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CLASSIFICAGAO DE VEIAS SUPERFICIAIS PE,RIFéRICAS DE ADOLESCENTES, ADULTOS E
IDOSOS PELA TECNICA DELPHI

Cristina Arreguy-Sena’
Emilia Campos de Carvalho®

Esta pesquisa descritiva visa colaborar com a padronizacdo da comunicacdo sobre os tipos de veias na
pratica de enfermagem. Utilizou a técnica “"Delphi” e teve como objetivo elaborar e validar uma classificacdo sobre os
tipos de veias superficiais periféricas de adolescentes/adultos/idosos, segundo caracteristicas dos vasos. Inicialmente
foram identificados pelos autores na literatura os diferentes tipos de veias, que constituiram a classificacdo, contendo
titulos e definicbes que foram complementadas durante o processo de validacdo por peritos (enfermeiros, angiologistas,
anestesistas e biogquimicos). Foram validados 12 critérios e 27 tipos de veias (ind. concordéncia > 90%).
Complementarmente foi constituido um conjunto de fotos, representacional na populacdo, dos diferentes tipos de
veias. Destas, 144 foram usadas; 35 peritos escolheram uma foto para exemplificar cada titulo da classificacdo.
Foram identificadas fotos representativas de 21 tipos de veia. Esta classificacdo contribui para a avaliagcdo clinica do
vaso sanguineo, podendo ser empregada no ensino, na pesquisa e na gestdo do cuidado ao paciente.

DESCRITORES: veias,; classificagdo; adolescente; adulto, idoso

SUPERFICIAL PERIPHERAL VEIN TYPE CLASSIFICATION OF ADOLESCENTS, ADULTS AND
ELDERLY ACCORDING TO THE DELPHI TECHNIQUE

This descriptive research attempts to cooperate with the standardization of communication about vein
types in Nursing. Authors utilized the “Delphi” technique and aimed at elaborating and validating a peripheral vein
type classification of adolescents/adults/elderly according to their vein characteristics. Initially, authors identified
different vein types in literature. This was a preliminary classification that contained the titles and definitions, which
were complemented during the expert (nurses, angiologists, anesthetists and biochemists) validation process.
Twelve criteria and 27 vein types were validated (agreement level > 90%). In addition, authors organized a set of
pictures representing the different vein types. From these, 144 were used; 35 experts chose one picture to exemplify
each classification title. The pictures representing 21 vein types were identified. This classification contributes to the
clinical assessment of blood vessels and can be used in teaching, research and patient care management.

DESCRIPTORS: veins; classification; adolescent; adult; aged

CLASIFICACION DE LAS VENAS PERIFERICAS SUPERFICIALES EN ADOLESCENTES,
ADULTOS Y ANCIANOS MEDIANTE LA TECNICA DELPHI

Esta investigacion descriptiva tiene por objetivo colaborar en la estandarizacion de los tipos de venas
para la practica de enfermeria. Se utilizé la técnica “"Delphi”, para elaborar y validar una clasificacion sobre los
tipos de venas periféricas superficiales en adolescentes/adultos/ancianos, para ello se tuvo en consideracion
las caracteristicas de los vasos. Inicialmente se identificé a través de la bibliografia los diferentes tipos de
venas, los cuales conformaron la clasificacion, usando titulos y definiciones que fueron complementados durante
el proceso de validacion por expertos (enfermeros, angidlogos, anestesidlogos y bioquimicos). Se validaron 12
criterios y 27 tipos de venas (nivel de concordancia > 90%). Ademas, se elaboré un conjunto de fotos
representativas para la poblaciéon sobre los diferentes tipos de venas, de las cuales fueron usadas 144. De esta
forma, 35 peritos escogieron una foto como ejemplo de cada titulo de clasificacion, siendo identificadas las
fotos representativas de 21 tipos de venas. Esta clasificacion contribuyé en la evaluacién clinica de los vasos
sanguineos, pudiendo ser utilizada para la ensefianza, investigacion y gestion en el cuidado del paciente.

DESCRIPTORES: venas; classificacion; adolescente; adulto; anciano
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INTRODUCAO

A evolugdo histérica dos materiais usados
para pungles venosas periféricas e/ou centrais é um
exemplo das rapidas mudangas que ocorreram no
setor de saulde, incluindo a introducdo e uso das
agulhas metalicas'¥); o impacto do processo de
descontaminagdo das agulhas reaproveitadas; o uso
de polias naturais de pedra para a pratica de afiar
agulhas, até 1980, para minimizar o trauma que as
agulhas rombas poderiam causar nos musculos e nos
vasos das pessoas; o0 surgimento da pandemia da
Aids que criou novo paradigma da auto e
heteroprotecdo ao manusear materiais bioldgicos e
reforcou a necessidade da insercao do uso das
agulhas descartdveis em nossa praxi®®. Cabe
acrescentar que o aprimoramento das legislagbes
trabalhistas e o conseqlente encarecimento do custo
da forca de trabalho reforgcaram a substituicdo das
tarefas artesanais (tais como afiacdo de agulhas, a
dobradura de gazes, dentre outras) por novos
produtos hospitalares industrializados. Entretanto,
apesar do progresso tecnoldgico, ainda chama a
atencdo o possivel dano que tal procedimento pode
causar a rede venosa®”.

