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INTRODUCAO

O paciente idoso tem maior potencial de fazer uso de polimedicagdo, e por
consequéncia estd mais sujeito a possiveis interacdes medicamentosas € a exacerbacdo de
sinais e sintomas associados as patologias. Em pacientes idosos, conforme o avango da idade,
ocorre piora da funcdo organica e rapida deterioragdo devido a falta de funcdo compensatoria,
apresentando maior risco de desenvolver eventos adversos adversos (EAAs) ao uso de
diversos medicamentos concomitantes. (DOVJACK, 2022).

Além disso, busca evidenciar a relacao entre as medicagoes em uso e as comorbidades
do individuo, bem como as interagdes medicamentosas e possivel substituicdo, efeitos
benéficos e seus riscos associados. O presente trabalho tem como finalidade apresentar o

perfil de uso de medicamentos em paciente idoso polimedicado.

METODOLOGIA

O presente estudo de caso descritivo, fundamenta-se na analise do prontudrio de um
paciente do sexo masculino, 89 anos, desenvolvido na disciplina Fundamentos Terapéuticos
da Medicina: Farmacologia e Intervengdes Nao Farmacoldgicas do curso de Medicina da
UNIJUI. Os dados coletados acerca da identificagdo do paciente, diagnosticos clinicos, terapia
farmacologica em uso e posologia, bem como analise das interacdes medicamentosas, durante
o primeiro semestre do ano de dois mil e vinte e cinco.

A avaliacdo farmacoterapéutica foi realizada com base em fontes de alta evidéncia

cientifica como o banco de dados UpToDate, PubMed e literatura académica como
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Medicamentos na Pratica da Farmécia Clinica e Medicamentos na Pratica Clinica. A presente
pesquisa contemplou informagdes como a classificacdo dos medicamentos em classes
farmacoldgicas, as indicagdes clinicas, efeitos adversos e benéficos das substincias, bem
como a analise das interagdes medicamentosas, ocasionadas pelo uso concomitante dos dez
medicamentos estudados. por meio da ferramenta “Interacdes de Medicamentos” disponivel
na plataforma UpToDate. Todos os preceitos €ticos e morais relativos ao sigilo e a

confidencialidade dos dados do paciente foram respeitados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente G.M., sexo masculino, 89 anos, pardo, viuvo, natural do interior do Rio
Grande do Sul, apresenta nivel de escolaridade incompleto, ainda, nega alergias a
medicamentos. Possui peso de 80 kg e altura de 1,68m, que resulta em um indice de massa
corporal (IMC) igual a 28,34kg/m?. Esse resultado classifica o paciente como portador de
sobrepeso, de acordo com a escala da Organizagdo Mundial de Satude, que define sobrepeso
como o IMC igual ou superior a 25kg/m? (WHO, 2025).

Apresenta diagndstico de multiplas condi¢des cronicas, como a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Hipercolesterolemia, Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB), Insuficiéncia
Cardiaca (IC), além de um historico de Acidente Vascular Cerebral e Infarto Agudo do
Miocardio, cujo quadro clinico evidencia-se pela sua complexidade, exigindo
acompanhamento multiprofissional e farmacoterapéutico criterioso.

Trata-se de um paciente que faz uso de um medicamento anticoagulante oral, trés
anti-hipertensivos, um anti-depressivo, um antiarritmico, um nitrato, um para Hiperplasia
Prostatica Benigna (HPB) e uma estatina. Acerca dos medicamentos utilizados pelo paciente,
apresentados na Tabela 1, foi identificado cada medicamento, sua posologia, periodo do dia
em que o paciente faz uso, bem como a finalidade de cada classe medicamentosa com os
diagnosticos clinicos presentes no prontuario. Sendo assim, através da identificacdo e o
estabelecimento dos critérios para andlise, por meio de referéncias bibliograficas foi
reconhecido de forma individual cada farmaco para assim, estabelecer o perfil medicamentoso
do paciente.

