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Preficio

A populagdo idosa é um grupo crescente em todo o mundo e a
polifarmécia é um fenémeno comum em pessoas idosas. A
polifarmécia é definida como o uso de vérios medicamentos para
tratar condicGes crénicas e doengas em uma pessoa. Embora
possa ser benéfico para algumas pessoas, o uso excessivo de
medicamentos pode levar a efeitos colaterais indesejados,

interagcdes medicamentosas e outros problemas de satde.

A polifarmécia é particularmente preocupante em pessoas
idosas, que tendem a ter multiplas condiges crénicas e serem
mais  suscetiveis a efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas. Além disso, a polifarméacia em pessoas idosas
estd associada a um risco aumentado de hospitalizacéo, quedas,
problemas com a memdria e até mortalidade. Portanto, é
importante entender como a polifarmécia afeta as pessoas

idosas e como reduzir o uso excessivo de medicamentos.

Este e-book tem como objetivo fornecer informacdes valorosas e
de facil leitura sobre a polifarmacia em pessoas idosas. Os
capitulos abrangem tépicos como definicdo de polifarmacia,
riscos e beneficios da polifarméacia, causas da polifarmécia em
pessoas idosas, estratégias para reduzir a polifarmacia e

gerenciamento de medicamentos em pessoas idosas.
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POLIFARMACIA EM PESSOAS IDOSAS:
ENTENDENDO O CONCEITO E SEUS RISCOS

Se vocé ja se perguntou o que é polifarméacia e como ela afeta as
pessoas idosas, este texto é para vocé. A polifarmédcia é um
termo usado para descrever o uso de vérios medicamentos por
uma pessoa, geralmente cinco ou mais, de uso continuado, todos
os dias. Esse fenémeno é especialmente comum entre as

pessoas idosas, que costumam ter vérias doencas cronicas.

E crucial diferenciar polifarmécia de multimorbidade. A
multimorbidade ou comorbidade se refere a presenca de duas ou
mais condi¢des crénicas em um individuo. A polifarmécia e a
multimorbidade podem ocorrer juntas, mas isso ndo é uma regra.
Nem todos os pacientes com multimorbidade necessitam de
polifarmacia e nem todos os que sofrem de polifarméacia
possuem multimorbidade.

A polifarmacia em pessoas idosas é preocupante, pois elas sdo
mais propensas a sofrer efeitos colaterais, interagBes
medicamentosas e outros problemas de salde. Isso ocorre
devido a complexidade de gerenciar vérias condi¢des cronicas e a
maior sensibilidade a medicamentos que os idosos geralmente
apresentam. Resumindo, se a pessoa toma vérios medicamentos,
se esse medicamentos tem efeitos colaterais, se a pessoa é
idosa, ndo tenha divida, vai trazer prejuizo para sua salde e

incorre nos fendmenos de iatrogenia e polifarmacia.



Além disso, a polifarmdcia em pessoas idosas estd associada a
riscos adicionais, como maior probabilidade de hospitalizacao,
quedas e até mesmo morte. Esses riscos sdo mais acentuados
nos idosos, ja que o envelhecimento tende a tornar o corpo mais

vulnerdvel e menos capaz de lidar com complicacées.

Os profissionais de satude devem ficar atentos a polifarmacia em
seus pacientes idosos. Ao prescrever medicamentos, eles devem
garantir que os beneficios superem os riscos e que os pacientes
estejam cientes dos possiveis efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas.

E importante que as pessoas idosas e seus cuidadores estejam
bem informados sobre os medicamentos que estdo tomando,
para que possam identificar possiveis problemas e discuti-los
com seus médicos. Ter uma lista atualizada de medicamentos e
compartilhad-la com todos os profissionais de satide envolvidos no

tratamento é uma excelente pratica.

A polifarmécia pode ser evitada ou minimizada através de uma
abordagem cuidadosa e individualizada do tratamento. Isso pode
incluir a revisdo regular dos medicamentos, a avaliagdo dos riscos
e beneficios de cada um e a comunicacio aberta entre o médico
geriatra, pacientes idosos e familiares cuidadores. Em alguns
casos, a desprescrigdo, ou seja, a suspensdo de medicamentos

desnecessarios, pode ser a melhor estratégia.



POLIFARMACIA EM PESSOAS IDOSAS:
PESANDO RISCOS E BENEFICIOS

A polifarmécia, ou seja, o uso de mltiplos medicamentos, ¢ um
fendmeno comum entre os idosos, principalmente porque
costumam conviver com varias doencas cronicas. Entretanto, é
importante entender que a polifarméacia tem tanto beneficios
quanto riscos, e é fundamental pesar esses aspectos antes de

iniciar um tratamento.

