
Aula 6 3 Monitoramento de Sinais Vitais e 
Administração Segura de Medicamentos
Objetivos de Aprendizagem

Identificar corretamente os principais sinais vitais e seus valores de referência para idosos

Aplicar técnicas adequadas para aferição de sinais vitais com precisão e segurança

Reconhecer sinais de alerta que exigem comunicação imediata com a equipe de saúde

Implementar os "Cinco Certos" na administração segura de medicamentos

Executar corretamente procedimentos de administração medicamentosa pelas diferentes vias

Relevância Prática

O monitoramento preciso de sinais vitais e a administração correta de medicamentos são habilidades 
fundamentais para um cuidador de idosos, podendo literalmente salvar vidas. Estas competências permitem a 
detecção precoce de alterações na saúde do idoso e garantem que o tratamento medicamentoso seja realizado 
com segurança, evitando complicações graves.

Mapa de Conteúdo da Aula

Introdução aos sinais vitais e sua importância1.

Técnicas de verificação dos sinais vitais2.

Valores de referência e sinais de alerta3.

Princípios de administração segura de medicamentos4.

Vias de administração e técnicas específicas5.

Organização, armazenamento e monitoramento de medicamentos6.

Conexão com a Aula Anterior

Na aula anterior, aprendemos sobre técnicas de mobilização e transferência segura de idosos. Agora, 
complementaremos esse conhecimento com o monitoramento dos sinais vitais 3 que podem ser afetados pela 
mobilidade 3 e a administração correta de medicamentos, frequentemente prescritos para condições que limitam a 
mobilidade.
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Parte 1: Fundamentos dos Sinais Vitais
O monitoramento regular dos sinais vitais em idosos é fundamental devido às alterações fisiológicas do 
envelhecimento, múltiplas condições crônicas, uso de diversos medicamentos e reserva fisiológica reduzida.

O Que São Sinais Vitais?
Os sinais vitais são indicadores 
mensuráveis das funções 
corporais essenciais. Eles 
fornecem dados cruciais sobre 
o estado fisiológico do idoso, 
permitindo:

Estabelecer valores basais 
individuais

Detectar alterações no 
estado de saúde

Monitorar a evolução de 
condições preexistentes

Avaliar a resposta a 
tratamentos 
medicamentosos

Identificar situações que 
exigem intervenção 
imediata

O "Quarteto Vital"
Os quatro sinais vitais 
principais, conhecidos como 
"quarteto vital", são:

Temperatura corporal

Frequência cardíaca (pulso)

Frequência respiratória

Pressão arterial

Alguns profissionais também 
consideram como quinto sinal 
vital:

Dor (avaliação subjetiva 
através de escalas)

Importância no 
Envelhecimento
Com o avançar da idade, o 
corpo sofre mudanças que 
podem mascarar sintomas 
clássicos de doenças. Por 
exemplo, muitos idosos não 
desenvolvem febre 
significativa mesmo com 
infecções graves.

Contexto da Saúde do Idoso
A maioria dos idosos apresenta mais de uma 
doença crônica e faz uso de vários medicamentos 
simultaneamente (polifarmácia), o que pode 
influenciar os sinais vitais de diferentes maneiras.

Reserva Fisiológica Reduzida
Idosos têm menor capacidade de compensar 
desequilíbrios, podendo deteriorar rapidamente 
quando apresentam alterações mesmo sutis nos 
sinais vitais.



Temperatura Corporal
A temperatura corporal reflete o equilíbrio entre a produção e a perda de calor pelo organismo. É regulada pelo 
hipotálamo, uma estrutura no cérebro que funciona como um "termostato" do corpo.

Valores de Referência para Idosos
Os idosos tendem a apresentar temperatura basal 
mais baixa que adultos jovens. Uma elevação de 1°C 
acima da temperatura basal já pode indicar infecção.

Temperatura oral: 35,8°C a 36,9°C

Temperatura axilar: 35,5°C a 36,5°C

Temperatura timpânica: 36,0°C a 37,0°C

Temperatura retal: 36,3°C a 37,5°C

Alterações Comuns em Idosos
Temperatura basal mais baixa: Frequentemente 
abaixo de 36°C

Amplitude térmica reduzida: Menor variação da 
temperatura ao longo do dia

Resposta febril diminuída: Podem não 
desenvolver febre alta mesmo em infecções 
graves

Maior suscetibilidade a hipotermia: Risco 
aumentado em ambientes frios



Técnica para Aferição da Temperatura

Lave bem as mãos
Higienize as mãos antes de iniciar 

o procedimento

Verifique o termômetro
Se estiver usando termômetro 
digital, verifique se está 
funcionando corretamente

Prepare o local
Seque bem a axila do idoso

Posicione o termômetro
Coloque a ponta do termômetro 
no centro da axila

Mantenha a posição
Mantenha o braço do idoso 
pressionado contra o tórax

Aguarde o tempo 
necessário

Espere 3-5 minutos para 
termômetros de mercúrio ou até o 

sinal sonoro em termômetros 
digitais

Registre o resultado
Leia e anote o valor obtido

Higienize o termômetro
Limpe o termômetro conforme 

orientações do fabricante



Frequência Cardíaca (Pulso)
Definição e Valores de Referência

A frequência cardíaca representa o número de 
batimentos cardíacos por minuto, refletindo o trabalho 
que o coração realiza para bombear sangue para todo 
o corpo.

Valores de referência para idosos em repouso:

60 a 100 batimentos por minuto (bpm)

Atletas e pessoas que praticam atividade física 
regular podem apresentar frequência mais baixa 
(bradicardia fisiológica)

Idosos em uso de medicamentos como 
betabloqueadores frequentemente apresentam 
pulso mais lento

Características do Pulso

Além da frequência, é importante observar:

Ritmo: Regular ou irregular (arritmias são comuns 
em idosos)

Amplitude: Forte, normal ou fraco (pode indicar 
problemas circulatórios)

Simetria: Comparação entre pulsos de ambos os 
lados do corpo

Principais Locais para Verificação do Pulso

Pulso Radial
Local mais comum, na 
face anterior do punho, 
lado do polegar

Pulso Carotídeo
Na lateral do pescoço (útil 
em emergências)

Pulso Braquial
Face interna do braço, 
entre bíceps e tríceps

Pulso Femoral
Na virilha, útil em 
situações específicas

Pulso Pedioso
No dorso do pé, útil para 
avaliar circulação 
periférica



Posicione o idoso
Confortavelmente, preferivelmente sentado ou deitado com o braço relaxado, apoiado e levemente flexionado

Posicione seus dedos
Coloque os dedos indicador e médio sobre a artéria radial (nunca use o polegar, pois ele tem pulsação 
própria)

Pressione levemente
Aplique pressão suficiente até sentir a pulsação

Conte os batimentos
Por 60 segundos (ou por 30 segundos e multiplique por 2, em casos estáveis)

Observe as características
Ritmo e amplitude durante a contagem

Registre
Anote o valor e as características observadas



Frequência Respiratória
Definição e Valores de Referência

A frequência respiratória corresponde ao número de 
ciclos respiratórios (inspiração + expiração) por 
minuto. É um indicador importante da função pulmonar 
e pode sinalizar problemas respiratórios ou 
metabólicos.

Valores de referência para idosos em repouso:

12 a 20 respirações por minuto

Considera-se taquipneia quando >20 
respirações/minuto

Considera-se bradipneia quando <12 
respirações/minuto

Características da Respiração

Além da frequência, é importante observar:

Profundidade: Superficial ou profunda

Ritmo: Regular ou irregular

Esforço: Presença de uso de musculatura 
acessória, retração intercostal

Ruídos: Presença de sibilos, roncos ou outros sons 
audíveis

Simetria: Expansão igual de ambos os lados do 
tórax

Alterações Respiratórias Comuns em 
Idosos

Redução da capacidade pulmonar: Devido a 
alterações na caixa torácica e músculos 
respiratórios

Menor eficiência das trocas gasosas: Redução 
na superfície de troca nos alvéolos

Tosse menos eficaz: Diminuição do reflexo de 
tosse, aumentando risco de aspiração

Maior suscetibilidade a infecções: Defesas 
respiratórias diminuídas

Técnica de Verificação
Se possível, não informe ao idoso que você está 
contando suas respirações (a consciência pode 
alterar o padrão respiratório)

1.

Posicione o idoso confortavelmente2.

Após verificar o pulso, mantenha seus dedos no 
pulso do idoso, mas observe o movimento do 
tórax

3.

Conte os ciclos respiratórios completos por 60 
segundos

4.

Observe as características da respiração 
durante a contagem

5.

Registre o valor e as características observadas6.

Dica: Uma maneira discreta de contar a respiração é fazê-lo logo após a verificação do pulso, mantendo os 
dedos no pulso do idoso, mas observando os movimentos respiratórios.



