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Dificuldade na visibilidade e palpacao da rede
venosa periférica em adultos e idosos

Difficulty in visibility and palpation of the peripheral venous network in

adults and elderly people

Dificultad de visibilidad y palpacion de la red venosa periférica en

adultos y ancianos

Resumo

Objetivo: Avaliar a dificuldade na visibilidade e palpacao da rede venosa periférica em
adultos e idosos admitidos em uma unidade de intervencdo hemodinamica. Método:
Trata-se de um estudo observacional e prospectivo com abordagem quantitativa.
Realizado com 105 participantes, dentre adultos e idosos, admitidos em unidade de
intervencao hemodinamica, em um hospital geral publico e de ensino. Os dados foram
coletados por meio de instrumento estruturado contendo variaveis demograficas
e clinicas, com observacdo da puncao intravenosa periférica. Realizou-se a analise
descritiva, calculando as proporcoes. Resultados: A dificuldade durante a palpacao
e a visualizacdo da veia foram de 11,4% e 16,2%, respectivamente. Entre os
participantes que apresentaram dificuldade para visualizacdo da veia, 60% tiveram
insucesso na primeira tentativa de puncdo. Conclusdo: A puncio periférica em
veias que possuem maior dificuldade para visibilidade e palpacao contribuem para o
insucesso na primeira tentativa.

Descritores: Cateterismo Periférico; Enfermagem; Palpacdo; Hemodinamica; Adulto.

Abstract

Objective: To evaluate the difficulty in visibility and palpation of the peripheral venous
network in adults and older adults admitted to a hemodynamic intervention unit.
Method: An observational prospective study was conducted with 105 adults and
older adults admitted to a hemodynamic intervention unit, in a public general teaching
hospital. Data were collected by means of a structured instrument consisting of
demographic and clinical variables, with observation of peripheral intravenous
puncture from October to December 2022. Descriptive analysis was performed,
calculating proportions. Results: Results show a difficulty during palpation and
visualization of the vein of 11.4% and 16.2%, respectively. Among those who had
difficulty visualizing the vein, 60% were unsuccessful in the first puncture attempt.
Conclusion: Peripheral puncture in veins with greater visibility and palpation difficulty
contribute to failure in the first attempt.

Descriptors: Catheterization, Peripheral; Nursing; Palpation; Hemodynamics; Adult.

Resumen

Objetivo: Evaluar la dificultad de visibilidad y de palpacion de la red venosa periférica
en adultos y ancianos ingresados en una unidad de intervencién hemodindmica.
Meétodo: Se trata de un estudio observacional y prospectivo con enfoque cuantitativo.
Participaron 105 adultos y ancianos ingresados en una unidad de intervencién
hemodinamica, en un hospital general publico y universitario. Los datos se recolectaron
mediante un instrumento estructurado, que contiene variables demograficas y clinicas,
con observacion de puncion intravenosa periférica, durante los meses de octubre a
diciembre de 2022. Se realizé un anélisis descriptivo en el cual se calculé las proporciones.
Resultados: La dificultad reportada durante la palpacion y la visualizacion de la vena fue
del 11,4% vy el 16,2%, respectivamente. Entre los participantes que tuvieron dificultades
en la visualizacion de la vena, el 60% fallo en el primer intento de puncion. Conclusién:
La puncién de venas periféricas que presentan mayores dificultades en la visibilidad y la
palpacion tiene tendencia a fallar en el primer intento.

Descriptores: Cateterismo Periférico; Enfermeria; Palpacion; Hemodinamica; Adulto.
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INTRODUGCAO

O cateterismo intravenoso periférico (CIVP) é
um procedimento frequentemente realizado nas
instituicobes hospitalares, sendo um importante
recurso terapéutico na pratica clinica?. Apesar
de rotineiro, a realizacdo de CIVP é um problema
clinico devido a dificuldade em ser inserido em
puncao Unica®?.

Alguns fatores clinicos podem interferir na
dificuldade durante a insercdo do CIVP, como:
comorbidades, fragilidade capilar, perda de agua
na composicao corporal, desnutricao, diminuicao
do tecido subcutaneo ou quadros confusionais.
Além disso, alteracdes do sistema imunoldgico,
da pele e diminuicdo da gordura e massa muscular
aumentam a exposicao as lesdes e as infeccoes
no sitio de insercdo®.