Um dos beneficios da polifarméacia é o controle efetivo de
diversas condicdes cronicas. O uso de diferentes medicamentos
pode ajudar a prevenir complicacdes de saide e melhorar a
qualidade de vida dos idosos. No entanto, a polifarmécia também

apresenta riscos que ndo devem ser ignorados.

Os riscos da polifarmécia incluem efeitos colaterais indesejados,
interagdes medicamentosas e problemas de adesdo a medicacao.
Pessoas idosas sdo mais suscetiveis a efeitos colaterais e podem
enfrentar dificuldades para seguir corretamente as prescrigdes

médicas, o que pode agravar os problemas de satde.

Além disso, a polifarméacia pode aumentar o risco de eventos
adversos, como quedas, hospitaliza¢es e até mesmo morte. Por
exemplo, alguns medicamentos podem afetar o equilibrio e a
locomogdo dos pacientes, aumentando a probabilidade de
quedas e lesdes. As interagdes medicamentosas, ou mistura de
medicamentos, também sdo preocupantes, ja que a presenga de
um medicamento pode alterar os efeitos de outro, intensificando
os riscos de efeitos colaterais e complicacdes.



A polifarmacia pode ser especialmente desafiadora para
pacientes com condicBes especificas, como deméncia -
Alzheimer - e doencas cardiovasculares. O uso excessivo de
medicamentos nesses casos pode levar a complicacdes

adicionais, aumentando o risco de hospitalizagdo e morte.

Para minimizar os riscos associados a polifarmacia, é
fundamental que os profissionais de saide adotem uma
abordagem cuidadosa e individualizada ao prescrever
medicamentos. Isso inclui avaliar o perfil de cada paciente,
considerar os riscos e beneficios dos medicamentos e monitorar

de perto os efeitos do tratamento.

As pessoas e seus cuidadores também devem estar atentos aos
medicamentos em uso e as possiveis interaces e efeitos
colaterais. Manter uma lista atualizada de todos os
medicamentos e compartilhd-la com os profissionais de satde

envolvidos no tratamento é uma pratica recomendada.



POLIFARMACIA EM PESSOAS IDOSAS:
O QUE E IATROGENIA?

Vem do grego iatros (médico) e genia (origem). Quer dizer:
doengas ou danos causados por um ato médico ou de outro
profissional de salde, seja para fins diagnésticos (exames) ou
terapéuticos (remédios ou cirurgias).

Neste caso, estd claro a intengdo de ndo causar nenhum mal ao
idoso. Os medicamentos figuram como os principais causadores
de iatrogenia. Como ja vimos, o organismo de um idoso ndo é
igual ao de um adulto. Todos os seus érgdos funcionam mais
lentamente, principalmente os rins e o figado.

Assim, um medicamento, na pessoa idosa, pode levar mais
tempo para fazer efeito e ser eliminado. Se em todo
medicamento existe os efeitos colaterais, no idoso estes efeitos
aparecem com maior forga. Se isto ocorre com um sé
medicamento, imaginem quando a pessoa idosa necessita tomar,
pelo menos, 5 a 6 medicamentos diferentes.

A populacdo de pessoas idosas no Brasil é responsavel por mais
de 30% de todo o consumo de medicamentos. Ou seja, 15% da
populago brasileira (idosos) consomem 1/3 de todos as receitas
de medicamentos.

Mais de 10% de todas as internacdes hospitalares em pessoas
idosas tém como causa os efeitos adversos, os efeitos colaterais
causados por medicamentos. Também, em consultas de posto de
salide ou consultérios particulares para as pessoas idosas, 30%
delas tém como queixa principal os efeitos colaterais dos
medicamentos.



Muitas vezes, ocorre o que se chama de cascata iatrogénica, que
nada mais é que uma sucessdo de problema e efeitos colaterais
causados por medicamentos. Como exemplo, temos o caso de

dona Maria Aparecida, da cidade de S&o Paulo:

"Dona Maria Aparecida sempre reclamou das dores nos joelhos,
causados pela artrose e pela idade - 82 anos - mas nenhum
médico dava muita atencdo a sua queixa, ou lhe passava
somente um paracetamol. Até que um dia, no ambulatério de um
hospital regional, um médico residente ouviu sua histéria e para
lhe ajudar a aliviar suas dores prescreveu diclofenaco de sédio - 3

vezes ao dia por 10 dias.

