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O uso de realidade virtual no cateterismo
intravenoso periférico em criancas/adolescentes:

relato de experiéncia

The use of virtual reality in peripheral intravenous catheterization in children/

adolescents: experience report

El uso de la realidad virtual en el cateterismo intravenoso periférico en nifios/

adolescentes: reporte de experiencia

Resumo

Objetivo: descrever a experiéncia do uso da realidade virtual no cateterismo intravenoso
periférico em criancas/adolescentes. Método: participaram do estudo 161 criancas/
adolescentes, com idade entre 6 e 15 anos, em atendimento em um pronto socorro,
que utilizaram um éculos de realidade virtual durante procedimento de cateterismo
intravenoso periférico. Foi utilizada a Escala de Faces Revisada, com valores entre
0-10 para verificar a percepcao da dor. Resultados: os relatos dos participantes foram
majoritariamente positivos, com apenas 7(4,7%) solicitagdes de retirada do éculos.
Houve relato de nivel O de dor em 51(33,1%) dos que utilizaram o 6culos durante todo o
procedimento. Conclusao: a realidade virtual é um recurso que pode ser utilizado como
distracdo durante o cateterismo intravenoso periférico. Para os discentes, houve reflexao
sobre o tratamento adequado de enfermagem em pediatria, além do desenvolvimento
de habilidades de comunicacao e senso critico.

Descritores: Realidade Virtual; Cateterismo Venoso Periférico; Enfermagem; Crianca;
Adolescente.

Abstract

Obijective: to describe the experience of using virtual reality in peripheral intravenous
catheterizationin children/adolescents. Method: a total of 161 children/adolescents aged
between 6 and 15 years receiving care at an emergency department participated in the
study. They utilized virtual reality goggles during the peripheral intravenous catheterization
procedure. The Revised Faces Scale, with values ranging from O to 10, was employed to
assess pain perception. Results: participant reports were largely positive, with only 7 (4.7%)
requests for removal of the goggles. There were reports of pain level 0 in 51 (33.1%) of
those who used the goggles throughout the entire procedure. Conclusion: virtual reality is
aresource that can be used as a distraction during peripheral intravenous catheterization.
For the learners, this experience prompted reflection on appropriate pediatric nursing
care, in addition to fostering the development of communication skills and critical thinking.
Descriptors: Virtual Reality; Peripheral Venous Catheterization; Nursing; Child;
Adolescent.

Resumen

Objetivo: describir la experiencia de utilizar la realidad virtual en la cateterizacién
intravenosa periférica en nifios/adolescentes. Método: un total de 161 nifios/adolescentes
con edades comprendidas entre 6 y 15 afos, que recibian atencién en un servicio de
emergencias, participaron en el estudio. Utilizaron gafas de realidad virtual durante el
procedimiento de cateterizacién intravenosa periférica. Se empled la Escala de Caras
Revisada, convalores queibandelOal 10, paraevaluar la percepcién del dolor. Resultados:
los informes de los participantes fueron en su mayoria positivos, con solo 7 (4,7%)
solicitudes de retirada de las gafas. Hubo informes de nivel de dolor 0 en 51 (33,1%) de
aquellos que usaron las gafas durante todo el procedimiento. Conclusion: larealidad virtual
esunrecurso que se puede utilizar como distraccion durante la cateterizacién intravenosa
periférica. Para los aprendices, esta experiencia llevé a una reflexion sobre la atencién
de enfermeria pediatrica adecuada, ademas de fomentar el desarrollo de habilidades de
comunicacién y pensamiento critico.

Descriptores: Realidad Virtual; Cateterismo Venoso Periférico; Enfermeria; Nifio;
Adolescente.
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INTRODUGCAO

O cateterismo intravenoso periférico € uma
pratica muito comum na hospitalizacao pediatrica,
pois muitas das queixas demandam hidratacao,
restauracdo do equilibrio eletrolitico e medica-
coes para alivio dos sintomas!?. O acesso venoso
é realizado pela insercdo de um cateter numa
veia de boa visibilidade, sendo mais comum as
veias cefdlicas, basilicas, medianas e também
do dorso da mao'. O sucesso de uma puncao
venosa depende de fatores como: visibilidade da
veia, palpabilidade, coloracido da pele, ausénciade
veias tortuosas, manejo do profissional e também
o comportamento do paciente, sendo este Ultimo
complicado principalmente em criancas, devido a
ndo compreensao do procedimento ou por medo
dador®,