Durante a andlise da veia periférica, almejando
0 sucesso na primeira tentativa, o profissional deve
considerar a visibilidade, a palpacao, o trajeto e
a mobilidade da veia, além do local de insercao,
material do dispositivo e indicacdo do acesso®.

A abordagem tradicional e ainda rotineira-
mente utilizada para CIVP envolve uma inspecao
visual e palpacdo da extremidade para localizar
uma veia, seguida da puncido com a agulha e
insercdo da canula, o que requer conhecimento
da anatomia vascular para estimar a localizacao
do vaso, que sofre influéncia direta em deter-
minados quadros, como perfusdo periférica
diminuida, levando a escassez ou inexisténcia de
veias aparentes e palpaveis®.

Multiplas tentativas de CIVP podem acar-
retar uma experiéncia estressante tanto para o
paciente quanto para o profissional. Reconhecer
fatores que envolvem a dificuldade para puncao
venosa, como a visibilidade e a palpabilidade,
contribui para a tomada de decisdo clinica e
poderd nortear a conduta dos profissionais de
enfermagem a beira leito antes de realizarem
o procedimento, garantindo assim uma CIVP
mais segura’-®,

Novas tecnologias como a utilizacdo da
ultrassonografia auxiliam na execucao da CIVP,
reduzindo o nimero de tentativas de puncao
sem sucesso e diminuindo as complicacbes
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associadas ao procedimento, contribuindo para a
qualidade da assisténcia prestada com seguranca
e diminuindo os danos para os pacientes”.

Diante do exposto emergem os seguintes
questionamentos: A dificuldade na visuali-
zacao e/ou palpacao da veia é frequente? E tais
dificuldades impactam no insucesso da CIVP?.
Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar
o insucesso da CIVP e a dificuldade na visibili-
dade e palpacio da rede venosa periférica em
adultos e idosos admitidos em uma unidade de
intervencao hemodinamica.

METODO

Trata-se de um estudo observacional e
prospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital geral publico e de
ensino em Minas Gerais. A coleta de dados foi
realizada pelos pesquisadores durante os meses
de outubro a dezembro de 2022, no horério de
atendimento da unidade assistencial.

A populacio foi composta por 105 pessoas,
dentre adultos e idosos, com 18 anos ou mais,
admitidos em uma unidade de intervencao
hemodinamica e que necessitaram de um CIVP
para seu tratamento ou diagndstico. De acordo
com o fluxograma do hospital, o paciente admi-
tido na unidade de hemodindmica poderia ser
proveniente do servico de admissdo e alta da
unidade de urgéncia e emergéncia, ou de outras
unidades de internacdo ou diagndsticas, como as
enfermarias. Os pacientes readmitidos com
CIVP observada previamente no estudo foram
excluidos. Os participantes do estudo foram
selecionados por amostragem de conveniéncia,
no periodo estabelecido para coleta de dados.

Os pacientes foram convidados a parti-
cipar da pesquisa antes da realizacao da PIVP,
procedendo com a leitura do termo de consen-
timento livre e esclarecido com informacoes
referentes ao estudo. Apds o aceite foi solicitado
a assinatura do termo, sendo uma via para o parti-
cipante da pesquisa e outra para o pesquisador.