Pressão Arterial
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A pressão arterial (PA) é a força que o sangue exerce contra as paredes das artérias durante o ciclo cardíaco. É 
medida em milímetros de mercúrio (mmHg) e expressa em dois valores:

Componentes da Pressão Arterial

Pressão Sistólica (PAS): Pressão durante a 
contração ventricular (número maior)

Pressão Diastólica (PAD): Pressão durante o 
relaxamento ventricular (número menor)

Particularidades da Pressão Arterial em 
Idosos

Hipertensão sistólica isolada: Comum em idosos 
devido à perda de elasticidade das artérias

Maior variabilidade: Flutuações maiores ao longo 
do dia

Hipotensão postural: Queda da pressão ao 
levantar-se (>20 mmHg na sistólica ou >10 mmHg 
na diastólica)

Hiato auscultatório: Intervalo silencioso durante a 
ausculta, que pode levar a leituras errôneas

Pseudo-hipertensão: Falsa elevação devido à 
rigidez arterial (artérias não se comprimem 
adequadamente)

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/técnicas contidas nesta seção estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre as fontes oficiais (Sociedade Brasileira de Cardiologia) para verificar possíveis 
alterações nas diretrizes aplicáveis.



Técnica de Aferição da Pressão Arterial
Equipamentos Necessários

Esfigmomanômetro Aneroide
Aparelho tradicional com mostrador circular para medir a pressão arterial. Requer uso de 
estetoscópio para auscultação dos sons.

Esfigmomanômetro Digital
Aparelho automático ou semiautomático que facilita a medição por exibir os valores 
diretamente no visor, sem necessidade de estetoscópio.

Estetoscópio e Manguito
O estetoscópio é necessário para aparelhos não-digitais. O manguito deve ser de 
tamanho adequado, cobrindo 80% da circunferência do braço do idoso.

Preparo do Idoso

O idoso deve estar em repouso por pelo menos 5 minutos1.

Posição sentada, costas apoiadas, pernas descruzadas2.

Braço apoiado na altura do coração3.

Bexiga vazia (se possível)4.

Sem ter ingerido café, álcool ou fumado nos 30 minutos anteriores5.

Sem falar durante a medição6.

Técnica com Aparelho Aneroide

Localize a artéria 
braquial
Por palpação e posicione o 
manguito 2-3 cm acima da 
fossa antecubital

Centralize o manguito
Sobre a artéria braquial e 
estime a pressão sistólica por 
palpação (infle até o pulso 
radial desaparecer e anote esse 
valor + 30 mmHg)

Posicione o 
estetoscópio
Sobre a artéria braquial e infle o 
manguito até 30 mmHg acima 
da pressão sistólica estimada

Desinfle lentamente
A 2-3 mmHg por segundo e identifique a pressão 
sistólica (primeiro som audível)

Continue e registre
Desinfle até o desaparecimento dos sons (pressão 
diastólica), esvazie o manguito e registre os 
valores. Repita após 1-2 minutos para confirmação.

Técnica com Aparelho Digital

Posicione o manguito 2-3 cm acima da fossa antecubital1.

Certifique-se que o sensor (geralmente marcado) esteja posicionado sobre a artéria braquial2.

Ligue o aparelho e siga as instruções do fabricante3.

Mantenha o braço imóvel durante a medição4.

Registre o resultado mostrado no visor5.

Repita após 1-2 minutos para confirmação6.



Erros Comuns na Aferição de Sinais Vitais

Temperatura
Erro: Não aguardar o tempo mínimo necessário
Correção: Seguir rigorosamente o tempo 
recomendado pelo fabricante

Erro: Medir após atividade física ou banho 
quente
Correção: Aguardar 15-30 minutos após estas 
atividades

Erro: Axila úmida ou com aplicação recente de 
produtos
Correção: Secar bem a área e evitar medir logo 
após aplicação de cremes

Pulso
Erro: Usar o dedo polegar para verificação
Correção: Utilizar os dedos indicador e médio

Erro: Pressionar excessivamente a artéria
Correção: Aplicar pressão moderada, apenas o 
suficiente para sentir a pulsação

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

Respiração
Erro: Alertar o idoso sobre a contagem da 
respiração
Correção: Contar discretamente, após verificar 
o pulso

Erro: Contar em posição inadequada
Correção: Verificar com o tórax visível e em 
posição confortável

Erro: Contar por tempo insuficiente
Correção: Contagem por 60 segundos 
completos

Pressão Arterial
Erro: Manguito de tamanho inadequado
Correção: Utilizar manguito que cubra 80% da 
circunferência do braço

Erro: Posicionamento incorreto do braço
Correção: Braço na altura do coração, apoiado

Erro: Desinflação rápida do manguito
Correção: Desinflar a 2-3 mmHg por segundo

Erro: Medição logo após esforço, alimentação 
ou estresse
Correção: Aguardar repouso de 5-10 minutos 
antes da aferição



Reconhecimento de Sinais de Alerta

Alterações na Temperatura
Comunicação imediata:

Temperatura axilar acima de 37,5°C

Temperatura abaixo de 35,5°C

Qualquer elevação súbita de 1°C ou mais acima 
da linha de base do idoso

Sintomas associados importantes:

Calafrios ou tremores

Sudorese excessiva

Alteração do nível de consciência

Confusão mental nova ou agravada

Desidratação (mucosas secas, urina 
concentrada)

Alterações no Pulso
Comunicação imediata:

Frequência abaixo de 50 bpm ou acima de 120 
bpm

Irregularidade súbita nos batimentos

Pulso "filiforme" (muito fraco)

Diferença significativa entre os pulsos de 
membros diferentes

Sintomas associados importantes:

Tontura, desmaio ou pré-síncope

Dor no peito

Falta de ar

Palidez ou cianose (coloração azulada)

Extremidades frias

Alterações na Respiração
Comunicação imediata:

Frequência abaixo de 10 ou acima de 24 
respirações/minuto

Dificuldade para respirar em repouso

Respiração ruidosa (chiados, roncos)

Uso de musculatura acessória (pescoço, 
abdome)

Sintomas associados importantes:

Cianose (coloração azulada) de lábios ou 
extremidades

Agitação inexplicada

Sonolência incomum

Tosse com secreção amarelada, esverdeada ou 
com sangue

Alterações na Pressão Arterial
Comunicação imediata:

Pressão sistólica abaixo de 90 mmHg ou acima 
de 180 mmHg

Pressão diastólica abaixo de 60 mmHg ou 
acima de 110 mmHg

Queda súbita >20 mmHg na sistólica ao 
levantar-se

Sintomas associados importantes:

Dor de cabeça intensa

Visão turva ou com "pontos"

Náuseas e vômitos sem causa aparente

Confusão mental nova ou agravada

Sangramento nasal espontâneo



Registro de Sinais Vitais
Importância do Registro Correto

O registro adequado dos sinais vitais é fundamental 
para:

Acompanhar a evolução do estado de saúde do 
idoso

Detectar tendências e padrões ao longo do tempo

Facilitar a comunicação com a equipe de saúde

Identificar fatores que influenciam alterações

Avaliar a eficácia de tratamentos e intervenções

Providenciar documentação legal quando 
necessário

Componentes do Registro

Um registro completo deve conter:

Data e horário exatos da verificação

Valores numéricos precisos de cada sinal vital

Condições da medição: posição do idoso, estado 
(em repouso, após atividade, etc.)

Características qualitativas: ritmo e amplitude do 
pulso, características da respiração

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

Sintomas associados relatados pelo idoso

Intervenções realizadas após a verificação, se 
houver

Nome do cuidador responsável pela aferição

Planilha de Controle 
Diário
Organize uma planilha com 
colunas para cada sinal vital e 
linhas para horários 
específicos.

Gráfico de Tendências
Particularmente útil para 
visualizar alterações ao longo 
do tempo.

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

Dica: Mantenha os registros organizados em um único local de fácil acesso, preferencialmente próximo aos 
equipamentos de aferição.



Parte 2: Administração Segura de 
Medicamentos
A administração segura de medicamentos é uma das responsabilidades mais importantes do cuidador de idosos. 
Erros de medicação podem ter consequências graves, desde ineficácia do tratamento até reações adversas 
potencialmente fatais.