Assim, principalmente para as criancas, essa
pratica consiste em um procedimento invasivo
e doloroso que pode ocasionar medo e estresse,
demonstrados por choro, gritos e agitacao, que
podem dificultar o procedimento?. Desta maneira,
€ necessario que o profissional responsavel pelo
procedimento tenha cuidados essenciais quanto
ao manuseio e a insercdo do cateter para evitar
complicacbes, bem como saber lidar com as
criancas, a fim de propiciar um ambiente agra-
davel e dar suporte emocional®. Na pediatria,
necessita-se que o profissional saiba manejar
os comportamentos das criancas/adolescentes,
propiciando um procedimento mais tranquilo e
seguro, garantindo maior conforto?. Sendo assim,
realizar boas praticas no procedimento, ter uma
boa comunicacao, um ambiente favoravel, permite
sucesso na puncao e também facilita a perma-
néncia do acesso por mais tempo, evitando novas
puncdes venosas que geram mais estresse e dor
na crianca®@.

A necessidade de reduzir estresse e dor na
crianca durante o acesso venoso traz a necessi-
dade de busca por métodos que possam trazer
conforto e tranquilidade, com técnicas para causar
distracdo, como técnicas de imaginacao, relaxa-
mento, bolhas de sabao, soprador de festa e uso
daRealidade Virtual (RV)®. ARV é uma tecnologia

2 | Revistade Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro - 2023; 13

de imagem e som que fornece experiéncias audi-
tivas e visuais, criando uma sensacao de se estar
presente em outro local, possibilitando uma expe-
riéncia multissensorial que atua como distracdo®.
Através do uso de um 6culos de RV, é possivel
inserir um smartphone em um compartimento no
6culos e colocar um video que atua como distracao
durante procedimentos dolorosos e desconforta-
veis, minimizando experiéncias traumaticas®. A
RV pode ser utilizada para diminuir a percepcao
dolorosa, tirando sua atencao do procedimento e
focando na midia visual®.

ARV pode ser explorada pelas instituicoes de
saude, pois pode oferecer um melhor cuidado de
enfermagem, reduzindo o sofrimento na pediatria
e obtendo melhor colaboracdo da crianca®. Desta
maneira, por meio de uma atividade de extensao
universitaria, o objetivo deste estudo é descrever
a experiéncia do uso da realidade virtual no
cateterismo intravenoso periférico em criancas/
adolescentes hospitalizadas.

Este estudo teve como questio norteadora:
Qual a experiéncia docente durante a utilizacao
da realidade virtual no cateterismo intravenoso
periférico em criangas/adolescentes?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, sobre as atividades desen-
volvidas do projeto de extensao intitulado
“Realidade Virtual e Puncdo Venosa Periférica
em Criancas Hospitalizadas”, realizado a partir
de observacao direta. A atividade de extensao
foi realizada entre setembro de 2021 e outubro
de 2022 no setor de emergéncia de um hospital
pediatrico do sul do Brasil por discentes do
curso de graduacido em Enfermagem. Este
projeto de extensdo partiu do projeto de
pesquisa em efetividade da realidade virtual
como distracdo a dor e contribuicio no
sucesso no cateterismo intravenoso perifé-
rico em criancas: estudo clinico, randémico e
controlado, que se encontra em fase de analise
quantitativa dos dados. Este artigo trata da
experiéncia dos discentes na acio de extensao
apenas no grupo que utilizou a realidade virtual
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como intervencao. Os alunos realizaram esta
atividade como extensao universitaria durante
a graduacdo em enfermagem, sob supervisao da
docente e pesquisadora principal.

A amostra do estudo incluiu pacientes com
idade 26 anose <15anosquenecessitavamdeum
cateter intravenoso periférico eletivo, e estavam
clinicamente estaveis e conscientes. Os critérios
de exclusdo foram déficit cognitivo, doencas
qgue afetam a sensibilidade a dor, como defeitos
do tubo neural, necessidade de precaucdes de
contato, histérico de disturbio convulsivo, desi-
dratacao grave, coleta de amostras laboratoriais
antes da primeira fixacdo. Participaram 154
criancas utilizando a RV durante todo o proce-
dimento e 7 que pediram para retirar durante o
procedimento, totalizando 161 participantes.

