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RESUMO

Introducado: Convencionalmente, o acesso arterial periférico acontece por meio da
técnica de palpacédo com insercao de cateter a partir da sensacao do pulso arterial.
Em criangas pequenas, esse acesso é mais dificil do que em adultos devido ao menor
tamanho das artérias, o que torna o procedimento mais desafiador para quem o
realiza. Assim, a ultrassonografia em tempo real vem demonstrando bons resultados
no auxilio do acesso arterial em pacientes pediatricos. Objetivos: Avaliar a eficacia da
puncao arterial guiada por ultrassom em diferentes sitios e identificar os perfis de
pacientes beneficiados por essa técnica através dos desfechos de sucesso na
primeira tentativa, sucesso total e intercorréncias. Metodologia: N6s conduzimos uma
revisdo sistematica com dados coletados nas bases PubMed, Embase, Cochrane
Central Register of Controlled Trials e Scopus através dos termos “Infant, Newborn”,
‘Infant’, “Child, Preschool”, “Child”, “Adolescent’, “Catheterization, Peripheral”,
“Ultrasonography” e seus equivalentes. Desfechos de sucesso na primeira tentativa
(primario), sucesso total e intercorréncias foram procurados em ensaios clinicos
randomizados que compararam puncao arterial guiada por ultrassom com a técnica
palpatéria. Resultados: Sete ensaios clinicos randomizados obedeceram aos critérios
de inclusédo e demonstraram diferentes riscos de viés. Cinco ensaios analisaram a
artéria radial, um estudou a artéria femoral e outro investigou as artérias tibial posterior
e pediosa dorsal. Os ensaios incluidos envolveram 675 pacientes entre neonatos,
lactentes, pré-escolares, criancas e adolescentes. Na artéria radial, o ultrassom
aumentou 0 sucesso na primeira tentativa e o sucesso total, além de ter diminuido a
incidéncia de hematomas. Na artéria femoral, o ultrassom aumentou 0 sucesso na
primeira tentativa. Nas artérias tibial posterior e pediosa dorsal, o ultrassom aumentou
O sucessO nha primeira tentativa e o0 sucesso total. Conclusbes: O ultrassom
demonstrou ser uma ferramenta eficaz para melhorar os desfechos da puncéo arterial
em diferentes sitios e pacientes, principalmente na artéria radial. Com o objetivo de
oferecer um melhorcuidadoem saude para essa populacao, o treinamento em puncao
arterial guiada por ultrassom é uma estratégia que pode ser adotada por
universidades, programas de residéncia e servigcos de assisténcia a saude.

Palavras-chave: Cateterismo Arterial Periférico. Ultrassonografia. Pediatria.
Anestesiologia. Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Background: Traditionally, peripheral arterial access is achieved usingthe palpation
technique with catheterinsertion guided by the perception of the arterial pulse. In small
children, this access is more difficultthan in adults due to the smaller size of the
arteries, making the procedure more challenging for those performing it. Real-time
ultrasound has shown good results in guiding arterial access in paediatric patients.
Objectives: This study evaluates the efficacy of ultrasound-guided arterial puncture at
different sites and identifies the profiles of patients who benefit from this technique
through the outcomes of first-attempt success, total success, and complications.
Methods: We conducted a systematic review with data collected from PubMed,
Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials and Scopus using the search
terms “Infant, Newborn”, “Infant’, “Child, Preschool”, “Child’, “Adolescent’,
“Catheterization, Peripheral”, “Ultrasonography” and their equivalents. Randomised
clinical trials comparing ultrasound-guided arterial puncture with palpation technigue
were searched for first-attempt success (primary outcome), total success and
complications. Results: Seven trials met the inclusion criteria and showed different
risks of bias. Five trials analysed the radial artery, one the femoral artery, and a further
the posterior tibial and dorsalis pedis arteries. The selected trials included 675 patients
among newborns,infants, preschoolers, children,and adolescents. In the radial artery,
ultrasound increased first-attempt and total success, in addition to decreasing the
incidence of haematomas. In the femoral artery, ultrasound increased first-attempt
success. Ultrasound alsoincreased first-attempt and total successin the posterior tibial
and dorsalis pedis arteries. Conclusion: Ultrasonography is an effective tool for
improving arterial puncture outcomes in a variety of sites and patients, particularly in
the radial artery. To provide better care for this population, training in ultrasound-
guided arterial punctureis a strategy that can be adopted by universities, residency
programmes and health services.

Keywords: Peripheral Arterial Catheterization. Ultrasonography. Pediatrics.
Anesthesiology. Critical Care.
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1. INTRODUCAO

A insercdo de cateter arterial € um procedimento realizado em ambiente hospitalar,
usado habitualmente para monitorizacdo hemodinamica invasiva da presséao arterial
e coleta de exames laboratoriais, sendo importante para estabilizacdo dos pacientes
em estado de salde critico.l? A artéria radial é o sitio mais comum nesse
procedimento, ao passo que a artéria femoral costuma ser a segunda opc¢dao utilizada
quando o acesso radial néo é possivel.2 De forma menos frequente, outros possiveis
sitios para acesso arterial sao: artérias axilar, braquial, pediosa dorsal, ulnar, tibial

posterior e temporal .

Convencionalmente, o acesso de uma artéria periférica acontece por meio da técnica
de palpacdo com insercéo de cateter a partir da sensacéo do pulso arterial 22 o que é
tecnicamente dificil até mesmo para profissionais experientes, podendo haver
diversas tentativas malsucedidas e complicagdes como hemorragia e formacgéo de
hematoma.*> Em criancas pequenas, esse acesso é mais dificil do que em adultos
devido ao menor tamanho das artérias desses pacientes pediatricos, o que torna o
procedimento mais desafiador para quem o realiza.?

Nesse contexto, além da constatacdo de que o diametro dos vasos de neonatos é
muito menor que os vasos de adultos, foi observado que essa dimenséo varia
consideravelmente entre as faixas etarias pediatricas®, sendo vasos dificeis de
localizar at¢é mesmo com o auxilio da ultrassonografia’, aparelho facilitador da

visualizacéo de veias e artérias.8

Especificamente sobre a artéria radial, Zhang (2020)° relatou que, quando comparada
com a técnica palpatéria, o procedimento guiado por ultrassom para acesso desse
vaso resultou em maiores taxas de sucesso total e de primeira tentativa, além de
menor incidéncia de hematomas. Esse mesmo autor reforcou a efetividade e
segurancada intervencédo especialmente em criancas pequenas. Porém, a partir dos

dados disponiveis, o ultrassom n&o demonstrou taxa de sucesso superior para



criancas maiores. Além disso, os autores apontaram necessidade de interpretacdo
cautelosa dos resultados, tendo em mente a heterogeneidade entre os estudos
analisados.

Os estudos de revisdo envolvendo acesso radial com ultrassom (principal alvo de
canulacédo arterial)> em pacientes adultos® e pediatricos®10 relataram o pequeno
numero de pacientes analisados pelos ensaios clinicos reunidos como uma limitagao
das respectivas analises, o que diminuiu a precisdo geral das estimativas obtidas.?
Além disso, outra revisdo sistematica® envolvendo acesso arterial pediatrico néo
conseguiu demonstrar satisfatoriamente evidéncias acerca de artérias maiores como

a femoral por falta de dados nos estudos pesquisados.

