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RESUMO

Objetivo: verificar fatores associados ao sucesso da cateterizagdo intravenosa periférica em criangas
hospitalizadas. Método: analise post-hoc do tipo transversal, analitica, exploratéria, secundaria a ensaio clinico e
randémico realizado em hospital pediatrico privado da Bahia. A amostra foi composta por 310 criangas atendidas
nas unidades de pronto atendimento ou hospitalizadas na unidade clinica. Os dados do ensaio clinico foram
coletados de 24 de fevereiro a 23 de junho de 2021 e, para este estudo, foram obtidos dados do banco de dados
e analisados por estatistica descritiva e aplicagdo do Teste do Qui quadrado e Teste Exato de Fisher,
considerando-se um nivel de significancia de 5%. Além disso, essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos. Resultados: a prevaléncia de sucesso foi de 70,3%, explicado pela
palpabilidade da veia (RP - 2,60 1C95%: 1,70-3,99), auséncia de movimentos até a imobilizagédo (RP - 1,95
IC95%: 1,10-3,48) e de protesto da crianga (RP - 1,78 1C95: 1,01-3,13). Conclusao: foi verificada elevada
prevaléncia de sucesso da cateterizagdo nas criangas investigadas, e a analise multipla confirmou que este
desfecho foi justificado por fatores passiveis de modificagdo como a palpabilidade da veia e a auséncia de
movimentos até a imobilizagéo e protesto da criancga.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica. Crianga Hospitalizada. Cateteres. Cateterismo Periférico.

INTRODUCAO

A cateterizagdo intravenosa periférica (CIP) ¢
geralmente o primeiro procedimento realizado na
area da saude moderna em ambientes clinicos,
especialmente em unidades pediatricas, sendo
considerada a intervengdo técnica mais laboriosa e
desafiadora® para os profissionais de satide. E uma
das experiéncias mais aterrorizantes para criancas:
logo, € crucial que sua realizagdo ocorra com
sucesso na primeira tentativa”.

O percentual de sucesso da CIP varia muito entre
os estudos, sendo relatado na literatura da area
pediatrica valores de 40% a 93,5%, dependendo da
utilizacdo do método clinico tradicional ou de
tecnologias que melhorem a visualizagdo da veia®
48-12)

Quando a CIP ¢ realizada com o método clinico

tradicional, caracterizado pelo uso de pontos de
referéncia anatdmicos, pela utilizacdo da luz
ambiente e pela inspecdo e palpagdo da veia
periférica e insercdo “as cegas” do cateter, a
obtengdo de acesso intravenoso com sucesso na
primeira tentativa pode ser comprometida,de acordo
com as condi¢des da crianca, expondo-a a mais de
uma tentativa de cateterizagio®.

Nesse sentido, multiplastentativas de CIP
ocasionam ansiedade, medo, estresse e dor'"!® na
crianga. Além disso, a cateterizacdo pode se tornar
cada vez mais dificil em criancas com circula¢do
periférica ruim e que foram submetidas a tentativas
que falharam anteriormente. Assim, a esclerose
venosa ou veias lesionadas se tornam mais dificeis
de serem acessadas!?.

Portanto, garantir o sucesso da CIP pode
melhorar resultados clinicos e assistenciais para a
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crianca hospitalizada, assim como potencializar a
saiide e a preservagdo de seus vasos. E preciso,
entdo, ressaltar que as diversas tentativas de
cateterizagdo podem acarretar deplecdo da rede
venosa ao longo do tempo, dificultando a sua
visualizacio e palpagio!'® ao longo da vida.

Ademais, ¢ um imperativo ético ¢ moral destes
profissionais identificar fatores que possam predizer
a ocorréncia do sucesso antes da realizagdo do
procedimento, contribuindo com  melhorias
substanciais na assisténcia a crianca hospitalizada.

No entanto, os fatores associados ao sucesso da
CIP ndo estdo claros na literatura ¢ nio foram
totalmente investigados®.Destaca-se que os estudos
apresentam divergéncias em relacdo a estes
preditores, o que demanda a realizagdo de novas
investigacdes cientificas para que os requisitos
associados a este desfecho possam ser elucidados.

Por isso, este estudo objetivou verificar fatores
associados ao sucesso da CIP em criangas
hospitalizadas.

