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INTRODUGAO

Este guia tem por objetivo nortear a equipe multidisciplinar das unidades
geridas pela Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro em relacdo a
algumas interagdes entre medicamentos. Ao monitorar a farmacoterapia
prescrita, é possivel identificar os Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM) e assim, realizar intervencées e orienta¢des farmacéuticas, para o
paciente e para os profissionais da saude, quando necessario.

Interacdes medicamentosas ocorrem quando os efeitos de um farmaco sao
alterados pela presenca de outro farmaco, alimento, bebida ou algum
agente quimico ambiental. A interacdo medicamento-medicamento tem
sido considerada um fator importante para o surgimento de Reacgao
Adversa a Medicamento (RAM), conceituada como sendo “uma reagao
nociva e ndo-intencional a um medicamento, que normalmente ocorre em
doses usadas no homem”.

As interagdes medicamentosas classificam-se em:

a) Interagdes Farmacocinéticas: ocorrem quando um farmaco modifica a
absorcdo, a distribuicdo, a ligacdo as proteinas, a biotransformacdo ou a
excrecdo de outro farmaco. Assim, ocorre a modificacdo da quantidade e a
persisténcia do farmaco disponivel nos locais dos receptores.

b) Intera¢Oes Farmacodinamicas: sdo interacdes que ocorrem nos sitios de
acdo dos farmacos, envolvendo os mecanismos pelos quais os efeitos
desejados se processam, ou seja, um farmaco modifica a sensibilidade ou a

resposta dos tecidos a outro farmaco, por ter o mesmo efeito (agonista) ou
efeito bloqueador (antagonista).

c) Interacdo de efeito: Ocorre quando dois ou mais farmacos em uso
concomitante tém acOes farmacoldgicas similares ou opostas.

d) Interagdes Fisico-quimicas: ocorrem antes da administragdo dos
farmacos no organismo, quando se misturam dois ou mais deles numa
mesma seringa, equipo de soro ou outro recipiente, mais conhecida como
incompatibilidade.

As interagdes sao classificadas de acordo com a gravidade em:

a) Contraindicado: Quando os farmacos ndo podem ser administrados
concomitantemente.

b) Grave: Ainteracdo pode ameacar a vida do paciente, requerendo ou
ndo intervengao médica para minimizar ou prevenir os efeitos
adversos.

c¢) Moderado: A interacdo pode resultar em uma exacerbacdo da
condicdo do paciente requerendo ou ndo uma alteracdo na terapia.

d) Leve: A interacdo pode limitar o efeito clinico, mas geralmente ndo
requer maior alteracao na terapia.




MEDICAMENTO INTERAGE COM:

GRAU DA EFEITO DA INTERAGAO:

INTERAGAO:

RECOMENDAGCOES
FARMACEUTICAS:

ANFOTERICINA B Digoxina

Furosemida,
Anfotericina B/
Polimixina B/
Vancomicina

Ibuprofeno
AMICACINA

Piperacilina + Tazobactam

Cefalotina, Cefazolina,
Cefuroxima, Ceftazidima,
Ceftriaxona e Cefepime

Amitriptilina
AMIODARONA

Azitromicina/ Claritromicina

Hipocalemia e

Moderado . e
toxicidade digitalica.
Aumento do risco
Moderado .
de nefrotoxicidade.
Por diminui a excreg¢ao
de amicacina resultando
em um aumento da meia vida
Moderado L.
plasmatica, pode aumentar os
efeitos nefrotdxicos e
ototdxicos da micacina.
Inativacdo do
Moderado . ‘g ,
Aminoglicosideo.
Potencializacdo dos efeitos
Grave , .
nefrotoxicos.
Grave Arritmias ventriculares.
M dointervalo QT
Grave

(arritmias cardiacas graves).

Os niveis de potassio devem ser
acompanhados, juntamente a funcao
cardiaca, em pacientes que receberam esta
combinacao. Cloreto de potdssio pode ser
necessario para suplementacao.

Deve-se monitorar a funcao renal.

Os intervalos de dosagem da
amicacina devem ser aumentados
guando a amicacina é coadministrada
com ibuprofeno. Monitorar a funcao renal.

Intervalo de 1 hora antes ou
apods o aminoglicosideo.

Intervalo de 1 hora antes ou
apods o aminoglicosideo.

Uso concomitante deve ser feito com
cautela. Observar risco-beneficio.
Monitorar a ocorréncia de arritmias.

Devem ser usados com
bastante cautela.



Metronidazol

Atorvastatina e sinvastatina

Digoxina

Fenitoina

Fluconazol e Voriconazol

Hidrocortisona

Grave

Grave

Grave

Moderado

Contraindicado

Grave

O metronidazol inibe o
citocromo P450 aumentando
0s niveis séricos da amiodarona,
aumentando o risco de
cardiotoxicidade e aumentando
o intervalo QT.

‘M da concentragdo plasmatica
da estatina podendo levar
a quadro clinico de miopatia
e rabdomidlise.

™ da concentracdo plasmatica da
digoxina podendo resultar em
toxicidade digitdlica (nduseas,
vOmitos e arritmias cardiacas).

™ de 40% da concentragdo
plasmatica da Fenitoina apds
2-6 semanas de tratamento que
leva a redugao de 33 2 49%
de reducdo na concentragao sérica
de Amiodarona.

‘N do intervalo QT
(arritmias cardiacas graves).

Risco de arritmias;
Hipocalemia; Hipomagnesemia.
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A administragao concomitante de
amiodarona e o metronidazol ndo sao
recomendados. Se o uso concomitante for
inevitavel, monitorar o intervalo QT e
observar o paciente quanto aos sinais
de uma possivel intoxicagao.

A dose de sinvastatina ndo deve exceder a
20 mg/dia em pacientes que fazem uso de
amiodarona. Nao sendo possivel suspender
a amiodarona, é necessario observar os
pacientes observando os sintomas
de miopatia e rabdomidlise.
Avaliar substituicdo por outro
da mesma classe.

Avaliar a suspensdo ou reducdo da
dose da digoxina 1/3 ou metade.

Deve-se evitar o uso concomitante
apos duas semanas.

Deve-se evitar uso concomitante.

Monitorar frequéncia cardiaca e niveis
séricos de potassio e magnésio.



Metoprolol e propranolol

Sulfametoxazol +
Trimetoprima

Varfarina

Amiodarona e
eritromicina

Clonidina

Fluconazol

AMITRIPTILINA Fluoxetina, Escitalopram,

Paroxetina e Sertralina

Fenobarbital

Tramadol

AMOXICILINA +

CLAVULANATO Varfarina

Grave

Grave

Grave

Contraindicado

Contraindicado

Moderado

Bradicardia e Hipotensdo severa.

N os riscos de cardiotoxicidade,
causando arritmia cardiaca severa,
taquicardia ventricular e fibrilagao.

/M risco de sangramento por
diminui¢ao do metabolismo
da varfarina.

Prolongamento do
intervalo QT.

/M subito e grave de PA.
N dos niveis séricos dos ATC

podendo causar arritmias
cardiacas.

Contraindicado Risco de sindrome serotoninérgica.

Grave

Contraindicado

Moderado

J da concentracdo plasmatica dos
ATC por indugdao do metabolismo
enzimatico.