Apenas os participantes que utilizaram a RV
até o final foram questionados sobre seu nivel de
dor através da escala FPS-R.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos sob CAAE
44853621.20000.5363, do Hospital publico
Regional Hans Dieter Schmidt. As criancgas
alfabetizadas foram convidadas a assinar o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, e os
responsaveis, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo respeitados os preceitos
daresolucdon®510de 2016.

Os participantes e seus responsaveis eram
abordados na sala de espera antes de receber a
medicacado intravenosa. Durante este contato
inicial, a pesquisa foi explicada e foi reforcada
a autonomia da crianca ou responsavel caso
desejasse retirar os 6culos de realidade virtual.
Foi explicado que o participante poderia sair da
pesquisa a qualquer momento, e caso se sentisse
psicologicamente lesado, seria oferecido apoio
psicoldgico, custeado pelo pesquisador.

Apds o aceite, as criancas/adolescentes
participantes foram preparadas para o catete-
rismo intravenoso periférico, sendo as criancas
menoresde 9 anos atravésdo brinquedo terapéu-
tico instrucional, sendo mostrados os materiais
necessarios para a crianca e solicitado para que
realizassem o procedimento na boneca. Para as

criancas/adolescentes maiores de 9 anos, foi
fornecida uma cartilha instrucional denominada:
“E hora de pegar a minha veia: o que eu faco?”®.
O brinquedo terapéuticoinstrucional e a cartilha
educativa foram utilizados apenas para preparo
da crianca para puncao intravenosa periférica,
nao sendo coletado dados sobre esta atividade.

A utilizacdo do oculos de realidade virtual
nesta atividade seguiu as seguintes etapas:
lavagem das maos, preparo e inicio do video 3D
Ocean World Underwater, colocacao de touca
cirdrgica na crianca e protetor auricular no
fone de ouvido, conforme mostrado na Figura 1,
posicionamento do participante deitado namaca,
observacdo do procedimento de cateterismo
intravenoso periférico, registro dos comporta-
mentos do participante e registro no diario de
campo, retirada do dculos de realidade virtual e
fone de ouvido.

Como caracterizacdo das criancas/adoles-
centes e do acesso venoso, foram coletadas as
seguintes informacodes: sexo da crianca, idade,
diagnodstico, veia cateterizada, tamanho do
cateter e nimero de tentativas até estabeleci-
mento daviaintravenosa. Como etapa avaliativa,
acriancafoiquestionada atravésdaescala FPS-R,
validada para o uso com criancas/adolescentes
brasileiras sobre seu nivel de dor, que varia entre
0 e 10", Estes dados foram coletados neste
estudo com finalidade apenas de caracterizacao,
ndo sendo realizados testes estatisticos nesta
etapa do estudo.

Todo material que entrou em contato com
o participante era higienizado com alcool 70%
apos o procedimento. A lavagem das maos
era realizada antes e depois do contato com o
participante.

Os dados da observacao foram registrados
em didrio de campo, e posteriormente foram
realizadas reunides entre os discentes e a
docente responsavel para compartilhamento e
sumarizacao das experiéncias.
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Figura 1 - RV sendo utilizada até a finalizacao do procedimento

Fonte: Acervo pessoal, 2022

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como caracterizacdo do publico participante,
o diagnéstico predominante foi de gastroente-
rite aguda (GECA), com 44(28,6%), seguido por
cefaleia com 21(13,6%), dengue com 21(13,3%)
e dor abdominal com 17(11%). Participaram
80 meninas (51,9%) e 74 meninos (48,1%).
O tamanho de cateter mais utilizado foi o 24
Gauge, sendo utilizado em 120 criancas (77,9%)
seguido pelo 22 Gauge, sendo utilizado em 34
(22,1%). O acesso foi obtido na primeira tenta-
tiva em 127 (82,5%), na segunda tentativa em
22 (14,3%), na terceira em 2 (1,3%) e na quarta
tentativa em 3 (1,9%).