Assim, profissionais habeis na técnica de
pungdo de veia encontram verdadeiros desafios diante
das condicdes das redes venosas destes pacientes.
Igualmente, tem sido observada a dificuldade para se
nomear os tipos de veias. Usualmente, tem-se utilizado
conhecimentos provenientes da nomenclatura
anatdémica ou evidéncias originadas de estados
morbidos para nomea-las. Nesse contexto instituiu-
se, entre os enfermeiros, um processo de comunicagdo
peculiar, uma nova linguagem incorporando uma
classificagdo especifica para veias que necessitam ser
puncionadas. Por vezes, na comunicacao entre o grupo,
nova designagdo pode ser observada, como o emprego
de “veia desafiadora”.

Os estudos de comunicagdo, incluindo o uso
e validagcdo de taxonomias de enfermagem,
desenvolvidos pelas autoras, motivaram-nas a
elaborar e validar uma classificagao sobre os tipos
de veias.

O processo de desenvolver e usar uma
classificacdo ndo é novo para a profissdo; tais
classificagbes contribuem para se estabelecer uma
linguagemcomum, permite comparar dados, defenir
com precisao a denominagdo para um fato ou evento
guer no ensino, pesquisa ou assisténcia.

Uma classificagcdao necessita refletir seu
propdsito, isto €, seu dominio conceitual; necessita
ser légica, relevante e util. Essse processo envolve
continuo desenvolvimento e refinamento®®. Desta
forma, este estudo é relevante pois contribui para
que se obtenha um consenso sobre tipos de veias
destinadas a puncgdes venosas periféricas por meio
de uma linguagem padronizada entre profissionais

de enfermagem.

OBJETIVO

Elaborar e validar uma classificagdo contendo
titulo, definicdo e exemplificagdo fotografica sobre os
tipos de veias passiveis de serem usadas no processo
terapéutico e/ou diagnostico e/ou avaliagdo
hemodindmica de puncdo de vaso com insercdao do
cateter periférico, segundo as condigdes dos vasos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, utilizando

a técnica de Delphi®®,

O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Esta dividido
em duas etapas, a saber: 1) a elaboragdo e validagao
de uma classificagdo sobre os tipos de veias
periféricas; 2) a obtencdo de uma foto representativa
de cada tipo de veia periférica contida na classificacdo

Para o desenvolvimento da primeira etapa,
um grupo de “experts” ou juizes avaliou a
nomenclatura e os titulos de uma classificacdo sobre
os tipos de veias. Foram utilizados os seguintes
critérios para definir os peritos: 1) categoria
profissional de nivel superior com experiéncia pratica
em pungbes de vasos periféricos para fins
diagnosticos, avaliagdo hemodinamica ou terapéutica,
ou seja, enfermeiros, angiologistas, anestesistas,
biogquimicos; 2) a escolha de um representante de
cada categoria profissional foi baseada no tempo
experiéncia no ensino, na pesquisa ou na assisténcia
com puncgdo venosa, no numero de atividades de
puncdo venosa realizadas, no notério saber na area
e/ou no reconhecimento da habilidade pelos pares
profissionais, bem como no desempenho de atividades
profissionais em instituicdes de saude na regido sul
ou sudeste do pais e 3) tamanho da amostra de peritos

ndo inferior a 16, assim como um numero de
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especialistas igual ou superior ao numero de
possibilidades para as cinco caselas que compdem a
escala Likert usada. Diante do mencionado, o
tamanho da amostra foi de 35 participantes, sendo
14 enfermeiros, sete angiologistas, sete anestesistas
e sete bioquimicos. Foi adotado o indice de
concordancia de 90%.. A versdo preliminar do
instrumento continha os diferentes tipos de designagao
para as veia (titulos e definigcdes), formatado

1118 contendo cinco

utilizando uma escala tipo Liker
pontos (1=totalmente impertinente/inadequado; 2=
moderadamente impertinente/ inadequado; 3= nivel
de pertinéncia/adequacdo assemelhasse ao de
impertinéncia/inadequagdo; 4=moderadamente
pertinente/adequado e 5=totalmente pertinente/
adequado). Utilizou-se os termos “pertinéncia” e
“adequagao” como sindénimos. As respostas foram
agrupadas utilizando de critérios estatisticos. Quando
0os peritos ndo concordavam com a questdo, seus
comentarios direcionavam discussdes com vistas a:
1) obter subsidio para a proposigdo de novo enunciado
ou novo titulo; 2) trazer para cada juiz a questdo
para discussdo, obtendo sugestdes; 3) obter parecer
individualmente e 4) analisar a possibilidade/
necessidade de inclusdo de novo critério a ser incluido.
Tais discussGes foram acompanhadas de novas
abordagens ou norteou (quando obtido o nivel de
concordancia preconizado) o fim do questionamento
em foco. Esse fato foi repetido até que fosse obtido o
consenso de todas as questdes divergentes.