Risco de neuroexcitabilidade e

4 do limiar convulsivo
— Sindrome Serotoninérgica.

‘M o risco de sangramento.
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Avaliar substituicao por Atenolol.

A administragdo concomitante dessas duas
drogas nao é recomendada. Avaliar risco e
beneficio. Se o uso concomitante for
inevitavel, monitorar o intervalo QT e
observar o paciente quanto aos sinais
de uma possivel intoxicagao.

Reducdo de 30 a 50% da dose da varfarina
e monitorar TP. Recomendado monitorar
com frequéncia os resultados do RNI.

Deve-se evitar essa combinacao.

Deve-se evitar essa combinagao.

Avaliar ajuste de dose no ATC.

Deve-se evitar essa combinacao.

Avaliar outro antidepressivo
ou ajuste de dose.

Deve-se evitar essa combinacao.

Monitorar a coagulagao
sanguinea do paciente.



Atenolol/ Monitorar a ocorréncia de bradicardia,

M Efeito hipotensor do anlodipino

Metoprolol/ Moderado N . . hipotensao arterial, ou sinais
Propranolol & ocorréncia de bradicardia. de insuficiéncia cardiaca
ANLODIPINO P :
. efeito terapéutico . ~ .
Carbamazepina Moderado v . p Monitorar a pressao arterial.
do anlodipino.
i . Monitorar o aumento/prolongamento
Atracurio/ M efeito bloqueador ) R /_p 8 .
. dos efeitos terapéuticos (paralisia
Pancurénio / Grave neuromuscular do
. . . muscular) de agentes bloqueadores
Suxametonio atracurio/pancuronio. - .
neuromusculares (ndo despolarizantes).
AINEs: Diclofenaco/ J efeito anti-hipertensivo dos . . )
Leve L Monitorar a pressao arterial.
Ibuprofeno/ Naproxeno bloqueadores de canal de calcio.
Monitorar o aumento dos efeitos
N efeitos terapéuticos terapéuticos (hipotensao arterial) e
Claritromicina Moderado e téxicos dos bloqueadores de | tdxicos (fadiga; edema; altera¢des do ritmo
ANLODIPINO/ canal de célcio. cardiaco). Considerar troca por macrolideo
NIFEDIPINO/ nao interagente (Azitromicina).
DILTIAZEM/
VERAPAMIL Monitorar ocorréncia de efeitos tdxicos
Fenitoina Moderado ™ efeitos toxicos da Fenitoina. (depressdo do SNC, nistagmo,

vertigem, sonoléncia, ataxia).

Monitorar o aumento dos efeitos
terapéuticos (hipotensao arterial)
e toxicos (fadiga; edema; alteracdes
do ritmo cardiaco).

™ efeitos terapéuticos e
Fluconazol Moderado téxicos dos bloqueadores
de canal de calcio.

Usar com cautela. Reducdo da dose de
Nitroprussiato pode ser necessaria para
controle pressérico adequado.

Nitroprussiato efeito hipotensor
p, . Moderado T . P .
de sédio do Nitroprussiato.
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ATENOLOL Ampicilina
Amiodarona
Atorvastatina e
Sinvastatina
AZITROMICINA .
Levofloxacino

Digoxina

Varfarina

Diltiazem/
Verapamil

Fluconazol

CARBAMAZEPINA
Fluoxetina

Haloperidol/
Lamotrigina

J efeito anti-hipertensivo do

Moderado
betabloqueador (atenolol).
™ do intervalo QT — Arritmias
Grave ,
Cardiaca Grave.
‘M concentragdo plasmatica da
Grave estatina podendo levar ao quadro

clinico de rabdomidlise.

M dointervalo QT -

Contraindicado . ,
Arritmias Cardiaca Grave.

‘M dos niveis séricos da Digoxina,

Grave ..
podendo causar toxicidade.
Grave M dos efeitos do anticoagulante.
efeitos adversos/toxicos
Moderado T /
da Carbamazepina.
‘N concentracdo plasmatica de
Grave . .
carbamazepina (toxicidade).
‘N concentracdo plasmatica de
carbamazepina (inibicao do
Moderado . pina ( , .g
metabolismo hepatico da
carbamazepina).
J' dos efeitos terapéuticos do
Moderado haloperidol/lamotrigina e

™ dos efeitos da carbamazepina.
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Monitorar a pressdo arterial.

Devem ser usados com bastante cautela.

Avaliar substituicdo por
outro da mesma classe.

Deve-se evitar essa combinagao.

Avaliar a necessidade de reduzir
a dose da digoxina.

Monitorar os parametros de coagulacdo e
avaliar a necessidade de ajustar a dose.

Monitorar efeitos toxicos (ataxia,
sonoléncia, fadiga, leucopenia,
trombocitopenia, outros).

Deve-se monitorar as concentragdes
plasmaticas de carbamazepina.

Avaliar substituicdo por outro
da mesma classe.

Verificar ajuste de dose de
um dos medicamentos.



Metronidazol

Paracetamol

Quetiapina

Sertralina

Topiramato

Varfarina

AAS

AINEs (Diclofenaco;

CAPTOPRIL/ Ibuprofeno; Naproxeno)

ENALAPRIL

Alopurinol

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Grave

Se possivel, evitar a administragao
concomitante. Caso nao seja, monitorar
guanto aos sinais de toxicidade da
carbamazepina.

‘N da toxicidade da carbamazepina
(nauseas,
tonturas e diplopia).

J efeito terapéutico do
paracetamol e aumenta risco
de dano hepatico.

Monitorar diminuicao dos efeitos
terapéuticos e hepatotoxicidade.

‘N concentragdo plasmatica do
metabdlito ativo da carbamazepina
(neurotoxicidade) e |, dos niveis
séricos
da quetiapina.

Deve-se monitorar os niveis
de carbamazepina e do seu
metabdlito e monitorar a resposta
clinica da quetiapina.

Avaliar ajuste de dose da sertralina ou
avaliar a substituicdo por outro da mesma
classe.

J do efeito terapéutico
da sertralina.

do efeito terapéutico . .
v . o Avaliar ajuste de dose.
do topiramato.
Monitorar os parametros anticoagulantes
da varfarina e ajustar a dose.

J' do efeito anticoagulante
da varfarina.
J resposta anti-hipertensiva. Monitorar a pressao arterial.
Monitorar a pressao arterial. Considerar

terapia antiinflamatdria alternativa
(principalmente pacientes com ICC).

{ resposta anti-hipertensiva;
‘M risco de disfungdo renal.

M risco de reagbes
alérgicas ao alopurinol.

Observar evidéncias de hipersensibilidade
ao alopurinol por no minimo 5 semanas.
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CEFALEXINA

CEFEPIME/
CEFALOTINA/
CEFTAZIDIMA/
CEFTRIAXONA

CEFTRIAXONA

Espironolactona

Hidroclorotiazida

Metformina

Amicacina/ Gentamicina

Varfarina

Substancia que contenha
calcio (gluconato de
cdlcio, fosfato de calcio,
ringer lactato,
ringer simples)

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Grave

™ efeito hipercalémico
dos IECA (Captopril/Enalapril).

