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RESUMO

O uso de medicamentos ¢ fundamental para a qualidade de vida dos pacientes com doencas
cronicas, como insuficiéncia cardiaca. Pacientes polimedicados, que utilizam diversos
farmacos, estdo expostos a riscos mais elevados de interagdes medicamentosas e efeitos
adversos. Este estudo tem como objetivo discutir um paciente com comorbidades,
polimedicado, dando énfase ao uso de Furosemida, e avaliando as interagdes medicamentosas.
Trata-se de um estudo de caso, de paciente de 57 anos com acinesia antero-apical e baixa
fragdo de eje¢do cardiaca. Foram detectadas 31 interacdes medicamentosas, das quais 23
exigem monitoramento e 2 apresentam risco elevado. Interacdes entre Furosemida,
amiodarona, digoxina e escitalopram necessitam ajustes nas doses e vigilancia rigorosa. O
alto nimero de interagdes medicamentosas ressalta a necessidade de acompanhamento
visando prevenir complicagdes graves. A otimizagdo terapéutica e a monitorizagao clinica sao
essenciais para a seguranga do tratamento em pacientes polimedicados.

INTRODUCAO

O uso de medicamentos tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e

aumentar a sobrevida dos mesmos (BRASIL, 2017). Em fun¢do das doengas cronicas



12° CONGRESSO Satide em tempo de crise:
INTERNACIONAL tecnologias emergentes
EM SAUDE e equidade no acesso

ClSaude - 2025 06 a 09 de maio de 2025

aumenta o namero de pacientes polimedicados, e estes requerem um cuidado maior ja que os
medicamentos usados, na sua maioria, estdo sujeitos a interagdes medicamentosas e eventos
adversos, que podem causar riscos a vida do paciente (NASCIMENTO, 2017). O
acompanhamento do uso de medicamentos ¢ vital para a seguranga e eficacia do tratamento.
Prevenir tais riscos, bem como garantir a adesdo ao tratamento, gerenciar efeitos colaterais e
ajustar doses sdo essenciais. Para isso, ¢ necessario manter consultas regulares que ajudam a
prevenir problemas, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

Entre os medicamentos mais prescritos no Brasil, destacam-se os utilizados para o sistema
cardiovascular (MINISTERIO DA SAUDE, 2016), nas quais encontra-se a furosemida. Este ¢
utilizado para uma das doengas com maior prevaléncia e mais causas de hospitalizacao na
populagdo brasileira, que ¢ a insuficiéncia cardiaca (RENAME, 2022). Esta ¢ caracterizada
como uma incapacidade do coragdo de bombear a quantidade sanguinea adequada para
manter o corpo funcionando, ou seja, tem uma capacidade menor de eje¢ao e enchimento. Os
principais sintomas ligados a esta condicdo sdo dispneia, fadiga e retencao de liquido
(WHALEN, K.; FINKELL, R.; PANAVELIL, T. A., 2016). Diante do exposto, o objetivo
desse trabalho ¢ avaliar o uso da Furosemida em um paciente com acinesia antero apical,

polimedicado e com baixa fra¢ao de ejecao cardiaca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso realizado na disciplina de Fundamentos Terapéuticos da
Medicina: Farmacologia e intervengdes ndo farmacolégicas do curso de Medicina da UNIJUI,
a respeito das interagdes medicamentosas de uma paciente com comorbidades.

A escolha da paciente foi intencional, seguindo os critérios estabelecidos na disciplina, como
idade e o uso de multiplos medicamentos. Para a realizagdo do estudo das interagdes,
utilizou-se como fonte artigos cientificos retirados das plataformas Up To Date e
Micromedex. A classificagdo dos medicamentos usados foi baseada na categorizacdo por
letras (A, B, C, D e X), no Up To Date. As letras mais utilizadas foram C, o qual devemos

monitorar a terapia, pois os agentes podem interagir entre si de uma forma clinicamente
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significativa, devendo fazer mudangas na dosagem dos medicamentos. E a letra D, a qual
devemos considerar uma modificagdo dos medicamentos, alteragdo de dosagem e de dos
agentes escolhidos, cabendo uma monitorizacdo mais agressiva, devido as interacdes. Além
disso, a categoria A indica seguranca no uso, a categoria B sugere provavel seguranca, e a

categoria X representa contraindicacdo absoluta (UPTODATE, 2025).

