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RESUMO 

Introdução: A prescrição eletrônica vem desempenhando papel significativo nos 

serviços públicos de saúde, diminuindo os eventos adversos e erros de medicação, 

auxiliando os profissionais de saúde na prevenção de erros, melhorando a adesão 

ao tratamento medicamentoso e qualificando a assistência farmacêutica na Atenção 

Básica. Objetivo:Implantar melhorias no sistema de prescrição medicamentosa da 

Rede Bem-Estar,descrever e avaliar as interações medicamentosas dos fármacos 

constantes no sistema,eimplantar a funcionalidade de alerta de interação 

medicamentosa no sistema da Rede Bem-Estar. Método: Trata-se de uma pesquisa 

de implementação (Implementation Science), desenvolvida em três etapas: 1) 

Descrição e avaliação das 2.119 interações dos fármacos constantes no sistema 

pelas pesquisadoras, seguindo os critérios das bases de dados Micromedex, 

Lexicomp e Memed; 2) Avaliação das interações por um grupo de farmacêuticos em 

três rodadas; 3) Implantação do alerta de interação medicamentosa pela equipe de 

tecnologia. Resultados: Das 2.119 interações do banco,excluíram-se1.277 que não 

constavam nas bases Micromedex, Lexicomp e Memed. As 842 

interaçõesrestantesforam classificadas conforme a gravidade, sendo 520 IMs do tipo 

Grave, 261 IMs classificadas como Moderada e 61 do tipo Leve. Após a primeira 

rodada de avaliação dos farmacêuticos, 64 interações foram excluídas, e incluída a 

classificação Contraindicada. Assim, reclassificaram-seas interações, ficando 61,1% 

(n=475) como Grave; 30,2 % (n=235) Moderada; 5,3% (n=41) Leve e 3,5% (n= 27) 

Contraindicada. Na segunda rodada de avaliação, das 842 interações, 792 foram 

julgadas relevantes, sendo 60,7% (n=481) do tipo Grave, 30,9% (n=245) Moderada, 

4,9% (n= 39) Leve e 3,4%(n=27) Contraindicada. Na terceira rodada de avaliação, o 

banco ficou com 531 interações, sendo (n= 331) 62,3% do tipo Grave; (n= 162) 

30,5% Moderada; (n=31) 3,2% Contraindicada, (n=21) 4% do tipo Leve. Na 

implementação, a equipe de tecnologia incluiu o banco de interações no sistema de 

prescrição eletrônica – quando o profissional realiza a prescrição medicamentosa, 

gera automaticamente, na lateral da tela, um alerta deinteração informando qual 

oseu nível de gravidade frente à combinação de medicações prescritas pelo 

profissional de saúde. Conclusão:A implantação do alerta de interação 

medicamentosa é uma ferramenta de apoio à decisão clínica, podendo reduzir o 

risco de ocorrência de reação adversa a medicamentos, promovendo a segurança 



 

 

do paciente, reduzindo erros de prescrição e eventos adversos, ocorrendoimpacto 

positivo sobre a qualidade da prescrição. 

Palavras-Chave: Segurança do Paciente; Interação de Medicamento;Atenção 

Primária à Saúde; Prescrições de Medicamentos;Qualidade da Assistência à Saúde; 

Tecnologia. 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Electronic prescription has played a significant role in public health 

services, reducing adverse events and medication errors, helping health 

professionals to prevent errors, improving adherence to drug treatment and qualifying 

pharmaceutical assistance in primary care. Objective: Implement improvements in 

the drug prescription system of Rede Bem-Estar, describe and evaluate drug 

interactions of drugs contained in the system and Implement the drug interaction alert 

functionality in the Rede Bem-Estar system. Method: This is an implementation 

research (Implementation Science), which was developed in three stages: 1) 

Description and evaluation of the 2,119 drug interactions contained in the system by 

the researchers following the criteria of the Micromedex, Lexicomp and Memed 

databases, 2) Evaluation of interactions by a group of pharmacists in three rounds, 3) 

Implementation of drug interaction alert by the technology team. Results: Of the 

2,119 database interactions, 1,277 were excluded, which were not included in the 

Micromedex, Lexicomp and Memed databases. The 842 interactions were classified 

according to severity, with 520 IMs being severe type, 261 IMs being classified as 

moderate and 61 being mild. After the first round of pharmacist evaluation, 64 

interactions were excluded and the contraindicated classification was included. Thus, 

interactions were reclassified, leaving 61.1% (n=475) as severe; 30.2% (n=235) 

moderate; 5.3% (n=41) mild and 3.5% (n=27) contraindicated. In the second round of 

evaluation, of the 842 interactions, 792 were considered relevant, with 60.7% 

(n=481) of the severe type, 30.9% (n=245) moderate, 4.9% (n=39) mild and 3.4% 

(n=27) contraindicated. In the third round of evaluation, the bank had 531 

interactions, being (n=331) 62.3% of the Serious type; (n=162) 30.5% Moderate; 

(n=31) 3.2% Contraindicated, (n=21) 4% of the Mild type. In the implementation, the 

technology team included the interaction bank in the electronic prescription system 

and when the professional prescribes the drug, it automatically generates an 

interaction alert on the side of the screen informing the level of severity of the 

interaction against the combination of medications prescribed by the healthcare 

professional. Conclusion: the implementation of the drug interaction alert is a tool to 

support clinical decision and can reduce the risk of adverse drug reactions, 

promoting patient safety, reducing prescription errors and adverse events, with a 

positive impact on the quality of prescription. 
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1.INTRODUÇÃO 

 

A Assistência Farmacêutica (AF)demonstra como o profissional foi capacitado para 

atuar nos serviços assistenciais orientação do uso racional de medicamento, 

dispensação, aconselhamento farmacêutico, acompanhamento farmacoterapêutico–,  

uma vez que nas últimas décadas a relação do medicamento com os indivíduos tem 

sido crescente e requera atenção farmacêutica. A Lei n.º8.080, de 

1990,regulamentou a AF como uma ação e serviço de saúde, sendo forte atuante no 

Sistema Único de Saúde (SUS), mediante formulação da Política Nacional de 

Medicamentos (PNM), em 1998, atribuindo ao setorda saúde a responsabilidade 

pela execução de ações de assistência terapêutica. Porém, a AF 

somenteganhouforça e foi mais impulsionada após a criação da Política Nacional de 

Assistência Farmacêutica (PNAF), em 2004, que orienta o profissional farmacêutico 

quanto àexecução de atividades,por exemplo,promoção, proteção e recuperação da 

saúde no âmbito da Atenção Básica (AB) (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2020). 

Sendouma ação de saúde pública e parte integrante do sistema de saúde–em que o 

medicamento ainda é considerado um bem de consumo e não um insumo básico de 

saúde–,a AF proporciona melhor desempenho dos serviços.Tal assistência inclui um  

ciclo de cincoatividades básicas:Seleção de Medicamentos–medida decisiva para 

assegurar o acesso ao medicamento; Programa de Medicamentos–disponibilidade 

dos medicamentos previamente selecionados; Aquisição de Medicamentos–conjunto 

de procedimentos pelos quais se efetua o proceso de compra dos medicamentos 

estabalecidos pela programação; Armazenamento– caracterizado pela segurança e 

conservação do estado físico-químico do medicamento;e, por fim, a Dispensação de 

Medicamentos–garantia de entrega do medicamento correto ao usuário (NICOLETTI 

et al., 2007). 

No âmbito da AF, o profissional  farmacêutico tem a função primordial  na orientação 

e no aconselhamento do pacientea respeito do Uso Racional de Medicamentos 

(URM), que na maioria dos casos utiliza a farmácia da Atenção Básica como 

primeira opção na busca por cuidados em saúde. A PNM assimdefine o URM: 
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processo que abrange a prescrição apropriada, a disponibilidade do insumo, a 

dispensação adequada, em que o medicamento deve ser consumido nas doses 

indicadas e por período de tempo capaz de desempenhar sua efetividade. Mediante 

esse embasamento, aOrganização Mundial da Saúde(OMS) considera o URM 

componente-chave para as políticas públicas voltadas aos medicamentos, e sua 

promoção faz parte de uma das diretrizes prioritárias (ESHER; COUTINHO, 2017). 

Entende-se que a AF estimula o profissional farmacêutico a desempenhar atividades 

comenfoque na saúde e segurança dopaciente, porém essetipo de exercício 

profissional ainda é bastante limitado nos serviços de saúde. Dessa forma, para que 

a PNAF possa alcançar seus objetivos, é necessário avançar na qualificação do 

profissional, que deve incluir aspectos que vão além da prática, subjetivos, uma vez 

que a percepção e o entendimento acerca da AF precedemos esforços de mudança 

do paradigma profissional (COSTA et al., 2017). 

A demanda por ações e serviços de saúde é crescente ao longo dos tempos, dentre 

eles o subfinanciamento destinadosà AF, cujos gastos com medicamentos,em 

1996,representavam 37%, crescendo para 47% em 2008.Assim,para a manutenção 

e funcionamento do programa Farmácia Popular, a previsão de gastos do gestor 

federal do SUS, para produção de fármacos, bem como aquisição e distribuição dos 

medicamentos, totalizou cerca de R$ 13,2 milhões no ano de 2017, representando 

mais de 11% do total de despesas fixadas para o Ministério da Saúde (FALEIROS et 

al., 2017). 

Sendo então um auxiliar para a PNM, o URM se propõe a reduzir os números 

crescentes a respeito do uso irracional de medicamentos, quesedefine pela 

automedicação sem orientação de profissional capacitado, correndo o risco de sofrer 

reações adversas e interações medicamentosas, intoxicações e agravamento do 

quadro clínico (FERREIRA, R. L.; TERRA JÚNIOR, 2018). 
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Estudo realizado no Brasil, no estado de Minas Gerais,  apontou a prevalência de 

56,5% de polifarmácia em indivíduos que consomem 5medicamentos em sua terapia 

medicamentosa e têm a chance de 13% de sofrer algum tipo de risco de Reações 

Adversas a Medicamentos (RAMs), e esse valor aumenta para 82% nos casos em 

que são consumidos acima de 7 medicamentos. Essas RAMs podem culminar em 

boa partedas internações hospitalares, e geralmente decorrem das interações 

medicamentosas (IMs). O significativonúmero de IMs está totalmente voltado para a 

população idosa, que em grandeparte realiza a politerapiamedicamentosa.Pode-

sedizer ainda que ofator adicional esteja relacionado ao número de médicos que 

assistem um mesmo indivíduo (SILVA et al., 2018). 

As RAMs são consideradas um grave problema de saúde pública  e contribuem para 

o aumento dos gastos com o paciente e sistemas de saúde, uma vez que são 

definidas pela resposta indesejável– e não intencional a um medicamento–, que 

ocorre nas doses usualmente prescritas ao paciente (MELO et al., 2021).  

Chama-sede IMs aquela resposta farmacológica ou clínica resultante da associação 

de dois fármacos, em que essa combinação de fato podeocasionar aumento ou 

diminuição dos efeitos terapêuticos ou outros eventosadversos, causandoum dano 

potencial à saúde do paciente(COLLETI JUNIOR; ANDRADE; CARVALHO, 2018). 

Indivíduosque se encontram em ambientes ambulatoriais apresentam prevalência de 

desenvolver Interações Medicamentosas Potenciais (IMPs) de aproximadamente 

50%,podendototalizar mais de 80% dos casos de internação hospitalar (SANTOS; 

GIORDANI; ROSA, 2019). 

Ao debatermos a respeito das RAMs eIMS– que são objeto de estudo da 

farmacovigilância (FV)–, é de grande importância a participação do 

farmacêutico.AFV é a ciência que estuda e realiza a monitorização dos 

medicamentos após sua entrada no mercado, proporcionando assim melhor 

asseguridade ao paciente, uma vez que realiza a identificação e avaliação dos 

efeitos do uso farmacoterapêutico, em determinado grupo de pacientes expostos a 

tratamentos específicos (MODESTO et al., 2016). 
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Dessa forma, os serviços farmacêuticos prestados possibilitam o conhecimento do 

paciente acerca de sua condição de saúde, tornando-se possível melhorar sua 

adesão ao tratamento, desempenhando um papel determinante no nível de 

satisfação dos usuários. Alguns países desenvolvidos já utilizam a técnica de 

satisfação dos usuários como instrumento multidimensional de qualidade de serviços 

farmacêuticos e de saúde (BONADIMAN et al., 2018). 

Dados indicam que os gastos com medicamentos prescritos incorretamente 

acarretam acréscimo de 50 a 70% nos recursos públicos destinados à área. A 

utilização dos indicadores de prescrição–média de medicamentos por prescrição, 

porcentagem de antimicrobianos, injetáveis, genéricos, e prescritos de acordo com a 

lista de fármacospadronizados–, propostos pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), estimula o uso racional de medicamentos e caracteriza-se como uma 

ferramenta segura para avaliação da prescrição medicamentosa, principalmente na 

Atenção Primária (FURINI et al., 2014). 

Indicadoresda OMS relatam que erros de medicação causam pelo menos uma morte 

todos os dias e ferem aproximadamente 1,3 milhões de pessoas, anualmente, 

apenas nos Estados Unidos da América. Os erros de medicação atualmente estão 

estimados em US$ 42 bilhões por ano no mundo, significando quase 1% do total das 

despesas mundiais com saúde. Por conseguinte, é observada a redução da 

expectativa de vida em termos do número de anos de vida saudável perdidos. Por 

carência dedados, estima-se que em países de renda baixa e média as taxas de 

eventos adversos relacionados à medicação sejam similaresàsde países de alta 

renda (BENNETTS, 2017). 

Como forma de reduzir essa prevalência– que setorna crescente e é considerada 

um problema de saúde pública–, surgiram, no campo da pesquisa voltada para a 

segurança do paciente, sistemas de prescrição eletrônica.Atecnologia de informação 

tem sido um dos maiores impulsionadores do processo de mudança no atendimento 

holístico ao paciente, o que lhepossibilita melhor adesão ao tratamento 

farmacoterapêutico, bem como sua seguridade, indo ao encontro da melhor 
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agilidade e comunicação entre as equipes de saúde atuantes na Atenção Básica 

(SANTOS; FALK, 2019). 

