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Resumo

Enquadramento: Um niimero significativo de pessoas adultas tem um acesso venoso periférico dificil, o
que leva a multiplas tentativas de pungio e ao esgotamento da rede venosa. A escala Venous International
Assessment (VIA) é considerada a nivel internacional como um instrumento fidvel que classifica as vias
de acesso venoso periférico das pessoas e determina o risco de complicagoes associadas.

Objetivos: Traduzir, adaptar culturalmente e validar a Escala VIA para portugués europeu.
Metodologia: Estudo da traducio, adaptacio cultural, e avaliacio das propriedades psicométricas da escala
VIA em amostra nio probabilistica de 100 pessoas doentes a precisar de cateterizagio venosa periférica.
Resultados: A versio em portugués europeu da escala VIA (EARV) revelou valores moderados de fia-
bilidade inter-observadores (k = 0,490; p < 0,0005). As validades do critério e do constructo da EARV
foram avaliadas através de andlise preditiva, convergente e correlacional, com magnitudes moderadas
a grandes e significAncia estatistica.

Conclusao: A EARV ¢ um instrumento fidvel e védlido que pode ajudar os profissionais de satide portu-
gueses na determinagio e categorizagio de acessos venosos periféricos dificeis. Contudo, recomenda-se
a realizagao de mais estudos para testar a aplicabilidade transversal desta escala.

Palavras-chave: cateterismo periférico; tradugoes; psicometria; enfermeiros e enfermeiros

Abstract

Background: A significant number of adult patients experience difficult peripheral intravenous ac-
cess, leading to multiple puncture attempts and venous network depletion. The Venous International
Assessment (VIA) Scale is referenced internationally as a reliable instrument that classifies patients’
peripheral intravenous accesses and determines the risk of related complications.

Objectives: To translate, culturally adapt and validate the VIA Scale to European Portuguese.
Methodology: Study of the translation, cultural adaptation, and evaluation of the psychometric prop-
erties of the VIA Scale in a nonprobability sample with 100 patients in need of peripheral intravenous
catheterization.

Results: The Portuguese version of the VIA Scale (EARV) revealed moderate inter-rater reliability
scores (k= 0.490; p < 0.0005). The criterion and construct validity of the EARV were assessed through
predictive, convergent, and correlational analysis, with moderate to large magnitudes, and statistical
significance.

Conclusion: The EARV is a reliable and valid instrument that can assist Portuguese health professionals
in determining and categorizing difficult peripheral intravenous access. Further studies are recommended
to test the transversal applicability of the scale.

Keywords: catheterization, peripheral; translations; psychometrics; nurses

Resumen

Marco contextual: Un niimero significativo de adultos experimenta dificultades al ser sometido a
un acceso venoso periférico, lo que provoca multiples intentos de puncién y el deterioro de la red
venosa. La escala Venous International Assessment (VIA) estd considerada internacionalmente como un
instrumento fiable que clasifica los accesos venosos periféricos en las personas y determina el riesgo de
complicaciones relacionadas.

Objetivos: Traducir, adaptar culturalmente y validar la escala VIA al portugués europeo.
Metodologia: Estudio de traduccién, adaptacion cultural y evaluacién de las propiedades psicométricas
de la escala VIA en una muestra no probabilistica con 100 personas que necesitan ser sometidos a un
cateterismo venoso periférico.

Resultados: La versién portuguesa desarrollada de la escala VIA (EARV) mostré puntuaciones de con-
cordancia entre evaluadores moderadas (£ = 0,490; p < 0,0005). La validez de criterio y de constructo
de la EARV se evalué mediante un andlisis predictivo, convergente y correlacional, con magnitudes de
moderadas a amplias y significacién estadistica.

Conclusién: La EARV es un instrumento fiable y vilido que puede ayudar a los profesionales sanitarios
portugueses a determinar y categorizar la dificultad de un acceso venoso periférico. Se necesita realizar
futuros estudios para comprobar la aplicabilidad transversal de la escala.

Palabras clave: cateterismo periférico; traducciones, psicometria; enfermeras y enfermeros
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Santos-Costa, P et al.