RESULTADO:

D.E.S.S, feminina, 57 anos, altura 1,72, peso 62 kg, moradora da cidade de Santa Rosa, Rio

Grande do Sul. Ela faz o uso de 11 medicamentos, sendo eles descritos no Quadro 1.

QUADRO 1: Medicamentos utilizados pela paciente, com suas dose e quantidades.

MEDICAMENTO - nome comercial | DOSE QUANTIDADE
(nome da substancia ativa) (comprimidos)
Furosemida 40 mg % cp ao dia
Ancorin (Cloridrato Amiodarona) 200mg 1 cp ao dia
Digoxina 0,25mg % cp ao dia
Aldactone (Espironolactona) 25mg 1 cp dia
Apixabana Smg 2 cp dia
Divelol (Carvedilol) 12,5mg 2 cp dia
Entresto (Sacubitril+Valsartana) 50mg 2 cpdia
Lexapro (Escitalopram) 10mg 1 cp dia
Forxiga (Dapaglifosina) 10mg 1 cp dia

Puran T4 (Levotiroxina Sodica) 37,5mg lcp ao dia
Addera D3 (vitamina D) 7000 UI 1 cp na semana

1. PROBLEMAS DE SAUDE DA PACIENTE:
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Paciente feminina, 57 anos, no ano de 2004 teve um quadro grave de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) complicado por choque cardiogénico. Paciente ndo tinha outras
comorbidades e fazia uso de anticoncepcional oral ha 10 anos.

Doenga: Coracdo com acinesia antero apical. Lesdo severa circunflexa 2 mm de diametro.
Artéria descendente anterior ocluida por processo de disseccdo da artéria coronariana. Com
presenca de hematoma da falsa luz arterial em toda a extensdo da coronaria descendente

anterior.

Procedimento cirurgico: realizado no ano de 2004, Revascularizagdo do miocardio isolada.
Com disseccdo da veia safena esquerda, canulacdo arterial aortica, pingamento aortico.

Realizada ponte de safena para marginal e descendente anterior. Implantados 03 stents.

A paciente do caso estudado necessitou iniciar a medicagdo Furosemida 40 mg no ano de
2004 a fim de reduzir o acimulo de liquido no pulmao, membros inferiores e outros tecidos
auxiliando no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva. O uso da Furosemida apresenta
resultados significativos do ano de 2004 até os dias atuais na vida da paciente, pois reduz o
edema e controla a pressdo arterial devido a eliminacdo do excesso de sodio e agua na urina,

além de contribuir para o alivio dos sintomas de dispneia.
Indicaciio do uso de Furosemida para a insuficiéncia cardiaca:

Diante do quadro apresentado acima, a paciente inicia o uso de furosemida sendo a mesma

utilizada na dose de 20 mg, 20 mg (2 comprimido) por dia.

A furosemida ¢ um diurético de alca com efeito natriurético e anti-hipertensivo, que atua
inibindo a reabsor¢do de sddio e 4gua no ramo ascendente da alca de Henle. Seu principal uso
clinico estd na reducdo da sobrecarga de volume, sendo um pilar do tratamento da

insuficiéncia cardiaca descompensada (UPTODATE, 2025).

