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Prevalência e fatores relacionados à punção venosa periférica difícil em 
adultos e idosos em quimioterapia*      

Prevalence and factors related to difficult peripheral venous puncture in adults and elderly 
patients undergoing chemotherapy  

RESUMO  
Objetivo: estimar a prevalência e os fatores relacionados à 
punção venosa periférica difícil em pacientes adultos e idosos 
durante a quimioterapia endovenosa. Métodos: estudo trans-
versal, desenvolvido com 93 pacientes adultos e idosos com 
câncer submetidos ao tratamento quimioterápico endovenoso, 
em uma central de quimioterapia de um hospital de ensino. A 
punção venosa periférica foi considerada difícil quando houve 
falha na primeira tentativa e foi avaliada por meio de observa-
ção não participativa do procedimento. Realizada análise biva-
riada e regressão logística binomial. Resultados: detectou-se 
prevalência de 26,9% na punção venosa periférica difícil. Pa-
cientes com histórico de dificuldade na punção venosa perifé-
rica tiveram 4,35 vezes mais chances desta ocorrência. Foram 
relacionados como preditores: histórico de punção venosa pe-
riférica difícil (p=0,001) e rede venosa não palpável (p=0,001). 
Conclusão: a prevalência ocorreu em menos de um terço dos 
pacientes. O histórico de punção venosa periférica difícil e pos-
suir rede venosa não palpável influenciaram na dificuldade 
para a punção venosa periférica nestes pacientes. Contribui-
ções para a prática: identificar a prevalência e os fatores rela-
cionados à dificuldade na punção venosa periférica é relevante 
para que a enfermagem incorpore novas tecnologias para o su-
cesso na primeira tentativa e na prestação de uma assistência 
mais segura aos pacientes.
Descritores: Cateterismo Periférico; Dispositivos de Acesso 
Vascular; Antineoplásicos; Enfermagem Oncológica; Segurança 
do Paciente.

ABSTRACT
Objective: to estimate the prevalence and factors related to di-
fficult peripheral venous puncture in adult and elderly patients 
undergoing intravenous chemotherapy. Methods: a cross-sec-
tional study was conducted with 93 adult and elderly cancer 
patients undergoing intravenous chemotherapy at a chemothe-
rapy center in a teaching hospital. Peripheral venous puncture 
was considered difficult when there was failure on the first at-
tempt and was evaluated through non-participatory observa-
tion of the procedure. Bivariate analysis and binomial logistic 
regression were performed. Results: a prevalence of 26.9% 
was detected in difficult peripheral venous puncture. Patients 
with a history of difficult peripheral venous puncture were 4.35 
times more likely to experience this occurrence. The following 
were listed as predictors: a history of difficult peripheral ve-
nous puncture (p = 0.001) and a non-palpable venous network 
(p = 0.001). Conclusion: the prevalence occurred in less than 
one-third of patients. A history of difficult peripheral venous 
punctures and a non-palpable venous network contributed to 
the difficulty of peripheral venous punctures in these patients. 
Contributions to practice: identifying the prevalence and fac-
tors related to difficulty in peripheral venous puncture is rele-
vant for nursing to incorporate new technologies that enhance 
success on the first attempt and provide safer care to patients. 
Descriptors: Catheterization, Peripheral; Vascular Access De-
vices; Antineoplastic Agents; Oncology Nursing; Patient Safety.
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Introdução

A quimioterapia tem sido utilizada para o tra-
tamento de tumores sólidos e sua administração pode 
ser em diversas vias, porém a depender do protocolo 
específico para o câncer em questão, a intravenosa tem 
sido a mais aplicada(1). Os quimioterápicos são classi-
ficados de acordo com seu potencial de lesão tecidual 
em irritantes e vesicantes e podem gerar desconforto, 
eritema, edema e necrose local(2). Cabe ao enfermeiro 
o conhecimento sobre o manuseio e a administração 
dos quimioterápicos, visando a segurança do paciente 
durante a terapia infusional(1).

