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Introducao: A administracdo de medicamentos pode ser realizada por alguns profissionais de
saude, porém esta pratica ¢ realizada cotidianamente, especialmente em hospitais, pela equipe de
Enfermagem. A administracdo de medicamentos é uma funcdo que requer responsabilidade por
parte da equipe de enfermagem. A enfermagem de nivel médio, como os técnicos e auxiliares de
Enfermagem, é delegada, na maioria das vezes, a administracdao de medicamentos sob a orientagao
e supervisio do Enfermeiro. Neste sentido, O Cédigo de Etica do Profissional de Enfermagem
destaca no artigo 18 que os Enfermeiros devem “Responsabilizar-se por falta cometida em suas
atividades profissionais, independente de ter sido praticada individualmente” (COFEN, 2007). A
seguranca do paciente na administracdio de farmacos é um tema considerado extremamente
importante para o trabalho da enfermagem. Para tanto, o enfermeiro precisa ter competéncia para
classificar o tipo de medicacao, a dosagem, as vias de administracdo e as reacoes adversas, como
também principios cientificos que fundamentam suas acoes no aspecto da seguranca do paciente
como um todo. Lopes et al. (2006) mencionam que os enfermeiros responsaveis pela equipe de
enfermagem, devem conhecer as particularidades e etapas que envolvem a administracdo de
medicamentos, pois, embora ndo sejam responsaveis pela prescricdo dos medicamentos, sdo
responsaveis por sua administracao e, consequentemente, pela prevencao de erros. A quantidade
elevada de drogas prescritas e consequentemente consumida pela populacdo idosa, assim como a
complexidade da dindmica dos farmacos, requer da enfermagem a avaliacdo regular da necessidade
real do medicamento e sua continuidade; dosagem apropriada e efeitos adversos a qualquer
medicamento prescrito. O enfermeiro deve conhecer os medicamentos que modificam efeitos no
organismo de maneira a que se propoe a droga (que sdo as indicacdes), como os efeitos indesejados
(reacdes adversas medicamentosas). As diversas vias de administracdo e efeitos locais e sistémicos
das drogas, reconhecidamente sdo de grande importancia para o enfermeiro que esteja na assisténcia
e/ou gestdo, e principalmente na assisténcia e docéncia. O protocolo das rotinas dos hospitais na
administracdo de farmacos deve ser compreendido por todos que participam do servico, com vistas
na precisdo do aprazamento, preparacdo, distribuicao, administracdo e notificacdo dos farmacos.
Este trabalho tem como objetivo discorrer sobre a administracdo de medicamentos em idosos
cardiopatas hospitalizados com ou sem outras comorbidades e sua relevancia na pratica assistencial
de enfermagem. Metodologia: trata-se de uma revisao de literatura versando sobre o aprazamento
dos horérios dos medicamentos, por parte dos enfermeiros, considerando os critérios para a
utilizacdo dos farmacos cardiovasculares em idosos, 0s quais envolvem a supervisdo e
conhecimento dos principios ativos das drogas a serem administradas e a caracterizacdo das
condicoes fundamentais na assisténcia da enfermagem. Resultados e Discussao: A National
Coordinating Council for Medication (2001) preconiza que a seguranca do paciente é o termo
aplicado para evitar, prevenir e reduzir resultados adversos ocorridos a partir do cuidado de saude.
Menon et al. (2005) mencionam um programa de farmacovigildncia planejado para integrar
estrategicamente quatro principios: seguranca, racionalidade e qualidade no mercado de
medicamentos. O Departamento de Atencdo Basica de Satde do Ministério da Satde adverte que a
interacdo medicamentosa é um fator que pode afetar o resultado terapéutico. Esta interacdo muitas
vezes pode ser prevenida com reajuste de dose, intervalo de uma a duas horas entre as
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administracdes dos medicamentos e a monitorizacdo cuidadosa do idoso (BRASIL, 2006).
Problemas relacionados com interacdes medicamentosas e reacoes adversas tém sido observados
em todas as faixas etdrias, porém preponderam na populacdo idosa (GORZONI et al., 2008).