Nessaperspectiva e em busca da melhoria da qualidade e do acesso ao sistema de 

saúde municipal, a Secretaria Municipal de Saúde de Vitória, em parceria com a 

Secretaria da Tecnologia da Informação, desenvolveu,em 2009, um software 

denominado Sistema de Gestão Municipal Rede Bem-Estar (SGM-RBE).A finalidade 

desse software é suautilização nos serviços da rede de saúde: Unidades Básicas de 

Saúde, Prontos-Atendimentos, Centros de Especialidades Médicas, Centros de 

Apoio Psicossocial, gerências do núcleo central e demais serviços; ou seja, 

todaarede da secretaria de saúde (PREFEITURA DE VITÓRIA, 2015). 

Esse projeto foi o vencedor, em dezembro de 2014, do prêmio Governarte 2014, 

do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), com o trabalho "Implantação 

do prontuário eletrônico na rede de saúde de Vitória" (PREFEITURA DE VITÓRIA, 

2015). 

A meta dos desenvolvedores, como forma de ampliar conhecimentos e aprimorar 

o software,é alcançar o estágio 6 do Modelo de Adoção de Registros Médicos 

Eletrônicos Ambulatoriais HIMSS Analytics (O-EMRAM), que incorporametodologia e 

algoritmos para classificar as clínicas na maturidade de seus ambientes . Esse 

modelo de oito estágios (0-7) é destinado a clínicas em que há oencontro entre um 

profissional de saúde e um paciente, e o profissional de saúde é licenciado para 

avaliar, diagnosticar, tratar, prescrever e gerar pedidos e documentação. O O-

EMRAM testa a documentação do clínico, incluindo pedidos, prescrição eletrônica, 

envolvimento do paciente e análises de saúde da população (O-EMRAM, 2017). 

O estágio 6 inclui testes referentes à administração dos medicamentos registrada 

nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), protocolos clínicos com apoio à decisão 

clínica para o médico, auxiliando no alerta de interação medicamentosa ao 

profissional da UBS, fortalecendoassim a importância da assistência farmacêutica 

neste processo de qualificação do software e na Atenção Primária. Dessa forma, em 

2019, o órgão municipal contratou uma empresa terceirizada em desenvolvimentos 
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de softwaresvoltados para a prescrição eletrônica, conhecida como NexoData, que 

conta com uma equipe de profissionais em TI e farmacêuticos.Além disso,foi 

montado um banco de dados referentes aos medicamentos que fazem parte da 

Relação Municipal de Medicamentos (REMUME) de Vitória, 

sendocontabilizadaspossíveis interações medicamentosas recorrentes entre esses 

fármacos. 

Frente a essas questões, observou-se, após pesquisas e reuniões com as equipes 

da Secretaria Municipal de Saúde de Vitória e da Secretaria da Tecnologia da 

Informação, que não há disponível umalerta de interação medicamentosa em 

sistema de prescrição eletrônica. Também, com nossoingresso no Programa de 

Pós-Graduação em Saúde Coletiva (PPGSC) e como membro do Laboratório de 

Tecnologias em Saúde - CuidarTech, da Universidade Federal do Espírito Santo 

(UFES), observamosa importância daAssistência Farmacêutica na orientação 

referente ao uso racional de medicamentos e farmacovigilância,visandoreduzir a 

ocorrência de reação adversa a medicamentos e erros de prescrição. 

Nesse sentido, emergiu a seguinte questão de pesquisa: Como elaborar um alerta 

de interação medicamentosa para qualificar as prescrições em um sistema de 

prontuário eletrônico? Assim, o objeto de estudo desta dissertação é a Assistência 

Farmacêutica.  
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2.OBJETIVO 

 

2.1.OBJETIVO GERAL 

Criar o banco de dados para o alerta das interações medicamentosas 

e,consequentemente, implantar melhorias no sistema de prescrição medicamentosa 

da Rede Bem-Estar. 

2.2.OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Descrever as interações medicamentosas dos fármacos constantes no 

sistema da Rede Bem-Estar; 

 Avaliar as interações medicamentosas no sistema da Rede Bem-Estar; 

 Implantar a funcionalidade de alerta de interações medicamentosas no 

sistema da Rede Bem-Estar; 
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3.FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

3.1.INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA 

 

Na atual realidade que vivemos, pode-se afirmar que os medicamentos são 

utilizados em larga escala e importantes componentes na estratégia 

terapêutica.Porém, em determinadoscasos ocorrem alguns riscos inerentes 

causados pela sua ação farmacológica, ocasionando Eventos Adversos a 

Medicamentos (EAM).Tais eventospodem estar associados a Interações 

Medicamentosas (IMs), denominadas como o fenômeno que ocorre quando os 

efeitos farmacodinâmicos e farmacocinéticos de um fármaco são alterados pela 

administração prévia ou concomitante de um segundo fármaco(BALEN et al., 2017). 

Segudo Delucia (2014, p. 67), 

As Interações Medicamentosas podem ser classificadas, segundo a 
gravidade sendo elas, Leve: usualmente tem consequências clínicas 
limitadas e não requer alteração na terapia. Moderada: pode causar 
deterioração no estadoclínico do paciente (depende da dose). Grave: pode 
causar dano permanente ou morte e requerer alterações na dose, fármaco 
ou esquema posológico. 

Na literatura, há interações desejáveis e indesejáveis, sendo as desejáveis aquelas 

que trazem benefícios terapêuticos (redução de reações adversas, aumento na 

duração do efeito, incremento na eficácia, redução de dose, entre outros). IMs 

indesejáveis são as que determinam redução do efeito terapêutico ou resultado 

oposto ao esperado, eacarretamoaumento na incidência de RAMs, no custo do 

tratamento, no fracasso da terapia ou na progressão da doença (ZANETTI; 

MARCHETTI; ANDRADE, 2017). 

No estudo de Ribeiro et al.,(2017), ao analisar as IMPs, foram identificadas 346 

ocorrências. Em relação à classificação de sua gravidade, 16,8% eram do tipo Leve, 

76,6%, Moderada e 6,6%, Grave. Os resultados apontaram que as interações 

medicamentosas classificadas como Levee de gravidade Moderada totalizam 93,4% 

das interações identificadas (RIBEIRO NETO; DA COSTA JUNIOR; CROZARA, 

2017). 
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Na mesorregião do Recôncavo Baiano-BA,  estudo realizado mostrou a prevalência 

geral de IM de 53,4%. Verificou-se a existência de polifarmáciaem 105 (29,5%) 

indivíduos (FREITAS DE ANDRADE; MASCARENHAS SOUZA, 2018).  Em 

contrapartida, estudo realizado na Múrcia, Espanha detectou 210 IM, dos quais 119 

eram clinicamente relevantes, afetando um total de 70 pacientes (25,8% ± 6,8%). A 

distribuição relevante de IM foi a seguinte: 1interação potencial em 39 pacientes 

(14,2%), 2interações potenciais em 20 pacientes (7,3%) e mais de 2 interações 

potenciais em 11 pacientes (4,0%). Segundo o mecanismo de ação, 42,0% eram 

farmacocinéticos e 55,5% farmacodinâmicos (INIESTA-NAVALÓN et al., 2019). 

Dentro dessa perspectiva, nota-se que as IMs são situações clínicas em que um 

fármaco tem a capacidade de modificar a ação de outro fármaco administrado 

simultânea ou sucessivamente. Essa probabilidade de um indivíduo apresentar 

interação medicamentosa aumenta de acordo com o número de medicamentos 

prescritos, bem comoo número de classes terapêuticas. Para garantir segurança do 

paciente na utilização de medicamentos, é importante identificar as interações 

medicamentosas quese podem manifestar clinicamente como RAM, e os seus riscos 

potenciais (VELOSO et al., 2019). 

3.2.SEGURANÇA DO PACIENTE EM APS 

 

Dentro do embasamento de que alguns fármacos podem causar riscos potenciais à 

saúde do usuário, cabe ressaltar, sobre a temática da segurança do paciente, que 

em inúmeras vezes buscareduzir os riscos associados à saúde, sejam eles 

provenientes de tecnologias e produtos, relações humanas no serviço e, em grande 

parte, na falha de comunicação com o paciente. Dessa forma, a Atenção Primária 

em Saúde é responsável por solucionar cerca de  80% dos problemas de saúde da 

população. Pode-se então entender que há uma diversidade de situações de saúde 

a sersolucionada no âmbito da atenção, queexige do profissional habilidade, 

conhecimento técnico, e a escuta qualificada no atendimento, entre outras  

(MACEDO et al., 2020). No entanto, a atuação do profissional na assistência a essas 
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situações de saúde é suscetível de falhas, sendo elas técnicas ou até provenientes 

da ausência de atitudes de empatia (HUBERT, 2018). 

A necessidade de desenvolver estratégias e ações direcionadas à redução dos 

eventos adversos na atenção à saúde culminou com a implementação do Programa 

Nacional de Segurança do Paciente, por meio da Portaria n.º529, de 1.º de abril de 

2013, do Ministério da Saúde, com a finalidade de promover ações que visem a 

melhoria da segurança do cuidado em saúde. Uma das questões que se destaca, 

entre outras, é aquela relacionada aos riscos do processo medicamentoso (BRASIL, 

2013). 

A terapia farmacológica prescrita sem os devidos cuidados e considerações pode, 

muitas vezes, trazer mais danos do que benefícios ao paciente.Orisco resultante do 

uso crescente dos medicamentos é um problema que preocupa tanto os 

profissionais de saúde como os gestores, na questão da segurança do paciente, e 

por elevar os custos com a morbidade e mortalidade. Afirma-se que os pacientes 

que utilizam 2 medicamentos têm um risco de 13% de apresentar interações 

medicamentosas, número que eleva-se para 38% quando utilizam 4 medicamentos, 

e 82% com o uso de 7 ou mais simultaneamente(RIBEIRO NETO; DA COSTA 

JUNIOR; CROZARA, 2017). 

Erro de prescrição refere-seà forma de escrever a própria prescrição ou ao erro no 

processo de decisão terapêutica. Tal fato possui alto potencial de utilização 

terapêutica inadequada, acarretando danos àsaúde do paciente. Os principais erros 

de prescrição estão relacionados com escrita ilegível, omissão da forma 

farmacêutica, concentração, via de administração, intervalo, velocidade de infusão, 

erro na unidade de medicamento e outros (ROSA et al., 2019). 

Entende-se que é fundamental analisar, na literatura, o custo do erro de medicação 

e Eventos Adversos a Medicamentos (EAM) associadosàs etapas de prescrição, 

dispensação e administração de medicamentos, a fim de contribuir para uma prática 

mais segura ao paciente.Tanto os EAM quanto os erros de medicação podem 

aumentar o tempo de permanência dos pacientes nas instituições de saúde, o que 
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está intimamente associado ao aumento de custos. Atualmente, a questão da 

segurança do paciente vem ganhando seu espaço em alguns estudos, uma vez que 

a temática representa grande impacto econômicono âmbito da saúde. Entretanto, o 

campo ainda é vasto no que se refere a pesquisas que realizam levantamentos dos 

custos do erro de medicação (VILELA; JERICÓ; WERNECK, 2018). 

Ações simples e efetivas, por meio do cumprimento de protocolos específicos e da 

adoção de barreiras de segurança no sistema da assistência, podem prevenir 

situações de risco e eventos adversos (OLINO et al., 2019). Com esse propósito, 

surgiuo campo de  registros eletrônicos em saúde, que apresentou grande potencial 

para melhorar os cuidados de saúde, o qualfacilitoua transmissão rápida e precisa 

de dados do paciente, uma vez quepadronizouprocessos médicos na tomada de 

decisão terapêutica, possibilitando suporte à decisão, e,assim,prevenindo erros 

médicos em tempo real(COLLETI JUNIOR; ANDRADE; CARVALHO, 2018). 

3.3.QUALIDADE DE SISTEMA INFORMATIZADO 

 

O processo de prescrição computadorizada é um sistema complexo, que oferece a 

oportunidade para a comunicação padronizada e efetiva entre as equipes de saúde. 

Estudos têm demonstrado as vantagens dos sistemas de prescrição eletrônica, tais 

como melhorar a legibilidade do documento, reduzir erros de prescrição e eventos 

adversos, com umgerandoimpacto positivo sobre as taxas de qualidade de 

prescrição e de morbimortalidade (ROSA et al., 2019). 

A cada ano, surge o lançamento de novos fármacos.Portanto, é muito difícil para os 

profissionais da saúde obterem informaçõeseconsiderarem todos os eventos 

relacionados às IMs.  Dessa forma, ocorreu a inovação com funcionalidades de um 

sistema de alarme informatizado, frequentemente utilizado pelo fato de se 

concentrar em IM mais recorrentes no campo de prontuário eletrônico e estudos 

sobre a prevalência IM.Ou seja, mostra ao profissional de saúde a existência de 

riscos para os pacientes polimedicados,destacando  a importância dos programas 

de farmacovigilância e AF (GUILLAUME et al., 2019). 
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Estudo realizado com prescriçõesmedicamentosas relativas aos pacientes 

internados no Centro de Tratamento Intensivo, em um Hospital Universitário (HU), 

apresentou prevalência de 96% de IMPs. Desse modo, pode-se observar que, além 

da monitoração do paciente como estratégia para sua segurança, os sistemas de 

notificação das IMs constituem-se em alicerce para um programa de segurança do 

paciente, sendouma estratégia para garantir a qualidade, recentemente estruturadas 

nos países da América Latina(CORTES et al., 2019). 

Em contrapartida, na unidade de internação de um hospital público da região Sul do 

Brasil, 52 profissionais da equipe de enfermagem relataram quea segurança na 

administração de medicamentos é mencionada como um dos principais benefícios 

do sistema informatizado, visto queforneceminformações que auxiliam na realização 

do procedimento correto ao paciente, permitindo a execução e a checagem correta 

da prescrição médica (FERREIRA, A. M. D. et al., 2019). 