Hipotensao postural;
™ efeito nefrotdxico dos
IECA (Captopril/Enalapril).

A metformina tem sua secrecao
tubular diminuida quando
associado os farmacos cationicos
como a cefalexina aumentando
assim a concentracdo plasmatica
da droga, consequentemente dos
efeitos hipoglicemiantes.

" risco de nefrotoxicidade.

I risco hemorragico.

Quando a ceftriaxona é
administrada com substancia que
contenham cdlcio, como gluconato
de calcio, acetato de célcio, ocorre
precipitacdo, causando risco de
morte por eventos
cardiopulmonares.
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Monitorar niveis séricos de potdssio
(principalmente na ICC).

Observar evidéncias de hipotensao
postural no inicio do tratamento.
Observar sinais e sintomas
de disfunc¢do renal.

Se possivel, evitar a administracao
concomitante, caso nao seja,
monitorar a glicemia.

A menor dose eficaz de aminoglicosideos e
cefalosporinas deve ser utilizada quando
prescritos em combinag¢ao. Monitorar
funcdo renal (uréia e creatinina).

Monitorar tempo de protrombina (TAP)
e aumento das evidéncias de sangramento.
Excecdo: Cefepime.

Evitar misturar essas drogas em uma
mesma solugao. Evitar a administragao em
Y. Caso for necessario a administracao das
duas drogas, realiza-las em vias separadas

ou lavar
0 equipo com solucdo fisioldgica.



Amiodarona

Diclofenaco

Fenitoina

Haloperidol

CIPROFLOXACINO
Metilprednisolona/
Hidrocortisona/
Dexametasona/
Betametasona/ Prednisona

Hidroxido de Magnésio, sais de
cdlcio, sais de ferro

e sais de magnésio

Metadona

Sinvastatina

O ciprofloxacino inibecitocromo
CYP1A2 diminuindo a

- L. O uso concomitante é contra-indicado,
metabolizacdo hepdtica da

Grave N . devido a hipotensdo e sedagdo severas.
tizanidina, elevando seus niveis . . e .
L. . - Outra terapia antiespasmadica € indicada.
séricos, causando hipotensdo
e efeitos sedativos.
Moderado ‘M da toxicidade do ciprofloxacino | Atentar-se para os sinais e sintomas de uma
(nervosismo, nauseas e diarreia). possivel intoxicagao por ciprofloxacino.
N ou diminui os niveis de Monitorar possiveis efeitos téxicos da
Moderado o o e
fenitoina. fenitoina ou ineficacia da mesma.
Prolongamento do intervalo QT, Se realmente for necessario utilizar o
gue pode resultar em efeitos haloperidol e ndo tiver outra alternativa,
Moderado . . o
aditivos e aumento do risco monitorizar de perto, sobretudo se o uso for
de arritmias ventriculares. parenteral e em doses elevadas.
. . Uso concomitante deve ser evitado.
M risco de tendinite e . . o
Grave . Monitorar paciente para sinais de dor,
ruptura do tendao. . . ~ ~
inchaco ou inflamagdo de um tendao.
J, da absorcdo significativa das Administrar a quinolona
Moderado ¢ 8 g

qguinolonas administradas por V. O. 2 horas antes ou 6 horas apés.

Contraindicado = Prolongamento do Intervalo QT. Deve-se evitar o uso concomitante.
Deve-se monitorar os pacientes,
observando os sintomas de miopatia
ou rabdomidlise (dores musculares,
sensibilidade ou fraqueza).
Monitorar CK e descontinuar o uso

de sinvastatina se esta estiver alterada.

‘N da concentracgdo plasmatica da
estatina podendo levar a quadro
clinico de miopatia e rabdomidlise.

Grave

RIOSAUDE e Guia de Interagdo Medicamentosa 8



Sulfato Ferroso

Tizanidina

Acido Valpréico

Cetoconazol/ ltraconazol

Clopidogrel

CLARITROMICINA

Fluconazol

Midazolam

Sulfametoxazol
+ Trimetoprima

Moderado

Contraindicado

Moderado

Moderado

Moderado

Grave

Moderado

Grave

J a absorgdo devido a quelagdo,
diminuindo a eficacia
do ciprofloxacino.

/M dos niveis séricos da tizanidina
por inibicao do metabolismo
hepatico (tontura e hipotensao
severa).

N problemas de deambulagéo,
fala e concentragao..

N efeitos terapéuticos e toxicos
dos antifungicos.

Risco hemorragico.

1 dos riscos de cardiotoxicidade,
causando arritmia cardiaca severa,
taquicardia ventricular e fibrilacdo.

™ efeitos sedativos e hipnadticos.

Efeito aditivo no prolongamento
do intervalo QTc corrigido,
aumentando os riscos de
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De preferéncia evitar a associagao ou
escolher uma outra via para o antibiotico
(IV). Caso associagao for inevitavel
administrar o ciprofloxacino pelo menos
duas horas antes ou seis horas apds
medicamentos que contenham ferro.

Deve-se evitar o uso concomitante.

Monitorar efeitos toxicos do acido valprdico
(disturbios na deambulagao, fala e
concentracdo). Considerar escolha de
macrolideo nado interagente (Azitromicina).

Monitorar efeitos toxicos dos antifungicos
(ndusea, vomito, dor abdominal, prurido).

Monitorar evidéncias de reducdo da funcdo
plaquetdria (hemorragia).

A administracdo concomitante de
claritromicina com fluconazol ndo é
recomendada. Se o uso concomitante for
inevitavel, monitorar o intervalo QT e
observar o paciente quanto
aos sinais de uma possivel intoxicacao.

Monitorar terapia.
A administracdo concomitante dessas duas

drogas ndo é recomendada. Avaliar risco e
beneficio. Se o uso concomitante for



CLINDAMICINA

CLONIDINA

CLOPIDOGREL

CLORETO DE POTASSIO

cardiotoxicidade,

causando arritmia cardiaca severa,
taquicardia ventricular e fibrilagao.

Potencializa os efeitos dos
Bloqueador neuromuscular

;. Moderado
(ex.: atracurio)

causar depressao respiratdria.

{ efeito terapéutico

Eritromicina Contraindicado . ..
da eritromicina.
Atenolol/ N efeito hipertensivo de rebote
Metoprolol/ Grave devido retirada abrupta de
Propranolol Clonidina.
AAS e AINESs (Diclof ;
>e 5s (Diclofenaco; Moderado Risco hemorragico.
Ibuprofeno;Naproxeno)
. . iscod
Captopril/ Enalapril Moderado ./I\ reco e.
hipercalcemia.
Veis bl (i
Espironolactona Moderado ) (R LR e

de potassio.
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bloqueadores musculares podendo

inevitavel, monitorar o intervalo QT e
observar o paciente quanto aos sinais de
uma possivel intoxicagao.

Monitorar os pacientes quanto aos sinais e
sintomas de um efeito exacerbado dos
bloqueadores e se necessario ajustar a

dose.

O uso concomitante deve ser evitado.

Monitorar aumentos agudos de pressao
arterial. Suspender o betabloqueador
varios dias antes da
clonidina ser gradualmente retirada.
Preferir utilizacdo debetabloqueador
cardiosseletivo.

Monitorar a evidéncia de reducdo da funcao
plaquetdria (hemorragia).