Para a <coleta de dados foi utili-
zado instrumento  estruturado contendo
varidveis demograficas: sexo (feminino e
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masculino); especialidade da internacdo (hemo-
dindmica, cardiologia, vascular, marcapasso,
outros); cor da pele autodeclarada (branca, parda,
amarela, negra); idade por faixa etaria em anos
completos (<20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 ou
>61); comorbidades (diabetes mellitus, neoplasia,
trombose, coagulopatia, hipertensdo arterial
sistémica; histérico de puncdo venosa periférica
dificil) (sim ou n3o); historico de multiplas puncoes
venosa nos Ultimos 90 dias (sim ou n3o). As varia-
veis relacionadas a observacdo do procedimento
foram topografia (dorso da méo, antebraco, fossa
antecubital, braco e jugular); presenca de edema
no local/membro da puncéo (sim ou ndo); modelo
do CIVP (dispositivo retratil ou com dispositivo de
protecdo de agulha); material da canula do cateter
(poliuretano ou politetrafluoretino); calibre (14G,
16G, 18G, 20G, 22G ou 24G); horario da CIVP,
data e niumero de tentativas. Registramos ainda,
por meio daobservacao direta, presenca de dificul-
dade para identificar a veia periférica selecionada
por meio da palpacao (sim ou nao) e dificuldade
para visualizar a veia selecionada (sim ou n3o).
O instrumento utilizado foi validado previamente
quanto a forma e conteldo em estudos anteriores
do grupo de pesquisa®.

Antes da realizacdo da PIVP o pesquisador
realizava o preenchimento do instrumento e
a observacdo da rede venosa do participante.
Em seguida acompanhava a realizacdo do proce-
dimento pelo profissional do setor (enfermeiro
ou técnico em enfermagem), registrando em
instrumento para observacdo. Os instrumentos
preenchidos foram armazenados em envelopes
e lacrados até o momento da andlise dos dados,
e posteriormente arquivados durante cinco anos.

As variaveis em estudo foram codificadas e
catalogadas. Os dados foram duplamente digi-
tados e validados em uma planilha do Microsoft
Office®, do Excel®, para que possiveis erros de
digitacdo fossem identificados. Posteriormente,
os dados foram exportados e analisados no
software IBM® Statistical Package for the Social
Sciences®, versao 24. Para todas as analises
foi adotada a significancia de 0,05. As analises
das varidveis categdricas foram realizadas
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empregando distribuicdes de frequéncias abso-
lutas e percentuais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, respeitando a resolucio
n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos no
Brasil, incluindo sigilo e anonimato (Parecer:
4.743.840 de 2021).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 105
participantes, sendo em sua maioria do sexo mascu-
lino (63,8%). Quanto a cor autodeclarada pelos
participantes, a maioria é parda (49,5%). A faixa
etaria predominante no estudo foi de 61 anos ou
mais (58,1%). As comorbidades mais relatadas pelos
participantes foram hipertensao arterial sistémica
(79%) e o diabetes mellitus (40%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil demografico dos pacientes
segundo categorias sexo, cor autodeclarada,
faixa etaria e comorbidades. Uberaba, MG,
Brasil, 2022 (n=105)

Variavel N %

Sexo

Masculino 60 57,1
Feminino 45 42,9
Cor autodeclarada

Branca 40 38,1
Parda 52 49,5
Amarela 01 1,0
Negra 12 114
Faixa etaria

31-40 03 2,9
41-50 06 57
51-60 29 27,6
> 61 67 63,8
Comorbidades

Diabetes 42 40,0
Neoplasias 04 3,8
Trombose 03 2,9
Coagulopatias 01 1,0
Hipertensao arterial sistémica 83 79,0
Insuficiéncia renal 02 1,9

Fonte: Dados do estudo (2022)
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Quanto a varidvel referente as espe-
cialidades, as mais presentes no estudo foi
cardiologia (41,9%) e hemodindmica (41%).
O procedimento/motivo de internacdo mais
prevalente foi cinecoronariografia/angiografia
coronéria (80%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil dos pacientes quanto a especia-
lidade e o motivo de internacdo. Uberaba, MG,
Brasil, 2022 (h=105)

Variavel \| %
Especialidade
Hemodinamica 43 41,0
Cardiologia 44 41,9
Vascular 14 13,3
Marcapasso 01 1,0
Outros 03 2,9

Motivo internacao

Cinecoronariografia/ Angiografia Coronaria 84 80,0

Outros 21 20,0
Fonte: Dados do estudo (2022)