De acordo com os dados informados,pode-sechegar àconclusão de que o sistema  

de prescrição eletrônica apresenta, como principal vantagem, a garantia da 

legibilidade e adequação das informações necessárias para a dispensação e a 

administração de medicamentos de forma segura.Permite,também, acoplar 

ferramentas em apoio à decisão clínica como alertas,a saber: doses máximas para 

medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilância e/ou com índice terapêutico 

estreito; interações medicamentosas clinicamente significativas; alergias; 

apresentações e concentrações padronizadas disponíveis na instituição (SANTOS; 

ROCHA; SAMPAIO, 2019). 

A qualificação do sistema de informação da Rede Bem-Estar converge com a 

melhoria do cuidado,cujosdadosbaseiam-seem evidências que buscam melhorar a 

eficiência e a eficácia dos programas, serviços ou organizações de saúde pública, 

dentro da lógica da ciência em prol do cuidar.  
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3.4.CIÊNCIA DA MELHORIA DO CUIDADO 

 

A Ciência da Implementação (IC) é a avaliação científica deestratégias ou métodos 

utilizados para apoiar a integração de programas ou práticas baseadas em 

evidências (PBEs), em contextos de saúde,visandomelhorar o cuidado e qualidade 

dos serviços de saúde.  O número de evidências comprova que a estratégia de IC 

com mecanismo multifacetado ou combinado é necessária. Estudorealizado usando 

asbases de dados PubMed e CINAHL Plus (46 estudos incluídos),o qual  testou os 

mecanismos das estratégias de implementação, mostrou que 25 estudos (54,3%) 

foram concluídos nos EUA, enquanto 21 em outros países  (LEWIS et al., 2020). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é considerada a porta de entrada para a 

população, fornecendo cuidado no âmbito individual e coletivo,sendo ummodode 

melhorar a organização do SUS.Tem-se a família como estratégia prioritária, 

mediante atividades desenvolvidas por equipes queintegram a Estratégia de Saúde 

da Família (ESF), a qualassume, de certa forma, responsabilidades sanitárias em 

uma determinada região. Essecontexto exige do profissional melhor capacitação em 

abordagens de linhas de intervenções. para o desempenho detal 

atividade,surgiuentão o campo da Prática Baseada em Evidências (PBE), 

considerada uma abordagem que permite realizar associação entre a evidência 

científica com a experiência clínica e a escolha do paciente (SCHNEIDER; 

PEREIRA; FERRAZ, 2018). 

Estudo realizado no oesteda Uganda,visandoavaliar a implementação das diretrizes 

da OMS para a coleta de sinais vitais e o diagnóstico de doenças graves entre 

adolescentes e adultos hospitalizados, registrou que 28,9% foram admitidos durante 

o período pré-intervenção e 71,1% durante o período de intervenção. Após o 

inícioda medida de intervenção, observaram-se melhorias significativas na coleta de 

sinais vitais e no diagnóstico das principais doenças graves, embora as taxas gerais 

de coleta de sinais vitais continuassem abaixo do ideal(CUMMINGS et al., 2017). 
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Para realizar uma intervenção na melhoria do cuidado, é necessáriaa presença de 

múltiplos componentes, que podem agirde modo independente, 

ocorrendointeraçõescapazes de modificar dinamicamente a própria intervenção. 

Nesse contexto, insere-se a ciência da melhoria do cuidado em saúde, definida 

como área de estudos, em construção, voltada para o desenvolvimento e avaliação 

de intervenções visandomelhoria daqualidade do cuidado, explicação de como estas 

funcionam, produção de resultados esperados– referenteàs condições contextuais–, 

além de identificar estratégias para a sua disseminação(PORTELA et al., 2016). 

A eficácia de muitas intervenções destinadas a promover saúde e prevenção de 

doenças tem sido bem estabelecida.Estudo realizado em Manitoba, província do 

Canadá, implementou um programa inovador, que visa aumentar o uso de 

atorvastatina genérica, um medicamento da classe das estatinas que reduz o 

colesterol. O programa de detalhamento atingiu 31%dos médicos que prescreveram 

estatina durante o período do estudo. Do total, 61% das prescrições eram de 

estatinas, e 46% dos pacientes aderiram à nova forma terapêutica para redução dos 

índices de colesterol (WORTHINGTON et al., 2017). 

Nessecenário de intervenções que buscam promover a saúde, outra temática que 

ganhou destaquefoi o erro por medicação.Uma pesquisa de revisão integrativa 

apontou que os estudos referiram como principais causas de erros o fator humano, 

com 41 (34,2%) citações. Destacaram-se, ainda, problemas em relação ao sistema– 

37 (30,9%)– e comunicação– 22 (18,3%). Asintervenções implementadasrelativasao 

sistema mais citadas foram: implantação de protocolos de segurança de preparo e 

administração de medicamentos; implantação de prescrição eletrônica;e inclusão do 

profissional farmacêutico na equipe (FIGUEIREDO et al., 2018). 

Estudo realizado em dois hospitais públicos,em Minas Gerais, demonstrou que a 

implementação de um sistema de prescrição eletrônica promove benefícios à saúde 

e segurança do paciente, fortalecendo a prevenção e melhorando o tratamento de 

doenças crônicas. Além de contribuir diretamente para a redução da frequência de 

erros envolvendo medicamentos (ROSA et al., 2019). 
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4.MÉTODO 

 

Trata-se de uma pesquisa de Implementação– também denominada Implementation 

Science (IC)–, definida como estudo de métodos para promover a absorção 

sistemática de resultados de pesquisas, alémda prática baseada em evidências, 

cujopropósito central é a melhoria da qualidade e efetividade dos serviços de saúde.  

Consequentemente, a pesquisa de implementação requer equipes 

transdisciplinares, que incluem membros que não fazem parte rotineiramente da 

maioria dos ensaios clínicos– pesquisadores de serviços de saúde; economistas; 

sociólogos; antropólogos; cientistas organizacionais–, e operacional–como 

parceiros, incluindo administradores, médicos da linha de frente e pacientes (BAUER 

et al., 2015). 

O cuidado à saúde baseado em evidências origina-se de questões clínicas 

relacionadas às necessidades de saúde. A partir dessas questões, o conhecimento 

e as evidências são gerados por meio da pesquisa. Os demais componentes desse 

processo são: 1) avaliação e síntese das evidências geradas pela pesquisa; 2) 

transferência e uso das evidências na prática; 3) avaliação do impacto do uso das 

evidências na melhoria da saúde (CÔRTES et al., 2015). 

4.1DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO 

 

Esta pesquisa foi desenvolvida em três etapas:  

1) Descrição das interações medicamentosas dos fármacos constantes no sistema 

da Rede Bem-Estar 

A etapa de descrição refere-se à avaliação, conferência, análise do bancode dados 

que foi criado pela Prefeitura Municipal de Viória (PMV), pela equipe de Tecnologia 

da Informação (Sub-TI), em parceria com a empresa terceirizada na época, 

NexoData, especializada na criação de sistema de prescrição eletrônica e 

coordenada porprofissionais farmacêuticos que tratam essas interações.A empresa 
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colocou, em um banco de dados, todos os fármacos cadastrados e disponíveis na 

Relação Municipal de Medicamentos (REMUME)(ANEXO A), de forma que o 

sistema gerou as possíveis interações medicamentosas que poderiam ocorrer com 

esses fármacos, detalhando a classificação da gravidade e o mecanismo de ação 

entre eles. Para melhor tratamento, a empresa fez o cruzamento de dois Princípios 

Ativos por linha de cruzamento e em ordem alfabética. 

No total, foram organizadas e avaliadas 2.119 interações em uma planilha Microsoft 

Excel® (ANEXO B), informando a classificação segundo a gravidade e grau de 

documentação.  

Os cruzamentos das interações foram conferidos pela pesquisadora, que é 

farmacêutica, utilizando as bases de dados Micromedex® Solutions 2.1, Lexicomp® 

5.3.2 e Memed®, que são recursos para análise eletrônica de IMs.Ou seja, tratam-se 

desistemas de informações farmacêuticas, osquais cobrem desde as indicações de 

medicamentos até a administração, incluindo interações conhecidas, que são 

classificadas quanto à gravidade. Para garantir a seguridade do usuário, o sistema é 

revisado por especialistas e atualizado periodicamente,apresentando referências à 

literatura, primária e secundária, e inclui, também, links para acesso às referências 

dos artigos científicos (MICROMEDEX; LEXICOMP; MEMED, 2020). 

Os medicamentos listados pelo nome do princípio ativo foram traduzidos para o 

inglês, uma vez que o Micromedex® e Lexicomp® só permitem a pesquisa nesse 

idioma. Na base de dados Memed®– que funciona como um serviço de prescrição 

digital–,os pares de interaçõesforam verificados em português. As três bases 

apresentam bastante relevância em pesquisas nacionais, por serem de fácil 

manuseio e de forma gratuita.Cada cruzamento foi inserido em ambas e analisado 

se a gravidade e omecanismo farmacodinâmico estavam de acordo com o relatório 

do sistema de dados da Rede Bem-Estar. Quando o cruzamento do sistema estava 

de acordo (gravidade, mecanismo de ação) com as bases eletrônicas, eram 

mantidos na listagem; em caso de diferença entre as bases utilizadas, foi escolhida 

a informação de interação evidenciada (referência) mais atualizada.  
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2)  Avaliar as interações medicamentosas no sistema da Rede Bem-Estar 

Após essa primeira avaliação eletrônica das IMs,por meio das bases de dados, 

realizou-se uma segunda avaliação por profissionais farmacêuticos, em três 

momentos para que houvesse comparação de opinião. Visandoessa 

avaliação,dividiu-seo banco em blocos, avaliado em dois momentos por juízes 

farmacêuticos de outras redes de assistência farmacêutica municipal, sendo cada 

bloco de IMs avaliado por dois farmacêuticos diferentes. No terceiro momento, uma 

farmacêutica da equipe da RBE avaliou o banco completo, ao final.  

Para compor o grupo de especialistas, foram utilizados os seguintes critérios de 

inclusão: ser farmacêutico, com, no mínimo, dois anos de experiência nas áreas de 

farmacologia, assistência farmacêutica, farmácia clínica e hospitalar. Quanto 

àseleção dos juízes, utilizaram-se duas estratégias: indicação de especialistas do 

universo relacional dos pesquisadores e a técnica da “bola de neve”.  

Foi enviada uma carta-convite,aos juízes selecionados,via correio eletrônico 

(APÊNDICE A),com apresentação da pesquisa e seus objetivos, e o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B). Os profissionais 

responderam às questõesno banco de dados utilizando o grau de concordância, no 

qual foi atribuído o escore 0 para discordo e escore 1 para concordo (APÊNDICE C).  

O banco de dados, para as duas rodadas, foi dividido em 7 blocos, sendo que 6 

blocos continham 100 interações medicamentosas,cada bloco avaliado por um único 

juiz.Um bloco estava composto por 242 interações,e foi avaliado por uma equipe de 

assistência farmacêutica, composta por 3farmacêuticos clínicos de um município do 

estado do Espírito Santo, que realizaram o questionário de forma coletiva. Ao todo, 

foram dez juízes envolvidos e sete questionários aplicados.  

No terceiromomento, a farmacêutica cedida pela gerência de assistência 

farmacêutica da RBE assinou o TCLE (APÊNDICE B), avaliou o banco total para 

parecer final, e analisou os questionários aplicados anteriormente. 
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Após a avaliação dos juízes, foram excluídos os cruzamentos que estavam 

marcados como “discordo”, cuja justificativa era discordância com a IMs.No entanto, 

em alguns casos mantiveram-se aquelas IMs com discordância dos mecanismos 

propostos e gravidade, e que apresentavam concordância com a IM.  

Ao final das avaliações, foi emitido parecer técnico pela equipe de assistência 

farmacêutica da RBE para implantar a funcionalidade no sistema (ANEXOE). 

3) Implantação da funcionalidade de interação medicamentosa no sistema da Rede 

Bem-Estar 

Após revisão dos pares das interações medicamentosas do banco de dados em 

formato Microsoft Word® (APÊNDICE C), a funcionalidade da prescrição eletrônica 

foi elaborada, dentro do prontuário eletrônico da UBS, pela equipe técnica da 

Secretaria de Saúde da Prefeitura Municipal de Vitória (PMV). Realizaram-se,ainda, 

algumas reuniões na forma de Webconferência com a equipe técnica para ajustes, 

definição dos requisitos e organização dessa nova funcionalidade. 

O banco de dados com as interações medicamentosas foi atualizado no sistema de 

prescrição eletrônica da Rede, por meioda criação de um alerta de interação 

medicamentosa, que apareceno ato da prescrição medicamentosa, informando ao 

profissional de saúde qual a classificação da interação. 
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4.2.ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), da Universidade 

Federal do Espírito Santo (UFES) – Centro de Ciências da Saúde - Brasil, sob 

Parecer n.º 3.765.064(CAAE n.º 24852719.9.0000.5060), em concordância com a 

Lein.° 466,de2012, do Conselho Nacional de Saúde, conforme Anexo C. 

Antes da coleta de dados, cada sujeito do estudo foi informado quanto aos objetivos 

da pesquisa, eà garantia da confidencialidade de sua identidade e das informações 

prestadas. 

A presente pesquisa foi aprovada pela comissão técnica da Prefeitura Municipal de 

Vitória - PMV, conforme AnexoF. 
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5.RESULTADOS 

Na primeira etapa,foram feitas as descrições das IMs,pela pesquisadora, e, das 

2.119 IMs do banco da RBE, excluíram-se 1.277 IMs, que não estavam nas bases 

de dados Micromedex, Lexicomp e Memed, restando, para a etapa de avaliação de 

outros profissionais farmacêuticos, 842 IMs. As interações foram classificadas 

conforme a gravidade, sendo 520 IMs do tipo Grave, 261 IMs classificadas como 

Moderadas e 61 do tipo Leve. 

Foram elegíveis, para o estudo, 842 IMs, cujo fluxograma encontra-se ilustrado na 

Figura 1. 