Introdugio

O cateter venoso periférico (CVP) ¢ o dispositivo de acesso
vascular mais utilizado em todo o mundo, com estimativas
conservadoras a darem conta de que anualmente cerca de
1,2 mil milhoes de cateteres sio inseridos (Alexandrou
et al., 2015; Carr et al., 2019). No entanto, a inser¢io
de um CVP ¢ considerada dificil em 12% a 26% das
pessoas adultas (Sabri et al., 2013), levando a tentativas
consecutivas de puncio que conduzem a deplegao da
rede venosa periférica. Assim, a realizagdo com sucesso
de uma primeira inser¢ao do CVP deve ser considerada
uma prioridade clinica (Carr et al., 2019).
Recentemente, numa revisao sistemdtica com meta-anlise,
Rodriguez-Calero et al. (2020) identificaram vdrios fatores
de risco associados a dificuldade no acesso venoso perifé-
rico, tais como varidveis demogréficas e antropométricas
(género, indice de massa corporal), comorbilidades e perfil
clinico (diabetes, insuficiéncia renal, abuso de substincias
parenterais, quimioterapia), e varidveis relacionadas com
o acesso vascular (capacidade de observar e palpar uma
veia, didmetro da veia, histérico de cateterizacio dificil).
No entanto, a variabilidade nas taxas de sucesso a primeira
tentativa pode também ser explicada pela auséncia de
metodologias de avaliagio uniformes (Carr et al., 2017).
Embora tenham sido desenvolvidas vérias ferramentas
neste Ambito (Carr et al., 2017), a existéncia de multiplos
fatores associados ao sucesso de inser¢io de CVPs podem
reduzir a capacidade de instrumentos unidimensionais em
identificar pessoas com acesso vascular periférico dificil
(Rippey et al., 2016).

A literatura internacional identifica a escala Venous Inter-
national Assessment (VIA) como uma ferramenta simples
e rdpida de usar, que permite aos profissionais de satde
classificar a rede venosa periférica da pessoa em cinco
graus com base em trés parimetros: i) o nimero de locais
de puncio observéveis; ii) o tamanho ideal do CVP e a
facilidade de realizacdo da venipuntura; iii) o risco de
extravasamento ou flebite (Torre-Montero et al., 2014).
Tendo em conta a falta de um instrumento de avaliacio

Tabela 1

Sintese dos graus da Escala VIA

deste tipo em Portugal, este estudo visa a tradugio, adaptacao
cultural e validagio da Escala VIA para portugués europeu.

Enquadramento

Em contexto clinico, os enfermeiros desempenham um
papel fundamental no reconhecimento do risco de acesso
venoso periférico dificil, garantindo que todas as pessoas
sao avaliadas quanto as condigées associadas a este fe-
némeno antes de tentarem inserir um CVP (Moureau,
2019; Pagnutti et al., 2016).

Estudos recentes desenvolvidos em Portugal sugerem que
os enfermeiros necessitam de duas a oito tentativas de
puncio para inserir com sucesso um CVP em 19,4% a
23,7% dos adultos hospitalizados (Braga, 2017; Oliveira
etal., 2019; Parreira et al., 2019). Este nidmero aumenta
para uma média de cinco tentativas de punc¢io por pessoa
(variando entre uma a 20 tentativas) quando se considera
todo o periodo de tratamento (Braga, 2017).

Este niimero inaceitavelmente elevado contradiz as atuais
normas de prestacdo de cuidados em matéria de acesso
vascular e terapia intravenosa, que recomendam até um
méximo de duas tentativas por enfermeiro (com auxilio
de tecnologias de localizacdo de veias, tais como ultrassons
e dispositivos de luz quase infravermelha), com encami-
nhamento subsequente para profissionais especializados/
equipa de acesso vascular se o acesso periférico nao for
conseguido (Infusion Nurses Society, 2016; Moureau,
2019; Royal College of Nursing, 2016). Contudo, estas
recomendagdes podem nio ser aplicdveis em Portugal,
devido a falta de equipas intra-hospitalares de acesso
vascular e do uso recorrente de tecnologias de localizagao
de veias para a inser¢do de CVDs.

Reconhecendo a importincia de desenvolver e implemen-
tar ferramentas fidveis que ajudem os profissionais de satide
na avaliagio da rede venosa periférica, Torre-Montero et
al. (2014, p. 45) introduziram a Escala VIA como uma
“ferramenta de performance status” da rede venosa peri-
férica, composta por cinco graus (Tabela 1).

