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O envelhecimento € um processo gradativo das fases do
ciclo de vida. O impacto familiar prevé responsabilidades
aos cuidadores familiares que aumentarao com o decor-
rer dos anos. 17

Essa cartilha tem a intencao de oferecer apoio aos cuida-
dores de pessoas idosas no aspecto relacionado ao trata-
mento medicamentoso, muitas vezes necessario e cada
vez mais frequente.

As alteracdes fisioldgicas do envelhecimento, como a mo-
dificacdo da composicéo corporal e a reducéo das funcoes
hepaticas e renais, alteram significativamente a farmacoci-
nética e a farmacodinamica dos farmacos. Essa modifica-
cao afeta os mecanismos de acao e metabolizacdo dos me-
dicamentos, organismo e aumenta a suscetibilidade dos

idosos aos efeitos adversos ou terapéuticos mais intensos.
9,11,14 e 16




CAPITULO 2

2. Autonomia do 1doso

Promover a autonomia das pessoas idosas, garante ao in-
dividuo o direito de exercer sua vontade, mantendo a sua

dignidade, integridade e liberdade de escolha que sédo pon-
tos fundamentais para a promocao da qualidade de vida.

Porém nem sempre esse direito € respeitado. 10

O envelhecimento esta envolto de preconceitos e estereoti-
pos, que influenciam o cuidado em saude direcionado aos
idosos. Profissionais de salde e seus cuidadores nao po-
dem menosprezar a capacidade de deciséo do idoso, forne-
cendo informacdes superficiais sobre seu tratamento e di-
agnostico, adotando uma postura paternalista, impedin-
do-os de exercer a autonomia para decidir sobre o que
acha melhor para seu cuidado. 10

E de grande relevancia ter um familiar ou uma pessoa de
referéncia com responsabilidades com o idoso, mas res-
peitando seu direito de autonomia, no qual esteja presen-
te em todo processo evolutivo do envelhecimento ou da
doenca, dando apoio a seu ente, além de fornecer e obter
informacdes relevantes para o cuidado do idoso. 10,17




CAPITULO 3

3. Importancia de ir com acompanhante nas consultas e

atendimentos

O acompanhante ira ajudar a entender as condutas médi-
cas, assim como o paciente, ele participa da discussao,
pois quando retornam para sua casa, as duvidas podem
surgir. Algumas colocacbes podem ser esquecidas, porém
0 acompanhante presente auxilia no entendimento e tam-
bém nas terapéuticas propostas, pois foram decididas con-
juntamente. 17
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CAPITULO 4

4. Importancia do medicamento certo, na dose certa, no
horario certo e para a pessoa certa

O uso correto de medicamentos segue trés pontos princi-
pais: medicamento certo, na dose certa e na hora certa,
ou seja, deve seguir a posologia. 5

Posologia é definida como a forma de utilizacdo dos medi-
camentos, ou seja, 0 niumero de vezes, a quantidade de
medicamento por dia e a duragdao do tratamento. Exem-
plo: Paracetamol 100mg/ml, via oral, um frasco, tomar
20 gotas de 8 em 8 horas por trés dias. 5

Portanto o uso racional de medicamentos é importante
para que os pacientes tenham acesso ao medicamento de
gue necessitam, nas doses corretas, pelo periodo de tem-
po adequado ao tratamento e ao menor custo possivel. s




CAPITULO 5

5. Nao se automedicar!

A Automedicacao € definida como:

“Uso de medicamento sem a prescricao, orientacao e/ ou

0 acompanhamento do medico ou dentista.”
(Port. n.°3916/98 - Politica Nacional de Medicamentos).

A iniciativa pode ser do paciente, ou de seu responsavel,
em obter e utilizar um produto que se acredita que trara
beneficios no tratamento de doencas ou alivio de sinto-
mas, sem a orientacdo de um profissional de saude qualifi-
cado. 56

Os medicamentos de venda livre ficam expostos nos bal-
coes de farmacias e drogaria e ndo precisam de receita mé-
dica para sua aquisicao. Mas a classificacdo de venda livre
nao quer dizer consumo livre. 56

Um medicamento util para uma pessoa pode fazer mal a
outra, pois cada organismo tem caracteristicas e reage di-
ferente para um mesmo medicamento, 0 que pode causar
risco de vida. s6




CAPITULO 6

6. Em caso de esquecimento do horario de tomada, o que

fazer?

