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INTRODUCAO:

O uso de medicamentos tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e aumentar a sobrevida, na maioria dos casos (Brasil, 2017). Pacientes polimedicados
requerem um cuidado maior ja que os medicamentos usados, na sua maioria, estdo sujeitos a
interacdes medicamentosas, que podem causar riscos a vida do paciente (Nascimento, 2017).
O acompanhamento do uso de medicamentos ¢ vital para a seguranca e eficacia do
tratamento. Pacientes polimedicados estdo em risco de interagdes e efeitos adversos. Prevenir
essas interagdes, garantir a adesdo ao tratamento, gerenciar efeitos colaterais e ajustar doses
sdo essenciais. Para isso, ¢ necessdrio manter consultas regulares que ajudam a prevenir
problemas, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Brasil, 2017)

Diante do exposto o objetivo desse trabalho ¢ avaliar a ficha farmacoldgica de um

paciente polimedicado

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de caso realizado na disciplina de Fundamentos Terapéuticos da
Medicina: Farmacologia e intervengdes nio farmacoldgicas do curso de Medicina da UNIJUI,
a respeito das interacdes medicamentosas de uma paciente com comorbidades. A escolha da

paciente foi intencional, seguindo os critérios estabelecidos na disciplina. Para a realizagao do
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estudo das interagdes, utilizou-se como fonte artigos e as plataformas Up To Date e
Micromedex. A classificagdo dos medicamentos usados foi baseada na categorizacdo por
letras (A, B, C, D e X), no Up To Date. As letras mais utilizadas foram C, o qual devemos
monitorar a terapia, pois os agentes podem interagir entre si de uma forma clinicamente
significativa, devendo fazer mudangas na dosagem dos medicamentos. E a letra D, a qual
devemos considerar uma modificagdo dos medicamentos, alteragdo de dosagem e de dos

agentes escolhidos, cabendo uma monitorizagdo mais agressiva, devido as interagdes.

RESULTADO E DISCUSSAO:

D.E.S.S, feminina, 57 anos, altura 1,72, peso 62 kg, moradora da cidade de Santa
Rosa, Rio Grande do Sul. Ela faz o uso de 11 medicamentos, sendo eles:

a) Furosemida (40mg) 122 comprimido ao dia;

b) Ancoron (Cloridrato Amiodarona) (200mg) 1 comprimido ao dia;
¢) Digoxina (0,25mg) 2 comprimido ao dia;

d) Aldactone (Espironolactona) (25mg) 1 comprimido ao dia;

e) Apixabana (5mg) 2 comprimidos ao dia;

f) Divelol (Carvedilol) (12,5) 2 comprimidos ao dia;

g) Entresto (Sacubitril+Valsartana) (50mg) 2 comprimidos ao dia;
h) Lexapro (Escitalopram) (10mg) 1 comprimido ao dia;

1) Forxiga (Dapaglifosina) (10mg) 1 comprimido ao dia;

j) Puran T4 (Levotiroxina Sédica) (37,5mg) 1 comprimido ao dia;
k) Addera D3 (Vitamina D) (7000UI) 1 comprimido na semana.

De acordo com as interacdes mencionadas, temos um total de 31 interagdes
medicamentosas. Dessas, 23 sdo classificadas como C e 2 sido classificadas como D.

A amiodarona interage com varios outros medicamentos. Por exemplo, a interagdo
entre a amiodarona e a digoxina ¢ classificada como D (Interagdes |[...], 2024). A amiodarona
pode aumentar a concentragdo sérica da digoxina, sendo recomendada a reducao da dose de
digoxina em 50% (Interagdes [...], 2024). Além disso, a amiodarona também interage com o
escitalopram, uma interagdo igualmente classificada como D, pois ambos os medicamentos
podem prolongar o intervalo QT, necessitando considerar a modificacdo terapéutica e o

monitoramento de arritmias, incluindo torsade de pointes, conforme as informacdes de
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prescricdo do medicamento publicado em 2017. A amiodarona também interage com
Aldactone (espironolactona), Entresto e furosemida, todas classificadas como C. Esses
medicamentos podem potencializar o efeito hipotensor da amiodarona, aumentando o risco de
hipotensao (Interacdes [...], 2024).

