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RESUMO 

Introdução: A cateterização intravenosa periférica é um procedimento amplamente 

utilizado em internações pediátricas para a administração de medicamentos e fluidos 

intravenosos, mas apresenta altas proporções de insucesso. As múltiplas tentativas 

de cateterização venosa periférica estão associadas a custos elevados, 

complicações, atrasos no tratamento e impactos negativos sobre o bem-estar 

psicológico dos pacientes e suas famílias. Objetivo: investigar a prevalência de 

insucesso da cateterização intravenosa periférica em pacientes pediátricos e 

identificar os fatores de risco associados ao insucesso na primeira tentativa. 

Método: Estudo transversal com dados provenientes de um ensaio clínico 

randômico controlado em um hospital pediátrico, envolvendo 310 crianças entre 29 

dias e 12 anos. Resultados: A prevalência encontrada de insucesso na primeira 

tentativa de CIP foi de 29,6%. Embora não tenha sido encontrada associação 

estatisticamente significativa entre o insucesso da punção e as variáveis 

demográficas e clínicas em pediatria, foram observados comportamentos durante o 

procedimento, como protesto e movimentação intensa, os quais foram preditores 

significativos de insucesso. Conclusão: Os resultados encontrados indicam a 

complexidade da CIP em crianças. Além disso, comportamentos relacionados a 

ansiedade durante o procedimento, foram preditores de insucesso na CIP. Esses 

achados indicam a importância de abordagens mais humanizadas e o uso de 

estratégias de distração para mitigar comportamentos adversos durante a CIP. 

 

Palavras-chave: Terapia intravenosa; Pediatria; Cateter periférico; Segurança do 

paciente, Enfermagem 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: Peripheral intravenous catheterization is a widely used procedure in 

pediatric hospitalizations for the administration of intravenous medications and fluids; 

however, it has high failure rates. Multiple attempts at peripheral venous 

catheterization are associated with increased costs, complications, treatment delays, 

and negative impacts on the psychological well-being of patients and their families. 

Objective: To investigate the prevalence of peripheral intravenous catheterization 

failure in pediatric patients and identify the risk factors associated with failure on the 

first attempt. Method: A cross-sectional study using data from a randomized 

controlled clinical trial conducted in a pediatric hospital, involving 310 children aged 

between 29 days and 12 years. Results: The prevalence of failure on the first 

attempt of peripheral intravenous catheterization was found to be 29.6%. Although no 

statistically significant association was observed between catheterization failure and 

demographic or clinical variables in pediatrics, certain behaviors during the 

procedure, such as protest and intense movement, were significant predictors of 

failure. Conclusion: The findings highlight the complexity of peripheral intravenous 

catheterization in children. Additionally, behaviors related to anxiety during the 

procedure were significant predictors of catheterization failure. These results 

underscore the importance of more humanized approaches and the use of distraction 

strategies to mitigate adverse behaviors during the procedure. 

 

Keywords: Intravenous therapy; Pediatrics; Peripheral catheter; Patient safety; 

Nursing 
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1. INTRODUÇÃO 

Os cateteres intravenosos periféricos curtos são dispositivos que possuem 

dimensão entre dois e seis centímetros em que, a ponta, após a punção, permanece 

na rede venosa periférica (Ullman; Chopra; et al., 2020). A obtenção desse tipo de 

acesso é indicada nos casos de terapias de curta duração compatíveis com a via 

periférica (Paterson et al., 2020), sendo um dos procedimentos invasivos mais 

comuns em ambientas hospitalares para a administração de medicamentos e fluídos 

intravenosos (Alexandrou et al., 2015). Estima-se que, nos Estados Unidos, sejam 

comercializados cerca de 300 milhões de cateteres periféricos (Kleidon et al., 2019) 

e que, no mínimo, 60% dos pacientes internados precisará de cateterização 

intravenosa periférica (CIP) (Alexandrou et al., 2015). 

Para a população pediátrica, estudos epidemiológicos indicam dados 

semelhantes aos adultos, com aproximadamente 50% das crianças internadas 

necessitando de CIP (Ullman; Takashima; et al., 2020). Apesar da alta frequência, a 

CIP em pacientes pediátricos se mostra desafiadora, visto que o insucesso, na 

primeira tentativa de cateterização ocorre em mais da metade das crianças que 

passam por esse procedimento, sendo necessárias duas ou mais tentativas para 

obtenção do acesso periférico (Reigart et al., 2012).  

A Infusion Nurse Society (INS) recomenda que, após duas tentativas de 

obtenção do acesso venoso periférico (AVP), a criança deve ser encaminhada para 

um profissional com maior nível de habilidade e suporte tecnológico ou a via de 

administração deve ser rediscutida (Nickel et al., 2024). Contudo, em um estudo 

americano com 592 casos de CIP, o número de tentativas variou entre uma e nove, 

sendo que, em uma das crianças participantes deste estudo, foram realizadas 15 

tentativas para obter o AVP (Reigart et al., 2012).  

Além das elevadas taxas de insucesso na obtenção do AVP nas primeiras 

tentativas, um a cada três DAV periféricos em pediatria são removidos devido a 

complicações antes do término do tratamento (Indarwati et al., 2020), sendo a 

maioria retirado entre dois e três dias da data de inserção (Malyon et al., 2014; 

Tripathi; Gladfelter, 2022). Esse número elevado de punções pode trazer prejuízos 

significativos na vida da criança e de suas famílias, como estresse antecipatório, 
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relutância em acessar os serviços de saúde, atrasos no tratamento (Sharp et al., 

2023), aumento do risco de complicações associadas ao uso do cateter periférico, 

além da deleção dos vasos sanguíneos e aumento nos custos com a internação 

(Nickel et al., 2024). 

As causas relacionadas ao insucesso na obtenção do AVP são multifatoriais e 

podem estar associadas às características do paciente, da doença, do tratamento 

(Al-Awaisi; Al-Harthy; Jeyaseelan, 2022) e do profissional (REIGART et al., 2012). 

Apesar dos esforços para identificar esses fatores, os estudos focam 

majoritariamente em escalas de predição clínica da condição DIVA, que pode ser 

definida quando há necessidade de múltiplas tentativas ou intervenções especiais 

antecipadas para obtenção e manutenção do AVP (Yen; Riegert; Gorelick, 2008) 

Essas escalas consideram fatores preditores, como: idade, visibilidade e 

palpabilidade da veia após o torniquete, histórico de prematuridade (Riker et al., 

2011; Yen; Riegert; Gorelick, 2008). Essas ferramentas, no entanto, ainda possuem 

resultados inconclusivos e não podem ser consideradas isoladamente para prever a 

probabilidade de insucesso da CIP (Girotto et al., 2020). 

Isso pode estar relacionado ao fato dessas escalas desconsiderarem outros 

parâmetros imprescindíveis e que estão diretamente relacionados com o desfecho 

do acesso, como a habilidade do profissional, o engajamento do paciente e 

principalmente comportamentos relacionados a ansiedade e medo da criança no 

momento da punção (Schults et al., 2022). 

Dessa forma, identificar os fatores e características da população pediátrica 

que possam predispor ao insucesso na CIP é fundamental para promover melhores 

práticas durante a obtenção de acessos venosos periféricos. O entendimento dessa 

condição permite a indicação de intervenções que direcionem essas crianças para 

profissionais especializadas neste segmento e uso de tecnologias que auxiliam a 

visualização dos vasos, resultando em procedimentos mais seguros e menos 

dolorosos e traumáticos para as crianças e suas famílias.  
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral 

Investigar a prevalência de insucesso da cateterização intravenosa periférica 

em pacientes pediátricos e identificar os fatores de risco associados ao insucesso na 

primeira tentativa. 

2.2. Objetivos específicos  

• Verificar a associação entre o insucesso na CIP e características 

demográficas, clínicas e histórico de terapias intravenosas; 

• Relacionar os resultados encontrados com os fatores de risco já utilizados em 

escalas preditivas, como no DIVA score. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

Para a elaboração desta pesquisa, foi realizada uma revisão narrativa de 

literatura com o objetivo de identificar e sintetizar o conhecimento científico vigente 

sobre os dispositivos de acesso vascular (DAV) em pediatria, bem como os desafios 

e estratégias relacionadas à CIP nessa população. 

A revisão incluiu publicações científicas sobre os diferentes tipos de DAV 

utilizados em pediatria, suas indicações, complicações associadas e estratégias de 

manejo, com ênfase na dificuldade de obtenção de acesso venoso periférico (DIVA) 

e nas ferramentas preditivas e assistenciais disponíveis para otimização do 

procedimento. Para isso, a pesquisa foi conduzida em bases de dados científicas 

reconhecidas, incluindo a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que agrega LILACS, 

Scielo, Medline e Cochrane, além do Portal de Periódicos da CAPES, que inclui as 

bases Web of Science, CINAHL e SCOPUS. Foram utilizadas palavras-chave e 

descritores em português e inglês, tais como: acesso vascular, cateterização 

intravenosa periférica, terapia intravenosa, dificuldade de acesso venoso, pediatria e 

dispositivos de infusão. 