A recomendacéo varia conforme a medicacéo, alguns se
devem tomar assim que lembrar, mas outros ndao necessi-
tam.

Os medicamentos para o diabetes, como as insulinas e os
hipoglicemiantes orais recomenda que se administre as-
sim que a pessoa lembrar, mas nos casos de insulina a
dose deve ser ajustada para nao causar excesso ou diminu-
iIcdo da quantidade de glicose no sangue do paciente.

No caso de um antibidtico que se esqueceu de tomar, tam-
bém se recomenda que tome assim que se lembrar.

Outros exemplos, como os anti-inflamatérios ou analgési-
cos sao geralmente utilizados para o controle de sinto-
mas, dores e outras gqueixas, assim quando esquecidos di-
minuem seu efeito. Recomenda-se a ingestdo no momen-
to em que se lembrar.

Ja no caso das Estatinas prescritas a noite apos o jantar
para o controle de colesterol, se esquecidas podem ser to-
madas na préoxima noite, devido ao seu mecanismo de
acao.

TOMAR DUAS VEZES O MEDICAMENTO PODE AUMENTAR O RIS-

CO DE EFEITOS COLATERAIS INDESEJAVEIS. NAO SE RECOMEN-

DA DOBRAR A DOSE.




CAPITULO 7

/. Dividir ou nao o medicamento?

Dividir, triturar ou dissolver os medicamentos € uma pra-
tica comum dos consumidores, mas ndao recomendadas
pelos profissionais de saude, pois podem comprometer o
tratamento e representar grande risco a saude. 4,12

O paciente, por conta propria, adota a partilha dos com-
primidos com a finalidade de adequar a dose prescrita
pelo médico, facilitar a degluticdo ou por economia, po-
rém esta pratica pode ocasionar erros de dosagem. 4,12

Para os comprimidos que vém com o sulco central indi-
cando o local onde podem ser partidos, também néao se
tem garantia de que as partes serdo idénticas, podendo ha-
ver perdas, assim, 0 medicamento nao tera a mesma efici-
éncia terapéutica. 4,12

Para a adequacéo das doses existem varias apresentacoes
farmaceéuticas que podem servir de alternativa para garan-
tir a eficacia do tratamento como xaropes, suspensao, go-
tas e supositorios. 4,12

Além da opcao de prescrever medicamentos manipulados
em farmacias magistrais, de acordo com as necessidades
especificas de cada paciente quanto a dosagem. 4,12




CAPITULO 8

8. Medicamento de liberacao modificada

Os medicamentos de liberacéo controlada, lenta ou retarda-
da sdo formulacOes especiais desenvolvidas pela tecnologia

farmacéutica com a finalidade de modificar a velocidade de

liberacdo dos principios ativos, permitindo a reducdo na

frequéncia de dose quando comparado com o medicamen-
to apresentado na forma de liberacdo imediata ou convenci-
onal. 3

Vantagens das apresentacdes de liberacao contro-
lada em comparacao as de liberacao convencional:

- Menor frequéncia de administracdo do medicamento
gue as apresentagcOes convencionais, fato que aumenta a
adesao do paciente ao tratamento;

-Niveis plasmaticos mais constantes nas apresenta-
coes de liberacao prolongada, o que desencadeia menos in-
cidéncia e/ou intensidade de efeitos indesejaveis, pois as
apresentacoes convencionais, normalmente desenvolvem
altos niveis plasmaticos do farmaco (picos e vales);
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- Manutencéo do efeito terapéutico por longos periodos.

Por exemplo, um medicamento convencional o paciente deve
tomar trés vezes ao dia, mas se sua formulacéo for de libera-
cao controlada a frequéncia pode ser alterada para apenas
umavez ao dia. 3

Esses medicamentos apresentam apo6s seu nome comercial si-
glas que facilitam a identificacao de sua acdo. Algumas siglas
gue tém a ver com a modificacéo na liberacéo: BD, XR, SR,
AP, CLR, LP, CD, CR.

ALGUNS EXEMPLOS DE LIBERACAO MODIFICADA:

Efexor XR, Cipro XR, Glifage XR, Alenthus XR, Frontal XR, Voltaren SR, Indapen SR,
Amoxil BD, Clavulin BD, Velamox BD, Cardizen CD, Angipress CD, Tylenol AP,
Biofenac LP, Biofenac CLR, Tegretol CR, Adalat CR e outros.

