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Puncgao venosa periférica dificil: revisao integrativa
Difficult peripheral venous puncture in adults: integrative review

Puncion venosa periférica dificil: revision integradora

Andressa Moreira Marinho'; Fabiano Henrique Oliveira Sabino"; Damiana Aparecida Trindade Monteiro';
Viviane da Silva Alves Filgueira'; Guilherme Nascimento de Azevedo; Silmara Elaine Malaguti Toffano"

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores que dificultam a pungdo venosa periférica em adultos. Método: revisdo integrativa da literatura,
sem recorte temporal. A busca dos artigos ocorreu no més de janeiro de 2018 nas seguintes bases de dados: PubMed, LILACS,
CINAHL, SciELO, Web of Science e Scopus, com inclusdo de 12 artigos. Foram analisados quanto ao ano, pais de publicagdo,
fatores associados e nivel de evidéncia. Resultados: foram encontradas publicagdes de 2003 a 2017. A prevaléncia da pung¢do
venosa periférica dificil variou entre 17% e 59,3%. Entre os fatores que dificultam a pungdo, os mais frequentes foram:
demograficos (sexo, idade) , clinicos (comorbidades, estado nutricional, visibilidade e palpabilidade da rede venosa), do
dispositivo (calibre e modelo) e a habilidade do profissional. Conclusdo: a dificuldade para pungdo é variavel de acordo com a
complexidade assistencial. Fatores demograficos e clinicos, do dispositivo e a habilidade do profissional devem ser considerados.
Descritores: Cateterismo periférico; enfermagem; adulto; dificuldades.

ABSTRACT

Objective: to identify factors that pose difficulties in peripheral venipuncture in adults. Method: in this integrative literature
review, with no time cutoff, search of the PubMed, LILACS, CINAHL, SciELO, Web of Science, and Scopus databases, in January
2018, yielded 12 articles for inclusion. These were examined for year, country of publication, associated factors, and level of
evidence. Results: publications were found from 2003 to 2017. The prevalence of difficult peripheral venipuncture ranged from
17% to 59.3%. The most frequent factors making for difficult puncture were: demographic (gender, age), clinical (comorbidities,
nutritional status, visibility and palpability of the venous network), device-related (caliber and model), and professional skill.
Conclusion: difficulty in puncture varies with complexity of care. Demographic-, clinical-, device- and professional skill-related
factors should be considered.

Descriptors: Catheterization, peripheral; nursing; adult; difficulties.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores que dificultan la puncion venosa periférica en adultos. Método: revision integradora de la
literatura, sin recorte temporal. Los articulos se buscaron en enero de 2018 en las siguientes bases de datos: PubMed, LILACS,
CINAHL, SciELO, Web of Science y Scopus, con inclusién de 12 articulos. El andlisis se hizo respecto al afio, al pais de publicacion,
a los factores asociados y al nivel de evidencia. Resultados: se encontraron publicaciones entre 2003 y 2017. La prevalencia de
puncion venosa periférica dificil oscild entre un 17% y un 59.3%. Entre los factores que dificultan la puncidn, los mas frecuentes
fueron: demograficos (género, edad), clinicos (comorbilidades, estado nutricional, visibilidad y cuan palpable es la red venosa),
el dispositivo (calibre y modelo) y la habilidad del profesional. Conclusién: la dificultad en la puncidn varia segun la complejidad
de la atencién. Deben considerarse factores demogréficos y clinicos, del dispositivo y la habilidad del profesional.
Descriptores: Cateterismo periférico; enfermeria; adulto; dificultades.

INTRODUGAO

A puncdo venosa periférica (PVP) é um procedimento no dmbito hospitalar!, e mais da metade dos pacientes
admitidos necessitam da inser¢3o de um cateter venoso periférico (CVP)2.

O sucesso na primeira tentativa de PVP além de reduzir desconfortos ao paciente reduz custos com materiais® e
proporciona inicio da terapia estabelecida®. Entretanto um a cada nove ou dez adultos, e que necessitam de um CVP,
apresentam dificuldade para pungdo venosa®.

