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RESUMO
Estudo randômico e controlado que obje  vou 
verifi car se a ultrassonografi a vascular (USV) 
aumenta a assertividade na utilização do 
cateter intravenoso periférico e o tempo de 
permanência do cateter quando comparado 
ao método tradicional de punção. A coleta 
de dados ocorreu após aprovação do mérito 
é  co, incluindo-se no estudo crianças e ado-
lescentes subme  dos a punção intravenosa 
periférica guiada pela USV, cons  tuindo o 
grupo USV (GUSV), ou após avaliação clínica 
da rede venosa, denominado grupo controle 
(GC). Os valores de p<0,05 foram considera-
dos signifi ca  vos. A amostra foi cons  tuída 
por 382 punções, 188 (49,2%) no GUSV e 194 
(50,8%) no GC, realizadas em 335 crianças. 
Iden  fi cou-se asser  vidade em 73 (71,6%) 
cateteres do GUSV e em 84 (71,8%) do GC 
(p=0,970). O tempo de permanência do cate-
ter apresentou mediana inferior a um dia nos 
dois grupos (p=0,121), não havendo diferença 
esta  s  camente signifi ca  va. Concluindo-se 
que a USV não infl uenciou os resultados das 
variáveis dependentes inves  gadas. Clinical-
Trials.govNCT00930254.
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ABSTRACT
Randomized controlled trial which aimed 
to verify whether the use of vascular 
ultrasound (VUS) increases assertive-
ness in the use of peripheral venous 
catheter in children, and the catheter 
dwell time, when compared to traditio-
nal puncture. Data were collected after 
approval of theethical merit. Children 
and adolescents undergoing VUS-guided 
peripheral intravenous (GVUS) or punc-
ture guided by clinical assessment of the 
venous conditions(CG) were included in 
the study. Significance level was set at 
p≤0.05. The sample was composed of 
382 punctures, 188 (49.2%) in VUS Gand 
194 (50.8%) in CG, performed in 335 
children. Assertiveness was found in 73 
(71.6%) GVUS catheters and in 84 (71.8%) 
of the CG (p=0.970), and catheter dwell 
time presented a median of less than one 
day in both groups (p=0.121), showing 
nostatistically significant difference. VUS 
did not significantly influence the results 
of the dependent variables investigated.
ClinicalTrials.govNCT00930254.
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RESUMEN
Estudio randomizado y controlado obje  -
vando verifi car si la ecogra  a vascular (USV) 
aumenta la efec  vidad de u  lización del 
catéter intravenoso periférico y su  empo 
de permanencia en comparación al método 
tradicional de punción. Datos recolectados 
luego de aprobación del mérito ético, 
incluyéndose en el estudio a niños y ado-
lescentes some  dos a punción intravenosa 
guiada por USV, cons  tuyendo el grupo USV 
(GUSV), o luego de evaluación clínica de 
la red venosa, denominado grupo control 
(GC). Los valores de p≤0,05 fueron consi-
derados signifi ca  vos. Muestra cons  tuida 
por 382 punciones, 188 (49,2%) del GUSV y 
194 (50,8%) del GC, realizadas en 335 niños. 
Se identificó efectividad en 73 (71,6%) 
catéteres del GUSV y en 84 (71,8%) del GC 
(p=0,970). El  empo de permanencia del 
catéter expresó mediana inferior a un día 
en ambos grupos (p=0,121), sin diferencia 
estadís  camente signifi ca  va. Se concluye 
que la USV no infl uenció en los resultados 
de las variables dependientes inves  gadas. 
ClinicalTrials.govNCT00930254.
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INTRODUÇÃO

Um dos principais componentes para a transformação e 
a evolução cien  fi ca da enfermagem é evidenciar mudanças 
nos resultados das prá  cas em saúde por meio do cuidado 
de enfermagem. A terapia intravenosa (TI) é um dos proce-
dimentos que requer inovações na prá  ca do enfermeiro, 
respaldada em análise cien  fi ca que contribua para melhorar 
os resultados assistenciais, mais especifi camente, asser  vi-
dade durante a u  lização do cateter intravenoso periférico 
(CIP) e maior tempo de permanência.