Monitorar niveis plasmaticos de cdlcio e
sinais e sintomas de hipercalcemia
(arritmias; alteragGes dos niveis
de consciéncia; constipacdo).

Evitar o uso concomitante (exceto
hipocalemia importante). Monitorar sinais
de hipercalemia (fraqueza muscular; fadiga;
arritmias; bradicardia). Pacientes com
comprometimento renal apresentam
maiores riscos de efeitos adversos.
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Losartana

DEXCLORFENIRAMINA Clorpromazina

Cetoconazol/
Itraconazol

Claritromicina/

DIGOXINA
e Azitromicina

Atenolol/
Metoprolol/
Propranolol

AAS

Atazanavir/ Lopinavir/
Ritonavir

Atenolol/ Propranolol/

DILTIAZEM/ Metoprolol

VERAPAMIL

Diazepam/ Midazolam/
Clonazepam

Digoxina

Moderado

Contraindicado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Grave

Moderado

Moderado

Grave

M niveis plasmaticos de potassio.

Risco de arritmias cardiacas.

Bradicardia; Disturbios do SNC;
nausea e vomito.

Bradicardia; Disturbios do SNC;
nausea e vomito.

Bradicardia excessiva; Arritmias.

M risco de hemorragias
anormais e equimoses.

J efeitos terapéuticos do
Diltiazem/ Verapamil.

Hipotensao, bradicardia e
sinais de insuficiéncia cardiaca.

‘M das concentragdes e toxicidade
dos benzodiazepinicos (sedagdo
excessiva e efeitos hipnodticos
prolongados).

M efeito de bloqueio
Atrioventricular da Digoxina.
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Monitorar sinais e sintomas de
hipercalemia.

O uso concomitante deve ser evitado.

Monitorar ocorréncia de efeitos toxicos da
digoxina (bradicardia, Disturbios do SNC,
etc).

Monitorar ocorréncia de efeitos toxicos da
digoxina
(bradicardia, disturbios do SNC, etc).

Monitorar aumento de bradicardia.

Monitorar o aumento dos efeitos
antiplaquetdrios
do AAS (hemorragias e equimose).

Evitar uso concomitante.
Monitorar a pressao arterial.

Monitorar as evidéncias de
bradicardia, hipotensdo e
sinais de insuficiéncia cardiaca.

Evitar uso concomitante. Se uso
concomitante, monitorar ocorréncia
e efeitos tdxicos dos benzodiazepinicos
e considerar reducado da dose.

Monitorar efeitos adversos/ tdxicos da
Digoxina (arritmias).
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‘M resposta pressora da

DOBUTAMINA Linezolida Grave .
dobutamina.
AINES, varfarina, Moderado Potencializacao dos seus efeitos.
ENOXAPARINA Duloxetina/ Paroxetina
Moderado Potencializacdo dos seus efeitos.

Fluoxetina/ Sertralina.

N da concentracgdo plasmatica da
Grave estatina podendo levar ao quadro
clinico de rabdomidlise.

Atorvastatina e
Sinvastatina

‘N da concentragdo plasmatica de
Carbamazepina Grave carbamazepina por inibi¢cdo do
metabolismo hepatico.

N da concentracgdo plasmatica do
Cilostazol Moderado cilostazol por inibicdo do
metabolismo hepatico.
ERITROMICINA ‘M dos niveis séricos da colchicina
por inibicao

Colchicina Grave do metabolismo hepatico,

podendo levar intoxicagao

que alguns casos sao fatais.

L M dos niveis séricos da
Digoxina Grave L .
digoxina(toxicidade).
‘N das concentragdes plasmaticas
Diltiazem, verapamil Grave dos inibidores dos canais de calcio
(cardiotoxicidade).

RIOSAUDE e Guia de Interagdo Medicamentosa

Monitorar a pressdo arterial.

Deve-se monitorar risco de sangramento.

Deve-se monitorar risco de sangramento.

Avaliar substitui¢cdo por outro
da mesma classe.

Avaliar substituicdao por azitromicina.

Avaliar o uso de 50 mg a cada 12 horas,
durante o tratamento com antibidticos
macrolideos

Deve-se evitar o uso concomitante.
Avaliar a substituicdo por azitromicina.

Avaliar a necessidade de reduzir
a dose da digoxina.

Avaliar a substituicdo pela Azitromicina.
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Dexametasona, fludicortisona,

hidrocortisona,
metilprednisolona,
prednisolona

Acido Valpréico

Amiodarona

Carbamazepina

Cetoconazol/ Itraconazol

FENITOINA Dopamina

Fluoxetina, Sertralina

Fluconazol

Metronidazol

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Grave

Grave

Moderado

Moderado

Moderado

‘N da concentracgdo plasmatica dos
corticosteroides por inibicdo do
metabolismo hepdtico
(toxicidade).

Hepatotoxicidade.

N dos niveis séricos da fenitoina
(toxicidade) e |, da concentracdo
plasmdtica da amiodarona.

‘N da concentracgdo plasmatica de
carbamazepina (toxicidade).

Fracasso da terapia antifungica.

Hipotensao.

‘M da concentragdo plasmatica
da fenitoina por inibicdo
do metabolismo hepatico.

‘M do risco de toxicidade da
fenitoina (ataxia, hiperreflexia
e tremores).

19 O metronidazol pode inibir o
citocromo P450 aumentando os
niveis séricos da fenitoina.

22 A fenitoina pode induzir o
citocromo P450, aumentando o

RIOSAUDE e Guia de Interagdo Medicamentosa

Avaliar a substituicdo por azitromicina ou
reducgao
da dose dos corticosteroides.

Monitorar a diminui¢do dos efeitos
terapéuticos da Fenitoina.

Observar os sinais de toxicidade da
carbamazepina e a ineficicia dos efeitos da
amiodarona.

Deve-se monitorar as concentragdes
plasmaticas de carbamazepina.

Evitar uso concomitante. Utilizar terapia
antifungica alternativa
(excegdo: Miconazol).

Monitorar a pressao arterial.

Avaliar substituicdo por outro
da mesma classe.

Se possivel, evitar a administracao
concomitante. Caso nao seja, monitorar
0s pacientes para possiveis sinais e
sintomas dos efeitos toxicos da fenitoina.

Se possivel, evitar a administracao
concomitante. Caso nao seja, monitorar
guanto a possiveis sintomas de intoxicacao
de fenitoina (ataxia, sonoléncia, nistagmo
{movimento involuntario e convulsivo do
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Acido Valpréico

Nifedipino

Anlodipino/ Diltiazem/

FENOBARBITAL Verapamil

Varfarina

Voriconazol

Clorpromazina e
Carvedilol

Diazepam/
Midazolam
FENTANIL

Fluconazol

Octreotida

Moderado

Moderado

Moderado

Grave

Grave

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

metabolismo do metronidazol
diminuindo seus niveis séricos.

1 dos efeitos toxicos do
barbiturico.

J dos efeitos terapéuticos do
nifedipino por metabolismo

hepatico.

J efeito terapéutico dos

blogueadores de canal de célcio.

J efeitos terapéuticos
da Varfarina.

J' dos efeitos terapéuticos do
voriconazol.