Os temas levantados foram organizados em dois grandes tópicos: 

Dispositivos de Acesso Vascular em Pediatria e DIVA e as Estratégias de 

Gerenciamento. O primeiro tópico aborda os diferentes tipos de DAV, incluindo 

cateteres centrais e periféricos, suas indicações clínicas e complicações. O segundo 

tópico discute a prevalência da dificuldade na CIP em pediatria, as ferramentas 

preditivas utilizadas para avaliar o risco de DIVA e as estratégias tecnológicas e 

assistenciais que contribuem para a otimização do procedimento e a redução dos 

impactos negativos associados ao insucesso na inserção de cateteres venosos em 

crianças. 

3.1. Dispositivos de acesso vascular em pediatria  

Os DAV podem ser considerados componentes primordiais na assistência em 

saúde, visto que, por meio deles, é possível realizar a infusão de grande parte dos 

medicamentos necessários às crianças hospitalizadas (Moureau, 2019). Dentre 

estes, pode-se citar a administração de fluidos, fármacos, incluindo antibióticos, 
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aminas e nutrientes, tornando-se um dos procedimentos invasivos mais comuns 

durante a internação em serviços de saúde (Moureau, 2019).  

Existe uma variedade de DAV, que são classificados como centrais e 

periféricos (Paterson et al., 2020). Os DAV centrais são definidos como dispositivos 

em que  a ponta do cateter atinge a veia cava superior ou inferior e se subdividem 

em cateteres centrais tunelizados e não tunelizados, cateteres totalmente 

implantáveis e os cateteres centrais de inserção periférica (PICC) (Paterson et al., 

2020). Estes dispositivos estão normalmente associados às terapias prolongadas e 

à administração de fluidos incompatíveis com a rede periférica, como soluções com 

o pH menor que cinco ou maior que nove, e osmolaridade superior a seiscentos 

mOsm/L (Hallam et al., 2016; Ullman; Bernstein; et al., 2020). 

Os DAV periféricos, por sua vez, ficam localizados na rede venosa periférica, 

como nas veias dos membros superiores e inferiores (Paterson et al., 2020). Entre 

os DAV periféricos, destacam-se os cateteres intraósseos, cateteres midline e 

cateteres periféricos longos e curtos (Paterson et al., 2020). O cateter intraósseo é 

composto por dispositivo agulhado que acessa a na cavidade medular de ossos 

longos, como a tíbia ou o fêmur distal, permitindo a administração rápida de 

medicamentos e fluidos (Scrivens et al., 2019). Apesar de ser um dispositivo 

essencial na assistência em saúde, especialmente nas situações de urgência, seu 

uso é limitado devido a seu tempo restrito de uso (Pfeiffer et al., 2023). 

Em comparação, os cateteres midline são indicados principalmente para 

terapias de duração intermediária, que variam de uma a quatro semanas (Tripathi; 

Kumar; KaushiK, 2021). Esses dispositivos são inseridos em uma veia periférica e 

estendem-se até um ponto próximo à axila (Paterson et al., 2020). Uma das 

principais vantagens dos desse dispositivo está relacionada a menores taxas de 

falhas quando comparados aos cateteres periféricos curtos. Um ensaio clínico 

randômico (ECR) que comparou o uso dos dois dispositivos mostrou que a taxa de 

falha dos cateteres midline era de 16,1%, enquanto os cateteres periféricos curtos 

possuíam um índice de 46,2% (Kleidon, T. M. et al., 2023). Além disso, o cateter 

midline, quando comparados aos cateteres centrais, apresentam menor taxa de 

infecção (Tripathi; Kumar; Kaushik, 2021). 

Embora os cateteres midline ofereçam vantagens significativas para terapias 

intravenosas de duração intermediária, os cateteres intravenosos periféricos curtos 

(PIVC) continuam sendo mais amplamente utilizados em pediatria devido a fatores 
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práticos e clínicos (Armstrong et al., 2023; Kleidon et al., 2023). Os PIVC são 

preferidos por sua facilidade e rapidez na inserção, demandando menos habilidade 

técnica e treinamento específico em comparação aos midlines (Armstrong et al., 

2023). Ademais, sua maior familiaridade entre os profissionais de saúde, combinada 

com seu custo inicial mais baixo, torna os PIVCs a opção mais prática para terapias 

de curta duração (Armstrong et al., 2023). 

Portanto, PIVCs são amplamente utilizados em pediatria para terapias 

intravenosas de curta duração (Ullman; Takashima; et al., 2020). No entanto, o uso 

deles está associado a ocorrência de oclusão, infiltração, infecções e 

tromboembolismo (Ullman; Takashima; et al., 2020). Somado a isso, a inserção do 

PIVC, também denominada CIP, também é desafiadora devido as elevadas taxas de 

insucesso na primeira tentativa  (Al-Awaisi; Al-Harthy; Jeyaseelan, 2022; Aytenew et 

al., 2022; Goff et al., 2013; Reigart et al., 2012). 

As elevadas taxas de insucesso na CIP em pediatria geram impactos 

significativos. No âmbito do sistema de saúde, o consumo elevado de recursos e o 

tempo dos profissionais devido às repetidas tentativas sobrecarregam os 

orçamentos hospitalares (Goff et al., 2013; Tandale et al., 2017). Os impactos, no 

entanto, extrapolam a esfera financeira, já que as múltiplas tentativas de inserção 

implicam em atrasos no início do tratamento que podem comprometer o desfecho 

clínico (La Vieja-Soriano et al., 2022). Somado a isso, as tentativas de CIP são 

dolorosas e contribuem para o sofrimento emocional das crianças e de seus 

cuidadores, criando um ambiente de ansiedade e desconfiança (Sharp et al., 2023).  

Como consequência, essas crianças podem apresentar percepção 

aumentada da dor durante procedimentos invasivos, exibirem comportamentos de 

estresse, como choro, resistência e agitação, que complicam ainda mais a 

realização do procedimento e aumentando as possibilidades de falhas (Liang et al., 

2021; Sağlik; Çağlar, 2019). Essas experiências hospitalares estressantes podem ter 

efeitos psicológicos duradouros, como ansiedade persistente, distúrbios do sono e 

dificuldades de ajuste psicossocial, impactando negativamente o bem-estar geral 

das crianças (Sharp et al., 2023). 

3.2. DIVA e estratégias de gerenciamento 

A prevalência de dificuldade na CIP em pacientes pediátricos é significativa, 

com achados na literatura sugerindo que entre vinte e sessenta por cento das 



17 
 

 

crianças apresentem algum grau de dificuldade durante a obtenção da CIP (Al-

Awaisi; Al-Harthy; Jeyaseelan, 2022; Aytenew et al., 2022; Goff, et al., 2013; Reigart 

et al., 2012). As causas relacionadas ao insucesso da CIP podem estar associadas 

à diferentes características, podendo ser elas do paciente, da doença, do tratamento 

(Al-Awaisi; Al-Harthy; Jeyaseelan, 2022) e do profissional (Reigart et al., 2012). 

Apesar dos esforços para identificar esses fatores, os estudos focam 

majoritariamente em escalas de predição clínica da condição DIVA.  

A DIVA é definida como uma condição clínica na qual múltiplas tentativas ou 

intervenções especiais antecipadas são necessárias para obtenção e manutenção 

do acesso venoso periférico (Yen; Riegert; Gorelick, 2008). Historicamente, o 

reconhecimento da DIVA ocorre de forma retrospectiva após múltiplas tentativas de 

punção sem sucesso (Schults et al., 2022). Esse cenário motivou o desenvolvimento 

de ferramentas para identificar prospectivamente pacientes pediátricos com maiores 

probabilidades de insucesso no momento da obtenção do AVP, com o intuito de 

minimizar a quantidade de tentativas de punção, o tempo e os recursos gastos no 

procedimento. 

Diversas ferramentas preditivas foram desenvolvidas para prever a DIVA em 

crianças, sendo a mais famosa entre as escalas o DIVA score, que inclui sistemas 

de avaliação com três, quatro e cinco variáveis (Riker et al., 2011; Rizvi et al., 2022; 

Yen; Riegert; Gorelick, 2008). O desenvolvimento do primeiro DIVA score foi 

realizado por Yen, Riegert e Gorelick (2008), no qual foram avaliadas 28 variáveis 

descritas na literatura, conforme o Quadro 1. 

Quadro 1 - Variáveis avaliadas para inclusão no DIVA escore. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 

2024. 

