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INTRODUCAO E OBJETIVO: O envelhecimento associado aos héabitos de vida aumenta a
prevaléncia de doencas cronicas e, consequentemente, o uso de multiplos medicamentos
(polifarmacia). Em idosos, a polifarmacia, definida como uso rotineiro de cinco ou mais
farmacos, estd associada a maior risco de quedas, hospitalizacdes, declinio funcional e
cognitivo, menor adesdo e interacdes medicamentosas. A identificacdo de medicamentos
potencialmente inapropriados e a revisdo sistematica do regime terapéutico sdo essenciais
para a segurancga do paciente. Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar interagdes
medicamentosas e propor estratégias de otimizagdo terapéutica em um paciente idoso
hipertenso e pds acidente vascular cerebral (AVC). METODOLOGIA: Trata-se de um
trabalho proposto pela Unidade de Ensino e Aprendizagem de Fundamentos Farmacoldgicos
e Nao-Farmacologicos. Foram revisados principios ativos utilizados pelo paciente no
UpToDate (“Drug Interactions”), com andlise dirigida sobre interagdes e seus mecanismos,
relevancia clinica e potenciais desfechos adversos, visando propor ajustes terapéuticos
baseados em evidéncias. RESULTADOS E DISCUSSAO: O paciente, masculino, 67 anos,
p6s-AVC com sequelas motoras e disfagia, faz uso continuo de carbamazepina, fluoxetina,
losartana, atenolol, 4cido acetilsalicilico, rosuvastatina e domperidona. Foram identificadas
interagdes medicamentosas clinicamente relevantes, como entre fluoxetina e acido
acetilsalicilico, com aumento do risco de sangramento gastrointestinal; entre fluoxetina e
domperidona, com potencial de prolongamento do intervalo QT; e entre fluoxetina e
carbamazepina, com risco de toxicidade neuroldgica. Além disso, a carbamazepina pode
reduzir a eficacia hipolipemiante da rosuvastatina e a eficacia antiemética da domperidona,
enquanto sua interacdo com losartana apresenta baixa relevancia clinica. Com base nesses
achados, propde-se monitoramento clinico e laboratorial continuo, reavaliagio do uso
prolongado de domperidona, ajuste de doses, substituicdo de fArmacos quando necessario e
adogao de medidas protetoras contra sangramento, visando reduzir efeitos adversos e otimizar
a eficicia do tratamento. CONCLUSAO: O regime terapéutico do paciente apresenta
interacdes medicamentosas relevantes, com riscos de sangramento, prolongamento do QT e
perda de eficacia terapéutica. A revisdo periddica da prescri¢do, aliada a estratégias de
otimizacdo terapéutica, como ajuste de doses, substituicdo de farmacos e monitoramento
continuo, ¢ fundamental para garantir seguranca e efetividade do tratamento em idosos sob
polifarméacia. PALAVRAS CHAVES: Acompanhamento clinico. Envelhecimento. Interagdes
medicamentosas. Polifarmacia.



