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Aula 6 - Monitoramento de Sinais Vitais e
Administracao Segura de Medicamentos

Objetivos de Aprendizagem

e |dentificar corretamente os principais sinais vitais e seus valores de referéncia para idosos
e Aplicar técnicas adequadas para afericao de sinais vitais com precisao e seguranca

e Reconhecer sinais de alerta que exigem comunicacao imediata com a equipe de saude

e Implementar os "Cinco Certos" na administracao segura de medicamentos

e Executar corretamente procedimentos de administracao medicamentosa pelas diferentes vias

Relevancia Pratica

O monitoramento preciso de sinais vitais e a administracado correta de medicamentos sao habilidades
fundamentais para um cuidador de idosos, podendo literalmente salvar vidas. Estas competéncias permitem a
deteccao precoce de alteracdes na saude do idoso e garantem que o tratamento medicamentoso seja realizado
com seguranca, evitando complicacdes graves.

Mapa de Conteudo da Aula

—
.

Introducdo aos sinais vitais e sua importancia
Técnicas de verificacao dos sinais vitais

Valores de referéncia e sinais de alerta

Principios de administracao segura de medicamentos

Vias de administracao e técnicas especificas
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Organizagao, armazenamento e monitoramento de medicamentos

Conexao com a Aula Anterior

Na aula anterior, aprendemos sobre técnicas de mobilizacao e transferéncia segura de idosos. Agora,
complementaremos esse conhecimento com o monitoramento dos sinais vitais — que podem ser afetados pela
mobilidade — e a administracao correta de medicamentos, frequentemente prescritos para condi¢cées que limitam a
mobilidade.
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Parte 1: Fuhdamentos dos Sinais Vitais

O monitoramento regular dos sinais vitais em idosos € fundamental devido as alteracdes fisiolégicas do

envelhecimento, multiplas condi¢cdes cronicas, uso de diversos medicamentos e reserva fisioldégica reduzida.

O Que Sao Sinais Vitais?

Os sinais vitais sao indicadores
mensuraveis das funcdes
corporais essenciais. Eles
fornecem dados cruciais sobre
o estado fisioldgico do idoso,
permitindo:

e Estabelecer valores basais
individuais

e Detectar alteracdes no
estado de saude

e Monitorar a evolucao de
condicOes preexistentes

e Avaliar aresposta a
tratamentos
medicamentosos

e Identificar situacdes que
exigem intervencgao
imediata

Contexto da Saude do Idoso

A maioria dos idosos apresenta mais de uma
doenca crénica e faz uso de varios medicamentos
simultaneamente (polifarmacia), o que pode
influenciar os sinais vitais de diferentes maneiras.

O "Quarteto Vital"

Os quatro sinais vitais
principais, conhecidos como
"quarteto vital", sao:

e Temperatura corporal

e Frequéncia cardiaca (pulso)
e Frequéncia respiratéria

e Pressao arterial

Alguns profissionais também

consideram como quinto sinal
vital:

e Dor (avaliacao subjetiva
através de escalas)

Importancia no
Envelhecimento

Com o avancar da idade, o
corpo sofre mudancas que
podem mascarar sintomas
classicos de doencas. Por
exemplo, muitos idosos nao
desenvolvem febre
significativa mesmo com
infeccdes graves.

Reserva Fisioldgica Reduzida

sinais vitais.

Idosos tém menor capacidade de compensar
desequilibrios, podendo deteriorar rapidamente
quando apresentam alteragdées mesmo sutis nos



Temperatura Corporal

A temperatura corporal reflete o equilibrio entre a producao e a perda de calor pelo organismo. E regulada pelo
hipotalamo, uma estrutura no cérebro que funciona como um "termostato" do corpo.

£ o

Valores de Referéncia para ldosos Alteracoes Comuns em ldosos

Os idosos tendem a apresentar temperatura basal o Temperatura basal mais baixa: Frequentemente
mais baixa que adultos jovens. Uma elevacao de 1°C abaixo de 36°C

acima da temperatura basal ja pode indicar infecgao. « Amplitude térmica reduzida: Menor variacio da
e Temperatura oral: 35,8°C a 36,9°C temperatura ao longo do dia

« Temperatura axilar: 35,5°C a 36,5°C » Resposta febril diminuida: Podem no

. Temperatura timpanica: 36,0°C a 37,0°C desenvolver febre alta mesmo em infeccdes

graves
e Temperatura retal: 36,3°C a 37,5°C
e Maior suscetibilidade a hipotermia: Risco

aumentado em ambientes frios
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Técnica para Afericao da Temperatura

Lave bem as maos

Higienize as maos antes de iniciar
o procedimento

Higienize o termoémetro

Limpe o term&metro conforme
orientacdes do fabricante

Registre o resultado

Leia e anote o valor obtido

Aguarde o tempo
hecessario

Espere 3-5 minutos para
termémetros de mercurio ou até o
sinal sonoro em termdémetros
digitais

Verifique o termometro

Se estiver usando termoémetro
digital, verifique se esta
funcionando corretamente

Prepare o local

Seque bem a axila do idoso

Posicione o termometro

Coloque a ponta do termbémetro
no centro da axila

Mantenha a posicao

Mantenha o braco do idoso
pressionado contra o torax



Frequéncia Cardiaca (Pulso)

Definicao e Valores de Referéncia Caracteristicas do Pulso

A frequéncia cardiaca representa o numero de Além da frequéncia, € importante observar:
batimentos cardiacos por minuto, refletindo o trabalho

- k e Ritmo: Regular ou irregular (arritmias sao comuns
que o coragao realiza para bombear sangue para todo

em idosos)
0 COrpo.
e Amplitude: Forte, normal ou fraco (pode indicar
Valores de referéncia para idosos em repouso: problemas circulatérios)
e 60 a 100 batimentos por minuto (bpm) e Simetria: Comparacao entre pulsos de ambos os

« Atletas e pessoas que praticam atividade fisica lados do corpo

regular podem apresentar frequéncia mais baixa
(bradicardia fisiologica)

e |dosos em uso de medicamentos como
betabloqueadores frequentemente apresentam
pulso mais lento

Principais Locais para Verificacao do Pulso

Pulso Radial Pulso Carotideo Pulso Braquial Pulso Femoral
Local mais comum, na Na lateral do pescoco (util  Face interna do braco, Na virilha, util em
face anterior do punho, em emergéncias) entre biceps e triceps situacdes especificas

lado do polegar

Pulso Pedioso

No dorso do pé, util para
avaliar circulacao
periférica
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Posicione o idoso

Confortavelmente, preferivelmente sentado ou deitado com o braco relaxado, apoiado e levemente flexionado

Posicione seus dedos

Coloque os dedos indicador e médio sobre a artéria radial (hunca use o polegar, pois ele tem pulsacao
propria)

Pressione levemente

Aplique pressao suficiente até sentir a pulsagcao

Conte os batimentos

Por 60 segundos (ou por 30 segundos e multiplique por 2, em casos estaveis)

Observe as caracteristicas

Ritmo e amplitude durante a contagem

Registre

Anote o valor e as caracteristicas observadas
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Frequéncia Respiratoria

Definicao e Valores de Referéncia Caracteristicas da Respiracao

A frequéncia respiratoria corresponde ao numero de Além da frequéncia, é importante observar:

ciclos respiratorios (inspiracao + expiracao) por
minuto. E um indicador importante da funcdo pulmonar
e pode sinalizar problemas respiratérios ou
metabdlicos.

Valores de referéncia para idosos em repouso:

e 12 a 20 respiracdes por minuto
o Considera-se taquipneia quando >20
respiracées/minuto

o Considera-se bradipneia quando <12
respiracées/minuto

Alteracoes Respiratorias Comuns em
Idosos

e Reducao da capacidade pulmonar: Devido a
alteracdes na caixa toracica e musculos
respiratorios

e Menor eficiéncia das trocas gasosas: Reducao
na superficie de troca nos alvéolos

e Tosse menos eficaz: Diminuicao do reflexo de
tosse, aumentando risco de aspiracao

o Maior suscetibilidade a infec¢coes: Defesas
respiratorias diminuidas

Profundidade: Superficial ou profunda
Ritmo: Regular ou irregular

Esforco: Presenca de uso de musculatura
acessoria, retracao intercostal

Ruidos: Presenca de sibilos, roncos ou outros sons
audiveis

Simetria: Expansao igual de ambos os lados do
torax

Técnica de Verificacao

1.

