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Factors associated with difficult peripheral venipuncture in adults undergoing antineoplastic chemotherapy
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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores associados a pungdo venosa periférica dificil em adultos submetidos a quimioterapia
antineopldsica. Método: estudo transversal, observacional, analitico e quantitativo realizado em uma Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) da regido amazénica brasileira. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial, onde a razdo de possibilidades foi calculada. Resultados: a maioria dos participantes foi do sexo
feminino (64,6%), autodeclarados como pardos (51,2%). Em relagdo a localizagdo do cancer, a maioria possuia a doenga no
aparelho digestorio (46,4%) ou reprodutor (45,2%). Pacientes que tinham histdrico de pungdo venosa dificil, veias ndo visiveis
ou ndo palpaveis apresentaram mais chance de apresentar a pungdo venosa dificil (OR 1,6, 1,5 e 1,3, respetivamente).
Conclusdo: os preditores encontrados relacionados a pungdo venosa periférica dificil em pacientes adultos submetidos a
quimioterapia antineoplasica foram: histérico de puncgao dificil e veias ndo visiveis ou ndo palpaveis.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Adulto; Neoplasias; Quimioterapia; Cateterismo Periférico.

ABSTRACT

Objective: to identify factors associated with difficult peripheral venipuncture in adults undergoing antineoplastic
chemotherapy. Method: cross-sectional, observational, analytical, and quantitative study carried out in a High Complexity
Oncology Unit (UNACON) in the Brazilian Amazon region. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, where
the odds ratio was calculated. Results: majority of participants were female (64.6%), self-declared as brown (51.2%). Regarding
the location of the cancer, the majority had the disease in the digestive (46.4%) or reproductive (45.2%) systems. Patients who
had a history of difficult venipuncture, non-visible or non-palpable veins were more likely to have difficult venipuncture (OR 1.6,
1.5 and 1.3, respectively). Conclusion: found predictors related to difficult peripheral venipuncture in adult patients undergoing
antineoplastic chemotherapy were: history of difficult puncture and non-visible or non-palpable veins.

Descriptors: Nursing Care; Adult; Neoplasms; Drug Therapy; Catheterization, Peripheral.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores asociados a la dificultad de la venopuncidn periférica en adultos sometidos a la quimioterapia
antineopldsica. Método: estudio transversal, observacional, analitico y cuantitativo realizado en una Unidad de Oncologia de
Alta Complejidad (UNACON) en la Amazonia brasilefia. Se analizaron los datos mediante estadistica descriptiva e inferencial,
donde se calculé el odds ratio. Resultados: la mayoria de los participantes era del sexo femenino (64,6%), se auto declaré
morena (51,2%). En cuanto a la ubicacidon del cancer, la mayoria tenia la enfermedad en el sistema digestivo (46,4%) o
reproductivo (45,2%). Los pacientes que tenian antecedentes de venopuncidn dificil, venas no visibles o no palpables tenian
mas probabilidades de tener venopuncioén dificil (OR 1,6, 1,5y 1,3, respectivamente). Conclusion: Los predictores encontrados
relacionados con la puncidn venosa periférica dificil en pacientes adultos sometidos a quimioterapia antineopldsica fueron
antecedente de puncidn dificil y venas no visibles o no palpables.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Adulto; Neoplasias; Quimioterapia; Cateterismo Periférico.

INTRODUCAO

O cancer é um grave problema de saude publica diante das suas altas taxas de morbimortalidade. No Brasil, sdo
esperados cerca de 704 mil casos novos para cada ano do triénio 2023-2025". Apesar dos avangos cientificos alcancados
na administracdo da quimioterapia oral, tanto de agentes direcionados quanto de citotdxicos, a quimioterapia
antineoplésica intravenosa continua sendo o tratamento mais difundido no combate a doencga®3.

