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RESUMO

O aumento da populacdo idosa vem ocorrendo de forma rapida e progressiva. Colocando o
Brasil na sexta posi¢do do ranking mundial. E estimado que 40% a 75% dos idosos, com
regimes terapéuticos rotineiros ndo o cumprem adequadamente. Isso se deve a diferentes
fatores, dentre eles a complexidade do regime terapéutico. Os idosos compdem o grupo etario
mais medicalizado na sociedade, em relagdo a quantidade de farmacos utilizados
concomitantemente. A hipertensdo arterial ¢ uma doenca cronica insidiosa, de longa duragao
e na maior parte do tempo assintomatica. Sendo fator de risco para doengas cardiovasculares,
configurando importante causa de Obito entre a populagdo idosa. A percep¢ao de melhora
com o tratamento pode levar a interrup¢do do mesmo, portanto, deve ser tratada
adequadamente. Neste contexto, o grande desafio dos enfermeiros ¢ contribuir na promog¢ao
do uso racional dos medicamentos. A educa¢dao dos usudrios, a orientacdo acerca dos riscos
da interrup¢do, troca, substituicdo ou inclusdo de medicamentos sem conhecimento dos
profissionais da satde; e os beneficios do tratamento adequado, podem ajudar a prevenir e
minimizar os eventos adversos. O objetivo deste trabalho foi de descrever orientagdes na
administracdo de medicamentos em idosos, através de uma busca ativa pelos fAirmacos mais
utilizados, analisando a complexidade de regime terapéutico prescrito e através disso,
interpretar o mau uso dos mesmos.

Palavras chave: Idosos, Farmacos anti-hipertensivos, Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The increase in the elderly population has been occurring rapidly and progressively, putting
Brazil in the sixth position in the world ranking. It is estimated that 40% to 75% of the
elderly, routine treatment regimens do not adequately fulfill. This is due to various factors,
including the complexity of the regimen. This age group is most medicalized society, on the
amount of drugs used concomitantly. Hypertension is a chronic insidious, long-term and
mostly asymptomatic, being a risk factor for cardiovascular diseases, constituting a major
cause of death among the elderly. The perception of improvement with treatment can lead to
loss of the same therefore must be treated properly. In this context, the challenge for nurses is
to contribute in promoting rational use of medicines. User education, guidance about the
risks of interruption, return, replacement or addition of medications without the knowledge of
health professionals, and the benefits of proper treatment can help prevent and minimize
adverse events. The objective of this study was to describe guidelines in administering
medications in the elderly, through an active search for the most popular drugs, analyzing
the complexity of the prescribed regimen and thereby interpret the bad usage.

Key-words: Seniors, antihypertensive drugs, nursing care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecer do individuo ¢ um processo fisiologico natural, sendo a visdo do
envelhecimento uma abordagem global do desenvolvimento humano, exigindo da
enfermagem um olhar holistico sobre os conhecimentos de cada individuo-idoso. O aumento
da populacdo idosa vem ocorrendo de forma rapida e progressiva, exigindo que os
profissionais da saude, em especial os enfermeiros, estejam capacitados para atender as
especificidades desta etapa da vida, melhorando e qualificando a assisténcia prestada.
(OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude, destaca-se na populagdo idosa o
aumento de pessoas com oitenta anos ou mais, sendo essa a faixa etdria de maior
crescimento, tanto nos paises em desenvolvimento como nos paises desenvolvidos. (OPAS,
2005).

Estima-se que em 2020, o Brasil atingira 32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos,
0 que colocard o Brasil na sexta posicdo mundial em populagdo idosa (ACURCIO et al,
2009). Este envelhecimento gera aumento por demanda diferenciada de servigos de saude e
de cuidado. A elevada prevaléncia de doencas cronico-degenerativas ¢ uma de suas
consequéncias, que favorece a exposicao dos idosos ao uso de multiplos medicamentos e a
efeitos adversos decorrentes desse uso. (RIBEIRO, 2008).