Se possivel, ndo informe ao idoso que vocé esta
contando suas respiracdes (a consciéncia pode
alterar o padrao respiratorio)

Posicione o idoso confortavelmente

ApOs verificar o pulso, mantenha seus dedos no
pulso do idoso, mas observe o movimento do
torax

Conte os ciclos respiratorios completos por 60
segundos

Observe as caracteristicas da respiracao
durante a contagem

Registre o valor e as caracteristicas observadas

Dica: Uma maneira discreta de contar a respiracao é fazé-lo logo apdés a verificacao do pulso, mantendo os
dedos no pulso do idoso, mas observando os movimentos respiratorios.
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Pressao Arterial

180 -
120 -
60 -
O = V'
Otima Normal Pré-hipertensao  Hipertensao Hipertensao Hipertensao
Estagio Estagio Estagio
1 2 3

B Presséo Sistdlica (mmHg)

B Presséo Diastdlica (mmHg)

A pressao arterial (PA) é a forca que o0 sangue exerce contra as paredes das artérias durante o ciclo cardiaco. E
medida em milimetros de mercurio (mmHg) e expressa em dois valores:

Componentes da Pressao Arterial Particularidades da Pressao Arterial em
Idosos
e Pressao Sistdlica (PAS): Pressao durante a
contracao ventricular (nUmero maior) e Hipertensao sistolica isolada: Comum em idosos
 Pressao Diastdlica (PAD): Press&o durante o devido a perda de elasticidade das arterias
relaxamento ventricular (hnumero menor) e Maior variabilidade: Flutuacées maiores ao longo
do dia

e Hipotensao postural: Queda da pressao ao
levantar-se (>20 mmHg na sistdlica ou >10 mmHg
na diastolica)

e Hiato auscultatorio: Intervalo silencioso durante a
ausculta, que pode levar a leituras erréneas

e Pseudo-hipertensao: Falsa elevacao devido a
rigidez arterial (artérias ndo se comprimem
adequadamente)

@ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/técnicas contidas nesta secdo estao atualizadas até

2025. Consulte sempre as fontes oficiais (Sociedade Brasileira de Cardiologia) para verificar possiveis
alteracdes nas diretrizes aplicaveis.
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Técnica de Afericao da Pressao Arterial

Equipamentos Necessarios

Esfigmomanometro Aneroide

estetoscopio para auscultacao dos sons.

Esfigmomanometro Digital

Estetoscdpio e Manguito

Preparo do Idoso

—_—
.

O idoso deve estar em repouso por pelo menos 5 minutos
Posicao sentada, costas apoiadas, pernas descruzadas
Braco apoiado na altura do coracao

Bexiga vazia (se possivel)

Sem ter ingerido café, alcool ou fumado nos 30 minutos anteriores

o oA w N

Sem falar durante a medicao

Técnica com Aparelho Aneroide

Aparelho tradicional com mostrador circular para medir a pressao arterial. Requer uso de

Aparelho automatico ou semiautomatico que facilita a medicao por exibir os valores
diretamente no visor, sem necessidade de estetoscopio.

O estetoscopio € necessario para aparelhos nao-digitais. O manguito deve ser de
tamanho adequado, cobrindo 80% da circunferéncia do braco do idoso.

Localize a artéria Centralize o manguito
braquial Sobre a artéria braquial e

Por palpacao e posicione o estime a pressao sistolica por
manguito 2-3 cm acima da palpacao (infle até o pulso
fossa antecubital radial desaparecer e anote esse

valor + 30 mmHg)

Posicione o
estetoscopio

Sobre a artéria braquial e infle o
manguito até 30 mmHg acima
da pressao sistolica estimada

Desinfle lentamente Continue e registre
A 2-3 mmHg por segundo e identifique a pressao Desinfle até o desaparecimento dos sons (pressao
sistélica (primeiro som audivel) diastdlica), esvazie o manguito e registre os

valores. Repita apds 1-2 minutos para confirmacao.

Técnica com Aparelho Digital

—_—
.

Posicione o0 manguito 2-3 cm acima da fossa antecubital

Ligue o aparelho e siga as instru¢cées do fabricante
Mantenha o braco imoével durante a medicao

Registre o resultado mostrado no visor

2 T o

Repita apos 1-2 minutos para confirmacao

Certifique-se que o sensor (geralmente marcado) esteja posicionado sobre a artéria braquial
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Erros Comuns na Afericao de Sinais Vitais

£

Temperatura

e Erro: Nao aguardar o tempo minimo necessario
Correcao: Seguir rigorosamente o tempo
recomendado pelo fabricante

e Erro: Medir apds atividade fisica ou banho
quente
Correcao: Aguardar 15-30 minutos apos estas
atividades

e Erro: Axila umida ou com aplicacao recente de
produtos
Correcao: Secar bem a area e evitar medir logo
apos aplicacao de cremes

és

Respiracao

e Erro: Alertar o idoso sobre a contagem da
respiracao
Correcao: Contar discretamente, apos verificar
0 pulso

e Erro: Contar em posicao inadequada
Correcao: Verificar com o torax visivel e em
posicao confortavel

e Erro: Contar por tempo insuficiente
Correcao: Contagem por 60 segundos
completos

GO
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Pulso

Erro: Usar o dedo polegar para verificacao
Correcao: Utilizar os dedos indicador e médio

Erro: Pressionar excessivamente a artéria
Correcao: Aplicar pressao moderada, apenas o
suficiente para sentir a pulsacao

Erro: Contar por tempo insuficiente
Correcao: Contar por 60 segundos,
especialmente se houver irregularidades

O

Pressao Arterial

Erro: Manguito de tamanho inadequado
Correcao: Utilizar manguito que cubra 80% da
circunferéncia do braco

Erro: Posicionamento incorreto do braco
Correcao: Braco na altura do coracao, apoiado

Erro: Desinflacdo rapida do manguito
Correcao: Desinflar a 2-3 mmHg por segundo

Erro: Medicao logo apos esforco, alimentacao
ou estresse

Correcao: Aguardar repouso de 5-10 minutos
antes da afericao
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Reconhecimento de Sinais de Alerta

£

Alteracoes na Temperatura
Comunicacao imediata:

e Temperatura axilar acima de 37,5°C

e Temperatura abaixo de 35,5°C

e Qualquer elevacao subita de 1°C ou mais acima
da linha de base do idoso

Sintomas associados importantes:

e Calafrios ou tremores

e Sudorese excessiva

e Alteracao do nivel de consciéncia

e Confusao mental nova ou agravada

e Desidratacdo (mucosas secas, urina
concentrada)

és

Alteracoes na Respiracao

Comunicacao imediata:

e Frequéncia abaixo de 10 ou acima de 24
respiragcées/minuto

o Dificuldade para respirar em repouso

e Respiracao ruidosa (chiados, roncos)

e Uso de musculatura acessoria (pescoco,
abdome)

Sintomas associados importantes:

e Cianose (coloracao azulada) de labios ou
extremidades

e Agitacao inexplicada

e Sonoléncia incomum

e Tosse com secrecao amarelada, esverdeada ou
com sangue

GO
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Alteracoes no Pulso

Comunicacao imediata:

Frequéncia abaixo de 50 bpm ou acima de 120
bpm

Irregularidade subita nos batimentos
Pulso "filiforme" (muito fraco)

Diferenca significativa entre os pulsos de
membros diferentes

Sintomas associados importantes:

Tontura, desmaio ou pré-sincope

Dor no peito

Falta de ar

Palidez ou cianose (coloracao azulada)

Extremidades frias

O

Alteracoes na Pressao Arterial

Comunicacao imediata:

Pressao sistodlica abaixo de 90 mmHg ou acima
de 180 mmHg

Pressao diastdlica abaixo de 60 mmHg ou
acima de 110 mmHg

Queda subita >20 mmHg na sistdlica ao
levantar-se

Sintomas associados importantes:

Dor de cabeca intensa

Visao turva ou com "pontos"

Nauseas e vomitos sem causa aparente
Confusao mental nova ou agravada

Sangramento nasal espontaneo



Registro de Sinais Vitais

Importancia do Registro Correto

O registro adequado dos sinais vitais € fundamental
para:

e Acompanhar a evolugao do estado de saude do
idoso

o Detectar tendéncias e padroes ao longo do tempo
o Facilitar a comunicacao com a equipe de saude

o l|dentificar fatores que influenciam alteracdes

e Avaliar a eficacia de tratamentos e intervencdes

e Providenciar documentacao legal quando
necessario

Componentes do Registro
Um registro completo deve conter:

o Data e horario exatos da verificacao
o Valores numeéricos precisos de cada sinal vital

e Condicoes da medicao: posicao do idoso, estado
(em repouso, apos atividade, etc.)

e Caracteristicas qualitativas: ritmo e amplitude do
pulso, caracteristicas da respiracao

e Uso de medicamentos que possam influenciar os
sinais (especialmente anti-hipertensivos,
antitérmicos)

e Sintomas associados relatados pelo idoso

e Intervencoes realizadas apods a verificacao, se
houver

e Nome do cuidador responsavel pela afericao

Planilha de Controle
Diario

Organize uma planilha com
colunas para cada sinal vital e
linhas para horarios
especificos.

Grafico de Tendéncias

Particularmente util para
visualizar alteracdes ao longo
do tempo.

Aplicativos de Saude

Existem diversos aplicativos
que permitem o registro e
acompanhamento dos sinais
vitais, alguns com capacidade
de gerar alertas e graficos.

Dica: Mantenha os registros organizados em um unico local de facil acesso, preferencialmente proximo aos

equipamentos de afericao.
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Parte 2: Administracao Segura de

Medicamentos

A administracao segura de medicamentos € uma das responsabilidades mais importantes do cuidador de idosos.

Erros de medicacao podem ter consequéncias graves, desde ineficacia do tratamento até reacdes adversas

potencialmente fatais.