Por conta disso, os acessos vasculares periféricos tém um papel extremamente importante em todas as etapas do
tratamento oncoldgico, estando presente desde as fases iniciais, neoadjuvantes, adjuvante e indo até os cuidados
paliativos®**. Nesse sentido, pacientes oncoldgicos adultos geralmente necessitam de longos ciclos de tratamento
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antineoplasico, o que pode levar a perda dos efeitos vasorelaxantes, das fun¢Ges anti-inflamatdrias e reparadoras
vasculares suprimidas, bem como a disfuncdo endotelial>*>. Por ser um tratamento ambulatorial, o regime
terapéutico dita a necessidade de pungdo venosa periférica intermitentemente.

Apesar da sua onipresenca e frequéncia, a pungdo pode ser muitas vezes dificil ou impossivel de ser realizada nesses
pacientes, sendo essa situagdo chamada de Pungdo Venosa Periférica Dificil (PVPD), ocorrendo quando se ha mdltiplas
tentativas de puncdo, onde o nimero minimo de tentativas malsucedidas, varia conforme a literatura”®. A ocorréncia
deste evento esta associada as condig¢Ges clinicas do paciente e ao procedimento, propriamente dito, realizado pelo
profissional de enfermagem, onde a PVPD pode causar danos psicoldgicos e fisicos ao paciente, atraso no tratamento,
perda de dose, frustragdo no profissional ou ainda necessidade de um cateter venoso central. Atrelado a isso, estudos
apontam que o tratamento quimioterapico antineoplasico é um fator de risco independente para a PVPD>°,

Nesse sentido, entende-se que a identificagdo precoce da PVPD é um campo emergente de pesquisa em todo o
mundo, em que vérias condigbes e varidveis tem sido proposta como potenciais fatores de risco para essa condi¢do’.

No entanto, ainda hd uma caréncia de estudos que abordem essa condigdo em pacientes oncoldgicos brasileiros,
principalmente na regido amazonica. Portanto, reconhecer os potenciais fatores de risco para a PVPD nessa populagdo
pode ser um aliado util a pratica clinica da enfermagem, a fim de identificar potenciais dificuldades e prevenir
consequéncias de multiplas pungdes, tendo em vista que a terapia infusional é um dos procedimentos mais comuns
da jornada de enfermagem.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo identificar os fatores associados a pungao venosa periférica
dificil em adultos submetidos a quimioterapia antineoplasica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, analitico e quantitativo realizado entre setembro de 2020 a
junho de 2022 nas salas de administragdo de quimioterapia em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), inserida dentro de um hospital universitario publico da regido amazonica, referéncia no tratamento de
cancer da regido norte do Brasil. Os procedimentos metodoldgicos foram relatados de acordo com o checklist
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)*?.

Participaram da pesquisa adultos (maiores de 18 anos), com diagndstico de cancer que foram submetidos a
guimioterapia antineoplasica intermitente por cateter periférico e que apresentaram PVPD.

Foram excluidos individuos que permaneceram com o CIVP (cateter instravascular periférico) para a
administracdo de quimioterapia em esquema didrio, com lesdes prévias na pele nos locais de insercdo (erupcgdes
cutaneas, laceragGes, queimaduras, traumas ou radiodermatite) e com outros tipos de cateteres para a administracdo
da medicacdo. O paciente foi incluso no estudo uma Unica vez e abordado no primeiro dia de quimioterapia.

Para calculo amostral, considerou-se uma populacdo finita de 1.700 pacientes atendidos no ambulatdrio de
quimioterapia no ano de 2019, prevaléncia de PVPD de 59,3% em adultos!?, margem de erro de 5 %, intervalo de
confianga de 95%, cujo resultado foi de 279 pacientes com PVPD.

O estudo foi realizado no servigo de quimioterapia do hospital universitario, que conta com cinco enfermeiras e
sete técnicos de enfermagem para atendimento de 50 pacientes ao dia, em média. A pungdo venosa periférica seguia
um procedimento padrdo operacional (POP) institucional, em que o médico prescrevia a quimioterapia, o técnico de
enfermagem ou enfermeiro (a) realizava a pungdo venosa e, em caso de insucesso, o procedimento era repetido por
outros membros da equipe.