O envelhecimento populacional tem gerado novas demandas sociais, econdmicas,
sanitarias e, diante da importancia crescente deste segmento, estudos envolvendo a populagdo
idosa constituem um tema emergente nas diversas areas de conhecimento. (VERAS, 2009).

Os idosos chegam a constituir 50% dos multiusuarios de medicamentos em
decorréncia da terapéutica utilizada com o passar dos anos. Esse fato ocorre devido & maior
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas nessa faixa etdria, tais como: doengas
cardiovasculares, respiratorias, neoplasias, diabetes mellitus, distarbios no trato
gastrintestinal e perturbacdes psicologicas, entre outras. (GALATO, 2010).

E estimado que 40% a 75% dos idosos com regimes terapéuticos rotineiros nio o
cumprem adequadamente. Isso se deve a diferentes fatores, tais como déficit cognitivo e
diminui¢do da compreensdo das instrucdes, falta de comunicagdo, aumento das limitagdes
fisicas e a complexidade do regime terapéutico. (ACURCIO et al, 2009).

A literatura aponta que o crescente uso da farmacoterapia entre idosos tem provocado
0 aumento na incidéncia de problemas relacionados aos medicamentos. (LYRA, 2010). Uma
das principais causas para esses problemas estd associada a incompreensdo das informacdes
verbais fornecidas pelos médicos, o que leva ao uso e conservacdo inadequados dos seus
medicamentos. (SILVA e BARROS, 2007). Segundo a literatura, as bulas representam a
principal fonte de informagdo escrita fornecida aos pacientes em uso continuo de
medicamentos. (FUJITA, 2007).

Sdo inegadveis os beneficios terapéuticos conseguidos com o uso correto dos
medicamentos, no entanto, seu elevado consumo entre os idosos pode acarretar riscos a
saude. Os idosos fazem uso, em média, de dois a cinco medicamentos diariamente
(LOYOLA, 2008) e sdo particularmente mais sensiveis aos efeitos adversos, interagdes
medicamentosas e toxicidade. (ROCHA, 2008).

Com o passar dos anos, o corpo humano inicia o processo de envelhecimento,
ocorrendo diminui¢do da massa muscular, da dgua corporal e ainda do metabolismo hepatico;
os mecanismos homeostaticos e a capacidade de filtragdo e de excrecao também podem ficar
comprometidos (ACURCIO et al, 2009). Em virtude desses fatores fisiologicos, ha uma
dificuldade de eliminacdo e de metabolizacdo de drogas, resultando num acumulo de
substancias téxicas no organismo e consequentemente surgindo efeitos adversos mais
intensos. Outra preocupacao ¢ que o uso simultaneo de diversos medicamentos pode levar o
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paciente a fazer o tratamento de maneira incorreta e consequentemente abandono do
tratamento (ROZENFELD, 2003).

A polifarmécia pode propiciar o aumento do uso de medicamentos inadequados,
induzindo a subutilizagdo de medicamentos essenciais para o adequado controle de condigdes
prevalentes nos idosos. Além disso, se configura em uma barreira para a adesdo aos
tratamentos, na medida em que torna complexos os esquemas terapéuticos, e possibilita a
ocorréncia de interagdes medicamentosas e reagoes adversas (RIBEIRO, 2008).

O uso simultaneo de medicamentos contribui para o aparecimento de efeitos adversos.
Esses efeitos podem ser amenizados com uma prescri¢do adequada, bem como com ajustes
de doses e periodos de tempo determinados no tratamento (GALATO, 2010).

A Organizacio Mundial da Satde (OMS) considera que mais de 50% dos
medicamentos sdo prescritos ou dispensados de forma inadequada e que 50% dos pacientes
tomam medicamentos de maneira incorreta levando a alto indice de morbidade e mortalidade.

Os idosos compdem o grupo etdrio mais medicalizado na sociedade (MOSSEGUI,
1999). O aumento da prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, entre elas hipertensao
arterial e diabetes mellitus (LIMA COSTA, 2008), tem contribuido para o elevado consumo
de medicamentos nessa faixa etdria. Hipertensao e diabetes sdo reconhecidos fatores de risco
para as doencas cardiovasculares, que configuram importante causa de oObito entre a
populagdo idosa (LIMA et. al, 2011) e, portanto, devem ser tratadas adequadamente.
(GONTUO et. al, 2012).