Pesquisadores consideram puncdo venosa periférica dificil (PVPD) quando ha mais de uma tentativa de inser¢do>®
ou quando ha mais de duas ou trés tentativas’.
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Alguns fatores podem contribuir para PVPD entre eles: a idade>®°, a cor da pele®, o estado nutricional”®, a
complexidade clinica do paciente?®, a histéria de PVP>2, o uso de quimioterapia®’?, o tipo e calibre do CVP*'°, que podem
influenciar no aumento do nimero de tentativas de inser¢do e ainda podem afetar a seguranga do paciente no ambiente
hospitalar>”-10,

Por se tratar de uma tematica inovadora, e que representa a pratica da enfermagem no ambiente hospitalar, se
faz necessaria a consolidagdo de pesquisa e estudos que apoiam a pratica baseada em evidéncias e a seguranga do
paciente.

Diante do exposto, este estudo teve como questdo norteadora: Quais os fatores que dificultam a pun¢éo venosa
periférica em adultos? Sendo o objetivo, identificar os fatores que dificultam a pun¢do venosa periférica em adultos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo primario, de revisdo da literatura. A revisdo integrativa € um método que sintetiza a
literatura quanto a determinado problema clinico ou fenémeno de interesse incorporando multiplas perspectivas e
tipos de literatura®®.

Metodologia que contribui para o processo de sistematizacdo e analise dos resultados, visando a compreensdo de
determinado tema, a partir de outros estudos independentes'?. A diversidade do sistema de amostragem é a principal
caracteristica deste método de revisdo. Assim, o revisor pode incluir estudos com diferentes delineamentos de
pesquisa’l.

Foi adotado para o delineamento da busca a estratégia PICO. O acronimo PICO representa Paciente, Intervencao,
Comparacdo e Outcomes (desfecho)®3.

Diante da questdo de investigacdo, a estratégia PICO foi representada por: P - Populagdo: Adulto; | - Intervengao:
Cateterismo Periférico; C - Controle: ndo possui e O - Desfecho: Dificuldade.

O estudo foi realizado seguindo as seis etapas preconizadas: definicdo da hipdtese ou questdo norteadora
(definicdo do tema e pergunta de investigacdo, selecdo dos descritores); busca na literatura (base de dados,
desenvolvimento da estratégia, busca nas bases de dados e selecdo dos estudos); categorizacdo das informacoes
(sumarizacdo e formacdo do banco de dados); avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo (analise critica e inclusdo e
exclusdo); interpretac3o dos resultados e sintese do conhecimento®?,

A busca dos artigos ocorreu no més de janeiro de 2018, nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cummulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science e Scopus. O cruzamento
ocorreu por meio dos descritores controlados Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) utilizando as seguintes palavras-chave: adults AND catheterization; peripheral AND difficult e adulto AND
cateterismo OR pungdo venosa AND dificil OR dificuldade.

Trés revisores independentes realizaram a busca e selegéo dos artigos. Os critérios de inclusdo foram: publicagdes
cuja tematica estivesse relacionada a PVP, independente do periodo, idioma da publicacdo e que sejam realizados com
sujeitos adultos com CVP. Foram excluidos estudos que utilizaram tecnologias como ultrassom e em ambiente simulado
(manequins ou simuladores de PVP) além de revisGes, monografias, dissertagdes ou teses.

A primeira sele¢do foi realizada por meio de leitura dos titulos e resumos, destacando os que atendiam aos
critérios e respondiam a questdo norteadora. Nesta etapa, foram excluidos os que possuiam titulos repetidos e os que
ndo se encaixavam na tematica proposta.

Em seguida, os artigos foram minuciosamente lidos na integra e traduzidos. A partir dessa etapa, foram retirados
os artigos que ndo contemplavam os critérios.

Para a andlise dos estudos e sintese das informacdes, foi utilizado o instrumento validado!* de modo a sistematizar
os resultados, sendo organizadas por planilhas no Microsoft Office® do Excel®, de acordo com a identificacdo dos
estudos, area de publicacdo, caracteristicas metodoldgicas e avaliagdo do rigor metodoldgico, inclusive o nivel de
evidéncia®®.

Foram considerados os resultados identificados na literatura, como variaveis profissionais (tempo de experiéncia
e categoria profissional), clinicos (comorbidades, estado nutricional, visibilidade e palpabilidade da rede venosa), do
dispositivo (calibre e modelo) e a habilidade do profissional.
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RESULTADOS

Ao todo foram identificados 547 estudos. Sendo que, na base de dados PubMed foram encontrados 286 (52,3%),
na base Scopus 200 (36,6%), EBSCO 33 (6%), Web of Science foram encontrados 23 (4,2%), LILACS 4 (0,7%) e na SciELO
apenas 1 estudo (0,18%).

