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Introdução: O uso concomitante de múltiplos medicamentos é comum em idosos e pacientes 
crônicos, representando um desafio devido ao risco de interações que podem comprometer 
eficácia e segurança. Objetivo: Avaliar as interações potenciais em um paciente idoso e 
polimedicado. Metodologia: Estudo de caso realizado na disciplina Fundamentos 
Terapêuticos da Medicina, utilizando o UpToDate para análise de interações, com 
classificação de risco de “A” (sem interação) a “X” (evitar). Resultados: Foram identificadas 
quatro interações: (1) salbutamol + formoterol (aumento de efeitos adrenérgicos, classe C – 
monitorar); (2) galantamina + escitalopram (risco de prolongar QT, classe B – cautela); (3) 
salbutamol + escitalopram (risco de QT, classe B); (4) formoterol + escitalopram (risco de 
QT, classe B). Discussão: Não foram detectadas interações de alto risco (D ou X), mas 
destaca-se a necessidade de monitoramento, especialmente em pacientes cardiopatas, com 
atenção a sinais de arritmia e correção de fatores predisponentes. Em casos de maior risco, 
pode-se considerar antidepressivos com menor potencial de prolongar QT. Conclusão: 
Embora não haja interações graves, a vigilância clínica é essencial, sobretudo diante de 
interações moderadas. O conhecimento médico em farmacologia e o uso de ferramentas 
digitais como o UpToDate favorecem decisões seguras e personalizadas, prevenindo eventos 
adversos em pacientes polimedicados. 
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