O objetivo deste trabalho foi de descrever orientagdes na administracdo de
medicamentos em idosos, através de uma busca ativa pelos farmacos mais utilizados,
analisando a complexidade de regime terapéutico prescrito, através disso, interpretar o mau
uso dos mesmos, descrevendo as principais dificuldades encontradas na sua administragao.

2 METODO

O método de investigagdo consistiu na revisdo de literatura. Os unitermos de
indexacdo na busca dos artigos foram: Medicamentos e idosos, Anti-Hipertensivos.

A busca pelas obras deu-se a partir do Sistema Integrado de Bibliotecas
(PERGAMUM) da Biblioteca do Centro Universitario Lasalle, da base de dados BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina), do Sistema de Literatura Latino — Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo).

De posse do material bibliografico iniciou-se uma fase de leitura exploratdria,
realcando a tipografia de determinados pontos, seguida de uma leitura analitica dos textos
selecionados, com a finalidade de ordenar e sumarizar as informacoes neles contidas, e apds
essa leitura compor o presente trabalho, com o objetivo de descrever orientacdes na
administracdo de medicamentos em idosos.

Descritores: Medicamentos mais usados, administra¢ao, idosos.

3 ANTI-HIPERTENSIVOS

Os estudos clinicos dividem os anti-hipertensivos em drogas de escolha (diuréticos e
betabloqueadores), drogas alternativas (inibidores da ECA, antagonistas do receptor de
angiotensina II, antagonistas de canais de calcio e bloqueadores alfa adrenérgicos) e drogas
adjuntas (agonistas alfa-II da acdo central, antagonistas adrenérgicos de agdo periférica e
vasodilatadores diretos). Tanto as drogas de escolha como as alternativas podem ser usadas
isoladamente ou combinadas para o tratamento da hipertensdo, mas as adjuntas devem ser
usadas apenas em combinacdo a uma droga de escolha ou alternativa. (CLAYTON e

STOCK, 2006).

Neste artigo foi revisado especificamente as drogas de escolha.
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3.1 Diuréticos

Os diuréticos agem como anti- hipertensivos por causarem deple¢do de volume,
excrecdo de sodio e vasodilatagdo das arteriolas periféricas. (CLAYTON; STOCK, 2006).

Segundo Gontijo (et al. 2012), os diuréticos foram os mais prescritos, concordando
com as recomendagdes de diferentes guias, formuldrios e diretrizes que os consideram a
classe anti-hipertensiva mais valiosa para a popula¢do idosa. (Sociedade Brasileira de
Cardiologia/Sociedade Brasileira de Hipertensdo/Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2010).
Tais farmacos sdo considerados de primeira linha para o tratamento da hipertensdo devido a
eficacia em reduzir eventos cardiovasculares, a baixa incidéncia de eventos adversos, a
comodidade posologica e ao baixo custo (PERROTI et.al, 2007).

HIDROCLORITIAZIDA

Indicacoes clinicas:

Efeito vasodilatador direto sobre as arteriolas periféricas. (CLAYTON; STOCK,
2006).

Efeitos Colaterais Esperados:

Hipotensdo Ortostatica: Embora incomum e geralmente leve, todos os diuréticos
podem causa-la em algum grau, particularmente no inicio da terapia. (CLAYTON; STOCK,
2006).

Intera¢does Medicamentosas:

Digoxina: Usado em combina¢do com diuréticos tiazidicos (ex.: hidroclorotiazida)
podem causar excre¢do excessiva de potdssio, o que resulta em hipocalemia. Pesquisar
cuidadosamente sinais de intoxicagdo digitalica (anorexia, nduseas, fadiga, visdo distorcida,
alteracdo da percepcao de cores, bradicardia e arritmias). (SECOLI, 2010).

