia da tecnologia para a segurancga e eficacia do
procedimento (Kleidon et al, 2021; Kleidon et al, 2022; Mitchell et al, 2022).

O uso do ultrassom na realizagdo da CIP em comparacdo ao método
tradicional em criangas e adolescentes em centro cirurgico e pronto socorro
demonstra aumento das taxas de sucesso na primeira tentativa entre 35% para
85,4%, diminui o tempo médio do procedimento de entre 2 a 6 vezes e também
o numero de tentativas entre 2,5 a 2 para 1 (Benkhadra et al, 2012; Vinograd et
al, 2019).

Ja o uso desta tecnologia em uma UTI pediatrica no momento de
cateterizagao intravenosa, identificou uma taxa de sucesso de 79,7% e namero
médio de tentativas para sucesso de 1,49 ( Lépez- Alvarez, 2020).

O ultrassom é uma ferramenta indicada e recomendada para otimizar a
insercdao de CVC e PICC (Nickel, B. et al, 2024). Mas seu alto custo e a
necessidade de treinamento especializado e a indisponibilidade em muitos
hospitais limitam seu uso (Nascimento et al., 2022).

Outra tecnologia utilizada e recomendada € a luz infravermelha préxima
que emerge como um recurso valioso para otimizar a insercédo de cateteres

intravenosos periféricos, particularmente em pacientes pediatricos e adultos que



39

apresentam DIVA, e esta tecnologia baseia-se na emissdo de um feixe de luz
infravermelho direto no local da cateterizagdo e por meio desta emissao, oferece
informacodes detalhadas essenciais para a selecdo adequada da veia, permitindo
identificar caracteristicas vasculares importantes, como veias bifurcadas,
tortuosidade, veias palpaveis porém nao visiveis e a localizagcdo de valvulas
venosas, sendo especialmente benéfica em populagdes vulneraveis como bebés
e neonatos (Nickel, B. et al, 2024, Pitts, Ostroff, 2019).

Figura 1 — Visualizador vascular com tecnologia de luz intravermelha préxima

para cateterizacao intravenosa.

Fonte: Google Imagens
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Evidéncias cientificas indicam que o uso da luz infravermelha aprimora o
sucesso na primeira tentativa e o sucesso geral da inser¢do da CIP, além de
reduzir o tempo total do procedimento (Cadlar et al, 2019; Inal; Demir, 2021;
Kleidon et al, 2021).

Pesquisas com uso da tecnologia de emisséo de infravermelho em CIP
em criangas de 11 dias trés a 18 anos em internagao pediatrica constataram uma
reducédo significativa no tempo de execugdo, diminuicdo nas tentativas
necessarias € um aumento substancial na taxa de sucesso na primeira tentativa
indicando maior eficacia (Demir, et al, 2019; Hess, 2010).

Embora o uso de infravermelho seja uma tecnologia mais acessivel, ha
necessidade de desenvolvimento de dispositivos seguros, regulamentados de
baixo custo para seu uso mais amplo, pois ainda ndo é uma realidade presente
nos diversos contextos assistenciais (Dhochak; Lodha, 2023).

Outra tecnologia que pode ser utilizada sao dispositivos que empregam
luz visivel para visualizador vascular (LED) intravenosa periférica, que sao
particularmente uteis na identificagdo de veias superficiais em neonatos.
Contudo, sua eficacia é restrita em lactentes, criangas maiores e adultos, devido
a maior espessura do tecido subcutdneo e a circunferéncia do braco. E
fundamental que, para a visualizagao vascular, sejam utilizados exclusivamente
dispositivos com fontes de luz fria. Esta recomendacdo visa prevenir
queimaduras térmicas, as quais foram documentadas em decorréncia do contato
proximo entre a pele e fontes de luz que emitem calor, como lanternas
convencionais (Nickel, B. et al, 2024).

Uma pesquisa identificou que a visualizagéo vascular em criangas de 0 a
3,7 anos submetidos a anestesia geral em uma unidade de cirurgia, demonstrou
um aumento na taxa de sucesso (75%) em comparagdo com o método
tradicional (61%). Embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente
significativa no grupo geral (p=0,10), notou-se significAncia estatistica em
criangcas menores de 2 anos (p=0,03), o que vai em consonancia com as
recomendagdes da INS, que reforca seu uso neonatos. Adicionalmente, o uso
de visualizador vascular contribuiu para uma redugéo significativa no tempo de
procedimento (p=0,01) (Hosokawa et al, 2010).

Uma revisao de literatura integrativa evidencia em seus resultados que

dentre as tecnologias que obtiveram significancia, as que mais aumentaram a
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taxa de sucesso na primeira tentativa foram o uso do ultrassom e de
equipamentos que realizam emissao infravermelha além de evidenciar a
caréncia de estudos com o uso de visualizador vascular (Santos et al, 2020).

Fica evidente que a utilizagdo de tecnologias de visualizag&o vascular em
geral, aliadas a uma avaliagdo pediatrica criteriosa e agil da rede venosa,
configura-se como uma estratégia eficaz para otimizar o sucesso da
cateterizagao (Demir, Inal, 2019; Floriano et al, 2017; Santos et al, 2020).

Apesar da identificacdo de publicacdes internacionais que avaliaram a
eficacia destas tecnologias na CIP e em setores de internag¢des pediatricas, de
urgéncias e centros cirurgicos; no contexto da literatura nacional, observa-se
uma escassez de pesquisas abordando essa tematica. Dessa forma, identifica-
se a necessidade de investigagées que avaliem estas tecnologias nos diversos
tipos de acesso venosos e cenarios de terapia infantil corroborando com a
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude que preconiza
pesquisas que avaliem a incorporacao, efetividade e o impacto de inovagdes
tecnolégicas na atencao a saude no SUS (Brasil, 2018; Santos et al, 2020).

Assim, a introdug¢do de novas tecnologias na pratica clinica de
cateterizacgdo intravenosa pediatrica é crucial para garantir melhoria nas taxas
de sucesso das puncdes, mas ainda ndo € uma realidade clinica. Mais do que a
simples aquisicdo do equipamento, a gestdo eficaz e o treinamento continuo,
incluindo a elaboracdo de protocolos claros, educacido continuada e pratica
supervisionada, sao indispensaveis para assegurar o uso adequado e produtivo
da tecnologia. A auséncia desses pilares pode resultar em uso inadequado,
frustracdo da equipe e, consequentemente, no desperdicio de recursos (Floriano
et al, 2023).

Portanto, dispositivos de visualizagdo vascular transcendem sua fungao
técnica. Ela projeta e/ou ilumina veias, sim, mas também ilumina a pratica da
enfermagem, promovendo ciéncia aliada ao cuidado humanizado. Quando
usada de forma critica, responsavel e fundamentada em evidéncias, transforma
a experiéncia hospitalar da crianga, diminui a dor, previne complicacdes e
fortalece a confianga da familia, humaniza o cuidado além de otimizar a pratica

profissional (Caglar et al, 2019; Nascimento et al, 2022; Santos et al, 2020).
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5 METODOS E TECNICAS

5.1 DELINEAMENTO

A presente investigagao € delineada em uma abordagem quantitativa, de
carater transversal, analitica, buscando caracterizar fenébmenos e explorar
associagdes entre variaveis em um ponto especifico no tempo (Creswell, 2018;
Gil, 2019).

Para garantir a transparéncia e a rigorosidade no relato dos achados, o
estudo foi estruturado e reportado seguindo as recomendagdes da diretriz
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology), que faz parte do protocolo EQUATOR (Enhancing the QUAlIity
and Transparency Of health Research), visando aprimorar a qualidade
metodoldgica e a comunicagao dos resultados de pesquisas observacionais (EIm
et al., 2007; Equator network, 2024).

5.2 CENARIO

Foi cenario de coleta dos dados um Hospital Geral, da zona da mata
mineira, Brasil. Instituicdo de referéncia em atendimento de média e alta
complexidade que possui capacidade de aproximadamente 400 leitos
hospitalares ativos, sendo distribuidos em leitos de internacdo clinicas,
cirurgicas, atendimentos de urgéncias e emergéncias, maternidade além de
terapias intensivas adulto, pediatrico e neonatal.

Os setores pediatricos da instituicao investigada sao divididos em setor
de internacao pediatrica, UTI neopediatrica e UTI neonatal exclusivamente. O
cenario de investigacao foi a unidade de terapia intensiva neopediatrica (UTINP),
devido ser o setor em que os profissionais utilizavam o visualizador para as
cateterizagdes com uma maior frequéncia. O setor conta com 10 leitos e atende
recém-nascidos e criangas até 12 anos e oferece atendimento especializado
para criangas com condigdes criticas, incluindo: pds-operatério de cirurgias
complexas; casos clinicos graves (sepse, insuficiéncias respiratérias,
neurolégicas etc.); suporte ventilatério e monitorizacdo continua. O setor é

equipado com tecnologia avangada e conta com equipe multiprofissional,
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médicos intensivistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
nutricionistas e psicologos especializados em cuidados pediatricos.

A instituicdo, incorpora em sua rotina, o investimento em tecnologias que
auxiliam na prestacao da assisténcia e na qualidade do atendimento, a exemplo
dos visualizadores de veias, conhecido como visualizador vascular com emissao

de luz infravermelha para cateterizagdo intravenosa.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para o calculo do tamanho amostral foi utilizado o software G*Power 3.1
(Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007). Para testar a diferenga de uma
constante, considerando 2,35 tentativas de puncdo até o sucesso do
procedimento de visualizador vascular, teste bicaudal, tamanho do efeito
pequeno (d = 0,35), 80% de poder e 95% de confianga, seriam necessarios 65
participantes.

O recrutamento dos participantes foi por conveniéncia, sendo convidadas
todas as criangas puncionadas com uso do visualizador vascular durante o
periodo de coleta de dados.