Permaneceram para andlise 93 estudos. Dentre os 454 estudos descartados, 64 estavam repetidos e 390 ndo
cabiam na tematica ou ndo contemplavam os critérios de elegibilidade. Na segunda sele¢do, apds leitura minuciosa dos
textos, chegou-se ao numero de 12 estudos, conforme mostra a Figura 1.
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FIGURA 1: Fluxograma da busca, selegdo e exclusdo dos estudos. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Foram encontradas publica¢cdes de 2003 a 20173>6821622 segundo a Figura 2. Os paises de origem dos estudos
foram Australia, Espanha, Italia e Holanda com um estudo em cada pais, totalizando 4 (33,3%); Franga e EUA com quatro
estudos cada, perfazendo 8 (66,7%).

Foi identificado um aumento do nimero de publica¢des realizadas nos ultimos anos, principalmente em 2016 com
3 (25%) artigos, 2014 e 2017 com dois textos cada, somando 4 (33,3%). Os outros anos apresentaram apenas um artigo,
reunindo 5 (41,6%). Ndo foram encontradas publicagdes brasileiras. Apenas um estudo apresentava abordagem
prospectiva e randomizado, sendo classificado como nivel de evidéncia 2B, os demais foram todos observacionais. Ver
Figura 3.

Quanto aos fatores demograficos e clinicos foram indicados: sexo®®, cor da pele?, idade®%%16, obesidade®!"'8 ou
desnutricdo®!®, higiene do paciente!®, complexidade clinica®, desidratacdo®'®, visibilidade e/ou palpabilidade da
veia®¥1820 doencas crénicas>®'® e histérico de PVPD3°%0, entre outras condicbes.

Em relac3o aos fatores associados ao dispositivo foram apontados: calibre do cateter?! e o tipo do dispositivo?.
Ainda, a experiéncia e a habilidade do profissional que realiza a PVP foram indicadas®!%?2,
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Titulo do artigo Pais Ano de
publicagdo

Is peripheral line placement more difficult in obese than in lean patients?1’ Franga 2003
Variables influencing intravenous catheter insertion difficulty and failure: an Estados Unidos da América 2005
analysis of 339 intravenous catheter insertions2t
Prospective evaluation of peripheral venous access difficulty in emergency Franca 2007
carel?®
A prospective randomized trial of two safety peripheral intravenous catheters?? Franga 2008
Predicting peripheral venous access difficulty in the emergency department Franga 2012
using body mass index and a clinical evaluation of venous accessibility®
Risk factors associated with difficult venous access in adult ED patients® Estados Unidos da América 2014
Association between multiple IV attempts and perceived pain levels in the Estados Unidos da América 2014
emergency department?6
Development of the A-DIVA Scale: a clinical predictive scale to identify difficult Holanda 2016
intravenous access in adult patients based on clinical observations2?
Predicting and preventing peripheral intravenous cannula insertion failure in Australia 2016
the emergency department: clinician ‘gestalt’ wins again18
Factors affecting difficult peripheral intravenous cannulation in adults: a Itélia 2016
prospective observational study?®
Prevalence of difficult venous access and associated risk factors in highly Espanha 2017
complex hospitalised patients8
Establishing a dedicated difficult vascular access team in the emergency Estados Unidos da América 2017

department3

FIGURA 2: Sintese dos artigos incluidos por, titulo, pais e ano de publicagdo. Uberaba, 2018.

Estudo Nivel de Delineamento Fatores associados a pungao venosa dificil em adultos
Evidéncia

EY7 2C Observacional  Obesidade

g2 2C Observacional  Experiéncia profissional

E1° 2C Observacional  Calibre do cateter; habilidade do profissional; higiene do paciente

E22 2B Prospectivoe  Tipo de dispositivo/cateter

randomizado

ES 2C Observacional ~ Complexidade clinica; habilidade do profissional; indice de massa corporal <18,5

ES 2C Observacional  Diabetes, doenca falciforme e abuso de drogas endovenosas

El6 2C Observacional Idade

E20 2C Observacional  Veia palpavel ou visivel, de menor calibre; histéria de PVPD; cirurgia nao eletiva

E18 2C Observacional  Calibre da veia; veia palpavel; internagdo prévia; abuso de drogas endovenosas;
obesidade ou caquexia; quimioterapia recente, anormalidade da pele, doenga
crdnica, desidratagdo, agitagdo e instabilidade hemodinamica.