METODOS

Trata de andlise post-hoc do tipo corte
transversal, analitica e exploratoria, secundaria a
ensaio clinico e randémico, que foi devidamente
registrado (RBR-838r987), A redagdo deste artigo
seguiu as recomendagdes do Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology
(STROBE).

O ensaio clinico foi realizado nas unidades de
pronto atendimento e unidades clinicas de hospital
pediatrico privado da Bahia. Sua amostra foi do tipo
probabilistica e, para este post-hoc, utilizou-se a
ferramenta OpenEpi
(http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.ht
m) para o calculo do tamanho amostral,
considerando prevaléncia de sucesso da CIP de
79%, realizada pelo método clinico tradicional'V,
nivel de significancia de 5%, intervalo de confianca
de 95% e poder de estudo de 80%. Estimou-se a
necessidade de 255 criangas, mas foram incluidas na
analise os 310 participantes recrutados para o ensaio
clinico.

A amostra do ensaio clinico foi constituida por
criancas com idade entre 29 dias de vida e 12 anos
incompletos, com indicacdo eletiva de CIP
utilizando cateter sobre agulha, clinicamente
estaveis ¢ submetidas a primeira cateterizagdo com o
consentimento de um dos responsaveis (TCLE) e

seu assentimento (TALE) quando indicado. Nao
foram incluidas criangas hospitalizadas em
enfermarias que necessitassem da utilizagdo de
alguma medida de precaugdo especifica de contato
ou respiratoria; em pré-operatorio que necessitasse
de CIP imediatamente antes da transferéncia para o
centro cirtrgico; ¢ com plano de saude do tipo fee
for service (conta na qual sdo contabilizados todos
os insumos utilizados no cuidado do paciente) ou
com atendimento particular. Foram excluidas
criangas que recusaram prosseguir com a
participagdo na pesquisa ap0s a primeira tentativa de
CIP ou cuja permanéncia foi retirada por um de seus
responsaveis legais.

O ensaio clinico foi realizado de 24 de fevereiro
a 23 de junho de 2021, ¢ os dados para esta analise
post-hoc foram obtidos de forma secundaria do
banco da pesquisa matriz em 10 de junho de 2022.
Além disso, os dados deste ensaio clinico foram
coletados por meio da utilizagdo de um formulario
que continha varidveis demograficas, clinicas e
historia de acessos anteriores e da cateterizagao atual
das criangas incluidas. Este formulario foi aplicado,
por um dos pesquisadores, aos pais da crianga e
durante a realizagdo da CIP.

Para esta analise post-hoc, foram utilizadas as
seguintes variaveis de exposicdo: demograficas
(idade em meses, sexo, cor da pele e dominancia
lateral manual), clinicas (historia de prematuridade,
peso, estatura/comprimento e condigdo nutricional),
CIP prévia (pungdo intravenosa para coleta de
sangue realizada previamente a hospitalizagdo atual,
CIP prévia para uso da terapia intravenosa, historia
de dificuldade para CIP e sinais de trauma na rede
venosa), CIP atual (classificacdo final do DIVA
escore, local de realizacdo, trajeto, mobilidade,
visibilidade e palpabilidade da veia e calibre do
cateter), ecomportamentos da crianga, dividido em
concorrentes com a CIP (agride o profissional,
choraminga, chora, nervoso, grita, movimenta-se até
a imobilizagdo e protesta) € ndo concorrentes
(auxilia na CIP, fala, responde verbalmente e solicita
informagao).

Os valores do peso e estatura/comprimento
foram utilizados na avaliagdio da condigdo
nutricional, conforme descrito no ensaio clinico¥.
O DIVA escore (Difficult Intravenous Access Score)
foi adaptado para uso no Brasil, e avalia a
visibilidade da veia (visivel=0 ponto e ndo visivel=2
pontos), palpabilidade (palpavel=0 ponto e nao
palpavel=2 pontos), idade (=36 meses=0 ponto, 12-
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35 meses=1 ponto e <12 meses=3 pontos),
prematuridade (ndo  prematuro=0 ponto e
prematuro=3 pontos) ¢ tonalidade da pele (clara=0
ponto e escura=1 ponto). O valor final quando maior
ou igual a 4 pontos indica a probabilidade de 50%
ou mais de ndo se obter o acesso na primeira
tentativa cateterizacio'”. Sua classificacio foi
considerada nesta pesquisa como veia facil ou dificil
de cateterizar.