Principios Fundamentais da Medicacao
Segura

Limites de Autoridade

[5 Nao esta autorizado a prescrever ou alterar
medicacoes

Seguir Orientacoes

Deve seguir estritamente as orientacoes
meédicas e receitas

Comunicacao

ne Precisa comunicar qualquer duvida ou
reacao adversa aos familiares ou equipe de
saude

Organizacao

NEo A organizacao e administracao correta dos

B2

medicamentos é fundamental para a
seguranca do idoso

Estatisticas relevantes:

2-5 30%

Medicamentos Hospitalizacoes
Diarios
Das hospitalizagdes em
Meédia de medicamentos  idosos estao relacionadas
consumidos diariamente a problemas

por idosos medicamentosos

q)

Risco Crescente

O risco de reacoes
adversas aumenta
exponencialmente com
cada medicamento
adicionado
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Os "Cinco Certos" da Medicacao

Para garantir a seguranca na administracao, siga sempre os "Cinco Certos":

1. Paciente Certo

e Confirme a identidade do idoso antes de
administrar qualquer medicacao

e Em instituicbes com multiplos idosos, utilize
pulseiras de identificacao ou fotos

e Evite administrar medicacao quando o idoso
estiver confuso ou sonolento

3. Dose Certa
e Confira a dose prescrita

e Utilize instrumentos adequados para medicao
(copos dosadores, seringas orais)

e Observe unidades de medida (ml, mg, gotas)

e Verifique a concentracao do medicamento

5. Hora Certa

e Respeite rigorosamente os horarios prescritos

e Compreenda a importancia do intervalo entre
doses

e Utilize lembretes, alarmes ou organizadores

. Medicamento Certo

Confira o nome do medicamento na embalagem
original

Verifique a data de validade

Observe caracteristicas do medicamento (cor,
formato, odor)

Nunca substitua um medicamento por outro sem
orientacao médica

. Via Certa

Administre o medicamento apenas pela via
prescrita

Nunca adapte formas farmacéuticas (ex: triturar
comprimidos de liberacao prolongada)

Conheca as particularidades de cada via de
administracao

. Registro Certo

Documente imediatamente apds a administracao

Registre horario exato, dose e observagoes
relevantes

Anote qualquer intercorréncia durante a
administracao
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Regra dos "Cinco Certos" na Pratica

1. Paciente Certo - Aplicacao Pratica

e Chame o idoso pelo nome completo antes de
administrar o medicamento

e Em caso de idosos com déficit cognitivo:

o Verifique pulseira de identificacao (em
instituicoes)

o Confirme identidade com familiares

o Utilize foto associada ao nome nos
organizadores de medicamentos

e Nunca administre medicamentos prescritos para
outra pessoa, mesmo com sintomas semelhantes

2. Medicamento Certo - Aplicacao Pratica

e Mantenha os medicamentos nas embalagens
originais até o momento da administracao

o Confira trés vezes: ao pegar o medicamento, antes
de preparar e antes de administrar

e Se possivel, utilize sistema de codigo de cores ou
simbolos para facilitar identificacao

e Mantenha um catalogo com:
o Nome comercial e principio ativo
o Aparéncia do medicamento
o Finalidade basica

o Principais cuidados

5. Hora Certa - Aplicacao Pratica

o Utilize organizadores de medicamentos com
divisérias por horario

e Configure alarmes no celular ou relogios

e Crie uma tabela de horarios visual e de facil
compreensao

e Associe, quando possivel, a rotina diaria (refeicdes,
horario de dormir)

o Compreenda a importancia dos intervalos (ex:
antibidticos, medicamentos para Parkinson)

3.Dose Certa - Aplicacao Pratica

Para liquidos:

o Utilize copo medidor, seringa oral ou conta-
gotas especifico

o Verifique a marcacao ao nivel dos olhos, em
superficie plana

o Observe a unidade de medida (ml, gotas)
Para comprimidos/capsulas:
o Confira a dosagem na embalagem

o Se necessario partir, utilize cortador de
comprimidos

o Nunca parta comprimidos com revestimento
especial sem orientacao

4. Via Certa - Aplicacao Pratica

Confirme a via de administracao na prescricao

Verifique se o0 medicamento esta na forma
adequada para a via prescrita

Em caso de duvida, confirme com o farmacéutico
ou equipe de saude

Conheca as particularidades de cada via (serao
detalhadas adiante)

6. Registro Certo - Aplicacao Pratica

Mantenha uma planilha diaria de administracao

Marque com um "check" imediatamente apds cada
administracao

Registre observacoes importantes:
o Recusa do medicamento
o Dificuldade na degluticao

o ReacOes adversas observadas
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Vias de Administracao: Via Oral

Caracteristicas da Via Oral Vantagens e Limitacoes da Via Oral

A via oral é a mais comum e, geralmente, a mais
segura para administracdo de medicamentos em Vantagens
idosos. Envolve a degluticao do medicamento, com

e Administracao simples e nao invasiva
posterior absorcao pelo trato digestivo.

e Maior aceitacao pelo idoso
e Menor risco de complicacoes
e Possibilidade de interrupcao imediata

e Menor custo comparado a outras vias

Limitacoes
e Absorcao mais lenta e por vezes irregular

e Possivel interacao com alimentos

e Irritacao do trato gastrointestinal

e Impossivel em casos de dificuldade de

degluticao, vomitos frequentes, absorcao
intestinal comprometida ou confusao grave

Formas farmacéuticas orais:

e Comprimidos (simples, revestidos, sublinguais)
e Capsulas (duras, moles, com microgranulos)

e Solucdes (xaropes, suspensoes, elixires)

e Gotas

e POs ou granulos

e Comprimidos efervescentes
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Procedimento para Administracao Via Oral

Posicionamento do idoso

Preparacao : .
P ¢ Preferencialmente sentado ou com cabeceira
Lave bem as maos, confira os "cinco certos", reuna elevada a 45° Nunca administre com o idoso
o material necessario e verifigue recomendacoes deitado (risco de aspiracao)

especificas (com/sem alimentos, posicao, etc.)

L

Administracao de liquidos

Administracao de
comprimidos/capsulas

Agite bem suspensodes antes de medir, utilize o
dispositivo de medida adequado, administre
Retire da embalagem apenas no momento da lentamente, em pequenas quantidades
administracao, ofereca em copo descartavel ou na

propria mao limpa, forneca agua suficiente (150-

200ml), observe a degluticao completa

Observacoes importantes:

e Medicamentos sublinguais nao devem ser deglutidos
e Alguns comprimidos nao podem ser triturados (liberacao prolongada, revestimento entérico)

o Verifique sempre as orientacdes sobre administracdo com ou sem alimentos
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Administracao de Medicamentos em Casos
Especiais

Idosos com Dificuldade de Degluticao

A disfagia (dificuldade para engolir) € comum em idosos, especialmente apos AVC, em portadores de Parkinson ou

deméncia avancada.

————@——

Estratégias seguras:

Consulte o médico ou farmacéutico antes de
modificar qualquer forma farmacéutica

Para comprimidos que podem ser triturados:
utilize pildao especifico, misture em pequena
guantidade de alimento pastoso (nunca em
refeicbes completas)

Para capsulas que podem ser abertas: abra
cuidadosamente, misture com alimento pastoso
e administre imediatamente

Para medicamentos liquidos: utilize espessante
se recomendado, administre em pequenas
quantidades

Medicamentos que nunca devem ser
triturados ou abertos:

e Comprimidos de liberacao prolongada ou
controlada

e Comprimidos com revestimento entérico

e Capsulas com microgranulos de liberacao
modificada

e Medicamentos sublinguais

e Comprimidos efervescentes

NOTA IMPORTANTE: Sempre consulte o farmacéutico ou médico antes de triturar, partir ou abrir qualquer
medicamento. A modificacao da forma farmacéutica pode alterar a absorcao, eficacia e seguranca do

medicamento.

Idosos com Sonda de Alimentacao

Para administracao via sonda nasogastrica ou gastrostomia:

Verifique a 2 Prepare asonda 3 Prepare os
compatibilidade Interrompa a dieta conforme medicamentos
Consulte o farmacéutico se o recomendacao (geralmente Prepare cada medicamento
medicamento é adequado 30 min antes) e lave a sonda separadamente. Para

para uso via sonda com 15-30ml de agua comprimidos autorizados a

Administre corretamente

Aspire com seringa e administre lentamente.

Para medicamentos liquidos, dilua se necessario

triturar, triture até po fino e
dissolva em 15-20ml de agua
morna

5 Finalize o procedimento

Lave a sonda com 15-30ml de agua entre cada
medicamento e ao final, lave com 30-50ml de
agua. Reinicie a dieta conforme recomendacao
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Vias de Administracao: Via Topica

A via topica consiste na aplicacao de medicamentos diretamente sobre a pele ou mucosas para acao local ou, em
alguns casos, para absorcao sistémica.

Formas Farmacéuticas Topicas Indicacoes Comuns em ldosos

. .- e Tratamento de lesdes cutaneas
e Cremes, pomadas, logoes, geis

e Alivio de dores localizadas (anti-inflamatorios

e Pastas, solucdes, pos o
topicos)

» Adesivos transdermicos (patches) .
e Hidratacao da pele

o Tratamento de infeccdes superficiais

e Administracao transdérmica de medicamentos
sistémicos

Aplicacao de adesivos

Técnica de Aplicacao transdérmicos
Preparacao e Aplique pequena quantidade e Escolha area limpa, sem
e Lave bem as maos e utilize no centro da area afetada pelos e sem lesdes
luvas se necessario « Espalhe delicadamente com « Aplique sem tocar na parte
e Limpe suavemente a area de movimentos circulares adesiva
aplicacao « Do centro para as bordas e Pressione firmemente as
e Seque bem (exceto se (em caso de lesbes) bordas
recomendacao contraria) « Observe a espessura « Anote data, hora e local da
recomendada (fina ou aplicacao
grossa)

e Nao friccione
excessivamente peles
sensiveis ou lesionadas
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Aplicacao de adesivos transdermicos

A aplicacao correta de adesivos transdérmicos requer cuidados especificos, especialmente em idosos.