Jé no segundo dia de tratamento, as dores melhoraram muito.
Estranhamente, porém, dona Aparecida ficou com as pernas
mais edemaciadas, mais inchadas. E a pressdo subiu, mesmo
com os medicamentos que j& tomava ha anos. Voltou ao plantdo
do mesmo hospital, mas aquele médico residente que a atendeu

estava de folga.

Outro médico lhe atendeu e pediu uma série de exames para ver
a causa das pernas inchadas e da pressdo elevada: uma
tomografia abdominal com contraste e exame de sangue.
Também aumentou o medicamento da pressdo, mais outro
medicamento para o estdmago, que queimava a cada

comprimido de diclofenaco que ela tomava.



Um dia apds feito o exame de tomografia com contraste, dona
Maria Aparecida piorou de vez, as pernas estavam mais inchadas
e parou de urinar. Teve que ser internada de urgéncia com muita
falta de ar e a pressdo mais alta ainda. O geriatra que a atendeu
no hospital, apés avaliagdo minuciosa das queixas de nossa idosa
e dos remédios que tomou, mais os exames de sangue e urina

que foram colhidos, deu o diagnéstico de insuficiéncia renal.

Tudo isso causado pela famosa CASCATA IATROGENCIA: dor
nos joelhos > tomou diclofenaco de sédio (aumenta a presso,
provoca gastrite e piora a fung3o renal) > usou contraste da
tomografia (piora a fungdo renal) > teve aumento da dose do
medicamento da press3o (ajudou a piorar a fung&o renal) > parou

de urinar e rins comecaram a funcionar muito mal.

Apds algumas sessbes de didlise e a corregdo dos medicamentos,
gragas a Deus, os rins de dona Maria Aparecida voltaram a

funcionar melhor e a inchag&o das pernas regrediram. "



POLIFARMACIA EM PESSOAS IDOSAS:
ENTENDENDO AS CAUSAS

A polifarmécia, caracterizada pelo uso de mdltiplos
medicamentos, é um fendmeno comum em pessoas idosas. Para
abordar esse problema adequadamente, é crucial compreender
suas causas, que envolvem fatores relacionados ao paciente, ao
prescritor e ao sistema de saude.

Os fatores relacionados a pessoa idosa que contribuem para a
polifarmacia incluem a presenca de multiplas condi¢des cronicas
e doencas, limitagSes de mobilidade ou cognitivas e baixa renda
financeira. Esses fatores podem levar a uma maior necessidade
de medicamentos e dificuldades em  administra-los
corretamente.

J& os fatores relacionados ao profissional de saude,
principalmente ao médicos especialistas, envolvem falta de
comunicacdo entre eles, conhecimento insuficiente sobre efeitos
colaterais e interagdes medicamentosas, e a pressdo para
prescrever medicamentos desnecessérios. A falta de tempo de
uma consulta e recursos também pode dificultar a realizag&o de
revisdes periédicas dos medicamentos e a simplificagdo dos
esquemas terapéuticos. Dai a grande importancia da presenca e
do acompanhamento do médico geriatra no gerenciamento da
saude da pessoa idosa.

No que diz respeito aos fatores relacionados ao sistema de
salide, destacam-se a auséncia de diretrizes claras de prética
clinica, treinamento inadequado sobre polifarméacia em pessoas
idosas e falta de recursos e diretrizes para revisdo de
medicamentos.
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Além disso, o enfoque no tratamento de doencas individuais em
detrimento do manejo geral das condi¢Ses cronicas pode agravar
a polifarmécia.

Para enfrentar essas causas e reduzir o uso excessivo de
medicamentos, ¢ fundamental adotar uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo médico geriatra, os médicos
especialistas, farmacéuticos, enfermeiros e outros profissionais
da saude, bem como a participagdo ativa dos pacientes idosos e
familiares cuidadores. Essa colaboracéo ¢ essencial para garantir
uma comunicacdo eficiente e a tomada de decisdes informadas
sobre o uso de medicamentos.

Educagdo e comunicagdo clara sobre polifarméacia s&o
fundamentais para que pacientes e cuidadores compreendam os
riscos e beneficios dos medicamentos e possam tomar decisGes
conscientes. Profissionais de saide devem fornecer informacdes
claras e acessiveis e estar disponiveis para esclarecer duvidas e
discutir alternativas de tratamento, se necessario.