Nesse servico, os tipos de cateter compreendem-se em dois modelos disponiveis para a enfermagem conforme
disponibilidade do estoque institucional, sendo o modelo 1 com dispositivo retratil (técnica ativa de protecdo de
agulha) e o segundo dispositivo de protecdo de agulha (técnica passivel de protegdo de agulha).

Primariamente, foi realizado um contato prévio com a equipe de enfermagem do local para a autorizacdo do
acompanhamento e observag¢dao da pungdo venosa pelo profissional. Em seguida, foi realizado um teste piloto com
cinco avaliagdes de pacientes as quais ndo compuseram a amostra final.

Foi considerado como PVPD a situagdo de pelo menos em uma das seguintes condigdes: duas ou mais tentativas de
puncdo malsucedidas e/ou a decisdo de ndo implementar o acesso vascular (quando ndo se consegue 0 acesso venosos e
abandona-se o procedimento)’. O sucesso foi considerado quando o cateter venoso periférico foi liberado para uso.

A coleta de dados ocorreu de segunda a sexta, em manhas alternadas, no horario matutino (7:30 as 12:00 horas) entre
setembro de 2020 a junho de 2022. Para tanto, um instrumento baseado em estudo prévio®? foi usado para coleta de dados
pelo pesquisador durante a observacdo da puncdo venosa do paciente pelo profissional de enfermagem. Foram coletados
dados referentes a todas as puncoes realizadas e consideradas a primeira e a Ultima (bem-sucedida).
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Foram consideradas as variaveis: sociodemograficas (sexo, raga, faixa etaria, estado civil, escolaridade, renda
familiar), dados clinicopatolégicos (localizagdo do cancer, quimioterapia prévia, cirurgias prévias e comorbidades) e
dados referentes a observagdo da pungdo venosa periférica (topografia, tamanho da canula, palpabilidade e
visibilidade, nimero de tentativas, tipo de cateter e histérico de pungao dificil).

A principal hipotese foi analisar se havia associacdo das varidveis sociodemograficas, clinicopatoldgicas e dados
sobre a pungdo em relagdo a PVPD apresentada por pacientes em quimioterapia. A varidvel independente foi a
manifestagdo da PVPD.

Os dados foram digitados em dupla checagem em uma planilha do Microsoft Office Excel® e, em seguida, submetidos
a estatistica descritiva e inferencial no software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS®), versao 20.

Para atingir os objetivos, a anadlise das varidveis categodricas foi realizada empregando distribuicbes de
frequéncias absolutas e percentuais. Quanto as variaveis quantitativas, foram empregadas medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de variabilidade (amplitudes e desvio padrao). Foi aplicado o teste Qui-Quadrado
para comparar duas variaveis categoéricas independentes entre si.

Adicionalmente, a taxa de risco (odds ratio-OR), o intervalo de confianga (IC = 95%) foram calculados e um escore
>1,5 foi considerado como fator de risco. Foi considerado nivel de significancia (p-valor) quando p<0,05 para todos os
testes estatisticos.

RESULTADOS

Devido a suspensdo de servigos secunddrios e pesquisas realizadas no cenario do estudo, por conta dos
“lockdowns” causados pela pandemia do Sars-Cov-2, foi possivel avaliar 82 pacientes no periodo do estudo.

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica (n=82).
Belém, PA, Brasil, 2022.