Escolha o local adequado

Escolha area limpa, sem pelos, integra e pouco exposta a movimento. Evite areas com dobras, cicatrizes ou
irritacoes.

e A pele do idoso é mais fina e fragil

e Evite aplicar em areas proximas aos olhos, boca ou mucosas (exceto se prescrito)

Prepare a area

Retire o adesivo anterior (se houver). Limpe e seque bem a pele.

e Remover completamente residuos de adesivos anteriores
e Em areas intertriginosas (dobras), seque muito bem apds a limpeza

e Para peles muito secas, pode ser necessario hidratacao prévia

Aplique o adesivo

Retire a pelicula protetora sem tocar na face adesiva. Aplique firmemente pressionando as bordas.

e Rodiziar locais de aplicacao

e Nao cortar adesivos (exceto se orientacao especifica)

Finalize e monitore

Anote data, hora e iniciais no adesivo. Observe regularmente o local de aplicacao.

e Seguir rigorosamente o tempo de troca especifico para cada medicamento
e Observe sinais de irritagao local
e Manter longe de fontes de calor (o calor pode aumentar a absorcao do medicamento)

o Descartar adesivos usados adequadamente (dobrados com a parte adesiva para dentro)
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Vias de Administracao: Via Ocular

A via ocular é utilizada para tratamento de condicdes oftalmicas como glaucoma, infecgdes, inflamacdes e
sindrome do olho seco, comuns em idosos.

Caracteristicas e Medicamentos Comuns

Formas farmaceéuticas: Medicamentos comuns:

e Colirios (solucdes estéreis) e Lubrificantes oculares (lagrimas artificiais)

e Pomadas oftalmicas e Anti-hipertensivos oculares (para glaucoma)
o Géis oftalmicos e Antibidticos e anti-inflamatorios oftalmicos

e Antialérgicos

Prepare o olho

Posicione o idoso

. e Puxe levemente a palpebra
Prepare o medicamento

e Sentado ou deitado com inferior para baixo
e Lave bem as maos cabecga levemente inclinada « Peca ao idoso para olhar
e Verifique validade e aspecto para tras para cima
do medicamento * Suporte para a cabega se « Evite tocar a ponta do frasco
e Aqueca o frasco nas maos se necessario

no olho ou palpebras
estiver refrigerado

e Agite suavemente se
recomendado
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Finalize o
procedimento

Prepare o olho

Aplique o colirio

Apos a aplicacao

Segure o frasco com Posicione o frasco Peca ao idoso para

a mao dominante. proximo ao olho sem fechar suavemente os Remova o excesso ao

Com a outra mao, tocar em nenhuma olhos por 1-2 minutos. redor do olho com

Pressione levemente
o canto interno do

puxe suavemente a
palpebra inferior para

parte. Aplique o
numero exato de

gaze ou algodao
limpo.
baixo. Peca para o

gotas prescritas no olho (proximo ao

idoso olhar para cima. saco conjuntival nariz) para reduzir

(bolsa formada ao absorcao sistémica.

puxar a palpebra).

Cuidados especificos

Técnica de Aplicacao de
Pomadas Oftalmicas

Dicas para idosos com
dificuldades

Siga 0s mesmos passos iniciais .

e Aguarde 5-10 minutos entre

diferentes colirios Utilize dispositivos auxiliares

« Colirios antes de pomadas dos colirios, mas: para aplicagao

(se ambos prescritos) « Aplique uma pequena e Se oidoso tem tremor,

estabilize a mao no rosto

e Nao use colirios com quantidade (cerca de 1cm)

alteracao de cor ou turbidez

Marque a data de abertura
no frasco

Descarte apos o tempo
recomendado (geralmente
28 dias apods abertura)

no saco conjuntival, da parte
interna para a externa

Peca ao idoso para fechar os
olhos e mové-los
suavemente

Avise que a visao ficara
temporariamente embacada

Preferencialmente, aplique a
noite antes de dormir

e Peca ajuda a um familiar se
necessario

e Em caso de dificuldade
extrema, consulte o
oftalmologista sobre
alternativas
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Vias de Administracao: Via Auricular

Caracteristicas e Medicamentos Comuns Técnica de Instilacao de Gotas Auriculares

A via auricular é utilizada para tratar condicdes do
ouvido externo e canal auditivo, como infeccoes,
inflamacdes, excesso de cerumen e dor.

Formas farmaceéuticas:

Medicamentos comuns:

1. Preparacao:

o Lave bem as maos

o Aqueca o frasco entre as maos até temperatura
corporal (gotas frias podem causar vertigem)

Gotas otologicas o Observe o aspecto e validade do medicamento

Pomadas auriculares 2. Posicionamento do idoso:

Sprays o Sentado ou deitado com a cabeca inclinada

para o lado oposto ao ouvido a ser tratado

o Mantenha esta posicao por 3-5 minutos apds a
Ceruminoliticos (para remocao de cera) instilacao

Antibidticos otoldgicos
Anti-inflamatérios

Anesteésicos locais

Endireite o canal auditivo Instile as gotas
Em adultos e idosos: puxe o pavilhao auditivo para Segure o conta-gotas préoximo ao ouvido (sem
cima e para tras tocar) e instile o numero exato de gotas prescritas

Pressione o tragus Mantenha a posicao

Pressione delicadamente a entrada do canal Mantenha o idoso na posi¢cao por 3-5 minutos
auditivo varias vezes (tragus)

Finalize o procedimento

Limpe 0 excesso com algodao sem introduzi-lo no canal

Cuidados especificos Cuidados com Proteses Auditivas
e Nunca aplique se houver suspeita de perfuracao Muitos idosos utilizam aparelhos auditivos, que
da membrana timpanica devem ser retirados antes da aplicacao de

« Interrompa a aplicagao se causar dor intensa e EelmiEnios e TE s

e Nao introduza cotonetes ou outros objetos no » Remova o aparelho auditivo conforme
canal auditivo orientacao especifica

e Proteja durante o banho conforme orientacao e Limpe-o0 e guarde-o adequadamente durante o
meédica tratamento

e Observe sinais de irritacao ou alergia local e Aguarde o tempo recomendado apdés aplicagao

do medicamento antes de recolocar o aparelho

e Verifique se 0 medicamento nao danifica a
protese (consulte o fornecedor)

Observacoes importantes:

e Em caso de otites externas, o toque no pavilhao auditivo pode ser extremamente doloroso

e ldosos com artrose cervical podem ter dificuldade para manter a posicao adequada
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Vias de Administracao: Via Nasal

Caracteristicas e Medicamentos Comuns Técnica de Administracao de Spray Nasal

A via nasal é utilizada para tratar condicdes locais 1. Preparacao:

como congestao, rinite, sinusite e ressecamento da o Lave bem as maos

mucosa nasal, ou para administracao sistémica de

i o Peca ao idoso para assoar suavemente o nariz
alguns medicamentos.
o Agite o frasco se recomendado pelo fabricante

Formas farmacéuticas: 2. Posicionamento:

e Sprays nasais o Mantenha o idoso sentado com a cabeca
e Gotas nasais levemente inclinada para frente
e Gel nasal o Para medicamentos que devem atingir os seios

paranasais, incline a cabeca para o lado a ser
medicado

e \Vaporizadores
Medicamentos comuns:

e Descongestionantes nasais

o Corticosteroides nasais

e Solucdes salinas (para hidratacao)
e Antibidticos topicos

e Antivirais (em alguns casos)

Procedimento para Feche a outra narina Aplique o spray
spray nasal Com o dedo, feche a narina Peca ao idoso para inspirar
Insira a ponta do aplicador na oposta suavemente enquanto vocé
narina, direcionando para a aciona o spray

parede lateral do nariz

(
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Aguarde Oriente o idoso
Espere alguns segundos antes de repetir na outra Instrua a ndo assoar o nariz por alguns minutos
narina

Procedimento para gotas nasais Cuidados especificos

e Posicione o idoso com a cabeca inclinada para e Limpe o aplicador apds o uso

tras ou deitado com a cabeca pendente » N&o compartilhe dispositivos nasais

e Insira o conta-gotas na narina sem tocar nas
paredes

e Respeite o tempo minimo de tratamento
prescrito

* Aplique o numero de gotas prescrito « Observe sinais de irritagdo ou sangramento
e Mantenha a posicao por 2-3 minutos

e Repita na outra narina se prescrito

Observacoes para ldosos

e Medicamentos descongestionantes nasais tém limitacao de tempo de uso (geralmente até 3-5 dias)

o Corticosteroides nasais necessitam uso regular para efeito adequado (podem demorar dias para fazer efeito)
e Idosos com hipertensao devem ter cautela com descongestionantes (podem elevar a pressao arterial)

e Técnica incorreta pode reduzir significativamente a eficacia, principalmente de corticosteroides nasais

e Solugodes salinas podem ser usadas com seguranca para hidratagcao da mucosa nasal ressecada
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Vias de Administracao: Via Inalatoria

Caracteristicas e Indicacoes

A via inalatéria permite a administracao de medicamentos diretamente no sistema respiratoério, oferecendo acao
local com menor risco de efeitos sistémicos. E particularmente importante para idosos com doencas respiratorias
como asma, DPOC e bronquite.

