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POLIFARMACIA E SUA RELACAO COM TRANSTORNOS COGNITIVOS E O
BEM-ESTAR DO IDOSO: UM RELATO DE CASO
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Introducio/Fundamentos

A polifarmacia consiste na utilizagdo de cinco ou mais medicamentos
de forma concomitante. Como os idosos tendem a apresentar uma
maior incidéncia de doengas cronicas e de automedicacdo, a pratica da
polifarmacia acaba ocorrendo bastante entre essa populagdo. Como
consequéncia, destacam-se os efeitos de interagdes medicamentosas, as
possiveis intoxicagdes, o prejuizo a fungdo hepatica e renal, a
dependéncia a alguns medicamentos, entre outros problemas.

Objetivos

Relatar o caso de uma paciente portadora de Doenca de Chagas e
histérico de AVE, com apresentacéo de polifarmacia.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, tipo relato de caso, realizado em um
ambulatorio de nivel secundario.

Resultados e Discussoes

Paciente feminino, 71 anos, portadora de Doenga de Chagas. Em 2022,
sofreu um acidente vascular encefalico. Evoluiu com queixas de
esquecimento 3 meses apdés o AVE, procurando atendimento
ambulatorial. Durante a avalia¢o, foi relatado que a mesma sentia-se
hipoativa e com inapeténcia mesmo antes do evento isquémico. Além
disso, apresentava polifarmacia, com o uso dos seguintes
medicamentos: Furosemida, Ginkgo Biloba, Digoxina, AAS, Lexotan,
Magnésio dimalato, Florax, Risedronato, Prosso, Acido folico,
Metotrexato, Leflunomida, Rosuvastatina,

Enalapril, Carvedilol,

Espironolactona e Duloxetina.
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Deu-se seguimento com a aplicacdo de escalas: MEEM (27 pontos),
GDS (5 pontos), Mini Nutricional Assessment (18 pontos). Tais
resultados ndo sugeriam sindromes demenciais. Em acompanhamento,
optou-se por realizar um remanejamento medicamentoso, suspendendo
AAS, Lexotan, Florax, Ginkgo Biloba e Magnésio, e diminuindo
Duloxetina e Furosemida, e mantendo a Rosuvastatina. Houve a
checagem dos exames trazidos pela paciente e a marcagdo de retorno.
Um més apds as mudancgas, percebeu-se uma melhora acentuada do
quadro geral da paciente, uma vez que a mesma afirmou que
encontrava-se mais ativa e disposta para as atividades de vida diaria,
além de melhora no apetite, ganho de peso e melhora nas queixas de
memoria.

Conclusoes

Tais implicagdes contribuem para a hipotese de interacdo entre
polifarmacia, cognicdo e bem-estar do idoso. O relato ressalta a
importancia da reflexdo médica na atengdo aos idosos, abordando a
polifarmacia e seus impactos na qualidade de vida. Destaca-se a
relevancia desse tema na formagdo médica, a necessidade de servigos
especializados em geriatria ¢ a urgéncia de programas de revisdo e
acompanhamento farmacoterapéutico para idosos.
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