Risco de Hipotensdo Severa.

Depressao respiratoria e SNC.

Depressdo do SNC.

J, os efeitos dos
analgésicos narcéticos.

RIOSAUDE e Guia de Interagdo Medicamentosa

globo ocular} Avaliar a eficacia do
metronidazol.

Deve-se monitorar os efeitos toxicos
(sedagdo, nistagmo e ataxia).

Deve-se monitorar o efeito terapéutico e
ajustar a dose se necessario.

Monitorar a pressao arterial.
Considerar modificagdo da terapia.

Monitorar TAP. Monitorar a diminuicdao dos
efeitos terapéuticos da Varfarina.
Considerar modificacdo da terapia ou
aumento de dose da Varfarina.

Deve-se evitar o uso concomitante.

Monitorar a pressdo arterial.

Monitorar a terapia e observar
intensificacdo dos efeitos
(hipotensao, hipoventilagao
e sedacdo profunda ou coma).

Monitorar aumentos dos efeitos do fentanil.
Ajuste de dose do fentanil se necessario.

Monitorar a diminuicao dos efeitos dos
analgésicos narcéticos.
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Losartana

Glibenclamida

FLUCONAZOL Sinvastatina

Diazepam/
Midazolam/
Clonazepam

Amiodarona, amitriptilina,
eritromicina, fluconazol,
haloperidol, quetiapina,

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Contraindicado

sulfametoxazol + trimetoprima

Carbamazepina

FLUOXETINA

Fenitoina

Tramadol

Grave

Moderado

Contraindicado

Hipotensao.

Hipoglicemia.

D risco de
rabdomidlise.

N das concentragdes e toxicidade
dos benzodiazepinicos (sedacao
excessiva e efeitos hipnodticos
prolongados).

Risco de prolongamento do
intervalo QT.

‘M da concentracdo plasmatica de
carbamazepina por inibicdo do
metabolismo hepatico e
diminuigao dos niveis séricos dos
inibidores de recaptacdo de

serotonina por indugdo enzimatica.

‘N da concentracgdo plasmatica da
fenitoina por inibicdao do
metabolismo hepdtico
(toxicidade).

Risco de neuroexcitabilidade e
diminuicdo do limiar convulsivo.

Risco de sindrome serotoninérgica

RIOSAUDE e Guia de Interagdo Medicamentosa

Monitorar o aumento dos efeitos
terapéuticos. Monitorar a pressao arterial.

Monitorar glicemia.
Observar sinais e sintomas de rabdomidlise.
Monitorar niveis de Creatina-fosfoquinase

sérica (CK). Avaliar substituicdo da
sinvastatina.

Monitorar a ocorréncia de
efeitos téxicos dos benzodiazepinicos.

Deve-se evitar
0 Uso concomitante.

Deve-se monitorar os niveis séricos
da carbamazepina e/ou substituir
por outra classe de antidepressivo.

Avaliar a substituicdo por outro
da mesma classe.

Deve-se evitar o uso concomitante.

15



Captopril/ Enalapril

FUROSEMIDA

AINEs: Diclofenaco/
Ibuprofeno/ Naproxeno

Furosemida, Anfotericina B,
Vancomicina e AINES

Ampicilina, Penicilina,

GENTAMICINA Ticarcilina e Penicilina G

Succinilcolina

Amiodarona, Amitriptilina,
Eritromicina, Fluconazol e
Fluoxetina

Quetiapina,
Sulfametoxazol +
trimetoprima

HALOPERIDOL

Carbamazepina

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Grave

Contraindicado

Contraindicado

Grave

Hipotensao, hipovolemia,
hiponatremia. Sinais e sintomas
de disfuncao renal quando uso

concomitante e prolongado.

J da diurese.

M nefrotoxicidade e
ototoxicidade.

J na eficacia da
gentamicina (antagonismo)

1 dos efeitos toxicos da
succinilcolina como a
depressao respiratoria.

Risco de prolongamento do
intervalo QT (cardiotoxicidade).

Risco de prolongamento do
intervalo QT (cardiotoxicidade).

J' dos efeitos terapéuticos do
haloperidol e > dos efeitos da
Carbamazepina.

RIOSAUDE e Guia de Interagdo Medicamentosa

Monitorar terapia e monitorar niveis de
creatinina sérica, se I, considerar redugdo
da dose da Furosemida ou IECA.

Monitorar diurese. Evitar uso
concomitante de Furosemida e AINEs
em pacientes com insuficiéncia cardiaca
e cirrose com ascite (pacientes
sensiveis a alteragdes de diurese).

Deve-se monitorar a fungao renal.

Intervalo de 1 hora antes ou apds
o aminoglicosideo.

Se possivel, evitar a administracao
concomitante, caso nao seja, acompanhar
o estado respiratério e a oxigenacao
do paciente.

Deve-se evitar o uso concomitante.

Deve-se evitar o uso concomitante

Avaliar ajuste de dose de 1 ou
ambos farmacos se necessario
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Eritromicina/ Azitromicina/
Levofloxacino

Litio

Metoclopramida

Ondansetrona

Tramadol

HEPARINA Alteplase

Grave

Moderado

Grave

Grave

Moderado

Grave

Evitar uso concomitante. Monitorar
paciente para sinais e sintomas como
tonturas, palpitacdes ou sincope.

M risco de arritmias ventriculares.

Monitorar atentamente os pacientes para
efeito neurotodxico (fraquezas,  algum sinal de neurotoxicidade e sintomas
discinesias, aumento dos sintomas extrapiramidais. Uso isolado do haloperidol
extrapiramidais, encefalopatiase = no controle inicial de manias agudas e se
danos cerebrais irreversiveis). necessario adicionar o litio
em dosagem reduzida.

Podem ocorrer reacoes distonicas
agudas, discinesia tardia, acatisia,
raramente, estridor e dispneia
devido ao laringoespasmo.

Metoclopramida nao deve ser prescrita
em combina¢dao com outros agentes
antidopaminérgicos (haloperidol).

Evitar uso concomitante. Monitorar
paciente para sinais e sintomas como
tonturas, palpitacdes ou sincope.

M risco de arritmias
ventriculares.

M risco de convulsées. Evitar uso simultaneo.
Monitorar I TTPa. Monitorar sinais de
sangramento, especialmente em locais de
puncao arterial. A dose de heparina deve
ser ajustada para manter os valores normais
de TTPa. Trombolitico e/ ou terapia
anticoagulante deve ser interrompido
imediatamente se ocorrer sangramento
grave ou incontrolavel. O Alteplase é
contra-indicado em receberam
heparina nas ultimas 48 horas e
apresenta TTPa elevado.

M risco de hemorragias.
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Captopril,
Enalapril

Cefalosporinas:
Ceftriaxona/ Cefazolina/
Cefalotina/ Cefoxitina

AINES, AAS e
Diclofenaco

Nitroglicerina

Penicilinas IV:
Ampicilina/ Oxacilina/
Piperacilina + Tazobactam

Varfarina sédica

Amiodarona

HIDROCLOROTIAZIDA

Anfotericina B

Moderado

Leve

Moderado

Moderado

Leve

Grave

Grave

Moderado

Hipercalemia.

M risco de hemorragias.