Em relacdo ao histérico de puncao venosa
periférica dificil, 26 (24,8%) participantes rela-
taram apresenta-lo, e 19 (18,1%) afirmaram
possuir o histérico de multiplas puncoes.
Em relacdo ao local de escolha da puncao, o mais
prevalente foi o antebraco esquerdo (52,4%).
A presenca de edema no local da puncao foi iden-
tificada em 2 pacientes (1,9%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Referente a puncao venosa periférica:
histérico de puncdo venosa periférica dificil,
histérico de multiplas puncdes, topografia, edema,
tipo de cateter venoso periférico, material e
calibre. Uberaba, MG, Brasil, 2022 (n=105)
Variavel | %
Histérico de puncao venosa periférica dificil
Sim 26 24,8
Nao 79 752

Histérico de mltiplas puncoes

Sim 19 18,1
Nao 86 81,9
(Continua)
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Variavel \ %

Topografia

Dorso da méo Direita 01 1,0

Dorso da mdo Esquerda 19 18,1
Antebraco Esquerdo 55 524

Fossa Antecubital Esquerda 10 9.5

Braco Direito 03 2,9

Braco Esquerdo 17 16,2
Presenca de edema

Sim 02 1,9

Nao 100 95,2

N3o informado 03 2,9
Tipo de cateter venoso periférico

Com dispositivo de protecdo de agulha 105 100,0
Material

Poliuretano 22 210

Politetrafluoretino 83 79,0
Calibre

18G 02 1,9

20G 55 524

22G 47 448

24G 01 1,0

Fonte: Dados do estudo (2022).

Quanto ao nimero de tentativas, 17 (16,2%)
apresentaram insucesso na primeira tentativa
de puncio. A dificuldade durante identificacao
da veia por meio da palpacao foi encontrada em
12 (11,4%) puncoes, e a dificuldade para visuali-
zacao da veia foi observada em 17 (16,2%).

Tabela 4 - Referente ao numero de tentativas,
dificuldade de palpacdo e visualizacdo da veia.
Uberaba, MG, Brasil, 2022 (n=105)

Variavel N %

Numero de tentativas de puncao

01 88 83,8
02 10 9,5
03 04 3.8
04 03 2,9
Dificuldade na palpacao da veia

Sim 12 11,4
Nao 93 88,6
Dificuldade na visualizacao da veia

Sim 17 16,2
Nao 88 83,8

Fonte: Dados do estudo (2022).
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Os pacientes em que foi possivel identificar
a dificuldade na palpacdo das veias apresen-
taram 58,3% de insucesso na primeira tentativa
de CIVP, e os que possuiam dificuldade na visua-
lizacao da veia 53,3%, ambos com p<0,001.

DISCUSSAO

Quanto aos resultados, a populacdo mascu-
lina se mostra em maior quantidade na unidade
de intervencdo hemodinamica, assim como a
populacdo parda e com 61 anos ou mais, o que
corrobora com a literatura quando avaliados os
cateteres venosos!10-12,

Observa-se que culturalmente as mulheres
frequentam o sistema de salde com mais
frequéncia, tanto para consulta quanto para
internacdo por terem mais conhecimento de
sinais e sintomas de doencas cronicas. Além disso,
procuram o servico para realizacdo do pré-natal,
prevencao e outras doencas em sua forma aguda*®.

Em relacdo as comorbidades, a maioria dos
entrevistados tinham diabetes mellitus e/ou
hipertensdo arterial sistémica, o que representa
mudanca de padrdes atuais das doencas™®.

Pesquisas mostram que a alta das
doencas cronicas estd acontecendo devido ao
envelhecimento da populacdo, aumentando
significativamente a demanda dos servicos de
saude™, A presenca de comorbidades e outras
variaveis clinicas aceleram a necessidade no
processo de hospitalizacdo, o que requer preparo
das redes de saude frente ao cenario do envelhe-
cimento populacional.

As especialidades responsaveis pela
internacdo na unidade de intervencdo hemodi-
namica foram principalmente as de cardiologia
e hemodinamica, com intuito de realizar angio-
grafia coronariana. Entende-se que o servico de
hemodinamica é recente e realiza exames diag-
noésticos e terapéuticos, sendo necessario para
a area da cardiologia médica intervencionista,
e, assim como mostrado nos resultados, a busca
pelo exame é uma forma de diagnosticar ocasio-
nando mudancas no tratamento que podem levar
a melhores resultados®>19),

www.ufsj.edu.br/recom

Para realizacdo de procedimentos invasivos
é essencial um acesso intravenoso pérvio e que
atenda as necessidades da terapia infusional esta-
belecida"”. Avisibilidade e palpabilidade da veia sdo
consideradas cruciais no sucesso da CIVP para que
nao comprometa a rede vascular e ndo ocasione
complicacbes como hematoma, extravasamento,
entre outros. O histérico de dificuldade para puncao
venosa deve ser levado em consideracdo quando o
paciente for submetido a um novo procedimento,
pautando a tomada de decisdo sobre como realizar
o procedimento com assertividade.