Ne (minimo) de

Escala L. . Calibre (minimo) Risco de Realizagdo da .
possiveis locais de . Estado da Medicagao IV
VIA B do cateter extravasamento venipuntura
pungio
Grau [ 6 18G Remoto Muito fécil Corre répida e sem resisténcia
Grau 11 4 20G Baixo Ficil Resisténcia
Grau III 3 22G Possivel Dificil Tendéncia em infusdo prolongada
Grau IV 1 24G Alto Dificil Fcil de alcangar
Sem alternativa
Grau'V 0 Muito Alto Muito dificil Muito fécil de alcangar

vidvel

Nota. VIA = Venous International Assessment; IV = intravenosa. Fonte: Torre-Montero et al. (2014, p. 46).

A Escala VIA reconhece o cardcter multifatorial do acesso
vascular periférico dificil (Rippey et al., 2016), conside-
rando tanto as dimensées experienciais (por exemplo, o

tamanho correto do calibre do cateter) como processuais
(palpagao de uma veia apds aplicacio do garrote) envol-
vidas na insercao de CVDs.
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Para além de auxiliar os profissionais na selecio do local
de pungio ideal e do calibre adequado do cateter, a Escala
VIA também identifica o risco potencial de complicagdes
relacionadas com o CVD, tais como extravasamento e fle-
bite. Deste modo, a Escala VIA pode ser universalmente
utilizada em todos os contextos clinicos (Torre-Montero
etal., 2014).

Questio de investigagao

A versdo da escala VIA em portugués europeu ¢ valida e
clinicamente vidvel para avaliar o grau de dificuldade de
acesso venoso periférico na populagio portuguesa?

Metodologia

Este estudo metodolégico foi desenvolvido em duas fa-
ses: 1) traducdo e adaptagdo cultural da escala VIA para
portugués europeu; ii) validagao psicométrica da versao
adaptada.

A primeira fase foi conduzida de acordo com as orientagoes
de Beaton etal. (2000) para o processo de adaptagio trans-
cultural de medidas de autorrelato, abrangendo seis etapas.
Na primeira etapa (Tradugio Inicial), quatro revisores
provenientes de diferentes dreas cientificas (enfermagem,
psicologia e ciéncias biomédicas laboratoriais), todos de
lingua materna portuguesa variante europeia, avaliaram e
traduziram a escala VIA. Em seguida, a equipa de inves-
tigagao e os revisores analisaram e discutiram as quatro
tradugdes, originando uma versio o (etapa II - Sintese
das Traducoes). A retroversio (back translation) da versao
o foi entao levada a cabo por dois tradutores oficiais de
lingua materna inglesa (etapa III - Retroversao). Ambas as
tradugoes foram revistas pela equipa de investigagio, que
confirmou a equivaléncia linguistica a escala VIA original.
Na etapa IV (Comité de Peritos), um painel de peritos
com experiéncia em acesso vascular (quatro enfermeiros
com doutoramento e dois médicos) avaliou e reviu a versio
o.. Durante a primeira ronda de consenso, foram sugeri-
das alteracoes significativas para assegurar a equivaléncia
semAantica e experiencial (por exemplo, “ponto” passou
para “local de pun¢do”). A sugestdo de traduzir o nome
da escala VIA para Escala de Avaliacio da Rede Venosa
(EARV) também foi feita na primeira ronda. Todos os
peritos envolvidos concordaram unanimemente com esta
tradugdo. Apds uma segunda ronda, a escala reformulada
foi novamente avaliada, e todos os itens alcancaram um
indice de concordancia de 85% entre os peritos.

Em conformidade com as orientacoes de Beaton et al.
(2000) para a etapa V (Teste da Versio Pré-final), entre
novembro e dezembro de 2019, foi pedido aos enfer-
meiros (n = 30) de um servico de cirurgia no centro de
Portugal que usassem a EARV antes de inserirem um
CVP. De modo geral, os enfermeiros consideraram que
a descrigao dos cinco graus da EARV era compreensivel
e nio revelaram quaisquer dificuldades em usar a escala.
Na sexta etapa, os resultados de cada etapa anterior foram
compilados e enviados ao autor original da escala, que

aprovou a versdo final da EARV.