A versdo preliminar do conteldo da
classificagdo submetida ao parecer dos peritos foi
construida a partir das experiéncias das autoras e
das evidéncias clinicas sobre veias, de membros
superiores, de pacientes que elas tiveram a
oportunidade de avaliarem; ela foi submetida ao
parecer dos peritos buscando compatibilidade com
um possivel titulo e definicdo, adequadas a cada
situagdo. A classificacdo foi construida dentro de uma
estrutura sinérgica para a abordagem dos titulos e
dos enunciados e dentro de critérios distintos e
excludentes para elementos de um mesmo critério,
sendo modificado e ampliado de acordo com a
demanda emergente a partir do parecer dos peritos.
Alguns pré requisitos foram usados como estratégia
de referéncia/padrdo para os seguintes critérios:
calibre; visibilidade; localizagdo tendo como referéncia
a articulagdo.

A nomenclatura Nomina Anatémica resultante

do Latim, baseada em anatomia, considerada oficial

internacionalmente e altamente mencionada em
livros, atlas e periddicos de anatomia pode ser
adicionada a classificagdo elaborada na presente
pesquisa. Para descrever o critério da classificagdo
dos vasos “calibre”, utilizou-se a aproximacdo do
calibre do vaso ao do préprio dispositivo intravenoso
periférico, sendo que os dispositivos de agulha rigida
ou flexivel contemplados pelas referéncias das
medidas contidas na Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Esse 6rgdo é responsavel pela
uniformizacdo destes dispositivos no Brasil*”). Para o
critério “visibilidade” foi adotado o conceito de
inspecdo, ou seja, recursos de caracterizacdo de uma
estrutura corporal identificada pela visdo; ja a inspegao
armada é a que utiliza algum material no processo
da observagdo. Assim como o termo “articulacao”
refere-se a conexdo entre estruturas d6sseas, o
conceito articulagdo foi elaborado de acordo com as
sugestdes dos participantes. A seguir eles foram
incorporados no texto. Os critérios e tipos de veias
que foram validados sao:

Critério: Mobilidade

1) Veia moével- é a veia que apresenta
mobilidade ou variagdo de posicdo quer seja em todo
0 seu trajeto ou em parte dele. Esse tipo de veia
apresenta instabilidade por deslizar-se sobre planos
profundos e sobre areas adjacentes quando ha
tentativa de punciona-la; 2) Veia fixa- é a veia que
apresenta imobilidade ou tendéncia para permanecer
numa mesma posicdo quer seja em todo o seu trajeto
ou em parte dele, apresentando estabilidade de
posicdo por ter apoio de estruturas profundas e/ou
em estruturas anatémicas localizadas nas adjacentes
qgquando ha tentativa de punciona-la; 3) Veia sem
condicdo de classificagdao para o critério
proposto - é a veia que ndo é passivel de ser
classificada no critério mobilidade.

Critério: Trajeto

1) Veia retilinea- é a veia que apresenta
trajeto que segue em diregdo reta em todo o seu
percurso ou em parte dele, fazendo com que a mesma
seja percebida no aspecto visual ou tatil do trajeto
venoso como sendo regular; 2) Veia tortuosa- é a
veia que apresenta trajeto sinuoso ou torto quer seja
em todo o seu trajeto ou em parte dele, fazendo com
que a mesma seja percebida no aspecto visual ou
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tatil do trajeto venoso como sendo irregular; 3) Veia
sem condicdo de classificagcdo para o critério
proposto - é a veia que ndo é passivel de ser
classificada no critério trajeto.

Critério: Insercgdo/Derivacdo

1) Veia comunicante obliqua- ¢ a veia
que se localiza entre duas outras ou seja entre dois
territdrios de drenagens venosos superficiais cujos
angulos de derivagdo ou insercdao é agudo em uma
2) Veia
comunicante horizontal- é a veia que se localiza

extremidade e obtuso em outra;
entre duas outras ou seja entre dois territérios de
drenagens venosos superficiais cujos angulos de
insercdo ou derivacdo é reto nas duas extremidades;
3) Veia sem condicdo de classificagdo para o
critério proposto - é a veia que ndo é passivel de
ser classificada nlo critério insercdo/derivagéo.