Para promover a infusão dos quimioterápicos 
endovenosos, é necessária a realização da punção ve-
nosa periférica, considerada capaz de promover a in-
fusão de grandes volumes, favorecer a administração 
de outros fármacos com obtenção de rápida resposta 
diretamente na corrente sanguínea do paciente. Re-
comenda-se a inspeção constante do acesso venoso, 
atenção aos protocolos institucionais de segurança e 
a retirada do cateter após o término da infusão do qui-
mioterápico ou em até 24 horas(1-2).

Vale ressaltar que a manutenção adequada da 
punção venosa periférica no tratamento quimiote-
rápico é tão relevante quanto o próprio tratamento. 
Aconselha-se o uso de bundles com medidas especí-
ficas para a manutenção do cateter vascular, como 
por exemplo, a realização de flushing, ou seja, admi-
nistração de solução fisiológica a 0,9% antes e após 
as infusões de medicamentos(3-4). Estes e outros cui-
dados, como estabilização correta e avaliação contí-
nua do sítio de inserção, são essenciais para prevenir 
complicações, como infecção, obstrução, infiltração e 
extravasamento(4), que podem ser severas a ponto de 
comprometer todo o tratamento. 

A necessidade da punção intermitente no trata-
mento ambulatorial devido a longos ciclos de infusão 
dos antineoplásicos, pode causar a perda dos efeitos 
vasorrelaxantes, das funções anti-inflamatórias e res-
tauradoras vasculares reprimidas, além de disfunção 
endotelial(5), o que pode ocasionar fragilidade e insta-

bilidade da rede venosa para os pacientes em trata-
mento com quimioterapia, devido a esta periodicida-
de de infusão dos fármacos(6).

Quando os cateteres venosos periféricos são 
usados sem evidência científica representam até 42% 
de falhas(4) e uma delas, é a ocorrência de várias ten-
tativas de punção. A dificuldade na punção venosa 
periférica tem prevalência de 10-24% em pacientes 
adultos(7). Não há consenso, contudo pode considerar-
-se punção venosa periférica difícil (PVPD) quando há 
mais de uma tentativa de punção(7-9). Portanto, cuida-
dos na inserção do dispositivo devem ser considera-
dos pela equipe de enfermagem, visando evitar tais fa-
lhas e proporcionar conforto e segurança ao paciente.

Variáveis como sexo, índice de massa corporal, 
insuficiência renal, diabetes, quimioterapia prévia, re-
lacionadas ao acesso vascular como diâmetro, visibili-
dade e palpabilidade dos vasos, além do histórico de 
PVPD são fatores que dificultam o sucesso da punção 
encontrados em revisão sistemática com sete estudos 
desenvolvidos nos Estados Unidos e países da Euro-
pa(7) e em uma pesquisa brasileira(9). No entanto, ne-
nhum estudo avaliou esta questão em serviço de qui-
mioterapia, permanecendo a lacuna de conhecimento.

A segurança do paciente é um pilar fundamental 
da qualidade da assistência e garantir sua efetivação é 
desafiador, pois além de prover um acesso venoso pe-
riférico adequado, a equipe de enfermagem se torna 
responsável pelo planejamento, execução e manuten-
ção da via de administração medicamentosa, pois in-
cidentes relacionados ao preparo e administração de 
quimioterápicos têm incidência de 2 a 5% ao ano(10). 

Os fatores relacionados à dificuldade de punção 
venosa periférica em pacientes com câncer foram ana-
lisados em treze artigos, sendo um deles publicado no 
Brasil com pacientes internados em unidade cirúrgica 
e apenas um artigo se deu com pacientes durante qui-
mioterapia e ele foi desenvolvido na Itália(11). Foi iden-
tificado, na literatura, um estudo desenvolvido na re-
gião amazônica no contexto quimioterápico(5). Assim, 
há déficit de pesquisas, principalmente brasileiras, 
sobre a PVPD em pacientes que realizam quimiotera-
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pia. Diante disso, questiona-se a prevalência e quais os 
fatores relacionados à PVPD em pacientes submetidos 
à quimioterapia?