Corticoides: podem aumentar a perda de potassio. Podendo ocorrer hipocalemia
quando as duas drogas forem usadas concomitantemente. (CLAYTON; STOCK, 2006).

AINEs: podem causar redugdo do efeito hipotensor. (SECOLI, 2010).

Hipoglicemiantes orais, Insulina: Devido aos efeitos hiperglicemiantes do diurético,
muitas vezes € necessario ajustar a dose da insulina e dos hipoglicemiantes orais.
(CLAYTON; STOCK, 2006).

IECA: Ha relato da ocorréncia de hipotensdo apos a primeira dose, quando usada em
combinagdo com diuréticos. (BATLOUNI et al, 2004; SICA et al 2005 ¢ KAPLAN; FLYNN,
2006).

Cuidados de Enfermagem:

v Instruir o paciente a levantar-se lentamente da posigdo sentada ou supina.

(CLAYTON e STOCK, 2006).

v’ Sentar-se ou deitar-se caso apresente sensa¢do de sincope. (CLAYTON; STOCK,

2006).

v' Antecipar o desenvolvimento de hipotenséo postural e realizar medidas para prevenir

sua ocorréncia. (CLAYTON e STOCK, 2006).

v Nio administrar apos o meio da tarde, para prevenir noctria. (CLAYTON; STOCK,

2006).

v Administrar com os alimentos ou leite, para reduzir a irritagdo gastrica. (CLAYTON;

STOCK 2006).

v' Orientar o paciente para sinais de hipocalemia, tais como fraqueza e caimbras

musculares. (SOARES, 2005).

v" Orientar sobre uma dieta rica em potassio (frutas citricas, tomate, banana). (SOARES,

2005).
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v’ Ressaltar ao paciente idoso sua suscetibilidade a excessiva eliminagdo de urina.
(SOARES, 2005).

v Orientar quanto a suplementagdo de calcio ou vitamina D, pelo risco de
hipercalcemia. (ALMEIDA, 1999).

FUROSEMIDA

Indicacdes clinicas:

Um dos diuréticos mais potentes e eficazes atualmente disponiveis. A diurese
provocada por essa droga resulta numa excrecdo aumentada de sodio, cloreto, potassio,
hidrogénio, célcio, magnésio, amonio, bicarbonato e, possivelmente, fosfato. (CLAYTON;
STOCK, 2006).

Efeitos Colaterais Esperados:

Hipotensdo Ortostatica: Embora incomum e geralmente leve todos os diuréticos
podem causé-la em algum grau, particularmente no inicio da terapia. (CLAYTON e STOCK,
2006).

Irritagdo Oral, Boca Seca: (CLAYTON e STOCK, 2006).

Interacoes Medicamentosas:

Digoxina: Quando ingerida em combinacdo com a furosemida causa intoxicagdo
digitalica. (SECOLI, 2010).

Propranolol: pode potencializar o seu efeito. Pode ser necessario ajustar a dose.
(CLAYTON; STOCK, 2006).

AINEs: Inibem a atividade diurética da furosemida. Podendo ser necessario aumentar
a dose do diurético ou interromper o uso dos AINEs. (CLAYTON; STOCK, 2006).

Captopril: quando em combinagdo com a furosemida causa hipotensdo. (SECOLI,
2010).

IECA: Promove efeito anti-hipertensivo sinérgico mais intenso, em individuos com
maior sensibilidade ao sal. (SICA et.al 2005).

Cuidados de Enfermagem:

* Nao administrar apdés o meio da tarde, para prevenir noctiria. (CLAYTON;
STOCK, 2006).

* Manter registros de ingestdo e débito hidrico e monitorar uma redugdo da
atividade diurética. (CLAYTON; STOCK, 2006).

* Monitorar a ocorréncia de hipotensdo e bradicardia. (CLAYTON; STOCK, 2006).

* Administrar com os alimentos ou leite, para reduzir a irritagdo gastrica.
(CLAYTON; STOCK, 2006).

* Antecipar o desenvolvimento de hipotensdo postural e realizar medidas para
prevenir sua ocorréncia. (CLAYTON; STOCK, 2006).

