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INTRODUCAO

ste trabalho tem como ob-

jeto de estudo a polifarma-

cologia utilizada pelo ido-

so e as dificuldades encon-
tradas para o seu controle.

De acordo com o envelhecimen-
to, o homem passa a ter um conta-
to mais frequente com os profissio-
nais da area da saude. Nao é raro
comegarmos a preocupar com a sau-
de somente apds os 40 anos, mo-
mento em que, geralmente, surgem
alguns desequilibrios no organismo
humano e aumento das doencas
crénicas degenerativas, mais encon-
tradas a partir dos 60 anos de ida-
de. Tal fato nos leva a pensar no
possivel aumento do indice de inter-
nacoes de pessoas idosas e também
o possivel aumento do numero de
medicagdes utilizadas pelos geron-
tes em nivel ambulatorial.

A polifarmacologia pode trazer

riscos para a saude do idoso, visto a

possibilidade de ocorréncia de iatro-
genias. Na hospitalizacao, o contro-
le na administracao é realizado pela
equipe de enfermagem. Entretanto,
as dificuldades encontram-se no seu
lar, quando o préprio idoso realiza
o controle de suas medicagoes. Além
disto, o uso de inUmeros medica-
mentos por si préprio é um fator de
risco para o idoso, podendo levar a
sua hospitalizacao.

Com o estudo, pretendemos fa-
zer emergir a importancia educaci-
onal dos profissionais de saude, em
particular do enfermeiro, no que diz
respeito a administracao de medica-
¢ao ao paciente idoso, permitindo
desta forma que estratégias venham
ser discutidas sobre essas questoes
e uma participacao mais efetiva da-
queles que cuidam, seja implemen-
tada para diminuir os iatrogenias de-
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correntes da terapéutica plurimedi-
camentosa.

O que se observa nas rotinas cli-
nicas e ambulatoriais sdo pacientes
idosos que recebem um numero
maior de medicamentos e pouca in-
teratividade por parte dos profissi-
onais de satde na questao da infor-
macao a respeito das medicagoes.

Diante desta realidade, notamos
a necessidade de o enfermeiro se
tornar participante do processo de
educacao e saude, orientando os
idosos quanto a administracdao de
medicacdo, a fim amenizar as com-
plicacdes decorrentes do uso inade-
quado de medicamentos.

Assim, este estudo teve como ob-
jetivos levantar a quantidade de
medicamentos utilizados pelos ido-
sos, relacionar as medicagoes mais
comumente usadas, identificar os
problemas encontrados em relagao
a administracado dos seus medica-
mentos e apontar acdes de enfer-
magem para assistir ao idoso sub-
metido a terapéutica plurimedica-
mentosa.

Optamos pela abordagem quan-
titativa e entrevista estruturada, sen-
do que as questdes formuladas pro-
curaram atender aos objetivos da

pesquisa. A entrevista visou basica-
mente as seguintes questdes: idade,
escolaridade; medicag¢oes utilizadas,
e dificuldades encontradas na admi-
nistracao de seus medicamentos.

Os sujeitos da pesquisa foram 20
(vinte) idosos com idade entre 65 e
85 anos, que auto-administram seus
medicamentos e que sao atendidos
no EPIGG/UFF - Enfermagem no Pro-
grama de Geriatria e Gerontologia
da Universidade Federal Fluminense.
A entrevista foi realizada durante
a consulta de enfermagem aos ido-
sos do servico.

A polifarmacologia em
Idosos - os resultados

O grupo estudado consome 75
medicamentos, uma média de 3,75
indicagdes por paciente. Vale ressal-
tar que 3 idosos da amostra utilizam
apenas um medicamento, e 0s ou-
tros 17, acima de 3 medicacoes dife-
rentes. E importante compreender-
mos este esquema terapéutico no
idoso para que possamos prestar as-
sisténcia qualificada.

As drogas que agem sobre o sis-
tema cardiocirculatério ganham des-
taque por serem responsaveis por
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49% de todos os medicamentos con-
sumidos pelo grupo. Para Brunner
e Suddarth (2002, p.144) "A doen-
¢a cardiaca é uma causa importan-
te de morte no idoso. As valvulas
cardiacas tornam-se mais espessas
e rigidas, e o musculo cardiaco e as
artérias perdem sua elasticidade".
Essa disfuncao cardiovascular pode
manifestar-se como arritmias, insu-
ficiéncia cardiaca, coronariopatias,
arteriosclerose, hipertensao, infar-
to do miocardio, doencas vascula-
res periféricas e acidentes vascula-
res cerebrais. O crescimento da Hi-
pertensao Arterial Sistémica com a
idade, atinge 50% dos individuos
com mais de 65 anos, além das al-
teragoes cardiacas préprias do en-
velhecimento.