Considerando a lacuna de estudos que associam 
a PVPD em pacientes que realizam quimioterapia, tor-
na-se imprescindível detectar a prevalência e quais são 
os fatores relacionados à esta dificuldade de punção 
nestes pacientes, e então sugerir à equipe de enferma-
gem, a incorporação de tecnologias para o sucesso na 
primeira tentativa, visando prestar uma assistência se-
gura a eles.  Portanto, desenvolveu-se este estudo com 
o objetivo de estimar a prevalência e os fatores relacio-
nados à punção venosa periférica difícil em pacientes 
adultos e idosos durante a quimioterapia endovenosa.

Métodos

Tipo de estudo e local

Estudo transversal, realizado em uma Central 
de Quimioterapia, ou seja, uma unidade estruturada 
para cuidados ambulatoriais de pacientes com câncer 
de um hospital de ensino, referência para 27 municí-
pios do Triângulo Sul de Minas Gerais, Brasil e orien-
tado pelo Strengthening the Reporting of Observatio-
nal Studies in Epidemiology (STROBE). 

População e amostra

O cálculo do tamanho amostral considerou pre-
valência de PVPD de 42,7%(12), precisão de 5% e inter-
valo de confiança de 95%, para uma população finita 
de 460 pacientes, chegando-se a uma amostra mínima 
de 207 participantes. Contudo, devido aos pacientes 
retornarem mensalmente para a realização dos ciclos 
seguintes de quimioterapia, não foi possível alcançar 
a amostra estimada, sendo, portanto, realizada uma 
amostragem não probabilística por conveniência de 
93 pacientes.

Foram incluídos no estudo: pacientes com ida-
de igual ou superior a 18 anos, submetidos ao trata-
mento quimioterápico com indicação de punção ve-

nosa periférica. Como critérios de exclusão: sujeitos 
readmitidos no setor de quimioterapia com punção 
venosa periférica observada previamente.

Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um questionário contendo va-
riáveis sociodemográficas e clínicas e de observação 
do procedimento de punção venosa. O mesmo foi 
adaptado de um contexto de internação(9) para o am-
bulatorial de atendimento quimioterápico, e submeti-
do à validação de conteúdo por três juízes especialis-
tas na área, com titulação de doutor.

A primeira parte aborda as variáveis para ca-
racterizar o perfil sociodemográfico e clínico dos 
pacientes, contendo os seguintes itens: data de 
nascimento e do atendimento ambulatorial, sexo, cor 
da pele (autodeclarada), estado civil, escolaridade 
(em anos de estudo), diagnóstico, comorbidade, da-
dos antropométricos (altura, peso e índice de massa 
corporal), uso de anticoagulantes orais, histórico de 
cirurgias prévias, histórico de internações prévia, 
dados da quimioterapia atual, incluindo ciclo, nome 
e classificação dos quimioterápicos, histórico de qui-
mioterapia endovenosa e de dificuldade para punção. 

A segunda parte se refere à observação não par-
ticipativa do procedimento, analisando os itens: topo-
grafia, presença de edema no local/membro da punção, 
preparo da pele, cateter venoso periférico utilizado, 
material da cânula do cateter, Gauge (G), rede veno-
sa no local da punção (após garroteamento), o ato da 
punção, incluindo o desfecho, a fixação/ estabilização 
realizada e sua identificação. Este estudo considerou 
como PVPD a falha na primeira tentativa de punção(7-9).

