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RESUMO

O acesso venoso periférico é amplamente utilizado na assisténcia pediatrica, mas sua manutencao
é dificultada pela mobilidade do membro, pelas particularidades anatémicas, pelo comportamento
infantil e pela fragilidade cutanea, fatores que podem favorecer deslocamento, infiltracdo,
extravasamento, oclusdo, flebite e perda prematura do cateter. Objetivou-se analisar as evidéncias
cientificas sobre estratégias e dispositivos empregados na estabilizacdo de cateteres venosos
periféricos em recém-nascidos e criancas. Realizou-se uma revisdo integrativa, conduzida
segundo o método de Whittemore e Knafl e apresentada conforme as recomendacdes do PRISMA
2020. As buscas foram realizadas em 14 de agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
LILACS e SciELO, abrangendo publicacdes de janeiro de 2016 a 14 de agosto de 2026, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram incluidos estudos primarios pediatricos que
avaliaram curativos, adesivos, dispositivos protetores, talas ou bundles com componente explicito
de estabilizacdo e que apresentaram desfechos relacionados a permanéncia, falha ou
complicagdes do cateter. Os resultados referentes as talas foram conflitantes: trés ensaios ndo
demonstraram prolongamento consistente da permanéncia, enquanto um estudo prospectivo
identificou maior duracdo do cateter, acompanhada de possivel atraso no reconhecimento do
extravasamento. Concluiu-se que a estabiliza¢do pode influenciar os desfechos do acesso venoso
periférico pediatrico, mas seus efeitos dependem da tecnologia, do contexto clinico e do conjunto
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de cuidados adotado.. Permanecem lacunas na avaliacdo de dispositivos fisicos desenvolvidos
especificamente para criancas e capazes de conciliar estabilizacdo biomecanica, conforto,
protecdo do cateter e visualizagdo continua do sitio de insercéo

Palavras-chave: Cateterizacdo Periférica. Pediatria. Bebé, Recém-Nascido. Estabilizacdo do
Cateter. Curativos. Eventos Adversos. Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Peripheral intravenous access is widely used in pediatric care; however, catheter maintenance is
challenging because of limb mobility, anatomical characteristics, child behavior, and skin
fragility, which may contribute to dislodgement, infiltration, extravasation, occlusion, phlebitis,
and premature catheter failure. This study aimed to analyze the scientific evidence on strategies
and devices used to stabilize peripheral intravenous catheters in newborns and children, their
relationship with catheter failure and adverse events, and the evidence gaps regarding splints,
armboards, and orthotic devices. An integrative review was conducted according to the
Whittemore and Knafl method and reported in accordance with the PRISMA 2020
recommendations. Searches were performed on August 14, 2026, in PubMed/MEDLINE,
LILACS, and SciELO, covering studies published from January 2016 to August 14, 2026, in
Portuguese, English, or Spanish. Primary pediatric studies evaluating dressings, adhesives,
protective devices, splints, or care bundles with an explicit stabilization component and reporting
outcomes related to catheter dwell time, failure, or complications were included. The synthesis
comprised 16 primary studies. Integrated securement dressings combined with tissue adhesive
reduced catheter failure from 34% with standard care to 12% in the intervention group in a
multicenter trial. However, another trial found no benefit from tissue adhesive used alone, with a
failure rate of 31.3% in both groups. Transparent film dressings reduced neonatal infiltration,
whereas protective devices prolonged catheter dwell time in smaller studies. Findings regarding
splints were conflicting: three trials found no consistent improvement in catheter dwell time,
while one prospective study reported longer dwell time accompanied by a possible delay in
extravasation recognition. Catheter stabilization may influence pediatric peripheral intravenous
access outcomes, but its effects depend on the technology, clinical context, and overall care
approach. Evidence remains insufficient to support the routine and indiscriminate use of splints.
Important gaps remain in the evaluation of physical stabilization devices specifically designed
for children that combine biomechanical stabilization, comfort, catheter protection, and
continuous visualization of the insertion site. New technologies should preserve distal circulation,
skin integrity, and comfort and should be evaluated in controlled clinical studies.

Keywords: Peripheral Catheterization. Pediatrics. Infant, Newborn. Catheter Stabilization.
Dressings. Adverse Events. Patient Safety.

RESUMEN

El acceso venoso periférico se utiliza ampliamente en la atencién pediatrica, pero su
mantenimiento se ve dificultado por la movilidad de la extremidad, las particularidades
anatomicas, el comportamiento infantil y la fragilidad cutanea, factores que pueden favorecer el
desplazamiento, la infiltracion, la extravasacion, la oclusion, la flebitis y la pérdida prematura del
catéter. El objetivo fue analizar la evidencia cientifica sobre las estrategias y los dispositivos
empleados para la estabilizacion de los catéteres venosos periféricos en recién nacidos y nifios.
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Se llevd a cabo una revision integrativa, realizada segin el método de Whittemore y Knafl y
presentada de acuerdo con las recomendaciones de PRISMA 2020. Las busquedas se realizaron
el 14 de agosto de 2026 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS y SciELO, abarcando
publicaciones desde enero de 2016 hasta el 14 de agosto de 2026, en portugués, inglés o espariol.
Se incluyeron estudios primarios pediatricos que evaluaran apositos, adhesivos, dispositivos
protectores, férulas o «bundles» con un componente explicito de estabilizacion y que presentaran
resultados relacionados con la permanencia, el fallo o las complicaciones del catéter. Los
resultados relativos a las férulas fueron contradictorios: tres ensayos no demostraron una
prolongacion consistente de la permanencia, mientras que un estudio prospectivo identificé una
mayor duracion del catéter, acompariada de un posible retraso en la deteccidn de la extravasacion.
Se concluyo que la estabilizacion puede influir en los resultados del acceso venoso periférico
pediatrico, pero sus efectos dependen de la tecnologia, del contexto clinico y del conjunto de
cuidados adoptado. Siguen existiendo lagunas en la evaluacién de dispositivos fisicos
desarrollados especificamente para nifios y capaces de conciliar la estabilizacion biomecénica, la
comodidad, la proteccién del catéter y la visualizacion continua del lugar de insercion