Variáveis dicotômicas 

Histórico de CIP nas últimas duas semanas 

Histórico de CIP no último ano 

Histórico de CIP em qualquer momento 

Uso de álcool  

Uso de Betadine 

Presença dos pais próximos ao leito durante o procedimento 

Veia visível antes da aplicação do torniquete 

Veia palpável antes da aplicação do torniquete 

Veia visível após a aplicação do torniquete 

Veia palpável após a aplicação do torniquete 

Local de punção foi de preferência do paciente 

Analgesia prévia a tentativa  
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Coleta de sangue para exames laboratoriais durante a CIP 

Condição médica 

Histórico de prematuridade 

Eczema 

Condição da pele 

Motivo para CIP: administração de medicamentos 

Motivo para CIP: administração de fluidos 

Motivo para CIP: administração de medicamentos e fluídos  

Variáveis contínuas 

Idade 

Peso 

IMC 

Variáveis ordinais 

Predição dos pais para cooperação 

Predição dos pais para DIVA 

Predição dos enfermeiros para cooperação 

Predição dos enfermeiros para DIVA 

Cor de pele 
DIVA = rede venosa difícil; CIP = cateterização venosa periférica; IMC = índice de massa corporal; 

Fonte: adaptado de Yen, Riegert e Gorelick (2008). 

Essas variáveis passaram por um processo de triagem e um total de 16 

atenderam os critérios de reprodutibilidade, associação univariada e sensibilidade 

clínica acessados pelos autores (Yen; Riegert; Gorelick, 2008). Após a aplicação do 

modelo de regressão, as variáveis “visibilidade e palpabilidade venosa após 

torniquete”, “histórico de prematuridade”, “idade” e “cor de pele” compuseram um 

modelo com cinco variáveis. Apesar disso, foi considerado um modelo final com 

quatro variáveis, uma vez que, o parâmetro “cor de pele” não melhorou a acurácia 

da escala quando retirada do modelo (Yen; Riegert; Gorelick, 2008).  

Adicionalmente, outros três modelos foram desenvolvidos com base no DIVA 

score. Essas escalas eram compostas, por sua vez, por três, quatro e cinco 

variáveis. Em um estudo de validação e refinamento do DIVA score original, Riker et 

al. (2011) sugeriram duas escalas, sendo uma com a exclusão da variável “histórico 

de prematuridade” e outra com a substituição dessa mesma variável por “histórico 

de internação em UTIN”. Além disso, o terceiro modelo, chamado de m-DIVA, 

avaliou outras variáveis como histórico de dificuldade na obtenção de acessos 

venosos, hidratação, cor de pele, presença de doenças como anemia falciforme e 

diabetes, dependência tecnológica e Índice e Massa Corporal (IMC). No entanto, 

apenas a variável histórico de dificuldade na obtenção de acessos venosos foi 
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estatisticamente significativa quando aplicada ao modelo de predição, sendo então 

adicionada ao DIVA score original (Rizvi et al., 2022). 

A avaliação da criança empregando as diferentes escalas DIVA consiste na 

aplicação de um sistema de pontuação. Essa pontuação pode variar de zero a dez 

pontos ou de zero a 11 pontos, dependendo da quantidade de variáveis utilizadas no 

modelo (Riker et al., 2011; Rizvi et al., 2022; Yen; Riegert; Gorelick, 2008). Em casos 

de escore igual ou superior a quatro, a criança é considerada com DIVA (Riker et al., 

2011; Rizvi et al., 2022; Yen; Riegert; Gorelick, 2008). Embora inicialmente 

desenvolvidos com base em amplas coortes, esses instrumentos foram elaborados 

utilizando apenas os setores de emergência (Riker et al., 2011; Rizvi et al., 2022; 

Yen; Riegert; Gorelick, 2008). Além disso, a sua aplicabilidade clínica ainda é 

limitada, visto que possuem um poder preditivo menor que 60% (Kanaley et al., 

2023; Schults et al., 2022). Uma outra limitação encontrada é a ausência de 

orientações claras para a gestão de pacientes identificados como DIVA (Schults et 

al., 2022). 

Em 2022 foi publicado o “DIVA Key”, um instrumento desenvolvido e validado 

para avaliar e gerenciar crianças com DIVA (Schults et al., 2022). O DIVA Key adota 

um sistema de cores (verde, amarelo e vermelho) para categorizar o risco de DIVA e 

inclui um caminho claro para o gerenciamento de cada criança com necessidade de 

CIP (Schults et al., 2022). Essa ferramenta incorpora avaliação de características já 

utilizadas pelo DIVA escore e outras ferramentas de gerenciamento da DIVA, como 

“qualidade do vaso”, “variáveis clínicas”, “histórico prévio de acesso”, “habilidade do 

profissional de saúde”, mas introduz, de forma pioneira, uma avaliação do nível de 

ansiedade da criança (Schults et al., 2022).  

De forma paralela ao DIVA score, foram encontrados na literatura modelos de 

gerenciamento da TIV periférica. O “UK vessel health and preservation framework”, 

apesar de não ter sido desenvolvido especificamente para a população pediátrica, 

traz conceitos e avaliações importantes antes da CIP, como o tempo de duração do 

tratamento e as características da solução a ser administrada (Hallam et al., 2016). 

Dessa forma, os DAV periféricos são contraindicados em terapias com mais de dez 

dias de duração, quimioterapias contínuas, nutrição parenteral com mais de 10% de 

glicose e/ou 5% de proteína, assim como pH menor que cinco ou maior que nove e 

osmolaridade maior que seiscentos mOsm/L (Hallam et al., 2016). O modelo 

britânico também propõe a avaliação da rede venosa do paciente e o nível de 
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habilidade do profissional responsável pela cateterização (Quadro 2) (Hallam et al., 

2016).  

Quadro 2 - Ferramenta para avaliação da rede venosa periférica proposta por Hallam et al. Belo 

Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2024. 

Qualidade 
do vaso 

Definição Gerenciamento 

Excelente 4-5 veias palpáveis/visíveis 
CIP pode ser realizada por um 
profissional treinado 

Bom 2-3 veias palpáveis/visíveis 
CIP pode ser realizada por um 
profissional treinado 

Regular 1-2 veias palpáveis/visíveis 

CIP pode ser realizada por um 
profissional treinado. Porém pode ser 
necessário o uso de tecnologias com 
US e infravermelho 

Ruim 
Veias não palpáveis e não 
visíveis a olho nu 

CIP pode ser realizada por um 
profissional especialista in TIV. O uso 
de tecnologias como US e 
infravermelho deve ser empregado 

Não 
identificável 

Ausência de veias palpáveis 
e visíveis a olho nu e com 
dispositivos de imagem 

CIP não deve ser realizada 

CIP = cateterização intravenosa periférica; US = ultrassom. 

Fonte: adaptado de Hallam et al. (2016) 

Outro modelo encontrado na literatura foi proposto por Yan et al. (2016), 

envolvendo 1.016 crianças. O modelo de gerenciamento chinês classifica em quatro 

níveis a rede venosa do paciente com base nas pontuações obtidas após a 

avaliação (Quadro 3). O nível zero é classificado através de uma pontuação entre 

zero e dois; para o nível I, entre três e quatro pontos; nível II, entre cinco e sete; e 

nível III com pontuação entre oito e dez (Yan et al., 2016). No estudo de Yan et al. 

(2016), quanto maior a classificação da rede venosa da criança, maior deve ser a 

experiência do enfermeiro responsável pelo procedimento (Yan et al., 2016). 

Quadro 3 - Ferramenta para avaliação da rede venosa periférica proposta por Yan et al. Belo 

Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2024. 

Características 
Pontuação 

0 1 2 

Idade (anos) ≥3 ≥1 e <3 <1 

Veias palpáveis Sim Pouco após torniquete Não 

Veias visíveis Sim Pouco após torniquete Não 

Circulação Boa Regular Fraca 
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Fonte: adaptado de Yan et al. (2016) 

O resumo da avaliação da DIVA pelas ferramentas descritas nessa revisão de 

literatura está descrito no Quadro 4. 

.
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Quadro 4 - Resumo das variáveis acessadas nos modelos de avaliação e gerenciamento da DIVA. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2024. 

Variáveis 

Instrumentos 

DIVA 4 DIVA 5 DIVA 3 DIVA 4 m-DIVA Diva Key 

Peripheral 
Venous 
Grading 
System 

Peripheral 
Vein 

Assessment 
Instrument 

Yen, 
Riegert e  
Gorelick 
(2008) 

Yen, 
Riegert e  
Gorelick 
(2008) 

Riker et 
al. 

(2011) 

Riker et 
al. 

(2011) 

Rizvi et 
al, 

(2022) 

(SCHULTS, 
J. A. et al., 

2022) 

(YAN et 
al., 2016) 

(HALLAM et 
al., 2016) 

Idade ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

Visibilidade venosa ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Palpabilidade venosa ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Circulação       ✓  

Histórico de prematuridade ✓ ✓   ✓ ✓   

Histórico internação UTIN  ✓  ✓     

Cor de pele         

Criticidade      ✓   

Histórico de DIVA     ✓ ✓   

Histórico de internações      ✓   

Nível de ansiedade      ✓   

Habilidade do profissional      ✓ ✓ ✓ 

Setor de internação       ✓  

Tempo previsto para TIV        ✓ 

TIV prévias         ✓ 

Características da solução        ✓ 
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A identificação precoce de crianças com DIVA é essencial, mas isoladamente 

não garante a melhoria dos desfechos clínicos. A falta de habilidades, treinamento 

ou recursos adequados por parte dos profissionais de saúde compromete a 

capacidade de gerenciar efetivamente esses pacientes (Schults et al., 2022). A 

formação de equipes especializadas em terapia intravenosa, compostas por 

profissionais treinados para lidar com as particularidades desse grupo de pacientes, 

surge como uma estratégia indispensável para superar essas barreiras (Bell; 

Spencer, 2020). Esses especialistas não apenas possuem as competências técnicas 

necessárias para realizar punções complexas, mas também estão aptos a 

implementar tecnologias avançadas e técnicas humanizadas, promovendo maior 

taxa de sucesso e segurança no procedimento (Bell; Spencer, 2020; Steer et al., 

2020).  

