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Resumo

Contexto: Cada vez mais os profissionais de satide utilizam dispositivos inovadores durante a cateterizagio venosa
periférica (CVP) para localizar veias invisiveis e impalpéveis.

Objetivos: Identificar a melhor evidéncia disponivel sobre a eficicia da utilizacdo de tecnologias para visualizagio
de veias (luz quase-infravermelha ou ultrassonografia) em doentes que necessitem de cateterismo venoso periférico.
Método de Revisao: Seguindo a metodologia do Instituto Joanna Briggs, esta revisio empregard estratégias de pes-
quisa especificas para cada base de dados/repositério, identificando estudos relevantes. Dois revisores independentes
analisardo os titulos/resumos, confrontando-os com critérios de inclusio definidos. Os artigos incluidos serdo sub-
metidos a avaliagio de qualidade metodolégica e extracio de dados.

Apresentacio e interpretacio dos resultados: A andlise critica dos dados existentes sobre a eficicia da luz quase-infravermelha
ou ultrassonografia relacionados com a CVP contribuird para a disseminagio das melhores evidéncias disponiveis nesta temdtica.
Conclusao: A disseminagio das melhores evidéncias sustentard as decisoes de profissionais e gestores em satide no

uso seletivo destas tecnologias na CVD, contribuindo para a preservagao da rede venosa do doente.

Palavras-chave: cateterismo periférico; espectroscopia de luz préxima ao infravermelho; ultrassonografia

Abstract

Context: Innovative devices are increasingly being used by
healthcare professionals during peripheral venous catheteri-
zation for locating invisible and impalpable veins.
Objectives: To identify the best evidence available on the
effectiveness of the use of vein visualization technologies
(near-infrared light or ultrasonography) in patients requir-
ing peripheral venous catheterization.

Method of Review: Following the Joanna Briggs Institute’s
methodology, this review will use specific search strategies
for each database/repository to identify relevant studies. Two
independent reviewers will analyze titles/abstracts and com-
pare them based on the inclusion criteria. The included ar-
ticles will be subjected to methodological quality assessment
and data extraction.

Presentation and interpretation of results: The critical
analysis of existing data on the effectiveness of near-infrared
light or ultrasonography on peripheral venous catheteriza-
tion-related outcomes will contribute to the dissemination
of the best evidence available on the topic.

Concdlusion: The dissemination of the best available evi-
dence will sustain healthcare professionals and managers’
decisions in the selective use of these technologies on periph-
eral venous catheterization, contributing to the preservation
of the patient’s venous network.

Keywords: catheterization, peripheral; spectroscopy, near-
infrared; ultrasonography
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Resumen

Contexto: Los profesionales de la salud utilizan cada vez
mis dispositivos innovadores durante el cateterismo venoso
periférico (CVP) para localizar venas invisibles e impalpables.
Objetivos: Identificar las mejores pruebas disponibles so-
bre la efectividad del uso de las tecnologfas de visualizacién
venosa (luz infrarroja cercana o ecograffa) en pacientes que
necesitan un cateterismo venoso periférico.

Método de revisién: De acuerdo con la metodologfa del
Instituto Joanna Briggs, esta revision empleard estrategias de
busqueda especificas para cada base de datos/repositorio con
el fin de identificar estudios relevantes. Dos revisores inde-
pendientes analizardn los titulos/resiimenes y los confron-
tardn con los criterios de inclusién definidos. Los articulos
incluidos se someterdn a una evaluacién de la calidad met-
odolégica y a la extraccion de datos.

Presentacién e interpretacién de resultados: El andlisis
critico de los datos existentes sobre la efectividad de la luz
infrarroja cercana o la ecograffa en los resultados relaciona-
dos con el CVP contribuird a la difusién de la mejor prueba
disponible sobre el tema.

Conclusién: La difusién de las mejores pruebas servird
como base para las decisiones de los profesionales y gestores
sanitarios en torno al uso selectivo de estas tecnologias en la
CVP lo que contribuird al mantenimiento del sistema ve-
noso del paciente.