Inaladores dosimetrados Inaladores de p6 seco
Conhecidos como "bombinhas", liberam doses Dispensam o medicamento em forma de p6 fino
precisas de medicamento em formato de aerossol. que é ativado pela inspiracao do paciente. Nao
Requerem coordenacgao entre disparo e exigem coordenacao, mas necessitam forca
inspiracao. inspiratoéria.
Nebulizadores Espacadores
Transformam medicamentos liquidos em névoa Camaras que facilitam o uso de inaladores
para inalacao através de mascara ou bocal. Ideais dosimetrados, reduzindo a necessidade de
para idosos com dificuldade com outros coordenacao e aumentando a eficacia da
dispositivos. medicacao.

Vantagens da Via Inalatéria Desafios para ldosos

e Acao direta no local afetado e Coordenagao motora diminuida

e Inicio de acao rapido o Forca inspiratéria reduzida

e Doses menores comparadas a via oral o Dificuldade de compreensao da técnica

e Menos efeitos adversos sistémicos o Tremores que dificultam o manuseio

Técnica de Uso de Inalador Dosimetrado com Espacador

O uso de espacadores é altamente recomendado para idosos, pois diminui a necessidade de coordenacao entre
disparo e inspiragao.

————)—

Preparacao Posicionamento do idoso
e Lave bem as maos e Sentado confortavelmente ou em pé
e Retire a tampa do inalador o Cabeca em posicao neutra ou levemente
 Agite o inalador na posicao vertical (10-15 inclinada para tras
segundos)

e Encaixe o inalador no espacador

e Se primeira utilizacao ou sem uso por mais de
24h, libere um jato no ar

Posicione o espacador Dispare o inalador Respiracao lenta e
profunda

Coloque o bocal do espacador Pressione o inalador uma vez

entre os labios do idoso, para liberar uma dose do Oriente o idoso a respirar lenta
garantindo uma vedacao medicamento no espagador e profundamente pela boca (4-
adequada 5 segundos)

Aguarde Expire lentamente

Peca para segurar a respiracao por 10 segundos Oriente a expirar lentamente apos prender a
(ou 0 maximo que conseguir) respiracao
Cuidados Especiais Dicas para Melhorar a Aderéncia
e Aguarde 30-60 segundos entre doses multiplas e Associe o uso do inalador a atividades diarias
e Enxague a boca apos uso de corticosteroides (escovar os dentes)
inalatorios e Utilize lembretes visuais ou alarmes
e Limpe o espacador regularmente conforme e Revise a técnica periodicamente com
instrucoes profissional de saude
e Verifique a data de validade e quantidade de e Solicite demonstracao na farmacia em caso de

doses restantes duvidas
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Técnica de Uso de Inalador com Espacador

Posicione o espacador Libere a dose Inspire lentamente

Coloque o bocal do espacador Pressione o inalador uma vez Instrua o idoso a inspirar lenta

na boca, fechando bem os para liberar a dose e profundamente (4-5

labios ao redor segundos)

Segure a respiracao Expire normalmente Aguarde para préoxima
dose

Peca que segure a respiracao Retire o espacador e oriente o
por 5-10 segundos (ou o idoso a expirar normalmente Espere 30-60 segundos para a
maximo possivel) proxima dose, se prescrita
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Técnica de Uso de Nebulizador

— O ————)—

Preparacao do equipamento Posicionamento

e Conecte as mangueiras conforme instrucoes Posicione o idoso confortavelmente sentado em
e Coloque a medicacio no recipiente posigao ereta
e Complete com solucao salina se prescrito

e Conecte a mascara ou bocal

R L

Aplicacao Duracao do tratamento
/4

e Ajuste a mascara ao rosto ou oriente a segurar Continue até que toda a medicacao seja nebulizada

o bocal com os labios (geralmente 10-15 minutos)
e Ligue o aparelho

e Oriente respiracao lenta e profunda pela boca



Organizacao dos Medicamentos
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A organizacao adequada dos medicamentos é fundamental para garantir a administracao correta, prevenir erros e

facilitar o controle.

Importancia da
Organizacao

e Garantir a
administracao nos
horarios corretos

e Prevenir
esquecimentos ou
duplicacao de
doses

e Facilitar a
identificacao
rapida em
situacodes de
urgéncia

e Garantiro
armazenamento
adequado

e Controlar estoque
e prever
necessidade de
reposicao

e Detectar
medicamentos
vencidos

Organizadores
de
Medicamentos

Tipos disponiveis:

e Diarios (com
divisdes para
horarios)

e Semanais (com
divisdes para dias
e horarios)

e Mensais (para
planejamento a
longo prazo)

Vantagens:
Visualizacao facil,
portabilidade,
reducao de erros

Limitacoes: Nao
adequados para todos
0s medicamentos,
exigem
preenchimento
cuidadoso

Controle de Estoque e Validade

Planilhas e
Lembretes

Elementos
essenciais:

¢ Nome do
medicamento
(comercial e
principio ativo)

e Doseeviade
administracao

e Horarios precisos
e relacao com
alimentacao

e Condicdes de
armazenamento e
instrucoes
especificas

Formatos: Tabelas
impressas,
aplicativos, alarmes
programados

Separacao por
Horario e
Identificacao
Visual

e Utilize recipientes
com codigos de
cores para
diferentes horarios

e Etiquete
claramente com
letras grandes

e Associe simbolos
para idosos com
dificuldade de
leitura

o Considere
fotografias dos
medicamentos
junto as instrucoes

e Mantenha lista de todos os medicamentos em uso
o Verifique regularmente a quantidade disponivel

e Anote a data de validade

e Programe com antecedéncia renovacao de receitas

e Descarte adequadamente medicamentos vencidos
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Armazenamento Correto de Medicamentos

Condicoes Gerais de Armazenamento Locais Adequados e Inadequados

O armazenamento adequado preserva a estabilidade e
eficacia dos medicamentos, evitando sua degradacao

Locais recomendados:

e Armarios fechados, em ambiente seco
prematura.

e Gavetas especificas para medicamentos
Principios basicos: . .
e Locais fora do alcance de criancas (mesmo em

o Temperatura: A maioria dos medicamentos deve casas que recebem visitas ocasionais)

ser armazenada entre 15°C e 30°C . .
Locais a evitar:

e Umidade: Ambientes secos evitam deterioracao

. . . Banheiros (umidade e variacdes de temperatura
e Luminosidade: Proteger da luz direta, ’ ( ¢ P )

especialmente medicamentos fotossensiveis  Cozinhas (calor, umidade e vapor)

« Integridade das embalagens: Manter na « Perto de janelas com incidéncia de sol

embalagem original sempre que possivel e Carros (temperaturas extremas)

e Isolamento: Separar de produtos de limpeza, e Refrigerador (exceto quando especificamente

cosmeéticos ou alimentos

Medicamentos Que
Exigem Armazenamento
Especial

Refrigeracao (2°C a 8°C):
e Alguns tipos de insulina
e Colirios abertos

e Alguns antibiéticos liquidos
apods reconstituicao

e Determinadas vacinas e
bioldgicos

Dica: Armazene na parte central
da geladeira, nunca na porta ou
no congelador. Utilize caixas
plasticas fechadas para evitar
contato com alimentos.

indicado)

Protecao Contra Luz:

e Medicamentos em frascos
ambar

e Nitroglicerina
e Alguns antibidticos
e Determinados

antihipertensivos

Protecao Contra
Umidade:

e Comprimidos efervescentes

e Medicamentos em
embalagens com silica

e Pos para reconstituicao

Descarte Adequado

Nunca jogue medicamentos
no lixo comum, vaso
sanitario ou pia

Utilize os pontos de coleta
em farmacias e postos de
saude

Separe a embalagem
secundaria (caixa e bula)
para reciclagem comum

Mantenha liquidos em seus
frascos fechados

Comprimidos e capsulas
podem ser
descaracterizados
(dissolvidos em agua)

NOTA IMPORTANTE: As informacodes sobre descarte de medicamentos estao atualizadas até 2025. Consulte a
legislacao local para verificar possiveis atualiza¢cdes nas normas de descarte de residuos medicamentosos.
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Monitoramento de Efeitos Colaterais

Importancia do Monitoramento

Os idosos sao particularmente suscetiveis a efeitos colaterais e reacdes adversas devido a:

e Alteracdes fisiologicas do ® Metabolizacao mais lenta dos e Eliminacao renal reduzida
envelhecimento medicamentos
e Presenca de multiplas condicbes de saude e InteracoOes entre diversos medicamentos em uso

O papel do cuidador é:

Observar possiveis reacoes
Documentar adequadamente
Comunicar ao profissional responsavel

NAO realizar diagnosticos ou modificar tratamentos por conta prépria

Efeitos Colaterais Comuns em Idosos

Medicamentos Anti- Analgésicos e Anti-

hipertensivos: inflamatorios:

e Tontura, especialmente ao e Desconforto gastrico,
levantar-se nauseas

o Tosse seca persistente e Constipacao intestinal

(inibidores da ECA) e Sonoléncia ou confusao

Inchago nos tornozelos e Retengao de liquidos

Frequéncia cardiaca lenta « Em casos graves:

Fadiga incomum sangramento digestivo
(fezes escuras)

Medicamentos para
Diabetes:

e Hipoglicemia (suor frio,
tremor, fome intensa,
confusao)

e Nauseas ou desconforto
abdominal

e Reacdes cutaneas no local
de aplicacao (insulina)

e Inchaco, especialmente nos
tornozelos (algumas
classes)