Período e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no período de setem-
bro de 2022 a fevereiro de 2023.  A fim de padronizar 
as observações, as pesquisadoras auxiliares recebe-
ram treinamento para a coleta de dados e para a obser-
vação da punção venosa periférica, pela orientadora. 
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Elas compareceram à unidade para a apresentação do 
projeto aos profissionais de enfermagem (enfermei-
ros e técnicos de enfermagem), responsáveis pela re-
alização da punção venosa periférica para a obtenção 
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Em seguida, realizavam um levantamento se-
manal da agenda dos pacientes para realização da qui-
mioterapia. Eles eram abordados nos dias em que com-
pareciam para o tratamento, após os esclarecimentos 
sobre a pesquisa e com consentimento de participar do 
estudo, era coletado a assinatura do TCLE, para então 
serem observados pelas pesquisadoras. A observação 
do procedimento era realizada na própria enfermaria 
em que o paciente estava alojado e as pesquisadoras 
foram orientadas a não interagir e a manterem-se 
cerca de um metro de distância durante o procedi-
mento, para reduzir o efeito Hawthorne. O prontuá-
rio foi consultado para coletar alguns dados, como o 
diagnóstico, ciclo atual e o nome do quimioterápico. 

Análise dos dados

As variáveis do instrumento foram codificadas 
e catalogadas em um dicionário. Os dados foram du-
plamente digitados e validados em uma planilha do 
Microsoft Office® do Excel®, e, posteriormente, foram 
analisados no software IBM® SPSS versão 20. 

A análise das variáveis categóricas foi realizada 
empregando-se distribuições de frequências absolu-
tas e relativas ao passo que as variáveis quantitativas 
foram analisadas empregando-se medidas de centra-
lidade (média). Em análise bivariada, incluiu medidas 
de associação em tabelas de contingência como Qui-
-quadrado, a razão de prevalência e a razão de chances 
de prevalência. 

Para identificar a relação entre a ocorrência de 
PVPD e as variáveis clínicas, utilizou-se a análise de 
regressão logística binomial para as variáveis poten-
cialmente preditoras (sexo, cor da pele autodeclara-
da, grupo etário, histórico de PVPD e Índice de massa 
corporal (IMC)) de acordo com as evidências científi-
cas. Foi considerado um nível de significância de 5% 

e o intervalo de confiança das razões de prevalências 
estimadas foi de 95%.

Aspectos éticos

Todos os participantes foram esclarecidos so-
bre a pesquisa e anuíram mediante assinatura do 
TCLE. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Fe-
deral do Triângulo Mineiro, sob Certificado de Apre-
sentação de Apreciação Ética 57533822.5.0000.8667 
e parecer nº 5.441.235/2022.

Resultados

Participaram 93 pacientes em quimioterapia, 
com média de idade de 61 anos, mínima de 21 e má-
xima de 95 anos. Predominaram homens, idosos, au-
todeclarados brancos, casados e com até sete anos de 
escolaridade, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos pa-
cientes em quimioterapia (n=93). Uberaba, MG, Brasil, 
2022-2023
Variáveis n (%)
Sexo

Masculino 58 (62,4)
Feminino 35 (37,6)

Faixa etária
Idoso 50 (53,8)
Adulto 43 (46,2)

Cor autodeclarada
Branca 57 (61,3)
Parda 23 (24,7)
Preta 13 (14,0)

Estado civil
Casado/união estável 51 (54,8)
Solteiro 16 (17,2)
Viúvo 13 (14,0)
Divorciado 10 (10,8)
Outro 3 (3,2)

Escolaridade (anos)
Sem instrução ou < 1 2 (2,1)
1 a 7 46 (49,5)
8 a 14 29 (31,2)
≥ 15 16 (17,2)
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Com relação às variáveis clínicas, predominaram 
como comorbidades: a Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) referido por 35 (37,6%) pacientes e Diabetes 
Mellitus (DM) por nove (9,7%), contudo 53 (57%) não 
apresentavam comorbidades. Cinquenta e um (54,8%) 
pacientes possuíam histórico de cirurgias prévias, 67 
(68,8%) de internação prévia e 27 (29,0%) de PVPD. 
Em relação ao IMC, 34 (36,6%) eram de baixo peso, 
38 (40,9%) eutróficos e 21 (22,6%) com sobrepeso. 