O termo asser  vidade, em inglês, asser  veness, é defi -
nido como uma caracterís  ca humana ou qualidade que de-
termina a intensidade com que o indivíduo será compe   vo 
e dire  vo; fazer afi rmações asser  vas, qualidade do que é 
asser  vo(1). Neste estudo, o termo asser  vidade representa 
a propriedade de obter sucesso na punção intravenosa pe-
riférica (PIP) na primeira tenta  va e re  rar o CIP por alta do 
tratamento.

O desenvolvimento da competência pro-
fi ssional da enfermagem é um componente 
chave para a promoção de maior segurança, 
efe  vidade, efi cácia e efi ciência no cuidado 
à criança subme  da à TI. As principais pre-
missas da assistência à criança devem ser 
a propriedade de aumentar o sucesso na 
obtenção do acesso venoso, priorizando a 
segurança, as necessidades e as preferên-
cias do paciente e família, com redução da 
morbidade  sica e psicológica e aumento 
da sa  sfação com o cuidado(2).

A segurança do paciente é defi nida como 
a ausência de dano advindo da assistência à 
saúde e pode ser promovida com a incorpo-
ração da tecnologia à prá  ca clínica profi ssio-
nal, a fi m de melhorar a habilidade e auxiliar 
na detecção e intervenção precoce na vigência de eventos 
adversos, sendo considerada uma ferramenta essencial para 
a moderna assistência à saúde(3-4).

No século XXI tem-se observado a introdução do paradig-
ma da segurança na assistência à saúde. No que concerne à 
TI, estudos e padrões de prá  ca internacionais descrevem 
a ultrassonografi a vascular (USV) como umprocedimento 
capaz de melhorar o sucesso na punção venosa, em especial 
durante a obtenção de acesso vascular central(5-6).

Ainda são escassos os resultados de pesquisas no que 
se refere ao uso da USV para obtenção do acesso vascular 
periférico. A melhora nos resultados é observada principal-
mente em pacientes com acesso venoso di  cil, adultos ou 
crianças, na inserção de CIP e cateteres venosos centrais. 
Este método parece possibilitar melhor iden  fi cação da rede 
venosa, podendo contribuir para maior sucesso da punção 
com menor número de tenta  vas, menor tempo para reali-
zação do procedimento e maior sa  sfação do paciente(7-10).

Assim, pretendeu-se verifi car se o uso da USV pode 
promover o aumento da asser  vidade na u  lização do CIP e 
maior tempo de permanência do cateter quando comparado 
ao método tradicional para inserção de CIP em crianças, para 
verifi car se o emprego desse  po de tecnologia pode auxiliar 
o enfermeiro e contribuir para o desenvolvimento da terapia, 
com redução de danos e aumento da segurança do paciente.

MÉTODO

Estudo randômico e controlado sobre o uso de USV du-
rante a instalação de CIP em crianças subme  das a TI, sendo 
propostas as hipóteses de que o uso de USV na instalação 
de CIP em crianças promove maior asser  vidade durante a 
u  lização do cateter e aumenta seu tempo de permanência. 
O estudo foi registrado e cadastrado no ClinicalTrials.gov do 
US Na  onal Ins  tute of Health sob número NCT00930254.

A amostra foi cons  tuída por PIP realizadas em crianças 
e adolescentes, com idade entre um dia de vida e 18 anos, 

internadas em uma unidade de cirurgia pe-
diátrica, que concordaram, quando aplicável, 
bem como seus responsáveis, em par  cipar 
do estudo após serem esclarecidos sobre os 
obje  vos, os riscos e os bene  cios advindos 
da par  cipação voluntária na pesquisa. As 
crianças com mais de sete anos de idade e 
os adolescentes assinaram um termo para 
assen  mento, juntamente com seus respon-
sáveis, que oferece a oportunidade, quando 
apropriado, da criança a par  r dessa idade 
par  cipar do processo decisório, expressan-
do sua vontade e individualidade, sendo obri-
gatória a solicitação do assen  mento para as 
crianças a par  r dos 12 anos de idade(11-12).