Com relacdo aos relatos de dor, as criancas/
adolescentesrelataram sentir menos dor,compa-
rado a procedimentos anteriores que realizaram,
com frases: “doeu um pouco, mas bem menos’,

“usando o 6culos doeu nadinha” e “doeu menos
qgue ontem”, relatando que havia sido catete-
rizado no dia anterior. Uma das maes relatou,
ainda, que em procedimentos anteriores foram
necessarias quatro pessoas para conter seu filho,
sendo que utilizando a RV nao foi necessdria
nenhuma.

E importante salientar que técnicas de
contencdo sdo controversas e podem causar
consequéncias como dor, e repercussoes psico-
l6gicas como fobias, que devem ser discutidas com
seriedade, posto que ainda sdo amplamente utili-
zadas na pratica e podem representar violéncia e
maus tratos contra criancas. Métodos farmacold-
gicos e ndo-farmacoldgicos devem ser priorizados
em relacdo a contencdo da crianca®.

Aescala FPS-R foi apresentada e as criancas
apontavam o valor com o qual classificaram sua
dor, variandoentre 0 a 10. Dos 154 participantes
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que utilizaram a RV até o final do procedimento,
51(33,1%) relataram auséncia de dor (0 na escala)
53(34,4%) relataram dor nivel 2,33 (21,4%) rela-
taram nivel 4, 10(6,5%) relataram 6, 1 (0,6%) nivel
8 e 6 (3,9%) nivel 10. 104 criancas/adolescentes
(67,5)% relataram auséncia de dor ou dor nivel 2,
o que corresponde a uma dor leve.

Estes dados corroboram  diversos
estudos*?1011) inclusive com metanalise publi-
cada em 202012, as distracdes com tecnologia
digital, incluindo a RV, apresentaram reducao
modesta, porém clinicamente importante, em
indicativos de dor, comparados ao método clinico
tradicional®?, onde apenas medidas de apoio
emocional sdo fornecidas.

Essa reducdo no relato da dor vem de
encontro com estudo de 202113, onde foram veri-
ficadas melhorias no bem-estar das criancas, com
um impacto consideravel na qualidade do cuidado.
Portanto, a RV pode ser uma aliada, uma vez que
demonstrou potencial comprovado para reduzir
nao apenas ador, mas também o sofrimento. Além
disso, a atencao limitada a RV auxiliano medo da
dor, ja que a crianca permanece distraida mesmo
antes do procedimento comecar4,

O cateterismo intravenoso periférico é uma
técnica executada corriqueiramente, tratan-
do-se de um procedimento invasivo e habitual
em atendimentos de saude'. Em grande parte,
ele provoca uma experiéncia negativa e até
mesmo traumatizante devido ao estresse e a
dor, principalmente em criancas/adolescentes,
antes e durante o procedimento®. Com isso,
qguando as criangas/adolescentes hospitalizadas
sdo questionadas, colocam procedimentos com
agulha como a pior ou a segunda pior dor sentida,
perdendo apenas para a doenca que causou sua
hospitalizacao?.

Desta maneira, a RV foi inserida durante
este procedimento de maneira a proporcionar
distracdo para a crianca, que voltava sua atencao
parao video. Este tratava-se de imagens do fundo
do mar, 3D Ocean World Underwater, disponivel
no dominio Youtube.com, com audio relaxante.
Imagens do oceano ja foram utilizadas com
resultados positivos para distracdo e melhora

no sucesso de coleta de amostras sanguineas.
Portanto, o video com essas caracteristicas foi
escolhido estrategicamente para proporcionar as
criancas/adolescentes envolvidas no estudo mais
serenidade e relaxamento.

Houve também boa receptividade por parte
dos responsaveis, além de gerar uma curiosidade
a respeito da utilizacdo da RV no sucesso do
procedimento. As criancas/adolescentes apre-
sentaram encanto pela RV, sentindo-se animadas e
demonstrando expressoes faciais de divertimento
e de surpresa, podendo ser exemplificadas pela
fala de uma das discentes. “As criancas relataram
medo diante da imagem de pessoas de jaleco
falando sobre o procedimento que eles estavam
prestes a enfrentar. Entretanto, a abordagem e a
explicacdo foram de sumaimportanciajustamente
pararomper esse bloqueio pré-existente. Comisso,
diante do esclarecimento por meio tanto do brin-
quedo terapéutico instrucional como da cartilha
instrucional, os participantes demonstravam entu-
siasmo perante a possibilidade da utilizacdo daRV.
Alémdisso, durante o procedimento, pode-se notar
odivertimento deles por meio de expressoes, além
de algumas risadas e falas divertidas em relacao
aos peixes e ao fundo do mar. Inclusive, alguns
queriam continuar utilizando o éculos, mesmo
ap6sotérminoda puncao, e se negavamaretira-lo”.

