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Resumo: O acesso venoso define-se por canulacdo venosa central o posicionamento de um
dispositivo de acesso vascular de forma que a sua extremidade atinja a veia cava inferior ou superior.
Esse estudo objetivou-se descrever os possiveis acessos venosos utilizados na populacéo infantil.
Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo, exploratério e as bases de dados
pesquisadas: Google Académico, LILACS e SCIELO. Foram estabelecidos os critérios de incluséo:
artigos publicados no periodo de 2000 a 2019, os critérios de exclusdo: os artigos e periodicos
publicados antes de 2000 e os quais ndo se relacionavam com o0s descritores estabelecidos na
pesquisa. Para caracterizar os possiveis acessos venosos foi encontrado que a primeira escolha para
a realizacdo do acesso venoso é através das veias tributarias da veia cava superior, das veias
jugulares externa e interna, veia subclavia, veia auxiliar e a veia basilica. Existem outros acessos
como intradésseo que € utilizado em emergéncias pediatricas quando estd impossibilitado de realizar
outros tipos de acesso como acesso venoso central, periférico e umbilical.
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1 INTRODUCAO

O acesso venoso define-se por canulacdo venosa central o posicionamento de um dispositivo
de acesso vascular de forma que a sua extremidade atinja a veia cava inferior ou superior. E um dos
procedimentos realizados durante a hospitalizacdo da crianca para administracdo de solucdes
hidroeletroliticas e medicamentos. Apesar disso, nos lactentes entre 0 a 2 anos de idade,
encontramos as maiores dificuldades para puncionar e manter um acesso venoso periférico porque a
rede venosa é menos calibrosa e menos visivel. Ainda na pratica pediatrica, € um processo
desafiador pois a técnica deve ser realizada com destreza e habilidade, para ndo expor a crianga a
outras pungdes desnecessarias (SOARES, 2018; CONCEICAO, 2019).

A puncdo em si ndo se restringe apenas ao ato de inserir a agulha no leito venoso, este
procedimento € bem mais amplo, envolve todo um contexto ao redor da realidade da crianca e de
seus familiares. Esse procedimento ao realizar pode causar sofrimento e angulstia a crianca. Apesar
do sofrimento, é o melhor caminho a seguir para o tratamento. Pode-se afirmar que a crianca tenha
uma percepcao positiva em relagdo a pungdo venosa, é necessario que o profissional responsavel
pelo procedimento trabalhe antecipadamente, por meio do dialogo, demonstrando a crianca o que
serd realizado, como e quais materiais serdo utilizados (ALENCAR, 2008).

As principais indicacdes para 0 acesso venoso: 1. monitorizacdo hemodindmica invasiva
(pressao venosa central, pressao de artéria pulmonar, débito cardiaco por termodiluicdo); 2. acesso
vascular para a infusao de solu¢des causticas, irritantes ou hiperosmoéticas; 3. terapéutica substitutiva
renal de urgéncia (hemofiltracdo, hemodialise); 4. acesso vascular de longo prazo para nutricao
parenteral prolongada ou quimioterapia; 5. reposicdo rapida de fluidos ou sangue no trauma ou
cirurgia; 6. estimulacdo cardiaca artificial temporaria; 7. acesso venoso em pacientes com veias
periféricas ruins (ARAUJO, 2003; KREMER; RIBEIRO; JUNIOR, 2018).

O presente estudo tem como objetivo descrever 0s possiveis acessos venosos utilizados na
populacao infantil. Espera-se que esta pesquisa sirva de subsidios para outros estudos relacionados
ao tema e contribuir com a comunidade académica com este estudo a fim de incentivar novas
pesquisas. A importancia do tema sobre 0 acesso venoso € ter acesso a corrente sanguinea para
infundir a medicacdo. Desse modo, a pesquisa justifica-se pela necessidade de conhecer os
principais acessos venosos, disponivel na literatura, quanto ao uso de cateterismo na unidade de
pediatria.
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2 METODOLOGIA

Esse trabalho caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, de carater descritivo e
exploratorio e foram selecionados artigos da literatura internacional, publicados em portugués, inglés
ou espanhol, por meio dos resumos disponibilizados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
especificamente nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Google Académico, e na Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para a
busca de artigos foram selecionados conforme os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/BIREME),
os termos “acesso venoso”, “pediatria”, “pungdes venosas”, “cateter” e “complicagdes”.