Critério: Calibre

1) Veia de pequeno calibre- é a veia de
adolescente/adulto/idoso que possui didmetro da
camada externa (adventicia) superior ou préximo ao
calibre de um escalpe de nimero 27G (especificar) ou
25G (especificar) ou similar aos calibres
correspondentes de outros dispositivos intravenosos,
sendo que a sua instalagdo compatibiliza o didametro da
camada interna do vaso (intima) com o calibre
mencionado, sem provocar dilatagdo da veia; 2) Veia
de médio calibre- ¢ a veia de adolescente/adulto/
idoso que possui diametro da camada externa
(adventicia) superior ou proximo ao calibre de um
escalpe de numero 21G (especificar) ou 23G
(especificar) similar aos calibres correspondentes de
outros dispositivos intravenosos, sendo que a sua
instalagdo compatibiliza o didmetro da camada interna
do vaso (intima) com o calibre mencionado, sem
provocar dilatagcdo da veia; 3) Veia de grande
calibre- é a veia de adolescente/adulto/idoso que
possui didmetro da camada externa (adventicia) superior
ao calibre de um escalpe de numero 19G (especificar)
ou similar aos calibres correspondentes de outros
dispositivos intravenosos, sendo que a sua instalagdo
compatibiliza o didametro da camada interna do vaso
(intima) com o calibre mencionado, sem provocar
dilatacdo da veia; 4) Veia sem condigdo de
classificacdao para o critério proposto - é a veia
que ndo é passivel de ser classificada pelo critério calibre.

Critério: Visibilidade

1) Veia visivel- é a veia que possui facil
visualizagdo quer seja pelo seu diametro calibroso
ou expressivo, pela superficialidade do trajeto ou pela
coloracdo azulada ou esverdeada detectada pela
dificil
visualizacdo- é a veia que durante a inspecgdo

inspecdo desarmada; 2) Veia de
desarmada possui visualizagdo dificultada quer seja
pelo seu inexpressivo didametro (temporario ou
definitivo) de paredes, sua insercao aprofundada em
outras estruturas anatéomicas ou pela auséncia de
visualizagdo de cor diferenciada em seu trajeto,
somente melhorando a visualizagdo quando a
estrutura corporal é submetida a alguma manobra
de evidenciamento dos vasos (como no caso do
garroteamento); 3) Veia sem condigdo de
classificacdao para o critério proposto- é a veia
gue durante a inspecdao desarmada ou armada (por
exemplo ao se empregar o garroteamento da
estrutura corporal) possui visualizagdo impossibilitada
quer seja pelo seu inexpressivo didmetro (temporario
ou definitivo) de paredes, sua insercdo aprofundada
em outras estruturas anatomicas ou pela auséncia

de visualizagao de cor diferenciada em seu trajeto.

Critério: Palpacédo

1) Veia palpavel- é a veia que durante uma
inspecdo ou palpacdo (preferencialmente esta ultima)
mostra-se ingurgitada, visivel e/ou proeminente, de
facil identificacdo a palpacdo; 2) Veia ndo palpavel-
é a veia que durante uma inspegdo ou palpagao
(preferencialmente esta ultima) ndo se mostra
ingurgitada, sendo dificil ou impossivel percebé-la
através do tato.3) Veia sem condicdao de
classificacao para o critério proposto - é a veia
que ndo € passivel de ser classificada no critério
palpagao.

Critério: Localizagdo tendo como referéncia a
articulagao

1) Veia em articulagdo- é a veia localizada
na articulagdo dos membros superiores (giglimo,
elipsdide e simples), ou seja, na regido compreendida
no espaco de 10% do valor da circunferéncia da
estrutura articular, proximalmente e distalmente
guando se tem como referéncia a linha da dobra de
flexdo articular analisada; 2) Veia fora da
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articulagdo- é a veia localizada fora da articulagdo
dos membros superiores, ou seja, fora da regido
compreendida no espaco de 10% do valor da
circunferéncia da estrutura articular, proximalmente
e distalmente quando se tem como referéncia a linha
da dobra de flexdo articular analisada; 3) Veia sem
condicdo de classificagdao para o critério
proposto- é a veia que ndo é passivel de ser
classificada no critério localizagcdo tendo como

referéncia a articulagao.

Critério: Localizacdo tendo como referéncia a
estrutura anatémica

1) Veia do bracgo- é a veia que possui
localizagdo no membro superior direito ou esquerdo
do brago na face anterior, medial ou lateral do membro
(veias: axilar, basilica, cefdlica, suas derivagdes ou
variagdes anatomicas); 2) Veia do antebracgo- é a
veia que possui localizagdo no membro superior
direito ou esquerdo do antebrago nas faces anterior,
posterior, lateral ou medial (veias: basilica, intermédia
basilica, cefédlica, intermédia cefalica, intermédia
braqueal, veia radial, veia ulnar), suas derivagdes
ou variacGes anatdmicas; 3) Veia da mao- é a veia
gue possui localizagdo na mao direita ou esquerda
na face dorsal (veia do arco palmar superficial, suas
derivacGes ou variagGes anatomicas deste); 4) Veia
no dedo- é a veia que possui localizacdo nas falanges
dos quirodactilos a direita ou a esquerda na face
dorsal, medial ou lateral (veias superficiais lateral e
medial dos dedos), suas derivagdes ou variagdes
anatomicas; 5) Veia sem condigcdo de
classificacdo para o critério proposto- é a veia
que nao é passivel de ser classificada pelo critério
localizagcdo tendo como referéncia a estrutura

anatomica.