Quanto aos tipos de câncer, os mais encontra-
dos foram: 21 (22,6%) pacientes diagnosticados com 
câncer colorretal, nove (9,7%) com o de pulmão, sete 
(7,5%) de mama, seis (6,5%) de próstata e outros 50 
(54%). A maioria dos pacientes estava no seu primei-
ro tratamento quimioterápico 85 (91,4%), realizando 
entre o primeiro e terceiro ciclo 62 (66,7%).

Foram identificados 20 diferentes quimioterá-
picos utilizados pelos participantes do estudo, o uso 
da Fluorouracila predominou 34 (36,6%), seguido dos 
derivados da platina: Oxaliplatina 27 (29%) e Cisplati-
na 21 (22,6%). Os antineoplásicos foram classificados 
quando ao seu potencial de dano tecidual e vascular, 
sendo nove irritantes (45%), cinco vesicantes (25%), 
três irritantes e vesicantes (15%) e três não vesican-
tes nem irritantes (15%). 

Tabela 2 – Associação de variáveis clínicas e punção venosa periférica difícil em pacientes durante quimiotera-
pia ambulatorial (n=93). Uberaba, MG, Brasil, 2022-2023

Variáveis
Punção venosa periférica difícil

RP* (IC†) RCP‡ (IC) p-valor§Presente 
n (%)

Ausente
n (%)

Sexo
Feminino 10 (28,6) 25 (71,4)

1,10 (0,55-2,18) 1,14 (0,44-2,93) 0,775
Masculino 15 (25,9) 43 (74,1)

Cor da pele
Não branco 11 (30,6) 25 (69,4)

1,24 (0,63-2,43) 1,35 (0,53-3,42) 0,525
Branco 14 (24,6) 43 (75,4)

Grupo etário
Idoso 14 (28,0) 36 (72,0)

1,09 (0,55-2,15) 1,13 (0,45-2,84) 0,793
Adulto 11 (25,6) 32 (74,4)

Histórico de PVPD||

Sim 16 (59,3) 11 (40,7)
4,35 (2,19-8,60) 9,21 (3,25-26,08) 0,000

Não 9 (13,6) 57 (86,4)
Índice de massa corporal

Eutrófico 11 (23,9) 35 (76,1)
1,24 (0,63-2,45) 1,35 (0,53-3,39) 0,523

Alterado 14 (29,8) 33 (70,2)
*RP: Razão de prevalência ou odds ratio não ajustadas; †IC: Intervalo de confiança; ‡Razão de chances de prevalência ajustadas; §teste Qui-quadrado; ||PVPD: 
Punção venosa periférica difícil 

Com relação aos cateteres utilizados, na pri-
meira tentativa de punção venosa periférica (n=93), 
na maioria das vezes, foi utilizado o cateter venoso 
periférico com dispositivo de proteção de agulha (90-
96,8%), de calibre 22G (69-74,2%) e no dorso da mão 
(42-45,2%). Enquanto, na segunda tentativa (n=25), 
também predominou o cateter venoso periférico com 
dispositivo de proteção de agulha (21-95,45%), po-
rém foi preferido o de calibre 24G (13-52,0%) e no 
antebraço (9-40,90%). Para a fixação, o esparadrapo 
(89-95%) foi o dispositivo mais utilizado, seguido da 
fita microporosa (4-4,3%); dentre esses, apenas 19 
(20,4%) foram identificados. 

Para constatar sucesso no procedimento de 
punção venosa periférica, foram observadas a efeti-
vação da inserção do cateter na primeira tentativa, a 
presença do retorno sanguíneo e o início da infusão. 
A falha na primeira tentativa foi considerada como 
PVPD, tendo ocorrido em 25 (26,9%) pacientes.