Entender as causas da polifarméacia em pessoas idosas é crucial
para implementar estratégias efetivas na reducdo do uso
excessivo de medicamentos. Uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo todos os profissionais de salde, pacientes e
cuidadores, é essencial para garantir o uso adequado e seguro
dos medicamentos e, assim, melhorar a qualidade de vida das
pessoas idosas.
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POLIFARMACIA EM PESSOAS IDOSAS:
AQUI O MEDICO GERIATRA E O REI!

Nos capitulos anteriores, foram mostrados como a pessoa idosa
pode ser induzida a tomar muitos medicamentos (ja que tem
vérios sintomas) e com isso, sofrer o que chamamos de
iatrogenia, por interagdo, por mistura de varios medicamentos,
apresentando assim efeitos colaterais indesejaveis.

E qual é o papel do geriatra, nesses casos? Serd o de orientar, de
gerenciar a condugdo do caso de cada pessoa idosa que toma
muitos remédios. Na verdade, ao contrério dos médicos
especialistas, que sé avaliam e prescrevem somente do érgdo
que cuida (cardiologista, pneumologista, gastroenterologista,
ortopedista), os médicos geriatras avaliam e véem a pessoa idosa
integralmente, consulta a pessoa idosa e ndo o joelho ou o
estdmago da pessoa idosa.

Uma das taticas que os geriatras langam mao é a de ouvir a
histéria bem detalhada de todos os sintomas que a pessoa idosa
relata, solicitando todos os medicamentos que ele estd tomando
atualmente e perguntando sobre como foi o efeito de cada
medicamento no seu organismo, se teve algum efeito adverso,

alguma complicagéo.

Inclusive, todos os geriatras tém o habito de solicitar néo
somente a receita, mas que a pessoa idosa traga a caixa ou a
sacola com todas as medicacdes (é muito comum as pessoas
idosas e suas familias esquecerem nomes de alguns

medicamentos e sua posologia).
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A partir daf, a preocupagdo maior dos geriatras é separar o joio
do trigo. Isto quer dizer: quais medicamentos sdo realmente
necessarios, para tratar doengas e quais medicamentos que
somente estdo aliviando alguns sintomas, e que deveriam ser
tomados por um tempo curto. Se necessério, até mesmo
conversar com outros especialistas sobre a real necessidade de
tomar tal remédio prescrito (principalmente para sintomas: dor

cronica, azia, tonteira, etc).

Com isso, os geriatras conseguem reduzir acertadamente o
nimero de medicamentos que o idoso esta tomando. Tem casos
de pessoas idosas que estdo tomando 10 tipos de medicamentos
diferentes e mesmo assim relatarem que, em vez de melhorar,

acabaram piorando mais ainda sua satde.

Sem contar, a grande quantidade de pessoas idosas que fazem
inimeros exames sem necessidade ou que pouco ajudam no
diagnéstico ou tratamento, somente porque o médico ndo tem
tempo para fazer uma boa consulta e realizar um bom exame

fisico.

Recapitulando: sé pelo fato de estar tomando mais de 5-6
medicamentos diferentes, a pessoa idosa poderd apresentar
também a doenca da iatrogenia, isto &, sofrer os efeitos danosos

da mistura de varios remédios!
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POLIFARMACIA EM PESSOAS IDOSAS:
GERENCIAMENTO DE MEDICAMENTOS

O gerenciamento de medicamentos em pessoas idosas pode ser
complexo e desafiador, especialmente em casos de polifarmécia.
Neste capitulo, discutiremos varias estratégias para gerenciar

medicamentos em pessoas idosas.

¢ Dispensadores de medicamentos:. Os dispensadores de
medicamentos~ podem ajudar a garantir que os
medicamentos sejam, tomados conforme prescrito. Existem
vérios tipos de dispensadores disponiveis, desde simples
caixas de pilulas até dispositivos eletrénicos que emitem
lembretes de medicamentos.

* Automacdo da medicacdo: A automagdo da medicacdo pode
ajudar a garantir que os medicamentos sejam tomados na
dose correta e no momento certo. As tecnologias de
automagdo de medicamentos incluem  dispositivos
eletrénicos, como  dispensadores de  comprimidos
programaveis e aplicativos em celulares e smartwatch.

e Papel dos familiares cuidadores na administragdo de
medicamentos: Muitas vezes, os familiares e os cuidadores
desempenham um papel fundamental no gerenciamento de
medicamentos em pessoas idosas. Os cuidadores podem
ajudar a garantir que os medicamentos sejam tomados

conforme prescrito e monitorar os efeitos colaterais.
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* Monitorar os medicamentos: O monitoramento regular de
medicamentos pode ajudar a identificar possiveis problemas
de salde relacionados ao uso de medicamentos, como
efeitos colaterais ou mistura de vérios medicamentos. Os
profissionais da drea da saude podem trabalhar com os
pacientes e seus cuidadores para monitorar regularmente os
medicamentos e ajustar o regime de medicagdo conforme
necessario.