Palabras clave: Cateterizacion Periférica. Pediatria. Bebé, Recién Nacido. Estabilizacion del
Catéter. Apositos. Eventos Adversos. Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

O acesso venoso periférico representa um dos procedimentos invasivos mais frequentes
na assisténcia hospitalar pediatrica e constitui recurso indispensavel para a administracdo de
medicamentos, solucgdes intravenosas, eletrdlitos, hemoderivados e outras terapias. Em recém-
nascidos e criangas, entretanto, a obtencdo e a manutencao do acesso apresentam particularidades
relacionadas a menor dimensdo dos vasos sanguineos, a maior mobilidade dos membros, a
dificuldade de cooperacdo e a necessidade de preservar a integridade da pele.

A relevancia clinica do problema ultrapassa a simples obtencéo do acesso. A permanéncia
do cateter em condicOes adequadas é fundamental para que a terapia prescrita seja concluida com
seguranca. Uma revisdo sistematica e metanalise envolvendo 32 estudos e 6.492 cateteres estimou
incidéncia agrupada de falha de cateter venoso periférico pediatrico de 38% por dispositivo e
34% por paciente. A infiltragdo foi o principal motivo individual de falha, seguida de remocéo
acidental, oclusdo e vazamento. Os autores também identificaram ocorréncia de flebite e
extravasamento, demonstrando que a falha do AVP constitui problema clinico relevante e nao

apenas uma intercorréncia técnica (Kleidon et al., 2020).
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Entre os principais mecanismos associados a falha do cateter venoso periférico estdo
infiltracdo, extravasamento, deslocamento acidental, oclusdo, vazamento e flebite. Esses eventos
podem estar relacionados as caracteristicas do paciente, ao vaso selecionado, ao local de insercéo,
ao calibre e material do cateter, a terapia administrada, a técnica do profissional e a forma de
estabilizagéo do dispositivo.

A estabilizagdo adequada procura restringir os micromovimentos do cateter em relacdo a
pele e ao vaso, diminuindo a tragdo e o deslocamento. Entretanto, o termo “estabilizagdo”
compreende intervenc@es distintas, como curativos transparentes, curativos integrados, adesivos
teciduais, dispositivos de estabilizacdo sem sutura, fitas, bandagens, dispositivos protetores, talas
e Orteses.

Essas tecnologias ndo podem ser consideradas equivalentes, pois apresentam diferentes
mecanismos de atuacdo. Curativos e adesivos atuam principalmente na interface entre cateter,
pele e sistema de infusdo. Talas e Orteses, por sua vez, procuram controlar 0s movimentos do
segmento corporal onde o cateter foi inserido.

Nesse contexto, a estabilizacdo adequada do cateter assume papel estratégico. A
movimentacdo repetida do dispositivo em relacdo a pele e ao vaso pode favorecer
micromovimentos, tracdo e deslocamento, comprometendo a funcionalidade do acesso e
aumentando a probabilidade de complicacdes. Kleidon et al. (2020) destacam que estratégias de
estabilizacdo devem ser avaliadas ndo apenas quanto a permanéncia do cateter, mas também
quanto a ocorréncia de infiltracdo, oclusdo, flebite, infeccdo, dano cutaneo e aceitabilidade.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua diretriz de 2024 para prevencao de
infeccBes associadas a cateteres intravasculares periféricos, recomenda abordagem baseada em
evidéncias para inser¢do, manutencédo, acesso e remocao dos dispositivos em adultos, criangas,
adolescentes e neonatos. Entre as recomendacdes estad a manutencao do sitio de insercdo por meio
de protocolo formal de curativo estéril. A diretriz também reconhece a necessidade de considerar
caracteristicas especificas da populacao pediatrica na assisténcia aos cateteres periféricos (World
Health Organization, 2024).

Apesar do uso frequente de talas e armboards na assisténcia pediatrica, as evidéncias sobre
sua efetividade permanecem limitadas e contraditorias. A restricdo excessiva do movimento
também pode dificultar a inspecdo do sitio de insercdo, aumentar a pressdo sobre a pele,
comprometer a circulacao distal e atrasar a identificagc@o de infiltracdo ou extravasamento.

Diante disso, torna-se necessario analisar separadamente os beneficios e riscos das
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diferentes estratégias de estabilizacdo. A identificacdo dessas evidéncias também pode subsidiar
o desenvolvimento de tecnologias assistivas pediatricas que conciliem estabilizacdo biomecénica,
conforto, integridade cutanea, preservacdo da circulacdo e visualizagdo continua do sitio de
insercéo.

A presente revisdo foi elaborada com buscas restritas as bases PubMed/MEDLINE,
LILACS e SciELO. A questdo norteadora foi: quais estratégias e dispositivos de estabilizacdo do
acesso venoso periférico em recém-nascidos e criancas estdo descritos nessas bases e qual sua

relacdo com a falha, a permanéncia e o0s eventos adversos?

OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas acerca das estratégias e dos dispositivos utilizados para
estabilizacdo do acesso venoso periférico em pacientes pediatricos, considerando falha do cateter,
tempo de permanéncia, infiltragdo, extravasamento, deslocamento, oclus&o, flebite, integridade

cutanea, conforto e lacunas tecnologicas.

METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, estruturada segundo as recomenda¢6es
metodoldgicas de Whittemore e Knafl (2005). Esse método permite reunir e sintetizar estudos
com diferentes delineamentos, possibilitando compreensdo abrangente de fenémenos clinicos e
assistenciais.

A condugéo da revisao contemplou as seguintes etapas: definicdo da questéo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de elegibilidade; elaboracédo das estratégias de busca; identificagdo
dos estudos; selecdo das publicacdes; extracdo dos dados; avaliagdo critica; analise dos
resultados; sintese das evidéncias e apresentagdo dos achados.

A transparéncia na apresentacdo do processo de busca, selecéo e sintese foi orientada pelas
recomendagdes do PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
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Questao de Pesquisa

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo:

« P — Populacdo: recém-nascidos, lactentes, criancas e adolescentes submetidos a utilizacéo
de acesso venoso periférico;

« I — Interesse: estratégias e dispositivos utilizados para fixacao, protecdo ou estabiliza¢do
do cateter venoso periférico;

» Co — Contexto: assisténcia pediatrica hospitalar.
A questdo norteadora foi: quais estratégias e dispositivos de estabilizacdo do acesso

venoso periférico em recém-nascidos e criancas estdo descritos na literatura e qual sua relacdo

com falha, permanéncia e eventos adversos?

Bases de Dados, Periodo e Estratégias de Busca

As buscas bibliograficas foram realizadas em 14 de agosto de 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). O recorte temporal compreendeu publica¢des
de janeiro de 2016 a 14 de agosto de 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Foram empregados descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), associados a termos livres relacionados a populagéo
pediatrica, ao cateter venoso periférico e as estratégias de fixacdo, protecdo e estabilizacdo. Os
operadores booleanos AND e OR foram utilizados para combinar os termos, com adaptacéo da

sintaxe as caracteristicas de cada base.

Tabela 1

Estratégias de busca segundo a base de dados

Base de Dados Estratégia de Busca

PubMed/MEDLINE (("Catheterization,  Peripheral'[MeSH]  OR  "peripheral  intravenous
catheter"[Title/Abstract] OR PIVC[Title/Abstract]) AND ("Child"[MeSH] OR
"Infant"[MeSH] OR pediatric*[Title/Abstract] OR paediatric*[Title/Abstract]
OR child*[Title/Abstract] OR neonat*[Title/Abstract]) AND
(securement[Title/Abstract] OR stabilization[Title/Abstract] OR

stabilisation[Title/Abstract] OR dressing*[Title/Abstract] OR

splint*[Title/Abstract] OR armboard*[Title/Abstract] OR

orthos*[Title/Abstract]) AND  ("2016/01/01"[Date -  Publication]
Revista DCS. 2026, v. 23, n. 96, p. 01-21. 6
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"2026/08/14"[Date - Publication]))

LILACS (cateterismo periférico OR cateter venoso periférico OR cateter intravenoso
periférico) AND (crianca OR pediatria OR neonato OR recém-nascido) AND
(estabilizacdo OR fixacdo OR curativo OR tala OR ortese OR infiltracdo OR
extravasamento)

SciELO ("cateter venoso periférico” OR “peripheral intravenous catheter") AND
(pediatria OR pediatric OR child OR neonate) AND (estabilizagdo OR
securement OR dressing OR splint OR curativo)

Fonte: Elaboracdo prépria (2026). Nota: Descritores MeSH/DeCS e termos livres combinados com operadores
booleanos AND e OR.

Na PubMed/MEDLINE, o recorte temporal foi inserido diretamente na estratégia. Na
LILACS e na SciELO, o periodo foi aplicado durante o tratamento dos resultados exportados. A
busca recuperou 69 registros na PubMed/MEDLINE, 22 na LILACS e dois na SciELO,
totalizando 93 registros.

Dois registros recuperados na SCIELO correspondiam ao mesmo artigo, indexado em duas
colecBes. Apds a deduplicacdo, o registro remanescente foi excluido por ter sido publicado em

2011, anteriormente ao recorte temporal da revisdo.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos primarios que atenderam aos seguintes critérios:

a) participacdo de recém-nascidos, lactentes, criancas ou adolescentes com idade entre zero
e 18 anos;

b) utilizacdo de cateter venoso periférico curto;

c) avaliacdo comparativa de uma estratégia especifica de curativo, fixacdo, protecdo ou
estabilizacdo do cateter;

d) avaliacdo de tala, splint, armboard, ortese, adesivo tecidual, curativo integrado, dispositivo
protetor ou tecnologia equivalente;

e) avaliacdo de bundle ou protocolo assistencial no qual o componente de estabilizagdo
tivesse sido efetivamente modificado;

f) apresentacédo de pelo menos um desfecho clinico relacionado a falha do cateter, tempo de
permanéncia, deslocamento, infiltracdo, extravasamento, ocluséo, flebite, vazamento,
lesdo cuténea, dor ou necessidade de nova puncéo;

g) delineamento experimental, quase-experimental, observacional analitico, prospectivo ou
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projeto de melhoria da qualidade com avaliagao de resultados;

h) publicacéo entre janeiro de 2016 e 14 de agosto de 2026;

i) publicacdo nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,

j) disponibilidade do texto completo com informacdes suficientes para a extracdo dos dados.
Foram excluidos:

a) estudos realizados exclusivamente com adultos;

b) estudos com populacdo mista de adultos e criangas cujos resultados pediatricos néo
pudessem ser analisados separadamente;