A Tabela 2 apresenta a associação entre a ocor-
rência de punção venosa periférica difícil com as variá-
veis clínicas sexo, cor da pele autodeclarada, grupo etá-
rio, histórico de dificuldade da mesma e IMC. Observa-se 
que os pacientes com histórico positivo tiveram 4,35 
vezes mais chances de ocorrência de PVPD (p<0,001).
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A associação entre rede venosa (visível e pal-
pável) e PVPD na primeira tentativa de punção está 
apresentada na Tabela 3, visualiza-se que a rede ve-
nosa não palpável foi preditora para PVPD (p<0,001).

Tabela 3 – Associação entre rede venosa e punção 
venosa periférica difícil em pacientes durante qui-
mioterapia ambulatorial (n=93). Uberaba, MG, Brasil, 
2022-2023

Variáveis

Punção venosa 
periférica difícil

RP* (IC†) RCP‡ (IC) p-valor§

Presente 
n (%)

Ausente
n (%)

Rede venosa visível

Não 6 (42,9) 8 (57,1) 1,78 
(0,86-3,66)

2,36 
(0,73-7,68)

0,144
Sim 19 (24,1) 60 (75,9)

Rede venosa palpável

Não 13 (68,4) 6 (31,6) 4,21
(2,31-7,69)

11,19
(3,55-35,28)

0,000
Sim 12 (16,2) 62 (83,8)

*RP: Razão de prevalência ou odds ratio não ajustadas; †IC: Intervalo de con-
fiança; ‡Razão de chances de prevalência ajustadas; §teste Qui-quadrado

As variáveis analisadas foram dicotomizadas 
para a análise dos fatores associados. Na análise da re-
gressão logística binomial à ocorrência de PVPD e as 
variáveis clínicas, foram indicados como preditores: o 
histórico de PVPD e rede venosa não palpável, confor-
me expõe a Tabela 4.

Tabela 4 – Análise de regressão logística entre a ocor-
rência de punção venosa periférica difícil e variáveis 
sociodemográficas e clínicas. Uberaba, MG, Brasil, 
2022-2023
Variáveis RCP* (IC†) p‡

Cor da pele 1,06 (0,32 – 3,46) 0,913

Índice de massa corporal 0,96 (0,29 – 3,16) 0,949

Histórico de punção venosa periférica 
difícil

7,15 (2,15 – 23,75) 0,001

Número de quimioterápicos por paciente 1,73 (0,66 – 4,55) 0,262

Rede venosa não palpável 8,01 (2,29 – 28,03) 0,001
*Razão de chances de prevalência ajustadas; †IC: Intervalo de confiança; ‡Ní-
vel de significância

Discussão 

O envelhecimento é um dos fatores que exerce 
influência sobre o desenvolvimento do câncer(13), sen-
do por vezes detectado e tratado em pacientes com 
média de idade de 61 anos(14). Divergindo dos resul-
tados encontrados, pacientes em tratamento quimio-
terápico da região amazônica apresentavam média de 
idade de 54,5 anos, sendo a maioria do sexo feminino 
e autodeclarados pardos, entretanto convergiu em re-
lação ao tipo de câncer, no qual predominou no apare-
lho digestório(5). 

Ainda referente ao diagnóstico, pacientes com 
câncer em cuidados paliativos, apresentaram como 
mais incidentes o câncer colorretal, de pulmão, cabe-
ça e pescoço e mama(15), proporcional a esta análise.

Com relação às comorbidades, a hipertensão 
arterial e diabetes mellitus são predominantes(5,16) 
nesta população, que por estar em tratamento qui-
mioterápico mantém contato regular com os serviços 
de saúde, e visando a segurança do paciente, investi-
gar alguns aspectos como história prévia de saúde, se 
torna crucial para a qualidade da assistência(2,6-7). Já 
com relação ao IMC, houve divergência de resultado 
comparado a esse estudo, em que a maioria dos pa-
cientes eram eutróficos(16).

