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Introducio/Objetivos: As interacdes medicamentosas representam um desafio frequente na
pratica clinica, sobretudo no cuidado ao paciente idoso, que frequentemente apresenta
multiplas comorbidades e, consequentemente, polifarmécia, condi¢do que eleva o risco de
conflitos farmacologicos. Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar as
interagdes medicamentosas no manejo de multiplas comorbidades em um paciente idoso,
enfatizando sua relevancia para a seguranca do paciente, para a eficicia terapéutica e para
qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de um relato de caso obtido através de uma
entrevista com o paciente em Santo Angelo/RS, Brasil, em setembro de 2025. Além disso, foi
feita uma andlise das interagdes medicamentosas através do software UptoDate Drug
Interactions, em que o sistema mostra as interacdes possiveis, classificadas em X (evitar uso),
D (considerar modificagdo), C (monitorar), B (minima) e A (nenhuma interagao significativa).
Resultados e Discussao: Paciente masculino, 67 anos, portador de hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, hiperplasia prostatica benigna (HPB) e doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Em uso regular de olmesartana 40 mg / anlodipino 5 mg, administrado uma
vez ao dia pela manha, para controle da pressdo arterial. Para tratamento da dislipidemia,
utiliza rosuvastatina célcica 5 mg, também em dose Unica matinal. Para hiperplasia prostatica
benigna, faz dutasterida 0,5 mg / tansulosina 0,4 mg, tomado diariamente pela manha. Além
disso, faz uso de Furoato de fluticasona 100 mcg / Brometo de umeciclidinio 62,5 mcg /
trifenatato de vilanterol 25 mcg, inalacdo uma vez ao dia, a noite, para tratamento da DPOC.
Na base de dados pesquisadas foi identificada uma interacao clinicamente relevante entre os
medicamentos em uso, o farmaco mais envolvido foi olmesartana medoxomila + anlodipino
besilato, devido ao seu efeito vasodilatador, que pode ser potencializado pela tansulosina.
Conclusao: O paciente faz uso de multiplos farmacos para tratar comorbidades cronicas como
hipertensao, dislipidemia, hiperplasia prostatica benigna e DPOC. A maioria das associagdes
mostrou-se segura, com destaque apenas para o risco de hipotensao ortostatica na combinagao
entre olmesartana 40 mg / anlodipino 5 mg e dutasterida 0,5 mg / tansulosina 0,4 mg, que
requer monitoramento, em especial no inicio do tratamento necessitando de orientacdo ao
paciente. Conclui-se que o paciente possui poucas interagdes medicamentosas relevantes,
sendo a principal moderada e controldvel com acompanhamento adequado.
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