Outro estudo aponta que a taxa de sucesso
em puncao Unica foi de 73%, com 15% exigindo
uma segunda tentativa. O éxito da insercao na
primeira tentativa foi relacionado aos fatores
do paciente, como idade e palpacao da veia alvo,
e aos fatores clinicos, como profissionais com
maior confianca e experiéncia de insercdo®,

Ao analisar o calibre do cateter, observou-se
que a maioria utilizou o calibre 20G (52,4%), o que
se associa com a literatura, que afirma que 56,8%
utilizaram esse mesmo calibre™?. Em outro estudo
sua porcentagem de uso foi significativamente
maior: 91,5% dos casos mostram que o calibre da
canula necessaria foi o de 20G, e nos restantes foi
usado uma canula 18G ou 16G no braco direito®,

Estudo indica que sexo feminino, histérico de
dificil acesso, veias nao visiveis ou palpaveis, uso de
quimioterapico e a equipe de enfermagem com
pouca experiéncia profissional estao relacionados
ao insucesso na primeira tentativa de puncao®®?,

A maioria dos pacientes que apresentaram
dificuldade para visualizacdo e palpacao da rede
venosa apresentaram também dificuldade para
serem puncionados. Na auséncia de uma veia
visivel e palpavel, torna-se importante reco-
nhecer tais fatores e estabelecer as estratégias de
manejo e suporte como protocolo institucional,
seja com uso de tecnologias ou com profissionais
de referéncia/times para a realizacdo do procedi-
mento. Pesquisadores turcos alocaram pacientes
com dificuldade para puncao, incluindo aqueles
com veias nao palpaveis, comparando o uso de
tecnologias com a técnica tradicional e observaram
maior sucesso com o auxilio da ultrassonografia®?.
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Comiisso, destaca-se a necessidade de avaliar
a dificuldade de acesso venoso de forma proativa,
associada a exame fisico e andlise do histérico
do paciente em relacdo ao acesso vascular,
e considera-se uma ampla gama de variaveis??.

O estudo apresentou uma limitacdo quanto
a especificidade da populacao, sendo necessario
compreender o perfil de pacientes em outros
contextos e unidades assistenciais.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste
estudo, pode-se concluir que os fatores associados
aoinsucesso do CIVP em pacientes adultos podem
estar relacionados a varidveis clinicas, sobretudo
caracteristicas da rede venosa. A puncdo em veias
que possuem visibilidade e palpacdo contribui
para a assertividade do procedimento.

Tecnologias associadas a assisténcia como
uso de ultrassonografia, protocolos assistenciais
e profissionais com expertise na area podem
contribuir de forma efetiva para o sucesso na
primeira tentativa do CIVP, evitando multiplas
puncodes, que podem levar a danos irreversiveis.

Como implicacoes para a enfermagem
tem-se que o estudo das tecnologias e inova-
coes neste ambito possibilita a sensibilizacdo
de profissionais e pesquisadores para o olhar
critico da rede venosa e preservacao dos vasos
de multiplas puncdes. Ainda propicia evidéncias,
ferramentas, diretrizes e protocolos institucio-
nais referente a CIVP e a terapia infusional.

Identificamos poucos estudos na literatura
que abordassem a avaliacdo da rede venosa em
adultos. Com isso, torna-se importante realizar
pesquisas nesta tematica para identificar estraté-
gias de intervencao e prevencdo mais efetivas no
controle e manejo das possiveis intercorréncias
relacionadas a rede venosa, buscando melhorar
a qualidade de vida do paciente e melhoria da
assisténcia prestada.
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