A partir dos conhecimentos descritos, percebe-se, de forma geral, melhores desfechos
com a utilizacdo do ultrassompara auxilio do procedimento, sendo necessario reforcar
essas constatacdes e investigar possiveis diferencas de impacto desse aparelho nas
diversas idades, considerando as constituicbes anatbmicas desafiadoras. Dessa
forma, este estudo busca qualificar os desfechos de sucesso geral e de primeira
tentativa do procedimento, além da presenca das variadas intercorréncias na
obtencédo de acessos arteriais pediatricos, utilizando ensaios clinicos randomizados e
buscando superar as limitacbes descritas por pesquisas anteriores em relacdo ao
pequeno numero de pacientes e restricdo de vasos analisados ao incluiros ensaios
mais recentes. Assim, 0s resultados deste estudo procuram esclarecer se ha

vantagem no uso da ultrassonografiaem tempo real para esses pacientes durante a
puncao arterial.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a eficacia do acesso arterial nos pacientes pediatricos com auxilio do
ultrassom em relacdo a técnica tradicional de palpacdo e ponto de referéncia

anatdbmico.

2.2 Especificos

1. Comparar a taxa de sucesso na primeira tentativa e geral do procedimento com a
presenca ou auséncia da ultrassonografia.
2. Comparar as intercorréncias decorrentes do procedimento com uso de ambas

as técnicas.



3. REVISAO DA LITERATURA

Uma amostra de sangue de uma artéria é coletada principalmente para a gasometria
arterial'l, exame que forneceinformagées importantes acerca das funcdes respiratéria
e metabdlica do paciente, sendo essenciais para diagnéstico e tratamento.l?2 O
procedimento de coleta arterial deve ser realizado por profissionais de saude
habilitados apés um treinamento formal, tendo em mente as possiveis
intercorréncias,>111314sendo que a amostra de sangue pode ser obtida a partir de um
cateter ou por uma agulha acoplada em uma seringa, a qual € heparinizada e
manuseadas de forma a diminuiro contato do sangue com o ar, evitando alteracdes
dos resultados laboratoriais.!! Esse cateter € usado também, por exemplo, para
monitorizagdo invasiva de pressdo arterial, procedimento muito importante para

pacientes de unidade de terapia intensiva hemodinamicamente instaveis.'®

Diferentes artérias podem ser utilizadas para obtencdo de sangue, sendo a artéria
radial (Figura 1) a primeira escolha. Porém, esse acesso requer grande habilidade do
profissional devido ao pequeno tamanho do vaso. Assim, as artérias braquiais e
femorais, utilizadas,também, para cirurgias cardiacas e circulacéo extracorporea, sao
alvos alternativos, apresentando, todavia, varias desvantagens como dificil
localizacéo por repousarem mais profundamente que a artéria radial, terem pequena
circulacdo colateral e serem envoltas por estruturas danificaveis por uma técnica

inapropriadamente realiza.211.16

FIGURA 1 — Coleta de sangue arterial

Localize a artéria e tire uma amostra

Fonte: Adaptado de Organizacdo Mundial da Saude (2010)1



Ademais, a coleta de amostra arterial, a qual normalmente € feita em pacientes
internados ou em atendimentos de emergéncia, estd relacionada a diversas
complicacbes como espasmo arterial sangramento excessivo/formacdo de
hematoma, dano a nervos, infecgéo, formagcao de pseudoaneurismas, embolizagéo
de trombos ou de ar, isquemia de membros, queda de pressao arterial, sudorese,

palidez, perda de consciéncia e erros como a coleta de sangue venoso por perfuracao
do vaso errado.24511,13,14

Tradicionalmente, o acesso a uma artéria é feito através da técnica de palpacao do
pulso e identificagcdo de marcos anatdmicos. Esse método para alcance do vaso é
“‘educadamente cego” e pode estar mais propenso a complicacdes, as quais podem
ser aumentadas por variabilidade anatdbmica e pequeno tamanho dos vasos.
Especificamente para a artéria radial, antes do procedimento, é feito o Teste de Allen

Modificado (Figura 2) para avaliar a competéncia arterial da regido, garantindo
suprimento sanguineo apoés essa intervengédo.2 1116

FIGURA 2 — Teste de Allen

eescses® "%,

Polegares ocluem as artérias radial e ulnar. Ploleg:’arllgclmda artjrla rsdlal':nq/lian’to 4 znerla

Palidez é produzida pelo punho fechado. ulnar € ' erada e desobstruida. m?? aberta
retorna a cor basal por causa da artéria ulnar e
arcos conectores.

Fonte: Adaptado de Organizacdo Mundial da Satude (2010)!
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Em pacientes pediatricos, a obtencdo do acesso é bastante desafiadora, sendo
necessario particularizar a escolha de agulhas e cateteres para cada tamanho de
paciente. Também é preciso ser cuidadoso na escolha do sitio arterial e na posicao
do paciente, especialmente em criancas pequenas, que podem resistir e lutar contra
a realizacdo do procedimento. Assim, € preferivel que a crianca esteja gentilmente
controlada nocolo de umdos pais, e o procedimento deve ser realizado com a técnica
adequada e uniforme para evitar dor e trauma psicolégico.1117

Os vasos de pacientes pediatricos, em comparacéo com adultos, costumam ter menor
diametro®, especialmente em neonatos e criancas pequenas, sendo mais facilmente
ocluidos com a insercdo de cateter e sofrendo mais vasoespasmos e disseccoes.
Dessa forma, 0 acesso percutaneo tradicional por palpacdo é bastante desafiante,
sendofacilitado pela visualizacdo direta com ultrassonografia,tecnologiaque deve ser

considerada para uso em todos esses pacientes, nao sé aqueles com pulso reduzido
ou com acesso dificil conhecido.’

A imagem ultrass6nicaé formada a partir de ondas mecéanicas (movimentos de massa
molecular alternando entre compresséo e rarefagdo) produzidas por um transdutor,
havendo reflexdo dessas ondas na interface entre tecidos com caracteristicas
acusticas diferentes, resultando na detec¢éo do sinal refletido pelo mesmo transdutor,
aparelho que converte energia elétrica em vibragdo mecanica.18-20