Decidiu-se que seriam estudadas todas as 
crianças e adolescentes que atendessem aos 
critérios de inclusão do estudo: idade entre 
um dia de vida e 18 anos, indicação de punção 

intravenosa periférica para administração de TI, cirurgia ele  va, 
assinatura do termo de assen  mento pelas crianças, quando 
aplicável, e do termo de consen  mento pelos responsáveis.

Para a implementação do estudo, as PIP foram distribuí-
das aleatoriamente de acordo com o programa True Epistat® 
desenvolvido pela Epista  c Services em Richardson, Texas, 
nos Estados Unidos da América, em dois grupos denominados 
grupo USV (GUSV), no qual a instalação do CIP foi realizada com 
o uso do equipamento de ultrassom vascular (EUSV) portá  l, 
com transdutor de 25 milímetros que opera em frequência de 
10 megahertz (MHz); e grupo controle (GC), caracterizado pela 
instalação do CIP com avaliação clínica do local, a par  r da visu-
alização e palpação do vaso, denominado método tradicional.

A iden  fi cação da imagem ultrassonográfi ca do vaso foi 
realizada nos sen  dos transversal e longitudinal (Figura 1) com 
a rotação do transdutor em 90o, a par  r de sua compressão 
contra a pele para confi rmação da compressibilidade da veia.
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Após a iden  fi cação do vaso pela imagem ultrassonográ-
fi ca, era realizada a an  ssepsia da pele e a punção venosa 
direcionada em tempo real pela imagem, que orientava o 
posicionamento do cateter até a confi rmação do sucesso 
da punção (Figura 2).

A coleta de dados foi realizada após capacitação das 
enfermeiras que realizariam as intervenções propostas 
e padronizadas para o estudo e a aprovação do mérito 
é  co da pesquisa (Parecer nº 0402/06). Ao término da 
coleta, a amostra foi cons  tuída por 382 PIP, realizadas 
em 335 crianças.

Como variáveis de desfecho foram selecionadas a 
asser  vidade durante a u  lização do CIP, representada 
pelo sucesso da punção na primeira tenta  va e re  rada do 
cateter por alta do tratamento, e o tempo de permanência 
dos cateteres. O sucesso da punção na primeira tenta  va 
foi considerado quando iden  fi cado refl uxo sanguíneo 
pelo cateter e infusão de 2 ml de solução de NaCl 0,9%, 
sem alteração na inspeção e palpação do local de inser-
ção do cateter e queixas álgicas referidas pela criança ou 
adolescente(13).

Quando removido por alta do tratamento, o cateter 
indica que não foram constatados sinais de complicações 
locais da TI, que impedissem sua permanência até o fi nal 
da indicação clínica. Neste estudo, a re  rada do cateter por 
alta do tratamento foi considerada como a indicação ideal 
do término do uso do CIP, atendendo aos pressupostos de 
segurança do paciente e qualidade da TI.

O tempo de permanência do cateter foi avaliado após 
a coleta dos dados, de acordo com o resultado do cálculo 
da diferença, em horas, entre a data e a hora da re  rada 
do cateter e a data e a hora da punção venosa.

Procedeu-se também inves  gação de variáveis de ca-
racterização das crianças e adolescentes e da terapia intra-
venosa. As variáveis categóricas foram avaliadas segundo o 
teste do Qui-quadrado e as variáveis numéricas, segundo 
o teste de Mann-Whitney, pois, de acordo com a aplicação 
do Teste de Kolmogorov-Smirnov, observou-se rejeição da 
hipótese de dados normalmente distribuídos, sendo consi-
derados esta  s  camente signifi ca  vos os valores de níveis 
descri  vos iguais ou inferiores a 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi cons  tuída por 382 punções, 188 (49,2%) 
do GUSV e 194 (50,8%) do GC, realizadas em 335 crianças e 
adolescentes com idade entre 12 dias e 17 anos. Ressalta-se 
que das 188 punções do GUSV e das 194 do GC, não houve 
obtenção do acesso venoso periférico, independente do 
número de tenta  vas, em 27 (14,4%) punções do GUSV e 
em 16 (8,2%) do GC, cons  tuindo amostra de 161 e 178 
cateteres inseridos, respec  vamente, nas crianças e ado-
lescentes que compuseram o GUSV e o GC.