C) pesquisas direcionadas exclusivamente a cateteres venosos centrais, cateteres centrais de
insercéo periférica (PICC), midlines, cateteres arteriais ou acessos intradsseos;

d) estudos exclusivamente relacionados a insercédo, dificuldade de puncéo, dor durante o
procedimento, conhecimento profissional ou treinamento;

e) levantamentos descritivos e estudos de prevaléncia que ndo avaliassem comparativamente
uma intervencado de estabilizagéo;

f) intervenc@es gerais de avaliacdo ou manutencao que nao modificassem especificamente a
estratégia de estabilizacao;

g) estudos sem desfecho clinico relacionado a falha, permanéncia ou complicacdo do cateter;

h) relatos ou séries de casos, editoriais, cartas, comentarios e protocolos sem resultados;

i) revisbes de literatura, revisGes integrativas, revisdes de escopo, revisdes sistematicas,
metanalises, diretrizes e documentos institucionais;

J) publicacdes anteriores a janeiro de 2016;

k) duplicatas.
As revisoes, diretrizes e documentos institucionais identificados durante a busca foram

utilizados somente para contextualizacdo tedrica, discussdo dos achados e rastreamento de
referéncias. Essas publica¢fes ndo foram contabilizadas entre os estudos primarios incluidos na

sintese.
Selecdo dos Estudos
Os registros recuperados foram reunidos em uma base unica. A identificacdo de duplicatas

foi realizada por meio da comparacao de titulo, autores, ano, DOI, periddico e identificadores das

bases.
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Foram identificados inicialmente 93 registros provenientes das bases de dados e trés

estudos adicionais por rastreamento de referéncias. Antes da triagem, foram removidos 11

registros publicados fora do recorte temporal e duas duplicatas, permanecendo 80 registros Unicos

para avaliacao de titulos e resumos. Nessa etapa, 61 registros foram excluidos. Foram procurados

19 textos provenientes das bases e trés identificados por outros métodos, todos recuperados e

avaliados integralmente. Seis publicacGes foram excluidas apds a avaliagdo de elegibilidade: trés

por corresponderem a publicacGes secundarias ou ndo primarias, duas por ndo apresentarem

intervencdo/desfecho compativel e uma por ter foco exclusivo em PICC.

Ao final do processo, 16 estudos primarios atenderam a todos os critérios e foram

incluidos na sintese narrativa. O percurso de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo foi

organizado conforme as recomendacdes do PRISMA 2020.

Tabela 2

Sintese do processo de selecao dos estudos (PRISMA 2020)

Etapa do Fluxo PRISMA 2020

Registros encontrados na PubMed/MEDLINE

Registros encontrados na LILACS

Registros encontrados na SciELO

Total de registros identificados nas bases de dados
Registros identificados por outros métodos (rastreamento)
Registros removidos por estarem fora do periodo de publicagdo
Duplicatas removidas

Registros avaliados por titulo e resumo

Registros excluidos por titulo e resumo

Total de textos completos procurados para recuperacao
Textos completos ndo recuperados

Textos completos avaliados na integra

Textos completos excluidos apds avaliagdo na integra

Estudos primarios incluidos na sintese final da revisao integrativa

Fonte: Elaboracédo propria conforme recomendagdes do PRISMA 2020 (2026).
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Extracdo dos Dados

Para a extracdo das informacdes, foi utilizado instrumento padronizado elaborado para
esta revisdo. Foram coletados os seguintes dados: autor e ano de publicacdo; pais de realizagéo;
objetivo; delineamento metodoldgico; caracteristicas da populacéo e tamanho da amostra; tipo de
cateter; local de insercdo; estratégia de estabilizacdo; intervencdo e comparador; tempo de
permanéncia; falha do cateter; infiltracdo; extravasamento; deslocamento; oclusdo; flebite;
vazamento; infeccdo; integridade cutanea; dor; conforto; aceitabilidade; custos; principais

resultados; limitacGes; implicacOes para a pratica; e lacunas cientificas e tecnologicas.

Avaliacédo Critica e Sintese dos Resultados

A avaliacdo critica considerou a adequacéo do delineamento, o processo de randomizacao,
a comparabilidade entre os grupos, a clareza das intervengdes, a mensuracao dos desfechos, as
perdas de acompanhamento, o controle de fatores de confuséo e a aplicabilidade dos resultados.

Nos ensaios clinicos, foram considerados aspectos relacionados a geracdo da sequéncia
aleatéria, a ocultacdo da alocacdo, a presenca de dados incompletos e a mensuragdo dos
desfechos. Nos estudos observacionais e quase-experimentais, foram avaliados selecdo dos
participantes, comparabilidade, controle de confundidores, qualidade da mensuracao e coeréncia
entre resultados e conclusdes.