Psicotrépicos Sinais de Alerta Que Exigem Comunicacao
(Ansioliticos/Antidepressivos): Imediata

e Sonoléncia excessiva Alguns efeitos adversos sao sinais de alerta que

e Tontura e instabilidade (risco de quedas) requerem atencao medica imediata:

* Boca seca Reacdes alérgicas:

o Constipacao intestinal ) A o
e Erupcoes cutaneas subitas
e Alteracoes no apetite
e Coceira intensa
e Confusao mental
e Inchaco dos labios, lingua ou face
e Alteracoes de humor
e Dificuldade para respirar

Medicamentos para Deméncia: o Alteracées subitas na voz

* Nauseas e vomitos Alteracoes neurologicas graves:
e Perda de apetite
e Confusao mental nova ou agravada
e Diarreia
e Sonoléncia excessiva e dificuldade para despertar
e Dores de cabeca
e Desequilibrio acentuado
e Agitacao ou sonoléncia
e Movimentos involuntarios novos

e Convulsoes

Alteracoes digestivas graves: Alteracoes cardiovasculares:
e VOmitos persistentes o Palpitacoes persistentes

e Dor abdominal intensa e Desmaio

o Fezes escuras ou com sangue Vvivo e Dor no peito

e Diarreia severa o Falta de ar subita

e Inchaco subito e acentuado em membros

Como Registrar e Comunicar Efeitos Adversos

Documentacao detalhada: Comunicacao efetiva:

¢ Nome do medicamento possivelmente relacionado e Informe ao médico prescritor ou equipe de saude
e Data e horario do inicio dos sintomas o Utilize comunicacao clara e objetiva

e Descricao precisa dos sintomas e Priorize informacdes relevantes

e Duracao e intensidade e Nao omita informacdes por julgar irrelevantes

e Fatores que pioram ou melhoram e Evite interromper medicamentos sem orientacao
e Relacdo temporal com horario da medicacéo meédica

e Qutros medicamentos em uso

BRASILER
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Interacoes Medicamentosas Relevantes

O Que Sao Interacoes Medicamentosas?

Idosos

Interagbes medicamentosas ocorrem quando um

medicamento altera o efeito de outro ou quando
alimentos, suplementos ou condicoées fisioldgicas
afetam a acao dos medicamentos.

Tipos de interacoes:

¢ Medicamento-medicamento: Entre dois ou mais

medicamentos

¢ Medicamento-alimento: Entre medicamentos e

componentes alimentares

e Medicamento-suplemento: Entre medicamentos e

vitaminas, minerais ou ervas

e Medicamento-condicao: Quando condicdes de
saude afetam a resposta ao medicamento

Interacoes
Medicamentosas
Comuns em Idosos

Anti-inflamatorios nao
esteroidais (AINEs):

e Com anti-hipertensivos:
podem reduzir seu efeito

e Com anticoagulantes:
aumentam risco de
sangramento

e Com diuréticos: podem
reduzir seu efeito

e Com corticoides: aumentam
risco de ulceras gastricas

Fatores de Risco para Interacoes em

Os idosos sao particularmente vulneraveis as
interagdes devido a:

e Polifarmacia: Uso de 5 ou mais medicamentos

simultaneamente

hepatica e renal

prescricao

orientacao

Anticoagulantes (ex:
Varfarina):

Com antibioticos: podem
aumentar efeito
anticoagulante

Com AINEs: aumentam risco
de sangramento

Com alguns antidepressivos:

aumentam risco de
sangramento

Com alguns alimentos
(verduras verde-escuras):
podem reduzir o efeito

e Alteracoes fisioldgicas: Reducao da funcao

e Automedicacao: Uso de medicamentos sem

e Fitoterapia: Uso de plantas medicinais sem

o Multiplos prescritores: Diferentes médicos que
podem desconhecer todas as medicacdes em uso

Benzodiazepinicos:

e Com analgésicos opioides:
aumentam risco de
depressao respiratoria

e Com alcool: potencializam
sedacao e confusao

e Com alguns antibidticos:
podem aumentar o efeito
sedativo



Interacoes com Alimentos, Suplementos e o

Papel do Cuidador

Interacoes relevantes
com alimentos

NOTA IMPORTANTE: Este material apresenta apenas algumas interacées comuns e nao substitui a consulta aos

Antibioticos com laticinios:
reducao da absorcao

Varfarina com alimentos
ricos em vitamina K: reducao
do efeito

Estatinas com
toranja/grapefruit: aumento
do risco de efeitos adversos

Inibidores da MAO com
alimentos ricos em tiramina:
crise hipertensiva

Interacoes com
suplementos e ervas

Erva de Sao Joao: reduz
efeito de diversos
medicamentos

Ginkgo biloba: aumenta risco
de sangramento com
anticoagulantes

Alho em suplementos:
potencializa efeito de
anticoagulantes

Calcio e magnésio: podem
reduzir absorcao de
antibioticos

O Papel do Cuidador

Manter lista atualizada de
todos 0s medicamentos,
inclusive os de venda livre

Informar a todos os médicos
sobre todos os
medicamentos em uso

Questionar sobre possiveis
interagdes ao iniciar novos
medicamentos

Registrar qualquer alteracao
inesperada apds inicio de
novo tratamento

Nunca adicionar ou
suspender medicamentos
por conta prépria

Verificar com o farmacéutico
antes de usar medicamentos
de venda livre

profissionais de saude. A lista de interacbes medicamentosas é extensa e em constante atualizacao. Sempre

consulte o médico ou farmacéutico sobre potenciais interacdes.

BRASILER
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Estrategias para Adesao ao Tratamento

Importancia da Adesao Medicamentosa

A adesao ao tratamento medicamentoso € fundamental para seu sucesso. Em idosos, a ndo-adesao € comum e
pode levar a:

Falha terapéutica

Agravamento de doencgas crdnicas
Hospitalizacdes evitaveis
Aumento de custos com saude
Reducao da qualidade de vida

Aumento da mortalidade

Dados relevantes:

Cerca de 50% dos idosos hao seguem corretamente as prescricoes

A nao-adesao é responsavel por aproximadamente 10% das hospitalizacdes em idosos

O custo da nao-adesao aos sistemas de saude é estimado em bilhdes anualmente

Fatores Que Dificultam a Adesao em Idosos

Fatores relacionados ao paciente:

Comprometimento cognitivo
Déficits visuais e motores
Multiplas doencas crénicas

Baixa compreensao sobre a doenca e
tratamento

Crencas pessoais sobre medicamentos
Medo de efeitos colaterais

Depressao e isolamento social

2

Fatores relacionados a medicacao:

Regimes complexos (multiplos medicamentos)
Horarios inconvenientes

Efeitos colaterais desagradaveis

Custos elevados

Dificuldades com embalagens

Sabor ou tamanho dos medicamentos



Estratégias para Promover a Adesao

Q

Estratégias
educacionais:

o Explique em linguagem
simples a funcao de cada
medicamento

e Relacione o medicamento
com a condicao que trata

e Esclareca sobre a
importancia da continuidade
do tratamento

e Forneca informacdes por
escrito com letras grandes

e Use recursos visuais
(desenhos, cores)

e Reforce as instrucodes
regularmente

Estratégias
comportamentais:

e Associe a medicacao a
atividades diarias (ex:
escovar os dentes)

e Utilize alarmes ou lembretes
no celular

e Mantenha checklist de
horarios com espaco para
marcar

e Providencie dispositivos
especiais (organizadores,
alarmes)

o Estabeleca rotinas fixas para
medicacao

e Deixe medicamentos visiveis
(mas seguros)

Estratégias para questoes especificas:

Be

Para dificuldades de degluticao

Consulte sobre formulacdes alternativas

Para problemas financeiros

Verifique alternativas genéricas ou programas de

assisténcia

simbolos

BRASILEQ

®

Estratégias de
comunicacao:

Mantenha contato regular
com os profissionais de
saude

Incentive o idoso a fazer
perguntas sobre o
tratamento

Relate dificuldades e efeitos
colaterais as equipes de
saude

Solicite simplificacao do
regime quando possivel
Sugira alternativas para

medicamentos
problematicos

©

Para problemas visuais

Use etiquetas com letras grandes, cores ou

HD0

Para efeitos colaterais

adjuvantes

Discuta horarios alternativos ou medicamentos
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Aspectos Legais e Eticos na Administracao

de Medicamentos

Responsabilidades do Cuidador

O cuidador de idosos, no que tange a administracao
de medicamentos, deve compreender seus limites
legais e éticos:

Responsabilidades que cabem ao cuidador:

e Administrar medicamentos conforme prescricao
meédica

e Observar e registrar efeitos e reacoes

e Manter organizagao e armazenamento adequados

e Comunicar alteracdes a equipe de saude ou familia

e Garantir que o idoso receba a medicacao correta,
no horario correto

Acdes que NAO cabem ao cuidador:

e Prescrever ou alterar medicacoes
e Suspender medicamentos por conta propria

e Sugerir medicamentos com base em experiéncias
pessoais

e Administrar medicamentos sem prescricao formal

e Tomar decisoes sobre dosagens

Documentacao Necessaria

Aspectos Eticos Importantes
Autonomia do idoso:

e Respeite o direito do idoso a recusar medicacao
(quando cognitivamente capaz)

e Informe sobre a importancia e propdsito dos
medicamentos

e Inclua o idoso nas decisdes sobre organizagao e
horarios, quando possivel

e Adapte estratégias para preservar a independéncia

Confidencialidade:
e Mantenha discricao sobre condi¢cdes de saude e
medicamentos

e Compartilne informacdes apenas com pessoas
autorizadas

e Proteja documentos relacionados a saude do idoso

e Respeite a privacidade durante procedimentos

Competéncia e responsabilidade:
e Reconheca seus limites de conhecimento e
habilidade

e Busque capacitacao continua e esclarecimento de
duvidas

e Comunique imediatamente quaisquer erros
cometidos

e Mantenha registros precisos e honestos

Para administracao segura e legal de medicamentos, o cuidador deve ter acesso a:

e Prescricao médica atualizada: Documento formal com carimbo e assinatura

e Orientacoes escritas especificas: De médicos, enfermeiros ou farmacéuticos

e Autorizacao formal da familia: Para administrar medicamentos em domicilio

o Contatos de emergéncia: Médicos, familiares responsaveis e servicos de urgéncia

e Historico de alergias e reacoes: Documentadas por profissionais de saude

® NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais contidas nesta secdo estdo atualizadas até

2025. Consulte sempre as fontes oficiais para verificar possiveis alteracdées na legislacao ou normas

aplicaveis a atuacao do cuidador de idosos.