Princípios Fundamentais da Medicação 
Segura

Limites de Autoridade

Não está autorizado a prescrever ou alterar 
medicações

Seguir Orientações

Deve seguir estritamente as orientações 
médicas e receitas

Comunicação

Precisa comunicar qualquer dúvida ou 
reação adversa aos familiares ou equipe de 
saúde

Organização

A organização e administração correta dos 
medicamentos é fundamental para a 
segurança do idoso

Estatísticas relevantes:

2-5
Medicamentos 

Diários

Média de medicamentos 
consumidos diariamente 

por idosos

30%
Hospitalizações

Das hospitalizações em 
idosos estão relacionadas 

a problemas 
medicamentosos

±
Risco Crescente

O risco de reações 
adversas aumenta 

exponencialmente com 
cada medicamento 

adicionado



Os "Cinco Certos" da Medicação
Para garantir a segurança na administração, siga sempre os "Cinco Certos":

1. Paciente Certo
Confirme a identidade do idoso antes de 
administrar qualquer medicação

Em instituições com múltiplos idosos, utilize 
pulseiras de identificação ou fotos

Evite administrar medicação quando o idoso 
estiver confuso ou sonolento

2. Medicamento Certo
Confira o nome do medicamento na embalagem 
original

Verifique a data de validade

Observe características do medicamento (cor, 
formato, odor)

Nunca substitua um medicamento por outro sem 
orientação médica

3. Dose Certa
Confira a dose prescrita

Utilize instrumentos adequados para medição 
(copos dosadores, seringas orais)

Observe unidades de medida (ml, mg, gotas)

Verifique a concentração do medicamento

4. Via Certa
Administre o medicamento apenas pela via 
prescrita

Nunca adapte formas farmacêuticas (ex: triturar 
comprimidos de liberação prolongada)

Conheça as particularidades de cada via de 
administração

5. Hora Certa
Respeite rigorosamente os horários prescritos

Compreenda a importância do intervalo entre 
doses

Utilize lembretes, alarmes ou organizadores

6. Registro Certo
Documente imediatamente após a administração

Registre horário exato, dose e observações 
relevantes

Anote qualquer intercorrência durante a 
administração



Regra dos "Cinco Certos" na Prática
1. Paciente Certo - Aplicação Prática

Chame o idoso pelo nome completo antes de 
administrar o medicamento

Em caso de idosos com déficit cognitivo:

Verifique pulseira de identificação (em 
instituições)

Confirme identidade com familiares

Utilize foto associada ao nome nos 
organizadores de medicamentos

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

2. Medicamento Certo - Aplicação Prática

Mantenha os medicamentos nas embalagens 
originais até o momento da administração

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

Se possível, utilize sistema de código de cores ou 
símbolos para facilitar identificação

Mantenha um catálogo com:

Nome comercial e princípio ativo

Aparência do medicamento

Finalidade básica

Principais cuidados

3. Dose Certa - Aplicação Prática

Para líquidos:

Utilize copo medidor, seringa oral ou conta-
gotas específico

Verifique a marcação ao nível dos olhos, em 
superfície plana

Observe a unidade de medida (ml, gotas)

Para comprimidos/cápsulas:

Confira a dosagem na embalagem

Se necessário partir, utilize cortador de 
comprimidos

Nunca parta comprimidos com revestimento 
especial sem orientação

4. Via Certa - Aplicação Prática

Confirme a via de administração na prescrição

Verifique se o medicamento está na forma 
adequada para a via prescrita

Em caso de dúvida, confirme com o farmacêutico 
ou equipe de saúde

Conheça as particularidades de cada via (serão 
detalhadas adiante)

5. Hora Certa - Aplicação Prática

Utilize organizadores de medicamentos com 
divisórias por horário

Configure alarmes no celular ou relógios

Crie uma tabela de horários visual e de fácil 
compreensão

Associe, quando possível, à rotina diária (refeições, 
horário de dormir)

Compreenda a importância dos intervalos (ex: 
antibióticos, medicamentos para Parkinson)

6. Registro Certo - Aplicação Prática

Mantenha uma planilha diária de administração

Marque com um "check" imediatamente após cada 
administração

Registre observações importantes:

Recusa do medicamento

Dificuldade na deglutição

Reações adversas observadas



Vias de Administração: Via Oral
Características da Via Oral

A via oral é a mais comum e, geralmente, a mais 
segura para administração de medicamentos em 
idosos. Envolve a deglutição do medicamento, com 
posterior absorção pelo trato digestivo.

Formas farmacêuticas orais:

Comprimidos (simples, revestidos, sublinguais)

Cápsulas (duras, moles, com microgrânulos)

Soluções (xaropes, suspensões, elixires)

Gotas

Pós ou grânulos

Comprimidos efervescentes

Vantagens e Limitações da Via Oral

Vantagens

Administração simples e não invasiva

Maior aceitação pelo idoso

Menor risco de complicações

Possibilidade de interrupção imediata

Menor custo comparado a outras vias

Limitações

Absorção mais lenta e por vezes irregular

Possível interação com alimentos

Irritação do trato gastrointestinal

Impossível em casos de dificuldade de 
deglutição, vômitos frequentes, absorção 
intestinal comprometida ou confusão grave



Procedimento para Administração Via Oral

Preparação
Lave bem as mãos, confira os "cinco certos", reúna 
o material necessário e verifique recomendações 
específicas (com/sem alimentos, posição, etc.)

Posicionamento do idoso
Preferencialmente sentado ou com cabeceira 
elevada a 45°. Nunca administre com o idoso 
deitado (risco de aspiração)

Administração de 
comprimidos/cápsulas
Retire da embalagem apenas no momento da 
administração, ofereça em copo descartável ou na 
própria mão limpa, forneça água suficiente (150-
200ml), observe a deglutição completa

Administração de líquidos
Agite bem suspensões antes de medir, utilize o 
dispositivo de medida adequado, administre 
lentamente, em pequenas quantidades

Observações importantes:

Medicamentos sublinguais não devem ser deglutidos

Alguns comprimidos não podem ser triturados (liberação prolongada, revestimento entérico)

Verifique sempre as orientações sobre administração com ou sem alimentos



Administração de Medicamentos em Casos 
Especiais
Idosos com Dificuldade de Deglutição

A disfagia (dificuldade para engolir) é comum em idosos, especialmente após AVC, em portadores de Parkinson ou 
demência avançada.

1

Estratégias seguras:
Consulte o médico ou farmacêutico antes de 
modificar qualquer forma farmacêutica

Para comprimidos que podem ser triturados: 
utilize pilão específico, misture em pequena 
quantidade de alimento pastoso (nunca em 
refeições completas)

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

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

2

Medicamentos que nunca devem ser 
triturados ou abertos:

Comprimidos de liberação prolongada ou 
controlada

Comprimidos com revestimento entérico

Cápsulas com microgrânulos de liberação 
modificada

Medicamentos sublinguais

Comprimidos efervescentes

NOTA IMPORTANTE: Sempre consulte o farmacêutico ou médico antes de triturar, partir ou abrir qualquer 
medicamento. A modificação da forma farmacêutica pode alterar a absorção, eficácia e segurança do 
medicamento.

Idosos com Sonda de Alimentação

Para administração via sonda nasogástrica ou gastrostomia:

1 Verifique a 
compatibilidade
Consulte o farmacêutico se o 
medicamento é adequado 
para uso via sonda

2 Prepare a sonda
Interrompa a dieta conforme 
recomendação (geralmente 
30 min antes) e lave a sonda 
com 15-30ml de água

3 Prepare os 
medicamentos
Prepare cada medicamento 
separadamente. Para 
comprimidos autorizados a 
triturar, triture até pó fino e 
dissolva em 15-20ml de água 
morna

4 Administre corretamente
Aspire com seringa e administre lentamente. 
Para medicamentos líquidos, dilua se necessário

5 Finalize o procedimento
Lave a sonda com 15-30ml de água entre cada 
medicamento e ao final, lave com 30-50ml de 
água. Reinicie a dieta conforme recomendação



Vias de Administração: Via Tópica
A via tópica consiste na aplicação de medicamentos diretamente sobre a pele ou mucosas para ação local ou, em 
alguns casos, para absorção sistêmica.

Formas Farmacêuticas Tópicas

Cremes, pomadas, loções, géis

Pastas, soluções, pós

Adesivos transdérmicos (patches)

Indicações Comuns em Idosos

Tratamento de lesões cutâneas

Alívio de dores localizadas (anti-inflamatórios 
tópicos)

Hidratação da pele

Tratamento de infecções superficiais

Administração transdérmica de medicamentos 
sistêmicos

Preparação
Lave bem as mãos e utilize 
luvas se necessário

Limpe suavemente a área de 
aplicação

Seque bem (exceto se 
recomendação contrária)

Técnica de Aplicação
Aplique pequena quantidade 
no centro da área afetada

Espalhe delicadamente com 
movimentos circulares

Do centro para as bordas 
(em caso de lesões)

Observe a espessura 
recomendada (fina ou 
grossa)

Não friccione 
excessivamente peles 
sensíveis ou lesionadas

Aplicação de adesivos 
transdérmicos

Escolha área limpa, sem 
pelos e sem lesões

Aplique sem tocar na parte 
adesiva

Pressione firmemente as 
bordas

Anote data, hora e local da 
aplicação



Aplicação de adesivos transdérmicos
A aplicação correta de adesivos transdérmicos requer cuidados específicos, especialmente em idosos.