Os critérios de incluséo: artigos disponiveis eletronicamente, no idioma portugués; publicados
no periodo de 2000 a 2019 e que apresentassem a tematica proposta no titulo, no resumo ou no
descritor e exclusdo dos artigos a serem lidos, consideraram-se os artigos e periédicos publicados
antes de 2000 e os quais nao se relacionavam com os descritores.

O levantamento dos dados foi baseado no referencial proposto por Gil, 2002 em: (a) leitura
exploratéria; (b) leitura seletiva, por meio do titulo e de respectivo resumo os artigos que respondiam
ao objetivo do estudo; (c) leitura analitica, para ordenando as informacdes detectadas nos artigos
encontrados; (d) leitura interpretativa, desejando a compreensdo do material selecionado e a
construgéo do arcabouco tedérico para analise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa forma de apresentacdo serve para propiciar ao leitor maior clareza na avaliagdo da
aplicabilidade do estudo.

A primeira escolha é através das veias tributarias da veia cava superior, em especial as veias
jugulares externa e interna, veia subclavia, veia axilar e veia basilica. Porém, o acesso através de
ramos da veia cava inferior é também utilizado, sendo executado através da punc¢édo de veia femoral
ou disseccdo da croca da safena. Esse procedimento pode ser realizado em criangcas de todas as
idades, é altamente seguro e com poucas complicacdes (LEMOS, 2008). Podemos visualizar na
Figura 1 os acessos venosos em pediatria.

Figura 1 — Acesso venoso em pediatria.
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Fonte: VIDAL, 2016.
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O acesso venoso em criancas € importante escolher o local onde o procedimento sera
realizado. Ao selecionar o local para acesso venoso, o principal objetivo é proporcionar um
tratamento com seguranca e eficacia que realiza as necessidades do Recém-nascido (RN). Os
seguintes fatores que devem ser considerados antes de selecionar o local para pun¢éo venosa: idade
gestacional, peso, condi¢do das veias, motivo da terapia, condigbes gerais, mobilidade e habilidade
motora do RN. Além disso, na selecdo do local de puncdo venosa, devem ser evitadas veias:
lesadas, avermelhadas, inchadas, proximas de areas previamente infectadas, locais proximos de um
acesso recentemente utilizado; regido de articulagéo e veia muito pequena para o tamanho do cateter
(PROCIANOY; LEONE, 2004). O Quadro 1 apresenta os locais para a punc¢do venosa e
considerac@es sobre o seu acesso.

Quadro 1 - Selecéo de local de puncéo venosa.

Veia Localizacéo Consideracdes

Digital Porcdes laterais e dorsais do dedo. |Usar solugdes isotdnicas, risco de infiltragdes.

Facilidade em visualizacéo;
Metacarpal

dorsal Dorso da méo. evitar a infus&o de antibidticos e de cloreto de
potassio.
~ . a Veias grandes de facil acesso;
Porcao radial da regiéo inferior do o o A »
. ; iniciar na regiéo mais distal e utilizar em
Cefélica bracgo, ao longo do osso radial do d -
terapia de longa duragéo;
antebraco. L -
atil para medicacgéo irritante e sangue
N . Area de dificil acesso;
- Face ulnar da regi&o inferior do braco e . P . .
Basilica X veia grande, facil de palpar, facil de mover;
estendendo para cima do osso ulnar. o ~ ~
estabiliza- se com tracdo durante a puncéo.
. . . Veia de tamanho médio a grande;
Cefalica Ramos da veia cefalica ao longo do . ~ - : .
P : vélvulas na fungéo cefélica podem impedir o
acessoria 0sso radial.

progresso do cateter.

Cefalica |Face radial da regido superior do braco,

. Area dificil para visualizar.
superior sobre o cotovelo.

Estende-se para cima e para frente do

) o Area com muitas ramificagdes de nervos e
antebraco, das veias antecubitais

Antebraquial

mediana . deve ser evitada.
medianas.
Basilica ~ ” ~
mediana Por¢éo ulnar do antebraco. Local 6timo para puncéo.
. Lado radial do antebraco: atravessa na
Cubital . . . ~
. frente da artéria branquial no espaco Local étimo para puncao.
mediana .
antecubital.
Antecubital Na dobra do cotovelo. Local desconfortavel.

Elaborado por: PROCIANOQY; LEONE, 2004.

O acesso venoso central em RN é indicado quando necessitar de monitoracdo da Pressao
Venosa Central (PVC) realizacdo de exsanguinotransfusdo, utilizacdo para infusdo de glicose e
impossibilidade de acesso venoso periférico. O acesso venoso periférico em RN é indicado quando
apresentam estabilidade hemodinamica e respiratéria, administracdo de solucao para hidratacdo e
medicacéo. A gravidade da doenca que o RN apresenta pode definir o tipo de acesso venoso e o
Quadro 2 apresenta indicagdo, vantagem, desvantagens e complicacdes.
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Quadro 2 — Tipos de cateter.

Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC): sdao introduzidos pela veia cefdlica, basilica ou
braquial e atinge a veia cava superior, evitando o risco de pneumotérax e hemotérax. Sao indicados
em pacientes que requerem terapia intravenosa durante varias semanas ou meses. Vantagens:
reducdo das multiplas puncdes, do estresse, aumento do conforto, bem-estar do RN e menor
manipulacdo dos RN preservando a rede venosa. Desvantagem: maior treinamento e experiéncia dos
profissionais.

Cateter Venoso Central Ndo Tunelizado: é inserido por via percutdnea em veias centrais (jugulares
internas, femorais ou subclavias), o mais utilizado, indicados em pacientes que necessitam de um
acesso de curto prazo na sala de emergéncia, de cirurgia ou UTI. E inapropriado para paciente que
requerem 0 acesso por mais de 2 semanas.

7

Cateter Venoso Central Tunelizado: é implantado cirurgicamente como cateter de Hickman,
Broviac, Groshong ou Quinton. E feito um tinel subcutaneo com um cuff de dracon préximo ao local,
indicado para pacientes que necessitam de acesso vascular prolongado, para hemodialise,
guimioterapia e infusdo domiciliar. Tem baixos indices de infeccdo, oclusdo, trombose e sdo acessos
de longa duragéo.

Cateter Totalmente Implantavel (CAT): implantado cirurgicamente e acessado por puncao atraves
da pele integra. Suas vantagens: risco reduzido de infec¢fes e menor interferéncia nas atividades
diarias e como desvantagens a necessidade de insercdo de agulha cada vez que utilizado o qual
resulta em desconforto para o paciente. Pode permanecer no local por muitos anos.

Cateteres inseridos por Disseccdo Venosa (DV): determinam uma morbidade maior, tém uma vida
Gtil menor e possui maiores dificuldades técnicas quando comparados com o0s cateteres centrais

inseridos por puncdo percutdnea ou perifericamente. A disseccdo € indicada apenas nas
emergéncias.

Flebotomia: implantado cirurgicamente, através de disseccao de veia (braquial, basilica e outras).
Este procedimento é realizado somente na impossibilidade de acesso venoso central em urgéncia. E
uma opcao de curta duracdo 4 a 5 dias em populacdes adultas com alto risco de complicacbes
infecciosas.

Cateter de Artéria Pulmonar (Swan-Ganz): inserido percutaneamente através de um introdutor em
veias centrais (jugulares internas, femorais ou subclavias) atravessa as valvas tricUspide e pulmonar,
chegando na artéria pulmonar para monitorar condi¢des hemodinamicas do paciente, permanecendo
em média trés dias.

Cateter umbilical (Argyle): Inserido na veia ou artéria umbilical; tem taxas de infeccao semelhantes
entre veia e artéria umbilical. Uma opcéo facil e rapida de acesso venoso em neonatologia, nos
primeiros dias de vida, para a infusdo de fluidos e drogas, administracdo e coleta de sangue, e a
monitorizacdo hemodinamica.

Fonte: CHEHUEN NETO; CASTRO; MOREIRA, 2016; DI SANTO, et al., 2017.

Em comparacdo aos sitios de puncdo venosa central periférica, a via intradssea possui
diversas vantagens (Tabela 3).

V Seminario Cientifico do UNIFACIG — 07 e 08 de novembro de 2019 4
IV Jornada de Iniciagdo Cientifica do UNIFACIG — 07 e 08 de novembro de 2019




Tabela 3 — Caracteristica dos principais acessos em pediatria.

Acesso Veia Veia Veia jugular  Veia Disseccéo

intradsseo subclavia Femoral externa axilar venosa
Vias de acesso 4 2 3 3 1 2
em emergéncias
Técnica de faclil 4 2 3 2 1 1
realizagcéo
Infecgéo 1 2 2 1 1 2
Trombose 0 1 2 1 1 4
Outras 1 2 1 1 1 0
complicagfes
Usado por longo 0 3 2 2 1 0
periodo
Usado por curto 4 2 3 3 3 2
periodo

Legenda: 0 — Sem efeito/ ndo utilizado/ sem

efeito/ pouco utilizado/ risco moderado; 3-

u

risco; 1- menor efeito/ menos utilizado/ mais baixo risco; 2- pouco
efeito moderado/ bem utilizado/ alto risco 4 - maior efeito/ mais
tilizado/ altissimo risco.