Sobre as informacdes durante o procedi-
mento, a maior parte das criancas/adolescentes
preferem ser informadas sobre cada etapa do
processo, principalmente no instante da perfu-
racao. No entanto, algumas criancas/adolescentes
relataram preferir ndo serem informadas da
perfuracao, pois provocava umadesconcentracao
da diversao oferecida pela RV, sendo necessario,
portanto, questionar as preferéncias da crianca
antes do procedimento.

Em sintese, é importante ressaltar que ador
€ uma experiéncia subjetiva, especifica e indivi-
dual de cada crianca. Portanto, cabe a equipe de
Enfermagem saber manejar a situacdo, gerar um
ambiente mais propicio ao conforto e ao alivio do
estresse, uma vez que quanto maior a dor, maior
o estresse causado a crianca®”. Por fim, salien-
ta-se que a gestao da dor é um direito humano
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basico, além de ser um direito da crianga e uma
questdo prioritaria na assisténcia'?,

A experiéncia com os pacientes e a equipe
de enfermagem foram fascinantes, sendo
possivel observar como a tecnologia pode ser
utilizada de uma forma que traga conforto e
seguranca ao paciente infantil. Quanto a acei-
tacdo da equipe de enfermagem, foi favoravel,
uma vez que foi gerada uma curiosidade nos
profissionais em saber se a RV ajudaria no
procedimento a ser executado, o que resultou
na contribuicdo efetiva para a aplicacdo do
projeto. A aceitacdo da equipe de enfermagem
pode ser evidenciada pela fala de uma das
discentes, “No primeiro momento os profissio-
nais ndo sabiam direito sobre a RV, tinham pouco
conhecimento, a3 medida que iamos abordando
e explicando, eles demonstravam interesse e
ficavam entusiasmados em utilizar a RV na assis-
téncia. Conversando com eles, foi dito que a RV
otimiza o processo da puncao, visto que a crianca
fica mais confortavel e dispersa, favorecendo o
sucesso da pratica, o que facilita para eles”.

Portanto, o uso da RV auxilia a pratica dos
profissionais, conforme comentario da discente,
é possivel fazer o CIP de forma confortavel e
0 menos estressante possivel para a crianca/
adolescente. E imprescindivel o profissional da
saude se envolver em novas tecnologias para a
melhorada assisténcia, promovendo o bem-estar
do paciente.

Acolaboracao por parte dos responsaveis foi
fundamental para a utilizacdo da RV. Os respon-
saveis podem ficar apreensivos devido ao fato da
crianca ja estar doente e ter que ser submetida
a um procedimento invasivo e doloroso, mesmo
estando conscientes de que é para a melhora do
estado do paciente. Consequentemente, arecep-
tividade deles foi importante nesse processo,
uma vez que as criancas/adolescentes ficaram
mais confiantes no procedimento a partir da
aprovacao dos pais, na maioria das vezes. A acei-
tacdo da RV por parte dos pais é observada de
forma positiva pelas discentes, conforme fala
de uma das discentes “Os responsaveis ficaram,
no primeiro momento em que é realizada a
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apresentacao do projeto, um pouco confusos
em relacdo a como tudo seria conduzido. Mas,
quando havia uma explicacdo detalhada de
todo o processo e de como a RV contribuiria no
procedimento, eles compreendiam e demons-
travam bastante interesse na aplicacdo da RV.
Cabe ressaltar que a maioria dos responsaveis
garantiam a autonomia do menor, perguntando
se ele desejava ou ndo utilizar a RV, deixando
bem nitido que eles sé utilizariam se realmente
se sentissem confortaveis”.