Escolha o local adequado
Escolha área limpa, sem pelos, íntegra e pouco exposta a movimento. Evite áreas com dobras, cicatrizes ou 
irritações.

A pele do idoso é mais fina e frágil

Evite aplicar em áreas próximas aos olhos, boca ou mucosas (exceto se prescrito)

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

Remover completamente resíduos de adesivos anteriores

Em áreas intertriginosas (dobras), seque muito bem após a limpeza

Para peles muito secas, pode ser necessário hidratação prévia

Aplique o adesivo
Retire a película protetora sem tocar na face adesiva. Aplique firmemente pressionando as bordas.

Rodiziar locais de aplicação

Não cortar adesivos (exceto se orientação específica)

Finalize e monitore
Anote data, hora e iniciais no adesivo. Observe regularmente o local de aplicação.

Seguir rigorosamente o tempo de troca específico para cada medicamento

Observe sinais de irritação local

Manter longe de fontes de calor (o calor pode aumentar a absorção do medicamento)

Descartar adesivos usados adequadamente (dobrados com a parte adesiva para dentro)



Vias de Administração: Via Ocular
A via ocular é utilizada para tratamento de condições oftálmicas como glaucoma, infecções, inflamações e 
síndrome do olho seco, comuns em idosos.

Características e Medicamentos Comuns

Formas farmacêuticas:

Colírios (soluções estéreis)

Pomadas oftálmicas

Géis oftálmicos

Medicamentos comuns:

Lubrificantes oculares (lágrimas artificiais)

Anti-hipertensivos oculares (para glaucoma)

Antibióticos e anti-inflamatórios oftálmicos

Antialérgicos

Prepare o medicamento
Lave bem as mãos

Verifique validade e aspecto 
do medicamento

Aqueça o frasco nas mãos se 
estiver refrigerado

Agite suavemente se 
recomendado

Posicione o idoso
Sentado ou deitado com 
cabeça levemente inclinada 
para trás

Suporte para a cabeça se 
necessário

Prepare o olho
Puxe levemente a pálpebra 
inferior para baixo

Peça ao idoso para olhar 
para cima

Evite tocar a ponta do frasco 
no olho ou pálpebras



Prepare o olho
Segure o frasco com 
a mão dominante. 
Com a outra mão, 
puxe suavemente a 
pálpebra inferior para 
baixo. Peça para o 
idoso olhar para cima.

Aplique o colírio
Posicione o frasco 
próximo ao olho sem 
tocar em nenhuma 
parte. Aplique o 
número exato de 
gotas prescritas no 
saco conjuntival 
(bolsa formada ao 
puxar a pálpebra).

Após a aplicação
Peça ao idoso para 
fechar suavemente os 
olhos por 1-2 minutos. 
Pressione levemente 
o canto interno do 
olho (próximo ao 
nariz) para reduzir 
absorção sistêmica.

Finalize o 
procedimento
Remova o excesso ao 
redor do olho com 
gaze ou algodão 
limpo.

Cuidados específicos
Aguarde 5-10 minutos entre 
diferentes colírios

Colírios antes de pomadas 
(se ambos prescritos)

Não use colírios com 
alteração de cor ou turbidez

Marque a data de abertura 
no frasco

Descarte após o tempo 
recomendado (geralmente 
28 dias após abertura)

Técnica de Aplicação de 
Pomadas Oftálmicas
Siga os mesmos passos iniciais 
dos colírios, mas:

Aplique uma pequena 
quantidade (cerca de 1cm) 
no saco conjuntival, da parte 
interna para a externa

Peça ao idoso para fechar os 
olhos e movê-los 
suavemente

Avise que a visão ficará 
temporariamente embaçada

Preferencialmente, aplique à 
noite antes de dormir

Dicas para idosos com 
dificuldades

Utilize dispositivos auxiliares 
para aplicação

Se o idoso tem tremor, 
estabilize a mão no rosto

Peça ajuda a um familiar se 
necessário

Em caso de dificuldade 
extrema, consulte o 
oftalmologista sobre 
alternativas



Vias de Administração: Via Auricular
Características e Medicamentos Comuns

A via auricular é utilizada para tratar condições do 
ouvido externo e canal auditivo, como infecções, 
inflamações, excesso de cerúmen e dor.

Formas farmacêuticas:

Gotas otológicas

Pomadas auriculares

Sprays

Medicamentos comuns:

Ceruminolíticos (para remoção de cera)

Antibióticos otológicos

Anti-inflamatórios

Anestésicos locais

Técnica de Instilação de Gotas Auriculares

Preparação:1.

Lave bem as mãos

Aqueça o frasco entre as mãos até temperatura 
corporal (gotas frias podem causar vertigem)

Observe o aspecto e validade do medicamento

Posicionamento do idoso:2.

Sentado ou deitado com a cabeça inclinada 
para o lado oposto ao ouvido a ser tratado

Mantenha esta posição por 3-5 minutos após a 
instilação

Endireite o canal auditivo
Em adultos e idosos: puxe o pavilhão auditivo para 
cima e para trás

Instile as gotas
Segure o conta-gotas próximo ao ouvido (sem 
tocar) e instile o número exato de gotas prescritas

Pressione o tragus
Pressione delicadamente a entrada do canal 
auditivo várias vezes (tragus)

Mantenha a posição
Mantenha o idoso na posição por 3-5 minutos

Finalize o procedimento
Limpe o excesso com algodão sem introduzi-lo no canal

Cuidados específicos
Nunca aplique se houver suspeita de perfuração 
da membrana timpânica

Interrompa a aplicação se causar dor intensa

Não introduza cotonetes ou outros objetos no 
canal auditivo

Proteja durante o banho conforme orientação 
médica

Observe sinais de irritação ou alergia local

Cuidados com Próteses Auditivas
Muitos idosos utilizam aparelhos auditivos, que 
devem ser retirados antes da aplicação de 
medicamentos auriculares:

Remova o aparelho auditivo conforme 
orientação específica

Limpe-o e guarde-o adequadamente durante o 
tratamento

Aguarde o tempo recomendado após aplicação 
do medicamento antes de recolocar o aparelho

Verifique se o medicamento não danifica a 
prótese (consulte o fornecedor)

Observações importantes:

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

Idosos com artrose cervical podem ter dificuldade para manter a posição adequada



Vias de Administração: Via Nasal
Características e Medicamentos Comuns

A via nasal é utilizada para tratar condições locais 
como congestão, rinite, sinusite e ressecamento da 
mucosa nasal, ou para administração sistêmica de 
alguns medicamentos.

Formas farmacêuticas:

Sprays nasais

Gotas nasais

Gel nasal

Vaporizadores

Medicamentos comuns:

Descongestionantes nasais

Corticosteroides nasais

Soluções salinas (para hidratação)

Antibióticos tópicos

Antivirais (em alguns casos)

Técnica de Administração de Spray Nasal

Preparação:1.

Lave bem as mãos

Peça ao idoso para assoar suavemente o nariz

Agite o frasco se recomendado pelo fabricante

Posicionamento:2.

Mantenha o idoso sentado com a cabeça 
levemente inclinada para frente

Para medicamentos que devem atingir os seios 
paranasais, incline a cabeça para o lado a ser 
medicado

Procedimento para 
spray nasal
Insira a ponta do aplicador na 
narina, direcionando para a 
parede lateral do nariz

Feche a outra narina
Com o dedo, feche a narina 
oposta

Aplique o spray
Peça ao idoso para inspirar 
suavemente enquanto você 
aciona o spray

Aguarde
Espere alguns segundos antes de repetir na outra 
narina

Oriente o idoso
Instrua a não assoar o nariz por alguns minutos

Procedimento para gotas nasais
Posicione o idoso com a cabeça inclinada para 
trás ou deitado com a cabeça pendente

Insira o conta-gotas na narina sem tocar nas 
paredes

Aplique o número de gotas prescrito

Mantenha a posição por 2-3 minutos

Repita na outra narina se prescrito

Cuidados específicos
Limpe o aplicador após o uso

Não compartilhe dispositivos nasais

Respeite o tempo mínimo de tratamento 
prescrito

Observe sinais de irritação ou sangramento

Observações para Idosos

Medicamentos descongestionantes nasais têm limitação de tempo de uso (geralmente até 3-5 dias)

Corticosteroides nasais necessitam uso regular para efeito adequado (podem demorar dias para fazer efeito)

Idosos com hipertensão devem ter cautela com descongestionantes (podem elevar a pressão arterial)

Técnica incorreta pode reduzir significativamente a eficácia, principalmente de corticosteroides nasais

Soluções salinas podem ser usadas com segurança para hidratação da mucosa nasal ressecada



Vias de Administração: Via Inalatória
Características e Indicações

A via inalatória permite a administração de medicamentos diretamente no sistema respiratório, oferecendo ação 
local com menor risco de efeitos sistêmicos. É particularmente importante para idosos com doenças respiratórias 
como asma, DPOC e bronquite.