O mecanismo de acdo da furosemida envolve uma reducdo aguda da pré-carga cardiaca, efeito
mediado por prostaglandinas e ativagdo do sistema renina-angiotensina. Além disso, seu
efeito natriurético contribui para a diminui¢do da reatividade vascular as catecolaminas, fator

frequentemente exacerbado em pacientes hipertensos (UPTODATE, 2025)
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A indicacdo do medicamento para insuficiéncia cardiaca descompensada ¢ correta e
respaldada por evidéncia de Grau A, em conformidade com as diretrizes clinicas. Em
pacientes com insuficiéncia cardiaca que requerem diuréticos, furosemida, torsemida ou
bumetanida, que podem ser utilizados como terapia inicial, sendo aplicagdes praticas e bem

toleradas. Essa recomendacao ¢ destacada no UpToDate (UPTODATE, 2025).

3. Esquema de administrac¢iao da furosemida

A administragdo pode variar conforme a via de uso (oral ou intravenosa), a condi¢do clinica
do paciente e a resposta ao tratamento. Abaixo, encontra-se um esquema detalhado de
administracdo no caso da paciente, considerando tipo de comprimido, dose, via ¢ método de

administracao, intervalo, horario de administragcdo e durag¢ao do tratamento.

QUADRO 2: Esquema de administracido do furosemida recomendado pelo médico

Tipo de comprimido Comprimidos

Dose 20 mg

Via de administragao Via oral

Método de administracao 20 mg (%2 comprimido) por dia
Intervalo entre as doses 24 horas

Horario de administracao 11 horas

Duracgao do tratamento Vitalicio (mudar somente se necessario)

4. Efeitos Positivos do Furosemida
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A furosemida ¢ um diurético potente que atua promovendo a excrecao de cloreto de sddio na
alca de Henle e causando vasodilatagdo venosa, a qual ocorre antes do efeito diurético. Seu
efeito hemodinamico inclui a redu¢ao da pré-carga e o alivio da congestdo pulmonar

(UPTODATE, 2024).

O tratamento inicial de insuficiéncia cardiaca (IC) envolveu a combina¢ao de um diurético de
alca oral, como a furosemida, com uma dieta pobre em sédio. As principais manifestacdes de
sobrecarga de volume na IC incluem congestao pulmonar, edema periférico e pressao venosa

jugular elevada (UPTODATE 2025).

No Infarto Agudo do Miocardio (IAM), este ¢ um diurético potente que age promovendo
excrecdo de cloreto de sodio na al¢a de Henle e causando vasodilatagdo venosa, que ¢ mais
precoce que seu efeito diurético. Tem como efeito hemodindmico reducao da pré-carga e

alivio da congestao pulmonar (UPTODATE 2025).

. Efeitos adversos da Furosemida

As seguintes reagdes adversas medicamentosas mais frequentes e graves estdo descritas

abaixo:

Em termos de reagdes cardiovasculares, foi observado que a angeite necrosante ( Hendricks,

1977), também pode ocorrer, assim como hipotensao ortostatica e tromboflebite.

No ambito dermatologico, os pacientes podem apresentar pustulose exantematica
generalizada aguda (Noce, 2000), bolhas hemorragicas (Sladden, 2016), penfigéide bolhoso
(Lee, 2006), eritema multiforme (Zugerman, 1980), dermatite esfoliativa, erup¢ao liquendide
(Arias-Santiago, 2010), prurido, fotossensibilidade da pele (Moore, 2002), erupcao cutanea,
sindrome de Stevens-Johnson (Wright, 2010), necrdlise epidérmica téxica e urticaria
(Dominguez-Ortega, 2003). Em termos oftalmologicos, a visdo turva e a xantopsia foram
relatadas, enquanto no sistema optico, pode haver surdez (Rifkin, 1978) e zumbido (Skeith,

2013).

As reacdes endocrinas e metabolicas incluem glicosuria, hiperglicemia, hiperuricemia,

hipocalcemia, alcalose hipoclorémica, hipocalemia, hipomagnesemia, hipovolemia, aumento
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do colesterol sérico e aumento dos triglicerideos séricos (Dominguez-Ortega, 2003). As
reacOes de hipersensibilidade incluem choque anafilatico, anafilaxia (Dominguez-Ortega,

2003), angioedema (Dominguez-Ortega, 2003) e anafilaxia ndo imune.

