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RESUMO: Introducio: Em infantes criticamente prejudicados, o acesso Intradsseo
(IO) ¢ considerado rapido e seguro, pois trata-se de uma pun¢do vascular ndo
colapsavel, diferente da puncdo vascular em veias periféricas, que apresentam
vasoconstricdo diante de situagdes clinicas e traumaticas que levem ao choque,
impossibilitando a punc¢do e a manutengdo de um acesso adequado para o tratamento.
A via 10, ¢ o método atualmente recomendado pela American Heart Association
(AHA) e pelo European Resuscitation Council (ERC), para administracdo de
medicamentos e fluidos reanimadores quando ndo ha sucesso em via periférica, apds
duas tentativas de acesso venoso ou 90 segundos de tentativas falhas, a fim de
promover maior rapidez no atendimento em satde do paciente grave. Objetivo:
Destacar a relevancia da via intradssea, emergéncias que prejudicam o acesso venoso
e sitios anatdmicos de escolha como possibilidade de acesso vascular em criancas
durante emergéncia. Metodologia: Pesquisa bibliografica de carater descritivo e
exploratdrio. Para a execugdo do objetivo do estudo, foram selecionados artigos da
literatura nacional e internacional, publicados em portugués, inglés e espanhol, por
meio dos resumos disponibilizados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
especificamente MEDLINE, SciELO e LILACS. Utilizando os Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) Infusdo intradssea; Acesso intradsseo; Emergéncias pediatricas.
Resultados: Essa indicacdo deve acontecer em casos de emergéncias com risco
iminente de morte, apresentando escala de coma de Glasgow < 8, pressdo arteiral
sistolica < 90 ou hipovolemia profunda incluindo quadros como: parada
cardiorrespiratéria, choques, trauma grave, afogamento,dificuldade respiratéria aguda,
hipoglicemia grave, estado de mal epilético, tentativa de suicidio, queimadura,
intoxicacdo, ferimento por arma branca, choque elétrico, estrangulamento acidental.
Dentre os locais levantados pelos estudos, evidencia-se a predominancia na indicacao
da regido tibial (com evidéncia da regido proximal) seguido da regido do umero por
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conseguinte encontra-se o esterno crista iliaca e radio. Outros locais que podem ser
utilizados sdo o fémur distal, calcaneo, maléolo medial e crista iliaca. A escolha
predominante da regido tibial, aproximadamente de 1 a 3 cm abaixo da tuberosidade
da tibia, ocorre devido sua anatomia que se destaca por sua superficie plana, larga e
com menos tecido subcutaneo, o que facilita a identificacdo do local a ser puncionado.
Conclusdo: Durante o atendimento pré-hospitalar de urgéncia, estabelecer um acesso
vascular ¢ considerado item essencial para suporte de vida do paciente criticamente
instavel, ao estabelecer um acesso IO em uma emergéncia pediatrica, os profissionais
de saude podem garantir uma intervencao rapida, permitindo a estabilizacdo da crianga
e o inicio dos cuidados adequados. Portanto, a importancia de dominar e utilizar essa
técnica ¢ fundamental para salvar vidas e melhorar os resultados clinicos em situagdes
criticas.
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