Inaladores dosimetrados
Conhecidos como "bombinhas", liberam doses 
precisas de medicamento em formato de aerossol. 
Requerem coordenação entre disparo e 
inspiração.

Inaladores de pó seco
Dispensam o medicamento em forma de pó fino 
que é ativado pela inspiração do paciente. Não 
exigem coordenação, mas necessitam força 
inspiratória.

Nebulizadores
Transformam medicamentos líquidos em névoa 
para inalação através de máscara ou bocal. Ideais 
para idosos com dificuldade com outros 
dispositivos.

Espaçadores
Câmaras que facilitam o uso de inaladores 
dosimetrados, reduzindo a necessidade de 
coordenação e aumentando a eficácia da 
medicação.

Vantagens da Via Inalatória

Ação direta no local afetado

Início de ação rápido

Doses menores comparadas à via oral

Menos efeitos adversos sistêmicos

Desafios para Idosos

Coordenação motora diminuída

Força inspiratória reduzida

Dificuldade de compreensão da técnica

Tremores que dificultam o manuseio

Técnica de Uso de Inalador Dosimetrado com Espaçador

O uso de espaçadores é altamente recomendado para idosos, pois diminui a necessidade de coordenação entre 
disparo e inspiração.

1

Preparação
Lave bem as mãos

Retire a tampa do inalador

Agite o inalador na posição vertical (10-15 
segundos)

Encaixe o inalador no espaçador

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

2

Posicionamento do idoso
Sentado confortavelmente ou em pé

Cabeça em posição neutra ou levemente 
inclinada para trás

Posicione o espaçador

Coloque o bocal do espaçador 
entre os lábios do idoso, 
garantindo uma vedação 
adequada

Dispare o inalador

Pressione o inalador uma vez 
para liberar uma dose do 
medicamento no espaçador

Respiração lenta e 
profunda

Oriente o idoso a respirar lenta 
e profundamente pela boca (4-
5 segundos)

Aguarde

Peça para segurar a respiração por 10 segundos 
(ou o máximo que conseguir)

Expire lentamente

Oriente a expirar lentamente após prender a 
respiração

Cuidados Especiais
Aguarde 30-60 segundos entre doses múltiplas

Enxágue a boca após uso de corticosteroides 
inalatórios

Limpe o espaçador regularmente conforme 
instruções

Verifique a data de validade e quantidade de 
doses restantes

Dicas para Melhorar a Aderência
Associe o uso do inalador a atividades diárias 
(escovar os dentes)

Utilize lembretes visuais ou alarmes

Revise a técnica periodicamente com 
profissional de saúde

Solicite demonstração na farmácia em caso de 
dúvidas



Técnica de Uso de Inalador com Espaçador

Posicione o espaçador

Coloque o bocal do espaçador 
na boca, fechando bem os 
lábios ao redor

Libere a dose

Pressione o inalador uma vez 
para liberar a dose

Inspire lentamente

Instrua o idoso a inspirar lenta 
e profundamente (4-5 
segundos)

Segure a respiração

Peça que segure a respiração 
por 5-10 segundos (ou o 
máximo possível)

Expire normalmente

Retire o espaçador e oriente o 
idoso a expirar normalmente

Aguarde para próxima 
dose

Espere 30-60 segundos para a 
próxima dose, se prescrita



Técnica de Uso de Nebulizador

1

Preparação do equipamento

Conecte as mangueiras conforme instruções

Coloque a medicação no recipiente

Complete com solução salina se prescrito

Conecte a máscara ou bocal

2

Posicionamento

Posicione o idoso confortavelmente sentado em 
posição ereta

3

Aplicação

Ajuste a máscara ao rosto ou oriente a segurar 
o bocal com os lábios

Ligue o aparelho

Oriente respiração lenta e profunda pela boca

4

Duração do tratamento

Continue até que toda a medicação seja nebulizada 
(geralmente 10-15 minutos)



Organização dos Medicamentos
A organização adequada dos medicamentos é fundamental para garantir a administração correta, prevenir erros e 
facilitar o controle.

Importância da 
Organização

Garantir a 
administração nos 
horários corretos

Prevenir 
esquecimentos ou 
duplicação de 
doses

Facilitar a 
identificação 
rápida em 
situações de 
urgência

Garantir o 
armazenamento 
adequado

Controlar estoque 
e prever 
necessidade de 
reposição

Detectar 
medicamentos 
vencidos

Organizadores 
de 
Medicamentos
Tipos disponíveis:

Diários (com 
divisões para 
horários)

Semanais (com 
divisões para dias 
e horários)

Mensais (para 
planejamento a 
longo prazo)

Vantagens: 
Visualização fácil, 
portabilidade, 
redução de erros

Limitações: Não 
adequados para todos 
os medicamentos, 
exigem 
preenchimento 
cuidadoso

Planilhas e 
Lembretes
Elementos 
essenciais:

Nome do 
medicamento 
(comercial e 
princípio ativo)

Dose e via de 
administração

Horários precisos 
e relação com 
alimentação

Condições de 
armazenamento e 
instruções 
específicas

Formatos: Tabelas 
impressas, 
aplicativos, alarmes 
programados

Separação por 
Horário e 
Identificação 
Visual

Utilize recipientes 
com códigos de 
cores para 
diferentes horários

Etiquete 
claramente com 
letras grandes

Associe símbolos 
para idosos com 
dificuldade de 
leitura

Considere 
fotografias dos 
medicamentos 
junto às instruções

Controle de Estoque e Validade
Mantenha lista de todos os medicamentos em uso

Verifique regularmente a quantidade disponível

Anote a data de validade

Programe com antecedência renovação de receitas

Descarte adequadamente medicamentos vencidos



Armazenamento Correto de Medicamentos
Condições Gerais de Armazenamento

O armazenamento adequado preserva a estabilidade e 
eficácia dos medicamentos, evitando sua degradação 
prematura.

Princípios básicos:

Temperatura: A maioria dos medicamentos deve 
ser armazenada entre 15°C e 30°C

Umidade: Ambientes secos evitam deterioração

Luminosidade: Proteger da luz direta, 
especialmente medicamentos fotossensíveis

Integridade das embalagens: Manter na 
embalagem original sempre que possível

Isolamento: Separar de produtos de limpeza, 
cosméticos ou alimentos

Locais Adequados e Inadequados

Locais recomendados:

Armários fechados, em ambiente seco

Gavetas específicas para medicamentos

Locais fora do alcance de crianças (mesmo em 
casas que recebem visitas ocasionais)

Locais a evitar:

Banheiros (umidade e variações de temperatura)

Cozinhas (calor, umidade e vapor)

Perto de janelas com incidência de sol

Carros (temperaturas extremas)

Refrigerador (exceto quando especificamente 
indicado)

Medicamentos Que 
Exigem Armazenamento 
Especial
Refrigeração (2°C a 8°C):

Alguns tipos de insulina

Colírios abertos

Alguns antibióticos líquidos 
após reconstituição

Determinadas vacinas e 
biológicos

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

Proteção Contra Luz:
Medicamentos em frascos 
âmbar

Nitroglicerina

Alguns antibióticos

Determinados 
antihipertensivos

Proteção Contra 
Umidade:

Comprimidos efervescentes

Medicamentos em 
embalagens com sílica

Pós para reconstituição

Descarte Adequado
Nunca jogue medicamentos 
no lixo comum, vaso 
sanitário ou pia

Utilize os pontos de coleta 
em farmácias e postos de 
saúde

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

Mantenha líquidos em seus 
frascos fechados

Comprimidos e cápsulas 
podem ser 
descaracterizados 
(dissolvidos em água)

NOTA IMPORTANTE: As informações sobre descarte de medicamentos estão atualizadas até 2025. Consulte a 
legislação local para verificar possíveis atualizações nas normas de descarte de resíduos medicamentosos.