Adaptado de: SA et al., 2012.

Os acessos vasculares sdo muito utilizados em recém-nascidos permite a coleta de amostras

de sangue, infusdo de medicamentos,
acesso vascular pode ser efetuado po
sanguineo a ser cateterizado que podem

solucdes, e a monitorizacdo hemodinamica do doente. O
r pungdo percutdnea ou por dissec¢do cirdrgica do vaso
ser veias e artérias. Quando ndo é possivel a colocagdo nas

emergéncias de acessos habituais € utlizada o acesso intraésseo. O Quadro 3 demonstra as
indicacdes e 0s acessos vasculares no recém-nascido.

Quadro 3 — Indicacdes dos acessos vasculares.

Indicagcbes

Acessos vasculares

Coletas de amostras de sangue

Puncéo venosa ou arterial

Coletas de amostras de sangue arterial

Cateter arterial umbilical ou periférico
Puncdo arterial

Reanimacao

Cateter venoso umbilical
Acesso intradsseo (acesso de emergéncia quando o0s
outros acessos ndo sao possiveis)

Situa¢cBes emergentes

Acesso venoso periférico
Cateter venoso umbilical (se ainda disponivel)
Acesso intradsseo

Administracdo de produtos

Acesso venoso periférico
Cateter venoso central (Broviac)

Administracdo de sangue total

concentrado de plaquetas

e

Acesso venoso periférico
Cateter venoso central (Broviac)
Cateter arterial umbilical e venoso umbilical

Monitoriza¢éo da pressdo venosa central

Cateter venoso umbilical e central

Monitorizacdo da pressdo arterial | Cateter venoso umbilical

invasiva Cateter arterial periférico

Monitorizacéo metabdlica Cateter venoso central

Oxigenaco por Membrana Extra- (Caarltr:éur:: C\;?ggjg C(c:/riﬁm])ugular interna direita) e arterial
Corpoérea (ECMO)

Hemofiltracdo

Cateter na veia femoral ou cervical

Fonte: ROCHA, 2018.
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No trabalho de Alencar (2008) foi elaborado um algoritmo para o auxilio na decisdo da melhor
opcéo de acesso venoso em um RN conforme a Figura 2.

Figura 2 - Sugestao de algoritmo para 0 acesso venoso em recém-nascidos.

NECESSIDADE DE ACESSO VENOSO

® Duragao do tratamento
v/ Caracteristicas da solucao (pH, osmolaridade)

® Condigdes da rede venosa periférica

® Preferéncia do médico assistente

' v v

Curta duracao Média ou Longa duragio
intermediaria
duracao l
Cateteres
Venopung¢ao tunelizados
periférica
>l e Cateteres
sob agulha
Cateteres
percutaneos
Cateteres +— Glicose >12,5% ou
percutaneos Osmolaridade
>1000mOsm/1
PICC
____i _________ e P i e e e 0N JEW BT SEn S P |
-~ Cateteres_aguthados | | : | Ibéte}be:re:s '_ MinM | j | f
[-Cateteres sobreagaiia | |, /\\!' media' 11
Fonte: elaborado pelo ALENCAR, 2008.
V Seminario Cientifico do UNIFACIG — 07 e 08 de novembro de 2019 6

IV Jornada de Iniciagdo Cientifica do UNIFACIG — 07 e 08 de novembro de 2019



Os fatores de riscos e compilacbes dos acessos venosos profundos e arterial invasivo
conforme a localizacao estdo representados no Quadro 4 e 5.

Quadro 4 — Complicacdes e fatores de risco do acesso venoso profundo.

Complicacbes Local Fatores de risco
Imunossupresséao
1. Femoral. Comorbidades
Infecgéo 2. Jugular. Insercdo durante bacteremia
3. Subclavia. Maior nimero de tentativas de
puncao
Trombofilia
1. Femoral. 'ancer .
Quimioterapia
2. Jugular. : .
Trombose " Uso de eritropoetina ou
3. Subclavia. o
similares
Mdltiplas tentativas
Cateter com maior didmetro
Pheumotérax 1. Jugular. Obesidade
2. Subclavia. Multiplas tentativas
Todos, sendo que na subclavia néo é . .
; Discrasia
compressivel. X
Sangramento o ~ . Uso de anticoagulantes
Femoral com maior risco de lesado arterial e P X
: . Multiplas tentativas
hemorragia retroperitoneal.
Embolia Manuseio inadequado do hub
Todos. .
gasosa Cabeceira elevada

Extraido de: GISMONDI, 2018.