Os fármacos Fluoruoracila, Oxaliplatina e a Cis-
platina estão entre os quimioterápicos mais utilizados 
para o tratamento do câncer, e apesar de suas carac-
terísticas irritantes e/ou vesicantes, a via intravenosa 
por ser a mais segura na absorção e manutenção do 
fármaco é a principal escolha para a administração 
destes quimioterápicos(1,17-18). A técnica de punção ve-
nosa periférica é utilizada rotineiramente pela equipe 
de enfermagem, as práticas de enfermagem no pro-
cesso são relativamente simples, porém suas compli-
cações podem gerar prejuízos ao paciente(2,4,7).  

Foram registrados 25 casos de falhas durante o 
procedimento de punção, variando de uma a quatro, 
sendo realizadas por diferentes profissionais a cada 
tentativa. No estudo realizado na região amazônica 
com pacientes com câncer, 82 tiveram PVPD, cons-
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tatando que 47,6% dos participantes foram puncio-
nados duas vezes, 32,9% três vezes e 19,4% mais de 
quatro vezes até obterem sucesso na punção periféri-
ca para a infusão da quimioterapia(5).

Implementar estratégias e usar equipamentos 
como o ultrassom, que aumentem as chances de suces-
so na primeira tentativa de punção venosa proporcio-
na uma assistência de melhor qualidade e satisfação 
ao paciente. Essa abordagem evita a necessidade de 
múltiplas punções, que podem resultar em manobras 
traumáticas e causar danos teciduais, além de possí-
veis efeitos adversos e desconforto para o paciente(19). 

O tratamento quimioterápico, o histórico de 
dificuldade de punção venosa periférica, presença de 
lesões e hematomas, número de punções realizadas 
anteriormente, a não palpabilidade e a não visibilida-
de da veia são fatores que influenciam a PVPD(11,14,20). 
Apesar de terem sido relacionadas à dificuldade na 
punção venosa periférica, as variáveis sexo, idade 
avançada, IMC abaixo e acima do normal e rede venosa 
não visível não foram estatisticamente significativas.

As mulheres apresentam maior redução e enri-
jecimento vascular comparadas aos homens devido a 
alterações hormonais, sendo o sexo feminino indicado 
como um forte fator de risco à dificuldade na punção 
venosa periférica(21), corroborando os achados, pois a 
maior prevalência de PVPD foi em mulheres, apesar 
de não haver significância estatística. Já a senescência 
incorre alteração da composição corporal como perda 
de massa magra e de tecido subcutâneo, com redução 
do suporte e estabilidade das veias, o que pode tam-
bém favorecer a dificuldade no ato de puncionar(22).

Na avaliação do IMC, observou-se que a maioria 
dos indivíduos estava com baixo peso ou obesos, com 
um risco aumentado de 1,24 para indivíduos com altera-
ção neste índice. A obesidade é considerada um fator de 
risco para a dificuldade na punção venosa periférica(7).

As variáveis, histórico de punção venosa peri-
férica difícil e rede venosa não palpável, foram esta-
tisticamente significativas para a dificuldade na pun-
ção atual. Também foi observada esta dificuldade em 
83,7% dos pacientes que relataram seu histórico, su-

gerindo-a como preditora (p<0,001) e indicando risco 
de 8,45(7), sendo considerado também como um fator 
independente para o sucesso da primeira tentativa. 
Em pacientes em tratamento intravenoso com con-
dições oncológicas e hematológicas, 76% dos parti-
cipantes com histórico de PVPD apresentaram algum 
tipo de comprometimento no procedimento(14).

Quanto às características do vaso sanguíneo, 
a variável rede venosa não palpável apresentou-se 
como fator relevante para o sucesso da punção venosa 
periférica. As redes venosas não palpáveis após apli-
cação de garrote ou torniquete é fator de risco inde-
pendente para PVPD(7,16).