Com relação às caracterís  cas das crianças e adolescentes, 
os CIP foram inseridos predominantemente em meninos, 
eutrófi cos e com cor da pele branca, com distribuição esta  s-
 camente semelhante nos grupos de estudo (p>0,05). Quanto 

à idade, a mediana do GUSV foi maior (8,2 anos) quando 
comparada ao GC (7,2 anos), com diferença esta  s  camente 
signifi ca  va (p=0,028) entre os grupos. A Figura 3 apresenta a 
análise da idade das crianças e adolescentes que par  ciparam 
do estudo, de acordo com a faixa etária e a obtenção do acesso 
venoso periférico, segundo os grupos de estudo.

Ao avaliar a distribuição das crianças e adolescentes 
por faixa etária de acordo com a obtenção do acesso, não 
se evidenciou diferença esta  s  camente signifi ca  va nos 
grupos. Iden  fi cou-se maior número de obtenção do acesso 
no GUSV nos adolescentes entre 12 e 18 anos, entretanto, 
com diferença marginalmente signifi ca  va (p=0,055) entre 
os grupos (Figura 3).

Das 382 punções, 219 foram realizadas com sucesso na 
primeira tenta  va, sendo 102 (54,3%) no GUSV e 117 (60,3%) 
no GC, não sendo evidenciada diferença entre os grupos 
(p=0,232). Assim, é possível constatar que o uso da USV não 
contribuiu para o aumento do sucesso da PIP na primeira ten-
ta  va, quando comparado ao método tradicional de punção.

Figura 2 – Punção intravenosa periférica guiada por ultrassono-
grafi a vascular.

Figura 1 – Posicionamento do transdutor no sentido transversal 
(A) e longitudinal (B).
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Na mesma premissa de avaliar a efe  vidade do uso 
da USV para o aumento da asser  vidade durante a u  -
lização de CIP em crianças e adolescentes e do tempo 
de permanência dos cateteres, decidiu-se descrever os 
tempos de permanência dos 73 cateteres do GUSV e 
dos 84 cateteres do GC, que foram inseridos na primeira 
tenta  va de punção e re  rados por alta do tratamento, 
conforme a Tabela 3.

De acordo com a Tabela 3, observa-se que os dois grupos 
de estudo não se diferenciaram, sendo que o tempo de 
permanência dos cateteres em ambos os grupos apresentou 
mediana inferior a 24 horas.

As variáveis estudadas referentes à TI não apresen-
taram diferença estatisticamente significativa nos dois 
grupos investigados com relação ao calibre do cateter, 
identificando-se maior proporção de cateteres de calibre 
24 G (p=0,783); predomínio do uso de garroteamento 
do membro antes da punção (p≥0,999) e o método de 
punção indireto (inserção do cateter na pele em ângulo 
de 30o a 45o ao lado da veia e progressão até a punção 
venosa) com proporção observada no GUSV ligeiramen-
te maior do que no GC quando comparado ao método 
direto (inserção do cateter diretamente sobre a veia, em 
ângulo de 30o a 45o), porém sem significância estatística 
(p=0,625).

DISCUSSÃO

A obtenção do acesso vascular periférico na primeira 
tenta  va de punção e a permanência do cateter até o térmi-
no da indicação da TI devem ser considerados padrão ouro 
para a implementação da TI. No entanto, são desafi os para o 
enfermeiro, em especial o pediatra, devido às caracterís  cas 

A Tabela 1 apresenta o resultado do estudo da asser-
 vidade a par  r da associação das variáveis sucesso da 

punção venosa periférica na primeira tenta  va e re  rada 
do cateter por alta do tratamento.Com relação à re  rada 
dos cateteres por alta do tratamento inseridos na primeira 
tenta  va de punção, não houve diferença esta  s  camente 
signifi ca  va entreos grupos (p=0,970).