Sendo assim, é imprescindivel uma boa
abordagem com os pais e com a crianca, expli-
cando o objetivo da pesquisa, a importancia da
RV, qual video sera apresentado, para que os pais
se sintam animados e passem isso para a crianca,
pois foi observado que uma boa comunicacdo
com os pais e com as criancas/adolescentes
influencia diretamente no sucesso da RV.

Comolimitacao,aRV pode causar tonturase
nauseas, o que geradesconforto paraascriancas/
adolescentes!”¥, Dessa maneira, apenas trés
criancas/adolescentes relataram nauseas ao
assistir o video, solicitando a retirada do objeto.
Este evento é conhecido como Cybersickness, que
significa doenca induzida por uso de realidade
virtual, e é causado devido a discrepancias entre
os estimulos visuais recebidos e estimulos vesti-
bulares®). Esta sensacdo é semelhante ao enjoo
sentido em viagens de carro'®. Este evento
foi minimizado pela escolha de um video com
pouca movimentacdo da cabeca, sendo este um
importante fator a ser considerado na escolha do
video. A utilizacdo do 6culos também foi inferior
a 10 minutos em todos os casos, minimizando
esses efeitos®),

Ainda, conforme recomendacdes do fabri-
cante dos Oculos e estudos anteriores(©1?),
torna-se contraindicado o uso da RV para usua-
rios com histérico de convulsdes e de tonturas,
uma vez que o ORV pode aumentar a suscetibi-
lidade desses eventos. Portanto, pacientes com
esse histérico ndo participaram da pesquisa‘®.

A utilizacdo do ORV foi bem aceita pela
maior parte dos participantes. No entanto,
durante o estudo, 4 criancas/adolescentes
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pediram para retirar o ORV porque ficavam
inseguras quanto ao momento da perfuracdo
e, com isso, gostariam de ver o procedimento
para se sentirem mais confortaveis. Outras 3
apresentaram comportamento disruptivo, sendo
contidas por varias pessoas e impossibilitando o
uso da RV, totalizando 7 (4,3%) criancas/adoles-
centes que desistiram de usar a RV durante o
acesso. Outro fator que influenciou diretamente
no abandono do ORYV foi o nimero de tentativas
de insercdo do cateter, sendo 3 ou 4 o nimero
maximo tolerado pelas criancas/adolescentes
utilizando a RV, assim como encontrado em
alguns estudos 419, Isto reforca a necessidade de
um cuidado individualizado, onde a cooperacao
da crianca é indispensavel para que a distracao
seja bem-sucedida.

Para estas criancas foi fornecido apoio
emocional por parte da equipe hospitalar e de
pesquisadores, sendo que o medo de choro cessou
logo apds a finalizacao do procedimento.

Como limitacao do estudo, nao foi realizada
andlise estatistica dos dados coletados, ndo sendo
possivel avaliar a eficicia do uso da realidade
virtual. Este estudo deve ser ampliado para um
ensaio clinico randomizado para obtencdo de
dados com valor estatistico.

Desta maneira, a experiéncia de utilizar a
RV foi positiva na maior parte dos casos, possibi-
litando as criancas/adolescentes um atendimento
individualizado e respeitoso. Para os discentes, a
aproximacado com a crianca hospitalizada possibi-
litou o cuidado de enfermagem ético e humanizado
como preconizado para a profissdo. Medidas nao
recomendadas como contencao dacrianca podem
ser evitadas através de métodos de distracio.

CONCLUSAO

O uso da realidade virtual possibilitou a imersao
desses pacientes em um mundo virtual, sendoum
recurso que pode ser utilizado como distracio
durante o cateterismo intravenoso periférico.
Arealizacdodaatividade de extensao foi benéfica
para pacientes, responsaveis e equipe de enfer-
magem, pois praticas de extensado viabilizam
educacdo em saude e desenvolvem a autonomia

dos discentes frente a pratica de enfermagem.
Cabe ressaltar que o uso da RV contribuiu na
manutencdo do conforto e do bem-estar do
paciente mesmo em situacoes dolorosas, sendo
possivel trabalhar com compreensdo tornando
a permanéncia das criancas/adolescentes no
ambiente hospitalar mais agradavel.

Os discentes aprimoraram a comunicacao
interpessoal e o senso critico, sendo uma experi-
éncia gratificante, refletindo sobre a abordagem
respeitosa ao paciente pediatrico durante proce-
dimentos invasivos.
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