E EXISTEM AINDA ALGUMAS SIGLAS QUE NAO TEM A VER COM A MODIFICACAO NA
LIBERACAO, COMO:
Tylenol DC (Dor de Cabega) e Feldene SL (Sub-Lingual)

Se tiver davida na identificacdo procure um farmacéutico.

Esses tipos de medicamentos perdem seu revestimento e sua
propriedade de liberagéo lenta quando triturados, portanto
nao sao indicados a passar por sondas. Sugere-se a troca pela
formulacao simples.

Para pacientes que fazem uso de sondas, o link abaixo de aces-
so ao video de orientacéo especifica para a administracédo de
medicacgao por essa via artificial.

Orientacao para administracdo de medicamentos via sonda enteral

11



Os medicamentos de modo geral devem ser tomados com

agua, pois foram fabricados com tecnologia para reagir qui-
micamente com a agua no nNosso organismo. Faz-se neces-
sario uma boa quantidade de agua, cerca de 200 ml (um

copo), para que o medicamento se dissolva corretamente

NO NOSSO 0rganismo. 6

Pacientes com limitacdo de ingesta hidrica devem seguir as
orientacOes do prescritor da medicacao.

Uma medicacéo s6 deve ser tomada com leite se houver re-
comendacdo medica, pois muitos medicamentos interagem
com o calcio do leite, interferindo no efeito desejado do me-
dicamento. 6

Em caso de dificuldade de degluticdo e o paciente se ali-
mentar com restricdes de consisténcia, utilizar como auxi-
lio para a administracdo dos medicamentos 0 espessante
alimentar na agua.

.




CAPITULO 10

10. O que é espessante alimentar?

Espessante alimentar séo produtos industrializados que
modificam instantaneamente a textura e consisténcia dos
alimentos. Ele é uma substancia sem sabor capaz de au-
mentar a viscosidade dos alimentos que estdo na forma li-
quida. 7,13




CAPITULO 11

11. E importante informar aos profissionais de salide
guails os medicamentos e como 0 1doso faz uso

A reconciliacao de medicamentosa é a obtencéo de
uma lista completa, precisa e atualizada dos medicamen-
tos que o paciente utiliza em casa (incluindo nome, dosa-
gem, frequéncia e via de administracdo), e comparada
com as prescri¢cdes medicas feitas na admisséao, transferén-
cia, consultas ambulatoriais com outros medicos e duran-
te a alta hospitalar, visando assegurar a terapéutica de um
tratamento individualizado. 1

LEVAR NOS ATENDIMENTOS AS RECEITAS ORIGINAIS OU COPIAS,
E/OU AINDA, LEVAR UMA SACOLINHA COM AS CAIXINHAS QUE O
PACIENTE USA.




O medicamento de referéncia, também chamados

“de marca”, sdo os medicamentos com Novos princi-
pios ativos ou que sao novidades no tratamento de do-
encas. Possuem o registro de inovador, cuja eficacia,

seguranca e qualidade foram comprovadas cientifica-
mente perante o Orgdo Federal competente. 2

A industria farmacéutica que investiu anos em pesquisa,
por um periodo de tempo, garante direitos exclusivos de
exploracao (producao, utilizacdo e comercializacdo sem
concorréncia) do medicamento. Apds a expiracado dessa
patente, ha a liberacdo para producéo de medicamentos
genéricos e similares. 2

MEDICAMENTO DE

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA

REFERENCIA

Produto de marca
Nome comercial



CAPITULO 13

13. O que é medicamento genérico?

Medicamentos Genéricos - sdo medicamentos produzi-
dos apos a expiracdo da protecdo da patente ou de outros
direitos de exclusividade. Séao realizados testes de bioequi-
valéncia e equivaléncia farmacéutica, comprovando sua
eficacia, seguranca e qualidade, igual a do medicamento
de referéncia ou inovador. Os medicamentos genéricos
agem em nosso organismo da mesma forma que os medi-
camentos de referéncia agiriam. 2

Na embalagem do remedio genérico ha uma tarja amare-
la, contendo a letra “G”, com os dizeres “Medicamento Ge-
nérico”. Esse tipo de medicamento nao tem marca, O
nome do produto sera sempre um principio ativo. 2

