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Pode resultar em aumento

INTRODUCAO

O Brasil esta entre os dez paises que mais utilizam
medicamentos no mundo. Esse dado demonstra uma
consequéncia desencadeada por fatores como a falta
de alimentacao adequada, auséncia da pratica de
exercicios fisicos e crescimento acelerado do
envelhecimento populacional, que sao fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Com o avanco da idade, doencas crbnicas tendem a
surgir e o tratamento medicamentoso com multiplos
farmacos se torna comum entre pessoas da terceira
idade. As instituicobes de longa permanéncia para
idosos tendem a receber idosos com comorbidades

Domperidona

Cloridrato de
Amiodarona

das concentracdes
plasmaticas de
domperidona e pode
aumentar o risco de efeitos
cardiacos graves, incluindo
arritmias ventriculares e
morte cardiaca subita,
particularmente em doses
de domperidona superiores
a 30 mg/dia e em pacientes
com mais de 60 anos.

A domperidona deve ser iniciada
na dose mais baixa possivel e
titulada com cautela. Interrompa a
domperidona se o paciente
apresentar tontura, palpitacoes,
sincope ou convulsao.

Acido acetil
salicilico

Clopidrogel

Qualquer um aumenta a
toxicidade do outro por
sinergismo
farmacodinamico.

Moderada

Tenha cuidado/monitore.

Espironolactona

O &cido acetilsalicilico
diminui os efeitos da
espironolactona por um
mecanismo de interacao
nao especificado.

Moderada

Tenha cuidado/monitore. Quando
usado concomitantemente, a dose
de espironolactona pode precisar
ser titulada para uma dose de
manutencao mais alta e o
paciente deve ser observado
atentamente para determinar se o
efeito desejado é obtido

. _ . Fonte:medscape
variadas que fazem uso de diversos medicamentos.

Diante desse cenario, a auséncia desse profissional
nesses locais favorece o surgimento de interacoes
medicamentosas.

OBIJETIVO

Relatar as experiéncias vivenciadas por discentes de
farmacia na avaliacao de interacdes medicamentosas
na farmacoterapia de idosos em uma instituicao de
longa permanéncia.

METODOLOGIA

O estudo consiste em um relato de experiéncia onde
foi necessario investigar todos os medicamentos
prescritos para uso continuo, e identificar as classes
terapéuticas utilizadas, bem como suas interacoes
medicamentosas potenciais, através do aplicativo
medscape.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados grau de interacao grave
(Domperidona + Amiodarona) e moderadas (Acido
acetilsalicilico + Clopidogrel; Acido acetilsalicilico +
Espironolactona).

Nesses casos, torna-se necessario avaliar a suspensao ou
substituicao dos medicamentos com interacao grave, bem
como monitoramento na moderada. Ademais, foram
apresentados mecanismos farmacodinamico de interacoes das
classes de medicamentos da farmacoterapia atual do idoso,
tendo em vista Antidopaminérgico-Antiarritmico de classe llI
e Antiplaguetario-Diuréticos poupadores de potassio, que
serviram como parametro para a melhor compreensao que
envolve os efeitos clinicos.

CONCLUSAO

Em vista disso, foi possivel determinar o quao importante é o
acompanhamento farmacoterapéutico pelos profissionais
farmacéuticos nessas instituicoes geriatricas para reduzir erros
e riscos das interacoes medicamentosas em prescricoes e o
guanto essa pratica contribuiu com saberes e competéncias
para os discentes em formacao.

REFERENCIAS

KATZUNG, Bertram G.; VANDERAH, Todd W. Farmacologia
basica e clinica. Artmed Editora, 2022.

SANTOS, Janaina da Silva; GIORDANI, Fabiola; ROSA, Maria
Luiza Garcia. Interacoes medicamentosas potenciais em

adultos e idosos na atencao primaria. Ciéncia & saude
coletiva, v. 24, p. 4335-4344, 20109.

AR B RS IR IANE NSRS VIAINAENENIINE SN AR IR INAN IR RERRENAIIE/I RN EARIRAMRERANINIINN

]
I
L
v
-
n
£z
|
-
[
-
=
|
.
n
e
=
i
o
P
=
=
|
=
)
| |
i
|
.
|
B
=
-
=
"
o
s
T
-
=
i
i
|
!
|
[
[
[
=
.
|
£
-
N
[
-
I
| ]
(.
o
.
i
p
-
.
[
)
-
[
=
-
m
-
[
et
y,

R RN Y RN T IE  T AR AR Nt R AT VRO AR R TR RVENIN



mailto:islaneoliveira97@gmail.com