Esse dispositivo pulsaproduzindoenergiasonoracom frequéncia que excede 20 kHz,
limite superior da audicdo humana, operando, normalmente, entre as frequéncias de
2MHz até 15MHz, sendo a producdo e deteccdo de ecos a base da técnica usada
para geracdo de imagem. Sendo assim, a mensuracao da onda refletida € essencial
para 0 uso clinico e acontece nas margens entre duas estruturas corporais de
propriedades diferentes, as quais possuem diferentes densidades e permitem
velocidade de propagacéo distintas, possibilitando a distingcdo de estruturas na

imagem gerada.1820
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Atualmente, os aparelhos de ultrassom geram imagens em tempo real, ou seja, tém a
capacidade de mostrar uma rapida sequéncia de imagens de forma que qualquer
movimento pode ser visto enquanto ocorre. Normalmente, as maquinas operam entre
15 e 60 quadros por segundo, sendo que a suavidade do movimento aumenta com a
elevacdo desses quadros. Também € interessante notar que quanto maior a
frequéncia gerada pelo transdutor, maior é o detalhamento da imagem e menor a
profundidade alcancada comresolucdo. Assim, devem ser usados diferentes balancos

de resolucéo e penetracédo para diferentes aplicaces da ultrassonografia.2°

Por ser uma regido de baixa qualidade reflexiva, o interior de um vaso sanguineo
aparece como uma regido escura na imagem ultrassonogréafica, sendo diferenciada
de estruturas adjacentes com propriedades diferentes.2%21 Assim, a ponta da agulha
inserida também € visualizada durante sua insercédo, confirmando se o vaso foi
corretamente perfurado ou se o cateter foi totalmente inserido sem penetracdo da
outra parede do vaso.16

Em criancas, a utilizacdo do ultrassom para insercao de cateter arterial foi classificada
como util pela European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC),
que também indicou a possibilidade de localizacdo da ponta do cateter em neonatos
e criancas.?? A utilizagdo do ultrassom como auxilio na canulagéo radial demonstrou
vantagens em relacdo ao aumento do sucesso do procedimento e menor incidéncia
de hematomas tanto em adultos?® como em pacientes pediatricos.® No procedimento
feito na artéria axilar, altas taxas de sucesso e seguranca foram observadas na
populacdo adulta?4, também existindo menores taxas de complicacdo na artéria
femoral para essa mesma populacéo.?>Porém, em pacientes pediatricos, aindafaltam
evidéncias acerca dos beneficios do uso da ultrassonografia em artérias maiores.3
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma Revisédo sistematica da literatura, seguindo os critérios do Preferred

Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).26.:27

4.2 Fontes de informacédo e Estratégia de busca

Foram analisados Ensaios Clinicos Randomizados publicados entre os anos de 2002
e maio de 2022 conduzidosem individuosde idade menorouiguala 18 anos em que
o ultrassom foi utilizado durante o procedimento de acesso arterial (incluindo puncéao,

canulacéo ou outra intervenc¢ao envolvendo perfuracéo arterial).

A coleta de dados foi realizada nas bases eletronicas MEDLINE/PubMed, EMBASE,
Scopus e CochraneCentral Register of Controlled Trials (CENTRAL) através dos
descritores pertencentes ao Medical Subject Headings — MeSH (“Infant, Newborn”
OR “Infant” OR “Child, Preschool” OR “Child> OR “Adolescent”) AND
(“Catheterization, Peripheral”) AND (“Ultrasonography”). Termos equivalentes foram

utilizados nas bases de dados que n&o aceitam descritores MeSH. (APENDICE A)

4.3 Selecao e extracdo de dados

Um pesquisador realizou as buscas nos bancos de dados e importou os artigos
encontrados para a plataforma Rayyan — Inteligent Systematic Review?8, em que dois
pesquisadores fizeram a selecdo dos artigos elegiveis de forma independente. Em
caso de divergéncia, a decisao seria feitapor um terceiro pesquisador, etapa que néo
foi necessaria. Os dados de cada artigo foram sintetizados em tabelas do Microsoft
Excel incluindo titulo, ano de publicacdo, numero de participantes, faixa etaria e
média ou mediana da idade dos patrticipantes em cada grupo. Além disso os dados
referentes aos desfechos (sucesso na primeira tentativa do procedimento, sucesso
geral e complicagdes) foram sintetizados em outras tabelas do Microsoft Excel por

um dos pesquisadores. Posteriormente, os dados das tabelas foram conferidos por
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outro pesquisador. Possiveis discordancias foram resolvidas entre os dois

pesquisadores.

4 .4 Critérios deinclusao

Estudos publicados em inglés ou portugués;
Participantes com idade igual ou inferior a 18 anos;
Ensaios clinicos randomizados;

Estudos que compararam grupos com e sem uso da ultrassonografia;

a k0N PRE

Estudos sobre procedimento de acesso arterial (incluindo punc¢éo, canulacdo

ou outra interveng&o envolvendo perfuracao arterial).

4.5 Critérios de exclusao

1. Utilizacdo de técnicas de imagem que ndo o ultrassom,;
2. Artigos de revisdo sistematica, metanalise, scoping review, estudo de caso,
artigos observacionais e estudo piloto;

3. Estudo sobre procedimento em veias.

4.6 Avaliacao da qualidade metodolégica erisco de viés

A escala CONSORT%30 foi aplicada pelo primeiro pesquisador para avaliagdo

metodolégica dos estudos selecionados.

A ferramenta RoB 23! foi utilizada de forma independente por dois pesquisadores
para avaliar o risco de viés dos ensaios clinicos incluidos. Discordancias foram

resolvidas entre os dois pesquisadores.

4.7 Variaveis

Sucesso do procedimento
Presenca de intercorréncia

Idade dos pacientes

r w0 nN P

Peso dos pacientes
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4.8 Analise de dados

As variaveis analisadas foram: sucesso de primeira tentativa do procedimento
(desfecho primario), sucesso geral/total do procedimento (desfecho secundario),
intercorréncias variadas (desfecho secundario) e idade e peso dos pacientes. Esses

topicos foram avaliados a partir das medidas apresentadas nos ensaios clinicos
randomizados.

4.9 Consideracg0es éticas

O projeto foi registrado na plataforma internacional de revisfes sistematicas
PROSPERO com ID: CRD42022337473

N&o ha conflitos de interesse.



5. RESULTADOS

5.1 Selecao dos estudos

FIGURA 3 — Diagrama de fluxo — PRISMA
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Apos identificacdo de registros nasbases de dados, os critérios de elegibilidade foram

aplicados para a selecdo de estudos a partir da leitura do titulo e resumo das

publicagfes. ApOs essa etapa, oito estudos foram lidos na integra, havendo a

exclusdo de um estudo piloto®? para esta revisdo. Assim, sete ensaios clinicos

randomizados foram incluidos neste trabalho. (Figura 3)



5.2 Analise do risco de viés

FIGURA 4 — RoB2
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A partir da aplicacdo da ferramenta RoB 231, foram encontrados baixos riscos de viés
no ensaios, com excecdo de Anantasit et al. (2017)3%3, que despertou algumas
preocupacdes nos trés desfechos analisados, Ganesh et al. (2009)34, que obteve alto
risco para o desfecho de sucesso total e Takeshita et al. (2021)%, que despertou
algumas preocupacdes nos dois desfechos que apresentou para esta revisao:

sucesso na primeira tentativa e sucesso total. (Figura 4)
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5.3 Qualidade metodolégica dos estudos

FIGURA 5 - CONSORT

Ganesh et al.
(2009)34
Ishii et al (2013).36
Min et al. (2019)38
Siddik-Sayyid et al.
(2016)3°

akeshita et al.