Considerou-se como desfecho o sucesso da CIP,
definido como a obtengdo do acesso intravenoso na
primeira tentativa com confirmagdo de retorno
sanguineo dentro do dispositivo ¢ com auséncia de
sinais de infiltragdo e/ou hematoma ao redor do sitio
de cateterizagdo apos a infusao de 2 ml de cloreto de
sodio a 0,9%7.

ACIP foi realizada por enfermeiras e técnicas de
enfermagem qualificadas para a aplicacdo do
protocolo do ensaio clinico, utilizando cateter sobre
agulha com canula confeccionada de poliuretano,
com septo multi acessos, plataforma de estabilizagdo
e tecnologia  double  flashback  (dupla
confirmagdo).Todas as criangas foram preparadas
com conversa terapéutica, brinquedo terapéutico
instrucional ou aplicagdo de cartilha, de acordo com
sua idade?.

Os dados foram processados no programa SPSS
versao 22.0. Foi realizada a analise descritiva com

calculo das frequéncias absoluta e relativa. Para
avaliar os fatores associados ao desfecho, foi
utilizado o Teste de Qui-quadrado ou Exato de
Fisher, considerando-se nivel de significancia
estatistica de 5%. Foram estimadas razdes de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confianga de 95%.

A confirmagao dos preditores do sucesso da CIP
foi avaliada por meio da Regressao de Poisson com
variancia robusta, por meio do método de Forward
(inclusdo de variaveis com p-valor de até 0,20 na
andlise bivariada), mantendo o mesmo nivel de
significancia estatistica de 5%.

A pesquisa atendeu aos pressupostos éticos e foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Sdo Paulo, Parecer 3.234.517 e
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica
(CAAE) 08110318.5.0000.5505.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 310 criangas
submetidas a CIP. Observou-se maior proporgdo de
pré-escolares de 25 a 72 meses de vida, meninos,
pardos, com dominancia lateral manual direita, sem
historia de prematuridade, eutroficos e que ndo
apresentaram sinais de trauma vascular (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas ¢ demograficas das criangas submetidas a CIP. Feira de Santana, Bahia,

Brasil, 2021

Variavel n=(310) (%)
Idade em meses
Até 24 meses 83 (26,7)
25 a 72 meses 131 (42,3)
72 a 119 meses 67 (21,6)
>=120 meses 29(9.4)
Sexo
Feminino 138 (44,5)
Masculino 172 (55,5)
Raca/Cor da pele
Branca 76 (24,5)
Preta 46 (14,8)
Parda 188 (60,6)
Dominéncia lateral manual
Esquerda 23(74)
Direita 188 (60,6)
Nao identificada 99 (32,0)
Histéria de Prematuridade
Sim 51 (16,5)
Nao 259 (83,5)
Condicao nutricional
Eutrofia 174 (56,1)
Magreza acentuada 5(1,6)
Magreza 11(3.5)
Risco de sobrepeso 32(10,3)
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Sobrepeso 43 (13,9)
Obesidade 33(10,6)
Obesidade grave 12(3,9)
Sinais de trauma vascular
Sim 60 (21,0)
Néo 250 (79,0)
A prevaléncia de sucesso foi de 70,3%. caracteristicas sociodemograficas e clinicas das

Conforme a Tabela 2, a andlise bivariada nao criangas com este desfecho.
evidenciou significincia estatistica entre as

Tabela 2. Associagdo de caracteristicas sociodemograficas e clinicas das criancas com a ocorréncia de
sucesso da CIP. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2021

Variaveis Sucesso da CIP P* RP IC (95%)
Sim (%) Naio (%)

Idade
>= 72 meses 74 (77,1) 22(22,9) 0,081 0,87 0,76—-1,10
1-71 meses 144 (67,3) 70 (32,7)
Sexo
Feminino 102 (73,9) 36 (26,1) 0,215 1,10 0,95-1,30
Masculino 116 (67,4) 56 (32,6)
Raca/cor da pele
Preta/Parda 165 (70,5) 69 (29,5) 0,898 1,01 0,85-1,20
Branca 53(69,7) 23(30,3)
Dominéncia lateral
manual**
Esquerda 13 (56,5) 10 (43,5) 0,090 0,77 0,53-1,11
Direita 138 (73,4) 50 (26,6)
Historia de prematuridade
Nao 181 (69,9) 78 (30,1) 0,703 0,96 0,80—-1,16
Sim 37(72,5) 14(27,5)
Condicio nutricional
Néo eutroficos 97(71,3) 39(28,7) 0,733 1,03 0,90-1,19
Eutrofica 121 (69,5) 53 (30,5)

*Teste de Qui-quadrado. **Em 99 criangas a dominancia lateral ndo foi possivel de avaliar devido a indefini¢iio desta caracteristica
corporal.