Ademais, pacientes em quimioterapia, além do 
histórico de PVPD e rede venosa não palpável também 
tiveram como preditora a rede venosa não visível, com 
chance de apresentar a dificuldade de punção em 1,6, 
1,3 e 1,5 respectivamente(5).

A experiência profissional é um fator que au-
menta a probabilidade de sucesso na tentativa de 
punção venosa periférica, pois a detecção precoce de 
uma PVPD auxilia no planejamento para execução da 
técnica(4,7,23). Sugere-se a aplicação de uma ferramenta 
que auxilia na tomada de decisão principalmente em 
situações mais complexas o que permite o profissional 
reconhecer uma possível PVPD e agir conforme ne-
cessário para evitar a falha na punção(23-24). Ademais, 
profissionais de enfermagem que trabalham em am-
bientes positivos e com relações colaborativas entre a 
equipe, melhora o clima de segurança e consequente-
mente a qualidade de assistência prestada ao paciente 
com câncer(25).

A educação continuada visando estabelecer 
uma equipe especializada em acesso venoso vascular 
com conhecimento das tecnologias adjuvantes, como o 
uso de ultrassom(23), habilidade avançada na inserção e 
na manutenção dos cateteres pode contribuir para efe-
tivação da punção, mesmo em procedimentos difíceis, 
ocasionando redução de punções dolorosas aos pa-
cientes, menos atrasos no tratamento e consequente-
mente maior satisfação e segurança na assistência(4,23).

Após identificar cinco preditores para PVPD em 
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adultos hospitalizados: a palpabilidade e visibilidade 
da veia, o histórico de punção difícil e de abuso de dro-
gas endovenosas e a obesidade, uma metanálise criou 
a diretriz mnemônica SAFE, sendo See (ver), Ask (per-
guntar), Feel (sentir/palpar), Evaluate (avaliar) o IMC, 
para que os profissionais incorporem esta regra SAFE 
como evidência disponível para PVPD e assim ao iden-
tificar a presença de tais preditores antes da primeira 
tentativa de inserção do cateter, possam fazer uso de 
técnicas avançadas para visualização venosa, como o 
ultrassom, para evitar as falhas na punção(23).

Assim, a identificação dos fatores de risco para a 
PVPD desempenha papel crucial na construção do co-
nhecimento da enfermagem, enriquecendo-a com em-
basamento científico e proporcionando os recursos ne-
cessários para tomada de decisão clínica mais precisa(16). 

Limitações do estudo

Como limitações do estudo, não foi possível al-
cançar a amostra estimada, pois, como a quimioterapia 
ocorre em ciclos mensais, por várias vezes os pesqui-
sadores encontravam os mesmos pacientes que não 
poderiam ser observados novamente, sendo necessá-
rio aguardar novos pacientes serem agendados. No en-
tanto, acredita-se que os resultados apresentados nes-
te estudo possam contribuir com a assistência e para 
pesquisas futuras a fim de garantir a segurança do pa-
ciente com PVPD e em tratamento de quimioterapia.

Contribuições para a prática

Os resultados desta pesquisa podem servir 
de alerta aos profissionais de enfermagem, para que 
avaliem os pacientes quanto aos possíveis fatores de 
risco à punção venosa periférica difícil e ressalta-se 
a necessidade de implementação de novas práticas 
de punção venosa nos serviços de saúde, como por 
exemplo, a incorporação de novas tecnologias e ferra-
mentas, para que haja sucesso na primeira tentativa, 
proporcionando assistência mais segura ao paciente 
durante a terapêutica quimioterápica.

Conclusão 

A punção venosa periférica difícil em pacientes 
adultos e idosos durante a quimioterapia endovenosa 
foi prevalente em menos de um terço dos pacientes. 
Ter histórico de punção venosa periférica difícil e rede 
venosa não palpável esteve associado à dificuldade 
para a punção venosa periférica nestes pacientes.
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