Entre dezembro de 2019 e julho de 2020, foi conduzi-
do um estudo observacional prospetivo num servigo de
cirurgia de um hospital oncolégico em Portugal com
vista & validagdo psicométrica da EARV (fase dois). O
investigador principal apresentou o estudo e os seus ob-
jetivos & equipa de enfermagem, tendo obtido o seu con-
sentimento voluntdrio ¢ informado. Dos 26 enfermeiros
envolvidos nesta fase, a maioria eram mulheres (78,6%),
com uma idade média de 39,3 + 8,2 anos e uma média
de experiéncia profissional de 17,5 + 8,5 anos, dos quais
14,2 + 8,6 foram na enfermaria de oncologia. Para além
disso, 10,7% dos enfermeiros possuiam um bacharelato
de 3 anos, 64,3% eram licenciados, ¢ 17,9% tinham um
mestrado; 21,4% dos enfermeiros eram especialistas em
dreas como enfermagem médico-cirtrgica (10,7%), saide
mental e enfermagem psiquidtrica (7,1%), e enfermagem
de satide infantil e pedidtrica (3,8%). Todos os enfermeiros
tinham experiéncia anterior na inser¢io de CVDPs.

De acordo com as orientacoes de Boateng et al. (2018),
é necessdrio um minimo de 10 participantes por item da
escala de modo a avaliar as suas propriedades. Conside-
rando o cardcter de item Unico da EARV, inicialmente
propusemos a inscri¢io de 100 adultos hospitalizados,
com base na técnica de amostragem consecutiva nio
probabilistica até se atingir o tamanho da amostra dese-
jado. A selecdo dos participantes foi feita com base nos
critérios seguintes: ter mais de 18 anos de idade, estar
em condicoes de fornecer o consentimento informado,
¢ estar agendado para regressar & mesma enfermaria apés
a cirurgia. Excluiram-se do estudo as pessoas com lesoes
severas da rede venosa periférica a nivel dos membros supe-
riores, dependéncia conhecida de substincias parenterais,
e agendados para serem transferidos para outro servigo
ap6s o procedimento cirtrgico planeado.

Dois enfermeiros avaliaram simultaneamente a rede
venosa periférica de cada pessoa antes da inser¢io do
CVP, aplicando primeiro um garrote 5-10 cm acima
da fossa antecubital e seguidamente observando e
palpando as trajetdrias das veias. De seguida, os dois
enfermeiros pontuaram independentemente a EARV
sem discutirem a sua fundamentacio. Em seguida, o
enfermeiro responsdvel pela pessoa inseriu um cateter
venoso periférico curto no local de puncio selecionado. Foi
definida como tentativa de pungio a pungio percutinea
por agulha, independentemente da progressao subcutinea.
A cateterizagio venosa foi considerada bem-sucedida se
o enfermeiro tiver sido capaz de realizar flush do cateter
com cloreto de sédio a 0,9% sem que se verifiquem sinais
de infiltracio.

Foram recolhidas diversas varidveis ao longo do estu-
do, incluindo varidveis relacionadas com o doente (por
exemplo, idade, didmetro visivel da veia em milimetros,
indice de massa corporal, e tratamentos antineopldsicos
anteriores), resultados associados ao procedimento (por
exemplo o calibre do CVP, o tempo de insergao do cateter
em minutos, o sucesso a primeira tentativa, o niimero de
tentativas de pungao, e complicagoes associadas), a faci-
lidade de puncio descrita pelo enfermeiro (no formato
de escala Likert, entre 1 - nada dificil e 7 - extremamente
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dificil), e a pontuagio total obtida na Escala A-DIVA
Modificada em portugués europeu (Santos-Costa, Sousa,
van Loon, et al., 2020). Este estudo foi aprovado pela
Comissio de Etica do hospital (referéncia T1 24/2019).
Os dados foram analisados através do programa IBM
SPSS Statistics, versao 25.0, e foi realizada uma andlise
descritiva de modo a analisar globalmente as varidveis
relacionadas com a pessoa e 0 CVDP. Adicionalmente, dado
o cardcter categérico de item tnico da EARYV, a fiabili-
dade inter-observadores foi calculada através do Kappa
de Fleiss, uma vez que dois enfermeiros independentes
foram selecionados aleatoriamente em cada momento
(Landis & Koch, 1977).