Palabras clave: cateterismo periférico; espectroscopia infrar-
roja corta; ultrasonografia
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Introdugio

A inser¢do de um cateter venoso periférico
(CVP) ¢ o procedimento invasivo mais efe-
tuado em contexto hospitalar (Wallis et al.,
2014). Durante a hospitalizacio, 33-96,7%
dos doentes precisa de ter um CVP inserido
(Braga, 2017; Griine et al., 2004). Contu-
do, estes dispositivos nio sao isentos de ris-
cos, afetando a seguranga e o bem-estar dos
doentes. De facto, cerca de 72,5% dos CVP
sio removidos devido a complicagoes (Bra-
ga, 2017). A flebite é a complicagio local
reportada com maior frequéncia, com taxas
de incidéncia até 70% (Braga, 2017; Olivei-
ra & Parreira, 2010), facilitando a coloniza-
¢do bacteriana e causando infecées no local
da puncio, infe¢oes da corrente sanguinea e
sépsis. De igual modo, a infiltragio local ¢
uma complicacio recorrente do cateterismo
venoso periférico, com taxas de incidéncia de
aproximadamente 60% (Braga, Salgueiro-O-
liveira, Henriques, Arreguy-Sena, & Parreira,
2016; Royal College of Nursing, 2016).

Em contexto clinico, os profissionais de sau-
de tém de lidar com acessos venosos dificeis
devido a idade, caracteristicas fisicas, condi-
¢ao clinica e medicagao dos doentes que difi-
cultam a inser¢do do CVP (Royal College of
Nursing, 2016). O método tradicional para a
detegao e selecao de novos acessos venosos in-
clui a aplicacio do garrote em local proximal
adequado para promover a distensao venosa,
seguida de palpagio e observagio do local
selecionado para a pungio (Infusion Nurses
Society, 2016). Contudo, quando as veias nao
sdo visiveis ou palpdveis, essa situagio pode
conduzir a sucessivas tentativas de puncio,
causando dor ao doente e desconforto ao pro-
fissional de saide, o que resulta num aumen-
to dos custos (Braga, 2017).

As recomendagbes estabelecem que a pungao
deve ser tentada apenas duas vezes por pro-
fissional até um méximo de quatro tentativas
(Infusion Nurses Society, 2016). Contudo,
contririo a esta recomendacio e devido as
necessidades terapéuticas e situagao clinica do
doente, existe evidéncia de que o niimero to-
tal de tentativas de pungio atinge as 49 vezes,
a uma média de 6,5 vezes por doente (Braga,
2017). Nesse sentido, os profissionais de sau-
de devem considerar a utilizacio de tecnolo-
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gias especificas que ajudem a selecionar a veia
e reduzir o niimero de tentativas de pungio e
complicacbes mecanicas relacionadas com o
cateterismo (Infusion Nurses Society, 2016).
Tendo em conta a multiplicidade de tecnolo-
gias existentes no mercado internacional para
ajudar os profissionais de satide a realizar o ca-
teterismo venoso periférico, a ultrassonografia
e os dispositivos de luz infravermelha emer-
gem na literatura como sendo as duas técnicas
utilizadas com maior frequéncia na realizacio
deste procedimento (Infusion Nurses Society,
2016; Peterlini, 2012).

A ultrassonografia permite visualizar as veias
e as estruturas adjacentes, tornando o proce-
dimento mais fécil de efetuar em tempo real
(Peterlini, 2012) e reduzindo significativa-
mente o nimero de complicacoes relaciona-
das com a utilizacio de cateteres venosos cen-
trais (CVC), que provocam geralmente mais
complicagoes do que os CVP. Além disso, a
ultrassonografia permite diminuir o nimero
de tentativas de pun¢io, o tempo necessirio
para a pungio e a dor associada, aumentan-
do, assim, a satisfacio do doente (Stolz, Stolz,
Howe, Farrell, & Adhikari, 2015).

As tecnologias de luz infravermelha permitem
iluminar a veia com uma luz quase-infraver-
melha, que ¢ absorvida pelo sangue e refletida
pelos tecidos adjacentes. Em rela¢ao ao méto-
do tradicional, esta tecnologia alternativa de-
monstrou uma menor incidéncia de hemato-
mas e menor ansiedade nos doentes (Fekonja
& Pajnkihar, 2017).