Critério: Regularidade do diametro do trajeto venoso

1) Veia de diametro do trajeto venoso
regular ou homogéneo - é a veia que apresenta
as valvulas integras e ndo dilatadas sendo detectado
durante a inspecdo e a palpagdo a aparéncia de
regularidade e constancia do calibre (sem areas
estendticas no percurso do trajeto venoso); 2) Veia
de diametro do trajeto venoso irregular do tipo
nodular ou veia valvulada - é a veia que apresenta
pequenas flebectasias ou dilatagdes localizadas na
insercdo das valvulas, gerando, durante a inspecgdo

e a palpacdo, irregularidades no calibre do vaso, dando
a aparéncia de existir nodulos no percurso do trajeto
venoso; 3) Veia sem condicdao de classificacao
para o critério proposto- é a veia que ndo é
passivel de ser classificada pelo critério localizagdo
tendo como referéncia a estrutura anatémica e a

nomenclatura internacional oficial.

Critério: Elasticidade do trajeto venoso

1 Veia com consisténcia do trajeto
venoso endurecido- é a veia que, ao ser palpada,
apresenta areas circunscritas com elasticidade e
distensibilidade diminuidas, dando a pessoa que
realiza tal procedimento a sensagao de estar palpando
uma estrutura consistente e endurecida (que se
assemelha a um corddo); 2) Veia com consisténcia
do trajeto venoso flexivel- é a veia que ao ser
palpada, apresenta elasticidade e distensibilidade
preservadas, dando a pessoa que realiza tal
procedimento a sensacdo de maciez e flexibilidade
das paredes dos vasos; 3) Veia sem condigdo de
classificacdo para o critério proposto- é a veia
gue ndo é passivel de ser classificada pelo critério
consisténcia do trajeto venoso

Critério: Solucdo de continuidade das paredes do vaso

1) Veia com solugdo de continuidade
das paredes do vaso- é a veia que apresenta
descontinuidade circunscrita de todas as camadas do
vaso, ou seja, elas apresentam-se com rupturas
causadas e/ou favorecidas por acidentes (traumas,
pancadas), por situacGes patoldgicas (disturbios de
coagulagdo), pelo uso de medicamento indicado, auto
determinado e/ou seus efeitos indesejaveis (pungoes,
transfixagcdes) dando ao ato de inspegdo e
mensuracdo evidéncias de extravasamento do seu
contelido e/ou possibilitando identificar o local em que
a agulha do dispositivo foi inserida; 2) Veia sem
solugdao de continuidade das paredes do vaso-
€ a veia que ndo apresenta descontinuidade de suas
paredes ou seja elas ndo possuem rupturas
decorrentes de acidentes (trauma, pancadas) ou de
uso medicamento indicado, auto determinado e/ou
seus efeitos indesejaveis (puncgdes, transfixacdes) ndo
apresentando evidéncias detectaveis pela inspegéo,
palpagdo ou mensuracdao que tenha ocorrido
extravasamento de seu conteldo, nem possibilitando
identificar um provavel local de insercdo de um
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dispositivo endovenoso em seu trajeto; 3) Veia sem
condicao de classificagdo para o critério
proposto- é a veia que ndo é passivel de ser
classificada pelo critério solucdo de continuidade das
paredes do vaso.

Critério: Facilidade de puncao

1) Veia de facil pungdo - é a veia que é
fixa, retilinea, de médio ou grande calibre, visivel,
palpavel, homogénea, com consisténcia do trajeto
venoso flexivel, sem solucdo de continuidade e que,
pelas caracteristicas dos vasos, favorece o processo
de puncdo venosa; 2) Veia de dificil pungdo- é a
veia que movel, tortuosa, de pequeno calibre, de dificil
ou sem visualizacdo, ndo palpavel, nodular, com
consisténcia do trajeto venoso endurecido, com
solucdo de continuidade e que, pelas caracteristicas
do vaso, dificulta o processo de pungao venosa; 3)
Veia sem condigcdao de classificagdo para o
critério proposto- é a veia que ndo é passivel de
ser classificada pelo critério possibilidade de puncgdo.