Tabela 3 – Tempo de permanência dos cateteres inseridos na 
primeira tentativa de punção e retirados por alta do tratamento, 
segundo os grupos USV (GUSV) e controle (GC)

Tempo de 
permanência dos 
cateteres (horas)

GUSV (n= 73) GC (n= 84) p

Mediana (Q1 – Q3) 22,5 (9,3 – 42,5) 22,2 (8,2 – 41,7) 0,725a

Mínimo - Máximo 1,5 - 167,2 0,9 - 146,5

Legenda: a Teste de Mann-Whitney.

Tabela 2 – Tempo de permanência do cateter intravenoso 
periférico, segundo os grupos USV (GUSV) e controle (GC)

Tempo de 
permanência do 
cateter (horas)

GUSV (n=161) GC (n=178) p

Mediana (Q1 – Q3) 22,0 (8,2 – 41,7) 23,4 (10,0 – 46,8) 0,121a

Mínimo – Máximo 0,2 - 216,4 0,3 -188,2

Legenda: a Teste de Mann-Whitney.

Tabela 1 – Assertividade, segundo sucesso da punção venosa 
periférica na primeira tentativa e retirada do cateter por alta do 
tratamento nos grupos USV (GUSV) e controle (GC)

Retirada do 
cateter por alta do 
tratamento

Sucesso da punção na primeira tentativa

GUSV (n=102) GC (n=117)
P

f (%) f (%)

Sim 73 (71,6) 84 (71,8) 0,970a

Não 29 (28,4) 33 (28,2)

Legenda : a Teste do Qui-quadrado.

Legenda: a Teste do Qui-quadrado.

Figura 3 – Idade das crianças segundo obtenção do acesso veno-
so periférico.
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A Tabela 2 apresenta os tempos de permanência de to-
dos os cateteres avaliados durante o estudo, independente 
do número de tenta  vas de punção.

Quanto ao tempo de permanência dos cateteres, 
iden  fi cou-se mediana menor que 24 horas nos dois grupos 
de estudo, com máximo de 216,4 horas no GUSV e 188,2 
horas no GC, sem signifi cância esta  s  ca, segundo o teste 
aplicado (p=0,121) (Tabela 2).
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fi siológicas, anatômicas e de desenvolvimento específi cas 
de cada criança ou adolescente.

A fi m de reduzir o número de tenta  vas de punção 
e aumentar a frequência de obtenção do acesso venoso 
periférico, alguns autores relatam a vantagem da USV no 
aumento do sucesso da punção. Entretanto são estudos 
com populações diversas, de pequenas amostragens e 
com metodologias diferentes, além de não relacionarem a 
obtenção do acesso na primeira tenta  va de punção com 
a re  rada do cateter por término do tratamento(7-10,13-16).

Na presente inves  gação, ao contrário do que se espe-
rava, a asser  vidade foi semelhante entre os doisgrupos de 
estudo, ou seja, a USV não aumentou o sucesso na primeira 
tenta  va de punção, nem tampouco infl uenciou a re  rada 
do cateter por alta do tratamento, evidenciando a necessi-
dade de aprofundar o estudo para iden  fi car melhora dos 
resultados na realização da TI.

Ressalta-se que a pesquisa foi realizada com nova tec-
nologia para os profi ssionais que par  ciparam da coleta 
dos dados, todas as crianças e adolescentes que atendiam 
aos critérios de inclusão foram avaliadas, independente 
da caracterís  ca da rede venosa, não se levando em con-
sideração as de di  cil acesso venoso, como iden  fi cado 
nos estudos sobre a temá  ca, que limitam o uso da USV a 
essa população.

Estudo desenvolvido com 35 adultos com rede venosa 
de di  cil acesso e subme  dos à PIP guiada ou não pela USV 
evidenciou que o sucesso da punção na primeira tenta  va 
foi maior no grupo que recebeu as punções pelo método 
tradicional, quando comparado ao grupo que u  lizou a 
USV(14), resultado semelhante ao do presente estudo, entre-
tanto sem diferença esta  s  camente signifi ca  va quando 
comparada a PIP direcionada pela USV (p=0,232).

