Polifarmacia na Insuficiéncia Cardiaca

Como paciente com insuficiéncia cardiaca (IC), pode precisar
tomar regularmente varios medicamentos$

VIVER COM
INSUFICIENCIA
CARDIACA
CRONICA

Estudos demonstram
que a maioria dos
idosos (~90%) com
IC tem pelo menos
outras 3 condicoes
médicas.?

Conselhos para gerir a
polifarmacia :

Os pacientes com IC
podem tomar 5 ou
mais medicamentos, ===
0 que se designa por %
“polifarmacia”.®

2. Pega ao seu médico /
farmacéutico para desenvolver uma

: Melhor Lista de Medicamentos
1. Informe o seu médico : Possivel (Best Possible
de TODOS os : MedicationList, BPML) com as
medicamentos : doses programadas.
que esta tomando para <= Certifique-se de que ndo existem
TODAS as suas : Interacdes entre medicamentos ou
condicdes médicas. : entre medicamentos e alimentos.

: Tenha a lista consigo em todos os

momentos.

4. Utilize ferramentas, como
por exemplo, um dispensador
de comprimidos com as
indicagdes do dia ou crie uma
lista de medicamentos diarios
para verificagéo.

Marque com um visto depois
de tomar cada medicamento.

3. Tenha o cuidado de
tomar a dose certa na
hora certa - siga as
instrucdes do seu
médico.

Informe o seu médico se sentir quaisquer efeitos
indesejaveis.
A comunicagéo de efeitos indesejdveis ajuda a melhorar a

seguranga dos medicamentos para todos os pacientes. Esta
informacgao ajuda os prescritores a compreender os riscos e os
beneficios dos medicamentos para fazer melhores escolhas de
medicamentos com os seus pacientes.?

Os Ihos for idos ndo devem ituir os dos p ionais de satde.
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Quais sdo os possiveis sinais e sintomas de agravamento da Podem ocorrer efeitos indesejaveis dos medicamentos para a
insuficiéncia cardiaca ou descompensacgio? insuficiéncia cardiaca ou por tomar varios medicamentos ao
mesmo tempo®7,

Tomar os seus medicamentos € importante ja que ajuda a

Maior frequéncia de falta de ar / = S . o
abrandar a progressao da insuficiéncia cardiaca. Isso permitir-

Uso de diuréticos

intravenosos (IV), sem :

h ro ~ (V) respirar em repouso ou em entes queridos. Alguns dos efeitos indesejdveis mais frequentes
':)prl a '233930’ n0132 esforgo'45 I e a forma de os controlar sdo os seguintes®:

uitimos 5> meses™

fadiga facil / dificuldade em Ihe-4 fazer aquilo que gosta e passar mais tempo com os seus

Hipotensao, dor de cabecga
Necessidade de ou tonturas®

dormir numa -
v g » Levante-se lentamente de uma posicédo

posi¢ao mais deitada / sentada.

vertical do que « Consulte 0 seu médico para rever os

I = . antes para evitar seus medicamentos e para um possivel
O Hospitalizagdo devido P | uso de meias de compressé&o.

a insuficiéncia cardiaca a falta de arl»
durante 3 meses ou nos
ultimos 3 a 6 meses!?

D Potassio

Aumento do nivel de potassio®

« Evite alimentos ricos em potassio (por exemplo, banana, feijao,
lentilhas, batatas) e evite suplementos de potassio.

Nauseas®

» Tente fazer refeicdes mais pequenas ao longo do dia.

* Apanhe ar fresco e mantenha a sua casa arejada.

+ Evite fritos sempre que possivel.

» Evite deitar-se imediatamente depois de comer.

» Consulte o seu médico sobre o melhor momento
para tomar os seus medicamentos.

Aumento reper-1t|no de peso (mais —( Progressao de Outros efeitos indesejaveis da
de 2 kg em 2 dias); sente as calgas ) inchago \ medicagao de IC incluem tosse
/ sapatos / meias mais apertados (“edema”)t45 seca, batimentos cardiacos lentos,
em pouco tempo’* mios e pés frios, cansago e
aumento dos niveis séricos de
creatinina e uréia’

Se tiver algum destes sintomas, consulte o seu médico para
um possivel agravamento da insuficiéncia cardiaca /
descompensacao. 0

Nao interrompa a medicagao por iniciativa propria e consulte o
seu médico se sentir quaisquer efeitos indesejaveis.