Erros Comuns na Administracao de

Medicamentos

Tipos de Erros Frequentes

Os erros na administragcao de medicamentos sao relativamente comuns e podem ter consequéncias graves.

Conhecé-los ajuda a preveni-los.

Erros de horario
e Administracao fora do intervalo recomendado
e Esquecimento de doses

e Administracao em duplicidade por falha no
registro

) e

Erros de dose

e Interpretacao incorreta da prescricao

e Medicao imprecisa (especialmente liquidos)

e Uso de instrumentos inadequados para medicao

e Particao incorreta de comprimidos

Erros de medicamento

e Troca entre medicamentos com aparéncia ou
nomes similares

e Administracao de medicamento descontinuado

e Confusao entre medicamentos de diferentes
idosos (em instituicoes)

00— —— o

Erros de via de administracao
e Administracao pela via incorreta
e Técnica inadequada para a via especifica

e Alteracao indevida da forma farmacéutica
(triturar o que nao deve)

Prevencao de Erros

Estratégias gerais

¢ Ambiente adequado: bem iluminado, sem
distracoes

e Concentracao total durante o preparo e
administracao

o Verificacao tripla: ao pegar, ao preparar e antes de
administrar

o Sistema de registro imediato apds administracao

o Nao preparar medicag¢des de horarios diferentes
simultaneamente

O

Nomes similares

Utilize marcacoes coloridas e armazene
separadamente

&
Doses precisas

Use sempre os dispositivos adequados (seringas orais
calibradas)

»

Identificacao

Mantenha rotulos legiveis e adicione etiquetas extras
se necessario

(‘:’3
Horarios

Use alarmes, checklist e organizadores com divisorias

® Lembre-se: A prevencao de erros na administracdo de medicamentos é responsabilidade crucial do
cuidador e pode evitar complicacdes graves para o idoso.

BRASIL



Como Agir em Caso de Erro

Mantenha a calma e avalie a situacao

Em caso de erro grave ou potencialmente perigoso

Contate imediatamente o servico de emergéncia (SAMU - 192)
Informe precisamente o que ocorreu
Tenha em maos informacdes sobre o idoso e medicamentos envolvidos

Siga as orientacdes do profissional de saude

Em caso de erros menos graves

Contate o médico responsavel para orientacoes
Observe o idoso quanto a possiveis reacdes
Registre detalhadamente o ocorrido

Implemente medidas para evitar repeticao

Documentacao do erro

Data, hora e circunstancias

Medicamento(s) envolvido(s)

Natureza exata do erro

Acdes tomadas apods a identificacao
Profissionais contatados e orientacdes recebidas

Consequéncias observadas

Prevencao futura

Revise o sistema de administracao
Identifique fatores contribuintes
Implemente medidas corretivas

Busque orientacao ou treinamento adicional
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Cenarios Praticos: Aplicando o

Conhecimento

Cenario 1: Monitoramento de Sinais Vitais

Situacao: Sr. José, 82 anos, hipertenso e diabético,
apresenta temperatura axilar de 37,4°C, frequéncia
cardiaca de 92 bpm ritmico, respiracao de 22
incursdées/minuto e pressao arterial de 168/95 mmHg
durante seu monitoramento matinal. Esta sem queixas
especificas, mas refere uma noite de sono inquieto.

Analise:
e Temperatura: Levemente elevada, mas nao

caracteriza febre franca

e Pulso: Dentro dos limites normais, porém mais
elevado que seu basal habitual (70-75 bpm)

e Respiracao: Ligeiramente aumentada (taquipneia
leve)

e Pressao: Elevada (estagio 2), significativamente
acima de seu alvo terapéutico (<140/90 mmHg)

Conduta apropriada:

1. Registrar todos os valores com precisao

2. Repetir a afericao da pressao arterial apds 15-20
minutos de repouso

3. Verificar se houve administracao correta das
medicacoes para hipertensao e diabetes

4. Comunicar a familia e equipe de saude,
especialmente se os valores permanecerem
alterados

5. Monitorar mais frequentemente nas proximas horas

6. Observar surgimento de sintomas como dor de
cabeca, tontura ou mal-estar

Cenario 2: Administracao de Medicacao
em Multiplos Horarios

Situacao: Dona Maria, 78 anos, possui prescricao
medica com 7 medicamentos diferentes em 4 horarios
distintos ao longo do dia. Recentemente, tem havido
confusao sobre quais medicamentos foram ou nao
administrados, causando preocupacao na familia.

Desafios:

e Multiplos medicamentos em horarios diversos
e Risco de esquecimento ou duplicacao

e Dificuldade no registro adequado
Solucao estruturada:

1. Criar um sistema visual claro:

o Organizador semanal com divisérias para cada
periodo do dia

o Tabela de horarios afixada em local visivel

o Caddigo de cores por periodo (manha, tarde,
noite)

2. Implementar sistema de registro:
o Planilha diaria préxima aos medicamentos
o Marcacao imediata ap6s cada administracao
o Registro de observacoes relevantes
3. Utilizar lembretes:
o Alarmes no celular para cada horario

o Associacao com rotinas diarias (refeicoes,
programas de TV)

o Sistema de backup (segundo alarme 5 minutos
depois)

4. Preparacao antecipada:

o Organizar os medicamentos no inicio da
semana

o Verificar estoque para evitar faltas

o Preparar doses unicas para cada horario
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Integracao com a Equipe de Saude

A administracao de medicamentos e monitoramento de sinais vitais exige uma comunicacao eficaz entre o
cuidador e os profissionais de saude. Esta integracao é fundamental para garantir continuidade do cuidado,
detectar precocemente alteracdes significativas, avaliar resposta ao tratamento, ajustar intervencées quando
necessario e prevenir complicacdes e hospitalizacdes evitaveis.

Comunicaciao com médicos &

¢ Prepare-se antes das consultas com
anotacoes relevantes

e Priorize informacdes criticas no tempo g Comunicagao com enfermeiros
disponivel . 3 o
e Busque orientacOes sobre técnicas de
o Relate objetivamente alteracdes nos sinais monitoramento e administracio
vitais
e Relate dificuldades praticas encontradas

o Descreva precisamente possiveis efeitos o ) _
e Solicite demonstracdes de procedimentos

especificos

colaterais

o Esclareca todas as duvidas sobre o

e Mantenha contato para acompanhamento
tratamento

entre consultas médicas

Comunicacao com farmacéuticos 5]
e Consulte sobre interacdes
medicamentosas
e Busque orientagdes sobre armazenamento
adequado
o Esclareca duvidas sobre formas de Documentacao organizada

administracao e Mantenha um diario de saude com

o Verifigue compatibilidade entre registros de sinais vitais e medicacodes

medicamentos e Organize as prescricées médicas em

ordem cronoldgica

e Mantenha lista atualizada de todos os
medicamentos em uso

e Documente com precisao observacoes e
intercorréncias

Preparacao para Consultas Médicas

Para maximizar a eficiéncia das consultas médicas, prepare:

@ SN ”?

Resumo dos sinais vitais

Valores médios do periodo,
valores extremos (maximos e
minimos), padroes e tendéncias
observados, circunstancias
associadas a alteracoes

Relatorio de
medicamentos

Adesao ao tratamento prescrito,
dificuldades especificas de
administracao, possiveis efeitos
colaterais observados,
medicamentos que estao
acabando

Lista de duvidas e
preocupacoes

Anote previamente para nao
esquecer, priorize as mais
importantes, seja especifico e
objetivo, solicite orientacdes por
escrito quando necessario
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Tecnologias de Apoio ao Cuidador

A tecnologia tem facilitado o monitoramento de sinais vitais e a gestdao de medicamentos, com dispositivos cada

vez mais acessiveis e faceis de usar.