A validade de critério e de constructo da escala foram
avaliadas seguindo as recomendacoes de Boateng et al.
(2018). Assim, o coeficiente de correlacio (7) de Pearson
foi usado para determinar a for¢a de associagio entre os
valores e as varidveis continuas da EARV. Por outro lado, o
coeficiente de correlacio ponto bisserial (7p6) foi utilizado
em varidveis dicotdmicas independentes identificadas
na literatura como sendo hipoteticamente associadas
a dificuldades no acesso venoso (Rodriguez-Calero et
al., 2020). Utilizou-se a correlacio de Pearson para de-

Tabela 2

A versio proposta da EARV

terminar a forca de associagio entre a EARV e a versao
em portugués europeu da Escala A-DIVA Modificada
(validade convergente). Considerando os principais para-
metros da Escala VIA original, uma andlise de regressao
multipla com método padrao “Enter” foi realizada para
estabelecer a magnitude preditiva dos indicadores sobre
a variabilidade dos valores da escala. Foi determinado
um nivel de significAncia de 5% (0= 0,05) para todas as
andlises necessdrias.

Resultados

O processo de tradugio e adaptagio cultural da escala VIA
para portugués europeu revelou resultados satisfatérios,
com todos os itens a atingirem um indice de concordan-
cia de 85% nas rondas de consenso entre peritos (Fase
I - Etapa IV). No entanto, o autor original da escala
VIA sugeriu uma defini¢io mais clara de puncture point
(local de pungao). A descricdo foi clarificada na seccio
inicial das instrucées de utilizagio da escala, tal como na
escala VIA original. A Tabela 2 apresenta a versao final
proposta da EARV.

Grau 1

1. Existem, pelo menos, seis locais 6timos de pungao numa das veias dorsais da mio, veia cefdlica e/ou basilica do antebrago. Estas veias

devem ser palpdveis e visiveis.

2. Estas veias permitem a inser¢io de um cateter de maior calibre, de pelo menos 18G, ¢ apresentam caracteristicas para uma puncio

venosa isenta de riscos.

3. O risco de extravasamento é pouco provavel. Hd a possibilidade remota de ocorréncia de flebite.

Grau 2

1. Existem, pelo menos, quatro locais timos de pun¢ao numa das veias dorsais da mio, veia cefilica e/ou basilica do antebrago.
2. Baixa dificuldade na inser¢ao de cateteres de maior calibre, pelo menos 20G, e facilidade na obtencao de amostras de sangue.
3. O risco de extravasamento ¢ baixo a possivel. Existe a possibilidade de ocorréncia de flebite ¢ poderd ser encontrada resisténcia na

administragao de terapéutica intravenosa.

Grau 3

1. Existem, pelo menos, trés locais 6timos de pungio numa das veias dorsais da mio, veia cefdlica e/ou basilica do antebrago.
2. Dificuldade na insercao de cateteres de menor calibre (22G e 24G), sem possibilidade de insercao de cateteres de maior calibre,

acima de 20G. A obtengio de amostras de sangue nao é ficil.

3. O risco de extravasamento é possivel. Hd possibilidade de ocorréncia de flebite e poderd aumentar o tempo necessdrio para admin-

istragdo da terapéutica intravenosa.

Grau 4

1. Existe, pelo menos, um local 6timo de pungdo numa das veias dorsais da mio, veia cefilica e/ou basilica do antebrago.
2. Grande dificuldade na inser¢ao de cateteres de menor calibre (24G e inferiores); dificuldade na obtengio de amostras de sangue.
3. O risco de extravasamento ¢ elevado. Facilidade de ocorréncia de flebite apés administragao de terapéutica intravenosa.

Grau 5

1. Nao existem locais é6timos de pungiao numa das veias dorsais da mao, veia cefdlica e/ou basilica do antebraco.
2. Impossibilidade de insercio de cateteres de menor calibre (24G e inferiores); elevada dificuldade na obten¢ao de amostras de

sangue.