Os dados foram submetidos a analise descritiva e tematica. Em razao da heterogeneidade
das populagdes, intervengoes, comparadores, defini¢bes de falha e medidas de resultado, néo foi
realizada metanalise. Os achados foram apresentados por meio de sintese narrativa e organizados
nas seguintes categorias:

a) curativos, adesivos e dispositivos protetores;
b) talas, armboards e estabilizacdo biomecanica;
c) bundles, protocolos e vigilancia assistencial;
d) falha do cateter e eventos adversos;

e) lacunas cientificas e tecnoldgicas.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 96, p. 01-21. 10
ISSN: 2224-4131



Estabilizacdo do acesso venoso periférico em pediatria estratégias, dispositivos e eventos adversos — Uma
revisdo integrativa

RESULTADOS

Identificacéo e Selecao dos Estudos

A busca na PubMed/MEDLINE recuperou 69 registros. A exportacdo da LILACS
apresentou 22 registros brutos, dos quais nove foram publicados antes de janeiro de 2016. Na
SciELO, foram exportados dois registros correspondentes ao mesmo artigo publicado em 2011,
ambos anteriores ao recorte temporal estabelecido. Dessa forma, as trés exportacfes reuniram 93
registros brutos antes da aplicacdo do limite temporal, da remocéao de duplicatas e da avaliacdo
de elegibilidade.

Os registros foram examinados quanto a duplicidade, ao periodo de publicacdo, a faixa
etaria, ao tipo de cateter, a presenca de estratégia explicita de fixacéo, protecdo ou estabilizacao
e a apresentacdo de pelo menos um desfecho clinico elegivel. Foram excluidos estudos
exclusivamente com adultos; pesquisas sobre cateteres centrais, PICCs, midlines, cateteres
arteriais ou acesso intradsseo; estudos descritivos sem comparacéo de estratégia de estabilizacéo;
revisdes; relatos de caso; protocolos sem resultados; e publicacbes sem desfecho de falha,
permanéncia ou complicacéo relacionado ao cateter venoso periférico curto.

Apo6s a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e a leitura dos textos potencialmente
pertinentes, 16 estudos primarios compuseram a sintese final. Os registros recuperados na
LILACS e na SciELO contribuiram para a contextualizacdo da producdo regional, mas ndo
acrescentaram estudo primario comparativo capaz de modificar o corpus final. Revisfes e
diretrizes foram utilizadas somente para contextualizacdo e rastreamento de referéncias, nao

sendo contabilizadas entre os estudos incluidos.

Caracterizacao dos Estudos Incluidos

Os 16 estudos foram publicados entre 2016 e 2026 e envolveram criangas, lactentes e
recém-nascidos hospitalizados. Foram identificados ensaios clinicos randomizados, estudos
retrospectivos e prospectivos, estudos quase-experimentais, estudos pré e pos-intervencdo, provas
de conceito e projetos de melhoria da qualidade. As amostras variaram de estudos iniciais com
numero reduzido de participantes a uma coorte retrospectiva com 8.330 cateteres neonatais.

As intervencOes foram organizadas em quatro eixos: a) curativos transparentes, curativos
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integrados e adesivos teciduais; b) dispositivos protetores e solugdes sem aplicacdo de adesivo
diretamente sobre a pele; c) talas e estratégias de estabilizacdo biomecanica; e d) bundles,
protocolos e processos assistenciais com componente explicito de estabilizacdo. Os desfechos
mais frequentemente analisados foram falha prematura, tempo de permanéncia, infiltracao,

extravasamento, flebite, ocluséo, retirada ndo planejada, lesdo cutanea e aceitabilidade.

Tabela 3

Caracterizacéo dos estudos incluidos na sintese da revisao integrativa

Autor / Ano

Jeong et al. (2016)

Kleidon et al. (2019)

Biiyiikyilmaz et al. (2019)

Kleidon et al. (2020)

Boyar e Galiczewski (2021)

Serane et al. (2022)

Harris et al. (2022)

Thom e James-McAlpine
(2022)

Delineamento /
Amostra

Estudo  retrospectivo;
360 criangas

Estudo pré e pos-
intervencéo; 204
auditorias

Ensaio clinico
randomizado; 60

criangas de 2-24 meses

Ensaio clinico
randomizado piloto; 319
cateteres

Projeto de melhoria da

qualidade; unidade
neonatal
Ensaio  randomizado;

159 recém-nascidos

Estudo de prova de
conceito; lactentes

Projeto de melhoria da
qualidade; unidade

Intervengdo Avaliada

Janela de observacdo no
curativo

Bundle
PIVCs

SUCCESS

Dispositivo protetor 1.V.
House UltraDressing

Curativo integrado,
adesivo  tecidual ou
poliuretano

convencional

Protocolo de fixagéo,
vigilancia e educacdo
profissional

Tala comparada a
auséncia de tala

Pz Splint sem adesivo
diretamente na pele

Bandagem tubular e fita
microfoam, associadas &
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Resultado Principal

Probabilidade de infiltragdo
em estagio >2 diminuiu
44%; favoreceu 0
reconhecimento precoce.

Aumentou 0 sucesso ha
primeira tentativa e a
permanéncia mediana de 40
para 52 h; a falha
permaneceu elevada.

Permanéncia média maior
no grupo experimental: 2,10
vs. 1,27 dia; sem diferenca
significativa na flebite.

Falha: 29% com curativo
integrado, 32% com adesivo
e 45% no grupo
convencional; carater piloto
limita conclusGes.

Extravasamentos
diminuiram 54%,;
intervencgéo
multicomponente  impede

isolar o efeito da fixacao.

Permanéncia menor com
tala: 27,68 vs. 32,87 h;
possivel prejuizo,
principalmente em
prematuros.

Dispositivo  factivel e

aceitavel por familiares e
profissionais; ndo avaliou
eficacia clinica
comparativa.