E® 2C Observacional  Veia palpavel ou visivel, idade, quimioterapia, sexo, fragilidade vascular, historia de
PVPD, vélvulas, obesidade

E® 2C Observacional  Sexo feminino; doenga osteoarticular; idade; histéria de tratamento com
anticoagulantes ou corticosterdides;

E3 2C Observacional  Idade, desidratacdo, cor da pele, histéria de PVPD, tratamentos ou cirurgia prévias,

veias ndo visiveis

FIGURA 3: Sintese dos artigos incluidos artigo, nivel de evidéncia, delineamento e fatores associados a pungdo venosa dificil em adultos. Uberaba, 2018.

DISCUSSAO

A prevaléncia da PVPD é varidvel, contudo estudos indicam valores entre 17%> até 59,3%?2.

Foi verificado um predominio de estudos observacionais, com nivel de evidéncia 2C que abordaram os fatores
associados de modo simultaneo, ndo sendo possivel isolar as variaveis e verificar sua associagdo com a PVPD.

A presenca de comorbidades foi indicada como fator a ser considerado. Estudo brasileiro associou a presencga de
doenca crénica ndo transmissivel com o aumento de internagdo?.
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A cada processo de hospitalizagdo o individuo é submetido a diferentes procedimentos terapéuticos e
diagndsticos, no entanto, tais procedimentos apresentam em sua maioria a necessidade de um acesso venoso,
comprometendo a rede vascular.

Foi destacado pelos artigos que a visibilidade e a palpabilidade da veia sdo consideradas cruciais no sucesso da
PVP3’7‘9’18‘20‘24.

As tecnologias que auxiliam a visibilidade da veia, como a utilizagdo do ultrassom, tém contribuido para a taxa de
sucesso da puncdo, inclusive para adultos com PVPD?°,

Pesquisadores apontam que, incorporando o uso do ultrassom, a taxa de sucesso na primeira tentativa de PVP foi
de 64,9% e que, ainda, foi possivel a punc¢do de veias mais profundas e de maior calibre?>.

Entretanto, a tecnologia apenas ndo é suficiente para o sucesso no procedimento. Assim como apresentado em
estudos®71%22, o profissional, ao executar o procedimento, necessita de conhecimentos e habilidades.

A selegdo de profissionais com experiéncia em PVP para procedimentos em pacientes previamente identificados
como de dificil acesso é recomendada, uma vez que equipes especializadas em punc¢des dificeis minimizam os custos
com materiais e recursos humanos e, aumentam a satisfacido do paciente3?%. Outra estratégia necessaria é o
estabelecimento de protocolos institucionais?’, treinamentos e materiais educativos?® visando a reduc¢do das multiplas
tentativas de puncgdo.

A terapia infusional, embora frequentemente presente na pratica clinica e no cotidiano da enfermagem, carece
de melhorias no cuidado. A vinculagdo das praticas assistenciais-académicas, e a incorporagado de novos dispositivos e
tecnologias s3o apresentadas como propostas?®3°,

A exclusdo de artigos que ndo estavam disponiveis gratuitamente foi considerada uma limitag¢do do estudo.

CONCLUSAO

A ocorréncia de PVPD foi associada a fatores demograficos (sexo, idade), clinicos (comorbidades, estado
nutricional, visibilidade e palpabilidade da rede venosa), do dispositivo (calibre e modelo) e a habilidade do profissional.
Apenas um estudo ndo foi observacional sendo necessaria a realizagdo de estudos com outros desenhos e abordagens
com melhores niveis de evidencias.

Identificar os fatores associados a PVPD podera nortear a conduta de profissionais, assim como contribuir para o
desenvolvimento de ferramentas de rastreio e estratégias para minimizar multiplas tentativas ou insucesso da PVP. O
uso de tecnologias como o ultrassom vem auxiliando e reduzindo as taxas de falhas, portanto, é valido para o enfermeiro
conhecer e fazer uso das mesmas, pois, uma insergao com sucesso ja na sua primeira tentativa reduz o desconforto para
o paciente, e consequentemente, diminui a frustragdo do profissional e dos custos para a institui¢ao.

Para uma melhor compreensdo da PVPD, é de suma importancia a realizacdo de outros estudos acerca da
tematica, principalmente sobre os fatores demograficos e clinicos, que sdo os prevalentes.
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