Estas tecnologias foram desenvolvidas com
vista a melhorar a taxa de sucesso do cate-
terismo venoso periférico e, assim, reduzir o
ndimero e o impacto dos efeitos negativos de
multiplas tentativas sem sucesso. Além disso,
pretendem evitar a frustragio dos profissio-
nais de sadde nestes contextos.

Portanto, é necessdrio sintetizar a evidéncia
que sustenta a eficdcia destas duas tecnologias
em doentes que necessitem de cateterismo ve-
noso periférico, comparando-as e analisando
vantagens especificas da sua utilizagdo com
diferentes tipos de doentes e contextos clini-
cos, bem como os resultados desejados.

Uma pesquisa preliminar nas bases de dados
JBI Connect+, Cochrane Database of Systema-
tic Reviews, CINAHL e MEDLINE revelou a

existéncia de algumas revisoes sistemdticas so-
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bre a eficicia das tecnologias para visualizagio
de veias em doentes que necessitem de catete-
rismo venoso periférico, nomeadamente a luz
quase-infravermelha (Fekonja & Pajnkihar,
2017; Heinrichs, Fritze, Klassen, & Curtis,
2013; Park et al., 2016) e a ultrassonografia
(Egan et al., 2012; Heinrichs, Fritze, Vander-
meer, Klassen, & Curtis, 2013; Liu, Alsaawi,
& Bjornsson, 2014; Stolz et al., 2015).
Apesar disso, os critérios de inclusio em algu-
mas destas revisoes sdo restritivos (e.g., con-
textos limitados tais como servigos de urgén-
cia, unidades de cuidados intensivos e bloco
operatério; ou centram-se nos enfermeiros
enquanto os Unicos profissionais de satde
que realizam este procedimento invasivo).
Relativamente ao limite temporal da pesqui-
sa, as revisoes sistemdticas sobre a utilizacio
da ultrassonografia incluiram uma pesquisa
de artigos publicados até 2012 (Egan et al,,
2012; Heinrichs, Fritze, Vandermeer, et al.,
2013; Liu et al., 2014; Stolz et al., 2015),
emergindo a necessidade de atualizagio des-
sas revisdes devido a possivel nao-inclusio de
evidéncia recente.

Mais recentemente, foram publicadas duas revi-
soes sistemdticas pelo mesmo grupo de autores
com o objetivo de identificar intervengoes asso-
ciadas com a taxa de sucesso na primeira ten-
tativa de cateterismo venoso periférico em con-
textos pedidtricos e de adultos (Parker, Benzies,
& Hayden, 2016; Parker, Benzies, Hayden, &
Lang, 2017). Em ambas as revisoes, a ultrasso-
nografia e a luz quase-infravermelha emergiram
como intervengdes vélidas quando comparadas
com a técnica tradicional. Contudo, ambas as
revisdes centraram-se exclusivamente em evi-
déncia resultante de ensaios clinicos controlados
randomizados publicados em lingua inglesa,
excluindo estudos que incluissem participantes
sauddveis ou doentes em ambulatério sem apre-
sentarem uma razao clara para a adogao desses
critérios. Embora a pesquisa original que susten-
tou ambas as revisoes tenha sido realizada em
novembro de 2014, os autores atualizaram a sua
pesquisa em maio de 2016 no caso da revisao
sistemdtica centrada em contextos pedidtricos
(Parker et al., 2016).

Em relagio as revisoes sistemdticas a serem rea-
lizadas atualmente, uma pesquisa preliminar na
base de dados International prospective register of
systematic reviews (PROSPERO) revelou a au-
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séncia de revisoes sistemdticas que comparassem
diretamente a eficicia da ultrassonografia e dos
dispositivos de luz infravermelha. No entanto,
apesar do niimero significativo de revisoes sis-
temdticas realizadas nesta drea, as limitacoes da
pesquisa e a auséncia de uma comparagio direta
entre a eficicia da ultrassonografia e da luz qua-
se-infravermelha na realizacio do cateterismo
venoso periférico justifica a necessidade de uma
revisao sistematica.