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 53 64,6
Masculino 29 35,4
Raga

Amarela 01 1,2
Branca 18 22,0
Negra 21 25,6
Parda 42 51,2
Faixa etdria

21a30 01 1,2
31a40 12 14,6
41a50 21 25,6
51a60 17 20,7
61a70 23 28,0
271 07 8,5
Escolaridade

Analfabeto 03 3,7
Ensino Médio Completo 09 11,0
Ensino Médio Incompleto 04 4,9
Ensino Superior Completo 05 6,1
Ensino Superior Incompleto 02 2,4
Ensino Fundamental Completo 06 7,3
Ensino Fundamental Incompleto 34 41,5
Ensino Médio Completo 15 18,3
Ensino Médio Incompleto 04 4,9
Renda*

01 53 64,6
02 22 26,8
03 02 2,4
>03 05 6,1

Legenda: * Salario-minimo
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Dentre os participantes, a maioria foi do sexo feminino (64,6%), pardos (51,2%), com ensino fundamental
incompleto (41,5%) e renda de até um salario-minimo (64,6%). A idade variou entre 27 e 82 anos, tendo média de
54,51 anos (DP=12,67).

Dentre os participantes, 47,4% reportaram algum tipo de comorbidade, onde a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) foi a mais prevalente (31,7%). Em relacdo a localizagdo do cancer atual dos participantes, a grande maioria
referiu ter a doenga no aparelho digestorio (46,4%) ou reprodutor (45,2%), enquanto os localizados no aparelho
respiratorio, cabecga e pescogo, pele, anexos e ndo identificados representaram apenas 8,4% (n=7), atrelado a isso,
69,5% (n=57) dos participantes estavam realizando o primeiro ciclo de quimioterapia pela primeira vez.

Durante a realizagdo da punc¢do a maioria dos participantes responderam que estavam tranquilos (69,5%),
enquanto apenas 16,1% estavam temerosos. Em relagao ao histérico de PVPD, 45,10% relataram que possuiam uma
puncao dificil. Apresenta-se na Tabela 2 os dados relacionados ao cateter utilizado na PVPD.

Tabela 2: Tipo e material do cateter utilizado (n=82). Belém, PA, Brasil, 2022.

Variavel n (%)
Tipo de cateter venoso periférico na primeira tentativa

Modelo 1* 28 34,1
Modelo 2** 54 65,9
Tipo de cateter venoso periférico na tltima tentativa

Modelo 1 27 32,9
Modelo 2 55 67,1
Veia

Metacarpicas dorsais 42 51,2
Cefalica 18 22,0
Cefalica acessoria 06 7,3
Intermédia do antebrago 05 6,1
Mediana do cotovelo 05 6,1
Basilica 03 3,7
Antebraquial média 01 1,2
Cubital mediana 01 1,2
Veia intermediaria do antebrago 01 1,2
Reutilizagdo de cateter

Nao 47 57,3
Sim 35 42,7
Quantas tentativas de pun¢do

02 39 47,6
03 27 32,9
204 16 19,4

Legenda: *CVP com dispositivo retratil (técnica ativa de protegdo de agulha); **CVP
com dispositivo de prote¢do de agulha (técnica passivel de protegdo de agulha)

O modelo de cateter CIVP mais utilizado na primeira (65,9%) e Gltima tentativa (67,1%) foi o CVP com dispositivo
de protec¢do de agulha (técnica passiva de protecdo de agulha) de poliuretano (74,3%) conforme disponibilidade na
instituicdo. E a regido mais puncionada foi o dorso da mdo, sendo as veias metacarpicas dorsais (51,2%).

Durante a realizagdo do procedimento, ndo foram observadas tentativas de pungdo em areas proximas a pele
infectada, rompida ou inflamada, bem como em areas dsseas ou de flexdo, sendo todas as inser¢des de cateter
realizadas em uma extremidade superior. Atrelado a isso, em todas as puncdes, a tentativa de procurar a veia com o
cateter ja inserido foram realizadas, sendo o sucesso das pun¢des avaliado a partir do retorno de sangue e infuséo de
solugdo salina por meio de seringa.