Foram critérios de inclusado: 1) criangas de zero a 12 anos hospitalizadas
em terapia intensiva neonatal e pediatrica (UTINP) na instituicdo pesquisada; 2)
submetidas a cateterizacdo intravenosa periférica (CIP), por técnicos de
enfermagem ou enfermeiros, ou ao cateter central com insergcéo periférica
(PICC) por enfermeiros, com auxilio da visualizador vascular infravermelho
préximo, no periodo de coleta e 3) criangas acompanhadas de maiores de 18
anos, responsavel legal, que consentiram a participagdo na investigagao por
meio da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao houve
participantes excluidos na investigagao.

Cabe mencionar que os participantes puderam ser reincidentes na
amostra, se puncionados no periodo de coleta de dados mais de uma vez com
o uso do visualizador vascular. Dessa forma, quando incluidos novamente
receberam um novo codigo de participagdo na investigagdo, e somaram a

amostra novamente, sendo incluidos como um novo participante.
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5.4 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

O processo de coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a agosto
de 2025, nos plantdes diurnos e noturnos do setor investigado em dias e horarios
definidos por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade da pesquisadora
e/ou com auxilio de profissionais do setor, que comunicava quando estava
previsto uma cateterizagdo intravenosa.

Para ambientacdo e conhecimento da rotina do setor, na primeira etapa
foi realizada uma observacao e acompanhamento durante a primeira semana de
coleta dos dados, em relagao a rotina do setor, a estrutura fisica e os recursos
humanos existentes no setor investigado, que foi registrado no diario de campo.

A coleta dos dados foi realizada de forma presencial pela pesquisadora
principal, a partir de um instrumento de coleta de dados (Apéndice B) construido
pelas pesquisadoras, que apds ajustes necessarios em um teste piloto, que foi
aplicado em quatro participantes e posteriormente descartados. Os dados
coletados destes quatros testes pilotos foram descartados da amostra final. Esse
teste piloto garantiu a clareza e a aplicabilidade das variaveis e itens para a
coleta de dados no cenario real do estudo, contribuindo para a precisdo dos
dados coletados.

A coleta ocorreu a partir de observacdes de cateterizagdes intravenosas
de insergao de CIP ou PICC realizadas com auxilio do visualizador vascular, com
indagacoes direcionadas aos familiares, profissionais e consulta em prontuario.

O visualizador vascular utilizado no setor investigado na instituicdo € o
visualizador Greiner Bio-One AV400 portatil, uma tecnologia que utiliza luz
infravermelha para exibir um mapa da vasculatura na superficie da pele, para
detectar as veias periféricas em procedimentos invasivos, com o maximo de
definicdo e em tempo real. O AV400 permite verificar a permeabilidade das veias
e evitar valvulas ou bifurcagbes diminuindo os riscos, falhas e dor no

procedimento (Greiner Bio-One Brasil, 2020) (Figura 2).
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Figura 2 — Visualizador vascular modelo Greiner Bio-One AV400 portatil por

emissao de luz infravermelha.

Fonte: A autora (2026).

O instrumento foi estruturado nas seguintes etapas:

1) Informagdes gerais: data da coleta; setor; codigo atual do participante
e codigos anteriores se ha houver participado da pesquisa e cédigo do prontuario
do paciente;

2) Caracterizagao do participante da pesquisa: data de nascimento; idade;
sexo; cor da pele; peso; altura; prematuridade; motivo da internacéo;

comorbidades; medicagdes em uso; dias de internacéao;
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3) Histérico de cateterizagdes intravenosas em internagdes anteriores:
historico de puncéo dificultada; utilizacdo de visualizador vascular em algum
momento da vida e qual lugar e contexto; observagdes relacionadas a
cateterizagao venosa,;

4) Histérico de cateterizagdes intravenosas na internacgao atual: histérico
de pungdes; numero de puncdes; pungdes em mesmo membro; tipo de acesso;
motivo da perda do acesso; utilizagdo de visualizador vascular na internagao;
histérico de puncao dificultosa;

5) Fatores intervenientes no momento atual de cateterizac¢ao intravenosa:
comportamento da crianca no momento da puncéo; medida utilizadas para alivio
de dor; posicionamento do recém-nascido, lactente ou crianga; local de
realizagédo do procedimento; qual o tipo de acesso pretendido (CIP ou PICC); se
o profissional utilizou o visualizador vascular para localizacido da veia; se houve,
mais de uma tentativa de puncao, o profissional utilizou o equipamento para nova
escolha da veia; profissional utilizou o equipamento no momento da canulagao;
sucesso da cateterizagcdo com uso de visualizador vascular; se sim, qual
tentativa; se profissional utilizou o equipamento nas tentativas subsequentes;
numero de profissionais que puncionaram com uso do visualizador vascular na
cateterizacdo atua; se sucesso, qual foi o local puncionado com uso do
visualizador vascular; calibre do cateter utilizado que obteve sucesso na
cateterizacao; posicionamento do visualizador vascular durante o procedimento;

6) Caracterizagao do sucesso (Nickel, B. et al, 2024) ou insucesso com
uso da visualizador vascular: sucesso no cateterismo venoso com visualizador
vascular; sucesso no tipo de acesso pretendido inicialmente com uso do
visualizador vascular; se nao, qual outro tipo de acesso escolhido; se houve
insucesso com uso visualizador vascular, qual motivo; houve sucesso na
tentativa final; motivo do insucesso nas tentativas anteriores com uso do
visualizador vascular; presenca de veias visiveis e palpaveis; condi¢gdes de risco
para puncao dificultosa;

7) Caracterizacado do profissional que realizou a cateterizagao: plantao;
cédigo alfanumérico do puncionador (PUNCO0O1, PUNCO2...); se observado
alguma dificuldade do profissional em relagcdo ao uso do equipamento no

momento de pungao; se sim, quais; outras observagdes importantes.
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Os dados como, data de nascimento; idade; sexo; cor da pele; peso;
altura; prematuridade; motivo da internagao; comorbidades; medicacbes em uso;
dias de internacéo; historico de cateterizagdes intravenosas na internagao atual,
como numero de puncgodes; pungdes em mesmo membro; tipo de acesso; motivo
da perda do acesso; histérico de puncao dificultosa foram coletados através de
consulta em prontuario eletrbnico e complementada por indagagbes aos
profissionais e responsaveis quando ndo havia descrigdo concisa ou detalhada
em registro em prontuario.

Ja os dados referentes ao historico de cateterizagdes intravenosas em
internagdes anteriores eram coletados com indagagdes aos responsaveis. E os
demais dados referentes aos fatores intervenientes no momento atual de
cateterizacao intravenosa e caracterizagao do sucesso ou insucesso com uso do
visualizador vascular, foram coletados por meio de observagao presencial e
preenchimento do instrumento no momento de realizagdo do procedimento.

Foi previsto o anonimato dos participantes por meio da codificagcdo com
utilizacdo de sigla alfa numérica. Os participantes constituidos por recém-
nascidos, lactentes ou criangas puncionadas receberam codigo na ordem de
acordo com a ordem de inclusdo na pesquisa (CRI001; CRI002...).

Os conteudos foram coletados com auxilio do aplicativo gratuito de
formularios online, Google Forms, em Tablet e posteriormente encaminhados

para armazenamento em nuvem para analise dos dados.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram registrados e revisados no programa Microsoft Office
Excel versdo 2013 para posteriormente serem tratados e analisados no software
IBM SPSS verséo 21.0 com estatistica descritiva e inferencial.

Os dados descritivos foram apresentados utilizando a média * desvio-
padrao (variaveis quantitativas), a frequéncia absoluta (n) e as porcentagens
(variaveis categoricas). Calculou-se o intervalo de confianca de 95% (IC95%) da
prevaléncia da taxa de sucesso da cateterizagdo intravenosa utilizando
tecnologia de visualizagao vascular e do numero de tentativas até o sucesso.

Cabe mencionar que foi considerado sucesso, aquela cateterizagao

intravenosa que utilizou a tecnologia de visualizagao vascular por emissao de luz
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infravermelha pela enfermagem em acesso intravenoso periférico ou acesso
central de insercao periférica em criangas de zero a 12 anos, que obteve retorno
venoso ao final da canulagdo do vaso sanguineo e fixagdo do cateter (Nickel, B.
et al, 2024).

Utilizou-se o teste do Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher, quando
apropriado, para testar a associagao entre as variaveis categoricas e o desfecho
da cateterizagdo intravenosa (sucesso vs. insucesso). Para a andlise do
pressuposto de normalidade foram considerados os valores de assimetria e
curtose e o teste de Komolgorov-Smirnov. Para testar diferengas entre grupos
em relagao as variaveis quantitativas, foi utilizado o teste t de Student para
amostras independentes. O tamanho do efeito foi estimado pelo d de Cohen,
quando se tratava de variaveis categodricas e continuas, sendo adotada a
seguinte classificagao: pequeno 0.20 — 0.49; moderado 0.50 — 0.79: elevado =
0.80 ou pelo V de Cramer, quando se tratava de duas variaveis categoéricas,
sendo adotada a seguinte classificagdo: pequeno 0.10 — 0.29; moderado 0.30 —
0.49: elevado = 0.50 (Cohen, 1992). Foram considerados estatisticamente

significativos os valores de p < 0,05.
5.6 ASPECTOS ETICOS

A investigacao atendeu a todos os requisitos éticos e legais envolvendo
seres humanos de acordo com a portaria N° 466/12 (Brasil, 2012) sendo
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de
Fora (CEP/UFJF) sob parecer numero 7.115.425 (Anexo A). O inicio do processo
de coleta de dados ocorreu somente apos a aprovagao no CEP/UFJF.