Dispositivos de Monitoramento

N\

Aparelhos digitais de pressao arterial

e Modelos de braco (mais precisos) e de pulso

e Dispositivos com memoéria para multiplas
medicdes

e Aparelhos que calculam a média de medi¢cdes
e Modelos com deteccao de arritmias

e Dispositivos com conectividade a aplicativos

as

Oximetros de pulso
e Medicao nao-invasiva da saturacao de oxigénio
e Dispositivos compactos e de facil uso

e Relevantes para idosos com condicoes
respiratorias

 Uteis para deteccéo precoce de
descompensacao respiratoéria

Solucoes de Gestao de Medicamentos

Al

-~

Aplicativos de lembretes

e Configuracao de alarmes

Sistemas de
identificacao

£

Termometros digitais

e Leitura rapida e precisa

e Modelos com medicao a distancia
(infravermelho)

e Dispositivos com alarme para temperaturas
elevadas

e Memoria para ultimas medigdes

&
Glicosimetros modernos

e Menor necessidade de sangue para teste
e Armazenamento de histérico de medicoes
e Calculo de médias por periodo

e Conexao com aplicativos para analise de
tendéncias

(il @

Plataformas integradas

e Combinacao de gestao de

personalizados
e Registro apés administracao

e Historico de adesao ao
tratamento

o Notificacdes para
reabastecimento

Vantagens

Maior precisao nos registros,
reducao de esquecimentos,
facilitacao da comunicacao
com profissionais, deteccao
precoce de alteracées e maior
autonomia do idoso em alguns
casos.

e Leitura de cddigos de
barras/QR Code de
medicamentos

e Acesso rapido a
informacodes sobre a
medicacao

o \Verificacao automatizada de
interacoes

Desafios

Necessidade de familiarizacao
com os dispositivos, custo de
aquisicao e manutencao,
dependéncia de
baterias/eletricidade,
necessidade de calibracao
periddica e potencial para gerar
ansiedade com monitoramento
excessivo.

medicamentos e sinais vitais

e Compartilhamento de dados
com meédicos

e Geracao de relatérios
periddicos

e Deteccao de tendéncias e
padroes

Recomendacoes para
implementacao

Inicie com dispositivos simples
e intuitivos, busque orientacao
profissional para escolha
adequada, combine tecnologia
com métodos tradicionais,
sempre confirme leituras
anormais e use a tecnologia
como apoio, hao substituto da
atencao pessoal.
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Apeéndice: Glossario de Termos Techicos

Termos Relacionados a Sinais Vitais

Adesao terapéutica: Grau em que o comportamento
de uma pessoa corresponde as recomendacodes do
profissional de saude.

Bradicardia: Frequéncia cardiaca anormalmente baixa,
geralmente abaixo de 60 batimentos por minuto.

Disfagia: Dificuldade para engolir alimentos ou
liquidos.

Esfigmomanodmetro: Aparelho utilizado para medir a
pressao arterial.

Hipotensao ortostatica: Queda subita da pressao
arterial ao mudar de posicao, especialmente ao
levantar-se.

Hipertensao sistdlica isolada: Elevacao apenas da
pressao sistélica (numero maior), comum em idosos.

Taquicardia: Frequéncia cardiaca anormalmente
elevada, geralmente acima de 100 batimentos por
minuto.

Taquipneia: Frequéncia respiratoria acelerada, acima
de 20 respiracdes por minuto.

Termos Relacionados a Medicamentos

Polifarmacia: Uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos por um mesmo individuo.

Via enteral: Administracdo de medicamentos através
de sondas nasogastricas ou gastrostomias.

Via parenteral: Administracao de medicamentos por
via diferente do trato digestivo, como injecodes.

Interacao medicamentosa: Alteracao do efeito de um
medicamento pela acao de outro medicamento,
alimento, bebida ou agente quimico ambiental.

Forma farmacéutica: Apresentacao fisica do
medicamento (comprimido, capsula, xarope, pomada,
etc).

Biodisponibilidade: Quantidade de medicamento que
atinge a circulacao sanguinea ap6s administracao.

latrogenia medicamentosa: Efeito adverso ou dano
causado por intervencao medicamentosa.



Apéndice: Tabela de Valores de Referencia

Sinal Vital

Temperatura axilar

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria

Pressao arterial

Saturacao de O,

Valor Normal

35,5°C - 36,5°C

60 - 100 bpm

12 - 20 resp/min

<140/90 mmHg

>94%

Atencao

36,6°C - 37,4°C

35,0°C - 35,4°C

50 - 59 bpm
101 - 119 bpm

10 - 11 resp/min
21 - 24 resp/min

140-159/90-99 mmHg
90-100/60-65 mmHg

90% - 93%

Alerta (comunicacao
imediata)

>37,5°C
<35,0°C

<50 bpm
>120 bpm

<10 resp/min
>24 resp/min

>180/110 mmHg
<90/60 mmHg

<90%
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Principais Interacoes Medicamento-Alimento

Medicamento

Anticoagulantes (Varfarina)

Antibidticos (Tetraciclinas)

Estatinas

Inibidores da MAO

Levotiroxina

Diuréticos

Alimentos

Vegetais verde-escuros

Leite e derivados

Toranja/Grapefruit

Alimentos ricos em tiramina
(queijos maturados, carnes
defumadas)

Alimentos em geral

Alimentos ricos em potassio

Efeito da Interacao
Reducao do efeito anticoagulante

Reducao da absorcao do
antibidtico

Aumento do risco de efeitos
adversos

Crise hipertensiva

Reducao da absorcao (tomar em
jejum)

Risco de alteracdes do potassio
sérico
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Resumo dos Conceitos-Chave

Monitoramento de Sinais Vitais

e Temperatura: 35,5°C-36,5°C (axilar); atencao
para alteracdes =1°C acima da linha de base

e Pulso: 60-100 bpm; verificar com dedos
indicador e médio; observar ritmo e amplitude

e Respiracao: 12-20 resp/min; contar
discretamente por 60 segundos apos verificar o
pulso

e Pressao arterial: ideal <140/90 mmHg;
observar preparo adequado do idoso e técnica
correta

Monitoramento Continuo

O

Observacao

Observar efeitos colaterais e registrar detalhadamente

(D

Comunicacao

Comunicar alteracdes significativas a equipe de saude
de forma clara e objetiva

Administracao de Medicamentos

e Cinco Certos: paciente certo, medicamento
certo, dose certa, via certa, hora certa

e Vias comuns: oral (mais frequente), tépica,
ocular, auricular, nasal e inalatoria

e Organizacao: utilizar sistemas de lembretes,
organizadores e planilhas de controle

¢ Armazenamento: local seco, temperatura
adequada, protegido de luz e fora do alcance
de criancas

@3

Atencao

Atentar para interac6es medicamentosas (entre
medicamentos, alimentos e suplementos)

Ll

Adaptacao

Adaptar estratégias as necessidades especificas do
idoso
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Perguntas para Reflexao e Autoavaliacao

1. Reconhecimento de Alteracoes D

Como vocé diferenciaria uma alteracao
significativa nos sinais vitais que exige
comunicagao imediata de uma variagao / 2 Tomada de Decisio

normal esperada em idosos?
Em uma situacao onde o0 idoso se recusa a

tomar um medicamento prescrito, quais

. . estratégias vocé poderia implementar e
3. Analise Critica O\ quando seria necessario comunicar a equipe
Considere um idoso que usa 8 medicamentos de saude?
diferentes ao longo do dia. Quais fatores de
risco para interacdes medicamentosas vocé . . .
identificaria e como poderia minimiza-los? @ 4. Aplicacao Pratica

Como vocé organizaria a administracao de
medicamentos para um idoso com déficit
L . visual e leve comprometimento cognitivo que
5. Reflexao Etica éIé mora sozinho e recebe sua visita apenas uma
Diante de um efeito colateral aparentemente vez ao dia?
leve (como sonoléncia), mas que interfere na
qualidade de vida do idoso, qual seria sua
conduta considerando os principios éticos do
cuidado?

Conexao com a Proxima Aula

Na proxima aula, abordaremos as doencas cronicas mais comuns em idosos, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus e doencas cardiacas. Os conhecimentos adquiridos sobre monitoramento de sinais vitais e administracao
de medicamentos serao fundamentais, pois estas condicdes frequentemente exigem controle rigoroso de
parametros como pressao arterial e glicemia, além de regimes medicamentosos complexos.

Vocé estara preparado para reconhecer sinais de descompensacao dessas condi¢cdes cronicas e entendera como
0 manejo correto da medicacao e a observacao cuidadosa dos sinais vitais contribuem diretamente para o
controle adequado destas patologias.

Recursos Adicionais Recomendados

1. Manual de Monitorizacao Cardiovascular para o Cuidador - Sociedade Brasileira de Cardiologia (disponivel
online)

2. Guia Pratico de Cuidado a Saude da Pessoa Idosa - Ministério da Saude do Brasil
3. Aplicativo "Meus Medicamentos" - Ferramenta gratuita para organizacao e lembretes de medicacao

4. Videos da série "Técnicas de Enfermagem para Cuidadores" - disponiveis no canal do Ministério da Saude no
YouTube

5. Cartilha "Uso Seguro de Medicamentos em Idosos" - ANVISA, com ilustracdes e linguagem acessivel

Mensagem Motivacional

Ao dominar as técnicas de monitoramento de sinais vitais e administracao segura de medicamentos, vocé se torna
nao apenas um cuidador, mas um verdadeiro guardidao da saude e bem-estar do idoso. Sua atencao aos detalhes,
observacao cuidadosa e administracao precisa de medicamentos podem prevenir complicacées, melhorar a
qualidade de vida e até mesmo salvar vidas. Lembre-se que cada verificacao de pressao arterial, cada comprimido
administrado corretamente € um ato de cuidado que faz toda a diferenca na vida de quem depende de vocé. Seu
papel é insubstituivel na manutencao da saude e dignidade dos idosos sob seus cuidados!