Figura1. Fluxograma  do estudo 1.º Momento 

 

 

No primeiro momento da segunda etapa, os 10 juízes farmacêuticos avaliaram as 

842 IMs, das quais 246 IMs receberam sugestões para ajustes do conteúdo 

(“mecanismo de ação”, “gravidade da interação”, “inserir palavras técnicas”, dentre 

outras), e 596 não receberam sugestões. Os juízes discordaram e 64 IMs, tendo, 

como justificativa, “não existe tal IMs”.Em alguns casos, o profissional justificou que 

“a IM não apresentava relevância clínica”; assim, elas foram excluídas do banco. 

842 IMs
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Mediante essas considerações e ajustes no primeiro momento, o banco passou a 

contar com o total de 778 IMs, sendo que 61,1% (n=475) apresentaram classificação 

Grave, 30,2% (n=235) o tipo Moderada, e 5,3% (n=41) foram classificadas como 

Leves. Ainda, durante a avaliação do banco, os profissionais encontraram IMs que 

estavam classificadas como Graves; porém,antea relevância do estudo e 

conhecimento da prática clínica, reclassificaram 3,5% (n= 27) das IMs como 

“Contraindicada” para o tratamento dos pacientes. Dessa forma, o banco, que 

inicialmente apresentavaa classificação de gravidade de Grave, Moderada e Leve, 

passou a incluir a classificação de Contraindicada. 

Figura2. Fluxograma  do estudo 2º Momento 

 

 

Na segunda rodada de avaliação, os sete blocos do banco de dados foram 

rodiziados e reavaliados pelos dezjuízes,porém umjuiz que participou do primeiro 

momento, por questão de saúde e da pandemia da Covid-19, não participou da 

segunda rodada dos questionários. Dessa forma, esse farmacêutico foisubstituído 

por outro juiz com formação e grau de atuaçãosimilares. Nessa segunda análise 

com as mesmas 842 IMs do primeiro momento, o quantitativo de 792 IMs, segundo 

julgamento,estava de acordo com a relevância clínica, sendo 60,7% (n=481) do tipo 

842 IMs

531
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331 IMs

(62,3%)

Grave

162 IMs

(30,5%)

Moderada

17 IMs

(4,%)
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21
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Contraindicada



 

 

37 

 

Grave, 30,9% (n=245) do tipoModerada e 4,9% (n= 39) do tipo Leve.Da mesma 

forma, algumas IMs que estavam como Grave, anteriormente,foram julgadas como 

Contraindicadas para tratamento medicamentoso,totalizando 3,4%(n=27),excluídas 

do banco 50 IMs que não apresentavam relevância clínica. 

No terceiro momento, o banco foi reorganizado, e as IMs separadas por classe 

farmacêutica no Princípio Ativo 2 do Cruzamento, pelo qual os fármacos que 

pertenciamàmesma classe terapêutica e apresentavam mecanismo similar de ação, 

estavam em um único cruzamento, conforme AnexoD,e foramavaliados por uma 

farmacêutica representante da RBE. Como resultado, o banco ficou com 531 IMs, 

sendo (n=331) o que equivale a 62,3% do tipo Grave, Moderada (n=162) cerca de 

30,5%, Leve (n=21), cerca de 4%,e Contraindicada (n=17)cerca de 3,2%. 

Medianteessa nova avaliação, foi possível quantificar o percentual de fármacosesua 

respectiva classe terapêutica,com maior frequência no cruzamento do banco de 

dados,que apresentavam a classificaçãoGrave (n=165) cerca de 87,3% e 

Contraindicada (n=24) cerca de 12,6%, consideradas interações degrande 

relevância clínica, conforme Tabela 1. 

TABELA 1-  Descrição da quantidade e classificação dos Fármacos conforme Classe Farmacêutica, 

quanto àgravidade Contraindicada e Grave. Banco de Dados da RBE. Vitória. ES. 2021 

Classe Farmacêutica Grave Contraindicado (n=) % 

Antiarrítmicos 35 2 37 17,9% 

Antiepilépticos 32  32 15,4% 

Antieméticos 13 14 27 13% 

Antibióticos 19  19 9,2% 

Anti-helmínticos 12 6 18 8,7% 

Antidepressivos 16 2 18 8,7% 

Antipsicóticos 15  15 7,2% 

Carbonato de Lítio 12  12 5,8 

Anti-Inflamatório Não 

Esteroidal 

11  11 5,3 

Total 165 24   

Total geral 189 
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Nesse mesmo levantamento, pode-se analisar o quantitativo de IMs, Moderada e 

Leve, e os principais fármacos e classe farmacêutica com maior frequência 

conforme Tabela 2. 

TABELA 2-  Descrição da quantidade e classificação dos Fármacos conforme Classe Farmacêutica, 

quanto às gravidadesModerada e Leve. Banco de Dados da RBE. Vitória. ES. 2021 

 

Classe Farmacêutica Moderada Leve (n=) % 

Antiepilépticos 34 27 61 34,8% 

Anti-helmínticos 24  24 20,9% 

Antipsicóticos 16  16 13,9% 

Antirretroviais 14  14 12,2% 

Total 88 27   

Total geral 115 

 

O banco de dados da RBE de Vitória-Es pode fornecer,por meio da autoavaliação do 

terceiro momento,a frequência  dos fármacos de acordo com aAnatomical 

Therapeutic Chemical Code (ATC), conforme tabela abaixo: 

TABELA 3- Classificação por grupo anatômico (ATC) e grupo terapêutico (ATC2) dos medicamentos 

ATC1 ATC2 n (%) 

A-Aparelho Digestivo e 

Metabolismo 

 

A03- Medicamentos para distúrbios gastrointestinais 27 7,9 

C-Aparelho 

cardiovascular 

 

C01- Terapia Cardíaca 37 10,9 

J- Antibacterianose 

Antivirais para uso 

sistêmico 

J02 – Antimicótico de uso sistêmico 

J01 – Antibacteriano de uso sistêmico 

J05 – Antivirais para uso sistêmico 
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19 

14 

12,4 

5,6 

4,1 

N- Sistema Nervoso 

Central 

N02 – Analgésico 

N05- Drogas Psicolépticas 

N07 – Outros medicamentos do Sistema Nervoso 

11 

153 

17 

3,2 

45,2 

5,0 

R- Sistema 

Respiratório 

R06 –Anti-histamínico 18 5,3 

Total 338 100 
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Também foi investigada a associação entre IMs em 322 fármacos e o tamanho da 

prescrição (número de fármacos), por meio da correlação de maior frequência 

comimportância de monitoramento clínico, caso indicado ao paciente,conformea 

tabela abaixo: 

TABELA 4. Quantitativo dos medicamentos de maior frequência nas IMS, do banco de dados da 

RBE, Vitória. 2021 

Medicamentos N % 

Fenitoína 100 mg 55 17,0 

Fluconazol 150 mg 42 13,0 

Metoclopramida 10 mg 27 8,4 

Amiodarona 200 mg 26 8,0 

Fenobarbital 100 mg 21 6,5 

Azitromicina 500 mg 19 5,9 

Amitriptilina 25 mg 18 5,5 

Prometazina 25 mg 18 5,5 

Carbamazepina 200 mg 17 5,2 

Haloperidol 5 mg 16 4,9 

Clorpromazina 100 mg 15 4,6 

Ritonavir 50 mg 14 4,3 

Digoxina 0,25 mg 11 3,4 

Àcido Acetilsalicílico 100 mg 11 3,4 

Total 322  
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Na terceira etapa do estudo, que remete àimplantação da funcionalidade de 

interação medicamentosa no sistema da Rede Bem-Estar, o banco de dados com as 

interações foi atualizado no sistema de prescrição eletrônica da Rede. O 

profissional, ao realizar a prescrição,visualizará um alerta de interação 

medicamentosa na lateral da tela, informando qual o nível de gravidade da interação 

frente à combinação de medicações prescritas pelo profissional de saúde, conforme 

Figura 3. 

Figura 3. Ilustração do Alerta de Interação Medicamentosa do SGM RBE 

 

  

Fonte: A autora 
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6.DISCUSSÃO 

O presente estudo buscou avaliar o banco de dados da RBE de saúde do município 

de Vitória, propondo-se a implantar melhorias e reduzir os números de IMs, visto 

que, após análise, o percentual foi bastante considerável. A classificação de 

gravidade do tipoGravefoi (n=165) cerca de 87,3%, Contraindicada apresentou valor 

(n=24) cerca de 12,6 %, e que são consideradas interações com grande relevância 

clínica, uma vez que a classe farmacêutica com maior frequência de ocorrência 

pertence aos fármacos que atuamcom cerca de 31,3% no Sistema Nervoso Central 

e 17,9% noSistema Cardiovascular.Dessaforma,tal valoração nos remete a pensar 

no alto risco de exposição dos pacientes atendidos nas UBs, e na importância de 

implantar o alerta no ato da prescrição medicamentosa, assegurando, assim, a 

saúde do usuário.   

As IMs são situações clínicas em que um fármaco tem a capacidade de modificar a 

ação de outro que foi administrado simultaneamente ou sucessivamente. Essa 

probabilidade de um indivíduo apresentar interação medicamentosa aumenta de 

acordo com o número de medicamentos prescritos, bem como o número de classes 

terapêuticas. Para garantir segurança do paciente na utilização de medicamentos, é 

importante identificar as Interações Medicamentosas que podem manifestar 

clinicamente como RAM e os seus riscos potenciais (VELOSO et al., 2019). 

Além disso, as IMs são as respostas farmacológicas ou clínicas resultantes da 

associação de dois fármacos, em que essa combinação de fatopode ocasionar o 

aumento ou adiminuição dos efeitos terapêuticos ou outros eventosadversos, 

causandoum dano potencial à saúde do paciente (COLLETI JUNIOR; ANDRADE; 

CARVALHO, 2018). 

Em grande parte da análise realizada pelos juízes e conferência no banco de dados 

referência de prescrição medicamentosa, observou-se os tipos de Mecanismos de 

Ação (MA) envolvidos em cada IMs, baseando-se na Tabela 4, que apresentaa 

relação dos fármacos prescritos.Esses MAs, de acordo com a frequência dos 

fármacos, estão relacionados àneurotoxicidadecognitivano caso da fenitoína, e 



 

 

42 

 

prologamento do intervalo QT nos casos dos fármacos que atuam no sistema 

cardiovascular,como a digoxina, e nainibição enzimática do citoplasma,referente 

aofluconazol. 

As IMs  analisadas  no estudo apresentaram potencial de induzir eventos adversos e  

aumento do intervalo QT, miopatia e rabdomiólise. A administração concomitante de 

dois fármacos que prolongam o intervalo QT pode ocasionar, em uma IM de adição  

para esse prolongamento– devido às interações farmacocinéticas–

,queconseguemaumentodo nível plasmático do fármaco,induzindo alteração do 

intervalo QT. Em contrapartida, esse prologamento pode ser do tipo 

farmacodinâmico, o  qual potencializa o efeito do fármaco, tornando-se uma 

molécula livre no processo de MA. As IMs que apresentam prologamento do 

intervalo QT,são um fator de risco importante para eventos adversos. Portanto, uma 

adequada avaliação e AF paraesse tipo de IM torna-se atividade  essencial quanto à 

segurança da farmacoterapia do paciente (VELOSO et al., 2019). 

O processo de prescrição computadorizada é um sistema complexo, que oferece a 

oportunidade para a comunicação padronizada e efetiva entre as equipes de saúde. 

Estudos têm demonstrado as vantagens dos sistemas de prescrição eletrônica– tais 

como melhorar a legibilidade do documento, reduzir erros de prescrição e eventos 

adversos–, com um impacto positivo sobre as taxas de qualidade de prescrição e de 

morbimortalidade (ROSA et al., 2019). 

Os registros eletrônicos em saúdeapresentaramgrande potencial para melhorar os 

cuidados, facilitando a transmissão rápida e precisa de dados do paciente, 

padronizando processos médicos na tomada de decisão terapêutica, possibilitando 

suporte à decisão, permitindo,assim, prevenção de erros médicos em tempo real 

(COLLETI JUNIOR; ANDRADE; CARVALHO, 2018). 

No seu estudo, Braga (2019) mostrou que o uso de sistema informatizado para 

prevenção de erros de medicação é uma opção.Aferramenta atua para apoiar a 

decisão clínica–como alerta de IM–, podendo reduzir em 49,7% o número de IMs, 

desde o momento da implementação da prescrição eletrônica até o final do período 
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analisado. Vale ressaltar que, com a redução de IMs, há diminuição do risco de 

ocorrência de RAMs, promovendo a segurança do paciente (BRAGA, 2019). 

A prescrição eletrônica tem desempenhadopapel significativo nos serviços públicos 

de saúde, diminuindo os eventos adversos e erros de medicação, auxiliandoos 

profissionais de saúde na prevenção de erros, além de melhorara adesão ao 

tratamento medicamentoso e qualificara assistência farmacêutica na Atenção 

Básica(FIGUEIREDO et al., 2018). 

O uso da tecnologia da informação voltada para a melhoria do cuidado em saúde, 

tem se tornado ferramenta essencial para diminuir os indícios e prevalência de IMS 

recorrentes no ato da prescrição médica.Tal procedimento permite ao paciente e 

aoprofissional de saúde a utilização segura e dispensação correta dos 

medicamentos, por meio de um software que possui informação completa e 

confiávelsobre a terapia farmacológica destinada a um paciente. No Brasil, estudo 

realizado em 3 hospitais de ensino evidenciou que a incidência de pacientes com 

eventos adversos foi de 66,7%, dos quais 7,6% foram considerados evitáveis com o 

auxílio do sistema de prontuário eletrônico (DOS SANTOS SANTANA et al., 2017).  

Das IMs com relevânciaclínica–considerando todos os medicamentos utilizados e 

classe farmacológica–, o cruzamento que apresentou grande frequência foram as 

classes dos antiepilépticos e antiarrítmicos. Os antiepilépticos possuem mecanismo 

de ação queestabiliza a membrana neuronal para a despolarização,ao diminuirem o 

fluxo do íon sódio nos neurônios no estado de repouso ou durante a despolarização. 

Elestambém reduzem o influxo de íons cálcio durante a despolarização e suprime o 

disparo repetitivo dos neurônios. Em contrapartida, os antiarrítmicos atuam 

bloqueando os canais e  se ligam de imediato aos canais ativados ou aos inativados, 

reduzem a automoticidade dos marcapassos ectópicos, eaumentam o período 

refratário em maior extensão no tecido despolarizado do que no tecido normalmente 

polarizado (RANG, H.P et al., 2012).   