Portanto, esta revisio pretende identificar e sin-
tetizar a evidéncia disponivel sobre a eficdcia da
utilizacio de tecnologias para visualizacio de
veias (luz quase-infravermelha ou ultrassonogra-
fia) em doentes que necessitem de cateterismo
venoso periférico. Mais especificamente, esta
revisdo pretende responder a seguinte questio:
Qual ¢ a eficdcia da ultrassonografia versus luz
quase-infravermelha na taxa de sucesso da pri-
meira tentativa ou niimero de tentativas neces-
sdrias para um cateterismo venoso periférico
bem-sucedido?

Método de revisao sistematica

Esta revisao sistemdtica da literatura seguird o
modelo recomendado pelo Instituto Joana Briggs
(Joanna Briggs Institute, JBL; Tufanaru, Munn,
Aromataris, Campbell, & Hopp, 2017), ident-
ficando critérios de inclusio e exclusdo para Po-
pulacio, Intervencio, Comparagio e Outcomes
(PICO).

Relativamente ao tipo de participantes, serdo in-
cluidos estudos com doentes de todas as idades,
em qualquer contexto clinico, que necessitem
de cateterismo venoso periférico. Ao nivel da
intervencao, serdo incluidos estudos que ava-
liem a eficdcia da utilizagio de tecnologias para
visualizagio de veias (luz quase-infravermelha
ou ultrassonografia) em doentes que necessitem
de cateterismo venoso periférico. Estudos que
comparem a eficicia da luz quase-infraverme-
lha ou ultrassonografia com outras técnicas ou
tecnologias inovadoras em cateterizagio venosa
periférica serdo excluidos desta revisio.

Esta revisdo ird centrar-se em pelo menos um
dos seguintes resultados (ouzcomes) primdrios:
taxa de sucesso da primeira tentativa ou nime-
ro de tentativas bem-sucedidas de cateterismo
venoso periférico. Além disso, esta revisio ird
centrar-se nos seguintes resultados secunddrios:
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resultados para os doentes relacionados com o
cateterismo venoso periférico (e.g., dor, ansieda-
de, satisfacdo); resultados reportados pelos pro-
fissionais de satide (e.g., satisfacdo, ansiedade ou
percecio de facilidade de inser¢io); e complica-
¢oes imediatamente apds o procedimento (e.g.,
formacio de hematomas, contacto com o ner-
vo ou pungio arterial), avaliados por qualquer
instrumento, escala ou indice fidvel, bem como
outros resultados apresentados nestes estudos.
A necessidade de outros dispositivos de acesso
vascular ¢ 0 tempo necessdrio para a realizagio
do cateterismo venoso periférico serdo conside-
rados resultados secunddrios.

Esta revisdo ird considerar todos os estudos de
evidéncia quantitativa, incluindo ensaios clinicos
randomizados, nio-randomizados ou quasi-ex-
perimentais, estudos observacionais, analiticos,
de coorte, caso-controlo, descritivos, transver-
sais, relatos de casos ou estudos de caso. Na au-
séncia de estudos de investigacdo, outros textos,
tais como artigos de opinido e relatérios, serao
considerados. A utilizagio da ultrassonografia
no cateterismo venoso periférico foi referida pela

Tabela 1

primeira vez em 1999 (Heinrichs, Fritze, Vander-
meer, et al., 2013). O inicio da utilizacio da luz
infravermelha neste procedimento néo ¢é claro na
literatura. Contudo, a sua utilizacio clinica é des-
crita como sendo relativamente recente (Fekonja
& Pajnkihar, 2017; Park et al., 2016). Assim, se-
rio considerados para inclusio nesta revisio es-
tudos publicados entre 1999 e 2017 em inglés,
portugués, francés ou espanhol.

A estratégia de pesquisa visa encontrar estu-
dos publicados e nio-publicados. Foi realiza-
da uma pesquisa inicial limitada nas bases de
dados MEDLINE via PubMed ¢ CINAHL
via EBSCO, seguindo-se uma anilise de pa-
lavras de texto nos titulos e resumos e dos
termos de indice usados para descrever o arti-
go. Esta anilise contribuiu para o desenvolvi-
mento de uma estratégia de pesquisa que serd
ajustada a cada fonte de informagio. A Tabela
1 apresenta a estratégia completa de pesquisa
na base de dados MEDLINE via PubMed. As
referéncias bibliogréficas de todos os estudos
selecionados para andlise critica serdo analisa-
das para identificar estudos adicionais.