Sucesso maior na primeira tenta  va foi iden  fi cado em 
outro estudo com adultos, sendo de 46,0% a taxa de sucesso 
na primeira tenta  va com USV e 23,8% no método tradicio-
nal(15). Observa-se que a frequência de sucesso na primeira 
tenta  va com o uso da USV foi maior em nosso estudo do 
que na pesquisa mencionada. Contudo, ocorreu apenas em 
cerca de metade da amostra, o que sugere a necessidade de 
desenvolvimento dessa intervenção de enfermagem para 
o alcance de melhores resultados.

Outras pesquisas foram desenvolvidas em adultos com 
histórico de tenta  vas de punção sem sucesso, mas não 
compararam o uso da USV e o método tradicional de pun-
ção, não se tratando, portanto, de estudos experimentais, 
o que impede a comparação com a presente inves  gação. 
Iden  fi caram frequência que variou de 73,0% a 84,0% 
o sucesso da punção na primeira tenta  va direcionada 
pela USV(13,16).

A par  r da análise dos resultados dos estudos(13,16) desen-
volvidos, constata-se maior sucesso da punção em adultos 
na primeira tenta  va com o uso da USV (73,0% e 84,0%, 

respec  vamente) quando comparado aos resultados da pre-
sente inves  gação desenvolvida em crianças e adolescentes.

Para iden  fi cação da imagem ultrassonográfi ca é neces-
sário obter a cooperação do paciente, no que diz respeito à 
imobilização do membro a ser cateterizado, pois sua movi-
mentação resulta em interferência na condução adequada 
do procedimento, difi cultando a manutenção do transdutor 
do equipamento em posição ideal, o que compromete a 
iden  fi cação da rede venosa periférica e a captação da ima-
gem ultrassonográfi ca, condição rela  vamente frequente 
quando se trata de crianças ou adolescentes.

Na análise da idade das crianças e adolescentes em 
grupos etários, verifi cou-se diferença marginalmente sig-
nifi ca  va na obtenção do acesso intravenoso periférico nos 
adolescentes de 12 a 18 anos, com maior número de ob-
tenções no GUSV, possivelmente devido a sua colaboração 
durante a obtenção da imagem ultrassonográfi ca.

Estudo randômico realizado em unidade de emergência 
com crianças com história de acesso venoso di  cil e subme-
 das a tenta  vas de punção sem sucesso não iden  fi cou 

bene  cio com o uso da USV para inserção de cateteres 
venosos periféricos(10).

Pesquisa randômica foi desenvolvida com crianças sub-
me  das a duas tenta  vas de punção sem sucesso pelo mé-
todo convencional. O uso da USV não melhorou signifi ca  -
vamente a frequência de sucesso da punção (p=0,208), mas 
reduziu o tempo para realização do procedimento(p=0,001), 
o número de tenta  vas (p=0,004) e a necessidade de repo-
sicionamento do cateter (p<0,0001), quando comparado ao 
método convencional de punção(9).

Em nosso estudo, incluímos todas as crianças e ado-
lescentes que precisavam de acesso intravenoso, inde-
pendentemente da condição venosa e da história clínica. 
Houve maior frequência de sucesso da punção na primeira 
tenta  va em nosso estudo, quando comparado aos dados 
da pesquisa prospec  va, não randômica, realizada em 
Nebrasca, Estados Unidos da América, sobre o número de 
tenta  vas de punção em crianças e adolescentes com idade 
entre três dias e 20 anos, apenas pelo método tradicional 
de punção. A autora evidenciou média de 2,35 tenta  vas 
para obtenção do acesso venoso periférico em 249 punções 
realizadas, com 47,0% de sucesso na primeira tenta  va, 
15,0% na segunda tenta  va e 28,0% na quarta(17).