A digoxina também apresenta varias interagdes importantes com o carvedilol, ela pode
aumentar o efeito bradicardico e vice-versa, sendo necessario medir as concentragdes
séricas de digoxina antes de iniciar o carvedilol. A intera¢dao entre digoxina e furosemida ¢
classificada como C, pois os diuréticos de alca podem aumentar o efeito toxico dos
glicosideos cardiacos devido a hipocalemia e hipomagnesemia (Grunden, 1994). Além disso,
a espironolactona pode aumentar a concentragcdo sérica de digoxina e interferir nos ensaios
laboratoriais para digoxina, enquanto analogos da vitamina D, como o ergocalciferol, podem
aumentar o efeito arritmogénico dos glicosideos cardiacos (Vella, 1999). A intera¢do entre
digoxina e levotiroxina ¢ classificada como C, ja que produtos tireoidianos podem diminuir a
concentracdo sérica de glicosideos cardiacos (Burk, 2010). Por outro lado, os inibidores da
bomba de protons, como o pantoprazol, podem aumentar a concentragdo sérica de digoxina
(Interagoes [...], 2024).

Outros medicamentos também apresentam interagdes importantes. O escitalopram e
Aldactone, por exemplo, podem prolongar o intervalo QT, sendo necessario monitorar
arritmias (Lexapro, 2017). A furosemida pode aumentar o efeito hipotensor dos bloqueadores
do receptor de angiotensina II, como o Entresto, e aumentar o efeito nefrotéxico, conforme as
informagdes de prescricdo do medicamento publicado em 2022. O uso concomitante de
Entresto e Aldactone pode reduzir a pressdo arterial, e, quando combinado com Carvedilol,
pode potencializar o efeito hipotensor (Interagdes [...], 2024). A dapagliflozina, presente no
Forxiga, pode aumentar o efeito hipotensor de sacubitril, aumentando o risco de hipotensao
sintomdtica. Além disso, os inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina, como o
escitalopram, podem aumentar o efeito hipoglicémico de agentes redutores de glicose,
conforme as informacdes de prescricdo do medicamento publicado em 2017. Os
betabloqueadores nao seletivos, como o carvedilol, podem aumentar o efeito hipoglicemiante
de agentes antidiabéticos, enquanto agentes associados a hiperglicemia, como a furosemida,
podem diminuir o efeito terap€utico dos agentes antidiabéticos (Furosemida, 2022). A

amiodarona pode diminuir o efeito terapéutico dos produtos da tireoide, como a levotiroxina,
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e os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina também podem reduzir esse efeito
(Figge, 1990). A furosemida pode diminuir a ligacdo as proteinas dos produtos da tireoide. Os
agentes com propriedades antiplaquetérias, como o escitalopram, podem aumentar o risco de
sangramento quando usados com a apixabana. Inibidores do CYP3A4, como a amiodarona,
podem aumentar a concentracdo sérica de apixabana, e os inibidores da
glicoproteina-P/ABCB1, como o carvedilol, também podem aumentar essa concentracao
(Interagoes [...], 2024).

Essas interacdes demonstram a complexidade da coadministracio de multiplos
medicamentos, enfatizando a necessidade de monitoramento cuidadoso e ajuste de doses para

evitar efeitos adversos graves.

CONSIDERACOES FINAIS:

Com o estudo, conclui-se que ha interagdes medicamentosas graves, moderadas e
leves entre os medicamentos utilizados, sendo necessario conhecer as mesmas e acompanhar
os efeitos no paciente e, se necessario, realizar intervengdes e ajustes na terapéutica.

Palavras-chave: Interagdes medicamentosas. Polifarmacia. Medicamentos.
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