Nesse sentido, destacam-se também o uso de tecnologias como ultrassom 

(US), dispositivos de luz infravermelha e transiluminação (AnazI et al., 2023; 

D’alessandro et al., 2024). O US, por sua capacidade de visualização direta das 

veias, tem demonstrado aumento significativo nas taxas de sucesso em pacientes 

com DIVA (D’alessandro et al., 2024; Mitchell; Jones; Snelling, 2022). Estudos 

indicam que essa técnica não apenas melhora a taxa de sucesso na primeira 

tentativa, mas também reduz o número de tentativas necessárias e o tempo do 

procedimento (D’alessandrO et al., 2024; Mitchell; Jones; Snelling, 2022). Contudo, 

a eficácia do ultrassom depende diretamente da experiência do profissional, o que 

destaca a importância de treinamentos específicos para otimizar os resultados 

(Mitchell; Jones; Snelling, 2022). 

Já os dispositivos de luz infravermelha e transiluminação têm sido 

amplamente utilizados para a visualização de veias em crianças, especialmente 

aquelas com veias pequenas ou menos visíveis (Anazi et al., 2023). Esses 

dispositivos utilizam tecnologia de alta resolução para fornecer contraste entre as 

veias e os tecidos circundantes, facilitando a localização dos vasos. Embora alguns 

estudos mostrem benefícios significativos, como redução no número de tentativas e 

menor tempo de punção (Barreras; Chang, 2017; Ranganath et al., 2021), outros 

não encontraram diferença estatisticamente significativa quando comparado o uso 

dos dispositivos de luz infravermelha e transiluminação e a punção as cegas, 

tradicionalmente utilizada (Bomfim; Avelar; Cunha, 2021; Heinrichs et al., 2013).  
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Além disso, estratégias de humanização e controle emocional, como 

distrações e preparo psicológico, também são importantes para reduzir a ansiedade 

das crianças, otimizando a colaboração durante o procedimento (Inan; Inal, 2019; 

Mathias et al., 2022). A preparação prévia, por exemplo, desempenha um papel 

central na redução da ansiedade infantil. Fornecer informações sensoriais e 

procedimentais adequadas à faixa etária, assim como treinar habilidades de 

enfrentamento, ajuda a criança a entender o procedimento e a lidar melhor com a 

situação (Mathias et al., 2022). Essa estratégia não apenas reduz a ansiedade, mas 

também aumenta a cooperação durante o procedimento, tornando-o menos 

traumático e mais eficiente (Mathias et al., 2022).  

Além disso, o envolvimento dos pais também é uma estratégia comprovada 

para reduzir a ansiedade e a dor percebida pelas crianças (Mathias et al., 2022). A 

interação verbal e o apoio emocional dos pais promovem segurança, enquanto 

técnicas de distração, como assistir a desenhos animados, jogar videogames e ouvir 

histórias, ajudam a desviar a atenção da criança do procedimento invasivo (Al-

Yateem et al., 2016; Chiavon et al., 2022; Dinis; Sousa, 2023; Gao et al., 2023; Inan; 

Inal, 2019; Pestana-Santos et al., 2021). 
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4. MÉTODO 

4.1. Desenho do estudo 

Estudo transversal a partir de dados de um ECR e controlado intitulado: 

“Estudo clínico, randômico e controlado sobre o efeito da transiluminação no 

sucesso da cateterização intravenosa periférica em crianças” (Santos, 2021). O 

estudo apresentou como resultado uma redução  no tempo na obtenção do acesso 

intravenoso na primeira tentativa de cateterização, no entanto não houve diferença 

estatisticamente significativa na taxa de sucesso na primeira tentativa de CIP. 

Os estudos transversais são utilizados para identificar a prevalência de um 

fenômeno de interesse, descrever as variáveis que influenciam no desfecho 

observado e determinar seus padrões de distribuição (Rouquayrol; Gurgel, 2021). 

Esse tipo de estudo se destaca na área epidemiológica devido ao seu baixo custo, 

rapidez e menor risco de perdas devido ao acompanhamento pontual da população 

(Rouquayrol; Gurgel, 2021). 

4.2. Local do estudo 

O estudo foi realizado nas unidades de pronto atendimento e internação de 

um hospital pediátrico privado, localizado em Feira de Santana, Bahia, Brasil. A 

unidade conta com um total de 42 leitos clínicos pediátricos, distribuídos em 14 leitos 

de pronto atendimento, 22 leitos de internação e 7 leitos de terapia intensiva (UTI) 

pediátrica. Além disso, a unidade possui uma UTI móvel (Santos, 2021). 

Em relação aos seus profissionais, o serviço possui 12 enfermeiros e 29 

técnicos de enfermagem que atendem casos agudos e crônicos com ênfase em 

doenças neurológicas, cardíacas, respiratórias, gastrointestinais, geniturinárias e 

musculoesqueléticas (Santos, 2021). 

4.3. Amostra 

A amostra foi do tipo probabilística, composta por crianças com indicação 

para CIP. Como critérios de inclusão, determinou-se a idade entre 29 dias e 12 

anos, indicação eletiva de CIP com cateter sobre agulha, condições clínicas ou 

cirúrgicas estáveis e a primeira CIP da internação atual realizadas nas unidades 

participantes do estudo (Santos, 2021). 
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Foram considerados critérios de exclusão as crianças internadas em 

enfermarias que necessitassem da utilização de medidas de precaução de contato 

e/ou respiratória, crianças em pré-operatório que necessitassem de CIP 

imediatamente antes da transferência para o centro cirúrgico, crianças com plano de 

saúde do tipo conta aberta, bem como atendimentos particulares e crianças em 

cuidados paliativos (Santos, 2021). 

A estabilidade clínica foi acessada por meio da Brighton Paediatric Early 

Warning Score (BPEWS) (Monaghan, 2005), que foi traduzido, adaptado 

transculturalmente e validado para o contexto brasileiro (BPEWS-Br) (MIRANDA et 

al., 2016), conforme pode ser observado no Quadro 5. A elaboração desse 

instrumento considerou as especificidades do público pediátrico e a praticidade, 

tanto na aplicação como na avaliação do resultado, assegurando que o uso desses 

instrumentos fosse eficiente e integrado à rotina clínica sem aumentar a carga de 

trabalho da equipe de enfermagem (Monaghan, 2005). A escala é composta por três 

componentes principais: neurológico, cardiovascular e respiratório, com pontuações 

que variam de zero a 13 pontos, sendo que, a partir de três pontos, considera-se 

que a criança possui sinais de instabilidade (Monaghan, 2005). 

As crianças participantes receberam orientações através do Brinquedo 

Terapêutico Instrucional (BTI) ou cartilha elaborada pelo pesquisador principal, 

intitulada: “É hora de pegar minha veia: o que eu faço?”. O ambiente hospitalar e os 

procedimentos inerentes à internação provocam na criança sentimento de ansiedade 

e medo, que podem repercutir em ocasiões semelhantes durante toda a vida (Caleffi 

et al., 2016). Portanto, o preparo adequado de crianças antes de procedimentos 

invasivos é essencial para promover a sua cooperação e reduzir possíveis impactos 

emocionais negativos (Bray; Appleton; Sharpe, 2019; Díaz-Rodríguez et al., 2021).  