Essas classes terapêuticas apresentaram interações do tipo farmacodinâmica, 

podendo levar  ao risco de desencadear reações adversas;ou seja, são IMs  que 

exigem restrição de uso concomitante, ou ajuste de dose e monitoramento do 
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paciente.Dessa forma, exige conhecimento do médico prescritor e do farmacêutico 

clínico que fornece a assistência farmacêutica ao usuário no ato da dispensação, 

para que seu manejo e uso clínicossejamracionais no sentido de contribuirem com a 

segurança do paciente  e efetividade do tratamento terapêutico.Tais ações visam 

proporcionar melhor qualidade de vida dos usuários que possuem prontuário 

paraatendê-lo no tratamento e acompanhamento de doenças crônicas não 

transmissíveis.   

O estudo apresentou como limitação o momento pandêmico que no qual se vive, 

com os elevados níveis de carga horária de trabalho e disposição dos profissionais 

da RBE.Os profissionais farmacêuticos que responderam aos questionários, que em 

grande parte adoeceram, estavam na linha de frente da Covid-19. Dessa forma, não 

foi possível aprimorar a avaliação do banco. 

  



 

 

45 

 

7.CONSIDERAÇÕES FINAISR 

 

Ao descrever e avaliar as interações medicamentosas dos fármacos constantes no 

sistema da Rede Bem-Estar, foi possível reduzir o banco para 531 IMs, sendo Grave 

(n=331) cerca  de  62,3%, Moderada (n=162) cerca de 30,5%,Leve  (n= 21) cerca de 

4% e Contraindicada  (n= 17) cerca de 3,2%. As interações Graves e Contraindicadas 

foram principalmente farmacodinâmicas, com medicamentos que atuam no sistema 

nervoso central (31,3%) e sistema cardiovascular (17,9%).Consideram-seas bases 

de dados Micromedex, Lexicomp e Memed,utilizadas para avaliar essas IMs, bem 

documentadas na literatura, ocorrendocom grande frequência nos estudos 

relacionados à IMs e segurança do paciente. 

 

A avaliação dos profissionais farmacêuticos e sugestões realizadas possibilitaram 

aprimorar a classificação e quantificação do banco.Consequentemente,também 

melhorar a qualidade dos dadosao profissional de saúde que utilizará o sistema 

eletrônico para prescrevere dispensar medicamentos, contribuindo para a segurança 

do paciente, redução de erros e perdas medicamentosas.A implantação do alerta de 

interação medicamentosa é uma ferramenta de apoio à decisão clínica, podendo 

reduzir o risco de ocorrência de reação adversa a medicamentos.Elapromove a 

segurança do paciente, reduzindo erros de prescrição e eventos adversos, com um 

impacto positivo sobre a qualidade da prescrição.Cabe ressaltar que, além do alerta 

de interação os parâmetros de efetividade e segurança do tratamento 

medicamentoso, devem ser monitorados a fim de minimizar efeitos adversos e 

possíveis complicações clínicas. 

 

Por fim, esta pesquisa contribui na implantação de melhorias na assistência 

farmacêutica, no que se refere à promoção, proteção e recuperação da saúde no 

âmbito da Atenção Básica.Ainda,auxilia a política de medicamentos, em que o 

paciente recebe a prescrição adequada ao seu tratamento na dosagem necessária, 

e o medicamento é utilizado no intervalo e período de tempo indicado.Tal 



 

 

46 

 

estratégia,em saúde, reduz o uso irracional de medicamentos, o risco de sofrer 

reação adversa a medicamentos e interação medicamentosa. 
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APENDICE A- Carta Convite aos Colaboradores da Pesquisa 

CARTA CONVITE – JUÍZES 

 

Eu, Veronica da Fonseca Almeida, Farmacêutica, discente do Mestrado em Saúde 

Coletiva, Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (PPGSC) da 

Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), orientada pela Professora Dra. 

Cândida Caniçali Primo, estou desenvolvendo um estudo intitulado: “APOIO 

DIGITAL SOBRE INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA: QUALIFICANDO A 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA”, no qual uma das etapas refere-se à Descrição e 

avaliação das interações medicamentosas dos fármacos constantes no sistema da 

Rede Bem-Estar. Trata-se da minha dissertação que tem como objetivo,implantar 

melhorias no sistema de prescrição medicamentosa da Rede Bem-Estar. Esse 

estudo foi realizado em três etapas: (1) Descrever as interações medicamentosas 

dos fármacos constantes no sistema da Rede Bem-Estar; (2) Avaliar as Interações 

no sistema da Rede Bem-Estar; (3) Implantar a funcionalidade das interações 

medicamentosas no sistema  da Rede Bem-Estar. Considerando sua especialidade 

e área de atuação profissional, gostaria de convidá-lo (a) a participar dessa 

pesquisa, como voluntário, na etapa de Descrição e avaliação das interações 

medicamentosas dos fármacos constantes no sistema da Rede Bem-Estar. Essa 

etapa do estudo consiste em avaliar o banco de dados da RBE, onde estão 

cadastradas algumas interações medicamentosas que requer análise técnica 

profissional. Outras orientações e relevância do estudo encontram-se no arquivo 

denominado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). 

Havendo seu interesse em participar, é necessária a devolução do TCLE assinado. 

Após a conclusão da sua contribuição, peço que envie a sua avaliação no prazo 

recomendado, previsto de 15 dias. Agradeço desde já a sua participação. 

 
Atenciosamente, 
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_______________________________ 

Veronica da Fonseca Almeida 
Mestranda do PPGSC – UFES 
E-mail: veronica_fonseca18@hotmail.com 
Celular: (28) 999656416 
 
_____________________________ 
Profª. Drª. Cândida Caniçali Primo 
Orientadora 
E-mail: candida.primo@ufes.br 
  

mailto:candida.primo@ufes.br
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Resolução nº 466/2012 

– Conselho Nacional de Saúde 

 
Prezado, 

Venho por meio deste convidar-lhe a participar, de forma voluntária, no estudo 

denominado: “APOIO DIGITAL SOBRE INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA: 

QUALIFICANDO A ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA”, que tem como 

objetivoimplantar melhorias no sistema de prescrição medicamentosa da Rede Bem-

Estar. A pesquisa foi realizada pela mestranda Veronica da Fonseca Almeida, do 

Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da Universidade Federal do 

Espírito Santo, sob a orientação da Professora Dra. Cândida Caniçalli Primo.  

O objetivo desta pesquisa, é a implementação do alerta de interação 

medicamentosa no sistema de prescrição eletrônico da Rede Bem-Estar, buscando 

qualificar as prescrições medicamentosas no prontuário eletrônico da Rede. Espera-

se contribuir com a diminuição do erro de prescrição medicamentosa, que está 

associada as interações farmacodinâmicas desempenhadas pelo cruzamento de 

alguns princípios ativos, unindo com o processo de reflexão sobre possíveis 

estratégias que tenham como objetivo principal, a segurança do paciente, focado no 

atendimento de prescrições.  

É necessária a assinatura deste termo com a permissão, para que o estudo seja 

realizado, assim como, a autorização para apresentar os resultados deste estudo em 

eventos da área de saúde e para publicação em revista científica. Após aceitar 

participar desse estudo, será enviado o questionário por correio eletrônico para sua 

avaliação. Sua participação se dará através da avaliação da funcionalidade do 

sistema de alerta de interação medicamentosa implantado no sistema da Rede-Bem 

Estar. 

A participação nesta pesquisa não causará riscos, nem desconfortos. Sua 

participação é totalmente voluntária, e garantimos que sua identificação será 

mantida em absoluto sigilo. Esclarecemos que você tem o direito de recusar a 
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participar ou de retirar sua participação a qualquer momento, sem que isto acarrete 

quaisquer consequências.  

Em qualquer etapa do estudo, o senhor (a) terá acesso aos profissionais 

responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. A principal 

pesquisadora é a Farmacêutica Veronica da Fonseca Almeida, que poderá ser 

encontrada na Avenida Marechal Campos 1468, Maruípe, Departamento de Saúde 

Coletiva – UFES, tel: (28) 999656416 

Eu, ____________________________________________________________, 

estou ciente dos pontos abordados acima e sinto-me esclarecido (a) a respeito do 

estudo proposto, e por minha livre vontade, aceito participar como sujeito e autorizo 

a divulgação dos resultados, como dispostos nos termos citados acima  

 Vitória, _____/______/_____. 

 

Colaborador da pesquisa/Responsável legal 

Pesquisadora responsável: Farmacêutica Mestranda Veronica da Fonseca 

Almeida. Endereço: Avenida Marechal Campos 1468, Departamento de 

Enfermagem da Universidade Federal do Espírito Santo - UFES, Maruípe, Vitória-

ES, Brasil. CEP 29.040-090 – UFES, tel: (28) 999656416. Email: 

veronica_fonseca18@hotmail.com; Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal do Espírito Santo-UFES. Endereço: Avenida 

Marechal Campos 1468, Prédio da Administração do Centro de Ciências da Saúde-

CCS/UFES, Maruípe, Vitória - ES, Brasil. CEP 29.040-090. Tel: 3335-7211. Email: 

cep.ufes@hotmail.com 

  

mailto:cep.ufes@hotmail.com
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APENDICE C -  Questionário Aplicado aos Juízes Farmacêuticos 

                                                                             QUESTIONÁRIO 1ª Rodada  
Nome: _________________________________________________________ 
Formação:________________________________ 
Área de Atuação:____________________________ 
Data: ___/___/_______ 
 
INSTRUÇÕES: Utilize a valoração abaixo para a resposta, sendo: 
Discordo: escore 0 
Concordo:escore 1 
Nota: O questionário deve ser entregue até 30/09/2020, via e-mail. 
 

Nº Princípio ativo Grau Interação antes do 
julgamento 

Declaração Sugestão Correção do banco 

1.  Acetato de 
betametason

a 
 

Acetato  
de 

medroxiproges
terona 

 

Moderada O uso concomitante de 
betametasona e 

associação de 
contraceptivos, pode 

resultar num aumento 
de efeitos dos 

corticosteroides. 

1 Os pacientes devem ser 
acompanhados para 
verificar um possível 
aumento dos efeitos dos 
corticoides. Em caso de 
aumento desses efeitos, 
a dose de betametasona 
pode ser ajustada. 

O uso concomitante de 
betametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar num aumento de 
efeitos dos corticosteroides. 
Os pacientes devem ser 
acompanhados para 
verificar um possível 
aumento dos efeitos dos 
corticoides. Em caso de 
aumento desses efeitos, a 
dose de betametasona 
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pode ser ajustada. 

2.  Acetato de 
betametason

a 
 

Etinilestradiol 
 

Moderada O uso concomitante de 
betametasona e 

associação de 
contraceptivos, pode 

resultar num aumento 
de efeitos dos 

corticosteroides. 

1 Os pacientes devem ser 
acompanhados para 
verificar um possível 
aumento dos efeitos dos 
corticoides. Em caso de 
aumento desses efeitos, 
a dose de betametasona 
pode ser ajustada. 

O uso concomitante de 
betametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar num aumento de 
efeitos dos corticosteroides. 
Os pacientes devem ser 
acompanhados para 
verificar um possível 
aumento dos efeitos dos 
corticoides. Em caso de 
aumento desses efeitos, a 
dose de betametasona 
pode ser ajustada. 

3.  Acetato de 
betametason
a 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotrópicos 
podem alterar os 
efeitos farmacológicos 
de anticoagulantes 
orais.  

1 O tempo de protrombina 
deve ser monitorado 
para verificar a resposta 
do uso concomitante 
entre esses 
medicamentos. 

Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotrópicos 
podem alterar os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. O 
tempo de protrombina 
deve ser monitorado para 
verificar a resposta do uso 
concomitante entre esses 
medicamentos. 

4.  Ácido 
acetilsalicílic
o 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 

Moderada A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 

1 Com a diminuição dos efeitos 
dos salicilatos pode também 
aumentar o risco de 

A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
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  plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos 
salicilatos.  

sangramento. Os pacientes 
devem ser monitorados. 

plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos salicilatos. 
Com a diminuição dos 
efeitos dos salicilatos pode 
também aumentar o risco 
de sangramento. Os 
pacientes devem ser 
monitorados. 

5.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Moderada A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos 
salicilatos.  

1 Com a diminuição dos 
efeitos dos salicilatos 
pode também aumentar 
o risco de sangramento. 
Os pacientes devem ser 
monitorados. 

A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos salicilatos. 
Com a diminuição dos 
efeitos dos salicilatos pode 
também aumentar o risco 
de sangramento. Os 
pacientes devem ser 
monitorados. 

6.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Moderada A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos 
salicilatos.  

1 Pode ter aumento da 
gravidade de úlceras. Os 
pacientes devem ser 
monitorados. 

A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos salicilatos. 
Pode ter aumento da 
gravidade de úlceras. Os 
pacientes devem ser 
monitorados. 
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7.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Furosemida 
 

Grave O risco de toxicidade 
renal aumenta com o 
uso combinado de 
AINEs e diuréticos, e o 
uso de AINEs com 
diuréticos de alça 
reduziu o efeito 
natriurético do 
diurético em alguns 
pacientes. Durante o 
uso concomitante de 
AINEs e diuréticos, 
monitore os sinais de 
piora da função renal e 
assegure a eficácia 
diurética, incluindo os 
efeitos apropriados 
sobre a pressão 
arterial. Mecanismo 
Provável: diminuição da 
síntese renal de 
prostaglandina 

1  O risco de toxicidade renal 
aumenta com o uso 
combinado de AINEs e 
diuréticos, e o uso de AINEs 
com diuréticos de alça 
reduziu o efeito natriurético 
do diurético em alguns 
pacientes. Durante o uso 
concomitante de AINEs e 
diuréticos, monitore os 
sinais de piora da função 
renal e assegure a eficácia 
diurética, incluindo os 
efeitos apropriados sobre a 
pressão arterial. 
Mecanismo Provável: 
diminuição da síntese renal 
de prostaglandina. 