* Prevencdo de erros de medicacdo: A prevencdo de erros de
medicagdo é essencial para garantir a seguranga dos
pacientes. O médico geriatra e o farmacéutico podem tomar
medidas para prevenir erros de medicacdo, como revisar
regularmente a lista de medicamentos, garantir que os
medicamentos sejam armazenados corretamente e educar
os pacientes e seus cuidadores sobre os riscos e beneficios
dos medicamentos.

Ao implementar essas estratégias, é possivel gerenciar
efetivamente os medicamentos em pessoas idosas e garantir que
os pacientes recebam a medicagdo adequada e na dose correta.
No entanto, é importante lembrar que o gerenciamento de
medicamentos deve ser abordado de forma individualizada,
levando em consideracdo as condicdes especificas e as
preferéncias do paciente idoso.
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POLIFARMACIA EM PESSOAS IDOSAS:
ABORDAGEM CENTRADA NO PACIENTE

Os medicamentos, para as pessoa idosas, podem ser tanto uma
fonte de alivio e cura para seus males, como um verdadeiro
calvario de sofrimento e dor, pelos efeitos colaterais que podem
produzir.

S3o eles os responséveis por uma boa parcela do grande avanco
que a medicina desfruta hoje, juntamente com as novas técnicas

cirlrgicas e os exames complementares de Ultimas geragdes.

A medicina, atualmente, estd dividida em vaérias especialidades.
Até mesmo as especialidades médicas estdo se dividindo em
varias sub-especialidades. Lembramos, apenas como ilustracéo,
da cardiologia pediétrica, da cirurgia cardiaca, da cardiologia
intervencionista (cateterismo cardiaco), da arritmologia (marca-
passo e arritmias), da cardiogeriatria, da cardiologia...ufa

Muitas vezes, o médico especialista pode ser a maior autoridade
numa determinada doenga, mas n&o apresenta qualificagdo para
tratar ou interagir com outros profissionais médicos, numa
abordagem centrada na pessoa. O cliente é visto, nesses casos,
como a senhora do enfisema pulmonar ou o idoso da préstata
grande.

O médico geriatra, ao contrério, avalia seu cliente de uma forma

holistica, olhando como uma pessoa idosa, que requer um olhar
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procurando, ndo somente tratar e curar doengas, mas melhorar a
sua qualidade de vida. Para isso, implica principalmente tratar os
problemas principais (as doencgas principais ou a principal),
evitando passar medicamentos para todos os sintomas que
vierem aparecer.

Exemplo: a pessoa idosa estéa tratando de dor coluna, de coracdo
e de glaucoma, toma quatro tipos de medicamentos e um colirio.
Sé que um dos medicamentos (o antinflamatério) esta causando
gastrite. Queixou com o médico, que lhe passou omeprazol e
bromoprida. Mas a bromoprida estd dando muito sono e tonteira.
Foi a um plantdo de porta de hospital e lhe receitaram um
medicamento para labirintite, que lhe deu mais sono ainda.
Entenderam a confusio? E o que chamamos de cascata
medicamentosa, isto é, o efeito colateral de um medicamento

provoca a prescri¢do de outro medicamento.

Também os rins e o figado da pessoa idosa ndo tém a mesma
capacidade de metabolizac3o e filtracdo de medicamentos, como
nos jovem e adultos. Muitos medicamentos como os antibiéticos,
os antinflamatérios, os medicamentos sedativos e os
medicamentos para coragdo e hipertensdo deverdo ter suas
doses reduzidas e individualizadas para cada pessoa idosa, pois
dependendo do rim e do figado, poderdo estar com doses muito
acima daquela que poderiam ser benéficas.

Portanto, cuidado ao administrar muitos medicamentos as
pessoas idosas. Sempre converse com o médico geriatra sobre a
necessidade real de cada medicamento.
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POLIFARMACIA EM PESSOAS IDOSAS:
O GERIATRA DESPRESCREVEU

Estranho o médico falar em desprescri¢do. Palavra recente nos
vocabuldrios da drea de saude, significa reduzir doses de
medicagbes ou até reduzir nimeros de medicagdes que uma
pessoa toma ao longo do dia. Quando se é jovem ou adulto,
normalmente quase ndo se toma medicagdo de uso continuo.
Agora, quando estamos falando de pessoas idosas, notamos
claramente a regra de tomar pelo menos de 5 a 6 medicagdes de

uso continuo.