Item do checklist
H
w

Pontos: 18 18 15 21 21 22,5 18

Legenda: verde=1 ponto; amarelo=0,5 pontos; vermelho=0 pontos

A escala CONSORT?%2 foi aplicada pelo primeiro pesquisador para avaliacéo
metodoldgica dos sete ensaios selecionados. A mediana da pontuacéo obtida por

cada estudo foi 18. O estudo de Ishii et al. (2013)36, apesar de ter pontuacéo inferior
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a essa medida, foi mantido nesta revisdo devido a suarelevanciae baixorisco de viés
para os desfecho analisados. (Figura 5)

5.4 Caracteristicas dos estudos

QUADRO 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos: autor, ano de realizacao, pais
de origem, artéria estudada e desfechos analisados

Autor Anp d? Pais Artéria Desfechos
realizacao

Anantasit et al. (2017)33 2015-2016 Tailandia Radial SIT, ST, INT
Ganesh et al. (2009)34 NI EUA Radial S1T, ST
Ishii et al. (2013)36 2009-2011 Jap&o Radial S1T, ST, INT
Liu et al. (2019)37 2015-2016 China Radial S1T, ST, INT
Min et al. (2019)38 2016-2017 ggrg'lﬁ Radial SIT, ST, INT
Siddik-Sayyid et al. 2014-2016 Libano Femoral S1T, ST, INT
(2016)

Takeshita et al. (2021)% 2019-2020 Japéo IISIE] [POsifEnin © S1T, ST

Pediosa dorsal

Legenda: S1T- sucesso na 12 tentativa; ST- sucesso total; INT- intercorréncias; NI- ndo informado;
EUA- Estados Unidos da América

Os estudos incluidos nesta Revisdo Sistematica foram publicados entre os anos de
2009 e 2021, sendo realizados predominantemente no continente asiatico, com
apenas uma excecdo nos EUA, Ganesh et al. (2009)34. A artéria radial foi a mais
pesquisada, havendo apenas um estudo dedicado a artéria femoral, feito por Siddik-
Sayyid et al. (2016)3° e outro as artérias tibial posterior e pediosa dorsal por Takeshita
et al. (2021)%. O sucesso na primeira tentativa (desfecho primario desta reviséo) e
sucesso total de acesso arterial, foram analisados por todos o0s ensaios incluidos,

enguanto apenas cinco ensaios3336-39 gnalisaram a presenca de intercorréncias
decorrentes ao procedimento. (Quadro 1)
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Os participantes de Ishii et al. (2013)36 foram submetidos a cateterizacédo arterial duas
vezes: com a técnica do ultrassom em uma das artérias radiais e técnica de palpacéo
naoutra artéria radial. Takeshita et al. (2021)3° analisou quatro gruposdiferentes: dois
para comparacdo de ultrassom com palpacao na artéria tibial posterior e outros dois
para comparagao de ultrassom com palpacao na artéria pediosa dorsal.

Todos os ensaios incluidos utilizaram o método short-axis (corte de imagem

transversal ao vaso).



5.5 Caracteristicas da populagcéo estudada

QUADRO 2 — Amostra e caracteristicas dos participantes de cada estudo: idade e
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faixa etaria
n= Amostra grupo n= Amostra grupo

Autor ultrassom palpacéo Faixa

idade idade etaria
) n=41 n= 43

Anantasit et al. (2017)33 Lactente e

(A. Radial) p: 20m (IQR: 6-60) p: 32m (IQR: 7-93) pré-escolar
n=72 n= 80

Ganesh et al. (2009)34 Neonato a

(A. Radial) X: 99.1m (+ 69.3) X: 99.6m (+ 71.6) adolescente

Ishii et al. (2013)36
(A. Radial)

Liu et al. (2019)%7
(A. Radial)

Min et al. (2019)38
(A. Radial)

Siddik-Sayyid et al.
(2016)3°
(A. Femoral)

Takeshita et al.
(2021)35
(A. Tibial posterior)

Takeshita et al.
(2021)35
(A. Pediosa dorsal)

n=30

x: 15.1d (+ 10.3)

n= 37

X: 1.7m (z

n=53

X: 37.9m ( 40.4)

n= 35
M 9m (IQR:

n= 35

p: 5m (IQR: 1.3-15)

n= 59
p: 18.4m (IQR: 7-28)

n=30
x: 15.0d (x 8.1)

n= 37
2.7) Xx: 3.5m (x 3.5)

n= 53
X: 30.6m (+ 25.7)

n=35
2-14) M: 7m (IQR: 2.3-12.8)

n= 35
p: 7m (IQR: 1-13.5)

Lactente

Neonato

Lactente

Pré-escolar

Lactente

Lactente

Legenda: py- mediana; X- média; m- meses; IQR- intervalo interquartil; + - desvio padrao; d- dias; A.-

artéria

O Quadro 2 mostra a quantidade de participantes alocados para o grupo ultrassom

(caso) e grupo palpacéo (controle) em cada um dos ensaios. Nos grupos ultrassom, o

nimero de participantes variou de 30 em Liu et al. (2019)37 a 72 em Ganesh et al.

(2009)34. J& nos grupos palpacéo, essa medida variou de 30 em Liu et al. (2019)3" a
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80 em Ganesh et al. (2009)3*. No total, esta revisdo agrupou os resultados de 675
pacientes.

Além disso, a idade (Quadro 2) e peso (Quadro 3) dos pacientes alocados para cada
grupo em cada ensaio estava expressa em mediana ou média. No grupo ultrassom, a
mediana das idades variou de 5 meses em Takeshita et al. (2021)%° a 20 meses em
Anantasitetal. (2017)33, e a média das idadesvariou de 15.1 dias em Liu et al. (2019)3’
a 99.1 meses em Ganesh et al. (2009)34. No grupo palpacéo, a mediana das idades
variou de 7 meses em Takeshita et al. (2021)% a 32 meses em Anantasit et al.
(2017)33, e a média das idades variou de 15 dias em Liu et al. (2019)3” a 99.6 meses
em Ganesh et al. (2009)34

Quanto a faixa etaria, os pacientes foram classificados segundo a categorizacao de
descritores MeSH em: Neonatos (0 a 28 dias de idade), lactentes (1 a 23 meses de
idade), pré-escolares (2 a 5 anos de idade), criancas (6 a 12 anos de idade) e
adolescentes (13 a 18 anos de idade), sendo os lactentes o foco da maioria dos

estudos33.3536:38 (Quadro 2)



QUADRO 3 — Caracteristicas dos participantes de cada estudo: peso

23

Autor

Grupo ultrassom

Grupo palpacéo
Kg Kg

Anantasit et al. (2017)33
(A. Radial)

Ganesh et al. (2009)34
(A. Radial)

Ishii et al. (2013)36
(A. Radial)

Liu et al. (2019)%7
(A. Radial)

Min et al. (2019)38
(A. Radial)

Siddik-Sayyid et al. (2016)3°
(A. Femoral)

Takeshita et al. (2021)3°
(A. Tibial posterior)

Takeshita et al. (2021)3°
(A. Pediosa dorsal)

: 5.8 (IQR: 3.7-8.6)

p: 6.3 (IQR: 3.7-8.6)

p: 9 (IQR: 6-22) p: 11 (IQR: 6-26)

X: 32.2 (+ 21.1) X: 31.3 (+ 22.6)

p: 8.1 (IQR: 6.04-10.48)

X: 2.8 (+ 0.8) X: 2.8 (+0.7)
X: 4.8 (+ 1.9) X: 5.7 (+ 2.1)
X: 12.4 (+ 8) %: 10.6 (+ 4.8)

p: 5.4 (IQR: 4.3-7.9)

p: 5.6 (IQR: 3.5-7.8)

Legenda: Kg- quilogramas; p- mediana; X- média; IQR- intervalo interquartil; + - desvio padrao; A.-

artéria

No grupo ultrassom, a mediana do peso variou de 5.8Kg em Takeshita et al. (2021)3°

a 9Kg em Anantasitet al. (2017)33, e a média do peso variou de 2.8Kg em Liu et al.