Em relagdo ao numero de tentativas, 47,6% participantes foram puncionados duas vezes, 32,9% trés vezes e
19,4% foram puncionados mais de 04 vezes até se conseguir um acesso pérvio para a administra¢do da quimioterapia.
Atrelado a isso, o cateter foi reutilizado para tentar puncionar a mesma pessoa em 42,7% dos casos.

Em relagdo a administragdo da quimioterapia, apenas 6,1% apresentaram algum tipo de complica¢do, sendo
3,7% a ocorréncia do extravasamento do quimioterapico e 2,4% a perda acidental do cateter.

A Tabela 3 sdo aprsentados dados relacionados a analise da associagdo e incremento do risco entre a ocorréncia
de PVPD em adultos submetidos a quimioterapia antineopldsica segundo varidveis relacionadas ao cateter.
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Tabela 3: Associagdo da pungdo venosa periférica dificil em adultos submetidos a quimioterapia (n=82) segundo varidveis
clinicas e relacionadas ao cateter. Belém, PA, Brasil, 2022.

PVPD
Sim Nao p-

Variavel n (%) n (%) valor* Odds Ratio** RR
Sexo
Masculino 04 (14,8) 23 (85,2) 1.00 1,278 0,815
Feminino 10 (18,2) 45 (81,8) ’ (0,361 —4,521) (0,281- 2,362)
Cor da Pele
Branco 05 (27,8) 13 (72,2) 0,177 0,425 1,975
Outros 55 (85,9) 09 (14,1) (0,122 - 1,484) (0,756 - 5,159)
Morbidades
Sim 06 (15,8) 32 (84,2) 0,099 0,844 1,152
N3o 36 (81,8) 08 (18,2) ’ (0,264 — 2,693) (0,439 -3,024)
Quimioterapia prévia
Sim 07 (22,6) 07 (13,7) 0.369 1,833 0,608
N&o 24 (77,4) 44 (86,3) ! (0,575 -5,847) (0,236  -1,568)
Historico de pungdo venosa periférica dificil
Sim 14 (37,8) 23(62,2) 0,000 1,609 )
N3o - 45 (100) ’ (1,251 -2,068)
Rede venosa visivel
Sim 14 (33,3) 28 (66,7) 0,000 1,500 )
N3o - 40 (100) ’ (1,211 -1,858)
Rede venosa palpavel
Sim 14 (25,5) 41 (74,5) 0,003 1,341 ]
N&o - 27 (100) ! (1,150 - 1,565)
Estado emocional
Tranquilo 07 (13,0) 47 (87,0) 5938 0,519

0,219 ’ (0,202 -1,331)
Outros 07 (25,0) 21 (75,0) (0,697 -7,191)
Calibre do cateter
24 08 (17,4) 38 (82,6) 1,000 0,950 1,043
>22 06 (16,7) 30 (83,3) ’ (297- 3,036) (0,398 -2,737)
Reutilizou cateter na mesma tentativa de pungdo
Sim 04 (11,4) 31(88,6) 0374 0,477
Ndo 10(21,3) 37(78,7) ! (0,136 -1,673)

Legenda: *Teste Qui-Quadrado; ** >1,5

Observou-se associagdo com o histérico de pungdo venosa periférica dificil (p= 0,000 e OR: 1,609), rede venosa
visivel (p=0,000 e OR: 1,500) e palpavel (p=0,003 e OR:1,341). Ndo houve associagdo entre os dados sociodemograficos
ou clinico-patoldgicos e a PVPD.

No modelo de regressdo logistica binominal, ndo foram identificados fatores de risco associados as
caracteristicas demograficas. Apenas o histérico de PVPD (p*<0,001) e a rede venosa nao visivel (p*=0,003) e palpavel
(p*<0,001) foram correlacionados a PVPD.

DiscussAo

A prevaléncia de PVPD pode variar de acordo com o contexto hospitalar, a complexidade dos cuidados e o perfil
da populagdo avaliada®s.