M risco de hemorragias.

J efeito anticoagulante da
Heparina.

‘M risco de hemorragias.

M risco de hemorragias.

Hipopotassemia e
hipomagnesemia. Aparecimento
de sinais de toxicidade da
digoxina (letargia, fraqueza,
dores musculares, nauseas,

batimentos cardiacos irregulares).

Aumento do risco de hipocalemia
devido a efeitos aditivos.
Ocorréncia de fraqueza, letargia e
dores musculares ou cdibras.

RIOSAUDE e Guia de Interagdo Medicamentosa

Deve-se monitorar niveis séricos de
potassio e funcdo renal periodicamente.

Monitorar sinais hemorragicos.
Monitorar TAP. O uso de vitamina K
é indicado para coagulopatias
induzidas por cefalosporinas.

Deve-se evitar o uso concomitante
de AINES, caso necessario, monitorar
sinais clinicos (hemorragia).

Se estes agentes sdo co-administrados,
ou se a nitroglicerina é interrompida,
monitorar TAP e TTPa do paciente e ajustar
a dose de heparina, conforme necessdrio.

Monitorar sinais hemorragicos.
Sulfato de protamina pode ser util em
hemorragias clinicamente importantes.

Deve-se monitorar sinais
clinicos (hemorragia).

Monitorar niveis séricos de potdssio
e magnésio. Hipopotassemia e
hipomagnesemia devem ser tratados
adequadamente. Ajustes de dose
da digoxina podem ser necessarios.

Monitorar niveis séricos de potassio.
Suplementac¢ao de potassio
pode ser necessaria.
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Monitorar eletrdlitos séricos. Administracao
de uma solucdo de reidratacao eletrélito
pode atenuar as alteracoes de eletrélitos

AINEs: . . . . T
. Aumenta o risco de nefropatia e hipovolemia. A hospitalizacdo e
Diclofenaco/ : oA . . .
lbuprofeno)/ Grave aguda (insuficiéncia renal aguda; hidratacdo intravenosa de fluidos pode
P proteinuria minima). ser apropriado para pacientes
Naproxeno

debilitados ou idosos que podem
ser incapazes de beber um
volume adequado de fluido.

Hiperglicemia e
hipertrigliceridemia em alguns
pacientes, especialmente em
pacientes com diabetes ou
Atenolol Moderado diabetes latente. Ocorréncia
de sinais como: tonturas, fraqueza,
desmaios, batimentos cardiacos
rapidos ou irregulares, ou perda do
controle da glicose no sangue.

Monitorar niveis séricos de potdssio,
pressao arterial e glicemia.

Ocorréncia de hiponatremia, com
sinais caracteristicos tais como  Monitorar paciente clinicamente em relagao
Carbamazepina Moderado nausea, vomito, letargia, fraqueza, ao seu estado mental. Monitorar
caibras musculares, espasmos, periodicamente niveis séricos de sédio.
confusdao mental e convulsodes.

Hidrocortisona/

Risco de hipocalemia (fraqueza, Monitorar niveis séricos
Dexametasona/ . . ~
. . Moderado letargia e dores musculares ou de potassio. Suplementacao de
Metilprednisolona/ . . L.
caibras). potdssio pode ser necessaria.
Betametasona
HIDROCORTISONA/ T™ ulcgragﬁgs e' sangr'amen~t05 Monitorar terapia. Redugao gradati\~/a
DEXAMETASONA/ AAS Moderado gastrintestinais.  filtracdo da dose do AAS juntamente a reducao
METILPREDNISOLONA glomerular Tmetabolismo do AAS. gradativa dos corticosteroides.

RIOSAUDE e Guia de Interagdo Medicamentosa 19



/ BETAMETASONA/
PREDNISONA

IMIPENEM +
CILASTATINA/
MEROPENEM

INSULINAS

N efeitos terapéuticos e
Moderado , . .
Toxicos dos corticosteroides.

Claritromicina

efeitos terapéuticos e Toxicos
Moderado T P

Diltiazem/ Verapamil . .
/ P dos corticosteroides.

1 efeitos terapéuticos e toxicos

Fluconazol Moderado . .
dos corticosteroides.

J efeitos terapéuticos do acido
Acido Valpréico Grave valproico (aumenta risco de

convulsdes e crises epilépticas).

Tramadol Grave  risco de convulsdes.

Mudanca na glicose sanguinea e
Ciprofloxacino Grave ™ do risco de hiper ou
hipoglicemia.

Hipoglicemia prolongada e

Propranolol/ Carvedilol Moderado :
mascaramento dos sintomas.

RIOSAUDE e Guia de Interagdo Medicamentosa

Observar ocorréncia de efeitos toxicos
(edema por retencdo de liquidos,
cicatrizacdo prejudicada de feridas,
petéquias e equimoses). OBS.: Azitromicina
nao apresenta interagao.

Observar ocorréncia de efeitos téxicos
(edema por retengao de liquidos,
cicatrizacao prejudicada de feridas,
petéquias e equimoses).

Observar ocorréncia de efeitos toxicos
(edema por retencao de liquidos,
cicatrizacdo prejudicada de feridas,
petéquias e equimoses).

Evitar uso concomitante. Considerar
utilizacao de antibidticos ou
anticonvulsivantes alternativos
(carbamazepina).

Precaucdo ao administrar tramadol com
imipenem + cilastatina. Monitorar paciente
para os sintomas (crises convulsivas).

Deve-se acompanhar o nivel de glicose e
ajustar a dose do hipoglicemiante.
Se ocorrer hipoglicemia deve
interromper a fluoroquinolona.

Utilizar com cautela em Diabéticos;
Monitorar sinais e sintomas de
hipoglicemia; Preferir betabloqueadores
seletivos (Atenolol; Metoprolol).
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™ efeito hipoglicemiante (pode
ocorrer cefaleia, tontura,

Monitorar glicemia. A dose de insulina

Varfarina Moderado sonoléncia, nauseas, fome, pode necessitar de ajuste se
tremores, fraqueza, sudorese, uma interacdo é suspeita.
palpitacdes).
Amiodarona, Clorpromazina, Risco de prolongamento do . .
Grave . . .. Deve-se evitar o uso concomitante.
Fluconazol, Sotalol intervalo QT (cardiotoxicidade).
Carbonato de Calcio e . . Administrar a quinolona 2 horas
. , . Moderado 4 do efeito do levofloxacino. 9 i
hidréxido de magnésio antes ou 6 horas apds.
Se possivel, evitar a administracao
. Causa hipoglicemia e as vezes concomitante, caso nao seja, monitorar a
Insulinas Grave . . : . .
hiperglicemia. glicemia, ajustando
a dose da insulina caso necessario.
LEVOFLOXACINO
De preferéncia evitar a associagao ou
escolher uma outra via para o antibidtico
J da eficacia do IV). Caso associacao for inevitavel
Sulfato Ferroso Moderado . ( . ). . : .
levofloxacino. administrar a ciprofloxacina pelo menos
duas horas antes ou seis horas apds
medicamentos que contenham ferro.
. M dos efeitos anticoagulantes da Avaliar substituicdo da quinolona
Varfarina Grave . .
varfarina. ou ajuste de dose.
. J frequéncia cardiaca e Monitorar a frequéncia cardiaca
Octreotida Moderado . q . . ? .
/M risco de bradicardias. e a pressao arterial.
LIDOCAINA
. - Monitorar o paciente quanto ao risco de
Tramadol Grave Aumenta risco de convulsdes. P k

crises convulsivas. Evitar terapia combinada.
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Atenolol/
Metoprolol/
Propranolol

Amitriptilina

LINEZOLIDA
Dopamina e Dobutamina
Litio
MEROPENEM Acido Valpréico

Clorpromazina

NOREPINEFRINA/
EPINEFRINA

Amitriptilina

Pode ocorrer sonoléncia,
alterac¢des do estado mental,
bradicardia e hipotensao.