* Instruir o paciente a levantar-se lentamente da posi¢do sentada ou supina.
(CLAYTON; STOCK, 2006).

* Sentar-se ou deitar-se caso apresente sensagdo de sincope. (CLAYTON; STOCK,
2006).

* Sugerir a limpeza da boca com uma colher de ché de agua oxigenada em 250 mL
de agua, quando iniciar a terapia medicamentosa. As solu¢des comerciais contém
alcool, ocasionando um maior ressecamento e irritacdo oral, podendo ser aliviado
com o uso de pedacos de gelo ou balas. (CLAYTON; STOCK, 2006).
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* Se o paciente também estiver utilizando a digoxina, monitorar cuidadosamente a
ocorréncia de intoxicagdo digitalica (anorexia, nauseas, fadiga, visao distorcida,
alteragdo da percep¢do de cores, bradicardia e arritmias). (CLAYTON; STOCK,
2006).

* Proteger a droga da luz, pois pode ocorrer descoloragdo. Se houver nao utiliza-la.
(SOARES, 2005).

* Orientar sobre dieta rica em potassio (frutas citricas, tomate, banana). (SOARES,
2005).

* Monitorizar a glicose do paciente diabético. (SOARES, 2005).

* Orientar os pacientes idosos quanto a sua suscetibilidade a diurese excessiva e
complicac¢des tromboemboliticas. (SOARES, 2005).

* Orientar o paciente para evitar ingerir bebida contendo alcool e exercicios fisicos
em dias quentes. (SOARES, 2005).

* O potassio e 0 magnésio da dieta devem ser aumentados, pois pode haver risco da
diminui¢do desses niveis no sangue. (ALMEIDA, 1999).

3.2 Betabloqueadores

Indicacdes clinicas:

Usados como terapia inicial para hipertensdo de estagios I e II. Contudo, ndo tao
efetivos em pacientes negros. (CLAYTON; STOCK, 2006).

Devem ser utilizados com muita cautela em pacientes com problemas respiratorios,
como bronquite, enfisema, asma ou rinite alérgica. O processo de bloqueio dos receptores
beta produz broncoconstricdo grave e pode piorar estados de sibilos, principalmente em
estagdes do ano em que hé abundancia de polen. (CLAYTON; STOCK, 2006).

Também devem ser usados com cautela em pacientes diabéticos e naqueles
suscetiveis a hipoglicemia, pois esses agentes aumentam os efeitos hipoglicémicos da
insulina, e produzem a libera¢do dessa substincia em resposta a hiperglicemia. (CLAYTON;
STOCK, 2006).

Efeitos Colaterais Esperados:

Bradicardia, Vasoconstrigdo periférica: Interromper a administragdo até avaliagdo
médica. (CLAYTON; STOCK, 2006).

Broncoespasmos, Sibilos: Interromper a administragdo até avaliagdo médica.
(CLAYTON; STOCK, 20006).

Pacientes diabéticos: Pesquisar a presengca de hipoglicemia: cefaleia, fraqueza,
reducdo da coordenagdo, apreensdo geral, sudorese profusa, fome, visdo alterada ou
distorcida ou ainda diplopia. (CLAYTON; STOCK, 2006).

Insuficiéncia Cardiaca: Pesquisar a presenga de um aumento do edema, dispneia,
estertores, bradicardia e ortopnéia. (CLAYTON; STOCK, 2006).

Interacoes Medicamentosas:

Anti-hipertensivos: Todos os betabloqueadores apresentam propriedades hipotensoras
que adjuntas a outras drogas anti-hipertensivas potencializam seus efeitos. (CLAYTON;
STOCK, 2006).

AINEs: Indometacina, e provavelmente outros inibidores de prostaglandinas, inibem a
atividade anti-hipertensiva dos betabloqueadores, o que resulta na perda do controle da
hipertensdo. Pode ser necessario aumentar a dose do betabloqueador para compensar o efeito
inibitorio dos AINEs. (SECOLI, 2010).