Melhor inspecdo da pele e
reducdo das lesBes por

12
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Van Rens et al. (2024)

Thushara et al. (2024)

Charters et al. (2024)

Dramowski et al. (2025)

Calikusu Incekar
(2025)

Chauhan et al. (2025)

Shirdel et al. (2025)

Dongara et al. (2026)

et

al.

pediatrica
Coorte  retrospectiva;
8.330 cateteres
neonatais
Ensaio clinico
randomizado; 150

canulacbes em recém-
nascidos

Ensaio clinico
randomizado
multicéntrico; 383
criangas

Estudo quase-
experimental; 223
recém-nascidos

Ensaio clinico

randomizado neonatal

clinico
527

Ensaio
randomizado;
criangas analisadas

Estudo prospectivo
correlacional; 377
cateteres neonatais

Ensaio clinico
randomizado; 685
canulacbes neonatais

educacéo

Cianoacrilato associado
ao curativo transparente

Tala comparada a
auséncia de tala

Curativo integrado;
curativo +  adesivo;
cuidado convencional

Bundle contendo
curativo de estabilizacéo

Filme transparente
estéril comparado a
fixaclo com fita

Adesivo  cutaneo  +
cuidado convencional
VS. cuidado

convencional

Tala comparada a
auséncia de tala

Tala comparada a
auséncia de tala

nao
ao

pressao; efeito
atribuivel apenas
material de fixac&o.

Menor chance de falha
prematura: OR 0,59 (1C95%
0,54-0,65). Delineamento
observacional com risco de
confundimento.

Sem diferenca na duracdo
funcional: 28 wvs. 30 h;
complicacdes semelhantes.

Falha: 21% com curativo
integrado, 12% com
curativo + adesivo e 34% no
convencional; combinacéo
apresentou beneficio.

Sem melhora significativa
na permanéncia: 32,9 para
34,2 h; retirada ndo
planejada proxima de 80%.

Filme reduziu infiltragdo;
sem diferenca em
permanéncia,
extravasamento, flebite ou
ocluséo.

Falha de 31,3% nos dois
grupos; adesivo isolado nédo
apresentou beneficio.

Permanéncia: 43,29 h com
tala vs. 37,18 h sem tala;
extravasamento frequente
pode ter sido identificado
tardiamente.

Sem diferenca na duracédo
média: 47,5 h com tala vs.
48,5 h sem tala; auséncia de
tala nao reduziu
permanéncia.

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos estudos incluidos na reviséo integrativa (2026). AVP: acesso venoso
periférico; OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Curativos, Adesivos e Dispositivos Protetores

Os achados mais favoraveis foram observados com sistemas integrados de estabilizacao.
No ensaio clinico multicéntrico de Charters et al. (2024), a falha do cateter ocorreu em 34% das
criangas submetidas ao cuidado convencional, 21% daquelas que utilizaram curativo integrado e
12% das que receberam curativo integrado associado a adesivo tecidual. A combinacdo
apresentou beneficio significativo em comparacao ao cuidado convencional.

O estudo piloto de Kleidon et al. (2020) ja havia identificado tendéncia semelhante: as
taxas de falha foram de 29% com curativo integrado, 32% com adesivo tecidual e 45% com
poliuretano convencional. Entretanto, o carater piloto e a dimensdo amostral limitaram a precisao
das estimativas.

O beneficio dos adesivos ndo foi uniforme. Van Rens et al. (2024) observaram, em coorte
neonatal, menor chance de falha prematura quando o cianoacrilato foi associado ao curativo
transparente (OR = 0,59; 1C95%: 0,54-0,65). Por se tratar de estudo observacional, ndo foi
possivel afastar integralmente o efeito de confundidores e de mudancas concomitantes no
cuidado. Em sentido diferente, Chauhan et al. (2025) encontraram falha de 31,3% tanto no grupo
que recebeu adesivo cuténeo associado ao cuidado convencional quanto no grupo submetido
somente ao cuidado convencional. Esse resultado indica que o adesivo isolado ndo assegura
beneficio clinico.

No ensaio neonatal de Calikusu Incekar et al. (2025), o filme transparente estéril reduziu
a ocorréncia de infiltracdo em comparacdo a fixacdo com fita, mas ndo modificou
significativamente a permanéncia, o extravasamento, a flebite ou a ocluséo. Jeong et al. (2016),
por sua vez, observaram reducao de 44% na probabilidade de infiltragdo em estagio 2 ou superior
com a utilizacdo de uma janela de observacdo no curativo. O achado reforca a importancia da
visualizagdo continua do sitio para a identificacdo precoce de complicagdes.

Entre os dispositivos protetores, Biiyiikyilmaz et al. (2019) verificaram permanéncia
média de 2,10 dias com o I.V. House UltraDressing, comparada a 1,27 dia no grupo controle,
sem diferenca significativa na flebite. O nimero reduzido de participantes limita a generalizag&o.
Harris et al. (2022) consideraram o Pz Splint factivel e aceitavel para estabilizacdo sem adesivo
diretamente sobre a pele de lactentes; contudo, a prova de conceito ndo avaliou eficacia clinica
comparativa. Thom e James-McAlpine (2022) identificaram melhora da inspecdo da pele e

reducdo de lesbes por pressdo com bandagem tubular e fita microfoam associadas a educagéo,
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mas 0 desenho multicomponente impediu atribuir o resultado exclusivamente ao material de

fixagéo.