Fornecer informações adaptadas para cada faixa etária, explicando o motivo 

do procedimento, como ele será realizado, a possibilidade de dor, quem o executará 

e de que forma as próprias crianças podem colaborar, contribui para uma melhor 

compreensão do processo. Essa abordagem pode favorecer a cooperação com os 

profissionais de saúde e minimizar sentimentos como ansiedade, medo e 

desconforto (Bray; Appleton; Sharpe, 2019; Díaz-Rodríguez et al., 2021). Nesse 

sentido,  



27 
 

 

Quadro 5 - Brighton Paediatric Early Warning Score  traduzida e adaptada para o português 

brasileiro. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2024 

Componente 
Pontuação 

0 1 2 3 

Estado 
Neurológico 

Ativo Sonolento/hipoativo Irritado 
Letárgico/obnubila

do ou resposta 
reduzida a dor 

Cardiovascular 

Corado 
ou TEC 

1–2 
seg 

Pálido ou TEC de 3 
seg ou FC acima 
do limite superior 

para a idade 
 

Moteado ou 
TEC 4 seg 
ou FC ≥ 20 
bpm acima 

do limite 
superior 

para a idade 

Acinzentado/ 
cianótico ou TEC ≥ 
5 seg ou FC ≥ 30 

bpm acima do 
limite superior para 

a idade ou 
bradicardia para a 

idade 

Respiratório 

FR 
normal 
para a 
idade, 
sem 

retraçã
o 

FR acima do limite 
superior para a 
idade, uso de 
musculatura 

acessória ou FiO2≥ 
30% ou 4 litros/min 

de O2 
 
 
 

FR ≥ 20 rpm 
acima do 

limite 
superior 
para a 
idade; 

retrações 
subcostais 
intercostais 
e de fúrcula 
ou FiO2 ≥ 
40% ou 6 

litros/min de 
O2 

FR ≤5 rpm abaixo 
do limite inferior 

para a idade; 
retrações 

subcostais, 
intercostais, de 

fúrcula, de esterno 
e gemência ou 

FiO2 ≥ 50% ou 8 
litros/ min de O2 

Extra   

Recebeu 
nebulização 

até há 15 
minutos ou 

vômitos 
persistentes 

após 
cirurgia 

 

Fonte: Adaptado de MIRANDA et al., 2016 

Para o cálculo amostral, utilizou-se a ferramenta OpenEpi 

(https://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm), considerando prevalência de 

insucesso da CIP de 10,4%, conforme observado em dados publicados previamente 

em um estudo brasileiro (Negri et al., 2012), nível de significância de 5% e poder de 

estudo de 80%. O tamanho da amostra representativa para o estudo foi de 96 

crianças, porém, foram incluídas na análise os 310 participantes recrutados para o 

ensaio clínico (Santos, 2021). 

https://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm
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4.4. Coleta de dados 

Como estratégia para viabilizar a condução do ECR que deu origem ao banco 

de dados utilizados nesse estudo, foi organizada uma equipe de profissionais 

denominada “Equipe de Cuidados Clínicos em Terapia Intravenosa” (ECCTIV). Para 

a seleção dos membros da ECCTIV, foram incluídos profissionais enfermeiros ou 

técnicos de enfermagem com experiência de, no mínimo, dois anos de atuação na 

pediatria ou neonatologia, além da experiência na inserção de DAV periféricos, 

participação em atividades científicas à TIV nos últimos dois anos, e disponibilidade 

de 12 horas semanais para participação das atividades relativas a ECCTIV durante a 

coleta de dados. Após a análise dos critérios descritos acima, foram selecionados 

quatro enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem para participação na equipe 

ECCTIV (Santos, 2021). 

A formação e qualificação da ECCTIV ocorreu de forma híbrida, presencial e 

remota, no período de junho de 2020 a fevereiro de 2021, por meio de um programa 

formal composto por 11 estações teóricas e 7 estações práticas, totalizando 32 

horas de treinamento sob a coordenação do pesquisador principal. As estações 

teóricas foram desenvolvidas seguindo as recomendações da INS americana 

(GORSKI, L. A., 2021), da INS Brasil e da  Agencia Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), sendo estes os manuais mais recentes até a data do treinamento 

(Santos, 2021).  

As estações teóricas abordaram os seguintes temas: (1) equipes para a 

gestão da TIV; (2) habilidade e competências para a realização da TIV; (3) 

experiência de crianças e suas famílias durante a CIP; (4) estratégias para o preparo 

de crianças e suas famílias para a CIP; (5) anatomia e fisiologia da rede vascular da 

criança; (6) características inerentes dos fármacos e soluções utilizadas na terapia 

intravenosa; (7) osmolaridade e potencial hidrogeniônico; (8) criança com acesso 

intravenoso difícil e utilização do DIVA escore; (9) tecnologias para a avaliação da 

rede vascular periférica e inserção de cateteres em crianças; (10) fundamentos para 

a escolha de dispositivos, acessórios e equipamentos para a TIV em crianças; (11) 

cuidados clínicos de enfermagem na inserção de DAV periféricos em crianças; (12) 

cuidados clínicos de enfermagem na estabilização de DAV periféricos em crianças 

(Santos, 2021). 

Já as estações práticas foram elaboradas de forma a trabalhar os temas: (1) 

preparo da criança e sua família para a CIP com a utilização do BTI e da cartilha “é 
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hora de pegar minha veia: o que eu faço?”; (2) avaliação clínica das condições da 

rede venosa da criança por meio do método clínico tradicional de transiluminação 

com venoscópio IV plus®; (3) avaliação do risco clínico de insucesso da CIP por 

meio da utilização do DIVA escore (4); simulação do uso do cateter introcan 

safety3®; (5) simulação com o uso do estabilizador Tegaderm TM IV1655 (Santos, 

2021). 

O recrutamento das crianças participantes e a coleta de dados ocorreu entre 

24 de fevereiro e 23 de junho de 2021. Os profissionais das unidades de internação 

e pronto atendimento, ao identificar a necessidade de CIP,  comunicavam a equipe 

de pesquisa de plantão, composta pelo pesquisador principal e membros da 

ECCTIV. Após a verificação dos critérios de elegibilidade, primeiramente era 

coletado o consentimento de um dos responsáveis pela criança e do assentimento 

em caso de crianças a partir dos 7 anos de vida. Os dados foram registrados em um 

formulário elaborado exclusivamente para a coleta de dados (APÊNDICE 1) (Santos, 

2021). 

O preparo da criança foi realizado pelo pesquisador principal de acordo com 

cada faixa etária. Nos casos de crianças menores que um ano, foi solicitado que o 

responsável permanecesse ao lado da criança conversando com ela. De forma 

semelhante, o mesmo procedimento também foi realizado com as crianças entre um 

e três anos, porém, nessa faixa etária, o responsável também foi solicitado a segurar 

as mãos da criança, que foi informada sobre a CIP e estimulada a manipular um 

cateter (Santos, 2021).  

Já para as crianças entre três e dez anos, o preparo foi realizado com o 

auxílio do BTI. A partir dos seis anos, esta foi empregada juntamente com a cartilha 

“É hora de pegar minha veia: o que eu faço?”. Crianças com idades entre 11 e 12 

anos, nas situações em que houve recusa ou identificação de alguma condição que 

impedisse a aplicação do BTI, como na ocorrência de vômitos, a orientação se deu 

por meio da cartilha seguida de uma conversa com o pesquisador (Santos, 2021). 

Após o preparo para a CIP, o membro da ECCTIV escalado prosseguiu com a 

avaliação da rede venosa e aplicação do DIVA escore adaptado para a população 

pediátrica brasileira (Freire; Arreguy-Sena; Müller, 2017). Na sequência, a CIP foi 

realizada. É importante destacar que o profissional responsável pelo procedimento 

realizou no máximo duas tentativas na mesma criança e, quando não foi obtida a 

CIP, um outro membro da ECCTIV foi acionado (Santos, 2021).  
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Foi estabelecido um número máximo de quatro tentativas, duas para cada 

membro da equipe de pesquisa. Após atingir esse número, as equipes médica e de 

enfermagem foram acionadas para discutir a condição da criança e decidir pela 

continuidade de novas tentativas de cateterização, mudança de via para a 

administração do medicamento e/ou solução prescritos e, quando indicado, a 

instalação de um acesso intravenoso central (Santos, 2021).  

Para a confirmação da CIP foi utilizado os seguintes parâmetros: progressão 

do cateter sem nenhuma resistência (Lininger, 2003); presença de refluxo sanguíneo 

no cateter (Yamazaki et al., 2011); e ausência de resistência na infusão de 2mL de 

solução salina 0,9%. Além disso, foram avaliados sinais de complicações locais, 

como: dor a palpação, presença de infiltração e formação de hematoma (Girgis, 

2014; Rothbart et al., 2015; Szmuk et al., 2013). O insucesso para a obtenção do 

DAV ocorreu quando houve falha na primeira tentativa de punção (Santos, 2021). 

4.5. Variáveis do estudo 

4.5.1. Variáveis demográficas: 

• Idade (meses); 

O cálculo da variável idade foi realizado com base na diferença entre a data 

da CIP e a data de nascimento da criança. 

• Sexo (feminino ou masculino); 

• Cor de pele (branca, vermelha, parda e preta). 

As variáveis sexo, cor de pele foram obtidas por questionamentos à criança 

ou ao respectivo responsável legal. 

4.5.2. Variáveis clínicas: 

• Histórico de prematuridade (sim ou não); 

A variável histórico de prematuridade foi obtida por questionamento ao 

responsável legal pela criança. 

• Condição nutricional (eutrófica e não-eutrófica). 

A avaliação da condição nutricional foi realizada por meio das medidas 

antropométricas de peso (quilogramas) e comprimento (metros) ou altura (metros). 