Rissato et al. (2008) referem que, a existéncia de mais de uma doenca predispoe os idosos a
interacdes medicamentosas de varios farmacos que agem concomitantemente em um organismo no
qual os processos farmacocinéticos de absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo estdo
alterados. Medicamento com administragdo equivocada, omissdo e excesso de drogas, calculos
errados, via de administracdo incorreta, aplicacdo de drogas incompativeis com o paciente, podem
se tornar um transtorno com sérias consequéncias para a seguranca do paciente e do profissional
(MANETI; CHAVES; LEOPOLDO; PADILHA, 1998). Pode-se acrescentar a estas ocorréncias, a
sobreposicao de drogas (administracdo de varios medicamentos concomitantes) aplicadas pela
mesma via e na mesma hora. Rosa e Perini (2003, p. 337) definem erro de medicacdo como
“qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, possa levar ao uso inadequado de
medicamento”. Acrescentam que, “este conceito implica que o uso inadequado pode ou nao lesar o
paciente, ndo importando se o medicamento se encontra sob o controle de profissionais de satide, do
paciente ou do consumidor”. Segundo Silva e Cassiani (2004, p.01), a administracao de
medicamentos é uma atividade comum para a Enfermagem no ambiente hospitalar, porém os erros
nessa pratica vém ocorrendo com frequéncia, demonstrando que estratégias precisam ser
implementadas com o intuito de preveni-los ou minimiza-los. Enfatizam que “possuir uma visao
sistémica possibilita a identificacdo dos pontos frageis dos processos e o desenvolvimento de
medidas que garantam maior seguranga para o paciente e para os profissionais”. Diante dos
problemas relacionados a administracao de medicamentos com o idoso hospitalizado, também pode
ser considerado erro a questdo do aprazamento entre uma medicagdo e outra, quando o paciente tem
varias medicacOes no periodo das 24 horas. No hospital, apés a prescricdo médica, usualmente, sao
os Enfermeiros que estabelecem os horarios de acordo com a posologia indicada na prescrigao
médica, isto é, fazem os aprazamentos. Sendo assim, muitas vezes ocorrem administracoes de mais
de trés medicacbes no mesmo horario com farmacocinéticas e farmacodinamicas variadas e/ou
distintas, podendo acarretar reacoes nao esperadas de toda uma gama de farmacos prescritos. As
reagdes adversas sdo eventos que ocorrem frequentemente entre os idosos, resultantes da interagao
entre os varios medicamentos por eles utilizados, geralmente devido a presenca de diferentes
doencas, envolvendo dosagens inapropriadas, bem como alteragdes biopsicossociais que ocorrem
com o envelhecimento (OMS, 2002). Menon et al. (2005) acrescentam que no Brasil, as reacoes
adversas medicamentosas sdao responsaveis por 10% das internacdes de individuos na faixa etaria de
40 a 50 anos de idade e 25% nas pessoas acima de 80 anos de idade. Medicamentos devem ser
avaliados antes do aprazamento para a sua administracdo, pois doses mais que necessarias, bem
como a sobreposicdo horaria de medicamentos (administracdo concomitante de farmacos) podem
causar graves problemas. Os medicamentos mais comumente utilizados em idosos e com potencial
para interacao medicamentosa (IM) sdo os mais cotidianamente utilizados em doencas crénicas nao
transmissiveis. Um grupo seleto de farmacos que aparece frequentemente nas listas de possiveis IM,
é: digoxina, diuréticos, hipoglicemiantes, antiarritmicos, varfarina, antiinflamatérios nao-esteréides,
fenitoina, analgésicos de acdo central e antibidticos; todos com estreito indice terapéutico, o que
compromete a seguranca quimica do idoso hospitalizado (LOCATELLI, 2007). Fazer uso de muitos
medicamentos é apenas uma parte do problema, ja que um s6 medicamento pode causar um efeito dramatico
no idoso, em razdo de véarias mudangas fisicas que afetam a maneira como ele os processa biologicamente.