Critério: Outros critérios a serem incluidos

A concordancia obtida na validagdo esta
descrita no item resultados

Na segunda etapa buscou-se obter uma
foto que representasse cada tipo de veia embora, do
ponto de vista metodoldgico, o recurso fotografico
seja incompativel com critérios passiveis de serem
apreendidos pelo uso de técnica semioldgica nédo
visual; este aspecto constituiu uma limitagdo do
presente estudo. Inicialmente foi composto um
conjunto de fotos, dos diferentes tipos de veias
periféricas de antebraco e mé&o, de adolescentes,
adultos e idosos. Para tal acervo de fotografias,
utilizou-se uma amostra intencional, com seis
representantes de cada raga, de ambos os sexos,
que, na ocasidao, moravam nos estados de Minas
Gerais, Parand e Sdo Paulo. As fotos foram
padronizadas segundo as faixas etarias dos
participantes, posicdo em que foram obtidas (posicao
da camara fotografica frontal ou lateral), temperatura
ambiente no momento em que as fotos foram obtidas
(30 a 38°C), uso ou ndo de garroteamento da estrutura
corporal fotografada, presenca de uma escala
numérica que permitisse dimensionar o tamanho da
fotografia em relagdo a estrutura corporal e
abrangéncia de estar contemplando representantes

de todas as ragas e de ambos os sexos. Foram
realizadas 216 fotografias, sendo oito fotos de cada
um dos participantes; o grupo cotinha 9 pessoas, nao
hospitalizadas, de cada uma das trés ragas. Foram
excluidas fotos de trés participantes de cada raga por
ndo haver compatibilidade de faixa etaria entre eles,
embora tenha sido adotada uma variagao de dois anos
para mais e para menos nas faixas etarias dos
participantes. Este estudo considerou 144 fotos.
Posteriormente, selecionou-se pelo menos uma foto
capaz de exemplificar cada tipo de veia. A triagem
preliminar das fotos foi realizada por quatro
enfermeiros peritos, sendo dois do ensino e dois da
assisténcia e todos tendo mais de 10 anos de
experiéncia profissional no ensino e/ou na assisténcia.
Foram disponibilizadas trés fotos de cada exemplo
para trés peritos que selecionaram o numero de fotos
para cada titulo que julgaram conveniente.
Posteriormente, esses peritos trabalharam
conjuntamente para reduzi-las a trés fotos. O quarto
perito excluiu uma foto dentre as trés, ficando, assim,
apenas duas fotos que foram apresentadas aos
participantes da primeira etapa. Desta forma, o nivel
de concordancia apontado na Tabela 1, sobre a
selecdo da foto, refere-se a escolha da melhor foto
dentre as quer haviam sido previamente consideradas

como representativas do critério em estudo.

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Os 35 peritos que elaboram e validaram a
classificagdo sobre os tipos de veias, pertenciam a
diferentes profissGes. Destes, sete eram anestesistas,
todos do sexo masculino, com faixa etaria entre os 32
aos 50 anos, com atuacdo profissional variando de
dois a 28 anos, todos com residéncia médica e titulo
de especialista na area. Nenhum deles possui artigo
publicado ou apresentado em evento cientifico
vinculado direta ou indiretamente a tematica. Outros
sete constituiram o grupo de angiologistas; como esta
especialidade é recente, foram incluidos os cirurgiGes
vasculares entre os peritos desta categoria profissional;
todos eram do sexo masculino, cursaram residéncia
médica e possuiam titulo de especialista, apresentaram
idade compreendida entre os 34 aos 70 anos (cinco
deles possuem idade compreendida entre 43 aos 58
anos), com tempo de atuacdo na sua area profissional
variando de dois a 40 anos; dois possuiam trabalhos,
versando sobre a tematica “veia”, apresentados em
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eventos cientificos. Dos sete bioquimicos, cinco sdo
eram do sexo masculino e dois do feminino, com faixa
etaria variando de 30 a 58 anos, sendo que cinco
possuem residéncia e dois a graduagdo, sendo que o
tempo de atuagdo na area variou de sete a 30 anos.
Dentre os enfermeiros, 13 eram do sexo feminino e
um do masculino; a faixa etaria variou de 35 a 58
anos, sendo o tempo de atuagdo de 13 aos 25 anos, o
que demonstra um ingresso cedo na carreira
profissional cedo. Dos enfermeiros, trés eram
doutores, sete mestres, trés tinham pelo menos uma
especializacdo e um soé possui a graduagdo. Todos os
participantes eram envolvidos com avaliagdo e/ou
manuseio de vasos superficiais periféricos.

Este estudo resultou em uma classificagdo a
respeito dos tipos de veias superficiais de pessoas
adolescentes, adultas e/ou idosas, composta por 12
critérios distintos: mobilidade, trajeto, insercdo/
derivacdo, calibre, visibilidade, palpagao, localizagao
tendo como referéncia a articulacdo, localizacao da
veia tendo como referéncia a estrutura anatomica,

regularidade do diametro do trajeto venoso,
consisténcia do trajeto venoso, solugdo de
continuidade das paredes do vaso, facilidade de
puncdo todos eles baseados em caracteristicas
centradas no usuario. O indice de concordéancia entre
os peritos para os titulos e enunciados pode ser
analisado em quatro grupos, a saber: A) os critérios
que obtiveram concordancia unanime entre os peritos
para os titulos e os enunciados simultaneamente; B)
os critérios que obtiveram concordancia unanime
entre os peritos para os titulos e superior a 90% para
os enunciados; C) os critérios que obtiveram
concordancia unanime entre os peritos para os
enunciados e superiores a 90% para os titulos; D) os
critérios que obtiveram concordancia dentro do ponto
de corte adotado, mas inferior a 100% entre os peritos
para os titulos e os enunciados simultaneamente. O
tipo de veia denominado “ndo pode ser classificada
para o critério proposto” foi considerado para todos
os critérios, por unanimidade; os niveis obtidos para
as demais categorias estdo apresentados a seguir:

Tabela 1 - Niveis de concordancia obtidos nas validacGes dos critérios, tipos de veia e selegdo da foto para

classificar veias periféricas

Nivel de concordancia

Critério Tipo de veia
Titulo e definicao Selecéo da foto
Mobilidade Veia movel Titulo > 90% Definicao = 100% 91.42%
Veia fixa Titulo >90% Definicdo = 100% 82.86%
Trajetoria Veia retilinea Titulo > 90% Definicdo = 100% 100%
Veia tortuosa Titulo > 90% Definicao = 100% 100%
Insercao/Derivagado Veia comunicante obliqua Titulo e Definicdo >90% 100%
Veia comunicante horizontal Titulo e Definicdo > 90% 100%
Calibre Veia de pequeno calibre Titulo = 100% Definicdo > 90% 100%
Veia de médio calibre Titulo = 100% Definicao > 90% 97%
Veia de largo calibre Tiulo = 100% Definigéo > 90% 100%
Visibilidade Veia Visivel Tiulo e Definicao = 100% 97.14%
Veia de dificil visualizagao Tiulo e Definicdo = 100% 85.71%
Palpabilidade Veia palpavel Tiulo e Definicao = 100% 82.86%
Veia néo palpavel Titulo e Definicdo = 100% Nao classificada
Facilidade de puncao Veia de facil puncao Thulo e Definicao > 90% 97.14%

Veia de dificil puncao

Localizagdo com referéncia a articuagdo Veia localizada na articulagcao

Veia localizada fora da articulagao

Localizagdo com referéncia a estrutura anatdmica Veia do braco
Veia do antebrago
Veia da mao
Veia no dedo

Regularidade do diametro do trajeto venoso Veia com trajeto venoso regular

Veia com frajeto venoso irregular do tipo nodular ou vaivuiada

Elasticidade do trajeto venoso

Veia com consisténcia do trajeto venoso flexivel

Solugéo de continuidade das paredes do vaso

Veia sem solugdo de continuidade das paredes do vaso

Veia com consisténcia do trajeto venoso endurecido

Veia com solugdo de continuidade das paredes do vaso

Titulo e Definicdo >90% 100%
Thulo = 100% Definicao > 90% 51.43%
Ttulo = 100 Definicao > 90% 85.71%
Titulo = 100% Definicdo > 90% Nao classificada

Thulo = 100% Definigéo > 90% 100%

Thulo = 100% Definicdo >90% 100%

Tiulo = 100% Definicéo > 90% 88.56%
Thulo e Definicdo = 100% 100%

51.43%
Nao classificada

Tulo e Definicdo = 100%
Thulo e Definicéo = 100%
Titulo e Definicdo = 100%
Ttulo e Definigdo = 100%
Titulo e Definigdo = 100%

Nao classificada
Nao classificada
Nao classificada
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As 144 fotos foram avaliadas por peritos, que
mantiveram dois bons exemplares de fotografias para
que a melhor fosse selecionada. Este fato foi
confirmado pelos comentarios emitidos por mais de
95% dos 35 peritos que compuseram a primeira etapa
do trabalho, uma vez que eles afirmaram que
qualquer uma das fotografias que lhes foram
apresentadas eram excelentes. O indice de

concordéancia dos peritos para a melhor foto

1 - Veia Mével 2 - Veia fixa 3 - Veia retilinea

disponibilizada do par ficou assim distribuido: 1)
unanimidade; 2) 97,14; 4) 88,56%; 5) 85,71; 6)
82,86% e 7) 51,43%. As figura 1 a 4 contém fotos
branco e preto de tais situagdes. E importante consider
que os peritos possuem praticas laborais plural parra
o uso da rede venosa, do ponto de vista da agdo
desenvolvida/envolvida ou da finalidade de seu uso.

Face a esse fato, alguns itens obtiveram avaliagdo

diferenciada quanto a pontuagdo e concordancia.