Talas e Estabilizacdo Biomecanica

As evidéncias relacionadas as talas foram inconsistentes. Serane et al. (2022) observaram
permanéncia média de 27,68 horas no grupo com tala e 32,87 horas no grupo sem tala, sugerindo
possivel prejuizo, principalmente entre prematuros. Thushara et al. (2024) nédo identificaram
diferenca significativa na duragdo funcional, que foi de 28 horas com tala e 30 horas sem tala,
nem nas complica¢fes. Dongara et al. (2026) também ndo encontraram diferenca relevante: a
duracdo média foi de 47,5 horas com tala e 48,5 horas sem tala.

Em sentido diferente, Shirdel et al. (2025) encontraram permanéncia média de 43,29 horas
com tala e 37,18 horas sem tala. Entretanto, o extravasamento foi frequente no grupo que utilizou
0 dispositivo, levantando a possibilidade de atraso no reconhecimento da complicagéo.
Considerados em conjunto, os estudos ndo sustentam recomendacdo universal ou uso rotineiro
indiscriminado de talas.

Os resultados demonstram que limitar o movimento do membro ndo equivale
necessariamente a estabilizar o cateter com seguranca. Opacidade do material, cobertura
excessiva, compressdo, umidade, lesGes cutaneas e dificuldade de inspecdo podem neutralizar
possiveis beneficios mecanicos. Qualquer dispositivo biomecanico deve preservar a circulacao

distal, a integridade da pele, o conforto e a visualizacdo do sitio de insercao.

Bundles, Protocolos e Vigilancia

Os bundles e projetos de melhoria da qualidade apresentaram resultados variaveis.
Kleidon et al. (2019) observaram que o bundle SUCCESS PIVCs aumentou 0 sucesso na primeira
tentativa e ampliou a permanéncia mediana de 40 para 52 horas, embora a falha do cateter tenha
permanecido elevada.

Boyar e Galiczewski (2021) relataram reducdo de 54% nos extravasamentos apos a
implantacdo de protocolo de fixacdo associado a vigilancia e a educagédo profissional. Como a
intervencdo reuniu diferentes componentes, ndo foi possivel isolar o efeito especifico da fixacao.

Dramowski et al. (2025), por sua vez, ndo observaram aumento significativo da permanéncia com
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um bundle que incluia curativo de estabiliza¢do: a duracdo passou de 32,9 para 34,2 horas, € a
retirada ndo planejada permaneceu proxima de 80%.

Esses resultados indicam que a selecdo do material precisa estar acompanhada de
capacitacdo, inspecao frequente, documentacdo padronizada e resposta precoce aos sinais de
complicacdo. A estabilizagdo deve ser compreendida como parte de um sistema assistencial, e

ndo como medida isolada.

DISCUSSAO

Esta revisdo demonstra que a falha do cateter venoso periférico pediatrico € multifatorial.
A estratégia de estabilizacdo constitui componente relevante, mas seus efeitos dependem da
populacdo, do local de insercéo, do tipo de terapia, das caracteristicas do dispositivo, da técnica
de aplicagdo e da vigilancia realizada pela equipe.

O sinal mais consistente de beneficio foi encontrado nos sistemas integrados que
estabilizam o cateter e sua extensdao. A combinacdo de curativo integrado e adesivo tecidual
reduziu substancialmente a falha no ensaio multicéntrico de Charters et al. (2024). Entretanto, o
resultado nulo de Chauhan et al. (2025) impede concluir que a simples adicdo de adesivo ao
cuidado convencional seja suficiente. A tecnologia precisa ser avaliada como sistema de
estabilizacdo, e ndo apenas como produto isolado.

Os achados neonatais reforcam a importancia da visibilidade. Tanto a janela de
observacao quanto o filme transparente demonstraram beneficio relacionado a infiltracdo, ainda
que ndo tenham prolongado uniformemente a permanéncia. Essa constatacdo possui relevancia
clinica porque uma estratégia que prolongue a duragdo do cateter, mas dificulte a identificacdo
de infiltracdo ou extravasamento, pode aumentar o risco de dano tecidual.

Os resultados relativos as talas exigem prudéncia. Trés ensaios randomizados nao
demonstraram prolongamento consistente da permanéncia, e um deles identificou duragéo
inferior no grupo que utilizou tala. O estudo prospectivo que encontrou maior permanéncia
também relatou extravasamento frequente, sugerindo possivel atraso na detecgdo. A variabilidade
pode decorrer de diferencas entre dispositivos, técnicas de aplicagdo, idade gestacional, peso, area
anatomica, local de insercéo e frequéncia de inspecéo.

Essas evidéncias ndo eliminam a pertinéncia cientifica de desenvolver uma ortese palmar

pediatrica, mas modificam os requisitos que devem orientar seu desenho. O principio mais
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adequado é o da estabilizacdo seletiva, e ndo o da imobilizagdo indiscriminada. O dispositivo
deve controlar somente os movimentos capazes de transmitir tragdo ou micromovimentos ao
cateter, preservando as demais fungdes do membro.

Uma Ortese destinada a protecdo do acesso venoso periférico deve permitir visualizacéo
continua do sitio, ventilagdo, preservacao da perfusdo distal, ajuste antropométrico, acesso ao
sistema intravenoso, conforto, higienizacdo e aplicacdo sem compressao excessiva. Sua utilizacdo
deve complementar, e ndo substituir, as boas praticas de insercdo, manutencdo, vigilancia e
documentacao.