8.  Ácido 
acetilsalicílic
o 

Espironolacton
a 
 

Grave O uso concomitante de 
aines e diuréticos pode 
aumentar o risco de 
toxicidade renal. 

1  O uso concomitante de 
aines e diuréticos pode 
aumentar o risco de 
toxicidade renal. 

9.  Ácido 
acetilsalicílic

Cloridrato de 
ranitidina 

Leve O uso concomitante de 
aspirina e ranitidina 

1  O uso concomitante de 
aspirina e ranitidina pode 
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o  pode resultar em 
redução dos níveis 
plasmáticos de 
salicilato e diminuição 
do efeito 
antiplaquetário da 
aspirina. 

resultar em redução dos 
níveis plasmáticos de 
salicilato e diminuição do 
efeito antiplaquetário da 
aspirina. 

10.  Ácido 
acetilsalicílic
o 

Digoxina 
 

Grave A administração 
concomitante de 
digoxina e aines pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas da digoxina 
e prolongar a meia-vida 
da digoxina.  Se for 
necessário o uso 
simultâneo, 
recomenda-se o 
monitoramento dos 
níveis séricos de 
digoxina. 

1  A administração 
concomitante de digoxina e 
aines pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
da digoxina e prolongar a 
meia-vida da digoxina.  Se 
for necessário o uso 
simultâneo, recomenda-se 
o monitoramento dos níveis 
séricos de digoxina. 

11.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Dipropionato 
de 
beclometason
a 
 

Moderada Níveis séricos de 
salicilato são reduzidos 
por corticosteroides, e, 
portanto, podem 
aumentar, 
possivelmente as 
concentrações tóxicas, 

1  Níveis séricos de salicilato 
são reduzidos por 
corticosteroides, e, 
portanto, podem aumentar, 
possivelmente as 
concentrações tóxicas, se o 
corticoide é retirado sem 
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se o corticoide é 
retirado sem ajuste da 
dosagem de salicilato. 
Uso concomitante 
aumenta o risco de 
hemorragia 
gastrointestinal e 
ulceração.  

ajuste da dosagem de 
salicilato. Uso concomitante 
aumenta o risco de 
hemorragia gastrointestinal 
e ulceração. 

12.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Moderada A administração 
crônica de antiácidos 
podem reduzir as 
concentrações séricas 
salicilato em pacientes 
que receberam doses 
elevadas de ácido 
acetilsalicílico ou 
outros salicilatos.  

1  A administração crônica de 
antiácidos podem reduzir as 
concentrações séricas 
salicilato em pacientes que 
receberam doses elevadas 
de ácido acetilsalicílico ou 
outros salicilatos. 

13.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Carvedilol 
 

Moderada Altas doses de 
salicilatos podem 
atenuar o efeito anti-
hipertensivo dos 
betabloqueadores.  

1 Acrescentar que a 
pressão arterial dos 
pacientes deve ser 
monitorada. 

Altas doses de salicilatos 
podem atenuar o efeito 
anti-hipertensivo dos 
betabloqueadores. 
Acrescentar que a pressão 
arterial dos pacientes deve 
ser monitorada. 

14.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Bicarbonato 
de sódio 
 

Moderada Agentes que causam 
alcalinização urinária 
podem reduzir as 
concentrações séricas 

1  Agentes que causam 
alcalinização urinária 
podem reduzir as 
concentrações séricas do 
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do salicilato em 
pacientes recebendo 
doses anti-
inflamatórias de ácido 
acetilsalicílico. 

salicilato em pacientes 
recebendo doses anti-
inflamatórias de ácido 
acetilsalicílico. 

15.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Captopril 
 

Moderada O uso concomitante de 
captopril e aspirina 
pode resultar na 
diminuição da eficácia 
do captopril. 
Mecanismo 
Provável:inibição da 
síntese de 
prostaglandinas. 

1  O uso concomitante de 
captopril e aspirina pode 
resultar na diminuição da 
eficácia do captopril. 
Mecanismo 
Provável:inibição da síntese 
de prostaglandinas. 

16.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Ácido 
valproico 
 

Moderada Salicilatos, 
especialmente ácido 
acetilsalicílico, pode 
deslocar a ligação às 
proteínas plasmáticas 
do ácido valproico e 
inibir o seu clearance.  

1 Esses eventos podem 
aumentar a 
concentração de ácido 
valproico. Uma 
alternativa de analgésico 
nesse caso é o 
acetaminofeno. 

Salicilatos, especialmente 
ácido acetilsalicílico, pode 
deslocar a ligação às 
proteínas plasmáticas do 
ácido valproico e inibir o 
seu clearance. Esses eventos 
podem aumentar a concentração 
de ácido valproico. Uma 
alternativa de analgésico nesse 
caso é o acetaminofeno. 

17.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Acetato de 
betametasona 
 

Moderada O uso concomitante de 
aspirina e ácido 
valproico pode resultar 
no aumento das 

1 A interação procede 
porém o mecanismo 
está descrito de forma 
errada. 

O uso de aspirina junto 
com betametasona pode 
aumentar o risco de efeitos 
colaterais no trato 

https://www.drugs.com/aspirin.html
https://www.drugs.com/cdi/betamethasone-systemic.html
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concentrações de ácido 
valpróico livre.Uma 
dose única ocasional de 
aspirina provavelmente 
não seria um problema; 
no entanto, com doses 
repetidas, o 
monitoramento das 
concentrações de ácido 
valpróico pode ser 
considerado. Um 
analgésico alternativo, 
como paracetamol, 
pode ser considerado 
se apropriado. 

gastrointestinal, como 
inflamação, sangramento, 
ulceração e, raramente, 
perfuração. 

18.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Atenolol 
 

Moderada Altas doses de 
salicilatos podem 
atenuar o efeito anti-
hipertensivo dos 
betabloqueadores.  

1  Altas doses de salicilatos 
podem atenuar o efeito 
anti-hipertensivo dos 
betabloqueadores 

19.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Besilato de 
anlodipino 
 

Grave Risco aumentado de 
hemorragia 
gastrointestinal pelo 
e/ou antagagonismo do 
efeito anti-hipertensivo 
do bloqueador do canal 
de cálcio.  

1  Risco aumentado de 
hemorragia gastrointestinal 
pelo e/ou antagagonismo 
do efeito anti-hipertensivo 
do bloqueador do canal de 
cálcio. 

20.  Ácido Cetoprofeno Grave Devido ao possível 1  Devido ao possível aumento 
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acetilsalicílic
o 
 

aumento do risco de 
eventos 
cardiovasculares após a 
descontinuação do 
naproxeno devido à 
interferência com o 
efeito antiplaquetário 
da aspirina durante o 
período de lavagem, 
considere o uso de um 
aine que não interfira 
no efeito 
antiplaquetário da 
aspirina, ou analgésicos 
não aine, quando 
apropriado, em 
pacientes que tomam 
aspirina em baixa dose 
para cardioproteção. 

do risco de eventos 
cardiovasculares após a 
descontinuação do 
naproxeno devido à 
interferência com o efeito 
antiplaquetário da aspirina 
durante o período de 
lavagem, considere o uso 
de um aine que não 
interfira no efeito 
antiplaquetário da aspirina, 
ou analgésicos não aine, 
quando apropriado, em 
pacientes que tomam 
aspirina em baixa dose para 
cardioproteção. 

21.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Ciprofloxacino 
 

Moderada Coadministração com 
anti-inflamatórios não 
esteroidais (aines) pode 
potendializar o risco de 
toxicidade do snc 
algumas vezes 
associados com o uso 
de fluoroquinolonas.  

1  Coadministração com anti-
inflamatórios não 
esteroidais (aines) pode 
potendializar o risco de 
toxicidade do snc algumas 
vezes associados com o uso 
de fluoroquinolonas. 

22.  Ácido Cloridrato de Grave O uso concomitante de 1  O uso concomitante de 
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acetilsalicílic
o 
 

clomipramina 
 

aines e antidepressivos 
tricíclicos pode causar 
um risco aumentado de 
sangramento, incluindo 
hemorragia 
intracraniana. 

aines e antidepressivos 
tricíclicos pode causar um 
risco aumentado de 
sangramento, incluindo 
hemorragia intracraniana. 

23.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 

Grave Inibidores seletivos da 
recaptação de 
serotonina (isrs) pode 
potenciar o risco de 
hemorragias nos 
pacientes tratados com 
fármacos que afetam a 
hemostasia, como 
anticoagulantes, 
inibidores plaquetários, 
inibidores da trombina, 
trombolíticosou 
agentes que 
comumente causam 
trombocitopenia. 

1 Reduzir o MA somente 
com os fármacos em 
julgamento 

Inibidores seletivos da 
recaptação de serotonina 
(isrs) pode potenciar o risco 
de hemorragias nos 
pacientes tratados com 
fármacos que afetam a 
hemostasia. 

24.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Varfarina 
sódica 

Grave O ácido acetilsalicílico, 
mesmo em pequenas 
doses, pode aumentar 
o risco de hemorragias 
em doentes que 
tomam anticoagulantes 
orais por inibir a 

1  O ácido acetilsalicílico, 
mesmo em pequenas 
doses, pode aumentar o 
risco de hemorragias em 
doentes que tomam 
anticoagulantes orais por 
inibir a agregação 
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agregação plaquetária, 
prolongando o tempo 
de sangramento, e 
induzindo lesões 
gastrintestinais. 

plaquetária, prolongando o 
tempo de sangramento, e 
induzindo lesões 
gastrintestinais. 

25.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Ofloxacino Moderada Coadministração com 
anti-inflamatórios não 
esteroidais (aines) pode 
potendializar o risco de 
toxicidade do snc 
algumas vezes 
associados com o uso 
de fluoroquinolonas.  

1  Coadministração com anti-
inflamatórios não 
esteroidais (aines) pode 
potendializar o risco de 
toxicidade do snc algumas 
vezes associados com o uso 
de fluoroquinolonas. 

26.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Omeprazol Leve A coadministração com 
inibidores da bomba de 
protons pode diminuir 
a biodisponibilidade 
oral do ácido 
acetilsalicílico e outros 
salicilatos.  

1  A coadministração com 
inibidores da bomba de 
protons pode diminuir a 
biodisponibilidade oral do 
ácido acetilsalicílico e 
outros salicilatos. 

27.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Pentoxifilina Grave O uso concomitante de 
agentes 
antiplaquetários e 
pentoxifilina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
hemorragia. 

0 Interação pode ser 
classificada como grave. 
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28.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Prednisona Moderada A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos 
salicilatos.  

1  A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos salicilatos. 

29.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Ranitidina Leve O uso concomitante de 
aspirina e ranitidina 
pode resultar em 
redução dos níveis 
plasmáticos de 
salicilato e diminuição 
do efeito 
antiplaquetário da 
aspirina. 

1  O uso concomitante de 
aspirina e ranitidina pode 
resultar em redução dos 
níveis plasmáticos de 
salicilato e diminuição do 
efeito antiplaquetário da 
aspirina. 

30.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Sulfato ferroso Moderada A biodisponibilidade 
do ferro administrado 
por via oral pode ser 
reduzida pela 
administração 
concomitante 
de antiácidos ou outros 
agentes com efeito 
neutralizante de ácido.  

1  A biodisponibilidade 
do ferro administrado por 
via oral pode ser 
reduzida pela administração 
concomitante de antiácidos 
ou outros agentes 
com efeito neutralizante de 
ácido.  

31.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Metoprolol Moderada Altas doses de 
salicilatos podem 
atenuar o efeito 
betabloqueadores não 

1 Monitorar a pressão arterial 
dos pacientes em caso de uso 
concomitante desses 
medicamentos. 

Altas doses de salicilatos 
podem atenuar o efeito 
betabloqueadores não 
seletivos como o 
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seletivos como o 
propranolol, dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
a inibição da síntese 
das prostaglandinas.  

propranolol, dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é a 
inibição da síntese das 
prostaglandinas. Monitorar a 
pressão arterial dos pacientes em 
caso de uso concomitante desses 
medicamentos. 

32.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Losartana 
potássica 

Moderada Os aine’s podem 
atenuar os efeitos dos 
antagonistas dos 
receptores da 
angiotensina ii.  

1  Os aine’s podem atenuar os 
efeitos dos antagonistas 
dos receptores da 
angiotensina ii. 

33.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Maleato de 
enalapril 
 

Moderada Alguns pesquisadores 
sugerem que a 
coadministração com 
ácido acetilsalicílico 
pode atenuar os efeitos 
vasodilatadores e 
hipotensores dos 
inibidores da eca.  

1 Monitorar a pressão arterial 
dos pacientes em caso de uso 
concomitante desses 
medicamentos. Mudar o 
inicio do mecanismo. 

A coadministração com 
ácido acetilsalicílico pode 
atenuar os efeitos 
vasodilatadores e 
hipotensores dos inibidores 
da eca. Monitorar a pressão 
arterial do paciente. 

34.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Insulina 
humana 

Moderada O efeito 
hipoglicemiante da 
insulina pode ser 
potenciado por 
determinados 
fármacos, incluindo 
inibidores da eca, 

1 Glicemia deve ser 
monitorada. 

O uso de aspirina junto 
com insulina ou certos 
outros medicamentos para 
diabetes pode aumentar o 
risco 
de hipoglicemia ou baixo 
nível de açúcar no sangue . 

https://www.drugs.com/aspirin.html
https://www.drugs.com/cons/insulin-parenteral.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
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esteroides 
anabolizantes, fibratos, 
inibidores da 
monoamina oxidase 
(imao), salicilatos, 
inibidores selectivos, da 
recaptação da 
serotonina (isrs), 
sulfonamidas, 
disopiramida, 
propoxifeno, quinina, e 
quinidina. 

Monitorar a glicemia do 
paciente. 

35.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Hidrocortisona Leve A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos 
salicilatos.  

1  A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos salicilatos. 

36.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Ibuprofeno Grave O efeito antiagregante 
e cardioprotetor de 
doses baixas de ácido 
acetilsalicílico pode ser 
antagoniza pela 
administração anterior 
(dentro de 2 horas) ou 
múltiplas doses diárias 
de alguns 
antinflamatórios não 

1  O efeito antiagregante e 
cardioprotetor de doses 
baixas de ácido 
acetilsalicílico pode ser 
antagoniza pela 
administração anterior 
(dentro de 2 horas) ou 
múltiplas doses diárias de 
alguns antinflamatórios não 
esteroidais (aines). 
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esteroidais (aines). 