No sistema gastrointestinal, os efeitos adversos relatados abrangem coélicas abdominais,
anorexia, constipagdo, diarréia, irritacdo gastrica, nausea, irritacdo oral, pancreatite ¢ vomito.
No figado, as reagdes adversas incluem encefalopatia hepatica, aumento das enzimas

hepaticas e ictericia colestatica intra-hepatica (Dominguez-Ortega, 2003).

No sistema geniturinario, os pacientes podem experimentar espasmo da bexiga. E no sistema
renal, as reagdes adversas incluem lesdo renal aguda, nefrolitiase por calcio (em pacientes
pediatricos), nefrite intersticial alérgica (Jennings, 1986) e nefrolitiase (em pacientes
pediatricos). Entre outras reagdes diversas, febre (Edrup, 2010).

Em relagdo ao sistema hematoldgico e oncoldgico, agranulocitose, anemia, anemia aplastica,
anemia hemolitica (Maddox, 1992), leucopenia (Ma, 2017), doenga purpurica e
trombocitopenia (Ochoa, 2013) foram identificados. No sistema imunologico, pode ocorrer
uma reacao medicamentosa com eosinofilia e sintomas sistémicos (James, 2018).

No sistema nervoso, tontura, dor de cabeca, parestesia, inquietacdo e vertigem sdo possiveis.
J4 no sistema neuromuscular e esquelético, os pacientes podem sentir astenia € espasmo
muscular.

ApoOs a comercializagdo do produto, foram relatadas exacerbacdo de diabetes mellitus e
hiponatremia (quando em combina¢do com espironolactona em pacientes com insuficiéncia
cardiaca) (Velat, 2020). No sistema neuromuscular e esquelético, a tetania foi identificada

como uma reagao adversa adicional.
Ao conversarmos com a paciente escolhida, o mesmo ndo apresentou nenhum dos efeitos
colaterais mencionados acima apds o inicio do uso de Furosemida.

DISCUSSAO

Ap0s checar as interagcdes no UpToDate tivemos um total de 31 interagdes medicamentosas.
Dessas, 23 sao classificadas como C e 2 sdo classificadas como D. A classificagdo de risco C

configura em gravidade moderada e recomenda monitorizagdo da terapia e, a classificacdo D
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configura em gravidade maior e recomenda modificagdo da terapia atual. Com a furosemida,

houveram 8 interagdes encontradas.

A amiodarona interage com varios outros medicamentos. Por exemplo com a digoxina ¢
classificada como D (UPTODATE, 2024), que pode aumentar a concentragdo sérica da
digoxina, sendo recomendada a reducdo da dose de digoxina em 50% (MOYSEY, 1981).
Além disso, a amiodarona também interage com o escitalopram, uma interacdo igualmente
classificada como D, pois ambos os medicamentos podem prolongar o intervalo QT,
necessitando considerar a modificagcdo terapéutica € o monitoramento de arritmias, incluindo
torsade de pointes (ESCITALOPRAM, 2017). A amiodarona também interage com Aldactone
(espironolactona), Sacubitril+Valsartana e furosemida, todas classificadas como C. Esses
medicamentos podem potencializar o efeito hipotensor da amiodarona, aumentando o risco de

hipotensdo (UPTODATE, 2024).

A digoxina também apresenta varias interagcdes importantes com o carvedilol, ela pode
aumentar o efeito bradicardico e vice-versa, sendo necessario medir as concentragdes sé€ricas
de digoxina antes de iniciar o carvedilol. A interacdo entre digoxina e furosemida ¢
classificada como C, pois os diuréticos de alca podem aumentar o efeito toxico dos
glicosideos cardiacos devido a hipocalemia e hipomagnesemia (GRUNDEN, 1994). Além
disso, a espironolactona pode aumentar a concentragdo sérica de digoxina e interferir nos
ensaios laboratoriais para digoxina, enquanto analogos da vitamina D, como o ergocalciferol,
podem aumentar o efeito arritmogénico dos glicosideos cardiacos (VELLA, 1999). A
interagdo entre digoxina e levotiroxina ¢ classificada como C, ja que produtos tireoidianos
podem diminuir a concentragdo sérica de glicosideos cardiacos (BURK, 2010). Por outro
lado, os inibidores da bomba de protons, como o pantoprazol, podem aumentar a

concentra¢do sérica de digoxina (UPTODATE, 2024).