Tabela 1-Descrigdo dos medicamentos, posologias, horarios de administragio e indicagio clinica de uso

Medicamento Posologia utilizada Periodo do dia Diagnéstico clinico
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Apixabana 2,5 mg 2x /dia Manha e noite Acidente Vascular
Cerebral
Cloridrato de 200 mg 1x/dia Noite Antiarritmico
Amiodarona
Concor 10 mg 1x/dia Manha Hipertensdo Arterial
(hemifumarato de Sistémica, pos-IAM
bisoprolol) e IC
Donaren Retard 150mg 1x/dia Noite Depressao- efeito
sedativo
Duomo HP (mesilato 2mg+ Smg x Noite Hiperplasia
de doxasozina+ dial/dia Prostéatica Benigna
finasterida)
Enalapril 2cp de 10 mg 2x/dia Manha e noite Hipertensao Arterial
Sistémica
Furosemida 40 mg 1x/dia Manha Hipertensdo Arterial
Sistémica e
Diurético
Mononitrato de 40mg 2x/dia Manha e noite Angina
Isossorbida
Rosuvastatina 20mg 1x/dia Noite Hipercolesterolemia

Tabela 1: Livro Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica
Foram identificadas dez interagdes medicamentosas do tipo C, caracterizadas pela
necessidade do monitoramento dos farmacos em uso em caso de efeitos adversos associados
ao uso, e quatro interacdes do tipo B, as quais ndo requerem acdo imediata, mas somente
controle ¢ monitoramento relacionado a cada grupo farmacologico. Considerando o uso
concomitante de nove medicamentos, o envelhecimento populacional ¢ um fenomeno global e

a pratica da polifarmacia é perigosa para os pacientes, em particular para os idosos, pois
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favorece o surgimento de interagdes medicamentosas (IM), reagdes adversas a medicamentos
(RAM), efeitos colaterais, maior tempo de internagao hospitalar, doengas iatrogénicas e pode
também levar a complicagdes que induzem a morte do paciente. (RODRIGUES, OLIVEIRA,
2016).

Apds andlise acerca das interagdes medicamentosas, nota-se que o uso do Cloridrato
de Trazodona, utilizado com a finalidade de anti-depressivo, apresenta, de acordo com a
bibliografia Medicamentos na Pratica da Farmacia Clinica, uma contraindicagdo significativa
para seu uso em até 6 meses apos episddio de Infarto Agudo do Miocardio. Portanto,
considerando o perfil do paciente e seu historico clinico, durante seus episddios pos TAM, nao
foi cessado o uso do farmaco, o qual possui como contra-indicag¢do evidente a necessidade de
cessar seu uso durante 6 meses apos algum evento cardiovascular. Sendo assim, apds estudo
do paciente, medicamentos em uso e possiveis interacdes, evidencia-se a necessidade de
realizar uma troca por outro farmaco que possa ser usado como substituto do Cloridrato de
Trazodona, como a Mirtazapina, o qual em baixa dose possui efeito sedativo e também nado ha
evidéncias de interferéncia na PA e no ritmo cardiaco, podendo ser um medicamento
alternativo para depressdo pos IAM.

Ademais, para realizacdo do presente trabalho, realizou-se nova verificagdo do
prontudrio do paciente, evidenciando um quadro recente de Insuficiéncia Cardiaca,
possivelmente relacionada a iatrogenia medicamentosa com relagdo as reagdes adversas que
podem ocorrer devido a cada comorbidade. Dessa forma, ressalta-se a importancia da analise
dos profissionais da saude para a individualidade de cada paciente, neste caso, paciente idoso,
que possui alteragdes fisioldgicas e metabolicas que devem ser consideradas na relagdo
risco/beneficio. Ainda, todos os medicamentos devem ser prescritos de forma consciente e
com cautela, pois nota-se que, quanto maior nimero de medicamentos associados, maior
chance de alteragdes que resultam na perspectiva da iatrogenia (CARVALHO-FILHO, et
al.,1998). Por fim, ap6s avaliacdo do quadro clinico do paciente e alteragdes sintomatologicas
exacerbadas, no trabalho realizado foi sugerido a troca farmacoldgica entre Cloridrato de
Trazodona e Mirtazapina, bem como, apos reavaliacdo médica do paciente durante periodo de
pesquisa e estudo para o presente trabalho, foi feita a reducdo da posologia da maioria das
medicagdes em uso, a fim de garantir menor exacerbagdo de efeitos adversos e comorbidades

ja existentes e também surgimento de novas doengas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel, evidenciar no quadro clinico do paciente relatado, que as doses e suas

indicagdes estdo corretas, entretanto, percebe-se um quadro de iatrogenia medicamentosa

resultado da relacdo risco/beneficio que ird beneficiar alguns aspectos clinicos. Foram

identificadas Interagdes Medicamentosas que devem ser monitoradas. Desta forma avaliar a

prescricdo de medicamentos do paciente ¢ necessario para evitar possiveis iatrogenias

medicamentosas, bem como, avaliar a posologia indicada e a prescricdo dos farmacos,

visando a melhora clinica do paciente, com impacto da sua sobrevida e qualidade de vida.

Palavras-chave: Polimedicado. Interagado Medicamentosa. Perfil. Idoso.
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