37.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Heparina Grave  A co-administração de 
anticoagulantes e 
agentes 
antiplaquetários pode 
aumentar o risco de 
sangramento. Monitore 
os pacientes de perto e 
avalie imediatamente 
quaisquer sinais ou 
sintomas de perda de 
sangue que ocorram 
em um paciente 
tratado 
concomitantemente. 
Mecanismo Provável: 
efeitos aditivos 

1  A co-administração de 
anticoagulantes e agentes 
antiplaquetários pode 
aumentar o risco de 
sangramento. Monitore os 
pacientes de perto e avalie 
imediatamente quaisquer 
sinais ou sintomas de perda 
de sangue que ocorram em 
um paciente tratado 
concomitantemente. 
Mecanismo Provável: 
efeitos aditivos 

38.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Hidroclorotiazi
da 

Grave O uso concomitante de 
aines e diuréticos 
tiazidos pode resultar 
em eficácia diurética 
reduzida e possível 
nefrotoxicidade. 

1  O uso concomitante de 
aines e diuréticos tiazidos 
pode resultar em eficácia 
diurética reduzida e 
possível nefrotoxicidade. 

39.  Ácido fólico Nitrofurantoin
a 
 

Leve O uso concomitante de 
ácido fólico e 
nitrofurantoína pode 
resultar em diminuição 
dos níveis séricos de 

1  O uso concomitante de 
ácido fólico e 
nitrofurantoína pode 
resultar em diminuição dos 
níveis séricos de ácido 
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ácido fólico. fólico. 

40.  Ácido fólico Pirimetamina Moderada O uso concomitante de 
ácido fólico e 
pirimetamina pode 
resultar em perda de 
eficácia da 
pirimetamina. 

1  O uso concomitante de 
ácido fólico e pirimetamina 
pode resultar em perda de 
eficácia da pirimetamina. 

41.  Ácido fólico Fenobarbital 
 

Moderada A administração 
concomitante com a 
terapia de folato pode 
reduzir o efeito 
anticonvulsivante da 
fenitoína, fenobarbital 
e primidona.  

1  A administração 
concomitante com a terapia 
de folato pode reduzir o 
efeito anticonvulsivante do 
fenobarbital. 

42.  Ácido 
valproico 

Fenobarbital Moderada O uso concomitante de 
fenobarbital e ácido 
valproico pode resultar 
em toxicidade do 
fenobarbital ou 
diminuição da eficácia 
do ácido valpróico. 
Mecanismo Provável: 
diminuição do 
metabolismo do 
fenobarbital ou 
aumento do 
metabolismo do ácido 
valpróico 

1  O uso concomitante de 
fenobarbital e ácido 
valproico pode resultar em 
toxicidade do fenobarbital 
ou diminuição da eficácia 
do ácido valpróico. 
Mecanismo Provável: 
diminuição do metabolismo 
do fenobarbital ou aumento 
do metabolismo do ácido 
valpróico 
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43.  Ácido 
valproico 

Estradiol Grave Um relato de caso 
sugere que o estrógeno 
ou progestinas pode 
diminuir as 
concentrações séricas e 
efeitos farmacológicos 
do ácido valproico. 

1 Modificar o início do 
MA. 

O uso de estradiol junto 
com ácido valpróico pode 
causar perda de controle 
das convulsões ou sintomas 
como tremores, má 
coordenação muscular, 
aumento das convulsões e 
mudanças de 
comportamento.  

44.  Ácido 
valproico 

Etinilestradiol Grave Um relato de caso 
sugere que o estrógeno 
ou progestinas pode 
diminuir as 
concentrações séricas e 
efeitos farmacológicos 
do ácido valproico. 

1 Melhorar o MA. O uso de estradiol junto 
com ácido valpróico pode 
causar perda de controle 
das convulsões ou sintomas 
como tremores, má 
coordenação muscular, 
aumento das convulsões e 
mudanças de 
comportamento.  

45.  Ácido 
valproico 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Moderada A administração 
concomitante de ácido 
valproico ou seus 
derivados podem 
aumentar as 
concentrações séricas 
de antidepressivos 
tricíclicos. 

1  A administração 
concomitante de ácido 
valproico ou seus derivados 
podem aumentar as 
concentrações séricas de 
antidepressivos tricíclicos. 

46.  Ácido 
valproico 

Carvedilol 
 

Grave Mecanismo Provável: 
inibição do 

1 Alterar o MA. Mecanismo Provável: 
inibição do metabolismo do 

https://www.drugs.com/mtm/valproic-acid.html
https://www.drugs.com/cg/seizures.html
https://www.drugs.com/mtm/valproic-acid.html
https://www.drugs.com/cg/seizures.html
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metabolismo do 
carvedilol mediado 
pelo CYP2C9 

carvedilol mediado pelo 
CYP2C9. Pode aumentar as 
concentrações de 
carvedilol, aumentando o 
risco de bradicardia. 

47.  Ácido 
valproico 

Carbamazepin
a 
 

Moderada Carbamazepina 
geralmente diminui 
níveis de valproato, 
carbamazepina e 
valproato podem 
alterar níveis de formas 
imprevisíveis. Além 
disso, valproato pode 
prolongar a semi-vida 
da carbamazepina. 
Múltiplas complexos 
mecanismos podem 
estar envolvidos. 

1  Carbamazepina geralmente 
diminui níveis de valproato, 
carbamazepina e valproato 
podem alterar níveis de 
formas imprevisíveis. Além 
disso, valproato pode 
prolongar a semi-vida da 
carbamazepina. Múltiplas 
complexos mecanismos 
podem estar envolvidos 

48.  Ácido 
valproico 

Aciclovir 
 

Moderada O uso concomitante de 
ácido valproico e 
aciclovir pode resultar 
em concentrações 
plasmáticas diminuídas 
do ácido valproico e 
potencial aumento da 
atividade convulsiva. 

1  O uso concomitante de 
ácido valproico e aciclovir 
pode resultar em 
concentrações plasmáticas 
diminuídas do ácido 
valproico e potencial 
aumento da atividade 
convulsiva. 

49.  Ácido 
valproico 

Claritromicina 
 

Moderada O uso concomitante de 
claritromicina e ácido 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e ácido 
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valproico pode resultar 
em aumento dos níveis 
séricos de valproato. 
Monitore as 
concentrações 
plasmáticas de 
valproato de perto em 
pacientes recebendo 
terapia concomitante 
com claritromicina. 

valproico pode resultar em 
aumento dos níveis séricos 
de valproato. Monitore as 
concentrações plasmáticas 
de valproato de perto em 
pacientes recebendo 
terapia concomitante com 
claritromicina. 

50.  Ácido 
valproico 

Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Moderada Os níveis plasmáticos 
de amitriptilina e 
nortriptilina podem ser 
aumentados por 
valproato de sódio.  

1  Os níveis plasmáticos de 
amitriptilina e nortriptilina 
podem ser aumentados por 
valproato de sódio. 

51.  Ácido 
valproico 

Cloridrato de 
clomipramina 
 

Moderada O uso concomitante de 
clomipramina e ácido 
valproico pode resultar 
em um risco 
aumentado de 
toxicidade por 
clomipramina 
(agitação, confusão, 
alucinações, retenção 
urinária, taquicardia, 
convulsões, coma). 

1  O uso concomitante de 
clomipramina e ácido 
valproico pode resultar em 
um risco aumentado de 
toxicidade por 
clomipramina (agitação, 
confusão, alucinações, 
retenção urinária, 
taquicardia, convulsões, 
coma). 

52.  Ácido 
valproico 

Ritonavir 
 

Moderada O uso concomitante de 
ácido valproico e 

1  O uso concomitante de 
ácido valproico e ritonavir 
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ritonavir pode resultar 
em diminuição das 
concentrações séricas 
do ácido valproico. 

pode resultar em 
diminuição das 
concentrações séricas do 
ácido valproico. 

53.  Ácido 
valproico 

Zidovudina 
 

Moderada O uso concomitante de 
ácido valproico e 
zidovudina pode 
resultar no aumento 
das concentrações 
plasmáticas de 
zidovudina e potencial 
toxicidade da 
zidovudina (astenia, 
fadiga, náuseas, 
anormalidades   
hematológicas). 

1  O uso concomitante de 
ácido valproico e 
zidovudina pode resultar no 
aumento das concentrações 
plasmáticas de zidovudina e 
potencial toxicidade da 
zidovudina (astenia, fadiga, 
náuseas, anormalidades   
hematológicas). 

54.  Ácido 
valproico 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Mecanismo Provável: 
deslocamento da 
varfarina dos locais de 
ligação às proteínas e 
inibição do 
metabolismo da 
varfarina mediado pelo 
CYP2C9.Efeito de 
interação: O uso 
concomitante de ácido 
valproico e varfarina 
podem resultar em um 

1  Mecanismo Provável: 
deslocamento da varfarina 
dos locais de ligação às 
proteínas e inibição do 
metabolismo da varfarina 
mediado pelo 
CYP2C9.Efeito de interação: 
O uso concomitante de 
ácido valproico e varfarina 
podem resultar em um risco 
aumentado de 
sangramento. 
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risco aumentado de 
sangramento. 

55.  Ácido 
valproico 
 

Isoniazida 
 

Moderada Vários relatos de casos 
sugerem que ácido 
valproico (ou seus 
derivados) e isoniazida 
pode aumentar a 
toxicidade de ambas as 
drogas.  

1 Ajustar MA O uso concomitante  de 
ácido valproico (ou seus 
derivados) e isoniazida 
pode aumentar a toxicidade 
de ambas as drogas. 

56.  Ácido 
valproico 
 

Lopinavir 
 

Moderada O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
ácido valproico pode 
resultar em diminuição 
das concentrações 
séricas de ácido 
valproico e aumento 
das concentrações 
séricas de lopinavir. 

1  O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e ácido 
valproico pode resultar em 
diminuição das 
concentrações séricas de 
ácido valproico e aumento 
das concentrações séricas 
de lopinavir 

57.  Albendazol Varfarina 
Sódica 

Moderada A exposição à varfarina (ou 
outro anticoagulante 
derivado da cumarina) pode 
ser aumentada, resultando 
em um aumento da inr 
quando administrada 
concomitantemente com 
alopurinol, um inibidor da 
cyp1a2. 

1 Acrescentar que 
aumenta o tempo 
protombina. 

A exposição à varfarina (ou outro 
anticoagulante derivado da 
cumarina) pode ser aumentada, 
resultando em um aumento da 
inr quando administrada 
concomitantemente com 
alopurinol, um inibidor da 
cyp1a2. Podendo aumentar o 
tempo de protombina. 

58.  Albendazol Fosfato 
dissódico de 

Leve Efeito de interação: O 
uso concomitante de 

1  Efeito de interação: O uso 
concomitante de 
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dexametasona 
 

albendazol e 
dexametasona pode 
resultar em um risco 
aumentado de efeitos 
adversos do 
albendazol. 

albendazol e dexametasona 
pode resultar em um risco 
aumentado de efeitos 
adversos do albendazol. 

59.  Alendronato 
de sódio 

Carbonato de 
cálcio 
 

Leve  Efeito de interação:O 
uso concomitante de 
alendronato e cálcio 
pode resultar na 
redução da absorção 
de alendronato. Gestão 
clínica: Administre 
alendronato pelo 
menos meia hora antes 
do cálcio. Mecanismo 
Provável:ligação 
intestinal de 
alendronato ao cálcio 

1  Efeito de interação:O uso 
concomitante de 
alendronato e cálcio pode 
resultar na redução da 
absorção de alendronato. 
Gestão clínica: Administre 
alendronato pelo menos 
meia hora antes do cálcio. 
Mecanismo 
Provável:ligação intestinal 
de alendronato ao cálcio 

60.  Alopurinol 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave A exposição à varfarina 
(ou outro 
anticoagulante 
derivado da cumarina) 
pode ser aumentada, 
resultando em um 
aumento da inr quando 
administrada 
concomitantemente 

1 Ajustar MA. Os diuréticos tiazídicos 
podem aumentar a 
incidência de reações de 
hipersensibilidade (erupção 
cutânea, vasculite, hepatite, 
eosinofilia, disfunção renal 
progressiva) em pacientes 
recebendo alopurinol, 
especialmente na presença 
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com alopurinol, um 
inibidor da cyp1a2. 

de disfunção renal. 

61.  Alopurinol Hidroclorotiazi
da 
 

Moderada Os diuréticos tiazídicos 
podem aumentar a 
incidência de reações 
de hipersensibilidade 
(erupção cutânea, 
vasculite, hepatite, 
eosinofilia, disfunção 
renal progressiva) em 
pacientes recebendo 
alopurinol, 
especialmente na 
presença de disfunção 
renal.  

1  Os diuréticos tiazídicos 
podem aumentar a 
incidência de reações de 
hipersensibilidade (erupção 
cutânea, vasculite, hepatite, 
eosinofilia, disfunção renal 
progressiva) em pacientes 
recebendo alopurinol, 
especialmente na presença 
de disfunção renal. 

62.  Alopurinol Maleato de 
enalapril 
 

Grave O uso simultâneo de 
allopurinol e enalapril 
pode resultar em 
reações de 
hipersensibilidade 
(síndrome de stevens-
johnson, erupções 
cutâneas, espasmo 
coronariano 
anafilático).  

1  O uso simultâneo de 
allopurinol e enalapril pode 
resultar em reações de 
hipersensibilidade 
(síndrome de stevens-
johnson, erupções 
cutâneas, espasmo 
coronariano anafilático). 

63.  Alopurinol Captopril 
 

Grave Se alopurinol e 
captopril forem usados 
simultaneamente, 

1 Sugiro iniciar os MA, 
com “ O uso de ....” 

O uso de  alopurinol e 
captopril forem usados 
simultaneamente, monitore 
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monitore as reações de 
hipersensibilidade. 

as reações de 
hipersensibilidade. 