Com relação ao mo  vo da re  rada do cateter, estudo 
sobre a comparação de três  pos de cura  vos de CIP em 
crianças iden  fi cou re  rada dos disposi  vos por alta do tra-
tamento em apenas 37 (24,7%) dos 150 cateteres inseridos, 
sendo a maioria (75,3%) removida devido à ocorrência de 
eventos adversos(18). Em outra pesquisa sobre os mo  vos 
de interrupção da TI em adultos, foi observado que 52% dos 
CIP foram removidos por alta do tratamento(19).

Comparando os resultados da presente inves  gação 
com as pesquisas apresentadas, verifi ca-se que a maior 
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parte dos cateteres foi re  rada ao término da TI, ou seja, 
livre da ocorrência de complicações. Mesmo que a maioria 
dos cateteres tenha sido re  rada por alta do tratamento, 
mais de 30% foram removidos em decorrência de complica-
ções, perdas acidentais ou queixas das crianças, indicando 
a necessidade de promover avanços nesse cuidado de 
enfermagem oferecido às crianças.

A manutenção do CIP pelo maior tempo possível, 
livre de complicações e enquanto for indispensável, é 
um fator importante para minimizar o desconforto da 
criança e a necessidade de novas punções. Esclerose 
venosa progressiva e trombose decorrentes de múltiplas 
punções causam traumas físicos e psicológicos em crian-
ças, sendo a retirada do cateter por alta do tratamento 
considerado um dos melhores indicativos de qualidade 
na implementação da TI(20).

Quanto ao tempo de permanência dos cateteres, 
destaca-se que não foram identificadas na literatura 
pesquisas que relacionassem esta variável com a uti-
lização da USV para inserção dos dispositivos. Neste 
estudo, observou-se semelhança entre os grupos, não 
evidenciado maior tempo de permanência do disposi-
tivo no GUSV, fato que hipoteticamente seria possível, 
pois, quando há visualização da inserção do cateter pela 
imagem ultrassonográfica, a ponta do dispositivo não 
causaria dano à parede do vaso, com posicionamento 
adequado e prevenção de possíveis fatores predispo-
nentes a complicações, que levariam ao menor tempo 
de permanência do cateter.

Ressalta-se que o tempo de permanência do cateter 
não pode ser analisado isoladamente, tomando-se como 
base apenas o método de punção, mas também o tipo 
de dispositivo e curativo utilizados, o tipo e o método 
de infusão das soluções e fármacos e a ocorrência de 
complicações da TI.

Pesquisa prospec  va e randômica desenvolvida em um 
hospital pediátrico do Norte da Índia, com crianças de um 
dia de vida a 12 anos de idade, sobre os fatores que afetam 
o tempo de permanência de CIP, evidenciou tempo maior 
no grupo que recebeu infusão de solução de heparina 
após a administração de medicamentos, associada ao uso 
de cateteres de calibre 22 G e tala para imobilização do 
membro. Os menores tempos de permanência dos cate-
teres ocorreram com crianças mais jovens, em cateteres 
de calibre 24 G, inseridos no punho e na região cefálica. Os 
autores ainda constataram maior ocorrência de complica-
ções, como fl ebite e infi ltração, quanto maior o tempo de 
permanência do cateter(20).

Em nosso estudo, segundo os dados primários, os 
cateteres utilizados tinham predominantemente calibre 
24 G, receberam curativo transparente em sua inserção 
e infusão de solução de heparina quando mantidos de 
forma intermitente, não sendo observada diferença 

quanto ao tempo de permanência do cateter. Com 
relação à ocorrência de complicações da TI, é possível 
inferir que sua ocorrência esteja diretamente relacionada 
ao tempo de permanência do cateter, ou seja, devido a 
alta frequência de complicações em crianças, o tempo 
de permanência de dispositivos periféricos seria propor-
cionalmente menor.

Estudo descri  vo sobre o tempo de permanência e o 
mo  vo da interrupção da terapia intravenosa por CIP em 
adultos subme  dos a procedimentos cirúrgicos evidenciou 
que, dos 40 pacientes avaliados, 43,0% permaneceram 
com o cateter por menos de 24 horas, 47,0% entre 24 e 72 
horas, e em apenas 10,0% os cateteres permaneceram por 
mais de 72 horas(19).