Esta investigagdo possui riscos minimos, por se tratar de um estudo
observacional sem intervencdes, sendo minimizado os desconfortos com relacao
empatica, acolhedora e baseada no respeito e dignidade humana. A divulgacao
dos resultados, produtos desta pesquisa, assegurara o anonimato da instituicao
e dos participantes que receberam codigos alfanuméricos no momento da coleta
dos dados.

Os responsaveis foram informados de todos os riscos, no que consiste a

participacao do recém-nascido, lactente ou crianga sob sua responsabilidade e



49

sobre a possibilidade de interrupgao ou cancelamento de participagdo, se assim
desejassem em qualquer momento da investigagao.

Esta investigacdo se inscreve no grupo de pesquisa intitulado
“Tecnologia, Cultura e Comunicagdo em Saude e Enfermagem” (TECCSE), nas
linhas “Cultura e Comunicagdo em Saude e Enfermagem” e “Inovagbes

cientificas e tecnoldgicas em Saude e em Enfermagem”.

6. RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DO CENARIO

Conforme registros do diario de campo da investigagdo pela
pesquisadora, cabe descrever que o setor de UTINP, conta com quatro equipes
de saude que possuem no total quatro enfermeiros(as) e vinte e dois técnicos de
enfermagem, divididos em dois turnos diurnos e dois turnos noturnos com escala
de trabalho de 12 horas diarias.

As cateterizag¢des intravenosas observadas e que englobaram a amostra,
consistiram em inser¢des de dispositivos de cateter periférico curto realizadas
por enfermeiros e por técnicos de enfermagem e PICCs, executados
exclusivamente por enfermeiros com auxilio de técnicos de enfermagem, nao
sendo observado na rotina institucional falta de insumos necessarios para o
cateterismo intravenoso e nem protocolos institucionais no setor durante a
investigacao.

Cabe relatar que foi observado o uso de clorexidina alcodlica 0,5% ou 2%
para antissepssia da pele em movimentos circulares, auséncia do uso de talas
para estabilizacdo do cateter e uso de filme transparente estéril de poliuretano
que permitia a visualizagdo e acompanhamento continuo do sitio de insergéao,
além de identificagdo dos equipos utilizados com padrdes diferenciados de cores
baseado no tempo de troca de acordo com a infusédo utilizada, o que vai de
encontro com as recomendacdes mais atuais de cateterizacdo intravenosa
(Nickel, B. et al, 2024).

O hospital possui trés aparelhos com tecnologia de visualizacao vascular
com emissao de luz infravermelha para cateterizagao intravenosa, visualizador

modelo Greiner Bio-One AV400 portatil. Os aparelhos sao utilizados na
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enfermaria pediatrica, na UTIl neopediatrica e na UTI neonatal, sendo que
conforme necessidade, os profissionais podem solicitar o empréstimo do
equipamento para uso em outros setores do hospital com posterior devolugéo ao
setor de origem.

Cabe mencionar que no setor investigado, a incorporagao da tecnologia
de visualizacdo vascular ocorreu em 2023 com uma prévia apresentacao
comercial do aparelho e suas funcionalidades pela empresa a equipe atuante no
momento de setor, sem haver uma capacitacao forma estruturada. Nado ha um
protocolo que padronize ou instrumentalize a utilizacdo do visualizador. O ensino
aprendizagem da pratica em relagdo ao uso do equipamento, ocorre de forma,
os profissionais mais antigos que participaram da demonstragdo comercial inicial
ou aprenderam com 0s colegas, S0 0s responsaveis por capacitar 0s novos
profissionais na rotina clinica a realizar as cateterizagdbes com o uso do
visualizador.

Conforme registros do diario de campo realizado durante a ambiéncia nos
setores de internagdo pediatrica, na UTI| neopediatrica e UTIl neonatal, no
periodo de coleta de dados, foi observado que todos os setores possuiam a
disponibilidade de aparelhos com tecnologia de visualizagdo vascular para
auxilio na cateterizagao intravenosa e os profissionais de enfermagem relataram
0 uso durante o procedimento no contato inicial de apresentacido da pesquisa a
equipe de saude.

Porém no decorrer da coleta dos dados pela pesquisadora e ao
acompanhar as cateterizagdes intravenosas realizadas foi constatado uma
resisténcia profissional ao uso da tecnologia, sendo predominantemente adotado
por alguns profissionais no setor de UTINP, sendo por este motivo o cenario que
foi definido para a realizagédo da investigacao.

Os principais motivos relatados por profissionais que expressaram ter
baixa adesao a tecnologia, registradas em diario de campo, foram: distorcéo da
imagem projetada pelo aparelho dificultando a correta identificacéo e delimitacéo
do vaso, e interpretagdes equivocadas do trajeto venoso; a intensidade da luz
infravermelha, que por relatos, interfere diretamente na acuidade visual do
profissional, ofuscando a area de pung¢ao e comprometendo a visualizagédo da

agulha em relacédo a veia; a percepgado de que as veias sao projetadas com
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profundidade equivocada, criando uma falsa expectativa que pode resultar em
multiplas tentativas de puncgao.

Ja aqueles que expressaram ter adesao a tecnologia, refeririam: aumentar
a taxa de sucesso na primeira tentativa de pung¢do, somando a técnica de
palpacao e visualizacdo da rede venosa para sua cateterizacdo e auxilio nas
puncgdes de veias nado visiveis e palpaveis.

Foi observado pela pesquisadora que a falta de uma capacitacao dos
profissionais, a inexisténcia de um protocolo institucional, a inseguranga além de
resisténcia dos profissionais para mudangas na técnica de cateterizagao

intravenosa e adeséo a tecnologia e inovagdo em sua pratica clinica tradicional.

6.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DAS
CRIANCAS PUNCIONADAS

Foram 65 veias puncionadas em um total de 41 criancas hospitalizadas
em UTINP na instituicdo pesquisada. Como os integrantes da pesquisa podiam
participar mais de uma vez na pesquisa, ao ser novamente puncionada com o
uso do visualizador vascular, o total de integrantes da pesquisa foram 65
participantes.

A média de idade das criancas que foram realizadas a cateterizagao
intravenosa com auxilio da tecnologia de visualizagao dos vasos foi de 1,9 anos,
desvio padrao de 3,3 anos, sendo com o intervalo de zero dias a dez anos. A
maioria da amostra era do sexo masculino (58,5%, n=24) e cor de pele branca
(65,9%, n=27).

A classificagao da idade gestacional das criangas ao nascimento era em
sua maioria a termo (70,7%, n=29) e sem comorbidades (65,9%, n=27) mas o
principal motivo das internagbes foi prematuridade conforme registrado nos
prontuarios (19,6%, n=8).

Observa-se que o perfil das criancas, apesar de se tratar de um setor
neopediatrico, as caracteristicas sao predominantemente de bebés nascidos a
termo e que nao apresentam comorbidades prévias e que foram internados
devido condigdes respiratdrias, neuroldgicas, relacionadas a prematuridade ou

ao estado de nutricao (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Juiz de

Fora, MG, 2026.

Caracteristicas N % Minimo Maximo Média Desvio
padrao
Idade (anos) 1,9 +3,3
0 a 28 dias 18 43,9% 0 10 anos
29 dias a < 3 anos 15 36,7%
3 a<6anos 04 9,7%
> 6 anos 04 9,7%
Sexo
Feminino 24 58,5%
Masculino 17 41.5%
Cor de pele declarada
Brancos 27 65,9%
Pardos 10 24,4%
Negros 04 97%
A termo 29 70,7%
Prematuridade 12 29,3%
B e s, 21 05
eseng 14 34,1%
prévias
Motivo da internagao
Prematuridade 08 19,6%
Crise Convulsiva 05 121%
Pneunomia 06 14,7%
Bronquiolite 04 9,8%
Sepse 06 14,7%
Neurocirurgia 02 4,9%
Desnutricdo grave 01 2,4%
Sofrimento fetal 02 4,9%
Dengue 01 2,4%
Anemia 01 2,4%
Insuficiéncia 05 121%
respiratoria
. . ~ 0 42 8,1 +10,7
Dias de internagéo - -
Total 41  100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026)
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6.3 CARACTERIZACAO DA HISTORIA PREVIA E ATUAL DA
CATETERIZACAO INTRAVENOSA EM UTI NEOPEDIATRICA

Ao analisar o histérico prévio de cateterizagdo intravenosa das criangas
internadas no setor de UTIl neopediatrica foi identificado a predominancia de
auséncia de cateterizacdo em experiéncias anteriores (46,4%, n=19) e auséncia
do uso de tecnologias para auxiliar a visualizagdo dos vasos (92,7%, n=38)
(Tabela 2).

As criangas que tiveram cateterizagbes com uso de tecnologias para
auxiliar a visualizagdo dos vasos tiveram histoérico relatado pelos seus
responsaveis de uso da tecnologia em clinicas de analise laboratorial ou na

instituicao investigada em internagao anterior.