Antidiabéticos Orais: Quando ingeridos em combinacdo com os Beta-
bloqueadores podem ocorrer alteracdes glicémicas, hipotensdo e sedacdo. (SECOLI, 2010).

v.2 n. 1 maio/2013



145
ATENOLOL

E um betabloqueador seletivo que atua nos receptores beta 1 cardiacos, mas ndo
afetam diretamente os receptores beta 2 dos bronquios. (CLAYTON; STOCK, 2006).
O uso ndo ¢ recomendado para pacientes com mais de 60 anos, gravidas e aqueles
com intervalo longo de quimioterapia. (RENAME, 2010).
Cuidados de Enfermagem:
* Pode mascarar os sinais de choque e hipoglicemia. (SOARES, 2005).
* Verificar pulso apical antes de administrar a droga; Se estiver inferior a 60 bpm,
ndo administrar a droga antes de consultar o médico. (SOARES, 2005).
* Orientar a ndo interromper o tratamento medicamentoso, mesmo que se sinta bem.
(SOARES, 2005)
* Orientar para usar a droga sempre no mesmo horario. (SOARES, 2005).
* Pode ser tomado sem considerar a alimentagdo, e que sais de célcio podem
diminuir a absorc¢ao do farmaco. (ALMEIDA, 1999).

PROPRANOLOL

E um betabloqueador ndo-seletivo, possui uma igual afinidade pelos receptores beta 1
e 2, causando bloqueio dos dois tipos, esta acdo se torna eficaz para pacientes asmaticos, nos
quais a administracdo dos betabloqueadores seletivos poderia provocar broncoespasmo.(
CLAYTON; STOCK, 2006).
Cuidados de Enfermagem:
* Para diminuir o desconforto gastrointestinal, administrar com alimentos.
(SOARES, 2005).
* Orientar o paciente para nao fumar, pois diminui o nivel sanguineo da droga e
interfere na sua excregao. (SOARES, 2005).
* Em pacientes diabéticos pode mascarar os sinais de hipoglicemia. (SOARES,
2005).
* Deve ser ingerido com alimentos para aumentar a biodisponibilidade do
medicamento. (ALMEIDA, 1999).
* Nao deve ser ingerido com altas doses de vitamina C, pois diminui absor¢ao do
medicamento. (ALMEIDA, 1999).

4. MAU USO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS PELOS IDOSOS

Os medicamentos representam um dos itens mais importantes da aten¢do a satde do
idoso. As causas de adoecimento e morte neste grupo especifico sdo de etiologia multifatorial
e funcional. Associa-se a isso a imensa variedade e disponibilidade de especialidades
farmacéuticas e associagdes de farmacos sem racionalidade terapéutica que justifique a sua
comercializacdo no vasto mercado farmacéutico. Observa-se também que os medicamentos
sdo alvos de medidas que estimulam o seu consumo como: propagandas, descontos e
promogoes, tendo na maioria das vezes o idoso como publico alvo (ANDRADE et.al, 2004).

A pequena propor¢do de pessoas (menos que 4%) relata que para comprar seus
medicamentos, buscam atendimento em consultorio particular, mas obtém seus
medicamentos no SUS. Numero comparado com as consultas médico particular ou de plano
de saude, o qual parece refletir uma pratica reconhecida de pessoas (mesmo de baixa renda)
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buscarem este atendimento para obterem seus medicamentos no SUS. (SANTA-
HELENA et.al, 2010).

O acesso facil a medicagdes e a falta de conscientizagdo do uso de medidas nao
farmacoldgicas, podem estar contribuindo para o consumo de medicamentos nesta populagao.
O elevado percentual de consumo confirma a importancia dos medicamentos na atengdo a
saude do idoso. (FLORES; BENVEGNU, 2008).

Resultados de diversos estudos com pessoas hipertensas reiteram que quanto menor o
tempo de doenga (e de tratamento farmacoldgico) maior a ndo-adesdo e o abandono
(JOKISALO et.al, 2002). A hipertensdo arterial ¢ uma doenga cronica insidiosa, de longa
duragdo, na maior parte do tempo assintomatica, fato que induz muitas pessoas a ndo se
reconhecerem como doentes. Além disso, dependendo da situacdo clinica, existe a nao-
indica¢do de terapéutica medicamentosa e, quando hé, muitos a recusam ou a abandonam
rapidamente. A percep¢ao de melhora com o tratamento também pode levar a interrupgao.
(SANTA-HELENA et.al, 2010).