Monitoramento de Efeitos Colaterais
Importância do Monitoramento

Os idosos são particularmente suscetíveis a efeitos colaterais e reações adversas devido a:

Alterações fisiológicas do 
envelhecimento

Metabolização mais lenta dos 
medicamentos

Eliminação renal reduzida

Presença de múltiplas condições de saúde Interações entre diversos medicamentos em uso

O papel do cuidador é:

Observar possíveis reações

Documentar adequadamente

Comunicar ao profissional responsável

NÃO realizar diagnósticos ou modificar tratamentos por conta própria

Efeitos Colaterais Comuns em Idosos

Medicamentos Anti-
hipertensivos:

Tontura, especialmente ao 
levantar-se

Tosse seca persistente 
(inibidores da ECA)

Inchaço nos tornozelos

Frequência cardíaca lenta

Fadiga incomum

Analgésicos e Anti-
inflamatórios:

Desconforto gástrico, 
náuseas

Constipação intestinal

Sonolência ou confusão

Retenção de líquidos

Em casos graves: 
sangramento digestivo 
(fezes escuras)

Medicamentos para 
Diabetes:

Hipoglicemia (suor frio, 
tremor, fome intensa, 
confusão)

Náuseas ou desconforto 
abdominal

Reações cutâneas no local 
de aplicação (insulina)

Inchaço, especialmente nos 
tornozelos (algumas 
classes)



Psicotrópicos 
(Ansiolíticos/Antidepressivos):

Sonolência excessiva

Tontura e instabilidade (risco de quedas)

Boca seca

Constipação intestinal

Alterações no apetite

Confusão mental

Alterações de humor

Medicamentos para Demência:

Náuseas e vômitos

Perda de apetite

Diarreia

Dores de cabeça

Agitação ou sonolência

Sinais de Alerta Que Exigem Comunicação 
Imediata

Alguns efeitos adversos são sinais de alerta que 
requerem atenção médica imediata:

Reações alérgicas:

Erupções cutâneas súbitas

Coceira intensa

Inchaço dos lábios, língua ou face

Dificuldade para respirar

Alterações súbitas na voz

Alterações neurológicas graves:

Confusão mental nova ou agravada

Sonolência excessiva e dificuldade para despertar

Desequilíbrio acentuado

Movimentos involuntários novos

Convulsões

Alterações digestivas graves:
Vômitos persistentes

Dor abdominal intensa

Fezes escuras ou com sangue vivo

Diarreia severa

Alterações cardiovasculares:
Palpitações persistentes

Desmaio

Dor no peito

Falta de ar súbita

Inchaço súbito e acentuado em membros

Como Registrar e Comunicar Efeitos Adversos

Documentação detalhada:

Nome do medicamento possivelmente relacionado

Data e horário do início dos sintomas

Descrição precisa dos sintomas

Duração e intensidade

Fatores que pioram ou melhoram

Relação temporal com horário da medicação

Outros medicamentos em uso

Comunicação efetiva:

Informe ao médico prescritor ou equipe de saúde

Utilize comunicação clara e objetiva

Priorize informações relevantes

Não omita informações por julgar irrelevantes

Evite interromper medicamentos sem orientação 
médica



Interações Medicamentosas Relevantes
O Que São Interações Medicamentosas?

Interações medicamentosas ocorrem quando um 
medicamento altera o efeito de outro ou quando 
alimentos, suplementos ou condições fisiológicas 
afetam a ação dos medicamentos.

Tipos de interações:

Medicamento-medicamento: Entre dois ou mais 
medicamentos

Medicamento-alimento: Entre medicamentos e 
componentes alimentares

Medicamento-suplemento: Entre medicamentos e 
vitaminas, minerais ou ervas

Medicamento-condição: Quando condições de 
saúde afetam a resposta ao medicamento

Fatores de Risco para Interações em 
Idosos

Os idosos são particularmente vulneráveis às 
interações devido a:

Polifarmácia: Uso de 5 ou mais medicamentos 
simultaneamente

Alterações fisiológicas: Redução da função 
hepática e renal

Automedicação: Uso de medicamentos sem 
prescrição

Fitoterapia: Uso de plantas medicinais sem 
orientação

Múltiplos prescritores: Diferentes médicos que 
podem desconhecer todas as medicações em uso

Interações 
Medicamentosas 
Comuns em Idosos
Anti-inflamatórios não 
esteroidais (AINEs):

Com anti-hipertensivos: 
podem reduzir seu efeito

Com anticoagulantes: 
aumentam risco de 
sangramento

Com diuréticos: podem 
reduzir seu efeito

Com corticoides: aumentam 
risco de úlceras gástricas

Anticoagulantes (ex: 
Varfarina):

Com antibióticos: 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

Benzodiazepínicos:
Com analgésicos opioides: 
aumentam risco de 
depressão respiratória

Com álcool: potencializam 
sedação e confusão

Com alguns antibióticos: 
podem aumentar o efeito 
sedativo



Interações com Alimentos, Suplementos e o 
Papel do Cuidador

Interações relevantes 
com alimentos

Antibióticos com laticínios: 
redução da absorção

Varfarina com alimentos 
ricos em vitamina K: redução 
do efeito

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

Inibidores da MAO com 
alimentos ricos em tiramina: 
crise hipertensiva

Interações com 
suplementos e ervas

Erva de São João: reduz 
efeito de diversos 
medicamentos

Ginkgo biloba: aumenta risco 
de sangramento com 
anticoagulantes

Alho em suplementos: 
potencializa efeito de 
anticoagulantes

Cálcio e magnésio: podem 
reduzir absorção de 
antibióticos

O Papel do Cuidador
Manter lista atualizada de 
todos os medicamentos, 
inclusive os de venda livre

Informar a todos os médicos 
sobre todos os 
medicamentos em uso

Questionar sobre possíveis 
interações ao iniciar novos 
medicamentos

Registrar qualquer alteração 
inesperada após inicio de 
novo tratamento

Nunca adicionar ou 
suspender medicamentos 
por conta própria

Verificar com o farmacêutico 
antes de usar medicamentos 
de venda livre

NOTA IMPORTANTE: Este material apresenta apenas algumas interações comuns e não substitui a consulta aos 
profissionais de saúde. A lista de interações medicamentosas é extensa e em constante atualização. Sempre 
consulte o médico ou farmacêutico sobre potenciais interações.



Estratégias para Adesão ao Tratamento
Importância da Adesão Medicamentosa

A adesão ao tratamento medicamentoso é fundamental para seu sucesso. Em idosos, a não-adesão é comum e 
pode levar a:

Falha terapêutica

Agravamento de doenças crônicas

Hospitalizações evitáveis

Aumento de custos com saúde

Redução da qualidade de vida

Aumento da mortalidade

Dados relevantes:

Cerca de 50% dos idosos não seguem corretamente as prescrições

A não-adesão é responsável por aproximadamente 10% das hospitalizações em idosos

O custo da não-adesão aos sistemas de saúde é estimado em bilhões anualmente

Fatores Que Dificultam a Adesão em Idosos

1

Fatores relacionados ao paciente:
Comprometimento cognitivo

Déficits visuais e motores

Múltiplas doenças crônicas

Baixa compreensão sobre a doença e 
tratamento

Crenças pessoais sobre medicamentos

Medo de efeitos colaterais

Depressão e isolamento social

2

Fatores relacionados à medicação:
Regimes complexos (múltiplos medicamentos)

Horários inconvenientes

Efeitos colaterais desagradáveis

Custos elevados

Dificuldades com embalagens

Sabor ou tamanho dos medicamentos



Estratégias para Promover a Adesão

Estratégias 
educacionais:

Explique em linguagem 
simples a função de cada 
medicamento

Relacione o medicamento 
com a condição que trata

Esclareça sobre a 
importância da continuidade 
do tratamento

Forneça informações por 
escrito com letras grandes

Use recursos visuais 
(desenhos, cores)

Reforce as instruções 
regularmente

Estratégias 
comportamentais:

Associe a medicação a 
atividades diárias (ex: 
escovar os dentes)

Utilize alarmes ou lembretes 
no celular

Mantenha checklist de 
horários com espaço para 
marcar

Providencie dispositivos 
especiais (organizadores, 
alarmes)

Estabeleça rotinas fixas para 
medicação

Deixe medicamentos visíveis 
(mas seguros)

Estratégias de 
comunicação:

Mantenha contato regular 
com os profissionais de 
saúde

Incentive o idoso a fazer 
perguntas sobre o 
tratamento

Relate dificuldades e efeitos 
colaterais às equipes de 
saúde

Solicite simplificação do 
regime quando possível

Sugira alternativas para 
medicamentos 
problemáticos

Estratégias para questões específicas:

Para dificuldades de deglutição
Consulte sobre formulações alternativas

Para problemas visuais
Use etiquetas com letras grandes, cores ou 
símbolos

Para problemas financeiros
Verifique alternativas genéricas ou programas de 
assistência

Para efeitos colaterais
Discuta horários alternativos ou medicamentos 
adjuvantes



Aspectos Legais e Éticos na Administração 
de Medicamentos
Responsabilidades do Cuidador

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

Responsabilidades que cabem ao cuidador:

Administrar medicamentos conforme prescrição 
médica

Observar e registrar efeitos e reações

Manter organização e armazenamento adequados

Comunicar alterações à equipe de saúde ou família

Garantir que o idoso receba a medicação correta, 
no horário correto

Ações que NÃO cabem ao cuidador:

Prescrever ou alterar medicações

Suspender medicamentos por conta própria

Sugerir medicamentos com base em experiências 
pessoais

Administrar medicamentos sem prescrição formal

Tomar decisões sobre dosagens

Aspectos Éticos Importantes

Autonomia do idoso:

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

Informe sobre a importância e propósito dos 
medicamentos

Inclua o idoso nas decisões sobre organização e 
horários, quando possível

Adapte estratégias para preservar a independência

Confidencialidade:

Mantenha discrição sobre condições de saúde e 
medicamentos

Compartilhe informações apenas com pessoas 
autorizadas

Proteja documentos relacionados à saúde do idoso

Respeite a privacidade durante procedimentos

Competência e responsabilidade:

Reconheça seus limites de conhecimento e 
habilidade

Busque capacitação contínua e esclarecimento de 
dúvidas

Comunique imediatamente quaisquer erros 
cometidos

Mantenha registros precisos e honestos

Documentação Necessária
Para administração segura e legal de medicamentos, o cuidador deve ter acesso a:

Prescrição médica atualizada: Documento formal com carimbo e assinatura

Orientações escritas específicas: De médicos, enfermeiros ou farmacêuticos

Autorização formal da família: Para administrar medicamentos em domicílio

Contatos de emergência: Médicos, familiares responsáveis e serviços de urgência

Histórico de alergias e reações: Documentadas por profissionais de saúde

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais contidas nesta seção estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre as fontes oficiais para verificar possíveis alterações na legislação ou normas 
aplicáveis à atuação do cuidador de idosos.