Tabela 2 - Caracterizagao da histéria prévia da cateterizagao intravenosa das criangas
da UTI neopediatrica. Juiz de Fora, MG. 2026

Variaveis n %
Cateterizacao anterior
Auséncia 19 46,4%
Presenca 09 21,9%
Auséncia informacgoes 13 31,7%

Historico de uso de visualizagao vascular

Auséncia 38 92 7%
Presenca 03 7’3%
Total 41 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Para a 65 veias puncionadas, que constituiram a amostra, em relagéo a
cateterizagao intravenosa nainternacgao atual, 93,9% (n=61) das criangas tinham
fatores de risco para cateterizagcao dificultada, com uma média 3,2 fatores de
risco presentes. As criangas, em sua maioria, 72,3% (n=47), tinham sido
puncionadas previamente, em membros opostos (76,9%, n=50) com uma média

de duas cateterizagbdes na internagao atual (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizacdo da cateterizacéo intravenosa das criangas da UTI
neopediatrica na internacio atual. Juiz de Fora, MG. 2026

Variaveis n % Média Desvio
Padrao

Fatores de risco para cateterizagao dificultada 61 93,9% 3,2 +1,2

Sem fator de risco para cateterizacao dificultada 04 6,1%

Cateterizagao prévia 47  72,3%

Auséncia de cateterizacio prévia 18 27,7%

Cateterizacdo em membro oposto 50 76,9%

Cateterizagdo no mesmo membro 15 23,1%

Acesso atual

Cateter intravenoso periférico curto 27  41,5%
Cateter Umbilical 11 16,9%
Cateter Central de Insercao Periférica 10 154%
Sem acesso 09 13,8%
Acesso Venoso Central 08 12,3%

Motivo da realizagao do novo acesso

Infiltragéo 20 30,8%
Sem acesso 15 23%
Flebite 08 12,3%
Obstrugao 06 9,3%
Necessidade de outro acesso 05 7,7%
Dispositivo exteriorizado 04 6,2%
Indicagéo de Cateter Central de Insergéo 04 6,1%
Periférica
Indicacao de retirada de acesso central 03 4,6%
Total 65 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

*Fatores de risco considerados: prematuridade, desidratacéo, idade < 3 anos, cor de
pele autodeclarada parda ou preta, obesidade, comorbidade, vasos nao visiveis ou ndo
palpaveis, historico de multiplas pungbdes e/ou complicagcdes em terapias intravenosas
anteriores (Floriano, Avelar, Peterlini, 2023).

Ao acompanhar as cateterizagbes no periodo de coleta de dados com
auxilio da tecnologia de visualizagdo dos vasos foi possivel identificar que a
maioria das veias eram nao visiveis (87,7%, n=57) ou nao palpaveis (72,3%,
n=47) e com acesso do tipo central de insercao periférica (PICC) pretendido
(60%, n=39) (Tabela 4).

As cateterizagdes foram realizadas prevalentemente no bergo (47,6%,
n=31), utilizando a tecnologia de visualizagao dos vasos durante todo o processo

de cateterizacao venosa (90,8%, n=59) e com auxilio do suporte (52,3%, n=34).
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O local anatémico puncionado, em sua maioria, foi a perna (30,9%, n=17) e o

antebrago (29,1%, n=16) e cada crianga teve uma média de 1,1 profissionais que

a puncionaram (Tabela 4).

Tabela 4- Caracterizagdo da cateterizagdo intravenosa das criangas da UTI
neopediatrica com auxilio de tecnologia de visualizagdo vascular na internagéo atual.

Juiz de Fora, MG. 2026

Variaveis N %  Média Desvio
Padrao
Veias nao visiveis 57 87, 7%
Veias visiveis 57 12,3%
Veias nao palpaveis 47 72,3%
Veias palpaveis 18  27,7%
Tipo de acesso pretendido
Cateter Central de Insercao Periférica 39 60,0%
Cateter intravenoso periférico curto 26 40,0%
Local de realizagao do procedimento
Berco 31 47,6%
Incubadora 25 38,4%
Leito comum 09 14,0%
Forma de utilizagdo do equipamento
Durante todo processo de cateterizacéo 59 90,8%
venosa
Somente para localizar a veia 06 9,2%
Posicionamento do equipamento
No suporte 34 52,3%
Auxilio profissional 25 38,5%
Sem auxilio 06 9,2%
Local anatémico puncionado
Perna 17 26,2%
Antebracgo 16 24,6%
Braco 08 12,3%
Pescoco 08 12,3%
Mao 04 6,2%
Sem sucesso na puncgao 10 154%
Numero de profissionais que puncionaram por - - 1,1 0,2
crianca
Total 65 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)



56

Os resultados apontam que os participantes nao tinham histérico de
cateterizacdo intravenosa prévia a internagdo e quando puncionados nao
utilizaram o visualizador vascular. Na internagdo atual, as criancas
acompanhadas tinham histérico de cateterizagdo prévia a aquela acompanhada
pela pesquisadora, com cateter curto em membros opostos. Os participantes
puncionados com visualizador tinham em sua maioria, veias nao visiveis, néo
palpaveis e com fatores de risco para puncao dificultada. As pungdes foram
realizadas com o visualizador durante toda puncédo com a finalidade de Cateter

Central de Insercgao Periférica.

6.4 TAXA DE SUCESSO NO CATETERISMO INTRAVENOSO COM AUXILIO
DO VISUALIZADOR DE LUZ INFRAVERMELHA EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Ao analisar o sucesso da cateterizacdo intravenosa com auxilio de
visualizagao vascular na UTI neopediatrica foi possivel identificar a incidéncia de

46,1% (n=30) de sucesso na primeira tentativa (Tabela 5).

Tabela 5- Incidéncia de sucesso da cateterizacdo intravenosa com uso do
visualizador em terapia intensiva neonatal e pediatrica. Juiz de Fora, MG,
2026.

Variaveis N %
Sucesso na 12 tentativa 30 46,1
Sucesso nas demais tentativas 25 38,5
Sem sucesso na cateterizacao venosa 10 15,4
Total 65 100

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)

Cabe destacar que a propor¢do de sucesso no uso do visualizador
vascular foi de 84,6% (n=55), independentemente do numero de tentativas de
cateterizagdo, apresentando um intervalo de confianca de 73,5 a 92,3%. Isso
significa que de cada 10 procedimentos realizados, 7 a 9 foram bem-sucedidos.

Além disso, dos procedimentos que foram bem-sucedidos (n=55), 54,5%
(n=30) delas foram na primeira tentativa, 43,6% (n=24) ocorreu na segunda até

a terceira tentativa de catetetrizagao (Figura 3). A média do numero de tentativas
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até o sucesso foi de 1,6 £ 0,8 vezes (1C95% = 1,4 — 1,8), ou seja, pode-se afirmar
com 95% de confianga que o sucesso no uso da tecnologia de visualizag&o
ocorre na primeira ou na segunda tentativa.

Figura 3- Proporgéo da taxa de sucesso com uso do visualizador no cateterismo
venoso em uma unidade de terapia intensiva neopediatrica e de numero de
tentativas dos casos que tiveram sucesso. Juiz de Fora, MG, 2026.

Sucesso do cateterismo com uso do visualizador

W Nzo

N Numero de tentativas
Osim ~ atéosucesso

\\ 1 tentativa
N, E2tentativas

3 tentativas
\] 5 tentativas

‘\
54.5% |

(IC95% = 73,5 - 92,3)

Nota: IC95%: intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Ao considerar as cateterizagdes intravenosas que obtiveram sucesso
(n=55), independentemente do numero de tentativas, em relacéo ao tipo de
cateter utilizado, foi observado que a maioria, 58,2% (n=32) foram do tipo PICC
com calibre de 2fr (50,9%, n=28) e 41,8% (n=23) foram do tipo CIP com calibre
24G (32,7%, n=18)(Tabela 6).

Tabela 6- Tipos de cateteres e calibres utilizados nas cateterizagdes com
sucesso com uso do visualizador em terapia intensiva neopediatrica. Juiz de
Fora, MG, 2026.

Variaveis n %
Tipo de cateter utilizado
Cateter Central de Insergéo Periférica 32 58,2
Cateter intravenoso periférico curto 23 41.8

Calibre do cateter utilizado

Cateter Central de Insercao Periférica- 2 fr 28 50,9
Cateter intravenoso periférico curto- 24G 18 32,7
Cateter Central de Insercao Periférica- 3 fr 03 55
Cateter intravenoso periférico curto- 22G 03 55
Cateter intravenoso periférico curto- 20G 02 3,6
Cateter Central de Insercéo Periférica- 1fr 01 1,8
Total 55 100

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)
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Ao analisar as cateterizacbes com sucesso em relacdo a idade dos
participantes evidencia-se que 83,6% (n=46) ocorreu nos participantes entre 0 a
3 anos, sendo que 30,9% (n=17) foram do tipo CIP e 42,7% (n=29) foram PICC
(Tabela 7).

Tabela 7- Idade dos participantes em relacdo ao sucesso de cateterizacao
intravenosa com uso do visualizador, independentemente do numero de
tentativas, divididos pelo tipo e calibre do cateter utilizado em terapia intensiva
neopediatrica. Juiz de Fora, MG, 2026.

Variaveis

Cateterizagdo com CIP com PICC com

sucesso sucesso sucesso

n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)

0 a 28 dias 23 (41,8) 06 (10,9) 17 (30,9)
29 dias a < 3 anos 23 (41,8) 11 (20) 12 (21,8)

3 a<6anos 04 (7,3) 03 (5,5) 01 (1,8)

> 6 anos 05 (9,1) 03 (5,5) 02 (3,6)
Total 55 (100) 23 (41,9) 32 (58,1)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)

Cabe destacar que, ao analisar o calibre dos cateteres por faixa etaria
considerando o sucesso na cateterizagao intravenosa, 50,9% (n=28) ocorreu nos
participantes com idade de 0 a 3 anos que utilizaram o calibre de 2 fr para o PICC
e 29,1% (n=16) também ocorreu na mesma faixa etaria com o calibre de 24G

para o CIP.

6.5 RELACAO DOS FATORES INTERVENIENTES COM O DESFECHO DE
SUCESSO DA CATETERIZACAO INTRAVENOSA COM USO DO
VISUALIZADOR DE LUZ INFRAVERMELHA NA EM TERAPIA INTENSIVA
NEOPEDIATRICA

A seguir estdo apresentadas as variaveis intervenientes que se
mostraram associadas ao sucesso no uso do visualizador na 1?2 tentativa
comparado as demais tentativas, sendo considerado nesta analise somente as
cateterizagbdes que tiveram sucesso (n=55), sendo excluidas aquelas que
independentemente do numero de tentativas, nao foi possivel a cateterizagcao

intravenosa (Tabela 8).
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O teste t de Student mostrou que o grupo que obteve éxito na 12 tentativa
tinha menor numero de dias de internagdo (p = 0,04; d = 0,45), menos fatores de
risco para a pungéo (p = 0,02; d = 0,73), menor numero de pun¢des na internagcéo
(p = 0,02; d = 0,68), maior em criangas sem histérico de puncéo dificultada (p =
0,04; V =0,60), que tinham veias palpaveis (p = 0,02; V = 0,32), sem dificuldades
de pungao na internagao (p = 0,006; V = 0,37) e com menos pung¢dées ho mesmo
membro (p = 0,007; V = 0,36).