Exemplo de uma estratégia de pesquisa na MEDLINE (via PubMed)

Pesquisa

Férmula

85 Portugués; Espanhol

Search (S1 AND S2 AND $3) Filtros: Data de publicacao desde 1999/01/01; Inglés; Francés;

S4 Search (S1 AND S2 AND S3)

Search (((((CC(CCC((((((success*[Title/Abstract]) OR fail*[Title/Abstract] OR “first-attempt”[Title/

S3

Abstract]) OR “first attempt”[ Title/Abstract]) OR “rate of success”[Title/Abstract]) OR “rate of
successful”[ Title/Abstract]) OR punctures[Title/Abstract]) OR “insertion attempts”[ Title/Abstract])

OR “needle placement”[Title/Abstract]) OR “attempts at cannulation”[Title/Abstract])

Search ((((((CCCCC(((((((infrared*[ Title/ Abstract]) OR NIR*[Title/Abstract]) OR Accuvein[Title/
Abstract]) OR “Active Vascular Imaging Navigation”[Title/Abstract]) OR near-infrared*[Title/
Abstract]) OR infra-red*[Title/Abstract]) OR VeinViewer*[Title/Abstract]) OR technolog*[Title/

S2

Abstract]) OR machine*[Title/Abstract]) OR light*[Title/Abstract]) OR ultrasonograph*[Title/

Abstract]) OR Sonosite[Title/Abstract]) OR device*[Title/Abstract]) OR NanoMaxx|[Title/

Abstract
Abstract

1) OR ultrasound*[Title/Abstract]) OR ultrasonics*[ Title/Abstract]) OR sonography*[Title/
1)) OR ((((“Technology”’[Mesh]) OR “Light’[Mesh]) OR “Spectroscopy, Near-

Infrared”[Mesh]) OR “Ultrasonography”[Mesh])

Search (((“Catheters”[Mesh]) OR “Cannula’[Mesh]) OR “Vascular Access Devices’[Mesh]) OR

S1

((((((“peripheral access”[Title/Abstract]) OR “peripheral venous catheterization”[Title/Abstract])

OR “peripheral venous catheterization”[ Title/Abstract]) OR “peripheral intravenous access”[ Title/
Abstract]) OR “venous access”[Title/Abstract]) OR “peripheral venous access”[Title/Abstract])

Serao utilizadas as seguintes bases de dados:

MEDLINE via PubMed; CINAHL via EBS-

COHost; Scopus; Cochrane Central Register of
Controlled Trials e SCIELO.
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A pesquisa de artigos ndo-publicados serd realizada

nas seguintes bases de dados: RCAAP — Reposité-
rio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal; Open-
Grey; e Dissertation Abstracts Online (EThOS).
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Avaliag¢io da qualidade metodolégica dos
estudos

Os artigos quantitativos selecionados serdo
avaliados por dois revisores independentes
quanto a sua validagio metodoldgica, antes
da inclusdo na revisdo, utilizando instrumen-
tos criticos e padronizados de avaliagio do
JBI, nomeadamente: Checklist for Randomized
Controlled Trials; Checklist for Quasi-Experi-
mental Studies (estudos experimentais nao-
-randomizados); Checklist for Analytical Cross
Sectional Studies; Checklist for Cobort Studies;
Checklist for Case Control Studies; Checklist for
Case Reports e Checklist for Case Series (Moola
et al., 2017; Tufanaru et al., 2017). Indepen-
dentemente da sua qualidade metodoldgica,
todos os estudos serdo submetidos a extracio
e sintese de dados. As divergéncias que possam
ocorrer entre os revisores serdo resolvidas pelo
didlogo ou recorrendo a um terceiro revisor.
Na auséncia de estudos de investigagio, a au-
tenticidade dos artigos selecionados serd ava-
liada por dois revisores independentes antes
da inclusio na revisio usando o JBI Critical
Appraisal Checklist for Text and Opinion Pa-
pers (McArthur, Klugdrovd, Yan, & Florescu,
2015). As divergéncias que possam ocorrer
entre os revisores serdo resolvidas pelo didlogo
ou recorrendo a um terceiro revisor.

