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RESUMO: A puncédo intradssea foi descrita, por Drinkeret al., pela primeira vez
em 1922 até 1940. A importancia do tema faz-se necessério refletirmos acerca
do conhecimento do enfermeiro no acesso intradsseoem emergéncia, esta
habilidade trard mais chance de sobre vida ao paciente. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratorio, através de livros e artigos cientificos. Caminhando para
uma concluséo de que o enfermeiro capacitado, atualizado e com autorizagao
tanto da instituicdo quando do seu conselho podera efetivar este procedimento,

oferecendo a o paciente mais uma chance de vida.
PALAVRAS-CHAVE: acesso vascular, conhecimento cientifico.

ABSTRACT: Intraosseous puncture was described by Drinker et al., for the first
time in 1922 until 1940. The importance of the subject it is necessary to reflect
on the knowledge of nurse intraosseo access in an emergency, this skill will
bring more chance of life to the patient. This is a descriptive and exploratory
study, through books and scientific articles. Moving towards a conclusion that the
nurses trained, updated and with the authorization of the institution when its

Council may make this procedure, offering the patient more a chance of life.
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INTRODUCAO

A area cientifica vive em constante evolucdo, com avancos tecnoldgicos para a
manutencdo da vida e a recuperacdo de doencas. Os cateteres vasculares sao
dispositivos que possibilitam e sustentam essa evolugdo, para os pacientes que
necessitam de infusdo de liquidos, hemoterapia, exames laboratoriais,
medicamentos e nutricdo parenteral. O acesso vascular profundo desencadeia

acOes terapéuticas que promovem a saude e a vida.

Em 1929, foi descrito a primeira técnica de acesso venoso central realizada
por Werner Forssmann, que introduziu em seu proprio antebraco um cateter ureteral

este procedimento foi realizado apés estudos em cadéaveres.
BJ Duffy, em 1949, introduziu técnicas de acesso a veia jugular externa.

E por Aubaniac, 1952, novos progressos forma realizados em relacdo a veia

subclavia pela via infra clavicular.

Em 1973, JW Broviac, desenvolveu um cateter para nutricdo parenteral, cinco
anos depois, Hickman aumentou o didmetro interno do cateter de Broviac,

possibilitando sua aplicacdo em varios tipos de terapias.

Neiderhuber, 1982, projetou cateteres implantaveis no tecido subcutaneo para
uso de pacientes oncoldgicos. Nos dias de hoje ha um arsenal de cateteres para
acesso venoso, desde de céanulas plasticas, mdultiplos lumens ( de diferentes

tamanhos e materiais) até os cateteres implantaveis.

Como 0 acesso venoso deve ser obtido com rapidez em uma emergéncia, 0s
profissionais de saude procuram os locais de acesso venoso periférico que no adulto
séo as veias do antebraco ou ante cubitais e se as circunstancias nao permitirem
séo indicados a dissecgéao cirargica da veia safena ou o0 acesso venoso central ( veia
femoral, jugular ou subclavia ), apés véarios estudos em criancas e ate mesmo em
adultos nos dias de hoje pensasse antes de inserir o0 cateter central, deve-se tentar o

acesso intradsseo.



A indicacdo da puncéo intradssea é indicada quando 0 acesso venoso nao é
possivel devido a um colapso circulatério ou as tentativas de puncdo das veias
periféricas mal sucedidas por mais de duas vezes, sendo restrita a reanimacéo de
emergéncia e interrompida tdo logo que se consiga um acesso venoso.

O objetivo do presente estudo é averiguar o papel do enfermeiro na obtencao
do acesso intradésseo, pois € uma técnica deve ser realizada por um médico,
podendo ser delegada a uma enfermeira e paramédicos treinados e atuantes em
servicos de urgéncia e emergéncia. Pois sao profissionais que estdo presentes
nestas situacfes, promovendo ganho de tempo e melhor prognéstico. Podendo

variar de acordo com as diretrizes locais e estaduais.

O COREN SP publicou um parecer relatando as atribuicbes do enfermeiro na
realizagdo do procedimento a todos que possam ser beneficiados com o

procedimento em urgéncia e emergéncia.

Os beneficios descritos na literatura na obtencdo da via intradssea pelo
enfermeiro, em pacientes que necessitam de um rapido acesso ao sistema vascular

em parada cardiorrespiratdria ou outras emergéncias.

E considerado licito que o enfermeiro realize o procedimento se devidamente
preparado, na auséncia do médico. E recomendado que o profissional tenha
conhecimentos cientificos e educacdo permanente tendo como objetivo o

desenvolvimento de procedimentos e praticas de enfermagem atualizadas.
REFERENCIAL TEORICO

O acesso venoso deve ser realizado preferencialmente por puncédo periférica
percutanea, se ap0s duas tentativas de acesso venoso percutaneo nao for obtido, a
infus@o intradssea torna-se a proxima opgao nos casos de emergéncia e com agulha
de medula 0ssea ou a introducao de um cateter venoso femoral ( técnica Seldinger)
se nao for possivel utilizar estes procedimentos, 0 medico em ultimo caso devera
realizar uma disseccdo venosa, pois esse procedimento pode durar no minimo 10
minutos e uma puncéao intradssea pode ser realizada corretamente na medula éssea

em menos de 1 minuto.