As variaveis relacionadas a terapia intravenosa estatisticamente com o sucesso da CIP (Tabela 3).
prévia  também ndo  foram  associadas

Tabela 3. Associa¢do entre as variaveis relacionadas a terapia intravenosa prévia e a ocorréncia do sucesso
da CIP. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2021

Variaveis Sucesso da CIP p* RP IC (95%)
Sim (%) Naio (%)

Punciio intravenosa prévia a
hospitalizacio para coleta de sangue

Nao 21 (70,0) 9(30,0) 0,968 1,00 0,78 - 1,27
Sim 197 (70,4) 83(29,6)

CIP prévia para uso da terapia

intravenosa

Nao 90 (73,8) 32(26,2) 0,284 1,08 0,94 -1,25
Sim 128 (68,1) 60 (31,9)

Histéria de dificuldade para a CIP

Nao 180 (72,0) 70 (28,0) 0,187 1,14 0,92 -1,40
Sim 38(63,3) 22 (36,7)

Sinais de trauma vascular

Nao 179 (71,6) 71(284) 0,315 1,10 0,90-1,35
Sim 39 (65,0) 21(35,0)

*Teste de Qui-quadrado.

Observou-se maior prevaléncia de sucesso da CIP entre as criangas com veia visivel e palpavel,
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que ndo apresentaram comportamentos de agressao imobilizagdo, protesto e que auxiliaram o
ao profissional responsavel pela CIP, choro, profissional durante o procedimento (Tabela 4).
nervosismo,  gritos, movimentacdo at¢ a

Tabela 4. Associacao entre as variaveis relacionadas ao cateterismo atual com o sucesso da CIP. Feira de
Santana, BA, Brasil, 2021

Sucesso da CIP p RP

o o
Variaveis Sim (%) Nao (%) IC (95%)

Classificacao final DIVA escore

Rede venosa facil 164 (73,5) 59 (26,5) 0,047* 1,19 1,00 1,42

Rede venosa dificil 54 (62,1) 33(37,9)

Local de cateterizacio

MMSS 215(70,3) 91 (29,7) 0,013** 1,33 0,75-2,34

MMIT 3(75,0) 1(25,0)

Visibilidade da veia

Visivel 182 (74,0) 64 (26,0) 0,006* 1,31 1,05-1,65

Néo visivel 36 (56,2) 28 (43.8)

Palpabilidade da veia

Palpavel 197 (75,5) 64 (24,5) <0,001* 1,76 1,27-245

Na&o palpavel 21(42,9) 28 (57,1)

Calibre do cateter

22G 152 (69,7) 66 (30,3) 0,723* 0,97 0,83-1,13

24G 66 (71,7) 26 (28,3)

Método de cateterizacio

Indireto 29 (72.,5) 11(27.5) 0,747* 1,04 0,84-1,27

Direto 189 (70,0) 81 (30,0)

Agride o profissional

Nao 183(71,5) 73 (28,5) 0,018* 1,50 0,97 -2,31

Sim 11 (47.8) 12 (42,2)

Choraminga

Nao 145 (69,7) 63 (30,3) 0,737* 0,97 0,84—-1,13

Sim 73 (71,6) 29 (28.4)

Chora

Nao 130(76,5) 40(23,5) 0,009* 1,22 1,04 - 1,42

Sim 88 (62,9) 52(37,1)

Nervoso€

Nao 113(78,5) 31(21,5) 0,001 1,31 1,11-1,54

Sim 79 (59.8) 53 (40,2)

Grita

Nao 152 (76,8) 46 (23,2) <0,001* 1,52 1,20-1,91

Sim 40 (50,6) 39(494)

Movimenta-se até a imobilizacio

Nao 165 (80,5) 40 (19,5) <0,001* 1,60 1,30-1,95

Sim 53 (50,5) 52 (49,5)

Protesta®

Nao 143 (78,6) 39(214) <0,001* 1,72 1,28-2,31

Sim 26 (45,6) 31(544)

Auxilia®

Sim 151 (79,5) 39(20,5) <0,001* 1,48 1,23-1,79

Nao 59 (53,6) 51(46,4)