A maioria dos participantes desse estudo foi do sexo feminino. Apesar de ndo haver consenso na literatura em
relagdo ao sexo como fator de risco significativamente estatistico, o resultado é consonante com outras pesquisas
realizadas, que mostram que mulheres apresentam maior propensdo a ocorréncia de PVPD3%1214,

Em relagdo a idade, que variou entre 27 e 82 anos, com média de 54,51 anos, ressalta-se que a Regido Norte do
pais possui a menor concentra¢ido de pessoas com 60 anos ou mais de idade (9,9%)°. Neste estudo n3o foi analisada
a faixa etdria como fator significativo associado a ocorréncia de PVPD. No entanto, pacientes idosos apresentam maior
fragilidade venosa devido a alteracdes fisioldgicas’ o que leva & uma complicacdo a cada cinco punc¢des*¢18 Em
contrapartida, outros estudos apontam que a idade do paciente ndo é um preditor significante para PVPD%1316,

A comorbidade mais frequente no estudo foi a HAS (31,7%). Segundo dados das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial de 2020%%, os fatores de risco relacionados as doencas crénicas ndo transmissiveis podem causar complica¢des aos
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individuos, onde nesses casos, a rede venosa do paciente pode ser facilmente comprometida, resultante do enrijecimento
progressivo e perda de complacéncia das grandes artérias. Embora as morbidades ndo sejam estaticamente significativas
nesse estudo (p=0,099), cerca de 47,4% dos participantes reportaram algum tipo de comorbidade.

Na cor da pele, 51,2% se autodeclaram pardos. De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), 47% da populagdo brasileira é composta por pardos, tendo a regido norte a maior concentragao
(73,4%) do pais'®. As autoras propuseram que a pigmentacdo da pele, a etnia asidtica ou afrodescendente, poderiam
influenciar na diminuigdo da visibilidade das veias, no entanto, esse fator ndo foi estaticamente significante (p=0,177)
na populagdo estudada. Dado condizente com outro estudo brasileiro que ndo identificou significancia estatistica
(p=0,997) quanto a cor da pele e ocorréncia de PVPD*3.

Outro resultado encontrado foi a reutilizagdo do cateter para tentar puncionar a mesma pessoa em 42,7% dos
casos, essa pratica vai contra as recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) encontradas na
Nota Técnica N°04/2022%°, que orienta que um novo cateter intravenoso periférico deve ser utilizado a cada tentativa
de pungdo no mesmo paciente. Entende-se que essa pratica resulta na perda da lubrificacdo, alteragdo na ponta da
agulha (bisel), obstrugdo da canula e o risco de quebra da agulha, fatores esses que podem dificultar ainda mais a
punc3o venosa e causar complicagdes?®?L,

Em relagdo ao historico de pacientes com PVPD, 45,1% dos participantes relataram ter veias de dificil pungao,
os resultados da analise de regressdo linear mostraram que esse fator é um preditor para a PVPD (P<0,001), em que
o adulto com histérico de PVPD possui 1,60 mais chances de apresentar essa condigao clinica. Resultado condizente
com outras pesquisas realizadas, que apontam que o histérico de multiplas puncgées e dificuldade anterior relatada na
instalacdo do acesso é preditor para a PVPD>1%13:16,

Apesar de frequente, o relato de pacientes sobre pungdes anteriores durante a pratica clinica, um estudo misto
realizado em Portugal mostrou que apenas 25% dos enfermeiros perguntam aos pacientes sobre suas experiéncias de
puncdes venosas anteriores??. Atrelado a isso, durante a coleta de dados observou-se que n3o foi utilizado nenhum
instrumento pela equipe de enfermagem para avaliar o potencial nivel de dificuldade da puncao.

Sobre a visibilidade e palpabilidade da rede venosa, os dois fatores foram indicados como preditores para a PVPD
de acordo com a regressao linear (P<0,001). Sendo esse resultado estaticamente significante em outros estudos
semelhantes, constituindo uma rede de varidveis relevantes que podem ser facilmente identificadas na pratica clinica
para detectar pacientes de risco antes mesmo da primeira tentativa de puncdo®*3.