Outros grupos de medicamentos
gue merecem destaque neste estudo
sao os dos antidepressivos e dos ansi-
oliticos, que ocupam a segunda posi-
¢ao na escala de consumo pelos ido-
sos entrevistados, com 12% dos me-
dicamentos consumidos. Brunner e
Suddarth (2002, p. 149) define que a
depressao consiste em um disturbio
afetivo comum em idosos em deter-
minado momento de suas vidas, por
causas diversas. Os sinais incluem sen-
timento de tristeza, fadiga, diminui-
¢ao da concentracao e da memoria,
sentimento de culpa ou inutilidade,
distdrbio do sono, da grafia, perda
ou ganho de peso excessivo, agita-
¢ao e pensamento suicidio. Como se
pode ver, mais uma problemética que
merece intervencao medicamentosa
sendo mais um farmaco para ser con-
sumido pelos idosos.

Complicagdes como a catarata,
glaucoma, processos retinianos de-
generativos, podem surgir com a
senilidade, acarretado consumo das
drogas relacionadas com tais pro-
- cessos patolégicos.

As alteragoes ocorridas no sis-
tema gastrointestinal também sao
um problema que acomete o gru-
po de idosos pesquisados. Brunner
e Suddarth (2002, p.147) comentam
que as principais queixas concen-
tram-se, freqientemente, em sen-
sacoes de plenitude, pirose e indi-

gestao e como consequéncia, o uso
prolongado de laxativos.

O entendimento da prescricao
medicamentosa constitui um proble-
ma de relevancia pois, além da difi-
culdade na compreensao menciona-
da pelos idos os, tal fato tem como
consequéncia as iatrogenias ou o
nao prosseguimento do tratamento.

Dezoito (18) dos pacientes estu-
dados afirmaram ter conhecimento
das indicacoes terapéuticas dos me-
dicamentos que utilizavam; no en-
tanto expressavam a seguinte afir-
mativa quando eram interrogados:
" € bom para pressao" , "afina o san-
gue", "para diabetes". Tais afirmati-
vas convergem para o pouco escla-
recimento a respeito da terapéutica
medicamentosa.

Dois (2) pacientes desconhecem
asindicagoes terapéuticas dos me-
dicamentos utilizados e disseram
apenas cumprirem "ordem médica"
na administracédo dos farmacos.
Isso se deve em parte a questao
cultural, em que muitos de nossa
sociedade percebem o médico
como o profissional de satde com
maior poder de decisdo sobre seu
tratamento.

Quanto ao conhecimento da do-
sagem a ser administrada, houve
unanimidade na afirmacao de que
conhecem a frequéncia indicada
para uso. No entanto, apenas cinco
(5) idosos confirmaram a dosagem
em miligrama (mg); outros quinze
(15), em comprimidos, o que nos leva
a pensar em doses excessivas ou sub-
doses, haja vista que o mesmo me-
dicamento pode apresentar concen-
tracao diferente de acordo com a
opgao de compra.

E importante considerarmos que
a dosagem é um dos fatores funda-
mentais para o alcance dos efeitos
terapéuticos, mas que também pode
levar a complicagdes em virtude das
alteracbes que ocorrem no metabo-
lismo das drogas com o envelheci-
mento, ou seja, a capacidade redu-
zida do figado e dos rins para me-
tabolizar e excretar os medicamen-
tos e os niveis diminuidos da efici-
éncia circulatéria. (BRUNNER e SUD-

DARTH, 2002,p.157). Torna-se im-
prescindivel o conhecimento da do-
sagem precisa da medicacao, sen-
do importante para o idoso o acom-
panhamento do enfermeiro apés a
aquisicao do farmaco pelo mesmo.

Administracdo de
medicamento ao idoso
no horario certo

Quatorze (14) idosos afirmaram
administrar seus medicamentos no
horéario estabelecido pela prescri-
¢ao médica, enquanto seis (6) dis-
seram nao lembrar de os tomar no
horéario preconizado. O horario
deve ser respeitado para que a
medicacao atinja os niveis terapéu-
ticos na corrente sanguinea e, con-
sequentemente, o objetivo seja al-
cancado. E sempre benéfico para
o idoso a padronizacao do hora-
rio, em funcdo de criar um habito
na mente do paciente, haja vista
que as funcoes cognitivas podem se
alterar nos gerontes.

Pratica da
automedicacao

Onze (11) idosos afirmaram fa-
zer automedicacao, principalmente
de analgésicos e drogas ativas do
trato gastrintestinal, sendo os la-
xantes e antidcidos os mais comuns.
Essa pratica carece de uma vigilan-
cia em funcao das alteracées nos
sistemas, surgimento de doencas
cronicas, risco de interacoes medi-
camentosas, sinergismo, uma vez
que pacientes idosos sempre utili-
zam um esquema terapéutico com
mais de duas ou trés medicacoes.

Verificacao da data de
validade

Dezenove (19) idosos confirma-
ram verificar a data de validade das
medica¢oes antes de ingeri-las, o
que deve ser estimulado, haja vista,
que o vencimento do prazo de vali-
dade altera a composicao quimica
das substéncias, podendo tornar
toxico o que era terapéutico.