Alguns estudos mencionam a falta de dinheiro para comprar os remédios como fator
explicativo para a ndo-adesao (WILSON et.al, 2005 e SOUMERALI et.al, 2006) ou, ainda, que
a renda familiar elevada esteja associada a maior adesdo (DIMATTEO, 2004). No estudo de
Secoli, a ndo-adesdo também ¢ maior entre aqueles que precisam comprar a medicacao.
(SECOLI, 2010).

E possivel que expresse o fato de pessoas com mais idade, com mais tempo de
tratamento e melhores condigdes sdcio econdmicas e assistenciais, além de consumirem mais
medicamentos, tratam de consumi-los com maior adesdo, inclusive os anti-hipertensivos.
(SANTA-HELENA et al, 2010).

Assim, o processo de acompanhamento farmacoterapéutico do paciente idoso ¢
fundamental para a promocao do uso racional de medicamentos, para contribuir no processo
educativo dos usuarios acerca da automedicagdo, da interrup¢do e da troca do tratamento
prescrito, bem como a necessidade da receita médica; realizando uma avaliagdo dos
medicamentos empregados pelos idosos quanto a complexidade de regime posoldgico, custo
e aderéncia ao tratamento. (FLORES; BENVEGNU, 2008).

A tomada de medicamentos envolve sequéncia de etapas — prescricdo, comunicagao,
dispensagdo, administragdo e acompanhamento clinico — o que a torna um ato complexo e
vulneravel as iatrogenias, particularmente em idosos. Parcela significativa desses eventos
adversos pode ser prevenida na etapa inicial de prescri¢do (PAGE et al, 2010).

A periddica revisao de medicamentos utilizados por idosos deve fazer parte intrinseca
da pratica clinica. Varias doencas concomitantes e normalmente cronicas geram potencial
para o consumo de niimero significativo e simultaneo de farmacos (GORZONI et al, 2006;
ROSSET et al, 2011; PILGER et.al, 2011). A associa¢do desse consumo com as alteracoes
relacionadas com o envelhecimento quanto a farmacocinética e a farmacodindmica cria
condi¢des para o alto risco de efeitos colaterais e de interacdes medicamentosas observado
em idosos. (NOBREGA et.al, 2005; PASSARELLI et al, 2005; MEDEIROS et al, 2007 ¢
MOURA et al, 2009).

E comum encontrar, nas prescrigdes médicas de idosos, dosagens inadequadas,
interagdes medicamentosas, associagdes e redundancia — uso de firmacos pertencentes a uma
mesma classe terapéutica — e medicamentos sem valor terapéutico. E possivel afirmar que,
mais do que em qualquer outro grupo etario, os medicamentos sdo prescritos para os idosos
sem haver clara correspondéncia entre a doenca e a acdo farmacoldgica (VERAS, 2003).
Estes s3o equivocadamente empregados como consequéncia de uma cultura de
medicaliza¢do, impulsionada pelo valor simbolico dado aos medicamentos. (FLORES;
BENVEGNU, 2008).
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Com o advento da “polifarmacia” tdo comum na medicina moderna, o conhecimento
acerca das interagdes medicamentosas ¢ fundamental. Entretanto, o médico deve estar atento
ndo apenas aos medicamentos por ele prescritos, como também aos farmacos prescritos por
outros especialistas e medicamentos usados pelos pacientes, mesmo na auséncia de prescri¢ao
médica formal, pratica bastante comum em nosso pais, para evitar o potencial risco de
interacdo farmacoldgica prejudicial aos pacientes (SBC, SBH e SBN, 2006).