Os dados obtidos foram inseridos nos softwares WHO Anthro versão 3.2.2 (Word 

Health Organization - WHO , 2011) e WHO Anthro Plus (World Health Organization - 
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WHO, 2009), de acordo com a faixa etária. Foram calculados, para as crianças 

menores que cinco anos, os índices de peso para estatura (relação entre o peso 

observado e o valor de referência para a estatura) e para as crianças entre cinco e 

dez anos o IMC. Além disso, foram calculados os percentis para ambos os índices. 

O Quadro 2 mostra a classificação do diagnóstico nutricional de acordo com cada 

percentil. 

Quadro 6 - Classificação da condição nutricional segundo peso para estatura e IMC 

Valores de percentil 
Diagnóstico nutricional 

Indice peso para estatura IMC 

< -3 Magreza acentuada Magreza acentuada 

≥ -3 e < -2 Magreza Magreza 

≥ -2 e ≤ +1 Eutrofia Eutrofia 

> +1 e ≤ +2 Risco de sobrepeso Sobrepeso 

> +2 e ≤ +3 Sobrepeso Obesidade 

> +3 Obesidade Obesidade grave 

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011 

4.5.3. Variáveis relativas ao histórico de punção: 

• Cateterização intravenosa periférica para infusões realizadas previamente a 

hospitalização atual (sim ou não); 

A variável cateterização intravenosa periférica prévia foi obtida por 

questionamento ao responsável legal pela criança. Para pacientes com histórico de 

internação no hospital em que a pesquisa foi conduzida foram também consultados 

os prontuários eletrônicos. 

• Histórico de dificuldade para a CIP (sim ou não); 

Em específico para esta variável, foram consideradas as crianças que 

apresentavam condições da rede venosa com visibilidade e palpabilidade 

prejudicadas e relato dos responsáveis  anteriores difíceis com múltiplas tentativas. 

• DIVA Escore final (zero a 11); 

• Classificação do DIVA Escore (fácil ou difícil); 

• Formato da veia (curva ou retilínea); 

• Sinais de trauma na rede venosa da criança (sim ou não); 
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As variáveis DIVA escore final, classificação do DIVA escore, formato da veia 

e sinais de trauma na rede venosa foram acessados no momento em que a rede 

venosa da criança foi avaliada pelos pesquisadores. Para essa última variável, foram 

observadas presença de cicatriz de CIP, edema e eritemas. Em relação a avaliação 

do DIVA escore, foi considerada a escala elaborada por Yen e colaboradores, 

composta por cinco variáveis traduzida e adaptada transculturalmente para o 

contexto brasileiro.  

O DIVA escore é composto por variáveis preditivas, como, visibilidade e 

palpabilidade da veia, idade, histórico de prematuridade e cor da pele. De acordo 

com as características da criança ela pontua entre zero a 11 pontos, sendo de zero 

a três considerada rede venosa fácil e pontuações igual ou superior a quatro DIVA. 

4.5.4. Variáveis comportamentais  

• Agride o profissional (sim ou não);  

• Choraminga (sim ou não); 

• Chora (sim ou não); 

• Nervoso (sim ou não); 

• Grita (sim ou não); 

• Movimenta-se até a imobilização (sim ou não); 

• Protesta (sim ou não); 

• Auxilia na execução da CIP (sim ou não); 

• Fala (sim ou não); 

Para mensurar as variáveis comportamentais, foram empregados indicadores 

de respostas verbais, vocais e motoras da criança estudada, conforme a escala 

Observation Scale of Behavior Distress (OSBD) (Elliott; Jay; Woody, 1987). Esta 

escala foi adaptada por Junior (2001) para aplicação em crianças que necessitam de 

infusão de quimioterápicos via cateter intravenoso periférico. A avaliação proposta 

pelo referido autor envolve a observação e quantificação de respostas 

comportamentais como expressões verbais, vocais e motoras de desconforto ou 

estresse (Junior, 2001). 

4.6. Análise dos dados 
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Para a análise da estatística descritiva e inferencial, o banco de dados foi 

construído a partir da digitação dos resultados utilizando o software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 26.0. 

Os resultados da análise descritiva foram apresentados por meio de 

frequências absoluta e relativa. O teste de normalidade utilizado foi o de 

Kolmogorov-Smirnov para conhecer a distribuição das variáveis  

Para determinar se existe associação entre as variáveis e o insucesso da CIP, 

uma variável categórica, foi aplicado o teste de qui-quadrado. Além disso, foram 

calculadas as Razões de Prevalência (RP) brutas. A associação entre os fatores 

estudados e o insucesso da CIP foi estimada pela RP, ajustada e modelada pela 

Regressão de Poisson com estimador robusto.  

Realizou-se o ajuste para todas as variáveis com valor p < 0,20 na análise 

bivariada. Para selecionar as variáveis que ficaram retidas no modelo múltiplo 

adotou-se um procedimento stepwise backward e o critério AIC para checagem da 

qualidade do ajuste do modelo. 

4.7. Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de São Paulo (UNIFESP) sob o número de parecer 3.234.517 e Certificado 

de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE), com número de protocolo 

08110318.5.0000.5505 (APÊDICE 2). O estudo seguiu às determinações das 

diretrizes e normas regulamentadoras envolvendo seres humanos, estabelecidas 

pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Ademais, o 

projeto de pesquisa foi registrado e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (REBEC) sob o número RBR- 838r987. 

Os responsáveis legais pelas crianças foram informados sobre a pesquisa e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 3). 

As crianças com idade igual ou superior a sete anos, alfabetizadas, também foram 

informadas através do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

(APÊNDICE 4). 

4.7.1. Benefícios  

Os resultados deste estudo têm o potencial de contribuir para melhoria dos 

procedimentos de punção de AVP, a partir da identificação dos fatores que dificultam 
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o sucesso da CIP, além de indicar intervenções mais eficazes. Isso pode resultar em 

procedimentos menos dolorosos e traumáticos para as crianças, aumentando a 

segurança e o conforto dos destes pacientes durante o tratamento. 

Além disso, como uma etapa crucial da coleta de dados foi o treinamento da 

ECCTIV, esse estudo promove uma prática mais segura e humanizada, melhorando 

a qualidade do atendimento ao público pediátrico no que diz respeito a TIV 

periférica. 

4.7.2. Riscos  

A participação na pesquisa apresentou alguns riscos potenciais para as 

crianças e seus familiares. Os responsáveis, assim como as crianças maiores de 

sete anos, poderiam se sentir pressionados a participar do estudo ou sentir-se 

incomodados. Além disso, as crianças poderiam experienciar sentimentos de 

vergonha, medo ou choro, após o procedimento de CIP. 

Para mitigar esses riscos, os participantes, assim como seus responsáveis, 

foram informados sobre o apoio disponível dos pesquisadores e membros da 

ECCTIV. Além disso, foi garantido o anonimato e o direito de retirar o consentimento 

ou assentimento em qualquer momento durante e após a coleta de dados. 
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5. RESULTADOS 

A prevalência de insucesso da CIP na primeira tentativa entre as crianças 

participantes desse estudo foi de 29,6%. De acordo com a Tabela 1, observa-se que 

a maioria dos participantes tinham menos de 72 meses, eram do sexo masculino, 

não-brancas e eutróficas.  

Tabela 1 - Caracterização demográfica, clínica e da terapia intravenosa prévia das crianças 

submetidas a cateterização intravenosa periférica no pronto atendimento. Feira de Santana, Bahia, 

Brasil, 2021. (n=310) 

Variáveis n % 

Idade  

< 72 meses 214 69,9% 

≥ 72 meses 96 31,0% 

Sexo  

Feminino 138 44,5% 

Masculino 172 55,5% 

Raça/cor  

Não branca 234 75,5% 

Branca 76 55,5% 

Condição nutricional  

Eutrófica 174 56,1% 

Não eutrófica 136 43,9% 

História de prematuridade  

Sim 51 16,5% 

Não 259 83,5% 

CIP realizada previamente  

Sim 188 60,6% 

Não 122 39,4% 

Punção intravenosa prévia  

Sim 280 90,3% 

Não 30 9,7% 
CIP = Cateterização intravenosa periférica; n = número de participantes 

Na análise bivariada, as variáveis demográficas, clínicas e da terapia 

intravenosa prévia não estiveram associadas estatisticamente com a ocorrência do 

insucesso da CIP (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Análise bivariada das características demográficas, clínicas e da terapia 

intravenosa prévia associadas ao insucesso da cateterização intravenosa periférica 

em crianças no pronto atendimento de um hospital pediátrico. Feira de Santana, 

Bahia, Brasil, 2021. (n=310) 

Variáveis 

Insucesso da CIP 

p* RP (IC95%) Sim Não 

N % n % 

Idade 

< 72 meses 70 32,7% 144 67,3% 
0,081 1,43 (0,94-2,16) 

≥ 72 meses 22 22,9% 74 77,1% 

Sexo 

Feminino 36 26,1% 102 73,9% 
0,215 0,80 (0,56-1,14) 

Masculino 56 32,6% 116 67,4% 

Raça/cor 

Não branco 69 29,5% 165 70,5% 
0,675 0,90 (0,66-1,45) 

