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A polimedicacao em idosos aumenta significativamente o risco de erros terapéuticos, Q
interacOes farmacologicas e eventos adversos. A metformina € muito utilizada na

diabetes tipo 2; no entanto, a duplicacao de farmacos da mesma classe representa um

risco clinico relevante, especialmente em doentes com funcdo renal comprometida.

ANALISE .

o Mulher, 78 anos;
T—_ ¢

AN . :
TERAPEUTICA' e Polimedicada;
. Consumo diario de alcool;
" Possivel compromisso da func¢ao renal.

Antidiabéticos Anti-hipertensores Diurético Estatina .
Medicacao atual:

* Duplicagao de e ¥ * Rosuvastatina : :
metformina T Hidrocloro- - risco de * Metformina 1000 mg;

S risco acrescido Smaniding tiazida - miotoxicidade e e Metformina + Sitagliptina;

_ - risco de . : i : o
de acidose SR RO risco de hipo- | hepatotoxicidade,  Candesartan/Hidroclorotiazida;
lactica. natremia, agravado pelo Bisoprolol;

hlp{}tﬂﬂﬁaﬂ hipncalemia £ consumo de : -
Rilmenidina;

Metformina + fotossensibili- alcool.
alcool - aumen- dade Rosuvastatina;

to do risco _atanoprost.
metabolico

RECOMENDACOES:

F

Utilizacdo digria de
protecao solar devido 3§
hidroclorotiazida.

Fotoprotec3o!

r A duplicacao de metformina, associada a multiplos anti-hipertensores e ao

CONCLUSAO' consumo diario de alcool, coloca a doente sob risco elevado de complicacdes
o

metabdlicas, cardiovasculares e musculares.
A revisao terapéutica estruturada, associada a educacao do doente e
monitorizacao continua, é fundamental para prevenir eventos adversos graves.
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