
INTRODUÇÃO

Os cuidados em saúde avançam cada vez mais
com a incorporação de novas tecnologias nas
últimas décadas. No campo dos medicamentos, a
indústria farmacêutica inseriu no mercado diversas
medicações de uso oral supervisionado e
parenteral para tratamento de diversas doenças
imunológicas, oncohematológicas e neurológicas.
Durante a pandemia por COVID-19, o domicílio
passou a ser visto como local viável para aplicação
destas medicações. No entanto, para que esta
administração ocorra com qualidade e segurança é
crucial a construção de processo específico pelo
prestador de Atenção Domiciliar (AD).

OBJETIVO

Descrever o perfil epidemiológico de pacientes de
60 anos ou mais atendidos em um programa
especializado para administração de
imunobiológicos e quimioterápicos em ambiente
domiciliar.

MÉTODO

Estudo descritivo e retrospectivo, realizado através
da análise de prontuários de pacientes de 60 anos
ou mais, atendidos pelo programa denominado
Programa de Medicações Especiais (ME) uma
empresa privada de AD no período de setembro de
2022 e junho de 2024 (22 meses).

RESULTADOS

No período de setembro de 2022 e junho de 2024
foram atendidos 119 pacientes.
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Mediana de 69 anos (60 - 90 anos). Foram
administrados 19 tipos de drogas.

Dentre os principais diagnósticos estão: Mieloma
múltiplo (34,5%), Asma (17,6%), Urticária crônica
(10,9%), Doença de Crohn (5,9%), Artrite psoriásica
(5%), Esquizofrenia (4,2%) e Artrite reumatóide
(3,4%). Os pacientes se distribuíram em 21
cidades, mais prevalentes em São Paulo com 45
casos – 37,8%; Rio de Janeiro com 18 casos –
15,1%; Salvador com 17 casos – 14,2%; Recife com
12 casos – 10%; e Brasília com 5 casos – 4,2%. Os
119 casos atendidos no período concentraram-se
em 6 estados brasileiros (SP, RJ, BA, PE, DF e PR).

CONCLUSÃO

A administração de medicações imunobiológicas e
quimioterápicos em idosos no domicílio é possível,
desde que ocorra de forma segura, com
infraestrutura e recursos humanos adequados da
empresa de atenção domiciliar para mitigação dos
riscos associados. A possibilidade de cuidado
domiciliar além de comodidade, proporciona
atendimento a pacientes com dificuldade de
deslocamento, ambiente livre de infecções
oportunistas quando comparado com hospital e
segurança o atendimento.
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