Outros medicamentos também apresentam interagdes importantes. O escitalopram e
Aldactone, por exemplo, podem prolongar o intervalo QT, sendo necessdrio monitorar
arritmias (UPTODATE, 2024). A furosemida pode aumentar o efeito hipotensor dos
bloqueadores do receptor de angiotensina II, como o Sacubitril+Valsartana, e aumentar o

efeito nefrotoxico, conforme as informagdes de prescrigdo do medicamento, publicadas em
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2022. O uso concomitante de Sacubitril+Valsartana e Aldactone pode reduzir a pressao
arterial. Quando combinado com Carvedilol, o efeito hipotensor pode ser potencializado
(UPTODATE, 2024). A dapagliflozina, pode aumentar o efeito hipotensor de sacubitril,
aumentando o risco de hipotensdo sintomatica. Além disso, os inibidores seletivos de
recaptagdo de serotonina, como o escitalopram, podem aumentar o efeito hipoglicémico de
agentes redutores de glicose, (LEXAPRO (ESCITALOPRAM) [INFORMACOES DE
PRESCRICAO], 2017). Os betabloqueadores ndo seletivos, como o carvedilol, podem
aumentar o efeito hipoglicemiante de agentes antidiabéticos, enquanto agentes associados a
hiperglicemia, como a furosemida, podem diminuir o efeito terapéutico dos agentes
antidiabéticos (FUROSEMIDA, 2022). A amiodarona pode diminuir o efeito terapéutico dos
produtos da tireoide, como a levotiroxina, e os inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina também podem reduzir esse efeito (FIGGE, 1990). A furosemida pode diminuir a
ligacdo as proteinas dos produtos da tireoide. Os agentes com propriedades antiplaquetarias,
como o escitalopram, podem aumentar o risco de sangramento quando usados com a
apixabana. Inibidores do CYP3A4, como a amiodarona, podem aumentar a concentracao
sérica de apixabana, e os inibidores da glicoproteina-P/ABCBI, como o carvedilol, também
podem aumentar essa concentracdo (UPTODATE, 2024).

Essas interacdes demonstram a complexidade da coadministragdo de multiplos medicamentos,
enfatizando a necessidade de monitoramento cuidadoso e ajuste de doses para evitar efeitos

adversos graves.

CONCLUSAO:

Este estudo demonstra a importancia de uma vigilancia rigorosa no uso de medicamentos em
pacientes polimedicados, especialmente aqueles com insuficiéncia cardiaca. A andlise das
interacoes medicamentosas revelou um nimero expressivo de interacdes medicamentosas, o
que demonstra a necessidade de um acompanhamento continuo para evitar complicagdes

devido as interagoes medicamentosas.

O caso do paciente em estudo ilustra a necessidade de ajustes de doses e vigilancia atenta para

prevenir efeitos adversos, como hipotensdo e disturbios eletroliticos. A interagdo entre os
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medicamentos utilizados pode ampliar os riscos, exigindo uma abordagem individualizada e

adaptada as caracteristicas clinicas de cada paciente.

Em pacientes com multiplas comorbidades, como insuficiéncia cardiaca, a combinacdo de
medicamentos deve ser administrada com cautela. A otimizagao terap€utica e o planejamento
cuidadoso do tratamento sdo essenciais para garantir a seguranca do paciente e melhorar os

resultados clinicos, minimizando as complicagdes associadas as interagcdes medicamentosas.

PALAVRAS-CHAVE: Interacdes medicamentosas; polifarmacia; medicamentos.
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