Moderado

A linezolida por possuir agdo como
inibidor da MAO, aumenta o risco

da sindrome serotoninérgica
(Hipertermia, hipertensao,
hiperreflexia, mudangas
no estado mental).

Contraindicado

Contraindicado

‘M do risco da sindrome
Serotoninérgica (Hipertermia,

Grave . o : .
hipertensao, Hiperreflexia,
mudancas no estado mental).
Grave J os efeitos anticonvulsivantes
N efeito arritmogénico
Grave . .
noradrenalina/adrenalina.
N efeito vasopressorico da
Grave

noradrenalina/adrenalina.

RIOSAUDE e Guia de Interagdo Medicamentosa

M dos efeitos anti-hipertensivos.

Se houver suspeita de toxicidade, a infusao
de lidocaina deve ser reduzida,
tanto quanto possivel.

Teoricamente nao deve ser administrados
concomitantemente, mas se clinicamente a
associacao for justificada, acompanhar os
pacientes para os sinais e sintomas
da sindrome serotoninérgica.

Se os sinais de pressao arterial ndo forem
monitorados adequadamente, estd contra
indicado esta associacao.

Evitar a associacdo, entretanto se isto for
acompanhar os pacientes para os sinais e
sintomas da sindrome serotoninérgica.

Considerar terapia alternativa de antibidtico
ou de anticonvulsivante, caso ndo seja
possivel evitar esta juncdo, monitorar

guanto a possivel diminuicdo dos efeitos do

acido valproico.

Evitar o uso concomitante de noradrenalina
e clorpromazina. Observar a existéncia de
arritmias ventriculares e reducao de efeitos
pressoricos.

Evitar o uso concomitante. Monitorar

0 paciente observando efeitos
simpatomiméticos (aumento de pressao
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Linezolida

Clopidogrel

OMEPRAZOL L,
Fenitoina

Varfarina

Fenitoina/Fenobarbital

PARACETAMOL sehferie

Varfarina

PIPERACILINA +
TAZOBACTAM

Amicacina/
Gentamicina

Grave

Grave

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

™ efeito vasopressdrico da
noradrenalina/adrenalina.

J do efeito anticoagulante do
clopidogrel: risco de infarto do
miocardio, acidente vascular
cerebral isquémico.

Ataxia, hiperreflexia,
nistagmo e tremores.

‘™ do RNI e potencializa¢do

do efeito (risco de hemorragia).

J efeito terapéutico do
paracetamol e aumenta risco
de dano hepatico.

M efeito do paracetamol

M efeito anticoagulante
da Varfarina e * RNI

J efeitos terapéuticos dos
Aminoglicosideos (inativacao).

RIOSAUDE e Guia de Interagdo Medicamentosa

arterial; dor toracica e cefaleia).
Recomenda-se reducdo de dose.

Monitorar terapia, observando aumento da
resposta pressorica.

Deve-se evitar o uso concomitante.
Antagonistas dos receptores H2 ou antidcidos
devem ser prescritos sempre que possivel.

Considerar alteracdo de
um dos medicamentos.

Monitorar o RNI, e considerar redugao da
dose de varfarina quando necessario.
Acompanhamento do TAP.

Monitorar a diminuicao dos efeitos
terapéuticos e hepatotoxidade

Monitorar o paciente e considerar a
utilizagdo de outro analgésico/antipirético.

Monitorar o * dos efeitos terapéuticos
dos anticoagulantes e limitar o uso
de Paracetamol a 1,3g/dia.
Acompanhamento do TAP.

N3ao misturar os antibidticos na mesma
solucdo de infusao e nem administrar
simultaneamente no mesmo catéter

(inativacdo dos Aminoglicosideos).
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Doxiciclina

Atracurio/
ancurénio /

Suxametonio

POLIMIXINA B

Amicacina/
Gentamicina

AAS, Cetoprofeno, Cilostazol,
Clopidogrel, Diclofenaco,
Enoxaparina, Heparina e

RIVAROXABANA Varfarina.

Amiodarona, Azitromicina,
Diltiazem, Eritromicina,
Fluconazol e Verapamil

Diclofenaco
SINVASTATINA
Fenitoina
SULFAMETOXAZOL + . .
Digoxina

TRIMETOPRIMA

Grave

Grave

Contraindicado

Moderado

Moderado

Grave

Moderado

Moderado

J efeitos terapéuticos da
Piperacilina + Tazobactam.

M efeito bloqueador
neuromuscular do atracurio/
pancurénio — Paralisia da
musculatura respiratdria.

‘M risco de paralisia respiratdria
e disfuncao renal.

M risco de hemorragias.

‘M da concentragdo plasmatica
de rivaroxabana e do risco de
hemorragia.

 risco de rabdomidlise.

J efeitos terapéuticos da
Sinvastatina.

J da secrecdo tubular renal da
digoxina, aumentando o risco de
toxicidade.

RIOSAUDE e Guia de Interagdo Medicamentosa

Administrar os medicamentos com
intervalo de, pelo menos, duas horas.

Evitar uso concomitante.
Monitorar a fungao respiratéria.

O uso concomitante
é contra-indicado.

Deve-se monitorar sinais
clinicos (hemorragias).

Deve-se monitorar sinais
clinicos (hemorragias).

Considerar o uso de AINE nao
interagente ou antilipémico
de baixo risco.

Evitar uso concomitante. Monitorar
a reducao dos efeitos terapéuticos
da Sinvastatina.

Em pacientes que recebem digitalicos e
trimetoprim por mais de sete dias,
monitorar as concentragdes séricas de
digoxina e acompanhar o paciente para
os sinais e sintomas de toxicidade (nauseas,
vOmitos, arritmias).
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Enalapril e
Inibidores da ECA

Fenitoina

Fluconazol

Metformina

Vasopressina

SULFATO DE
MAGNESIO

Anlodipino/ Nifedipino/
Diltiazem/ Verapamil

Moderado

Moderado

Grave

Moderado

Grave

Grave

Evitar o uso de IECA com trimetropim,
principalmente em pacientes com disfungao
renal. Caso seja coadministrado, monitorar

0s niveis séricos de potdssio.

Hipercalemia grave tem sido
relatada com o uso concomitante
de IECA e sulfametoxazol.

Monitorar ocorréncia de efeitos toxicos
(depressdo do SNC, nistagmo, vertigem,
sonoléncia, ataxia).

M efeitos toxicos da Fenitoina.

Efeito aditivo no prolongamento
do intervalo QTc corrigido,
aumentando os riscos de
cardiotoxicidade, causando
arritmia cardiaca severa,
taquicardia ventricular e fibrilagao.

