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Enquadramento

Com o envelhecimento da populacdo, a polimedicagado tornou-se um dos problemas mais frequentes nos Cuidados de
Saude Primérios. Segundo a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, INFARMED, a medicacdo que
atua no sistema nervoso central é das mais utilizadas em Portugal, sendo que as perturbacdes psiquiatricas afetam mais
de um quinto da populagéo portuguesa. A sua utilizacdo mdltipla e indiscriminada, para além de ser responsavel por
efeitos por vezes imprevisiveis devido a interacdes medicamentosas, pode ter implicacdes graves tanto na saude dos
individuos como a nivel econémico e familiar.

Descricao do caso

F.G, género masculino, 78 anos, residente em Olhao, casado, no estadio VIl do ciclo de vida de Duvall. Da sua lista de
problemas héa a destacar como problema ativo doenca bipolar tipo Il e passivo Ulcera gastrica.

Aos 20 anos iniciou sintomas depressivos, relacionados com relagdo conflituosa com a madrasta e o filho desta, sintomas
que melhoraram com medicacdo antidepressiva e com o seu casamento. Com 30 anos teve recidiva dos sintomas devido
a incapacidade para o trabalho motivada por uma Ulcera gastrica. Por sua vez, os sintomas depressivos, alternando com
momentos de hipomania, foram responsaveis por varios periodos de absentismo laboral que agravaram o quadro
psicoldgico, pelo que iniciou acompanhamento psiquiatrico e foi reformado por invalidez aos 46 anos. Aos 49 anos teve
dois internamentos no servico de psiquiatria por tentativa de suicidio e iniciou igualmente seguimento com neurologista,
por hipotese diagnéstica de deméncia, apesar da tomografia computorizada cranio-encefélica e, mais tarde, da
ressonancia magnética nuclear ndo apresentarem alteracdes. Foi medicado com mais de dez farmacos psicotrdpicos e
anti-demenciais simultaneamente, com agravamento progressivo do seu estado clinico até 2013, momento em que, com
76 anos, tinha dependéncia total, sendo incapaz de comer sozinho, falar, levantar-se, obedecer a ordens simples e
reconhecer a familia. Tinha periodos de choro e agitagcdo psicomotora que, por ndo ter médico de familia, motivavam idas
ao servico de urgéncia. Em Maio de 2013 foi-lhe atribuido médico de familia e iniciou seguimento com outro neurologista
e psiquiatra, tendo a sua situacdo clinica sido interpretada como sindrome confusional e parkinsonismo de causa
iatrogénica, pelo que lhe foi retirada toda a medicacdo. Uma semana depois, durante visita domicilidria da sua médica de
familia, levantou-se pela primeira vez em sete meses e comeu sem ajuda. Atualmente estd medicado com valproato de
sédio, escitalopram e trazodona e é totalmente independente para todas as suas atividades, deslocando-se a consulta da
sua médica de familia sozinho.

Discussao

O tratamento das perturbacdes psiquiatricas pode ser bastante complexo, representando um grande desafio para o
médico. Tal como no caso descrito, o risco de sobretratar e agravar o estado clinico é grande. Neste caso clinico, os
efeitos adversos condicionados pelo excesso de medicacdo foram devastadores tanto para o doente como para a familia.
O médico de familia tem o papel de promover e garantir a articulacdo e a integracdo dos cuidados, possibilitando assim a
gestdo da medicacdo dos doentes de forma a minorar os seus efeitos secundérios.



