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Introdução/Objetivos: A polifarmácia, definida como o uso concomitante de múltiplos 
medicamentos, é uma condição prevalente em pacientes com doenças crônicas, aumentando 
significativamente o risco de interações medicamentosas e eventos adversos. A gestão 
inadequada da farmacoterapia pode comprometer a segurança do paciente e a eficácia do 
tratamento. Neste contexto, o objetivo deste trabalho é relatar a experiência da análise 
farmacoterapêutica de uma paciente com múltiplas comorbidades, identificando os principais 
riscos associados à polifarmácia, com foco nas interações e no uso de medicamentos 
potencialmente inadequados. Este relato alinha-se ao 3º Objetivo de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS) da ONU: Saúde e Bem-Estar, ao promover a segurança no uso de 
medicamentos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência descritivo, baseado na 
análise da prescrição da paciente. Foi realizada uma revisão da literatura para identificar 
potenciais interações e riscos, utilizando como suporte fontes de informação científica 
confiáveis, como a plataforma UpToDate® e literatura especializada. Resultados/discussão: 
A paciente, 54 anos, com múltiplas comorbidades, utiliza cinco medicamentos de uso 
contínuo (Fingolimode, Levotiroxina, Ciclobenzaprina, Trazodona e Clonazepam). A análise 
identificou um elevado risco de eventos adversos pela associação de três depressores do 
Sistema Nervoso Central (SNC): Ciclobenzaprina, Trazodona e Clonazepam. Essa 
combinação potencializa efeitos de sonolência excessiva, tontura e risco de quedas, 
comprometendo a segurança da paciente. Adicionalmente, a interação entre Fingolimode e 
Trazodona apresenta risco de prolongamento do intervalo QT. Destaca-se o uso contínuo do 
Clonazepam (benzodiazepínico) para insônia, prática desaconselhada por diretrizes clínicas 
devido ao risco de dependência, tolerância e prejuízos cognitivos. A suspensão abrupta pode 
levar a sintomas de abstinência, o que reforça a necessidade de um plano de desprescrição 
supervisionado. Conclusão: A experiência evidenciou-se a complexidade do manejo da 
polifarmácia. A análise foi fundamental para identificar riscos significativos, como a 
potencialização da sedação e o uso crônico inadequado de benzodiazepínicos. Conclui-se que 
o acompanhamento por uma equipe multidisciplinar é essencial para otimizar a terapia, 
minimizar eventos adversos e promover o uso racional e seguro de medicamentos.  
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