Fala®

Sim 114 (68,7) 52(31,3) 0,252 0,90 0,77-1,07

Nao 54 (76,1) 17 (23,9)

Responde verbalmente€

Sim 112 (68,3) 52(31,7) 0,188 0,89 0,76 — 1,05

Nao 56 (76,7) 17 (23.3)

Solicita informagao®

Sim 75(72,1) 29(27.9) 0,713 1,03 0,88—1,21

Nao 93 (69.,9) 40 (30,1)

*Teste de Qui-quadrado.**Teste Exato de FisherfDevido a idade inferior a 12 meses, algumas reagdes ndo puderam ser avaliadas: agressdo
ao profissional (31), nervosismo (34), grita (33), protesta (71), auxilia na CIP (10), fala (73), responde verbalmente (73) e solicita
informagao (73).
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A analise multipla confirmou que o sucesso da
CIP na amostra investigada foi explicado pela

palpabilidade da veia epela falta de movimentacao
até a imobilizagdo ede protesto (Tabela 5).

Tabela 5. Analise de Regressdo de Poisson com varidncia robusta dos fatores associados ao sucesso da CIP
em criangas hospitalizadas. Feira de Santana — Bahia, 2021

Variaveis

P RP

IC (95%)

Palpabilidade da veia
Nao 1
Sim 0,00 2,60 1,70-3,99
Movimenta-se até a imobilizacao
Nao 0,04 1,95 1,10—3,48
Sim 1
Protesta
Nao 0,02 1,78 1,01 -3,13
Sim 1

DISCUSSAO didmetros menores) e de profundidade moderada

Nesse estudo, o percentual de sucesso da CIP
esteve de acordo com outros estudos que abordaram
a tematica®*+%121618 sendo explicado pela palpagio
da veia, auséncia de mobilidade e de protesto da
crianca.A prevaléncia do sucesso em criangas com
veias palpaveis foi 2,60 vezes maior a daquelas sem
esta caracteristica venosa, caracteristica esta
observada em outras pesquisas®”.

Na andlise univariada, a classificacdo da rede
venosa por meio do uso do DIVA escore e sua
visibilidade foram estatisticamente diferentes entre
0s grupos, mas estas variaveis nao permaneceram
no modelo miltiplo, explicando o sucesso da CIP.
Contudo, o aumento de um ponto neste escore reduz
a probabilidade de sucesso desta intervencdo na
primeira tentativa em 56,1%%, o que pode ser
decorrente da redugdo das pontuacgdes relativas a
visibilidade e a palpagdo da veia.

No Brasil, os responsaveis pela CIP citam a
palpagdo da veia como um dos critérios mais
utilizados na selecdo de veias periféricas, superando,
inclusive, a visibilidade®”. Assim, postulamos que a
localizagdo precisa da veia, obtida por meio da
palpacdo do vaso, permite ao responsavel pela
cateterizagdo maior precisdo em relagdo a posicao, a
largura e a profundidade da veia. A largura da veia
safena foi associada ao sucesso na primeira tentativa
de CIP em criangas chinesas!?.

Por meio da palpagdo ¢ possivel avaliar, mesmo
que de forma indireta, o didmetro venoso ou detectar
uma veia com um didmetro especifico", pois sabe-
se que o sucesso da CIP ¢ maior em veias com
diametro maiores (> ou = 0,4 cm, comparadas as de

(0,3-1,5 comparadas as veias com profundidade <
0,3 ou> 1,5 cm), por serem facilmente palpaveis©).

A palpagdo pode ser melhorada com a aplicacao
de calor local, uma vez que permite o aumento do
didmetro da veia®?, com efeito no fluxo
sanguineo e dilatagio local®?Y. Tal medida a
deixaria mais superficial®® e visivel para a
cateterizagdo, reduzindo o tempo de inser¢do do
cateter, os niveis de dor e a ansiedade®?Y.

Logo, a palpagio adequada da veia® que sera
cateterizada ¢ o diagndstico de suas condigOes
permitem ao profissional que realizara a CIP maior
seguranca em relacdo a angulagao do cateter e sua
progressao no interior da veia cateterizada.

Assim, percebe-se que a palpagdo ¢ um preditor
importante na pratica clinica em unidades
pediatricas, haja vista que condi¢des que prejudicam
esta propriedade da veia diminuem
significativamente o percentual do sucesso da
CIP®,

Por isso, a técnica de palpagdo tradicionalmente
utilizada na CIP pode ser desafiadora em
criangas®), pois sabe-se que neste grupo etario as
velas apresentam pequeno tamanho, além de
estarem localizadas mais profundamente no tecido
subcutinea, o que dificulta a sua visualizagio*” e
palpagdo.