(2019)%7 a 32.2Kg em Ganesh et al. (2009)3*. No grupo palpacéo, a mediana do peso
variou de 5.4Kg em Takeshita et al. (2021)3° a 11Kg em Anantasitet al. (2017)%3, e a

média do peso variou de 2.8Kg em Liu et al. (2019)%” a 31.3Kg em Ganesh et al.

(2009)34. (Quadro 3)
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5.6 Sucesso na primeira tentativa

QUADRO 4 - Sucesso na primeira tentativa (desfecho primario) em porcentagem,
risco relativo e odds ratio

Grupo Grupo 0
Ator Ultrassom Palpacao IC 95% P
Anantasit et al. (2017)33 60.6% 29.4% 0.072
G IRl RR: 4.18 1.57-11.14 0.004
Ganesh et al. (2009)34 o o
(A. Radial) 13.9% 13.8% 1.00
Ishii et al. (2013)36 o o
(A. Radial) 76.3% 35.6% <0.001
Liu et al. (2019)37 40% 10% 0.007
(A. Radial) RR: 4.0 1.312.8
Min et al. (2019)%8 0 0
(A. Radial) 68% 38% 0.019
Siddik-Sayyid et al. (2016)% 45% 25% 0.025
(A. Femoral) OR: 2.54 1.11-5.82
Takeshita et al. (2021)% 0 "
(A. Tibial posterior) 82.9% 22.9% <0.001
Takeshita et al. (2021)3° 0 0
(A. Pediosa dorsal) 85.7% 25.7% <0.001

Legenda: A.- artéria; IC 95%- intervalo de confianga de 95%; RR- risco relativo; OR- odds ratio

O Quadro 4 apresenta os resultados do desfecho primario desta revisdo. O sucesso
de primeira tentativa foi medido por todos 0s ensaiosincluidos neste estudo. No grupo
ultrassom, a porcentagem desse desfecho variou de 13.9% em Ganesh etal. (2009)34
a 85.7% em Takeshita et al. (2021)3°. No grupo palpacédo, a porcentagem desse
desfechovariou de 10% em Liu et al. (2019)37 a 35.6% em Ishii et al. (2013)%6. (Quadro
4)

A maioria dos ensaios ndo apresentaram medidas de associacao calculadas para o
sucesso de primeira tentativa, mas apenas comparacao de porcentagens entre 0s
grupos, sendo as medidas calculadas: em Anantasitet al. (2017)32, RR: 4.18 (IC 95%:
1.57-11.14; p=0.004), em Liu et al. (2019)%, RR: 4.0 (IC 95%: 1.3-12.8) e em Siddik-
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Sayyid et al. (2016)%°, OR: 2.54 (IC 95%: 1.11-5.82), todas com significancia
estatistica. (Quadro 4)

Ao comparar as porcentagens de sucesso de cada grupo em cada ensaio para o
desfecho de sucesso na primeira tentativa, a analise de Ishii et al. (2013)3¢ mostrou
maior significancia estatistica entre os estudos na artéria radial (76.3% vs. 35.6%;
p<0.001), indicando vantagem no uso do ultrassom. Nas artérias femoral, tibial
posterior e pediosa dorsal, as comparagfes entre grupos também atingiram
significancia estatistica: 45% vs. 25% (p=0.025; artéria femoral) em Siddik-Sayyid et
al. (2016)%°, 82.9% vs. 22.9% (p<0.001; artéria tibial posterior) e 85.7% vs. 25.7%
(p<0.001; artéria pediosa dorsal) em Takeshita et al. (2021)%, indicando vantagem

para uso do ultrassom. (Quadro 4)



5.7 Sucesso total
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QUADRO 5 — Sucesso total (desfecho secundario) em porcentagem, risco relativo e

odds ratio
Grupo Grupo 0

Ator Ultrassom Palpacao IC 95% P
Anantasit et al. (2017)33 80.5% 39.5% <0.001
(A. Radial) 1.13-3.64 0.018
Ganesh et al. (2009)34 0 0
(A. Radial) 69.4% 66.3% 0.730
Ishii et al. (2013)36 0 0
(A. Radial) 91.5% 50.8% <0.001
Liu et al. (2019)37 96.7% 60.0% 0.001
(A. Radial) 1.19-2.17
Min et al. (2019)38 0 0
(A. Radial) 84% 7e% 0259
Siddik-Sayyid et al. (2016)3° 75% 58% 0.06
(A. Femoral) 0.95-5.01
Takeshita et al. (2021)% . 0
(A. Tibial posterior) 85.7% 40% <0.001

H 35
Takeshita et al. (2021) 91.4% 54.3% <0.001

(A. Pediosa dorsal)

Legenda: A.- artéria; IC 95%- intervalo de confianga de 95%; RR- risco relativo; OR- odds ratio

Quanto ao desfecho de sucesso total, no grupo ultrassom, a porcentagem desse
desfecho variou de 69.4% em Ganesh et al. (2009)3* a 96.7% em Liu et al. (2019)%".
No grupo palpacéo, a porcentagem desse desfecho variou de 39.5% em Anantasit et
al. (2017)33 a 73% em Min et al. (2019)3. (Quadro 5)

A maioria dos ensaios ndo apresentaram medidas de associacao calculadas para

esse desfecho, mas apenas comparacao de porcentagens entre os grupos, sendo as
medidas calculadas: em Anantasit et al. (2017)33, RR: 2.03 (IC 95%: 1.13-3.64;
p=0.018), em Liu et al. (2019)%’, RR: 1.61 (IC 95%: 1.19-2.17), com significancia
estatistica, e Siddik-Sayyid et al. (2016)3°, OR: 2.18 (IC 95%: 0.95-5.01), que n&o

alcancou significancia estatistica. (Quadro 5)
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Ao comparar as porcentagens de sucesso total de cada grupo em cada ensaio, a
andlise de Anantasit et al. (2017)23 mostrou maior significancia estatistica entre os
estudos na artéria radial (80.5% vs. 39.5%; p<0.001), indicando vantagemno uso do
ultrassom. Nas artérias tibial posterior e pediosa dorsal, as comparacdes entre grupos
também atingiram significancia estatistica: 85.7% vs. 40% (p<0.001; artéria tibial
posterior) e 91.4% vs. 54.3% (p<0.001; artéria pediosa dorsal) em Takeshita et al.
(2021)%, indicando vantagem para uso do ultrassom. Porém, a inica comparacéo de
sucesso total na artéria femoral ndo teve significAncia estatistica: 75% vs. 58%
(p=0.06) em Siddik-Sayyid et al. (2016)3°. (Quadro 5)

5.8 Intercorréncias

QUADRO 6 — Intercorréncias (desfecho secundario) em porcentagem e risco relativo

Autor Intercorréncia Grupo Grupo~ IC 95% p
Ultrassom Palpacao
i 33
Anantasit et al. (2017) Hematoma 12.5% 53.5% <0.001
(A. Radial)
Ishii et al. (2013)36 0 0
(A. Radial) Hematoma 5.1% 25.4% 0.002
Liu et al. (2019)%7 o " 3.3% 26.7% 0.026
; ematoma
e REBlR RR: 0.13 0.02-0.94

Min et al. (2019)38

(A. Radial) NI
Siddik-Sayyid et al.

