
Veias periféricas 

puncionadas até 
a exaustão  

complicações  

•flebites  

•infiltrações  

•extravasamentos  
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A preferência referente ao 
uso do CVP deve-se ao fato 
de ser:  
 
 Opção de baixo custo; 

 
Menor risco de infecção da 
corrente sanguínea; 
 
Praticidade de inserção. 
 

(LEE et al., 2009; CHOPRA et al., 2012; INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2015; BRASIL, 2017)  

Enfermagem  

PVPD 

Elevação de 
custos  

Demanda 
profissional 

Atraso em 
iniciar a TI 

Desconforto e 
dor a 

pacientes e 
familiares 

Determinar a prevalência e os fatores 
associados à punção venosa periférica difícil 
em adultos internados em um hospital geral 
público de ensino.  
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Trata-se de estudo transversal, observacional, 

analítico, com abordagem quantitativa.  

 A presente proposta organiza-se em três etapas:  

I 
•Validação quanto a forma e conteúdo do 
instrumento; 

II 
•Teste Piloto; 

III 
•Observação do procedimento PVP em conjunto 
com a análise do registro clínico do paciente. 

Codebook 

Dupla digitação em planilha do 
Microsoft Office® do Excel®  

Validação do banco de dados 

Software IBM® SPSS versão 20 

Cálculo do 
tamanho 
amostral 

•Prevalência de 
PVPD de 
59,3% 

 

•precisão de 6 % 

•intervalo de 
confiança de 
95%  

Amostragem 
mínima  

•205 participantes 

•Final: 235 
participantes 
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Tabela 01- Caracterização demográfica de adultos submetidos à punção 

venosa periférica (n= 235). Uberaba, MG, Brasil, 2018. 

Variável n % 

Sexo 

Feminino    79 33,6 

Masculino  156 66,4 

Cor da Pele  

Branca 138 58,7 

Parda   60 25,5 

Amarela   03   1,3 

Negra   32 13,6 

Faixa etária  

≤ 20   07   3,0 

21 - 30   15   6,4 

31 - 40   22   9,4 

41 - 50   20   8,5 

51 - 60   49 20,9 

≥ 61 112 47,7 

Escolaridade  

Sem instrução e< de 1 ano   25 10,6 

01 a 03 anos   35 14,9 

04 a 07 anos   90 38,3 

08 a 10 anos   41 17,4 

11 a 14 anos   29 12,3 

15 anos ou mais   10   4,3 

Comorbidades n %   

Diabetes mellitus   

Não 186 79,1   

Sim   49 20,9   

Hipertensão Arterial Sistêmica   

Não 141 60,0   

Sim   94 40,0   

Histórico de Internações Prévias  

(Últimos 90 dias) 

Não 166 70,6   

Sim   68 28,9   

Histórico de quimioterapia endovenosa 

Não 216 91,9   

Sim   12   5,1   

Histórico de dificuldade para punção  

Não 181 77,0   

Sim   53 22,6   

Tabela 02- Comorbidades e variáveis clínicas de adultos internados submetidos à punção 
venosa periférica (n= 235). Uberaba, MG, Brasil, 2018 



Pouca disponibilidade; 
 

Custo; 
 

Falta de habilidade; 
 

Protocolos institucionais. 
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Variáveis RCPA** (IC) p|| 

Histórico de PVPD 3,56 (1,75 – 7,23) <0,001 

Grupo Etário 0,98 (0,52 – 1,83)   0,951 

Cor da Pele 0,91 (0,48 – 1,75)   0,796 

Rede Venosa Não Visível 3,78 (1,59 – 8,99)   0,003 

Rede Venosa Não Palpável 
         2,20 (0,85 – 5,63)   0,101 

Tabela 03– Análise de regressão logística entre a ocorrência de punção venosa 
periférica difícil e variáveis clínicas. Uberaba, MG, Brasil, 2018. 

•O número de tentativas de punção variou 
entre 01 e 17.  
 
•A taxa de prevalência de PVPD foi de 32,8%.  

Utilização de Tecnologias  

Eleva a taxa de sucesso na 
PVP 
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