Quadro 5 — Complicacdes e fatores de risco do acesso arterial.

Complicacéo Local Fatores de risco
Imunossupressao
. Comorbidades
Infecgéo Incomum. ~ .
Insercdo durante bacteremia
Maior numero de tentativas de pun¢éo
Comum: radial e braquial. Menor diametro do cateter x limen
Trombose . . - X
Raro: femoral e axilar. Mudltiplas tentativas
E maior em cateteres calibrosos, como Discrasia
femoral e axilar. Uso de anticoagulantes
Sangramento Baixo risco na radial. Mdltiplas tentativas
Femoral com maior risco de lesédo Baixa estatura: maior risco de leséo
arterial e hemorragia retroperitoneal. femoral e hemorragia retroperitoneal
Embolia . Manuseio inadequado do hub
Muito raro. .
gasosa Cabeceira elevada

Elaborado por: GISMONDI, 2018.
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As emergéncias em Pronto-Socorro Infantil possuem particularidades em relacdo as dos
adultos. Entre elas, a dificuldade que frequentemente encontramos em conseguir acesso venoso.
Uma vez estabelecida a emergéncia e ndo obtido o acesso venoso periférico, esta indicado o acesso
intradsseo. Na puncao intradéssea na criangca podemos utilizar os seguintes locais: a tibia em sua
regido proximal que é a puncao mais indicada devida a camada da pele ser fina e nao interferir nos
procedimentos, o fémur em sua porcao distal, o calcaneo e o Umero. A Tabela 4 resume os sitios de
insercao do acesso intradsseo no adulto e na crianga.

Tabela 4 — Locais de insercédo do acesso intradsseo.

Sitio em criancga

Fémur distal
Tibia proximal
Tibia distal

Adaptado de: NERY, 2017.

A via intradssea como todos os procedimentos invasivos possui algumas complicacdes que
podem estar relacionadas com erros durante a execuc¢ao da técnica ou desconhecimento, como nas
infiltracbes (que decorrem do extravasamento de fluidos) e fraturas, osteomielite, sepse, celulite e
abscesso. Algumas dessas complicacdes estdo relacionadas a falhas na técnica de assepsia para
puncdo ou manipulacdo dos dispositivos. A sindrome compartimental e a necrose tecidual
correlacionam-se a ocorréncia do extravasamento de fluidos. Embolia gordurosa também pode
ocorrer, apesar de ndo haver casos descritos na literatura, pois a medula 6ssea de criancas
praticamente ndo possui gorduras. A Tabela 5 resume as complica¢cdes ao acesso intradsseo.

Tabela 5 — Principais complicacdes relacionadas ao acesso intradsseo.

Complicacdes

Extravasamento
Osteomielite
Sindrome compartimental

Embolia gordurosa

Adaptado de: SA et al., 2012.

4 CONCLUSAO

Os dados levantados na revisdo da literatura evidenciaram a grande variedade de dispositivos
e técnicas para 0 acesso venoso em recém-nascidos, bem como de suas caracteristicas e
indicag®es, tornando facil a identificagdo dos possiveis fatores capazes de interferir na vida (til.

Nesse estudo podemos concluir que para caracterizar 0s possiveis acessos venosos foi
encontrado: a primeira escolha para a realizagdo do acesso venoso é através das veias tributarias da
veia cava superior, das veias jugulares externa e interna, veia subclavia, veia auxiliar e a veia
basilica. S&o utilizados também o acesso através de ramos da veia cava inferior é também utilizado,
como segunda escolha, sendo executado através da puncéo de veia femoral ou disseccdo da croca
da safena. Esse procedimento pode ser realizado em criangcas de todas as idades, é altamente
seguro e com poucas complicacdes.

Devemos observar ao fazer o acesso venoso o local, as condi¢Bes do paciente ou da crianca
para que o risco de complicacdes seja o menor possivel. Os cateteres venosos centrais de insercao
periférica sdo uma opc¢éo de acesso venoso central em criangas neonatal e esse procedimento pode
ser utilizado por enfermeiros qualificados por apresentar uma alternativa segura com poucas
complicages.

Ao realizar o acesso venoso o profissional da salde com a sua experiencia, técnica e os
recursos oferecidos deve escolher o local de insercdo adequado para realizar ou executar o
procedimento, refletir acerca das indicacdes, vantagens, desvantagens e possiveis complica¢des no
paciente.
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