MEDICAMENTO DE REFERENCIA X MEDICAMENTO GENERICO

REFERENCIA
Produto de marca
Nome comercial

GENERICO

Nao tem nome comercial
O nome ¢ o principio ativo
Embalagemidentificada com a letra “G"



Os medicamentos similares equivalentes sdo identificados pela marca ou nome comercial. Possuem o mesmo principio ati-
vo, na mesma forma farmacéutica e via de administracao dos medicamentos de referéncia e também sdo aprovados nos tes-
tes de qualidade da ANVISA. A diferenca entre os similares e os de referéncia esta relacionada a alguns aspectos como: pra-
zo de validade do medicamento, embalagem, rotulagem, no tamanho e formato do produto. 2

MEDICAMENTO DE REFERENCIA X MEDICAMENTO GENERICO X MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE

fus— o
PRINCIPIO ATIVO

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA

VENDA SO08
PRESCRICAO MEDICA

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDIKCA

REFERENCIA GENERICO SIMILAR EQUIVALENTE:
Produto de marca Nao tem nome comercial Produto de marca
Nome comercial O nome € o principio ativo Nome comercial

Embalagem identificada com a letra “G"




O nome comercial é o nome fantasia criado pela indus-
tria e principio ativo é o nome da substancia quimica
composta no medicamento.

Identificar esses itens na caixa de medicamento reduz os
casos de duplicidade de droga.

Lembrete: Importante sempre estar verificando o pra-
zo de validade dos medicamentos, durante o momento
da compra ou da aquisicdo e nos momentos das toma-
das.




CAPITULO 16

16. Os 1dosos comumente utilizam muitos medicamentos

A polifarmacia é uma condicao frequente vista entre os idosos, € considerada quando o paciente consome cinco ou mais
medicamentos. Para facilitar e organizar da melhor forma esses varios medicamentos pode lancar mao de tabela e caixas
organizadoras.11,15,16

FICHA DE ORIENTACAO AOS PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO

NOME:

ANTES DE TOMAR OUTROS MEDICAMENTOS CONSULTE SEU FARMACEUTICO OU SEU MEDICO
MEDICAMENTOS DEVEM SER INGERIDOS COM AGUA

Periodos do dia Horario Dose Medicamento Observacao




NOME DATA Podemos separar os medicamentos conforme o horario

REMEDIO QUANTIDADE . . .
de tomada, por exemplo, em jejum, apds o café da ma-

nha, antes ou apos o almoco, no periodo da tarde, e antes
. ou apos o jantar; podemos também utilizar os horario de

exemplo, se 0 medicamento for prescrito de 8 em 8 ho-

ras, podemos organizar as 7horas da manha, as 15horas e

DOSE as 23 horas, isso vai depender da rotina do paciente.

falfaYa

A caixa organizadora também serve para nos lembrar de tomar as medicacdes, elas podem ser divididas com ma-
nha, tarde e noite, ou também podem ser as semanais, segunda, terca, quarta, quinta, sexta, sdbado e domingo,

assim depositar as medicacdes em cada reparticdo corretamente



CARTELA DE MEDICAMENTO (BLISTER)

Denominamos a cartela de blister, € uma embalagem
primaria, ou seja, esta em contato direto com o medica-
mento. E um recipiente em formato de bandeja molda-
da com cavidades dentro das quais os comprimidos e
capsulas sdo armazenados, normalmente com uma co-
bertura de material laminado, que ira selar a parte mol-
dada que deve ser aberta ou rompida para acessar o

conteudo s.

Cortar em quadradinhos mantendo dentro da embalagem

Lembrete: Nao retirar da embalagem original os comprimidos, manter dentro do blister cada comprimido até o
horario da tomada. Pois retirados da embalagem estéo expostos ao ar, agua, luz, temperatura e outras substancias,
podendo perder suas propriedades farmacologicas por sofrem reacdes quimicas.

Lembrete: Quando for cortar os quadradinhos do blister com comprimidos, orienta-se que corte apenas as carte-
las de uma caixa, pois assim sabera a data de validade desses quadradinhos. E apenas quando acabar essa caixa,
corte a proxima, nao se recomenda que corte as cartelas de diferentes caixas, pois a data de validade e lote pode ser

diferente.
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