Varios estudos anteriores mostram que os preditores para a PVPD mais confidveis sdo veias ndo visiveis ou ndo
palpaveis e uma histéria de dificil acesso, porém esses estudos variam na forma como definem a PVPD (ou seja, >1
tentativa, >2 tentativas ou se foi usado ultrassom), sendo trés ou mais tentativas o conceito mais comumente
usados”'®23%5, Um estudo identificou taxas de risco estaticamente significativas que chegam a um risco cinco vezes
maior para cada um desses trés preditores’.

Em relagdo a escolha do local da puncdo, o profissional deve levar em conta os fatores clinicos, habilidade do
profissional, preferéncia do paciente e as normas institucionais adotadas pelo estabelecimento®3. No presente estudo,
foi observado preferéncia pelas veias metacarpicas dorsais (51,2%). Semelhante ao que foi observado em outros dois
estudos, onde os principais locais de inser¢do do CVP foram no dorso da m3o®*3,

Quanto ao modelo de cateter utilizado, os profissionais preferiram o modelo 2 na primeira (65,9%) e na ultima
tentativa (67,1%), sendo esse modelo um cateter venoso periférico com dispositivo de protecdo de agulha (técnica
passiva de prote¢do de agulha). E importante ressaltar que os profissionais escolhiam o cateter e o tamanho do mesmo
de acordo com a disponibilidade no estoque da unidade, o que pode influenciar a pungdo venosa.

Entende-se que o diagndstico de cincer pode ser um preditor de PVPD (P<0,001/0R = 1,97)°, por conta disso, é
de suma importancia que ocorra a identificacdo precoce dos fatores de risco associados a PVPD nos pacientes
oncolégicos, uma vez que isso pode facilitar a utilizacdo de técnicas avangadas para o cateterismo intravenoso
periférico quando necessario?®?’. Sendo importante a criacdo de grupos de trabalho compostos por especialistas em
terapia infusional, tendo em vista que pacientes com acesso vascular dificil dentro da oncologia devem passar por
uma avaliagdo cuidadosa realizada pela equipe de saude, a fim de garantir a melhor técnica a ser aplicada.

Limitagoes do estudo

Considera-se como limitagdes a ndo utilizagdo das drogas utilizadas nos esquemas de tratamento
guimioterapicos como variavel de analise, devido a variabilidade referente ao tipo histoldgico e estadiamentos
oncoldgico dos pacientes. Ademais a classificacdo da toxicidade vascular de cada droga fugiu ao escopo desse estudo.
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Além disso, por ser uma pesquisa de corte transversal e que nao atingiu a amostra almejada por conta da
pandemia do Sars-Cov-2, ndo foi possivel determinar a casualidade e nem a generalizagdo dos dados.

CONCLUSAO

Pacientes que tinham histdrico de pungao venosa dificil, veias ndo visiveis ou ndo palpaveis apresentaram mais
chance de apresentar a pungdo venosa dificil, sendo esses fatores preditores para a condigdo clinica (OR 1,6, 1,5¢e 1,3,
respetivamente). Ao contrario do que se era esperado, ndo houve associagdo entre as varidveis demograficas,
provavelmente, por conta do nimero reduzido de participantes no estudo.

Sendo assim, outras pesquisas semelhantes a essas devem ser realizadas em outras instituigdes oncoldgicas, a
fim de contribuir para a identificagdo precoce dessa condicao e os seus fatores de ricos nos pacientes oncoldgicos,
reduzindo a dor e minimizando os riscos relacionados a esse procedimento. Onde a identificacdo precoce desses
fatores, podera orientar a equipe de enfermagem a adotar novas praticas, ferramentas e tecnologias em sua rotina
de servico.
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