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\6(1/)(}’ \66(391/(.,(,(}*—) Mulher de 76 anos, com IMC de 35,6 kg/m?

Terapéutica cronica: —>perindopril/indapamida

—>|evotiroxina —>omeprazol

—>metoprolol —>pregabalina

—>atorvastatinag —>alopurinol

PERINDOPRIL COM PREGABALINA- angioedema facial e laringeo com risco de

obstrucdo respiratoriaq.

PERINDOPRIL COM ALOPURINOL- anafilaxia e sindrome de Stevens-Johnson.

OMEPRAZOL- pode reduzir a absorcdo da levotiroxina e aumentar a

toxicidade da atorvastatina por competicdo metabdlica.
O uso prolongado de omeprazol eleva ainda o risco de défice

de vitamina B12, hipomaghesemia e osteoporose.
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\ \ng O conjunto terapéutico exige reavaliacdo medica urgente,
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monitorizacdo laboratorial regular e possivel substitfuicdo

de fdrmacos para prevenir reacdes adversas graves e
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‘otimizar a seguranca da doente.

Caso clinico associado ao Projeto ESPIEM 2024-2025