Branco 23 30,3% 53 69,7% 

História de prematuridade 

Sim 14 27,5% 37 72,5% 
0,703 1,10 (0,67-1,78) 

Não 78 30,1% 181 96,9% 

Condição nutricional 

Não eutrófica 51 34,5% 97 65,5% 
0,444 1,13 (0,82-1,55) 

Eutrófica 53 30,5% 121 69,5% 

CIP realizada previamente 

Sim 60 31,9% 128 68,1% 
0,284 0,82 (0,57-1,18) 

Não 32 26,2% 90  73,8% 

Punção intravenosa prévia 

Sim 83 29,6% 197 70,4% 
0,968 1,00 (0,57-1,80) 

Não 9 30,0% 21 70,0% 
CIP = Cateterização intravenosa periférica; n = número de participantes; RP = razão de prevalência; 

IC = Intervalo de confiança; p = valor de p 

*Teste do Qui quadrado de Pearson 

Dentre as características relacionadas à CIP atual, na análise bivariada, 

observou-se que houve uma associação das seguintes variáveis com o insucesso: 

agride o profissional na 1ª tentativa (RP = 2,35; IC95%: 1,51-3,65); nervoso na 1ª 

tentativa (RP = 1,30; IC95%: 1,11-1,54); chora na 1ª tentativa (RP = 1,20; IC95%: 

1,04-1,41); grita na 1ª tentativa (RP = 1,50; IC95%: 1,20-1,91); movimentação da 

criança na 1ª tentativa (RP = 1,50; IC95%: 1,30-1,95); protesta na 1ª tentativa (RP = 

1,70; IC95%: 1,28-2,31); auxilia na 1ª tentativa (RP = 0,40; IC95%: 0,31-0,62) e 

DIVA na 1ª tentativa (RP = 0,70; IC95%: 0,49-0,98), conforme demonstrado na 

Tabela 3. 
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Tabela 3 - Associações entre características relacionadas a cateterização 

intravenosa periférica atual e comportamento da criança durante o procedimento 

com o insucesso da CIP em crianças do pronto atendimento de um hospital 

pediátrico. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2021. (n=310) 

 
Variáveis 

Insucesso da CIP 
p RP (IC95%) 

Sim Não 

n % n %   

Sinais de trauma na rede 

Sim 21 35,0% 39 65,0% 
0,349 0,82 (0,55-1,23) 

Não 65 28,8% 161 71,2% 

Trajeto da veia 

Tortuosa 16 33,30% 32 66,7% 
0,423 1,20 (0,77-1,89) 

Retilínea 66 27,6% 173 72,4% 

Agride o profissional na 1ª tentativa 

Sim 12 52,2% 11 47,8% 
0,001 2,35 (1,51-3,65) 

Não 73 28,5% 183 71,5% 

Nervoso na 1ª tentativa 

Sim 53 40,2% 79 59,8% 
0,001* 1,30 (1,11-1,54) 

Não 31 21,5% 113 78,5% 

Choraminga na 1ª tentativa 

Sim 29 28,4% 73 71,6% 
0,737* 1,10 (0,73-1,54) 

Não 63 30,3% 145 69,7% 

Chora na 1ª tentativa 

Sim 52 37,1% 88 62,9% 
0,009* 1,20 (1,04-1,41) 

Não 40 23,5% 130 76,5% 

Grita na 1ª tentativa 

Sim 39 49,4% 40 50,6% 
0,000* 1,50 (1,20-1,91) 

Não 46 23,2% 152 76,8% 

Mobilidade da rede venosa 

Sim 61 24,9% 184 75,1% 
0,899** 1,10 (0,43-2,56) 

Não 4 23,5% 13 76,5% 

Movimentação da criança na 1ª tentativa até imobilização 

Sim 52 49,5% 53 50,5% 
0,000 1,50 (1,30-1,95) 

Não 40 19,5% 165 80,5% 

Protesta na 1ª tentativa 

Sim 31 54,4% 26 45,6% 
0,000 1,70 (1,28-2,31) 

Não 34 21,4% 143 78,6% 

Auxilia na 1ª tentativa 

Sim 39 20,5% 151 79,5% 
0,000 0,40 (0,31-0,62) 

Não 51 46,4% 59 53,6% 

DIVA na 1ª tentativa 

Fácil 59 26,5% 164 73,5% 
0,047 0,70 (0,49-0,98) 

Difícil 33 37,9% 54 62,1% 
CIP = Cateterização intravenosa periférica; DIVA = Difficult intravenous access; RP = razão de 

prevalência; p = valor de p; IC = intervalo de confiança 

*Teste do qui quadrado; **Teste Exato de Fisher 
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Ainda em relação aos dados da Tabela 3, verificou-se que as crianças que 

agridem o profissional na 1ª tentativa têm uma prevalência 2,35 vezes maior de ter 

insucesso na CIP quando comparadas às crianças que não agridem. Além disso, o 

choro aumenta a prevalência de insucesso em 20%, o grito e a movimentação da 

criança até sua imobilização em 50% e, entre aquelas que protestam, esse aumento 

chega a 70%. 

Na análise múltipla por Regressão de Poisson, foram ajustadas as variáveis: 

idade; agride na 1ª tentativa; nervoso na 1ª tentativa; chora na 1ª tentativa; grita na 

1ª tentativa; movimentação da criança na 1ª tentativa até imobilização; auxilia na 1ª 

tentativa e DIVA na 1ª tentativa. Após o ajuste, somente as variáveis “protesta na 1ª 

tentativa” e “movimentação da criança na 1ª tentativa até imobilização” se 

mantiveram associadas ao insucesso da CIP, conforme evidenciado na Tabela 4.  

Tabela 4 - Modelo final de Regressão de Poisson com variância robusta das variáveis associadas a 

ocorrência de insucesso da cateterização intravenosa periférica em crianças do pronto atendimento 

de um hospital pediátrico. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2021. (n=310) 

Variáveis 
Insucesso 

RP IC P 

Protesta na 1ª tentativa 

Sim 1,49 
1,10 – 2,10 0,017 

Não 1,00 

Movimentação da criança na 1ª tentativa até imobilização 

Sim 1,33 
1,04 – 1,88 0,025 

Não 1,00 

DIVA na 1ª tentativa 

Fácil 1,24 
0,98 – 1,57 0,071 

Difícil 1,00 
CIP = Cateterização intravenosa periférica; DIVA = Difficult intravenous access; RP = razão de 

prevalência; IC = intervalo de confiança, P = valor de P 
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6. DISCUSSÃO 

A CIP é um procedimento frequente nas internações pediátricas, mas 

apresenta desafios significativos devido às elevadas taxas de insucesso observadas 

nessa população. O presente estudo investigou a prevalência de insucesso da CIP 

na primeira tentativa e sua associação com variáveis demográficas e clínicas, além 

de variáveis relativas ao histórico de terapia intravenosas e ao procedimento.  

Os resultados indicaram uma prevalência de 29,6% de insucesso na CIP 

entre os participantes, dados que corroboram com outros estudos, nos quais foram 

observada uma prevalência de 23,3% (Al-Awaisi; Al-Harthy; Jeyaseelan, 2022) e 

34,83% (Al-Awaisi; Al-Harthy; Jeyaseelan, 2022). Entretanto, outros autores já 

apresentaram estatísticas diferentes para este mesmo parâmetro, com valores de 

insucesso na primeira tentativa superiores a 50% (Goff et al., 2013; Reigart et al., 

2012).  

Essa diferença entre as prevalências pode ocorrer devido a evolução nos 

dispositivos utilizados na terapia intravenosa e ao avanço científico recente nessa 

área. Além disso, uma maior confiança do profissional para realizar o procedimento, 

baseada em treinamentos e no desenvolvimento da sua prática clínica, podem 

promover resultados positivos e maiores taxas de sucesso na primeira tentativa de 

punção (Steere et al., 2020). Portanto, a formação da ECCTIV pode ter contribuído 

para as menores taxas de insucesso apresentadas neste estudo. 

Na prática clínica, quando ocorre o insucesso, observa-se que o número de 

tentativas pode aumentar substancialmente. Embora este estudo não tenha 

realizado essa avaliação diretamente, dados indicam que a média de tentativas para 

as crianças que apresentam insucesso da CIP é de 2,1 (Goff et al., 2013), podendo, 

em alguns casos, atingir 15 tentativas (Reigart et al., 2012). É digno de nota que, 

nos serviços de saúde, o insucesso da CIP contribui significativamente para o 

desperdício de recursos e, consequentemente, para o aumento dos custos com a 

internação (Goff et al., 2013). Por exemplo, estima-se que custo da CIP em casos 

que envolvam entre uma a duas tentativas é de aproximadamente 41 dólares, valor 

que pode extrapolar para 125 dólares caso sejam necessárias mais que duas 

tentativas (Goff et al., 2013). 