(2016)*° NI
(A. Femoral)

Legenda: A.- artéria; IC 95%- intervalo de confianga de 95%; RR- risco relativo; NI- ndo informado

Em relacdo ao desfecho de intercorréncias, a hemorragia foi o Unico tipo observado
pelos ensaios, apesar de ndo ser o Unico previsto para analise por esses estudos,
havendo variagédo de 0% em Min et al (2019)3 e Siddik-Sayyid et al. (2016)3° a 12.2%

no grupo ultrassom e 53.5% no grupo palpacdo em Anantasit et al. (2017)33. (Quadro
6)
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Apenas um ensaio apresentou medida de associacdo para esse desfecho: Liu et
al.(2019)%7, RR: 0.13 (IC 95%: 0.02-0.94) com significancia estatistica. (Quadro 6)

Ao comparar as porcentagens de intercorréncias de cada grupo nos ensaios que
observaram hemorragias, a andlise de Anantasit et al. (2017)% mostrou maior
significancia estatistica entre os estudos na artéria radial (12.2% vs. 53.5%; p<0.001),
indicando vantagem no uso do ultrassom. Siddik-Sayyid et al. (2016)3° foi o Gnico que
analisou esse desfecho na artéria femoral e ndo observou ocorréncias em nenhum
dos grupos. (Quadro 6)

5.9 Diferencas entre os estudos e limitagdes

QUADRO 7- Caracteristicas clinicas e diferencas entre os estudos: Operador e
contexto clinico

Autor Operadores Contexto clinico
Anantasit et al. (2017)33 Fellows de cuidado UTI

(A. Radial) critico pediatrico

Ganesh et al. (2009)34 Fellows de anestesia pediatrica Sala de

(A. Radial) e preceptores anestesiologistas cirurgia
Ishii et al. (2013)36 Trainees de Cirurgia
(A. Radial) anestesiologia Cardiaca
Liu et al. (2019)%7 . . Cirurgia
(A. Radial) Anestesiologista abdominal
Min et al. (2019)38 . . Cirurgia

(A. Radial) Anestesiologistas cardiaca
Siddik-Sayyid et al. (2016)3° Residentes de Cirurgia
(A. Femoral) anestesia cardiaca
Takeshita et al. (2021)3° Cirurgia
(A. Tibial posterior e Anestesiologistas cardiovascular

A. Pediosa dorsal)

Legenda: A.- artéria; UTI- unidade de terapia intensiva

O Quadro 7 indicaas diferencas entre 0s ensaios,em que se percebe diferentes niveis
de qualificacdo dos operadores em cada estudo, existindo desde residentes até

preceptores de anestesia realizando a puncéo arterial. Por outro lado, excluindo
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Anantasitet al.(2017)33, que aconteceu em uma unidade de terapia intensiva, todos
os ensaios foram realizados em contextos cirargicos, com destaque para as cirurgias

cardiacas. (Quadro 7)

Em relagdo as limitacdes, a mais relatada foi a impossibilidade de cegamento dos
operadores em Anantasitet al.(2017)33, Ganesh et al. (2009)34, Min et al (2019)38 e
Siddik-Sayyid et al. (2016)%°. Uma pequena quantidade de pacientes neonatos foi
ressaltada por Ganesh et al. (2009)34 e Siddik-Sayyid et al. (2016)2°. Min et al (2019)3®
também identificou uma diferenca de idade entre os participantes do grupo ultrassom
e palpacdo. A limitacdo encontrada por Ishii et al. (2013)%6 foi o fato de os pacientes
nao apresentarem movimentos indesejaveis por efeito de anestesia, 0 que é um fator
facilitador ausente em outros contextos clinicos. Por fim, em Ganesh et al. (2009)34, o
tempo e a quantidade de tentativas para insucesso de um acesso foram pouco
definidos.
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6. DISCUSSAO

O acesso de artérias € um procedimento essencial e utilizado frequentemente. Ele
permite importantes intervencdes como gasometria arterial e monitorizacdo de
pressdo arterial batimento a batimento.*° Nas criancas, as artérias radial, femoral e
tibial posterior sdo as mais utilizadas, existindo complicacées comuns: sangramento,
hematoma, ocluséo arterial e lesdo de estruturas adjacentes.*® Nesse sentido, uma
meta-analise que compilou resultados da populacdo adulta observou que o uso da
ultrassonografia aumentou o sucesso de primeira tentativa quando comparado com a
técnica palpatéria.l Assim, é necessario investigar se esse resultado também se

aplica para pacientes pediatricos.

Esta revisdo sugere que o uso do ultrassom em tempo real promove aumento da taxa
de sucesso na primeira tentativa do acesso das artérias radial, femoral, tibial posterior
e pediosa dorsal de neonatos, lactentes e pré-escolares. Porém os resultados das
artérias femoral, tibial posterior e pediosa dorsal devem ser considerados de forma

cautelosa por causa do pequeno nimero de estudos encontrados nesses vasos.

Adicionalmente, a ultrassonografiaaumentou, com relevancia, a taxa de sucesso total
do procedimento, nas mesmas faixas de idade, nas artérias radial, tibial posterior e
pediosa dorsal. Além disso, o ultrassom reduziu significativamente a incidéncia de
hematomas na area da artéria radial, também nas mesmas faixas de idade.
Considerando o peso dos pacientes, a ultrassonografiademonstrou algumavantagem
estatisticamente significante em estudos com mediana de 5.8Kg (grupo ultrassom)3®
e 5.4Kg (grupo palpacédo)®® a 9Kg (grupo ultrassom)3 e 11Kg (grupo palpacéo)3 e
média de 2.8Kg (grupo ultrassom e grupo palpacéo)®’ a 12.4Kg (grupo ultrassom)3® e

10.6Kg (grupo palpacéo)3®, demonstrando beneficio em uma ampla faixa de peso.

Ganesh et al. (2009)3* foi o Unico estudo na artéria radial que ndo demonstrou
significancia estatistica para aumento do sucesso na primeira tentativa com o

ultrassom. Isso pode ser consequéncia da idade dos pacientes incluidos, envolvendo,
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também, as faixas etarias de crianca e de adolescente, o que destoa do perfil de
pacientes dos outros estudos. Outra possibilidade para essa discrepancia na
relevancia de resultados € a relativa inexperiéncia relatada dos operadores desse
ensaio no procedimento guiado por ultrassom. Além disso, é importante notar que a
taxa de sucesso no grupo palpacdo também foi muito baixa, o que pode sugerir a
existéncia de algum outro fator que dificultou a realizacdo dos procedimentos no
contexto desse ensaio, diminuindo sua capacidade de medir diferencas entre as duas

técnicas.