Ao se analisar a forma de se utilizar o visualizador vascular pelos
profissionais de enfermagem, foi encontrado que quando o uso do visualizador
foi para a visualizagdo dos vasos no momento da escolha da veia, independente
se utilizado também na canulagao do vaso ou ndo, em 100% dos casos houve
sucesso na 12 tentativa (p = 0,04; V = 0,35).

Sob o ponto de vista clinico, o tamanho do efeito encontrado foi
moderado, exceto para o historico de puncéo dificultada, onde foi observado um
tamanho de efeito grande. Para as demais variaveis ndo foram encontradas
diferencgas estatisticas.

Tabela 8- Fatores associados ao sucesso na primeira pungéo intravenosa com

tecnologia de visualizagdo por infravermelho proximo comparado as demais
tentativas (n = 55). Juiz de Fora, MG, 2026.

Sucesso 12 Sucesso demais

tentativa tentativas p-valor
(n =30) (n =25)
Presenca de Comorbidades 6 (20,0%) 11 (44,0%) 0,06
Dias de internagao 51+9,.2 9,8+11,7 0,04*
Fatores de risco para puncgao 29+1,.2 3,7+1,0 0,02*
dificultada
Numero de pungbes na internacao 1,4+1,6 26+19 0,02*
Historico de puncéo dificultada 1 (0,03%) 5 (20,0%) 0,04*
Pung¢bes no mesmo membro 2 (6,7%) 9 (36,0%) 0,007*
Puncao dificil na internagao 7 (23,3%) 15 (60,0%) 0,006*
Veias visiveis 6 (20,0%) 2 (8,0%) 0,27
Veias palpaveis 14 (46,7%) 4 (16,0%) 0,02
Posicionamento do visualizador
No suporte 17 (56,7%) 12 (48,0%)
Auxilio profissional 8 (26,7%) 13 (62,0%) 0,04*
Sem auxilio 5 (16,7%) 0 (0,0%)

(*Diferenga estatistica pelo teste t de Student, p<0,05) Fonte: Elaborado pela autora (2026)
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O teste t de Student mostrou que o grupo que n&o obteve éxito com uso
do visualizador tinha maior tempo de internagao (13,0 + 10,8 dias) do que o grupo
que teve sucesso (7,2 £ 10,6 dias). A diferenga média entre os dois grupos
(aproximadamente 6 dias) foi estatisticamente significativa (p = 0,02). Sob o
ponto de vista clinico, o tamanho do efeito encontrado foi moderado (d = 0,54).
Para as demais variaveis nao foram encontradas diferencas estatisticas.

O teste t de Student mostrou que o sucesso com uso do visualizador foi
maior quando um menor numero de profissionais fez a punc¢do (p = 0,001) e
quando as veias estavam palpaveis (p = 0,03). Sob o ponto de vista clinico, o
tamanho do efeito encontrado foi grande para o numero de profissionais (d =
1,00) e pequeno para as veias (V = 0,26). Para as demais variaveis nao foram
encontradas diferencgas estatisticas.

Nao foi observada associagdo com o sucesso com uso do visualizador,
exceto para as pungdes realizadas no antebraco que tiveram 100% de sucesso
no procedimento comparado a 79,5% daquelas nao realizadas no antebracgo (p
=0,057; V = 0,24). Sob o ponto de vista clinico, o tamanho do efeito encontrado

foi pequeno.

7. DISCUSSAO

O perfil de internacdes pediatricas no Brasil prevalece a faixa etaria de 0
a 4 anos, além do sexo masculino e da cor de pele branca (Purri et al., 2025),
hospitalizadas em estado critico (Floriano; Avelar; Peterlini, 2019), o que vai de
encontro com os padrdes epidemiologicos de internagao pediatrica em terapia
intensiva.

Ao considerar a faixa etaria infantil de prematuros, neonatos e criancas
até trés anos, temos um publico caracterizada como de risco para acesso
intravenoso dificultado, por apresentarem a rede venosa composta por pequenos
vasos, de dificil localizagdo e com maior mobilidade, representando assim
desafios para o sucesso da cateterizagao intravenosa (Nickel, B. et al, 2024; Inal;
Demir, 2021; Caglar et al.,2019).

Frente a este perfil de hospitalizagdes de criangas com risco para acesso

dificil e a necessidade de acesso venoso para terapias, € importante destacar a
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dificuldade de sucesso de cateterizagdo neste publico pelo método tradicional,
sendo que 63,2% dos pacientes com idade inferior a 3 anos necessitaram de
mais de uma tentativa até o sucesso da pungéo (Floriano et al., 2023).

A analise da amostra da presente pesquisa revelou que a maioria dos
participantes apresentava multiplos fatores de risco para -cateterizagcdo
intravenosa dificultada na internagao atual, com uma média de 3,2 fatores por
paciente, como a presenca de prematuridade, a média de idade de 1,9 anos, e
veias nao visiveis e ndo palpaveis. Esses achados corroboram a complexidade
que é se obter um acesso vascular no publico pediatrico, especialmente em
terapia intensiva.

Ao avaliar a particularidade de acessos na pediatria, nos deparamos com
varios critérios que caracterizam um Acesso Intravenoso Dificil (DIVA) e/ou
representam probabilidade de insucesso aumentada para a cateterizacao
intravenosa como a prematuridade, a idade menor que trés anos, a dificuldade
de palpagdo e visualizagdo venosa, pele mais pigmentada, desidratagao,
obesidade, doencga crbnica, historico de multiplas pungdes e complicagdes de
TIV anterior (Bahl., et al, 2021; Floriano; Avelar; Peterlini, 2023).

Somado a isso, a presenca de varios critérios de risco para dificuldade do
cateterismo em pediatria, principalmente quando hospitalizados, somado a
criticidade dessa populacdo prematura que demanda por cuidados intensivos e
prolongados (Martinelli, et al,.2021), justifica-se a necessidade de estratégias,
como o uso de tecnologias de visualizagao vascular, de forma a contribuir com
o sucesso do procedimento e diminuir as tentativas de puncéo e estresse a
crianca, familia e equipe de saude (Nickel, B. et al, 2024).

Ao analisar a gravidade dos quadros clinicos manejados em criangas
hospitalizadas, principalmente UT| neopediatrica, é notavel a extensa utilizagao
de antibioticoterapia (Becker et al., 2016), o que naturalmente implica a
necessidade frequente de instalagdo de acessos venosos e contribui para uma
maior fragilidade dos vasos sanguineos.

Somado a essa intensa utilizacdo dos vasos com medicagdes vesicantes
e também irritantes, tem-se a presenga de vasos nao visiveis e nao palpaveis
que corrobora com a complexidade do acesso intravenoso em UTI neopediatrica
(De la Vieja-Soriano et al., 2022).
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Frente ao perfil de internagao pediatrica e a vulnerabilidade para acesso
dificil, € evidente se considerar a necessidade de se utilizar tecnologias de
visualizagdo vascular, porém a presente pesquisa revela que as criangcas que
possuiam experiéncias prévias de cateterizacdes intravenosas, a maioria nunca
havia as utilizado. Este fato identifica uma lacuna na literatura referente
investigagdes que identifiquem o histérico de uso de tecnologias direcionadas
para o cateterismo vascular na pediatria.

Apesar de indicada, principalmente quando se ha dificuldade de
visualizagdo e palpagdo vascular, a presente investigacdo evidenciou
significancia na 1° tentativa de cateterizagdo em veias visiveis, o que demonstra
a significancia de seu uso mesmo em casos de facil visualiza¢do da rede venosa
somente por garroteamento para diminuir a ocorréncia de insucesso de
cateterizacao, entretanto foi encontrado pesquisas que corroborem com este
achado.

No contexto UTI neopediatrica foi evidenciada influéncia da tecnologia de
visualizagdo vascular na taxa de sucesso do cateterismo intravenoso nas
primeiras tentativas, com uma incidéncia de sucesso de 46,1% na primeira
tentativa, porém 84,6% quando se considerou todas as tentativas. Este resultado
aponta que sao necessarias uma média de 1,6 pungdes para se obter o sucesso
da cateterizacgao, indicando sua ocorréncia na primeira ou segunda tentativa.

Este resultado vai ao encontro com a literatura cientifica que aponta para
um menor numero de tentativas nos grupos de intervengdo que utilizou a
tecnologia de visualizador de infravermelho, apresentando uma diminui¢cao de
2,23 a 1,44 tentativas para 1,08 a 1,10 com a tecnologia em pacientes pediatricos
hospitalizado em comparagdo com o método tradicional respectivamente (Demir;
Inal, 2019; Inal; Demir, 2021).

Entretanto, os estudos reportaram uma taxa de sucesso na primeira
tentativa maior no grupo de estudo (74,1% a 91,7%) em comparagao ao controle
(40,7% a 47,7%) (Demir; Inal, 2019; Inal; Demir, 2021), superior ao encontrado
na presente investigagao.

Ao analisar a idade das criangas submetidas ao cateterismo intravenoso
com uso do infravermelho, estudos evidenciam que criangas de até trés anos
culminaram com uma taxa de sucesso na primeira tentativa (74,1%) (Inal; Demir,

2021), inferior as criangas maiores de trés anos até os 18 anos (91,7%) (Demir;
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Inal, 2019), o que reforga a necessidade do uso de tecnologias de visualizagao
em criangas, especialmente as menores, como forma de diminuir o numero de
tentativas de cateterismo.