Erros Comuns na Administração de 
Medicamentos
Tipos de Erros Frequentes

Os erros na administração de medicamentos são relativamente comuns e podem ter consequências graves. 
Conhecê-los ajuda a preveni-los.

Erros de horário
Administração fora do intervalo recomendado

Esquecimento de doses

Administração em duplicidade por falha no 
registro

Erros de dose
Interpretação incorreta da prescrição

Medição imprecisa (especialmente líquidos)

Uso de instrumentos inadequados para medição

Partição incorreta de comprimidos

Erros de medicamento
Troca entre medicamentos com aparência ou 
nomes similares

Administração de medicamento descontinuado

Confusão entre medicamentos de diferentes 
idosos (em instituições)

Erros de via de administração
Administração pela via incorreta

Técnica inadequada para a via específica

Alteração indevida da forma farmacêutica 
(triturar o que não deve)

Prevenção de Erros

Estratégias gerais

Ambiente adequado: bem iluminado, sem 
distrações

Concentração total durante o preparo e 
administração

Verificação tripla: ao pegar, ao preparar e antes de 
administrar

Sistema de registro imediato após administração

Não preparar medicações de horários diferentes 
simultaneamente

Nomes similares

Utilize marcações coloridas e armazene 
separadamente

Doses precisas

Use sempre os dispositivos adequados (seringas orais 
calibradas)

Identificação

Mantenha rótulos legíveis e adicione etiquetas extras 
se necessário

Horários

Use alarmes, checklist e organizadores com divisórias

Lembre-se: A prevenção de erros na administração de medicamentos é responsabilidade crucial do 
cuidador e pode evitar complicações graves para o idoso.



Como Agir em Caso de Erro
Mantenha a calma e avalie a situação

Em caso de erro grave ou potencialmente perigoso
Contate imediatamente o serviço de emergência (SAMU - 192)

Informe precisamente o que ocorreu

Tenha em mãos informações sobre o idoso e medicamentos envolvidos

Siga as orientações do profissional de saúde

Em caso de erros menos graves
Contate o médico responsável para orientações

Observe o idoso quanto a possíveis reações

Registre detalhadamente o ocorrido

Implemente medidas para evitar repetição

Documentação do erro
Data, hora e circunstâncias

Medicamento(s) envolvido(s)

Natureza exata do erro

Ações tomadas após a identificação

Profissionais contatados e orientações recebidas

Consequências observadas

Prevenção futura
Revise o sistema de administração

Identifique fatores contribuintes

Implemente medidas corretivas

Busque orientação ou treinamento adicional



Cenários Práticos: Aplicando o 
Conhecimento
Cenário 1: Monitoramento de Sinais Vitais

Situação: Sr. José, 82 anos, hipertenso e diabético, 
apresenta temperatura axilar de 37,4°C, frequência 
cardíaca de 92 bpm rítmico, respiração de 22 
incursões/minuto e pressão arterial de 168/95 mmHg 
durante seu monitoramento matinal. Está sem queixas 
específicas, mas refere uma noite de sono inquieto.

Análise:

Temperatura: Levemente elevada, mas não 
caracteriza febre franca

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

Respiração: Ligeiramente aumentada (taquipneia 
leve)

Pressão: Elevada (estágio 2), significativamente 
acima de seu alvo terapêutico (<140/90 mmHg)

Conduta apropriada:

Registrar todos os valores com precisão1.

Repetir a aferição da pressão arterial após 15-20 
minutos de repouso

2.

Verificar se houve administração correta das 
medicações para hipertensão e diabetes

3.

Comunicar à família e equipe de saúde, 
especialmente se os valores permanecerem 
alterados

4.

Monitorar mais frequentemente nas próximas horas5.

Observar surgimento de sintomas como dor de 
cabeça, tontura ou mal-estar

6.

Cenário 2: Administração de Medicação 
em Múltiplos Horários

Situação: Dona Maria, 78 anos, possui prescrição 
médica com 7 medicamentos diferentes em 4 horários 
distintos ao longo do dia. Recentemente, tem havido 
confusão sobre quais medicamentos foram ou não 
administrados, causando preocupação na família.

Desafios:

Múltiplos medicamentos em horários diversos

Risco de esquecimento ou duplicação

Dificuldade no registro adequado

Solução estruturada:

Criar um sistema visual claro:1.

Organizador semanal com divisórias para cada 
período do dia

Tabela de horários afixada em local visível

Código de cores por período (manhã, tarde, 
noite)

Implementar sistema de registro:2.

Planilha diária próxima aos medicamentos

Marcação imediata após cada administração

Registro de observações relevantes

Utilizar lembretes:3.

Alarmes no celular para cada horário

Associação com rotinas diárias (refeições, 
programas de TV)

Sistema de backup (segundo alarme 5 minutos 
depois)

Preparação antecipada:4.

Organizar os medicamentos no início da 
semana

Verificar estoque para evitar faltas

Preparar doses únicas para cada horário



Integração com a Equipe de Saúde
A administração de medicamentos e monitoramento de sinais vitais exige uma comunicação eficaz entre o 
cuidador e os profissionais de saúde. Esta integração é fundamental para garantir continuidade do cuidado, 
detectar precocemente alterações significativas, avaliar resposta ao tratamento, ajustar intervenções quando 
necessário e prevenir complicações e hospitalizações evitáveis.

Comunicação com médicos
Prepare-se antes das consultas com 
anotações relevantes

Priorize informações críticas no tempo 
disponível

Relate objetivamente alterações nos sinais 
vitais

Descreva precisamente possíveis efeitos 
colaterais

Esclareça todas as dúvidas sobre o 
tratamento

Comunicação com enfermeiros
Busque orientações sobre técnicas de 
monitoramento e administração

Relate dificuldades práticas encontradas

Solicite demonstrações de procedimentos 
específicos

Mantenha contato para acompanhamento 
entre consultas médicas

Comunicação com farmacêuticos
Consulte sobre interações 
medicamentosas

Busque orientações sobre armazenamento 
adequado

Esclareça dúvidas sobre formas de 
administração

Verifique compatibilidade entre 
medicamentos

Documentação organizada
Mantenha um diário de saúde com 
registros de sinais vitais e medicações

Organize as prescrições médicas em 
ordem cronológica

Mantenha lista atualizada de todos os 
medicamentos em uso

Documente com precisão observações e 
intercorrências

Preparação para Consultas Médicas

Para maximizar a eficiência das consultas médicas, prepare:

Resumo dos sinais vitais
Valores médios do período, 
valores extremos (máximos e 
mínimos), padrões e tendências 
observados, circunstâncias 
associadas a alterações

Relatório de 
medicamentos
Adesão ao tratamento prescrito, 
dificuldades específicas de 
administração, possíveis efeitos 
colaterais observados, 
medicamentos que estão 
acabando

Lista de dúvidas e 
preocupações
Anote previamente para não 
esquecer, priorize as mais 
importantes, seja específico e 
objetivo, solicite orientações por 
escrito quando necessário



Tecnologias de Apoio ao Cuidador
A tecnologia tem facilitado o monitoramento de sinais vitais e a gestão de medicamentos, com dispositivos cada 
vez mais acessíveis e fáceis de usar.