Além disso, os custos do insucesso vão além da esfera financeira, podendo 

provocar complicações como flebites e hematomas, atrasos no tratamento e 
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impactar a confiança na prática do profissional (Larsen et al., 2010). As múltiplas 

tentativas aumentam os níveis de estresse, de ansiedade e de medo para o paciente 

e suas famílias, com possíveis repercussões a longo prazo, como a inibição do 

acesso aos serviços de saúde durante a vida adulta (Sharp et al., 2023). Em 

conjunto, estes fatores representam um desafio contínuo para a prática clínica e 

enfatizam a importância da identificação das crianças com rede venosa difícil e o 

emprego de estratégias que melhorem a eficiência e o sucesso das punções, 

reduzindo os impactos negativos para o paciente e sua rede de apoio. 

Nesse sentido, o DIVA escore foi criado com o intuito de identificar crianças 

com predisposição a rede venosa difícil para promover melhores práticas durante a 

CIP. Mais especificamente, essa escala considera variáveis como histórico de 

prematuridade, histórico de admissão na UTIN, idade, visibilidade venosa, palpação 

venosa e cor da pele (Kanaley et al., 2023). Neste estudo, a análise bivariada não 

evidenciou associação entre o insucesso da CIP e as variáveis demográficas,  

clínicas e das terapias intravenosas prévias. 

A rede venosa difícil pode estar associada ao histórico de prematuridade 

devido ao papel das células progenitoras endoteliais (EPCs). Essas células se 

proliferam e se diferenciam em células endoteliais maduras que, por sua vez, são 

responsáveis pela manutenção da integridade celular e da neovascularização 

(Markopoulou et al., 2021). Evidências indicam que, em pacientes prematuros, a 

redução na contagem de EPCs, provocada pelo estresse oxidativo induzido por 

hiperóxia, está relacionada ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

(Markopoulou et al., 2021).  

Entretanto, apesar dos resultados evidenciarem que aproximadamente 30% 

das crianças com histórico de prematuridade apresentarem insucesso na primeira 

atentiva de CIP, esse fator de risco não demonstrou valor estatisticamente 

significativo na análise bivariada. A justificativa para este resultado pode estar 

relacionada com a normalização do efeito da prematuridade na vascularização após 

os quatro anos de idade (Keskin et al., 2022). 

No presente estudo, foi inicialmente observada DIVA escore igual ou maior a 

4 na primeira tentativa como preditora em relação ao insucesso da CIP, porém, 

quando aplicado o modelo de regressão, esta relação não foi estatisticamente 

significativa. Em consonância a estes resultados, em um outro estudo no qual foram 

analisadas quatro modelos de DIVA escore, essas ferramentas não demonstraram 
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ser um preditor eficaz para o insucesso da CIP (Kanaley et al., 2023). A escala com 

maior acurácia foi o DIVA 4, com média observada de 0,58, valor ligeiramente 

superior ao esperado (Kanaley et al., 2023). 

Embora a avaliação do DIVA escore considere parâmetros importantes, esta 

ferramenta tipicamente não inclui o engajamento do paciente, nem os princípios do 

cuidado centrado no paciente, como o manejo da dor (Schults et al., 2022). Além 

disso, essas escalas não avaliam o nível de ansiedade da criança, que podem 

impactar no sucesso do procedimento (Mathias et al., 2022; Schults et al., 2022). Os 

resultados do presente estudo evidenciaram que comportamentos como: (1) agride o 

profissional na primeira tentativa; (2) nervoso na primeira tentativa; (3) chora na 

primeira tentativa; (4) grita na primeira tentativa; (5) movimentação da criança na 

primeira tentativa até imobilização e (6) protesta na primeira tentativa foram 

preditores para o insucesso da CIP após a análise bivariada, sendo que, dentre 

estas, as duas últimas permaneceram estatisticamente significativas após a análise 

utilizando o modelo de regressão. Em contraste, a variável “auxilia na primeira 

tentativa” contribuiu para o sucesso da CIP. Esses comportamentos podem estar 

associados aos elevados níveis de estresse das crianças durante a hospitalização e, 

consequentemente, repercutir no sucesso de procedimentos como a CIP. 

Experiências prévias de CIP, assim como a idade, podem impactar nos níveis 

de ansiedade. Em um estudo que investigou a perspectiva de crianças com DIVA 

frente à necessidade de CIP, foi observado que algumas crianças sofrem insônia na 

noite anterior ao procedimento (Sharp et al., 2023). Além disso, apesar de crianças 

mais velhas estarem associadas a maiores níveis de ansiedade, estas reconhecem 

e lidam melhor com esse sentimento por possuírem maior nível de entendimento 

(Ferraz-Torres et al., 2021). Esses fatores podem justificar a maior prevalência de 

insucesso na CIP encontrada em crianças mais novas (76% dos insucessos) e com 

experiências anteriores de CIP (65% dos insucessos).  

Esses achados ressaltam a importância de estratégias para reduzir o 

insucesso da CIP, especialmente em crianças que apresentam altos níveis de medo 

e ansiedade. A identificação das crianças com DIVA deve ocorrer de forma precoce 

e utiliza instrumentos, que mesmo com treinamento mínimo, fornecem uma 

descrição objetiva do risco de insucesso da CIP (Schults et al., 2022). Entretanto, 

essa identificação não deve ser realizada de forma isolada, visto que, por si só, ela 

não é suficiente para melhorar os desfechos dos pacientes (Schults et al., 2022). A 
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falta de habilidades, treinamentos ou recursos para manejar a DIVA é motivo de 

preocupação entre profissionais, pacientes e suas famílias (Schults et al., 2022; 

Sharp et al., 2023).  

Dentre as estratégias utilizadas para reduzir as taxas de insucesso da CIP, 

estão o emprego de tecnologias, tais como o ultrassom e dispositivos de luz 

infravermelha. Essas ferramentas podem ser recursos importantes para visualização 

da rede venosa (Fehr et al., 2023; Poulsen et al., 2023), porém o sucesso na 

cateterização ainda depende de fatores como a habilidade do operador (Anazi et al., 

2023; LAM et al., 2023), o que reforça a necessidade constante de treinamento. 

Dessa forma, a implementação das equipes de especialistas em terapia intravenosa, 

tem ganhado destaque nesse cenário (Bell; Spencer, 2020). Essas equipes são 

compostas por profissionais com conhecimento e habilidades para seleção, inserção 

e manutenção dos DAVs. Destaca-se ainda que a taxa de sucesso na primeira 

tentativa de CIP entre esses profissionais pode alcançar os 96% (Steere et al., 

2020). 

Além disso, uma outra abordagem importante é a distração do paciente como 

estratégia para diminuir os níveis de ansiedade (Bennett; Cheung, 2020; Schults, et 

al., 2022). Diferentes técnicas estão descritas na literatura, como a presença dos 

pais durante o procedimento, o uso do BTI e o uso de óculos de realidade virtual 

(Bennett; Cheung, 2020; Chiavon et al., 2022; Dinis; Sousa, 2023; Gao et al., 2023; 

Pestana-Santos et al., 2021). Essas estratégias podem não apenas reduzir 

comportamentos ansiosos, como protestos e movimentações, mas também 

promover uma experiência mais positiva e menos traumática, contribuindo para a 

melhoria do bem-estar das crianças e da confiança dos pais nos cuidados 

oferecidos. 

A validação e o aprimoramento do DIVA escore, com a inclusão de variáveis 

comportamentais e emocionais, representam um avanço essencial para aumentar 

sua precisão preditiva, especialmente em populações pediátricas com 

características heterogêneas. Comportamentos como ansiedade, protestos e 

colaboração ativa durante o procedimento demonstraram impacto significativo nos 

desfechos da CIP, reforçando a necessidade de instrumentos que considerem esses 

aspectos. Estudos futuros devem explorar essas dimensões para promover 

abordagens mais eficazes e centradas no paciente. 
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Este estudo apresenta algumas limitações. Em primeiro lugar, trata-se de um 

estudo secundário que utilizou um banco de dados de uma pesquisa com amostra 

por conveniência. Além disso, embora a inclusão de 310 crianças seja 

representativa, ela foi composta por pacientes de um único hospital pediátrico. 

Esses fatos podem limitar a generalização dos achados para outras populações ou 

contextos hospitalares. Por fim, a dificuldade de encontrar outros trabalhos 

comparativos, devido a uma grande lacuna na literatura sobre o tema em questão, 

em especial no que tange aos comportamentos das crianças durante a CIP, 

dificultou a discussão dos achados. 
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7. CONCLUSÃO 

O presente estudo identificou uma taxa de insucesso de 29,6% na CIP em 

pacientes pediátricos. Não foram identificadas variáveis demográficas e clínicas 

como fatores preditivos para a ocorrência de CIP. Contudo, os comportamentos que 

podem estar relacionados a ansiedade durante o procedimento, como protesto e 

movimentação excessiva, foram preditores de insucesso na CIP, destacando o 

impacto do estado emocional e da ansiedade da criança. Esses achados indicam a 

importância de abordagens mais humanizadas e o uso de estratégias de distração 

para mitigar comportamentos adversos, visando aumentar a taxa de sucesso da 

CIP. 
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