Uma revisdo sistematica e meta-analise concluiu que a cateterizagao
intravenosa assistida por infravermelho proximo apresentou uma taxa de
sucesso na primeira tentativa significativamente maior e uma redugédo no numero
e duracdo das tentativas em pacientes pediatricos, também reforcando a
aplicabilidade desta tecnologia (Feng et al., 2024).

Entretanto, a literatura apresenta resultados convergentes do uso do
visualizador vascular, ndo encontrando diferenga significativa no sucesso da
primeira tentativa (40,38% vs. 41,2%) entre o grupo intervengdo e o grupo
controle em criangas menores de 3 anos com acesso intravenoso dificil (Usclade
et al., 2021) e em criangas e adolescentes de 0 a 17 anos, submetidos a
intervengdes cirurgicas, foi encontrado um numero de tentativas maior no grupo
de intervengao (2 vs. 1, p <0,01) e taxa de sucesso na primeira tentativa menor
(45% vs. 73%) comparado ao controle. Esses resultados foram atribuidos as
desvantagens como erros no tamanho e posi¢do da imagem, dificuldade na
estimativa de profundidade do vaso e deformagédo da imagem pela pressao da
agulha (Rothbart et al., 2015).

Segundo registro do diario de campo, foi identificado na presente
investigacdo uma resisténcia profissional nos setores pediatricos ao uso da
tecnologia de visualizagdo vascular atribuida a dificuldade de manuseio do
equipamento, necessidade de auxilio de outro profissional e falta de capacitacao.

Uma revisdo integrativa desenvolvida em 2020, discute essa
heterogeneidade do uso de tecnologias de visualizagdo nos diferentes cenarios.
A tecnologia mais pesquisada e eficaz na obtengdo de sucesso na primeira
tentativa, na redugao do numero de tentativas e no tempo de procedimento, € o
ultrassom, entretanto a eficacia dos dispositivos de infravermelho e
transiluminagao s&o variaveis entre os estudos, havendo a necessidade de mais
pesquisas para determinar a eficacia na instalagdo do cateterismo intravenoso
(Santos et al., 2020).

Essas variacbes na literatura podem ser atribuidas a diferencas nos
modelos dos dispositivos que utilizam emissdo de luz infravermelha proxima,

como o AV300, AV400, VeinViewer, VascuLuminator, na definicdo de "acesso
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dificil", na metodologia de uso da tecnologia, no contexto da aplicagdo (UTI
neopediatrica, clinica de internagcdo ou cirurgica, clinicas de exames
diagnosticos), e também no nivel de treinamento e conhecimento dos
profissionais (Santos et al., 2020).

Outro ponto relevante para a variabilidade e confiabilidade dos resultados
€ a diversidade de idades entre os participantes, devido as diferencas
anatbmicas, fisiolégicas e desenvolvimentais das criangas que impactam
diretamente no éxito da cateterizagao intravenosa (Santos et al., 2020).

Em relacdo a forma de uso e manuseio do equipamento, na presente
investigacéao foi identificado majoritariamente o uso do visualizador durante todo
0 processo de cateterizagdo venosa (90,8%) e com o auxilio de suporte para
segurar o dispositivo (52,3%), relacionando o uso para a visualizagdo dos vasos
no momento da escolha da veia com 100% de sucesso na primeira tentativa.

Este achado é um ponto crucial, sugerindo que a fase de avaliagéo e
selegdo do sitio de puncgéo é otimizada de forma significativa pela tecnologia,
impactando diretamente o desfecho positivo do procedimento. Tal observacao
corrobora a importancia da tecnologia como um guia de avaliagéo, e ndo apenas
um auxilio durante a canulagéo.

E imprescindivel destacar também a importancia de se entender o
impacto da integracdo da tecnologia na rotina e a busca por técnicas que
otimizem sua aplicagdo, como o angulo e a distancia ideais descritos na literatura
(Inal; Demir, 2021).

A observacéao de que o sucesso foi de 100% para punc¢des realizadas no
antebraco, comparado a 79,5% nas outras regides corporais, sugere a
identificacdo de um sitio anatémico de maior sucesso com o auxilio do
visualizador. Essa especificidade € uma informacgao valiosa para a pratica clinica
e para protocolos institucionais, indicando uma regidao anatémica que responde
melhor a emissao infravermelha proxima da rede venosa quando o dispositivo
de visualizagao vascular € utilizado.

Cabe destacar que o sucesso ocorreu predominantemente em criangas
de até trés anos com uso da tecnologia de visualizagédo para insergéo de PICC
com calibre 2 fr, o que indica a complexidade dos casos evidenciados na

amostra, de criangas menores de trés anos em terapia intensiva que necessitam
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de tratamentos complexos devido suas condigdes clinicas e a necessidade de
busca por acessos de longa permanéncia.

Zhang et al. (2024) e Nourzaie et al. (2023), em suas pesquisas
demonstram a seguranca dos PICCs em pediatria, inclusive em neonatos, o que
respalda a prevaléncia deste tipo de acesso na amostra.

Contudo, uma lacuna notavel na literatura € a escassez de pesquisas que
abordem especificamente o uso da tecnologia de visualizagéo por infravermelho
no processo de insercido de PICCs, apesar de existirem estudos sobre o uso de
ultrassom para este fim, sendo a tecnologia mais eficaz para o sucesso da
cateterizacado intravenosa em geral (Santos et al., 2020).

Ao analisar o sucesso na cateterizagdo com uso do visualizador vascular
com a tecnologia de infravermelho em relagdo as variaveis que se mostraram
associadas, foi identificado que o sucesso na primeira tentativa esta relacionado
ao tempo de internacdo, aos fatores de risco para puncdo, ao numero de
puncdes na internacado atual, histérico de puncao dificultada, a palpagao das
veias, e pungdes no mesmo membro. Esses fatores reforgam a inter-relagao
entre as condi¢des clinicas dos pacientes e o0 sucesso da cateterizagao
intravenosa.

A literatura corrobora a dificuldade de acesso intravenoso associada a
complicacbes decorrentes da TIV, maior tempo internagcdo e necessidade de
multiplas cateterizagdes em uma UTIP (De La Vieja-Soriano et al., 2022),
corroborando a importancia dos fatores encontrados com o impacto no desfecho
do procedimento.

Os achados dessa pesquisa apontam para a necessidade de novas
investigacdes que permitam identificar associagdes entre as variaveis e relagdes
de causalidade direta, além de realizacdo em contextos com diferentes
infraestruturas, modelos de equipamentos, perfis clinicos de pacientes ou niveis
de experiéncia da equipe.

Este estudo fornece evidéncias quantitativas sobre a taxa de sucesso do
cateterismo intravenoso neonatal e pediatrico com uso de tecnologia de
visualizagao vascular por infravermelho préximo, bem como sobre fatores
associados ao desfecho em contexto de terapia intensiva. Os achados ampliam

o conhecimento acerca do desempenho da tecnologia em populagédo de alta
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complexidade e subsidiam decisbes clinicas na pratica da enfermagem
pediatrica.

Como limitagdes, destaca-se o delineamento transversal, a amostra por
conveniéncia e a inclusdo de diferentes faixas etarias e tipos de cateterismo, o
que pode limitar a generalizagédo dos resultados.

Recomenda-se a realizagcao de estudos com maior tamanho amostral,
delineamentos comparativos e analise multivariada, além de investigagbes
especificas por faixa etaria e tipo de cateterismo, a fim de aprofundar a
compreensao dos fatores associados ao sucesso da tecnologia infravermelha

préxima.

8. CONCLUSAO

A presente investigagcdo evidenciou taxa de sucesso de 84,6% na
cateterizacao intravenosa realizada com tecnologia de visualizag&o vascular por
infravermelho préximo em recém-nascidos e criangas internados em terapia
intensiva, com média de 1,6 tentativas até o sucesso. O uso do visualizador na
escolha da veia e a presenca de veias palpaveis associaram-se
significativamente ao sucesso, assim como o tempo de internagdo. Os achados
ampliam o conhecimento sobre o desempenho dessa tecnologia em contexto de
alta complexidade e subsidiam a pratica da enfermagem pediatrica na tomada

de decisao clinica.
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Apéndice A- Instrumento de Coleta-

FATORES INTERVENIENTES PARA USO DE VISUALIZADOR
VASCULAR NO CATETERISMO INTRAVENOSO EM CRIANCAS
HOSPITALIZADAS
INFORMAGOES GERAIS
Data da coleta: Setor:

CARACTERIZAGCAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Ja participou anteriormente? () SIM () NAO
Se sim, qual (is) cédigo (s) anterior (es)?
Cdédigo da crianga:
Caodigo de atendimento do paciente no sistema da instituigao:
Data de nascimento:

Idade: Sexo: (') Feminino; (') Masculino
Cor da pele: ( )Branca; ( ) Parda; ( ) Amarela; ( )Preta; () Indigena.
Peso: Altura:

Prematuridade: ( ) Sim; () Ndo; Se sim, quantas semanas:
Motivo da internagao (Diagnéstico médico):

Comorbidades: () Sim; () Nao; Se sim,
quais:

Transferido de outro hospital: () Sim; ( ) Nao

Medicagoes em uso: () nenhuma; () hidratagdo venosa; () hidratagéo
venosa com reposi¢ao de eletrolitos; ( )antibioticoterapia; ( ) analgésicos; ()
drogas vasoativas;

( )sedativos; () broncodilatadores inalatérios; ( ) anticonvulsivantes; ( )nao foi
possivel saber; () outro:

Dias de internagao:

HISTORICO DE CATETERIZACOES INTRAVENOSAS ANTERIORES
Histérico de puncgao dificultada? ( ) Nao foi possivel saber; ( )responsavel
nao soube relatar; () Nao se aplica (1° internagao); ( ) Nao;

() Sim.