Muitos desses eventos nao sdo reconhecidos pelo paciente, familiar, tampouco pelos
profissionais, especialmente quando a polifarmécia ¢ demasiadamente complexa. Além disso,
muitos profissionais imaginam as reacdes e interagdes, em termos de desfechos catastroficos
como arritmias, convulsdes, mortes, que embora sejam respostas possiveis, representam
somente a ponta do iceberg. No dia-a-dia, as consequéncias desses eventos como tontura,
sedac¢do, hipotensao postural, quedas, confusdo, frequentes em idosos e aparentemente menos
dramaticas, podem aumentar o perfil de morbimortalidade deste grupo etario. (SECOLI,
2010).

Tornar a terapia medicamentosa da populacdo idosa eficiente e eficaz ¢ tarefa de todos
os profissionais da satide: médicos, farmacéuticos, enfermeiros e outros, que devem instituir
educacdo permanente tanto em relacdo aos avangos tecnologicos na area farmacéutica, como
no comportamento desta populacdo em relacdo ao uso e armazenamento correto dos
medicamentos. (FLORES; BENVEGNU, 2008).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os diuréticos em geral ndo devem ser administrados apds a metade da tarde para
evitar a noctlria e ressaltar ao paciente idoso sua suscetibilidade a excessiva eliminacao de
urina. Administrar com os alimentos ou leite, para reduzir a irritagdo géstrica. A dieta deve
ser rica em potassio e acrescida uma suplementagdo de célcio ou vitamina D, pelo risco de
hipercalcemia. Uma particularidade quanto a furosemida ¢ um maior ressecamento e irritagao
oral sendo necessario sugerir a limpeza da boca com uma colher de cha de dgua oxigenada
em 250 mL de agua, quando iniciar a terapia medicamentosa. As solu¢des comerciais contém
alcool, tornando este problema mais intenso.

Nos betabloqueadores, o atenolol pode ser tomado sem considerar a alimentacgdo,
porém ter cuidado com sais de célcio que podem diminuir a absor¢ao do fArmaco. Antes de
administrar a droga verificar pulso apical, se estiver inferior a 60 bpm, ndo administra-la
antes de consultar o médico. O propranolol deve ser administrado com alimentos, para
diminuir o desconforto gastrointestinal e para aumentar a biodisponibilidade do
medicamento, porém ndo deve ser ingerido com altas doses de vitamina C, pois diminui a
absor¢do do mesmo. E o fumo diminui o nivel sanguineo da droga e interfere na excregao.

A vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos relacionados a medicamentos ¢
bastante alta, o que se deve a complexidade dos problemas clinicos, a necessidade de
multiplos agentes, e as alteragdes farmacocinéticas e farmacodindmicas inerentes ao
envelhecimento.

Neste cendrio, o grande desafio dos enfermeiros no Brasil que esta envelhecendo ¢
contribuir na promog¢do do uso racional dos medicamentos. A educag¢do dos usudrios,
especialmente no que concerne a pratica da automedicagdo, inclusive de fitoterapicos; a
orientacdo acerca dos riscos da interrup¢ao, troca, substitui¢do ou inclusdo de medicamentos
sem conhecimento dos profissionais da saiude; o aprazamento criterioso dos horarios da
prescri¢ao/receita médica, de modo a evitar a administragdo simultdnea de medicamentos que
podem interagir entre si ou com alimentos; o monitoramento das reagdes adversas
medicamentosas implicadas em desfechos negativos sdo algumas estratégias que podem

ajudar a prevenir e minimizar os eventos adversos.
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Além disso, esforgos coletivos podem otimizar essas iniciativas. Os programas
especificos de atencdo ao idoso como os existentes nos centros de referencia podem
funcionar como ancoras para realizagdo de cursos ou programas educativos, que oferecam
subsidios para que cuidadores, familiares e o proprio idoso possam utilizar os medicamentos
de maneira mais segura.

Entre os principais motivos apresentados, encontram-se a falta do produto na farmacia
do SUS e dificuldades financeiras para sua aquisicdo. Essa situagdo preocupa, pois o
adequado controle dessas doencas ¢ fundamental para a qualidade de vida dos seus
portadores.
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