Pesquisa randômica sobre o tempo de permanência 
de CIP em crianças segundo o  po de cura  vo verifi cou 
infl uência do cura  vo transparente (29,53 horas) sobre o 
tempo de permanência dos 150 cateteres instalados em 68 
crianças, quando comparado ao cura  vo com gaze estéril 
(46,12 horas) e fi xação com fi ta adesiva (38,18 horas)(21).

Na presente inves  gação, a mediana do tempo de per-
manência dos cateteres, independentemente do grupo de 
estudo, foi inferior a 24 horas, com tempo máximo de per-
manência acima de 200 horas no GUSV e aproximadamente 
190 horas no GC, entretanto sem diferença esta  s  camente 
signifi ca  va, conforme mostraa Tabela 2.

Sendo assim, tanto na presente inves  gação como nos 
estudos sobre a temá  ca, observa-se que há um campo 
fér  l para o desenvolvimento de inúmeras pesquisas que 
retratem os fatores que podem infl uenciar o tempo de 
permanência dos cateteres.

CONCLUSÃO

Frente aos resultados ob  dos, houve sucesso em mais 
da metade das punções na primeira tenta  va e remoção dos 
cateteres por indicação de alta do tratamento em ambos 
os grupos de estudo. Quanto ao tempo de permanência do 
cateter, iden  fi cou-se mediana inferior a um dia de perma-
nência nos dois grupos, não sendo iden  fi cada diferença 
esta  s  camente signifi ca  va entre os grupos. Conclui-se 
que a USV não infl uenciou os resultados das variáveis de-
pendentes inves  gadas.

Como limitações do estudo, citamos a impossibilidade 
de cálculo amostral e delimitação do poder de estudo 
prévio à coleta dos dados, devido ao caráter inédito da 
inves  gação; a ampla faixa etária estudada, que pode 
comprometer a análise devido às caracterís  cas pecu-
liares de cada grupo de crianças e adolescentes, bem 
como a avaliação de todas as crianças e adolescentes 
que atendessem aos critérios de inclusão, independente 
da condição venosa e história de insucesso de punções 
anteriores, o que poderia interferir nos resultados da PIP 
e da aplicabilidade da USV. Não foram iden  fi cadas na 
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literatura pesquisas sobre a temá  ca em crianças, com 
metodologia e critérios de inclusão similares aos u  lizados 
nesta inves  gação.

Desde que a enfermagem assumiu essa atribuição 
na prá  ca dos cuidados à saúde, muitos avanços na TI 
resultaram da produção de conhecimento da enferma-
gem, como a confecção de cateteres cada vez mais com-
pa  veis com as necessidades do paciente, cura  vos com 
melhor desempenho na prevenção de complicações e na 
preservação da autoimagem do paciente, assim como o 
desenvolvimento de estudos referentes ao preparo e à 
sa  sfação do paciente durante o uso da TI. Todavia, pou-
cas pesquisas são direcionadas a melhorar os resultados 
da efe  vidade da PIP e, nesse sen  do, o presente estudo 
contribui para a inovação desta área de inves  gação para 
a enfermagem, o que pode gerar novos conhecimentos 
capazes de transformar a práxis.

Destaca-se que o grupo de enfermeiras que realizou 
a USV provavelmente caracteriza-se como uma das 
primeiras equipes brasileiras a implementar de modo 
sistematizado tal prática, podendo assim ter apresen-
tado níveis baixos de interpretação correta das imagens 
ultrassonográficas, principalmente no início da coleta 
dos dados, devido à introdução de nova tecnologia para 
a prática de enfermagem, além da aquisição recente de 
habilidades e competências.

Soma-se a isso a utilização de um dos primeiros 
equipamentos de USV fabricado para essa fi nalidade de 
intervenção, sendo que já existem similares com diversos 
avanços tecnológicos; além da difi culdade de imobilização 
do membro durante a punção venosa guiada pela USV, 
condição observada na maior parte das crianças e adoles-
centes que par  ciparam do estudo, o que pode contribuir 
para insucesso do procedimento.
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