O correto é tomar medicagdes que tratem realmente doengas
que afetam nosso organismo. Exemplos: diabetes, hipertensé&o,
hipotireoidismo. Acontece, principalmente nas pessoas mais
idosas, com as inimeras consultas com inlimeros especialistas,

vérias receitas de medicacdes.

E comum receber clientes no consultério com 3 a 4 receitas
diferentes, de médicos diferentes, totalizando 8 a 10
medicacdes. Isso sem falar em doses inadequadas, elevadas para
pessoas idosas. E nessa hora que entra em acdo o médico
geriatra, separando o joio do trigo, ou seja, avaliando as doengas
principais que devem ser tratadas, com suas respectivas
medicagles; evitando manter prescricdes de medicacdes

somente para sintomas (tontura, fraqueza, zumbidos, gazes, etc).
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Sabemos que, se existe bula de medicacdo, se existem efeitos
colaterais, esses sdo mais presentes e perigosos nas pessoas
mais idosas. E quando temos mais de 5 a 6 medicagdes
diferentes de uso continuo, fatalmente ha interacdes, fatalmente
causardo efeitos colaterais. Mais um exemplo: tomar célcio para
0s 0ss0s, que causard prisdo de ventre, junto com remédio para
depressdo ou para insdénia da familia de medicamentos tipo
amitriptilina, que também tem como efeito a prisdo de ventre.
Ainda por cima, vem uma receita de laxantes para combater a

“prisdo de ventre” que nunca teve antes...

De cada 10 internagdes em hospitais de pessoas idosas, 2 a 3 sdo
por efeitos colaterais de medicacg&es. A maioria com excessos de
medicacbes de wuso continuo. Dai a necessidade de
DESPRESCREVER algumas medicagdes, sem causar nenhum
prejuizo para salde; ao contrario, melhorando sintomas
colaterais que pioravam muito a qualidade de vida,
principalmente na pessoa idosa.

19



POLIFARMACIA EM PESSOAS IDOSAS:
MAIS 10 DICAS PRECIOSAS

Se a pessoa idosa ainda estiver em condi¢des de assumir a
responsabilidade de tomar seus medicamento, o cuidador
deve continuar estimulando-a a fazer isto e ficar somente na
supervisdo (observar se estd tomando os medicamentos
corretamente.)

Se a pessoa idosa apresentar problemas de meméria ou ter
uma visdo muito prejudicada, o cuidador deverd assumir a
administracdo dos medicamentos.

Caso haja mais de um cuidador responsavel pela
administracdo de medicamentos, deverd ser feito uma
agenda, onde o cuidador ird anotando a hora e o
medicamento administrado, todos os dias.

Se tiver mais de uma pessoa idosa , na casa, usando
medicamentos de uso continuo, estes medicamentos
deverdo estar separados, em local diferente, evitando
confusdo e troca de remédios.

O prazo de validade deve ser sempre checado. Manter as
caixas dos medicamentos longe do sol, da umidade, do calor,
das criangas e das pessoas idosas com Alzheimer.

N&o dar nenhum medicamento sem ordem do médico e sem
estar nas receitas. O ideal é fazer uma lista dos
medicamentos, pelo horério, a quantidade e por quanto
tempo ird ser administrado.

Quando for ao médico, para consultas regulares e
agendadas, ndo se esquecer de levar as Ultimas receitas e, se
possivel, a sacola com todos os remédios que o idoso toma.
N&o se deve aumentar ou diminuir as doses receitadas pelo
médico.
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® Se o cuidador n3o entendeu a orientacdo do médico e sua
receita, ndo hesite: peca ao médico para lhe explicar mais
uma vez as orientacdes e a receita. O médico tem obrigacdo
de deixar o cuidador e o familiar bem orientado.

* Se a pessoa idosa apresentar qualquer efeito colateral,
causado por medicamentos, o médico deverd ser avisado
com maior rapidez. Anotar o tipo de reacdo colateral (febre,
dor no estémago, tosse, alergia na pele...)

* Tente relacionar qual dos medicamentos foi o responsével
pelo efeito colateral. Se o cuidador tiver uma idéia de qual

foi o medicamento, ndo voltar a administrar até que o

médico o oriente.
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