3. O risco de extravasamento é extremamente elevado. Muito facilmente ird ocorrer flebite apds administracio de terapéutica intra-

venosa.
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No total, 83% dos participantes necessitaram de uma
inser¢ao de CVP devido a uma cirurgia iminente, en-
quanto 12% tinham um cateter anterior nio funcional
(Tabela 3). Os enfermeiros optaram principalmente pelas
veias no dorso da mao (59%) e no antebraco (32%),
tendo selecionado sobretudo CVPs de 20G (79%). A

Tabela 3

inser¢dao com sucesso do CVP foi alcangada apés uma
média de 1,57 tentativas (1-8, DP + 1,1). O CVP per-
maneceu iz situ durante 2,1 dias (0-8, DP + 1,4). Ao
longo do estudo, foi registada uma taxa de complicagio
de 26%, principalmente devido a infiltragées (18%) e
flebites (9%).

Caracteristicas demogrdficas e clinicas dos participantes do estudo (n = 100)

Varidveis demogréficas e clinicas

Caracteristicas dos participantes

Idade 63,4 anos (28 - 92; DP + 14,2)
Género

Masculino 8%
Feminino 92%

Comorbidades
Diabetes Mellitus tipo 2 16%
Hipertensao Arterial 44%
Dislipidemia 16%
Fumador 8%

Tratamento de cancro anterior
Quimioterapia 24%
Radioterapia 2%
Terapia Hormonal 2%
Nenhum 74%
Indice de Massa Corporal (kg/m?)

Abaixo de 18,5 5%
18,5 — 24,9 26%
25,0 -29,9 49%
30,0 ou mais 17%
Em falta 3%

Os valores da EARV estavam distribuidos assimetricamen-
te, com uma pontuacio média de 2,2 (1-5, DP + 1,1). No
que diz respeito a fiabilidade inter-observadores, o Kappa de
Fleiss mostrou que havia um acordo moderado nas avaliacoes
dos enfermeiros (Landis & Koch, 1977), £ =.490 (95% CI,
0,371 2 0,610), p < 0,0005.

Os valores totais obtidos foram correlacionados com vari-
veis processuais ¢ relacionadas com as pessoas, identificadas

previamente na literatura como sendo hipoteticamente
associadas a dificuldades no acesso venoso a fim de avaliar
a validade de critério e constructo da EARV (Tabela 4).
Para além disso, os valores obtidos na EARV foram tam-
bém correlacionados com resultados associados ao CVPs
(por exemplo, flebite e infiltragdo), considerando que a
escala se concentra em possiveis complicagoes suscetiveis
de levar a remogio precoce do CVD.
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Tabela 4

Matriz de correlacdo da escala EARV (n = 200)

Varidveis rlr " ?
Idade 139 .049
Género .067 343
Indice de Massa Corporal (geral) 149" .035
Varidveis relacionadas Diametro da veia visivel (em milimetros) -485"  .000
com a pessoa Tratamento antineopldsico anterior .095 .180
Comorbidades: Hipertensio Arterial .095 .182
Comorbidades: Dislipidemia -074 299
Comorbidades: Diabetes Mellitus tipo 2 173 014
Calibre (Gauge) 467 .000
Local de inser¢ao: dorso da mao -.083 243
Local de inser¢ao: antebrago .002 .980
Local de inser¢ao: fossa antecubital 157 .027
Varidveis processuais
Sucesso a primeira tentativa 501 .000
Numero de tentativas de pungio 533 .000
Tempo para inser¢do de CVP (em minutos) .097 172
Facilidade de puncio .682 .000
Remocgio prematura 354 .000
Resultados associados Complicagio: infiltracio .037 .604
aos CVPs Complicacio: flebite .086 224
Complicagoes (geral) 261 .000

Foi levada a cabo uma correlagao de ponto bisserial para
determinar a relacio entre os valores das escalas A-DM e
EARV. Verificou-se uma correlagio positiva entre ambas
as escalas com significAncia estatistica (7pb = 0,739, p <
0,001). Foi realizada uma anilise de regressao multipla
por método padriao “Enter” para estabelecer a magnitude
preditiva do nimero de tentativas de pungio, o calibre do
CVD, a facilidade de pungao reportada pelos enfermeiros,
e o didmetro visivel da veia na variabilidade dos valores da
escala para aprofundar a estimativa da validade da EARV
com base nas varidveis exploradas na Escala VIA original.