Ja utilizou visualizador vascular? ( ) ndo foi possivel saber; ( )responsavel
nao soube relatar; () ndo se aplica (1° internacao); ( ) nao; () Sim.

Se sim, em qual lugar e qual contexto?

() Internacdes anteriores no mesmo hospital; ( )Internagdes anteriores no
mesmo hospital; () Em clinica de coleta de exames laboratoriais; ( ) Outro:
Observagoes de internagoes anteriores, se houver:

( )Nenhuma ; () Internagbes anteriores no mesmo hospital; ( ) Outras:

HISTORICO DE CATETERIZACOES INTRAVENOSAS NA INTERNAGCAO
ATUAL
Historico de pung¢des: ( ) Nao foi possivel saber; ( ) Nao se aplica; ( ) Nao;
() Sim;
NUumero pungodes: ( ) Primeira puncao; ( )1()2;()3;( )4; () Mais de 5; (
) Nao se aplica; () Nao foi possivel saber ( ) Responsavel ndo soube relatar;
() Somente para coleta de exames.
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Pungées no mesmo membro (local anatémico)? ( ) Sim; ( ) Nao; ()
Membros diferentes

Acesso atual? ( )Cateter umbilical; ( ) Cateter periférico curto; ( ) Cateter
central de insercéo periférica; ( ) Acesso venoso central; ( ) Sem acesso; ()
Outro:

Motivo da perda do acesso atual? ( )Acesso com sinais de flebite; ( JAcesso
exteriorizado; () Infiltragdo; () Sem acesso; ( ) Outro:

Ja utilizou visualizador vascular nesta internagdo? ( ) nado foi possivel
saber; () responsavel ndo soube relatar; ( ) ndo se aplica; ( ) n&o; () Sim.

Histérico de puncao dificultosa nesta internagao? ( ) nao foi possivel
saber; () responsavel ndo soube relatar; () ndo se aplica; ( ) ndo; () Sim.

CARACTERIZAGAO E FATORES INTERVENIENTES NO MOMENTO
ATUAL DE CATETERIZAGAO INTRAVENOSA COM USO DO
VISUALIZADOR VASCULAR

Comportamento no momento da puncgao: ( ) agitagao psicomotora; () choro;
( ) movimentos de retirada do membro; ( ) colaborativo; ( ) calma; ( )
outro

() Medida ndo farmacolégica utilizada para alivio de dor; ( ) Medida
farmacoldgica utilizada para alivio de dor; Se utilizado medida para alivio de
dor, qual foi? ( ) sucgado nao nutritiva; ( ) glicose oral 25%; ( ) analgesia
farmacoldgica; () outro:

Posicionamento no momento da pung¢ao? ( ) sentado; ( ) deitado; ( ) sem
contencéo; ( ) contengcado pelo cuidador; () contengao pelo profissional; ( )
contengdo com lencol/manta; () outro:

Local de realizagao da pungao: ( ) Leito; ( ) Sala de procedimento; ()
lluminagcdo natural; ( ) lluminagao artificial; ( ) Pouca iluminagéo; ( ) Sem
iluminacgao; () incubadora; ( ) Berco; ( ) Outro:

Procedimento pretendido? ( ) cateterismo intravenoso periférico curto; ( )
cateter central de insergio periférica;

Profissional utilizou o visualizador vascular para localizagao da veia a ser
puncionada? ( ) Sim; ( ) Nao.

Se houve, mais de uma tentativa de pung¢ao, o profissional utilizou o
equipamento para nova escolha da veia?
( ) Sim; ( ) Nao; ( ) Nao foi necessario mais tentativas; ( ) Utilizou técnica de
palpagao/ visualizagdo, sem o equipamento;

Profissional utilizou o equipamento no momento da canulagao da veia?
() Sim; () Nao.

Sucesso da cateterizagcao com uso de visualizador vascular? ( ) 1°
tentativa ; () 2° tentativa ; () 3° tentativa; () 4 tentativa; ( ) 5 ou mais; ( ) Nao
utilizou o visualizador para canulagdo da veia, optando pelo método
tradicional; ( ) Sem éxito

Se houve, mais de uma tentativa de pung¢ao, o profissional utilizou o
equipamento para nova canulagao? ( ) Sim; ( ) Nao; ( ) Outro:

Numero de profissionais que puncionaram com uso do venoscoépio?
(0)102(0)3()4()5()Oumais

Localizagao da veia puncionada com venoscoépio:
() Veia do brago () Veia do antebrago () Veia da mao; () Veia da perna ()
Veia do pé ( )Veia do pescocgo; ( ) Dedo da mao ( )Dominante ( ) Nao
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dominante () Face medial () Face lateral () Distal ( )Proximal ( )Posterior (
)Anterior () Outro: () Sem éxito

Calibre do cateter utilizado que obteve sucesso na cateterizagao
intravenosa: ( ) 24G; () 22G; () 20G () 2.0fr; ( ) 3,0 fr; () 1.0 fr ()
Outro: ; () Sem éxito

Posicionamento do visualizador vascular durante o procedimento? ( ) No
suporte em todo o procedimento; () Em maos com auxilio de outro profissional
para canulagdo; ( ) Em maos somente para escolha da veia; ( )
Outro:

CARACTERIZAGAO DO MOTIVO DE SUCESSO E INSUCESSO
Sucesso com visualizador vascular? () Sim; () N&o, sucesso pelo método
tradicional; () N&o teve sucesso em ambos os métodos; ( ) Outro:

Sucesso no tipo de acesso pretendido inicialmente com uso do
visualizador vascular? () Sim; () N&o. Se nao, qual outro tipo de acesso
escolhido? ( ) cateterismo intravenoso periférico curto; ( ) cateter central de
insercao periférica; ( ) possibilidade de possivel acesso central (solicitado
avaliacdo médica); ( ) Mantido via oral ou intramuscular; ( ) Permaneceu sem
acesso; ( ) Permaneceu com o umbilical;
() Outro:
Houve sucesso na tentativa final. Mas pqg nas anteriores mesmo com uso
do visualizador vascular, ndo deu certo? ( ) Infiltracdo; ( ) Transfixagao
venosa; ( ) Agitagdo da crianga; ( ) Sangramento; ( ) Veia n&o localizada
mesmo com uso do equipamento; ( ) Veia projetada pelo aparelho, mas sem
retorno venoso; ( ) Outro:
Se houve insucesso na cateterizagao com visualizador vascular, qual
motivo? ( ) Infiltracdo; ( ) Transfixagdo venosa; ( ) Agitacédo da crianga; ( )
Sangramento; ( ) Veia nao localizada mesmo com uso do equipamento; ( )
Veia projetada pelo aparelho, mas sem retorno venoso; ( ) Outro:
Veias visiveis? () Sim; () N&o.
Veias palpaveis? () Sim; () Nao.
Condigoes clinicas de risco para puncgao dificultada?*
() prematuridade; () menor de 3 anos; () pele mais pigmentada; ( ) obesos;
() doengas cronicas; () desidratacao; ( ) dificil visualizagao dos vasos; ( ) dificil
palpacado dos vasos; ( ) histérico de multiplas pungdes; ( ) complicagdes
anteriores da terapia intravenosa periférica.

CARACTERIZAGAO DO PROFISSIONAL QUE REALIZOU O

PROCEDIMENTO

Plantao: () Diurno par; ( ) Diurno impar.
Caédigo do profissional que puncionou: ; Em caso de troca de
profissional, cédigo do 2° ou ate 3° profissional:
Foi observada alguma dificuldade por parte do profissional em relagao
ao uso do equipamento no momento de pungao? Se sim, o que houve?

Observagoes pertinentes:

*Floriano, Avelar, Peterlini, 2023
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Apéndice B- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/RESPONSAVEIS

O menor , sob sua responsabilidade, esta sendo
convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Fatores intervenientes para uso da visualizador vascular
no cateterismo intravenoso periférico em criancas hospitalizadas’. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa
é que a taxa de insucesso na tentativa de catetetrismo venoso periférico em criangas pode ser minimizada a
partir do uso da tecnologia de visualizador vascular cutanea através do uso de um dispositivo portatil cutaneo
chamado visualizador vascular, que emite luz sobre a pele da crianca durante a realizagdo da catetetrismo
venoso periférico. Seu uso é comprovado cientificamente como eficaz na execugao e obtencao do sucesso na
realizagcdo da catetetrismo venoso periférico. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o impacto do uso da
visualizador vascular na realizagdo do cateterismo intravenoso periférico por profissionais de enfermagem em
criangas hospitalizadas.

Caso vocé concorde na participagdo do menor, vamos fazer as seguintes atividades: realizaremos perguntas
sobre dados, como, idade, peso, altura, cor da pele, condigao atual e anterior de satde, histérico de internagées
e experiéncia anteriores de pungoes venosas; observaremos a realizagao da cateterizagao intravenosa realizada
em seu (sua) filho (a) e vamos coletar informagoes sobre o procedimento de catetetrismo venoso periférico
realizados por profissionais de enfermagem com uso do visualizador vascular no setor de internacao que seu
filho(a) esteja, caso o (a) senhor (a) permita. Iremos avaliar a rede venosa de seu filho (a) a fim de classificar se
sua rede venosa é de facil ou dificil puncao e associar tais carateristica em conjunto com a observagao da
aplicabilidade do uso do visualizador vascular para sucesso no procedimento. Esta pesquisa tem alguns riscos,
que sao: “riscos minimos, ou seja, aqueles decorrentes da observagao do procedimento realizado na crianga a
partir de uso do visualizador vascular”. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, “utilizaremos
técnicas comunicacionais e de convivéncia baseada no respeito e na dignidade humana, além de utilizarmos
cédigos para manter o anonimato da participagdo do seu filho (a), o que evita que nome dele (a) apareca na
pesquisa”. A pesquisa pode ajudar na avaliagao e adesdo do uso de tecnologias que podem auxiliar o profissional
de saude para a qualidade na realizagao do cateterismo intravenoso periférico em criangas, além de favorecer a
promogao de conforto, seguranga, controle da dor e estressores causados por durante esse procedimento.