A puncéao intradssea (I0) é na introducdo de uma agulha na cavidade da

medula 0ssea, possibilitando acesso a circulacdo sistémica venosa por meio da



infusdo de medicamentos e solugbes em situacbes de emergéncia (BODWEN &
GREEMBERG).

Segundo as ultimas diretrizes de reanimagéo cardio-pullmonar (RCP) da American
Heart Association, a puncéo Intradssea promove acesso rapido, efetivo e seguro ao
sistema circulatorio, para a administracdo de medicamentos e fluidos em todos os

grupos etérios, além de poder ser utilizada para exames laboratoriais.

O enfermeiro habilitado no acesso intradsseo ajuda a manter a vida das pessoas,
pois esta via é usada principalmente para garantir rapidamente um acesso venoso
quando ha algum retardo ou dificuldade para acesso venoso periférico. E uma
técnica de simples aprendizado e de complicacdes inferiores ha 1%. Utilizado para
coleta sanguinea objetivando analise de gases e bioquimica sanguinea, infusdo de
sangue e hemoderivados, solucao fisiolégica para reposicdo volémica em estados
de choque, parada cardiorrespiratéria e outras emergéncias, quando o0 acesso
venoso convencional ndo pode ser rapidamente efetivado( LANE &
GUIMARAES,2008).

MATERIAL E METODOS/ METODOLOGIA

Esse trabalho sera realizado através de revisédo de literatura, exploratoria, descritiva,
excluindo —-se as publicacbes de lingua estrangeira por meio do sistema
informatizado em base de banco de dados da Scielo- Sistema Eletronic Library
Online, livros encontrados na biblioteca da faculdade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Tem se acumulado estudos sobre o0 uso da via intradssea, apesar do uso de
cateteres venosos ser disseminado é reconhecido suas limitagdes em emergéncias

na area pré-hospitalar, incluindo a demora da obtencéo da via venosa.

Os estudos coletadas referem que as substancias injetadas na medula 6ssea
sdo absorvidas imediatamente na circulacdo sistémica, mesmo durante as
compressoes toracicas na reanimacao (FIGUEIREDO, I.; CARVALHO, M. V.; LIMA,
G. M.,2010)

A leséo da cartilagem de crescimento, ainda nao foi encontrado em pesquisas

experimentais. A utilizagdo do acesso intradsseo é uma excelente alternativa, é



seguro e eficaz, sendo desenvolvido por pessoal treinado, pois vao avaliar e

monitorar possiveis extravasamento, podendo assim interromper a infuséo.

ApOs pesquisar artigos e verificar em livros os relatos sobre o tema, verifica-se
gque muitos autores ao assistirem ou utilizarem a técnica da puncéo intradssea,
relatam que a utilizacdo desta técnica, tanto por médicos ou enfermeiros

capacitados, estara proporcionando ao paciente um bom suporte de vida.
CONSIDERACOES FINAIS

Em pediatria para a CTA (Ref PAD- COFEN n° 43/95) na puncéo intradssea é
favoravel que o procedimento seja realizado pelo enfermeiro, pois este profissional
participa das acdes que visam satisfazer as necessidades de salde da populacgéo,
com justica, competéncia e reponsabilidade, evitando danos decorrentes de
impericia, negligéncia e imprudéncia.Para que o enfermeiro possa realizar puncgéo
intradssea em situacBes de urgéncia e emergéncia, o profissional tem que estar
capacitado para exercer a funcéo, registrando suas acdes no prontuario no SAE
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), sendo que as instituicbes de
atendimento que realizam puncdes e infusdes Intradssea, possuam protocolos e
diretrizes de execucédo do procedimento, cuidados de enfermagem dirigidos aos
pacientes antes, durante e apdés o procedimento, avaliacdo dos resultados
esperados e dos cuidados executados pela equipe de enfermagem ( COREN-
SP).Nao foi possivel a conclusao deste trabalho mais com as pesquisas realizadas
através de artigos cientificos e livros, 0 acesso intradsseo é usado para garantir um
acesso vascular, quando ha dificuldade de um acesso periférico, usando-se uma
técnica simples por médicos, paramédicos e enfermeiros capacitados, com
complicacBes inferiores a 1%. Podendo ser utilizado com seguranca tanto em
adultos quanto em criangas, para reposicdo Vvolémica, administracdo de
medicamentos, infusdo de sangue e hemoderivados e analises quimicas em
situacdes de emergéncia até um acesso venoso de bom calibre e permeavel ser

efetivado.

Sendo observado que o tema é novo, e com poucas informag¢des sobre o
mesmo, e que se houvesse novas pesquisas e divulgacdes sobre este aumentaria 0
interesse dos enfermeiros, tendo uma educacédo continuada para assegurar a

competéncia da assisténcia de enfermagem.
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