Tabela 5

Os residuos eram independentes, como avaliado pela
estatistica de Durbin-Watson de 2,048, e nao foram
identificados outliers. Através da avaliacio do diagrama de
dispersao de residuos padronizados versus valores previstos
padronizados, foi possivel constatar a homocedasticidade
dos dados. Os residuos estavam normalmente distribuidos
conforme a avalia¢do do gréfico de probabilidade normal.
As quatro varidveis previram estatistica e significativamente
os valores da EARV, F(4,95) = 46,518, p < 0,001, R*=
0,648. Todas as quatro varidveis acrescentaram significado
estatistico a previsao (Tabela 5).

Coeficientes da regressdo miiltipla por método padrio “Enter”

Coeficientes nio Coeficientes Sig. Intervalo de Confianga
Modelo padronizados padronizados de 95,0% para B
Erro Bet Limite Limite
B Padrao et inferior Superior
1 (Constante) 0,231 0,658 0,351 0,726 -1,076 1,538
Numero de tentativas de pungao 0,202 0,063 0,224 3,222 0,002 0,077 0,326
Calibre (Gauge) 0,394 0,146 0,179 2,688 0,008 0,103 0,685
Facilidade de puncao 0,236 0,037 0,461 6,313 0,000 0,162 0,311
Didmetro da veia vistvel (em 0,195 0,057 -0,225 3399 0,001  -0309 -0,081
milimetros)
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Assim, o nimero de tentativas de pungio, o calibre do
CVP (Gauge), a facilidade de pungio, e o didmetro visivel
da veia (em milimetros) representaram 66,2% da variagao
dos valores da EARV com o R? ajustado = 0,648, um
efeito de grande dimensao de acordo com Cohen (1968).

Discussao

O envolvimento de tradutores e peritos de diferentes dreas
cientificas (enfermagem, medicina e ciéncias biomédicas
laboratoriais) foi considerado extremamente importante
para a produgio de uma versao local de ficil compreensao
para os profissionais de sadde em diferentes contextos
clinicos. Também o envolvimento de dois tradutores
oficiais de inglés-portugués na etapa III foi importante
para assegurar que a EARV tivesse equivaléncia semantica
e idiomdtica a escala VIA original.

O cumprimento rigoroso das etapas propostas por Beaton
et al. (2000) resultou no desenvolvimento de uma escala
traduzida e culturalmente adaptada a populagio portu-
guesa, com potencial de aplicagao clinica, comprovado
pelo elevado nivel de acordo entre os peritos (285%) e
o feedback positivo dos enfermeiros envolvidos na sua
avaliacio.

A validade de uma escala corresponde a medida até & qual
o “instrumento mede efetivamente a dimensio latente
ou constructo para o qual foi desenvolvido para avaliar”
(Boateng etal., 2018, p.13). Segundo os autores, a validade
do instrumento pode ser avaliada através das validades
do critério e do constructo. Relativamente a validade do
critério, a validade preditiva da EARV foi avaliada através
da sua capacidade de prever complicacoes relacionadas
com o CVD, tendo em conta a avaliagio da escala do risco
de extravasamento ou flebite. A EARV correlacionou-se
com as complicagoes associadas a0 CVP, com uma mag-
nitude de 0,247 e um nivel de significAncia de 0,05. No
entanto, devido 2 falta de um gold standard reconhecido
internacionalmente neste campo, nio foi possivel avaliar
a validade concorrente.

A validade do constructo foi avaliada através de uma
andlise convergente e correlacional. As escalas EARV e
A-DIVA Modificada foram aplicadas simultaneamen-
te na avaliagio de acessos venosos periféricos dificeis,
uma vez que ambas as escalas visam avaliar o mesmo
constructo (Torre-Montero et al., 2014; Santos-Costa,
Sousa, van Loon, et al., 2020). A EARV correlacionou-se
significativamente com a escala A-DIVA modificada (p
< 0,001) com uma magnitude de 0,739, demonstrando
a sua validade convergente.