Em criancas, a avaliacdo das condi¢cOes de
palpabilidade da veia pode ser mais facilmente
realizada quando estdo tranquilas, ja que estes
pacientes cooperam menos com procedimentos
dolorosos!®!), os quais ocasionam vasoconstrigdo,
prejudicando a avaliacdo das condi¢des da rede
venosa.
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Ante a situacdes estressantes como a
cateterizagdo, a crianga realiza movimentos
concorrentes, definidos como aqueles

comportamentos que, de alguma forma, interferem
na realizagdo do procedimento invasivo pelo
profissional®®, como a mobiliza¢io e o protesto.

Nesse contexto, a auséncia de movimentagao até
a imobilizagdo e de protesto aumentaram em 95% e
78%, respectivamente, a prevaléncia de sucesso na
amostra investigada, pois sdo comportamentos que
facilitam a insergao e a progressao do cateter. A falta
de movimentos concorrentes durante a CIP também
foi observada em estudo nacional com utilizacdo de
intervencdo musical®”, sendo a cooperagio da
crianga uma das condi¢des associadas ao sucesso da
CIP®.

A presenca de fatores situacionais como o fato
de a crianga estar combativa, ter mais pessoas
restringindo-a e ter ruido ambiente alto (por
exemplo, crianga  gritando) podem  estar
relacionados a necessidade de mais de uma tentativa
de CIP®),

A mobilizagdo e o protesto sdo comportamentos
que fazem a crianga tender a sair da posi¢do supina,
que ¢ tradicionalmente utilizada pelos profissionais
de satde para a CIP, ¢ a ficar sentada, o que pode
comprometer o tamanho da veia durante a aplicagdo
do torniquete®, dificultando sua visualizagdo e a
palpagdo do vaso.

Para melhorar a visibilidade venosa durante sua
avaliagdo, antes da CIP, ha diversas tecnologias
disponiveis, a exemplo do ultrassom®!!1?),
equipamentos que emitem luz infravermelha® ou
proxima ao infravermelho®®, assim como
transiluminadores®®!?,  Estas  tecnologias de
visualizacdo de veias permitem uma avaliagdo
rapida e completa da vasculatura dos pacientes para
determinar um local ideal para a inser¢do do cateter
além do que € visivel a olho nu ou alcangavel por
meio do método tradicional ®.

Visando promover uma experiéncia menos
traumatica para a crianga € comportamentos mais
colaborativos durante a CIP, os profissionais de
saude poderiam utilizar o brinquedo terapéutico.
Cabe destacar que esta intervenc@o pode reduzir em
43% o risco de a crianca ficar nervosa durante o
procedimento, 51% de movimentar-se e 51% de ndo
protestar, além de aumentar em 27% o
comportamento  de  auxiliar  durante a
cateterizacdo®”. Ao participar desta brincadeira
estruturada, a crianga tem a oportunidade de realizar

o procedimento nos bonecos, utilizando materiais
hospitalares, familiarizando-se com a realidade
vivenciada no hospital e sendo beneficiada em seu
autocontrole, reduzindo a resisténcia e o protesto em
relagdo a CIPC?,

Os fatores que explicam este sucesso da CIP
nesta pesquisa podem contribuir com novas
perspectivas na pratica clinica, pois podem melhorar
a eficiéncia do trabalho clinico e a qualidade dos
cuidados de satde a crianca no futuro.

CONCLUSAO

O estudo apresentou elevada prevaléncia de
sucesso da CIP nas criangas investigadas.A analise
multipla confirmou que este desfecho foi explicado
por fatores passiveis de modificagdo como a
palpabilidade da veia, ndo se movimentar at¢ a
imobilizacdo e ndo protestar.

No entanto, algumas limitagdes podem ser
apontadas. A identificagdo dos preditores de sucesso
foi obtida de forma secundaria por meio de uma
analise post-hoc extraida do banco de dados de um
ensaio clinico randdémico; com este tipo de desenho
de pesquisa, ha um risco maior de viés de selecdo.
Por isso, os critérios de elegibilidade do estudo
matriz foram mantidos.