Extragao dos dados

Os dados quantitativos serdo extraidos de
artigos incluidos nesta revisio usando o ins-
trumento padronizado de extragio de dados
JBI System for the Unified Management, As-
sessment and Review of Information (JBI-SU-
MARI). Os dados extraidos irdo fornecer os
detalhes especificos relativos as intervengoes,
populacoes, métodos dos estudos e resultados
relevantes para a questao de investigagio e
objetivos especificos. Os autores dos estudos
primdrios serdo contactados caso seja neces-
sdrio esclarecer algum aspeto ou fornecer da-
dos adicionais. As divergéncias que possam
ocorrer entre os revisores serdo resolvidas pelo
didlogo ou recorrendo a um terceiro revisor.

Sintese dos dados
Os dados quantitativos, sempre que possivel,
serao agrupados em meta-andlises estatisticas

usando o JBI-SUMARI. A meta-andlise serd
realizada através do modelo de efeitos aleatérios
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para permitir a generalizacdo. Contudo, caso
sejam incluidos menos do que cinco estudos, a
meta-andlise serd realizada através do modelo de
efeitos fixos. Todos os resultados serdo sujeitos
a dupla entrada de dados. Serdo calculados os
odlds ratio (para varidveis categéricas) e a diferen-
ca média ponderada (para varidveis continuas)
com intervalos de confianca de 95%. A estatisti-
ca I* pode ser usada como medida de dispersio,
sendo que os valores 7 de 25%, 50% e 75%
sio considerados niveis baixos, moderados e
elevados de heterogeneidade, respetivamente.
As andlises de heterogeneidade e inconsisténcia
serdo exploradas com base em subgrupos iden-
tificados, incluindo, mas nao se limitando, a di-
ferentes tipos de estudos quantitativos, grupos
etdrios e contextos clinicos.

Quando o agrupamento estatistico nao for
possivel, os resultados serdo apresentados de
forma narrativa com recurso a tabelas e figuras
para ajudar na apresentacio dos dados, sempre
que adequado. Na auséncia de estudos de in-
vestigagdo, serdo extraidos artigos, sempre que
possivel, através do instrumento JBI-SUMA-
RI. Este processo ird envolver a agregacio ou
sintese de conclusoes para produzir vdrias afir-
magdes que representem essa agregacio, atra-
vés da recolha e classificacio dessas conclusées
com base na semelhanca de significado.

Apresentagao e interpretagio dos
resultados

Esta revisdo sistemdtica ird permitir obter
dados sobre a eficicia da ultrassonografia em
comparagio com a luz quase-infravermelha
na taxa de sucesso na primeira tentativa e no
ntmero de tentativas necessdrias para um ca-
teterismo venoso periférico bem-sucedido. A
andlise critica dos dados existentes ird contri-
buir para a dissemina¢ao da melhor evidéncia
disponivel sobre este tema.

Conclusao

Em contexto hospitalar, o cateterismo ve-
noso periférico é o principal procedimento
clinico realizado pelos profissionais de satde
para cumprimento do plano terapéutico do

doente. Contudo, este procedimento acarreta

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n-°18-2018

137



atualmente elevados riscos, com impacto na
qualidade e seguranca dos cuidados prestados
e no bem-estar do doente, exigindo atengio
total por parte dos profissionais de saide e
gestores.

Neste sentido, a criagio das condi¢bes neces-
sdrias para preservar a rede venosa do doente
tem sido uma linha central da investigagio
clinica, com viérias publicagdes sobre a efici-
cia de novas tecnologias no sucesso do proce-
dimento e na redu¢io de complicacoes. En-
tre essas tecnologias, vdrios esforcos tém sido
realizados no sentido de avaliar a eficicia da
ultrassonografia e da luz quase-infravermelha
em comparagio com a tradicional técnica de
cateterizagao.

A andlise critica dos dados relativos a com-
paracdo da eficicia da ultrassonografia e da
luz quase-infravermelha ird contribuir para a
disseminagio da melhor evidéncia disponivel
sobre este tema.

Espera-se que esta disseminagao de evidéncia
se reflita na defini¢io de guidelines relativas a
gestio dos CVD, destacando os contributos
especificos de cada tecnologia para os contex-
tos clinicos e, consequentemente, a otimiza-
a0 das préticas atuais.
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