Um ensaio em pacientes adultos com operadores fellows e especialistas demonstrou
que familiaridade com a técnica do ultrassom aumenta o sucesso do procedimento na
artéria radial.*2 Um outro ensaio em veias periféricas de pacientes pediatricos, em que
todos os operadores eram especialistas experientes e especificamente treinados na
cateterizacdo guiada por ultrassom, demonstrou alta taxa de sucesso na primeira
tentativa*3, sendo necessario umtreinamento preliminar com a ultrassonografia antes
de utilizar essa técnica para a artéria radial, especialmente para operadores
inexperientes.** Assim, reforca-se a hip6tese de que a inexperiéncia com a
ultrassonografia relatada em Ganesh et al. (2009)%* foi a causa da pequenataxa de

sucesso com esse aparelho.

Um estudo prospectivo*®> comparou a performance de estudantes no acesso vascular
guiado por ultrassom, em um modelo, antes e depois de um curso tedrico-préatico. Os
autores demonstraram que, apds esse curso, 0 humero de estudantes capazes de
realizar o procedimento dentro de trés minutos aumentou significativamente. Dessa
forma, essa pode ser uma estratégia a ser adotada por faculdades, programas de
residéncia e servigos de assisténcia, gerando mais profissionais capacitados para a

aplicacéo da ultrassonografia no acesso vascular.

Ganesh et al. (2009)3* também né&o demonstrou significancia estatistica para aumento
do sucesso total com o ultrassom. Porém, € importante ressaltar que esse ensaio

obteve alto risco de viés para esse desfecho, especificamente, pela ferramenta
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RoB23! (Figura 4) por néo ter definido tempo ou nimero de tentativas minimas para
considerar um procedimento como falho, deixando essa definicdo a cargo de
diferentes anestesiologistas, cada um com opinides préprias sobre quando deveriam
mudar a técnica ou local de puncdo, momento em que a randomizacdo foi
comprometida e a intervencéo modificada, demarcando o fim da analise do desfecho

em questao.

Dentre os ensaios na artéria radial, Min et al. (2019)38 também n&o encontrou
significancia estatistica para o aumento da taxa de sucessototal. Porém, € necessario
notar que os operadores desse estudo eram especialistas anestesiologistas com mais
de dois anos de experiénciaem anestesia cardiaca pediatrica que obtiveram uma taxa
de sucesso muito alta mesmo sem o ultrassom (73%), a qual foi a taxa mais alta entre
0s grupos palpacéo dos 7 ensaiosincluidos. Assim, mesmo com uma taxa de sucesso
de 84% no grupo ultrassom, a diferenca entre os resultados nao foi estatisticamente
significante, o que pode significar que, para operadores altamente experientes em
cateterizacdo radial, a ultrassonografia, aprimora (aumento do sucesso na primeira

tentativa), mas néo altera a conclusdo do procedimento.

O Unico ensaio incluido na artéria femoral3® mostrou aumento do sucesso na primeira
tentativa, mas nao conseguiudemonstrarsuperioridade do ultrassom no sucesso total.
De forma semelhante, uma meta-analise na populagéo adulta?®> também encontrou
aumento do sucesso na primeira tentativa, mas ndo no sucesso total para a artéria
femoral. Dessa forma, € provavel que a ultrassonografiaem tempo real néo seja tdo
impactante para a artéria femoral como para outros sitios de puncao, ja que, apesar

de proporcionar menos tentativas, ndo parece mudar a conclusao do procedimento.

Esta revisdo condiz com os resultados de uma coorte prospectiva em pacientes
pediatricos* que constatou maior chance de cateterizacdo na primeira tentativa e
menores chancesde sangramentoou de falharno procedimento guiado por ultrassom
na artéria radial. Por outro lado, outra coorte prospectiva*’ com predominancia de

procedimentos na artéria femoral ndo encontrou melhora dos desfechos analisados
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por esta revisdo, fortalecendo a suposicdo de que a ultrassonografia ndo € téao
impactante para a artéria femoral.

Os resultados desta revisdo sédo consistentes com o encontrado em meta-analises
passadas na artéria radial, em que os autores observaram que a ultrassonografia
aumenta o sucesso na primeira tentativa,®°19 o sucesso total® e diminui a incidéncia
de hematomas?®%1°, De modo diferente das meta-analises citadas, nés nédo incluimos
o estudo piloto32, possivel fonte de viés, em nossa anélise. Também comparamos o
ultrassom somente com a técnica palpatéria, diferindo de Aouad-Maroun et al. (2016)3
nesse quesito. Por fim, numaamostra de pacientestao diversa quantoa demonstrada
nesta revisdo, uma analise qualitativa € a mais adequada, evitando um possivel
resultado enviesado a partir de valores numeéricos obtidos de perfisde pacientes muito
diferentes em cada ensaio clinico. Assim, nossa revisdo serve para reforcar os

achadoscitados e validar ainda mais a superioridade da ultrassonografia paraa artéria
radial.

Até onde nos sabemos, esta é a primeira revisdo com pacientes pediatricos a incluir
os resultados das artérias femoral, pediosa dorsal e tibial posterior, sendo importante
considerar esses achados com cautela, ja que cada uma destas so6 foi analisada por
um ensaio. Dessa forma, ressalta-se a importancia de produzir mais ensaios clinicos
nessespontos de puncéoafimde que seus fenbmenos sejam compreendidos melhor.

Diferentemente da meta-andlise feita na artéria radial de adultos*!, que observou
vantagem apenas para 0 sucesso na primeira tentativa (dentro dos desfechos na
nossa revisao), encontramos que, para a populacdo pediatrica, também existem
vantagens em relagdo ao sucesso total e incidéncia de hematoma, o que sugere uma
maior importancia da ultrassonografia para esse perfil de paciente. Além disso, duas
meta-analises*®4° em veias periféricas pediatricas apresentaram resultados
conflitantes e ndo muito promissores para o ultrassom nesses vasos, mostrando que

esse aparelho parece ser mais importante para artérias.
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A artéria radial foi a mais estuda dentre os ensaios clinicos incluidos. Isso
provavelmente se deve ao fato de essa artéria ser comumente usada e facil de
alcancar?, sendo a preferéncia na escolha do sitio de puncéo. A frequéncia do uso
dessa artéria provavelmente é o fator motivador de haverum maior nimero de estudos

nesse vaso.

De modo geral, encontramos fortes evidéncias para a superioridade da
ultrassonografia nos desfechos analisados, havendo a ressalva de que significancia
estatistica ndo foi alcancada em Ganesh et al. (2009)34 para o sucesso na primeira
tentativa e em Ganesh et al. (2009), Min et al. (2019)38 e Siddik-Sayyid et al. (2016)3°

para 0 sucesso total.

Esta revisdo tem como limitacdo o pequenonumero de ensaios realizados nas artérias
femoral®®, pediosa dorsal®® e tibial posterior®® reduzindo nossa capacidade de
demonstrar fortes evidéncias para essas artérias. Além disso, dentre os cinco33:36-°
ensaios que analisaram a presenca de intercorréncias, apenas trés33.:36.37
demonstraram superioridade para a ultrassonografia, ao passo que os restantes nao

observaram nenhum evento em qualquer um dos grupos.

