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2 Caso clinico

Maria Bonita, So anos

Paciente portadora de Fibrilacao atrial, apresentou AVC cardioembdlico
em vigéncia de anticoagulacao.




=  (Caso clinico - Antecedentes

Antecedentes pessoais

e HAS

e FA

® Depressao

e Hipotireoidismo
e Osteoporose

e QOsteoartrose de joelhos




% (Caso clinico - Medicacoes em uso

Medicacoes Medicacoes

e Clortalidona 25 mg Sinvastatina 40 mg 1x/dia
e Losartana 50 mg 12/12h

e Anlodipino 10 mg e Trocada por escitalopram posteriormente

Amitriptilina 75 mg a noite (para dor)

e Levotiroxina 50 mcg Carbamazepina 300 mg 12/12h (para dor)

e Amiodarona 100 mg Alendronato 70 mg/semana
e Apixabana 5 mg 12/12h

e AAS 100 mg
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Alerta iatrogenia!

A polifarmacia de Maria esconde riscos graves



A Interacao medicamentosa perigosa

Carbamazepina reduz o efeito anticoagulante da Apixabana!

Estudos farmacocinéticos demonstram que a carbamazepina reduz significativamente a exposicao a apixabana. Um estudo com
voluntarios saudaveis mostrou que a carbamazepina diminuiu a exposicao (AUC) da apixabana em 34%.

Effect of the Frequently Used Antiepileptic Drugs Carbamazepine, Gabapentin, and Pregabalin on the Pharmacokinetics of Edoxaban and Other Oral Factor
Xa Inhibitors in Healthy Volunteers.
Frontiers in Pharmacology. 2024. Lenard A, Hermann SA, Stoll F, et al.



© Dissecando a polifarmacia de Maria

Dissecando a Polifarmacia de Maria (As 5 Interagoes Criticas)

Interagao O Risco Clinico Gravidade

Threat Matrix

Carbamazepina + Reduz efeito anticoagulante em até 50%
Apixabana (indutor CYP3A4). Risco aumentado de AVC.

Amitriptilina + Ambas prolongam o intervalo QT. Risco de

Amiodarona morte subita por arritmia. A\ IMPORTANTE

Amiodarona + Amiodarona inibe metabolizacdo da estatina.

Sinvastatina (40mg) Risco de rabdomidlise. A IMPORTANTE

Anlodipino + Anlodipino aumenta niveis de Sinvastatina.
Sinvastatina Risco de miopatia. A\ MODERADA

Anticoagulante + ISRS | ISRS aumentam risco de sangramento
(Nova prescrigao) gastrointestinal. A\ MODERADA




% Checagem de interacoes medicamentosas

Site para checagem de interacoes

https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker

Drug Interaction Checker

@B Interaction Checker

Search for prescription drugs, OTC medications, or herbal supplements

L

Capixaban )() Ccarbamazepine X) Clear All

o 1 Interaction Found

©® Contraindicated

carbamazepine + apixaban

carbamazepine will decrease the level or effect of apixaban by affecting
hepatic/intestinal enzyme CYP3A4 metabolism. Contraindicated. Reduces
anticoagulant effect by decreasing apixaban systemic exposure



A Protocolo para prevencao de iatrogenia
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Rotina de Checagem

Antes de Prescrever:
Questionar ativamente
fitoterapicos/suplementos e ajustar
doses pela funcao renal.

N

Apoio Digital:
Usar Interaction Checker (ex:
Drugs.com). Inserir todas as drogas =
Analisar alertas - Escolher alternativas

A
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Revisdo Trimestral:
Buscar ativamente a 'cascata
latrogénica’, aplicar Critérios de
Beers e avaliar desprescricao.

\,
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Alertas Sistémicos

Aten¢ao maxima para estas
interagoes frequentes:

DOAC + Anticonvulsivante
(pode haver redugéo do efeito
anticoagulante)

DOAC + Antidepressivo
(pode haver aumento do efeito
anticoagulante)



Mapa das interacoes medicamentosas

g Principais interacoes

Carbamazepina + Apixabana

Risco: Reducao do efeito
anticoagulante (AVC)
Solucao: Trocar por pregabalina

Amitriptilina + Amiodarona

Risco: Prolongamento do
intervalo QT e arritmia

Solucao: Trocar por vortioxetina
ou escitalopram

Amiodarona + Sinvastatina
Risco: Miopatia e rabdomidlise
Solucao: Trocar por rosuvastatina

IECA + Espironolactona
Risco: Hipercalemia
Solucao: Monitorar potassio

Betabloqueador +
Verapamil/Diltiazem

Risco: Bradicardia e BAV
Solucao: Escolher apenas um

a Ferramenta de checagem
Drug Interaction Checker

Passo 1: Acessar o Interaction
Checker

Passo 2: Digitar todas as
medicacdes

Passo 3: Analisar alertas (Major,
Moderate, Minor)

Passo 4: Escolher alternativas
seguras

ChecKlist de revisao
Antes de prescrever

Questionar sobre fitoterapicos e
suplementos

Ajustar dose pela funcao renal

Orientar sobre sinais de alerta
Revisao trimestral

Identificar cascata iatrogénica
Verificar Critérios de Beers

Avaliar possibilidade de
desprescricao

a Alternativas seguras
Antidepressivos

Evitar: amitriptilina

Preferir: ISRS, vortioxetina,
mirtazapina

Dor / Convulsao

Evitar: carbamazepina

Preferir: pregabalina, gabapentina
Estatinas

Evitar: sinvastatina

Preferir: rosuvastatina,
atorvastatina