Conhecimento sobre
os efeitos colaterais

Do grupo entrevistado, dezesse-
te (17) idosos afirmaram nao conhe-
cer os efeitos colaterais das drogas
que consomem, e 100% desconhe-
cem as reagoes adversas e as intera-
coes entre os medicamentos. Na pra-
tica essa € uma questao bastante
complexa, pois além das inumeras
possibilidades de interferéncia entre
as drogas, devemos avaliar outros
fatores relacionados aos individuos
entre eles a idade. (SECOLI, 2001)

Dificuldade na
aquisicao de
medicamentos

Doze (19) idosos afirmaram ter
alguma dificuldade para aquisicao
dos medicamentos, quando estes
dependem do servico publico, e que
muitas vezes os tramites burocrati-
cos dificultam o acesso dos idoso ao
servico de saude garantido na Cons-
tituicao Federal. Somado a isso, em
funcao da aposentadoria, muitos se
sentem improdutivos para continu-
ar trabalhando, em razao do que ¢
imposto pela sociedade, tornando
seu salario atual inferior ao da ati-
va. Estes e outros fatos nos levari-
am a pensar em subdose das medi-
cacbes no tratamento em funcéao de
"economizar para nao faltar", segun-
do relataram alguns idosos.

Quando interrogados sobre algu-
ma outra dificuldade, apenas um ido-
so confirmou té-la, dizendo se sentir
inseguro para gerenciar e auto-ad-
ministrar seus medicamentos.

O olhar do enfermeiro
e a administracao de
medicamentos ao
idoso

O enfermeiro é o responsavel
pela prestacao do cuidado ao paci-
ente, por estar imbuido no contex-

to assistencial, e pelo compromisso
assumido com a profissao.

O cuidado prestado pelo en-
fermeiro, no que visa ao bem es-
tar do cliente, nao deve ter limi-
tes. Segundo Leopard (1994, p.
204) "cuidar traduz a esséncia da
enfermagem, envolve uma intera-
cao em que a dinamica da comuni-
cagao se processa a medida que o
enfermeiro se relaciona com seus
clientes".

Em se tratando dos idosos sub-
metidos a plurimedicagao, o cui-
dado e as orientagdes se justificam
pelo fato de muitos auto-adminis-
trarem seus medicamentos. Potter
e Perry (1999, p. 557) chamam a
atencao para a responsabilidade
do enfermeiro quando diz que "o
papel do profissional de enferma-
gem é principalmente de ensinar,
auxiliando os pacientes idosos em
terapia medicamentosa". Para tal
pratica, afirma que o profissional
deve conhecer as alteragbes no
organismo do idoso para "consi-
derar os niveis de funcao fisica,
sensorial e cognitiva do paciente
quando instrui-lo a tomar, com-
prar e usar medicamentos corre-
tamente".

No processo de orientagao para
adesao do paciente idoso ao esque-
ma terapéutico, o enfermeiro deve
considerar as variaveis que podem
interferir direta ou indiretamente
nesse contexto.

Segundo Potter e Perry (1999),
o profissional de enfermagem deve
conhecer o efeito terapéutico dos
medicamentos prescrito; manter o
bem estar e a seguranca do pacien-
te; instruir os pacientes e familiares
quanto a terapia medicamentosa;
preparar os pacientes para auto-ad-
ministracdao dos medicamentos €
retirar todas as duvidas sobre o as-
sunto; detectar qualquer problema
no que se refere a terapéutica me-
dicamentosa em idosos na interna-
cdo, durante a mesma, na alta do
paciente, e se possivel realizar visi-
tas domiciliares e consultas de en-
fermagem para acompanhamento
do idoso.

Conclusao

Concluimos, a partir do estudo,
que os idosos por vezes necessitam de
um esquema plurimedicamentoso de-
vido a diversas patologias que mais
acometem os idosos, sendo necessa-
rio, durante a consulta de enferma-
gem, uma abordagem sobre as diver-
sas categorias do assunto . Questoes
como: 0 que é, 0 que provoca, as
medicagoes mais utilizadas, seus efei-
tos, as consequéncias das doencas
quando nao controladas, a importéan-
cia da sequéncia do esquema terapéu-
tico proposto devem ser esclarecidas
e o encaminhamento para que possa
ser assistido pela equipe multidiscipli-
nar, também se faz necessario.

Enfim, dificuldades encontradas
como o uso inadequado, diminuicao
da dose da medicacao, a automedi-
cacao principalmente o uso de anal-
gésicos e laxativas e o desconheci-
mento sobre os medicamentos utili-
zados propoem aos profissionais de
enfermagem tracarem planos com
acoes educativas. Estas devem se ba-
sear em uma relacao dialogal, em
que o aprendizado mutuo aconteca
no cotidiano, nas consultas de en-
fermagem, na alta hospitalar e nas
visitas domiciliares.
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