Para participar desta pesquisa, 0 menor sob sua responsabilidade e vocé nao irdo ter nenhum custo, nem iréo
receber qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé ou o menor tiver algum dano por causa das atividades que
fizermos com ele (a) nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser
sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira deixa-lo participar
agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A participagéo dele (a) é voluntaria e o fato de
ndo querer que ele participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que ele é atendido (a). Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. O nome ou o material que indique a participagdo do
menor nado sera liberado sem a sua permissdo. O menor ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pela pesquisadora responsavel (Profa. Dra Paula Krempser) e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, a os
documentos serdo avaliados para a sua destinagdo final, de acordo com a legislagado vigente. Os pesquisadores tratardo
a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para fins académicos cientificos.

Declaro que concordo em deixa-lo (a) participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do responsavel pelo menor

Profa Dra. Paula Krempser - Pesquisadora responsavel
Nome do responsavel: Faculdade de Enfermagem da UFJF- Departamento de Enfermagem Materno
nfantil e Satde Publica (EMP)-Rua Campus da UFJF- Martelos. Juiz de Fora —
36036900.
Tel: (32) 2102-3821. E-mail: paula@ufif.br

Juiz de Fora, de de 20

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo
que visa, especialmente, a protecido dos participantes de pesquisa do Brasil.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF- Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa - CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.pro ufif.br
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Nlmero do Parecer: 7.115.425

Apresentagio do Projeto:
Informagdes obtidas do documento InformagGes Basicas do Projeto.

Resumo:

O Cateterismo Venoso Periférico € um procedimento invasivo rotineiramente realizado por profissionais de
enfermagem em sua pratica clinica. No publico infantil, essa intervencao é considerada um fator estressor
devido & dor associada a pungéo e fatores intrinsecos as criangas referentes as questdes clinicas,
biolégicas e desenvolvimentais que aumentam o risco para o insucesso do procedimento. A utilizacao da
tecnolegia de transiluminagao cutanea pode auxiliar na visualizagao da rede venosa e promover o éxito do
cateterismo, além de diminuir o desconforto da crianca e de seu familiar durante o procedimento. Pesquisa
mista, quantitativa do tipo survey observacional e gualitativa do tipo exploratdria a ser realizada no setor de
internacdo pediatrica de um hospital geral de um municipio de Minas Gerais com objetivo de avaliar o uso
da transiluminacao na

realizagcao do cateterismo intravenoso periférico por profissionais de enfermagem em criangas
hospitalizadas. Serdo participantes da pesquisa criangas puncionadas com o uso do transiluminador com
idade de zero a 12 anos e todos os profissionais de enfermagem atuantes no setor investigado. O processo
de coleta de dados sera realizado por meio da aplicagéo de um formulario de coleta de dados com as
criancas atendidas e puncionadas pela equipe de
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enfermagem com uso de transiluminagdo cutdnea portatil e posteriormente com os profissionais de
enfermagem que utilizam a transiluminacéo por meio de entrevistas gravadas guiadas por um roteiro
semiestruturado. A andlise dos dados quantitativos serd por estatisticas descritivas e inferencial e os
qualitativos por andlise prototipica. Espera-se evidenciar potencialidades efou fragilidades do uso da
transiluminacao na realizacdo do cateterismo em criangas hospitalizadas e assim fomentar evidéncias

cientificas sobre o uso desta tecnologia na pratica clinica da enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o uso da transiluminagdo na realizagdo do cateterismo intravenoso periférico por profissionais de
enfermagem em criancas hospitalizadas.

Objetivo Secundario:

Descrever o perfil demogréfico, bioldgico e clinico das criangas submetidas ao cateterismo venoso periférico
com uso de transiluminag@o no setor investigado; Caracterizar o historico e a experiéncia de CVP das
criangas puncionadas; Classificar a rede venosa das criangas; Avaliar o processo do CVP com o uso da
transiluminagéo; Comparar os fatores intervenientes que impactam no sucesso do CVP com e sem o uso da
transiluminagéo; Identificar o motivo do insucesso das pungdes mesmo com uso do transiluminagdo; Avaliar
o custo-beneficio do uso da transiluminagédo para o CVP; Compreender a percepgdo dos profissionais de
enfermagem na utilizag&o do transiluminador para a realizagéo do

CVP em criangas hospitalizadas em sua pratica clinica comparada ao método tradicional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esté previsto o atendimento de todos os critérios éticos e legais de pesquisa enveolvendo seres humanos de
acordo com a portaria N° 466/12 (BRASIL, 2012). O projeto cadastrado na Plataforma Brasil e o inicio do
processo de coleta de dados estdo subordinades & aprovagéo no Comité de Etica da Universidade Federal
de Juiz de Fora. Esta investigagao possui riscos minimos por se tratar de um estudo observacional sem
intervencdes, sendo minimizado desconfortos com relagdo empatica, acolhedora e baseada em respeito e
dignidade humana. A divulgacao dos resultados, produtos deste projeto, assegurara o anonimato da
instituicdo e dos participantes que receberéo cédigo composto por trés letras no momento da coleta dos
dados indicando a categoria profissional da equipe de enfermagem ou inicias da palavra crianca seguida de
trés digitos numéricos sequenciais (ex: ENF001, TEC002, AUX003, CRI004) de forma
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a manter o anonimato dos participantes da pesquisa. O participante sera informado de todos os riscos, no
que consiste sus participagéo, a possibilidade de interrupgéo ou
cancelamento de participacéo se assim desejar em qualguer momento da investigacdo.

Beneficios:

Espera-se alcangar beneficios com a presente investigagao: 1)Para a institui¢do de salde: a caracterizaga@o
do uso do transiluminagdo da instituicdo participante da pesquisa afim de fomentar um diagnéstico
situacional e evidenciar as potencialidades e ou fragilidades do uso desta tecnologia no servigo e na
prestacdo da assisténcia; 2) Para os profissionais de enfermagem: o estudo viabilizara a reflexdo sobre o
protagonismo da enfermagem na CVP e sobretudo na utilizagéo da tecnologia do transiluminagado para
auxiliar a realizacao do procedimento e promogéo de boas praticas de trabalho e aprimoramento da pratica
clinica e aumento da satisfagao profissional; 3) Para a assisténcia de enfermagem: proporcionar subsidio
cientifico sobre o uso da tecnologia de transiluminacdo durante a cateterizacdo venosa periférica de
criangas objetivando uma assisténcia de enfermagem mais segura e humanizada; 4) Para os usuarios dos
servigos de saude: conforto, seguranga, diminuicdo da tentativas de CVP, redugdo de dor durante o
procedimento, aumento da adesao a TIV pelas criangas e pela sua familia, diminuicdo das complicacdes
oriundas das muiltiplas

tentativas para sucesso do procedimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, os critérios de incluséo e
exclusdo estdo adequados. As referencias bibliograficas sdo atuais, sustentam os objetivos do estudo e
seguem uma normatizagao. O cronograma esta adequado. O orgamento lista a relagao detalhada dos
custos da pesquisa. A pesquisa proposta estd de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS
466 de 2012, itens 1V.6, 11.11 e XI.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013. ltens: 3.4.1-6, 8,9, 10 e
11; 3.3 -f; com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - c.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos de apresentagao obrigatéria foram anexados. O protocolo de pesquisa esta

em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente preenchida,com o titulo em
portugués, estando de acordo com as atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de
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2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. TCLE de acordo com normas vigentes. Os pesquisadores apresentam
titulag&o e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes
definidas no Manual Operacional para CEPs.

Recomendacdes:

Sem recomendacgbes a acrescentar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado. Data prevista para o término da pesquisa: 01/11/2027.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo. Data prevista para o
término da pesquisa: 01/11/2027.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 11/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2417531.pdf 18:56:08
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_11set24.pdf 11/09/2024 |Paula Krempser Aceito
18:55:25

TCLE/Termos de | TCLE_Responsaveis_Transiluminacao_| 11/09/2024 |Paula Krempser Aceito

Assentimento / 11set24.pdf 10:41:33

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Profissionais_Transiluminacao_1| 11/09/2024 |Paula Krempser Aceito

Assentimento / 1set24 pdf 10:41:23

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_Transiluminacao_CV | 11/09/2024 |Paula Krempser Aceito

Brochura P_Criancas_11set24.pdf 10:40:19

Investigador

Qutros Curriculo_Lattes_Pesquisadores.pdf 09/09/2024 |Paula Krempser Aceito
17:24:46
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Qo ™

Outros Instrumento_Coleta_Dados_Proj_Transil| 09/09/2024 |Paula Krempser Aceito
uminacao 09set24.pdf 16:59:41

Declaragéo de Anuencia_Setor_Ped_9set24.pdf 09/09/2024 |Paula Krempser Aceito

concordancia 16:53:40

Declaragéo de Anuencia_Direcao_Instituicao_09set24.p| 09/09/2024 |Paula Krempser Aceito

Instituigao e df 16:52:42

Infraestrutura

Declaragéo de Anuencia_Direcao_UFJF_09set24 pdf 09/09/2024 |Paula Krempser Aceito

Instituigio e 16:52:32

Infraestrutura

Declaragéo de Anuencia_PPG_Enf_09set24.pdf 09/09/2024 |Paula Krempser Aceito

Instituigao e 16:52:20

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 01 de Outubro de 2024

Assinado por:
LILIAN ALFAIA MONTEIRO

(Coordenador(a))
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAQO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br

Pégina 05 de 05

86