A administracdo concomitante dessas duas
drogas ndo é recomendada. Avaliar risco e
beneficio. Se o uso concomitante for
inevitavel, monitorar o intervalo QT e
observar o paciente quanto aos sinais de
uma possivel intoxicagao.

A metformina tem sua secrecao
tubular diminuida quando
associado aos farmacos cationicos
como sulfametoxazol, aumentando
assim a concentracdo plasmatica
da droga.

Se possivel, evitar a administracao
concomitante, caso nao seja, monitorar a
glicemia.

Se possivel, evitar a administracado
concomitante. Caso nao seja monitorar o
tempo de protrombina, e observacdo do
paciente quanto a sinais de hemorragia.

‘M o risco de sangramento.

Considerar modificacdo na terapia.
Monitorar o magnésio sérico. Pacientes de
alto risco: comprometimento renal e
administracdo parenteral de magnésio
(pode ocorrer paralisia muscular —
Nifedipino).

Hipotensao arterial.
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Atracurio/

Pancurénio/ Suxametdnio

Amicacina/
Gentamicina

SUXAMETONIO/
ATRACURIO/
PANCURONIO/

Clindamicina

Digoxina

Linezolida

Fentanil

TRAMADOL

Fluoxetina

Morfina

N efeito bloqueador

Grave
neuromuscular.
Grave N efeito depressor respiratorio.
M efeito bloqueador
Moderado 9
neuromuscular.
M efeito arritmogénico da
Moderado :

digoxina.

1 neurotoxicidade e/ou efeitos de
potencializagao de crises
convulsivas dos IMAO.

Contraindicado

Risco de convulsdo, depressao do

Grave - .
SNC e depressao respiratoria.

Ocorréncia de irritabilidade,
alteracao da consciéncia, confusao,
ataxia, cdlicas abdominais,
hipertermia, tremores, dilatacao
das pupilas, sudorese, hipertensao
arterial e taquicardia.

Grave

Risco de convulsdo, depressdo do

Grave - .
SNC e depressao respiratoria.
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Monitorar terapia. Monitorar
0 magnésio sérico.
Pacientes de alto risco:
comprometimento renal e administragao
parenteral de magnésio.

Monitorar ocorréncia de efeito
depressor respiratorio.

Observar a ocorréncia de bloqueio
neuromuscular prolongado.

Monitorar ocorréncia de
arritmias cardiacas.

Evitar uso concomitante.

Deve-se evitar o uso concomitante.
Ajuste de dose do Tramadol é
recomendado. Monitorar os pacientes
guanto aos efeitos clinicos.

Monitorar pressao arterial; Monitorar
frequéncia cardiaca; Monitorar paciente
para aparecimento dos sinais clinicos.

Deve-se evitar o uso concomitante.
Ajuste de dose do Tramadol é
recomendado. Monitorar os
pacientes quanto aos efeitos clinicos.
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Ciprofloxacino

AAS

AINEs: Diclofenaco/
Ibuprofeno/ Naproxeno

Carbamazepina, Fenobarbital
e Rifampicina

Azitromicina, Claritromicina,
Eritromicina

VARFARINA

SODICA Amiodarona

Ciprofloxacino e
Levofloxacino

Fitomenadiona

(vitamina K)

Fluconazol, Metronidazol

Metronidazol

Grave

Grave

Moderado

Moderado

Grave

Grave

Grave

Moderado

Grave

Grave

Risco de depressao do SNC e
depressao respiratdria.

M risco hemorragico.
M risco hemorragico.

Pode ocorrer . dos efeitos
anticoagulantes da varfarina.
Inibicao do metabolismo da
varfarina, tendo sua a¢ao
prolongada pela reducdo da flora
intestinal causada pelo uso dos
macrolideos (I o risco

de sangramento).

™ do efeito anticoagulante.

™ de risco hemorragico.

J efeito anticoagulante
da varfarina.

‘M o risco de sangramento.

M risco hemorragico.
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Monitorar o paciente para o
Aparecimento dos sinais clinicos.

Deve-se monitorar INR.
Monitorar tempo de protrombina (TAP);

Monitorar aumento das
evidéncias de sangramento.

Deve-se monitorar INR.

Deve-se monitorar os parametros de
coagulagdo e ajustar a dose da varfarina.

Reducdo de 30 a 50% da dose da varfarina.

Deve-se evitar o uso concomitante.

Monitorar a diminuicdo do tempo de
protrombina (TAP). Monitorar efeitos
terapéuticos da varfarina.

Deve-se monitorar tempo de protrombina,
INR e sinais de sangramento.
Ajustar a dose se necessario.

Monitorar o tempo de protrombina (TAP);

aumento das evidéncias de hemorragia
(dor, inchaco, dor de cabeca, tontura,
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fraqueza, sangramento prolongado de
cortes, aumento do fluxo menstrual,
sangramento vaginal, sangramento nasal,
sangramento de gengivas, ou nédoas
negras, fezes urina vermelha ou marrom);
Considerar modificagdo na terapia; Quando
a terapia se faz necessaria considerar ajuste
de dose (reducdo empirica de
aproximadamente um terco do
anticoagulante).

Monitorar tempo de protrombina (TAP);
Monitorar aumento das evidéncias de
hemorragia (dor, inchacgo, dor de cabeca,
tontura, fraqueza, sangramento prolongado
de cortes, aumento do fluxo menstrual,
sangramento vaginal, sangramento nasal,

Metronidazol Grave I risco hemorragico. sangramento de gengivas de escovar o
sangramento, ou nédoas negras , fezes
urina vermelha ou marrom); Considerar

modificacdo na terapia; Quando a terapia
se faz necessaria considerar ajuste de dose
(reducdo empirica de aproximadamente
um terco do anticoagulante).

. . M do efeito anticoagulante Analisar substituicao por
Sinvastatina Grave .
da varfarina. outro da mesma classe.
L . ™ nefrotoxicidade e ototoxicidade Monitorar terapia e ajustar as doses de
Amicacina/ Gentamicina Moderado . . . ., , .
dos Aminoglicosideos. Aminoglicosideos se necessario.
VANCOMICINA
AINESs (Diclofenaco; . . Monitorar terapia. Interacao
( Moderado M toxidade da Vancomicina. P ¢
Ibuprofeno; Naproxeno) prevalente em neonatos.
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Metformina Moderado

Succinilcolina e

Moderado
bloqueador neuromuscular

Varfarina Moderado

A metformina tem sua secrecao
tubular diminuida quando
associado aos farmacos catidnicos
como a vancomicina, aumentando
assim a concentracdo plasmatica
da droga.

Potencializa os efeitos dos
blogueadores musculares podendo
causar depressao respiratoria.

‘M o risco de sangramento.
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Se possivel, evitar a administracao
concomitante, caso nao seja,
monitorar a glicemia.

Monitorar os pacientes quanto aos
sinais e sintomas de um efeito exacerbado
dos bloqueadores e se necessario
ajustar a dose.

Se possivel, evitar a administracao
concomitante. Caso nao seja, monitorar o
tempo de protrombina, e observacdo do

paciente quanto a sinais de hemorragia.
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