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Introdução: Nos últimos 30 anos, a população idosa cresceu de forma significativa, o 
que gerou às organizações de saúde o enorme desafio de atender a essa demanda 
mesmo diante da escassez e/ou restrição de recursos do sistema. O idoso consome 
mais serviços de saúde, suas internações hospitalares são mais frequentes e o tempo 
de permanência do leito é maior, quando comparado a outras faixas etárias, decorrente 
do padrão de suas doenças, que são crônicas, múltiplas e exigem acompanhamento 
constante, cuidados permanentes, medicação contínua e exames periódicos. 
(MINISTÉRIO DOS DIREITOS HUMANOS, 2017; VERAS e OLIVEIRA, 2018). 
Objetivo: Desvelar a atuação do Enfermeiro frente ao procedimento de punção venosa 
periférica no Paciente Idoso. Metodologia: A metodologia de escolha foi a 
Problematização, por meio do Arco de Maguerez, articulada com a revisão narrativa. 
Resultados: Percorrendo as etapas da problematização, a observação da realidade 
emergiu do campo estágio da disciplina de Processo de Cuidar, na especificidade de 
semiotécnica, onde a assistência aos indivíduos idosos faz parte da rotina assistencial, 
emergindo desta realidade um caso fictício, de um indivíduo geriátrico em uso de 
punção venosa para antibioticoterapia e hidratação. A segunda etapa compreende os 
pontos chaves, os quais foram elencados Punção venosa periférica; Fragilidade do 
endotélio vascular e da pele do Idoso; Perfil epidemiológico do Idoso hospitalizado; 
Dificuldades advindas da Punção Venosa Periférica no Idoso; possíveis intercorrências 
decorrentes do procedimento. Na teorização, foram aprofundadas as questões da 
fragilidade do endotélio vascular no idoso, a técnica da punção e os cuidados 
específicos para essa técnica nesta clientela em especifico. O idoso pode necessitar da 
terapia intravenosa devido a diversos fatores que envolvem sua condição de saúde e 
diagnósticos clínicos, e para que seja realizada de forma segura, recomenda-se que o 
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profissional conheça as mudanças anatômicas e fisiológicas naturais do 
envelhecimento, já que esses fatores podem influenciar na escolha dos dispositivos 
vasculares e não vasculares; no local e técnica de punção; seleção de equipamentos 
especiais para a infusão; evolução do cuidado; e, dose/volume de drogas. (RÓS et al., 
2017).  

A punção venosa periférica é um procedimento realizado pela equipe de 
Enfermagem, o qual refere-se à introdução de um dispositivo intravenoso em uma veia 
de acesso periférico, com a finalidade de realizar a terapia medicamentosa. É 
comumente utilizada em casos de internação de longa ou curta estadia, bem como em 
situações de urgência e emergência. (SANTANA, 2014). Para este tipo de 
procedimento, é utilizado o cateter flexível intravenoso (recomenda-se os calibres 22 e 
24G ao paciente idoso, salvo algumas exceções), onde após a realização da punção 
do acesso, a agulha é retirada e o invólucro fixado na pele com fita adesiva 
microporosa. A substituição do acesso venoso é recomendada pelo menos a cada 96 
horas ou de acordo com as normas da instituição. (PERRY, POTTER e KEENE, 2013; 
OLIVEIRA, AZEVEDO e GAIVA, 2014). 

A cobertura deverá ser feita de forma a evitar a movimentação do dispositivo 
intravenoso, realizada com os materiais mais adequados a cada necessidade e 
particularidade do paciente e dependendo da rotina de cada instituição. (RÓS, et al., 
2017). Ao selecionar o sítio para inserção de cateteres, é necessário considerar as 
alterações no sistema tegumentar e vascular do idoso, o tipo e duração do tratamento, 
pois a inserção, posicionamento e fixação de cateteres intravenosos podem ser mais 
difíceis e os riscos de lesões, principalmente às relacionadas a dispositivos invasivos, 
flebites, infiltrações e trombose, aumentam com as alterações do envelhecimento. 
Deste modo, o enfermeiro deve selecionar áreas com maior quantidade de tecido 
subcutâneo e suporte ósseo, considerando a conservação e integridade do acesso 
vascular para uma futura terapia intravenosa. (ARREGUY-SENA e CARVALHO, 2008). 
Além destas complicações, fatores como a perda de fibroblastos e a redução 
enzimática, ao longo dos anos, compromete o sistema tegumentar e a rede venosa, 
levando à diminuição da visualização das veias, ficando mais finas e tortuosas, 
tornando mais difícil a obtenção de acessos venosos periféricos. (FREITAS e PY, 
2016). Visando a prevenção, devem ser adotados os seguintes cuidados: 
inspecionar/avaliar o local de inserção do cateter diariamente; implementar rotinas de 
troca da fixação com fita adesiva microporosa a cada 24 horas ou de acordo com as 
possibilidades da instituição e as necessidades do paciente; fixação com filme 
transparente, o qual pode permanecer por até 96 horas, devendo também ser trocada 
sempre que houver sujidade, umidade ou sua integridade estiver prejudicada. Para 
manter a permeabilidade do equipamento, é relevante a realização do flushing antes e 
após a aplicação para evitar que fique alguma parte da dose do medicamento que 
possa, eventualmente, causar uma obstrução. (CARMAGNANI et al., 2017; ANVISA, 
2017). Com o envelhecimento do sistema imune, o idoso pode se tornar menos 
responsivo aos antígenos estranhos, que leva a uma menor resistência a 
microrganismos patogênicos e maior risco de infecção nosocomial, podendo se 
manifestar de maneira não usual. Para tanto, as medidas de prevenção e controle de 
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infecção no idoso devem ser realizadas, como o uso adequado das técnicas 
assépticas, barreira máxima de proteção estéril, lavagem adequada das mãos, 
educação e treinamento dos profissionais, pacientes, cuidadores e familiares, e demais 
estratégias aplicadas de forma simultânea e de acordo com protocolos institucionais. 
(OLIVEIRA, AZEVEDO e GAIVA, 2014; BRAGA, et al., 2018). 
Conclusão: É de fundamental importância compreender as particularidades do 
envelhecimento para aplicá-las à assistência de enfermagem prestada aos idosos, bem 
como suas potenciais fragilidades e as possíveis intercorrências decorrentes dos 
procedimentos de enfermagem, devendo ser desveladas e observadas com olhares 
críticos, a fim de assimilar suas origens e entender como preveni-las. A punção venosa 
em paciente idoso atenta-se para o uso de técnicas específicas, voltado para o cuidado 
ao cliente de forma integral, cabendo ao enfermeiro ter domínio dos conhecimentos 
científicos necessários para atender cada realidade se adaptando da melhor forma. É 
necessário ter uma atenção abrangente de saúde para com as pessoas idosas 
hospitalizadas, considerando as múltiplas facetas do processo de envelhecimento para 
proporcionar não somente a administração de medicamento intravenoso, mas, 
principalmente, o bem-estar físico, psíquico e social; a autonomia; independência; e, 
em última análise, a melhora da qualidade de vida, evitando danos. (OLIVEIRA, 
AZEVEDO e GAIVA, 2014). 
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