Além disso, a pequena quantidade de preditores
pode ter sido decorrente de amostra limitada, a qual
foi estimada para alcancar diferengas estatisticas
entre as criangas do grupo intervengao e controle em
relacdo ao desfecho priméario do referido ensaio
clinico, mesmo que toda crianga do ensaio clinico
tenha sido incluida. Os dados foram coletados em
um unico hospital de natureza privada, o que pode
ter contribuido com caracteristicas de criangas que
sdo atendidas em hospitais publicos ¢ de maior
porte.

Mesmo sendo uma analise post-hoc, possiveis
fatores de confusdo foram controlados por meio da
regressdo utilizada. Por isso, os resultados
contribuem com potenciais avangos na pratica
clinica a0 demonstrar a influéncia da palpabilidade,
preditor passivel de manuten¢do com a preservagao
da saude vascular ao longo da vida; com o preparo
adequado da crianga para a CIP e a utilizagdo de
métodos ndo farmacoldgicos que possam aliviar a
dor, medo, estresse ¢ ansiedade decorrentes do
procedimento e que reduzam a expressdo de
comportamentos concorrentes.

Por fim, recomenda-se a realizacio de
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investigagdes futuras de natureza multicéntrica que
considerem as limitagdes apontadas e que possam

em criangas no Brasil, apontando um panorama
nacional e avangos no conhecimento da area.

elucidar os fatores que contribuem com o sucesso

FACTORS ASSOCIATED WITH SUCCESSFUL
CATHETERIZATION IN HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT

Objective: To identify factors influencing the success of peripheral intravenous catheterization in hospitalized
pediatric patients. Method: A post-hoc, cross-sectional, analytical, and exploratory study, secondary to a
randomized clinical trial conducted at a private pediatric hospital in Bahia. The sample included 310 children
receiving care in either emergency or clinical units. Data for the clinical trial were collected between February 24
and June 23, 2021. For this analysis, data were extracted from the database and analyzed using descriptive
statistics, Chi-square tests, and Fisher's exact tests, with a significance level set at 5%. This study was approved
by the Human Research Ethics Committee. Results: The success rate was 70.3%, with key factors influencing
this outcome, including vein palpability (PR - 2.60; 95% CI: 1.70-3.99), absence of movement until immobilization
(PR - 1.95; 95% CI: 1.10-3.48), and the child's protest (PR - 1.78; 95% CI: 1.01-3.13). Conclusion: A high
prevalence of successful catheterization was observed in the pediatric patients studied. The multivariate analysis
confirmed that this success was primarily associated with modifiable factors, such as palpable veins, the absence
of movement until immobilization, and the child's protest.

PERIPHERAL INTRAVENOUS

Keywords: Pediatric Nursing; Hospitalized Child;Catheters. Catheterization Peripheral.

FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DEL CATETERISMO INTRAVENOSO PERIFERICO EN
NINOS HOSPITALIZADOS

RESUMEN

Objetivo: verificar factores asociados al éxito del cateterismo intravenoso periférico en nifios hospitalizados.
Método: anadlisis post-hoc transversal, analitico, exploratorio, secundario a un ensayo clinico y aleatorizado
realizado en un hospital pediatrico privado de Bahia. La muestra estuvo compuesta por 310 nifios atendidos en
unidades de atencion de emergencia u hospitalizados en la unidad clinica. Los datos del ensayo clinico fueron
recolectados del 24 de febrero al 23 de junio de 2021 y, para este estudio, los datos se obtuvieron de la base de
datos y se analizaron mediante estadistica descriptiva y aplicacion de la prueba Chi-cuadrado y la prueba exacta
de Fisher, considerando un nivel de significancia del 5%. Ademas, esta investigacién fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacién en Humanos. Resultados: la prevalencia de éxito fue del 70,3%, explicada por la
palpabilidad de la vena (PR - 2,60 1C95%: 1,70-3,99), ausencia de movimiento hasta la inmovilizacién (PR - 1,95
IC95%: 1,10-3,48) y protesta infantil (PR - 1,78 1C95%: 1,01-3,13). Conclusién: se observé alta prevalencia de
cateterismo exitoso en los nifios investigados, y el analisis multiple confirmdé que ese resultado fue justificado por
factores modificables, como la palpabilidad de la vena y la ausencia de movimientos hasta que el nifio fue
inmovilizado y protesto.

Palabras clave Enfermeria Pediatrica. Nifio Hospitalizado. Catéteres.; Cateterismo periférico.
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