6 - Veia comunicante
Horizontal

5-Veia
comunicante obliqua

4 - Veia tortuosa

Figura 1 - Tipos de veias. Exemplos de fotos de veias classificadas segundo os critérios Mobilidade (1, 2),

Trajeto (3, 4) e Insergdo/Derivagao (5, 6)

2 — Veia de médio
calibre

1 - Veia de pequeno

calibre calibre

3 — Veia de grande

5 - Veia de dificil
visualizagao

4 — Veia visivel 6 — Veia palpavel

Figura 2 - Tipos de veias. Exemplos de fotos de veias classificadas segundo os critérios Calibre (1, 2, 3),

Visibilidade (4, 5) e Palpagdao (6)
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1 - Veia do antebrago

2 - Veia da mao

3 - Veia no dedo

5 - Veia de dificil
pungéo

4 - Veia de facil puncao

Figura 3 - Tipos de veias. Exemplos de fotos de veias classificadas segundo os critérios Localizagdo tendo como

referéncia a estrutura anatémica (1, 2, 3) e Facilidade de puncdo(4, 5)
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!
3 - Veia de diametro de
trajeto regular

2 - Veia localizada fora
de articulagéo

1 - Veia localizada em
articulagao

4 - Veia de diametro de
trajeto irregular do tipo
nodular ou valvulada

5 - Veia que néo pode
ser classificada pelos
critérios propostos

Figura 4 - Tipos de veias. Exemplos de fotos de veias classificadas segundo os critérios Localizagdo tendo como

referéncia a articulacdo (1, 2), Regularidade do diametro do trajeto venoso (3, 4) e Ndo pode ser classificada

para nenhum dos critérios propostos (5).

Cabe destacar que na obtencdo de fotos
correspondentes a cada tipo de veia periférica contida
na classificagdo emergiram alguns titulos que né&o
foram passiveis de exemplificacdo, conforme previsto
na trajetéria metodoldgica a qual usou avaliagdo visual
para selecionar as fotos: 1) “veia de consisténcia do
trajeto venoso endurecido” e “veia de consisténcia
do trajeto venoso flexivel” que pertencem ao critério
“consisténcia do trajeto venoso”; 2) “veia ndo
palpavel” do critério que possui 0 mesmo nome;

Outros titulos também ndo puderam ser
avaliados por fotos em decorréncia do critério de
selegdo da populagdo como a “veia com solugdao de
continuidade do vaso” e “veia sem solugao de
continuidade do vaso” pertencentes ao critério “solugdo
de continuidade das paredes dos vasos”. Tais veias
sao usualmente observadas em pessoas hospitalizadas,
apds multiplas pungdes. Entretanto, segundo o critério
de selegdo, todos os sujeitos fotografados eram
saudaveis e possuiam veias integras.

Finalmente, um outro titulo que também né&o
pode ser exemplificado, pois nenhum exemplo foi obtido
para esse critério, foi “veia no brago” pertencente ao
critério “localizacdo do vaso na estrutura anatomica”b.

Apesar da construcdo e validagdo dessa
classificagdo, incluindo os tipos de veias e critérios
descritos, esse estudo apresenta limitacdes pela
auséncia desses titulos acima descritos. Entretanto,
a descricdo de veias contribui para nomea-las ou
rotuld-las na pratica clinica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo de uma classificagdo sobre os
tipos de veias superficiais periféricas de adolescentes,

de adultos e de idosos obtida é composta de 12
critérios consensuados pelos peritos (indice de
concordancia entre os peritos acima de 90% para
totalmente adequado/pertinente e ndo inferior a 10%
para moderadamente pertinente/adequado):
mobilidade, trajeto, insercdo/derivacao, calibre,
visibilidade, palpagdo, localizagdo tendo como
referéncia a articulacdo, localizagdo da veia tendo
como referéncia a estrutura anatomica, regularidade
do diametro do trajeto venoso, consisténcia do trajeto
venoso, solugdo de continuidade das paredes do vaso,

w

facilidade de pungdo; a categoria “ outros critérios a
serem incluidos” foi igualmente aprovada. Esse
aspecto reforga a consideracdo que uma classificacdo
deve ter abertura para a inclusdao de novos termos
ou passar por refinamento.

A dindmica de obtengdo de consenso dos 35
peritos, a respeito do indice de concordancia dos
titulos e dos enunciados de cada critério, foi facilitada
pelo uso da técnica Delphi. A mensuragdo da opinido
dos participantes por meio de uma escala do tipo Likert
em todas as etapas mostrou-se favoravel como
parametro avaliativo. Quando os participantes
escolhiam as fotos, eles ja tinham realizado uma
aproximagdo com o titulo e com o enunciado a que
cada foto deveria representar.

A realizacdo de uma triagem prévia das fotos
por 4 peritos evitou a exaustdo dos encontros com os
35 participantes e favoreceu a operacionalizagdo dessa
etapa. Obtivemos fotos para exemplificar 21 titulos,
sendo que para os demais titulos ndo puderam e/ou
permitem ser exemplificadas por fotos, devido a
incompatibilidade do critério visual com o apresentado
e/ou pela definigdo de varidveis adotadas no presente
trabalho. Entretanto outras fotos podem vir a ser
incluidas, como por exemplo, no critério “localizagdo
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com referéncia a estrutura anatémica”. A classificacdo,
apesar de simples contempla uma diversidade de
critérios a partir dos quais uma veia pode ser
analisada. Alguns peritos mencionaram verbalmente

e outros por escrito da utilidade da classificacdao para
o ensino de graduacdo, para pesquisas na tematica e
para a atualizagdo de profissionais que atuam direta
ou indiretamente com puncdo de veias.
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