Kawano et al. (2006), no artigo sobre acidentes com medicamentos, demonstram a preocupacao em
minimizar esses acidentes ratificando que a IM ocorre quando os efeitos de um dos medicamentos ou de
ambos sdo aumentados ou reduzidos, cujas interacdes podem provocar mudancas importantes nas

concentracdes plasmaticas na acdo sérica do medicamento. Como exemplo de IM, os autores citam o hidrato
de cloral e a vafarina que, quando administrados concomitantemente, o Hidrato de Cloral pode provocar o
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deslocamento da Vafarina, promovendo a elevacdo das concentragdes plasmaticas da mesma. Dentre outros
exemplos com dois ou mais farmacos, o Hidrato de Cloral é um hipnético sedativo com propriedades
semelhantes as dos barbittiricos; doses terapéuticas tém um efeito leve sobre a respiracdo e a pressdao
sanguinea. A Varfarina, com propriedade farmacologica de anticoagulagdo e geralmente usada na prevencao
de trombose, possui também propriedades toxicas quando usadas em roedores como rodenticidas
(KOROLKOVAS, 2012). A este respeito Eliopoulos (2005) chama a atencdo para alguns fatores que
devem ser levados em conta no momento de aprazar medicamentos para o idoso, tais como: os
sinais e sintomas de reacdes adversas a uma determinada droga que pode diferir de um individuo
para o outro; o tempo para que esta reacdo adversa se torne aparente; os eventos adversos a droga
mesmo depois da suspensdao da mesma e os eventos adversos a uma droga usada durante um longo
periodo sem reagdes, podendo desenvolver-se repentinamente. O fenomeno de sobreposicdo de
hordrio na administracao de medicacdo ao idoso é muitas vezes ignorado até mesmo dentro de uma
clinica médica. Esta é considerada uma situacdo inquietante, pois constitui um obstaculo maior a
terapéutica dos idosos, levantando problemas de elevada prioridade para profissionais que lidam
diretamente com o idoso, a exemplo do Enfermeiro e a sua equipe. O termo sobreposi¢do se refere
ao ato ou efeito de sobrepor; justaposicdo de uma coisa sobre a outra (DICIONARIO ON LINE DE
PORTUGUES, 2013). Conforme Septilveda (2011) a sobreposicao de medicamentos é uma pratica
comum em pacientes idosos, tendo como consequéncia a interacao medicamentosa, aumentando o
risco para este grupo etario. As intervencdes da enfermagem podem ser geradas a partir de um
levantamento de todas as medicacOes que o idoso vai ingerir durante o periodo programado pela
prescricao médica, selecionando as intervengdes que prevenindo um efeito secundario insatisfatorio,
com vistas a uma nova perspectiva na administracdo e aprazamento desses medicamentos. O
desenvolvimento de um plano de acdo de enfermagem é fundamental para estabelecer intervengdes
em relacdo aos problemas identificados, maximizando a efetividade de toda a equipe de assisténcia.
A enfermagem tem o potencial de ser parte integrante na contribuicdo do aumento da expectativa e
qualidade de vida do idoso. Os enfermeiros, na realizacdo da pratica medicamentosa, podem rever
essas questoes e ter um papel educativo ndo sé para o paciente idoso, mas também aos seus
cuidadores ou responsaveis pela administracio do medicamento apés a alta hospitalar
(ELOUPOULOS, 2011). A maioria dos idosos é capaz de manejar seu autocuidado relativo a saide
com ou sem ajuda minima da familia. Porém, considerando a complexidade envolvida na
terapéutica medicamentosa, muitas vezes os idosos evidenciam dificuldades para tomarem decisoes
que previnam a interacdo medicamentos na continuidade do seu tratamento apods a alta hospitalar,
tais como: saber qual o medicamento do horario e como e qual a maneira correta de ingeri-lo. Nesse
contexto, a assisténcia do enfermeiro, se faz indispensavel tendo em vista a importancia de levantar
as necessidades do idoso com objetivo de iniciar com ele e/ou com familiares estratégias do
autocuidado, que deverdo ser ajustadas em cada caso, em particular. Conclusoes: A seguranca do
paciente no que tange a administracdo de farmacos sera sempre um assunto atual e pertinente
devido aos vdrios aspectos envolvendo a seguranca quimica do paciente. Aos profissionais da
saude, especificamente ao enfermeiro, cabe a responsabilidade de lidar com as limitacGes
decorrentes da senescéncia, educar e orientar os idosos e seus cuidadores para adotarem esquemas
terapéuticos simples para maximizar a eficiéncia terapéutica do medicamento, minimizando o
surgimento de reacOes adversas. A atuacdo assistencial do enfermeiro ao idoso, de um modo geral, é
de primordial importancia na obtencdo de maiores beneficios na terapéutica adotada. O
conhecimento técnico cientifico, as habilidades, a dedicacdo e a atencdo na administracdo de
medicamentos cardiovasculares, requerem por parte do enfermeiro, principalmente quando sao estes
que aprazam os horarios dos medicamentos, medidas observacionais e cautelosas. Essas medidas
sdo necessdrias para evitar a sobreposicao de medicamentos, que podem acarretar em sobrecarga de
niveis séricos de farmacos no organismo do paciente, principalmente nos idosos. Com isto, o
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profissional deve julgar a eficiéncia do aprazamento e a eficicia do farmaco em sintomas
relacionados as doencas comuns nos idosos, especificamente, as cardiopatias.
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