Os principais desfechos para avaliagdo de uma nova tecnologia incluem falha antes da
concluséo da terapia, tempo até a falha, permanéncia, deslocamento, infiltracdo, extravasamento,
oclusdo, flebite, vazamento, necessidade de nova puncdo, lesdo por pressdo, integridade cutanea,
circulacéo distal, dor, conforto, aceitabilidade, facilidade de inspec¢éo, custos e eventos adversos
associados ao dispositivo.

A sintese também evidenciou uma lacuna tecnoldgica. Embora existam estudos sobre
curativos integrados, adesivos, dispositivos protetores e estratégias assistenciais, ainda é limitada
a producdo sobre Orteses pediatricas especificamente desenvolvidas para estabilizacdo
biomecanica do membro e preservacdo do cateter venoso periférico. Essa lacuna justifica o
desenvolvimento e a avaliacdo experimental de dispositivos ajustaveis, ventilados e compativeis

com inspec¢do continua.

LIMITACOES

Esta revisdo apresenta como limitacdo a restricdo das buscas a PubMed/MEDLINE,
LILACS e SciELO. A delimitacdo corresponde ao escopo definido, mas pode ter deixado de
identificar estudos indexados exclusivamente em Embase, CINAHL, Scopus ou Web of Science.

A heterogeneidade entre faixas etarias, cenarios, intervencdes, comparadores, locais de
insercdo, defini¢bes de falha e formas de mensuracdo impediu a realizagcdo de metanalise. Por
esse motivo, optou-se por sintese narrativa, o que reduz a possibilidade de obter uma estimativa
quantitativa Unica de efeito.

Parte das evidéncias derivou de estudos piloto, amostras pequenas, coortes retrospectivas
e projetos de melhoria da qualidade. Nos estudos observacionais, permanece risco de

confundimento; nas intervengdes multicomponentes, ndo foi possivel determinar quanto do efeito
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decorreu especificamente da estabilizacdo. A auséncia de cegamento também foi inevitavel em
grande parte dos ensaios, em razdo da natureza visivel dos dispositivos.

A exportacdo da LILACS incluiu publicacdes anteriores ao recorte temporal, e os dois
registros da SciELO correspondiam ao mesmo artigo de 2011. Essas ocorréncias exigiram
depuracdo por periodo e duplicidade. Além disso, nenhuma das duas bases regionais acrescentou
estudo primério comparativo ao corpus final, o que pode refletir tanto escassez da producéao
regional quanto diferencas de indexacgéo e terminologia.

Por fim, a incluséo de estudos publicados em 2025 e 2026 amplia a atualidade da sintese,
mas parte dessas evidéncias ainda ndo foi reproduzida em outros servicos ou populagoes.
Consequentemente, a aplicacdo dos resultados deve considerar as caracteristicas clinicas e

organizacionais de cada cenario.

CONCLUSAO

As estratégias de estabilizacdo podem modificar a falha, a permanéncia e as complicacdes
do cateter venoso periférico pediatrico. Entretanto, os efeitos variam conforme a tecnologia, a
populacdo, o cenario assistencial e a integracdo da intervencdo com os demais cuidados de
insercdo e manutencao.

Curativos integrados, sobretudo quando associados a adesivo tecidual como parte de um
sistema estruturado, apresentaram o sinal mais consistente de beneficio. O adesivo utilizado
isoladamente ndo demonstrou eficacia uniforme. Filmes transparentes, janelas de observacdo e
dispositivos protetores podem favorecer a inspecdo, reduzir infiltracio ou prolongar a
permanéncia, embora a certeza dessas evidéncias ainda seja limitada.

Os estudos ndo fornecem suporte suficiente para recomendar o emprego rotineiro e
indiscriminado de talas. Os ensaios apresentaram resultados nulos ou desfavoraveis, enquanto o
estudo observacional que encontrou maior permanéncia também indicou risco de atraso no
reconhecimento do extravasamento. A estabilizacdo mecanica deve, portanto, ser individualizada
e acompanhada de inspecédo frequente.

O desenvolvimento de uma O&rtese palmar pediatrica permanece cientificamente
pertinente, desde que orientado pelo principio de estabilizacdo seletiva. O dispositivo deve
reduzir tracdo e micromovimentos sem comprometer visualizagéo, circulacdo distal, integridade

cutanea, conforto e manejo do sistema intravenoso.
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Antes da incorporacdo a pratica, a tecnologia deve passar por avaliacdo de usabilidade,
seguranga e efetividade clinica, preferencialmente em estudo controlado que compare a oOrtese
associada ao cuidado padrdo com o cuidado padrdo isolado. Os resultados deverdo ser

estratificados por faixa etaria, peso, local de insercao, tipo de terapia e condi¢éo clinica.

Implicagdes Para a Préatica e Para a Pesquisa

* Priorizar curativos e dispositivos que mantenham o sitio de inser¢ao visivel.

* Padronizar a avaliagdo, a documentacao e os critérios de retirada do cateter.

« Evitar o uso automatico de tala sem indicag¢do clinica individualizada.

* Monitorar pele, perfusdo distal, conforto, infiltracio e extravasamento durante a
estabilizacéo.

» Compreender a estabilizacdo como parte de um conjunto de cuidados, incluindo inser¢ao
adequada, manutencdo, vigilancia e remogéo oportuna.

« Avaliar usabilidade e seguranca das novas orteses antes dos ensaios de efetividade.

* Empregar defini¢cdes padronizadas de falha e estratificar os resultados por idade, local de

insercdo e terapia administrada.
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