Dispositivos de Monitoramento

Aparelhos digitais de pressão arterial
Modelos de braço (mais precisos) e de pulso

Dispositivos com memória para múltiplas 
medições

Aparelhos que calculam a média de medições

Modelos com detecção de arritmias

Dispositivos com conectividade a aplicativos

Termômetros digitais
Leitura rápida e precisa

Modelos com medição à distância 
(infravermelho)

Dispositivos com alarme para temperaturas 
elevadas

Memória para últimas medições

Oxímetros de pulso
Medição não-invasiva da saturação de oxigênio

Dispositivos compactos e de fácil uso

Relevantes para idosos com condições 
respiratórias

Úteis para detecção precoce de 
descompensação respiratória

Glicosímetros modernos
Menor necessidade de sangue para teste

Armazenamento de histórico de medições

Cálculo de médias por período

Conexão com aplicativos para análise de 
tendências

Soluções de Gestão de Medicamentos

Aplicativos de lembretes
Configuração de alarmes 
personalizados

Registro após administração

Histórico de adesão ao 
tratamento

Notificações para 
reabastecimento

Sistemas de 
identificação

Leitura de códigos de 
barras/QR Code de 
medicamentos

Acesso rápido a 
informações sobre a 
medicação

Verificação automatizada de 
interações

Plataformas integradas
Combinação de gestão de 
medicamentos e sinais vitais

Compartilhamento de dados 
com médicos

Geração de relatórios 
periódicos

Detecção de tendências e 
padrões

Vantagens
Maior precisão nos registros, 
redução de esquecimentos, 
facilitação da comunicação 
com profissionais, detecção 
precoce de alterações e maior 
autonomia do idoso em alguns 
casos.

Desafios
Necessidade de familiarização 
com os dispositivos, custo de 
aquisição e manutenção, 
dependência de 
baterias/eletricidade, 
necessidade de calibração 
periódica e potencial para gerar 
ansiedade com monitoramento 
excessivo.

Recomendações para 
implementação
Inicie com dispositivos simples 
e intuitivos, busque orientação 
profissional para escolha 
adequada, combine tecnologia 
com métodos tradicionais, 
sempre confirme leituras 
anormais e use a tecnologia 
como apoio, não substituto da 
atenção pessoal.



Apêndice: Glossário de Termos Técnicos
Termos Relacionados a Sinais Vitais

Adesão terapêutica: Grau em que o comportamento 
de uma pessoa corresponde às recomendações do 
profissional de saúde.

Bradicardia: Frequência cardíaca anormalmente baixa, 
geralmente abaixo de 60 batimentos por minuto.

Disfagia: Dificuldade para engolir alimentos ou 
líquidos.

Esfigmomanômetro: Aparelho utilizado para medir a 
pressão arterial.

Hipotensão ortostática: Queda súbita da pressão 
arterial ao mudar de posição, especialmente ao 
levantar-se.

Hipertensão sistólica isolada: Elevação apenas da 
pressão sistólica (número maior), comum em idosos.

Taquicardia: Frequência cardíaca anormalmente 
elevada, geralmente acima de 100 batimentos por 
minuto.

Taquipneia: Frequência respiratória acelerada, acima 
de 20 respirações por minuto.

Termos Relacionados a Medicamentos

Polifarmácia: Uso concomitante de cinco ou mais 
medicamentos por um mesmo indivíduo.

Via enteral: Administração de medicamentos através 
de sondas nasogástricas ou gastrostomias.

Via parenteral: Administração de medicamentos por 
via diferente do trato digestivo, como injeções.

Interação medicamentosa: Alteração do efeito de um 
medicamento pela ação de outro medicamento, 
alimento, bebida ou agente químico ambiental.

Forma farmacêutica: Apresentação física do 
medicamento (comprimido, cápsula, xarope, pomada, 
etc).

Biodisponibilidade: Quantidade de medicamento que 
atinge a circulação sanguínea após administração.

Iatrogenia medicamentosa: Efeito adverso ou dano 
causado por intervenção medicamentosa.



Apêndice: Tabela de Valores de Referência
Sinal Vital Valor Normal Atenção Alerta (comunicação 

imediata)

Temperatura axilar 35,5°C - 36,5°C 36,6°C - 37,4°C
35,0°C - 35,4°C

>37,5°C
<35,0°C

Frequência cardíaca 60 - 100 bpm 50 - 59 bpm
101 - 119 bpm

<50 bpm
>120 bpm

Frequência respiratória 12 - 20 resp/min 10 - 11 resp/min
21 - 24 resp/min

<10 resp/min
>24 resp/min

Pressão arterial <140/90 mmHg 140-159/90-99 mmHg
90-100/60-65 mmHg

>180/110 mmHg
<90/60 mmHg

Saturação de O¢ >94% 90% - 93% <90%

Principais Interações Medicamento-Alimento

Medicamento Alimentos Efeito da Interação

Anticoagulantes (Varfarina) Vegetais verde-escuros Redução do efeito anticoagulante

Antibióticos (Tetraciclinas) Leite e derivados Redução da absorção do 
antibiótico

Estatinas Toranja/Grapefruit Aumento do risco de efeitos 
adversos

Inibidores da MAO Alimentos ricos em tiramina 
(queijos maturados, carnes 
defumadas)

Crise hipertensiva

Levotiroxina Alimentos em geral Redução da absorção (tomar em 
jejum)

Diuréticos Alimentos ricos em potássio Risco de alterações do potássio 
sérico



Resumo dos Conceitos-Chave
Monitoramento de Sinais Vitais

Temperatura: 35,5°C-36,5°C (axilar); atenção 
para alterações g1°C acima da linha de base

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

Respiração: 12-20 resp/min; contar 
discretamente por 60 segundos após verificar o 
pulso

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

Administração de Medicamentos
Cinco Certos: paciente certo, medicamento 
certo, dose certa, via certa, hora certa

Vias comuns: oral (mais frequente), tópica, 
ocular, auricular, nasal e inalatória

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

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

Monitoramento Contínuo

Observação
Observar efeitos colaterais e registrar detalhadamente

Atenção
Atentar para interações medicamentosas (entre 
medicamentos, alimentos e suplementos)

Comunicação
Comunicar alterações significativas à equipe de saúde 
de forma clara e objetiva

Adaptação
Adaptar estratégias às necessidades específicas do 
idoso



Perguntas para Reflexão e Autoavaliação
1. Reconhecimento de Alterações

Como você diferenciaria uma alteração 
significativa nos sinais vitais que exige 

comunicação imediata de uma variação 
normal esperada em idosos?

2. Tomada de Decisão
Em uma situação onde o idoso se recusa a 
tomar um medicamento prescrito, quais 
estratégias você poderia implementar e 
quando seria necessário comunicar a equipe 
de saúde?

3. Análise Crítica
Considere um idoso que usa 8 medicamentos 

diferentes ao longo do dia. Quais fatores de 
risco para interações medicamentosas você 

identificaria e como poderia minimizá-los? 4. Aplicação Prática
Como você organizaria a administração de 
medicamentos para um idoso com déficit 
visual e leve comprometimento cognitivo que 
mora sozinho e recebe sua visita apenas uma 
vez ao dia?

5. Reflexão Ética
Diante de um efeito colateral aparentemente 

leve (como sonolência), mas que interfere na 
qualidade de vida do idoso, qual seria sua 

conduta considerando os princípios éticos do 
cuidado?

Conexão com a Próxima Aula

Na próxima aula, abordaremos as doenças crônicas mais comuns em idosos, como hipertensão arterial, diabetes 
mellitus e doenças cardíacas. Os conhecimentos adquiridos sobre monitoramento de sinais vitais e administração 
de medicamentos serão fundamentais, pois estas condições frequentemente exigem controle rigoroso de 
parâmetros como pressão arterial e glicemia, além de regimes medicamentosos complexos.

Você estará preparado para reconhecer sinais de descompensação dessas condições crônicas e entenderá como 
o manejo correto da medicação e a observação cuidadosa dos sinais vitais contribuem diretamente para o 
controle adequado destas patologias.

Recursos Adicionais Recomendados

Manual de Monitorização Cardiovascular para o Cuidador - Sociedade Brasileira de Cardiologia (disponível 
online)

1.

Guia Prático de Cuidado à Saúde da Pessoa Idosa - Ministério da Saúde do Brasil2.

Aplicativo "Meus Medicamentos" - Ferramenta gratuita para organização e lembretes de medicação3.

Vídeos da série "Técnicas de Enfermagem para Cuidadores" - disponíveis no canal do Ministério da Saúde no 
YouTube

4.

Cartilha "Uso Seguro de Medicamentos em Idosos" - ANVISA, com ilustrações e linguagem acessível5.

Mensagem Motivacional

Ao dominar as técnicas de monitoramento de sinais vitais e administração segura de medicamentos, você se torna 
não apenas um cuidador, mas um verdadeiro guardião da saúde e bem-estar do idoso. Sua atenção aos detalhes, 
observação cuidadosa e administração precisa de medicamentos podem prevenir complicações, melhorar a 
qualidade de vida e até mesmo salvar vidas. Lembre-se que cada verificação de pressão arterial, cada comprimido 
administrado corretamente é um ato de cuidado que faz toda a diferença na vida de quem depende de você. Seu 
papel é insubstituível na manutenção da saúde e dignidade dos idosos sob seus cuidados!