E importante ressaltar a variedade de idade e peso entre os pacientes de cada ensaio
incluido, o que pode enfraguecer a evidéncia de superioridade da ultrassonografia
para faixas de idade especificas, mas também pode ser um fortalecimento desta
revisdo ao possibilitar a generalizacdo da evidéncia para varios perfis de pacientes
pediatricos.
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7. CONCLUSOES

Em concluséo, a ultrassonografia aumentou a taxa de sucesso na primeiratentativa e
de sucesso total nas artérias radial, tibial posterior e pediosa dorsal. O ultrassom
também aumentou a taxa de sucesso na primeira tentativa na artéria femoral e
diminuiu a incidéncia de hematomas na artéria radial. Esses resultados foram
encontrados em faixas de idade e peso variadas, sendo importante haver maior
investigacao acerca das artérias femoral, tibial posterior e pediosa dorsal em ensaios
clinicos futuros. Dessa forma, para que mais profissionais estejam prontos para a
aplicacao da ultrassonografia no acesso vascular, a capacitacdo nesse procedimento
pode ser uma estratégia a ser adotada por universidades, programas de residéncia e
servigcos de assisténcia.
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BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA REGISTROS | DATA
DADOS OBTIDOS DA
BUSCA
PubMed (("Ultrasonography“[Mesh]) AND ("Catheterization, 46 11/06
Peripheral'[Mesh:NoExp])) AND ("Infant,
Newborn"[Mesh] OR "Infant"[Mesh] OR "Child,
Preschool"'[Mesh] OR "Child"[Mesh] OR
"Adolescent"[Mesh]) Filters: Randomized
Controlled Trial, from 2002 - 2022
Cochrane ID SearchHits 48 11/06
Central #1 MeSH descriptor: [Ultrasonography]
Register of | explode all trees
Controlled | #2 MeSH descriptor: [Catheterization,
Trials Peripheral] explode all trees
(CENTRAL) | #3 MeSH descriptor: [Infant, Newborn]
explode all trees
#4 MeSH descriptor: [Infant] explode all trees
#5 MeSH descriptor: [Child, Preschool]
explode all trees
#6 MeSH descriptor: [Child] explode all trees
#7 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all
trees
#8 #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7
#9 #1 AND #2 AND #8
Embase (((newborn/exp OR ‘child, newborn' OR 'full term 48 11/06

infant' OR 'human neonate' OR ‘human newborn'
OR 'infant, newborn' OR 'neonate’ OR 'neonatus’
OR 'newborn' OR "'newborn baby' OR 'newborn
child' OR 'newborn infant' OR 'newly born baby’
OR 'newly born child' OR 'newly born infant’) OR
(infant/exp OR 'infant’) OR (child/exp OR ‘child’
OR 'children’) OR adolescent/exp) AND
((echography/exp OR 'diagnostic ultrasonic
examination' OR 'diagnostic ultrasonic imaging'
OR 'diagnostic ultrasonic method' OR 'diagnostic
ultrasound' OR 'doptone' OR 'duplex echography'
OR 'echogram' OR 'echographic evaluation' OR
‘echography' OR 'echoscopy’ OR ‘echosound' OR
'high resolution echography' OR 'scanning,
ultrasonic' OR 'sonogram' OR 'sonographic
examination' OR 'sonographic screening’' OR
'sonography’ OR 'ultrasonic detection' OR
‘ultrasonic diagnosis' OR 'ultrasonic echo' OR
‘ultrasonic examination' OR 'ultrasonic scanning'
OR 'ultrasonic scintillation' OR ‘ultrasonogram' OR
‘ultrasonographic examination' OR
‘ultrasonographic screening' OR 'ultrasonography"
OR 'ultrasound diagnosis' OR 'ultrasound
scanning’) AND ((‘artery puncture'/exp OR 'arterial
puncture' OR 'artery puncture') OR (‘artery
catheterization'/exp OR 'arterial catheterisation'
OR ‘arterial catheterization' OR 'artery cannulation’
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OR 'artery catheterisation' OR 'artery
catheterization' OR 'bronchial artery
catheterisation' OR 'bronchial artery
catheterization' OR 'catheterisation, artery' OR
‘catheterisation, bronchial artery' OR
‘catheterization, artery' OR 'percutaneous arterial
catheterisation' OR 'percutaneous arterial
catheterization'))) AND (‘randomized controlled
trial'/exp OR 'controlled trial, randomized' OR
‘randomised controlled study' OR ‘randomised
controlled trial' OR ‘randomized controlled study"
OR 'randomized controlled trial' OR "trial,
randomized controlled")) AND [2002-2022]/py

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( echography OR "diagnostic
ultrasonic examination" OR "diagnostic ultrasonic
imaging” OR "diagnostic ultrasonic method" OR
"diagnostic ultrasound" OR "duplex echography"
OR "echogram” OR "echographic evaluation" OR
"echography"” OR "echoscopy" OR "echosound"”
OR "high resolution echography” OR "scanning,
ultrasonic”" OR "sonogram" OR "sonographic
examination" OR "sonographic screening” OR
"sonography” OR "ultrasonic detection” OR
“ultrasonic diagnosis" OR "ultrasonic echo" OR
"ultrasonic examination” OR "ultrasonic scanning"
OR "ultrasonic scintillation” OR "ultrasonogram"
OR "ultrasonographic examination” OR
"ultrasonographic screening" OR
"ultrasonography” OR "ultrasound diagnosis" OR
"ultrasound scanning” OR ultrasound ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "Infants, Newborn" OR
"Newborn Infant” OR "Newborn Infants" OR
newborns OR newborn OR "Neonates" OR
newborn OR "child, newborn" OR "full term infant"
OR "human neonate" OR "human newborn" OR
"infant, newborn" OR neonate OR neonatus OR
newborn OR "newborn baby" OR "newborn child"
OR "newborn infant" OR "newly born baby" OR
"newly born child" OR "newly born infant® OR
infant OR infants OR "Preschool Child" OR
"Children, Preschool" OR "Preschool Children" OR
child OR children OR adolescent OR adolescents
OR adolescence OR teens OR teen OR teenagers
OR teenager OR youth OR youths ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "artery puncture" OR "arterial
puncture" OR "artery puncture" OR "artery
catheterization" OR "arterial catheterisation” OR
"arterial catheterization" OR "artery cannulation”
OR "artery catheterisation" OR "artery
catheterization” OR "catheterisation, artery” OR
“catheterization, artery” OR "percutaneous arterial
catheterisation” OR "percutaneous arterial
catheterization" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Clinical
Trial" OR "Intervention Study" OR "randomized
controlled trial" OR "controlled trial, randomized"
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OR "randomised controlled study” OR
“randomised controlled trial" OR "randomized
controlled study" OR "randomized controlled trial"
OR "trial, randomized controlled" ) ) AND
PUBYEAR > 2001 AND PUBYEAR < 2023 AND (
LIMIT-TO (DOCTYPE , "ar"))