Virias andlises de correlagao foram realizadas para quan-
tificar melhor a validade da EARV (Boateng et al., 2018).
Por exemplo, a EARV correlacionou-se significativamen-
te com o didmetro da veia e o calibre do CVP, ambos
avaliados na sua classificagao e descritos amplamente
na literatura como fatores que influenciam o sucesso a
primeira inser¢ao (Carr et al., 2019; Rodriguez-Calero
etal., 2020). Também a facilidade da puncio, o sucesso
a primeira inser¢do e o nimero de tentativas de pungio
necessdrias para a insergio do CVP correlacionaram sig-

nificativamente com os valores da EARV, com niveis de
magnitude considerdveis entre 0,467 e 0,682, demons-
trando que a escala pode indicar a potencial dificuldade
no acesso venoso periférico.

Segundo Boateng et al. (2018, p. 14), a validade da escala
¢ “sustentada se pelo menos duas das diferentes formas
de validade do constructo . . . tiverem sido examinadas”.
Para este estudo, as diferentes dimensoes de validade da
EARV foram avaliadas através de andlise preditiva, con-
vergente e correlacional, com resultados satisfatérios. No
entanto, é necessrio considerar as limitacoes do estudo,
tais como a técnica de amostragem consecutiva nao pro-
babilistica utilizada para recrutar participantes de um
contexto clinico especifico. Outros estudos de validagio
em diferentes contextos clinicos e envolvendo coortes
especificos sio recomendados para atestar a aplicabilida-
de transversal da EARV. Embora este estudo tenha sido
um dos primeiros a avaliar o tempo de permanéncia 77
situ dos CVPs apds avaliagdo inicial com escala (Carr
et al., 2017), sdo necessdrios estudos mais abrangentes
que permitam explorar a natureza preditiva da EARV
no que diz respeito as complicagdes relacionadas com os
CVDs. Estudos de validagio posteriores da EARV deverao
também ser realizados em contextos clinicos onde sio
utilizadas tecnologias de identificago e selegao de acesso
venoso periférico como ultrassom, luz quase infravermelha,
ou de estimulacio elétrica. Estes estudos irdao contribuir
para o desenvolvimento de recomendagées que informem
os profissionais de saide sempre que uma tecnologia de
localizagao de veias for recomendada, considerando o
grau da EARV avaliado.

Nio obstante, a EARV pode ser considerada como um
contributo fidvel e valido para a prética clinica, assistindo
os profissionais na padronizagio da avaliagio inicial da rede
venosa periférica da pessoa e na identificago de acessos
venosos periféricos dificeis (Moureau, 2019).

Apesar de em Portugal os enfermeiros serem os principais
responséveis pela inser¢io e manutencio do CVP (Santos-
-Costa, Sousa, Marques, et al., 2020), consideramos que
a EARV pode auxiliar qualquer profissional de satide com
competéncias em acessos vasculares na sele¢io do local
ideal para a cateterizagdo e o calibre adequado do CVP
para o tamanho da veia, fatores que estdo associados a
uma maior probabilidade de sucesso a primeira tentativa
(Carr et al., 2019; Rodriguez-Calero et al., 2020). Es-
pera-se, assim, que a ado¢io da EARV em contextos
clinicos portugueses possa diminuir as taxas conhecidas
de insucesso na primeira tentativa e a necessidade de
multiplas tentativas de inser¢do (Braga, 2017; Oliveira
et al., 2019; Parreira et al., 2019). De igual modo, con-
siderando o seu cardcter preditivo, a EARV permite aos
profissionais de satide uma monitorizagio precoce de
complicagoes associadas ao CVD, contribuindo de forma
significativa para a qualidade do tratamento venoso e
para a seguranca e bem-estar das pessoas. A EARV pode
também contribuir para a normalizagio da terminologia
usada para descrever o acesso venoso periférico dificil na
prética clinica, contribuindo para a continuidade dos
cuidados e registos clinicos relacionados com os acessos
vasculares em Portugal.
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Conclusao

A EARV demonstrou ter equivaléncia linguistica a escala
VIA. O processo de tradugao e adaptagio cultural obteve
o feedback positivo dos enfermeiros em contexto clinico
e do autor original da escala. A andlise das propriedades
psicométricas da EARV revelou indicadores significativos
de confianga e validade, que reforcam o potencial da sua
contribui¢io para a prética clinica em Portugal. Con-
tudo, mais estudos de validagio deverio ser realizados,
especialmente em diferentes coortes e contextos clinicos
recorrendo a amostras de maior dimensio.
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