64.  Alopurinol Amoxicilina 
 

Moderada Alopurinol aumenta a 
incidência de erupções 
cutâneas entre aqueles 
que recebem 
ampicilina ou 
amoxicilina.  

1  Alopurinol aumenta a 
incidência de erupções 
cutâneas entre aqueles que 
recebem ampicilina ou 
amoxicilina. 

65.  Alopurinol Amoxicilina tri-
hidratada 
 

Moderada Alopurinol aumenta a 
incidência de erupções 
cutâneas entre aqueles 
que recebem 
ampicilina ou 
amoxicilina.  

1  Alopurinol aumenta a 
incidência de erupções 
cutâneas entre aqueles que 
recebem ampicilina ou 
amoxicilina. 

66.  Amoxicilina 
 

Acetato de 
medroxiproges
terona 
 

Leve O uso concomitante de 
amoxicilina e 
contraceptivos, 
combinação pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 
contraceptiva. 

1 Aconselhar o paciente em 
usar outros métodos de 
contracepção durante o uso 
desses medicamentos. 

O uso concomitante de 
amoxicilina e 
contraceptivos, combinação 
pode resultar em 
diminuição da eficácia 
contraceptiva.Aconselhar o 
paciente em usar outros métodos 
de contracepção durante o uso 
desses medicamentos. 

67.  Amoxicilina Sulfato de 
estreptomicina 
 

Leve O uso concomitante de 
aminoglicosídeos e 
penicilinas podem 
resultar em perda de 
eficácia dos 

1  O uso concomitante de 
aminoglicosídeos e 
penicilinas podem resultar 
em perda de eficácia dos 
aminoglicosídeos 
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aminoglicosídeos. 

68.  Amoxicilina 
tri-hidratada 

Sulfato de 
estreptomicina 

Leve O uso concomitante de 
aminoglicosídeos e 
penicilinas podem 
resultar em perda de 
eficácia dos 
aminoglicosídeos. 

1  O uso concomitante de 
aminoglicosídeos e 
penicilinas podem resultar 
em perda de eficácia dos 
aminoglicosídeos. 

69.  Amoxicilina 
tri-hidratada 

Varfarina 
sódica 

Grave Penicilinas 
ocasionalmente pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em 
pacientes tratados com 
anticoagulantes orais.  

1 Está IM pode ser 
classificada como grave. 

Penicilinas ocasionalmente 
pode potenciar o risco de 
hemorragias em pacientes 
tratados com 
anticoagulantes orais. 

70.  Amoxicilina 
tri-hidratada 

Acetato de 
medroxiproges
terona 

Leve O uso concomitante de 
amoxicilina e 
anticoncepcionais pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 
contraceptiva. 

1 Aconselhar ao paciente em 
usar outros métodos de 
contracepção durante o uso 
desses medicamentos. 

O uso concomitante de 
amoxicilina e 
anticoncepcionais pode 
resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 
Aconselhar ao paciente em 
usar outros métodos de 
contracepção durante o uso 
desses medicamentos. 
 
 

71.  Amoxicilina 
tri-hidratada 

Etinilestradiol Leve O uso concomitante de 
amoxicilina e 
anticoncepcionais pode 

1  O uso concomitante de 
amoxicilina e 
anticoncepcionais pode 
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resultar em diminuição 
da eficácia 
contraceptiva. 

resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 
Aconselhar ao paciente em 
usar outros métodos de 
contracepção durante o uso 
desses medicamentos. 

72.  Atenolol Gliclazida 
 

Moderada Em diabéticos 
insulinodependentes, o 
aumento normal da 
glicemia em resposta à 
hipoglicemia pode ser 
prejudicado pelo 
propranolol, mas 
hipoglicemia grave (às 
vezes acompanhada 
por um aumento na 
pressão arterial) parece 
rara. 

1 MA bem confuso ajustar. Em diabéticos 
insulinodependentes, o 
aumento normal da 
glicemia em resposta à 
hipoglicemia pode ser 
prejudicado pelo 
propranolol, mas 
hipoglicemia grave (às vezes 
acompanhada por um 
aumento na pressão 
arterial) parece rara. 

73.  Atenolol 
 

Cloridrato de 
metformina 
 

Moderada Em diabéticos 
insulinodependentes, o 
aumento normal da 
glicemia em resposta à 
hipoglicemia pode ser 
prejudicado pelo 
propranolol, mas 
hipoglicemia grave (às 
vezes acompanhada 
por um aumento na 

1 Monitorar a glicemia do 
paciente. 

Em diabéticos 
insulinodependentes, o 
aumento normal da 
glicemia em resposta à 
hipoglicemia pode ser 
prejudicado pelo 
propranolol, mas 
hipoglicemia grave (às vezes 
acompanhada por um 
aumento na pressão 
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pressão arterial) parece 
rara.  

arterial) parece rara. 
Monitorar a glicemia do 
paciente. 

74.  Atenolol 
 

Digoxina 
 

Moderada Uso concomitante de 
um betabloqueador e 
glicósidos digitálicos 
pode aumentar o risco 
de bradicardia devido a 
efeitos aditivos na 
condução 
atrioventricular 
retardando e 
diminuindo a 
frequência cardíaca.  

1  Uso concomitante de um 
betabloqueador e glicósidos 
digitálicos pode aumentar o 
risco de bradicardia devido 
a efeitos aditivos na 
condução atrioventricular 
retardando e diminuindo a 
frequência cardíaca. 

75.  Atenolol Besilato de 
anlodipino 

Moderada Aditivas reduções na 
frequência cardíaca, 
condução cardíaca e 
contratilidade cardíaca 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos 
canais de cálcio são 
utilizados 
concomitantemente 
com betabloqueadores, 
principalmente em 
pacientes com 
anormalidades na 
condução ventricular.  

1  Aditivas reduções na 
frequência cardíaca, 
condução cardíaca e 
contratilidade cardíaca 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos canais de 
cálcio são utilizados 
concomitantemente com 
betabloqueadores, 
principalmente em 
pacientes com 
anormalidades na condução 
ventricular. 
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76.  Atenolol Carbonato de 
cálcio 
 

Leve O atenolol deve ser 
administrado duas 
horas antes, ou seis 
horas após o produto 
que contém alumínio, 
cálcio ou magnésio. 

1 No MA descrito não tem 
a justificativa do atenolol 
ser administrado 
anteriormente. 

O uso concomitante pode 
provocar redução na 
efetividade do atenolol. 
Desta forma o Atenolol 
deve ser administrado duas 
horas antes. 

77.  Atenolol 
 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Moderada O uso concomitante de 
clorpromazina e 
propranolol pode 
resultar em um 
aumento acentuado 
nos níveis plasmáticos 
de ambos os fármacos.  

1  O uso concomitante de 
clorpromazina e 
propranolol pode resultar 
em um aumento acentuado 
nos níveis plasmáticos de 
ambos os fármacos. 

78.  Atenolol Cloridrato de 
dopamina 
 

Moderada Os efeitos 
hipertensivos da 
adrenalina (epinefrina) 
podem ser aumentados 
consideravelmente em 
pacientes em uso de 
betabloqueadores não 
seletivos como o 
propranolol.  

1 Incluir a dopamina na 
descrição especificando 
que os efeitos 
vasoconstritores podem 
ser aumentados. 

Os efeitos hipertensivos da 
adrenalina (epinefrina) 
podem ser aumentados 
consideravelmente em 
pacientes em uso de 
betabloqueadores não 
seletivos como o 
propranolol. Aumentando 
também os efeitos 
vasoconstritores. 

79.  Atenolol Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Moderada A administração 
concomitante de 
agentes com efeitos 
hipotensores e 
psicoterápico (por 

1 Ajustar o MA, para 
somente os fármacos em 
questão. 

A administração 
concomitante de agentes 
com efeitos hipotensores 
antidepressivos,pode 
potencializar o efeito 
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exemplo, os 
ansiolíticos, sedativos, 
hipnóticos, 
antidepressivos, 
antipsicóticos), 
analgésicos narcóticos, 
álcool, ou de relaxantes 
musculares pode 
potencializar o efeito 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

80.  Atenolol Clonazepam 
 

Leve Apenas interações 
farmacocinéticas 
pequenas e 
clinicamente 
irrelevantes ocorrem 
entre a maioria dos 
benzodiazepínicos e 
betabloqueadores, mas 
há evidência limitada 
de que alguns testes 
psicomotores podem 
ser prejudicados em 
pacientes em uso de 
alguns 
benzodiazepínicos 
combinados com 

1  Apenas interações 
farmacocinéticas pequenas 
e clinicamente irrelevantes 
ocorrem entre a maioria 
dos benzodiazepínicos e 
betabloqueadores, mas há 
evidência limitada de que 
alguns testes psicomotores 
podem ser prejudicados em 
pacientes em uso de alguns 
benzodiazepínicos 
combinados com 
betabloqueadores, em 
particular diazepam com 
metoprolol e oxazepam 
com propranolol ou 
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betabloqueadores, em 
particular diazepam 
com metoprolol e 
oxazepam com 
propranolol ou 
labetalol. 

labetalol. 

81.  Atenolol Cetoprofeno Moderada Administração crônica 
(mais de 1 semana) 
anti-inflamatório não 
esteroidal (aine) pode 
atenuar os efeitos anti-
hipertensivos dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução renal pelos 
aines à inibição da 
síntese de 
prostaglandinas, 
produzindo 
hipertensão. 

1  Administração crônica (mais 
de 1 semana) anti-
inflamatório não esteroidal 
(aine) pode atenuar os 
efeitos anti-hipertensivos 
dos betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução renal pelos aines à 
inibição da síntese de 
prostaglandinas, 
produzindo hipertensão. 

82.  Atenolol 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada O uso concomitante de 
atenolol e varfarina 
pode resultar em risco 
de aumento do tempo 
de protrombina ou inr. 

1  O uso concomitante de 
atenolol e varfarina pode 
resultar em risco de 
aumento do tempo de 
protrombina ou inr. 

83.  Atenolol Mesilato de 
doxazosina 
 

Moderada O efeito hipotensor dos 
betabloqueadores e 
bloqueadores alfa, ou 

1  O efeito hipotensor dos 
betabloqueadores e 
bloqueadores alfa, ou 
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adrenérgicos, pode ser 
aditivo. 
Betabloqueadores 
podem também refletir 
em taquicardia em 
resposta a hipotensão 
induzida por alfa-
bloqueadores.  

adrenérgicos, pode ser 
aditivo. Betabloqueadores 
podem também refletir em 
taquicardia em resposta a 
hipotensão induzida por 
alfa-bloqueadores. 

84.  Atenolol Metildopa Moderada O uso concomitante de 
atenolol e metildopa 
pode resultar em 
resposta exagerada 
hipertensiva, 
taquicardia ou arritmias 
durante estresse ou 
exposição a 
catecolaminas 
exógenas fisiológicas. 

1 Monitorar a PA do 
paciente. 

O uso concomitante de 
atenolol e metildopa pode 
resultar em resposta 
exagerada hipertensiva, 
taquicardia ou arritmias 
durante estresse ou 
exposição a catecolaminas 
exógenas fisiológicas. 
Monitorar a PA do paciente. 

85.  Atenolol Insulina 
humana 

Moderada Betabloqueadores 
podem inibir algumas 
das respostas 
fisiológicas normais de 
hipoglicemia. Os 
sintomas de 
hipoglicemia, como 
tremores e taquicardia 
podem estar ausentes, 
tornando mais difícil 

1 Monitorar a glicemia do 
paciente. 

Betabloqueadores podem 
inibir algumas das respostas 
fisiológicas normais de 
hipoglicemia. Os sintomas 
de hipoglicemia, como 
tremores e taquicardia 
podem estar ausentes, 
tornando mais difícil para 
os pacientes a reconhecer 
um próximo episódio. 



 

 

90 

 

para os pacientes a 
reconhecer um 
próximo episódio. 

Monitorar a glicemia do 
paciente. 

86.  Azitromicina Haloperidol Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

87.  Azitromicina 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
azitromicina e lopinavir 
/ ritonavir pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
azitromicina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

88.  Azitromicina 
 

Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

89.  Azitromicina 
 

Prometazina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 

1 Retirar o teoricamente. O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
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intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

90.  Azitromicina 
 

Ofloxacino 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Idem. O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

91.  Azitromicina Sinvastatina Grave Os níveis de 1 O uso concomitante de O uso concomitante de 
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  sinvastatina e 
lovastatina são 
aumentados pela 
claritromicina, 
eritromicina, 
telitromicina e outros 
macrolídeos que 
inibem a cyp3a4. 

azitromicina e sinvastatina 
pode aumentar o risco de 
rabdomiólise (lesão muscular 
com liberação de conteúdo 
intracelular). 

azitromicina e sinvastatina pode 
aumentar o risco de rabdomiólise 
(lesão muscular com liberação de 
conteúdo intracelular). 

92.  Azitromicina Sulfato de 
quinina 
 

Grave O uso concomitante de 
quinino com 
azitromicina não é 
recomendado, pois 
pode resultar em 
efeitos aditivos no 
prolongamento do 
intervalo qt, 
aumentando assim o 
risco de eventos 
cardíacos graves, 
incluindo torsades de 
pointes.  

1  O uso concomitante de 
quinino com azitromicina 
não é recomendado, pois 
pode resultar em efeitos 
aditivos no prolongamento 
do intervalo qt, 
aumentando assim o risco 
de eventos cardíacos 
graves, incluindo torsades 
de pointes. 

93.  Azitromicina Varfarina 
sódica 
 

Grave Um aumento dos 
efeitos da varfarina, 
por vezes 
acompanhado de 
sangramento, foi visto 
em um pequeno 
número de pacientes 

1  Um aumento dos efeitos da 
varfarina, por vezes 
acompanhado de 
sangramento, foi visto em 
um pequeno número de 
pacientes em uso de 
azitromicina, claritromicina, 
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em uso de azitromicina, 
claritromicina, 
eritromicina ou 
roxitromicina, mas 
parece improvável que 
a maioria dos pacientes 
desenvolvam uma 
interação clinicamente 
importante.  

eritromicina ou 
roxitromicina, mas parece 
improvável que a maioria 
dos pacientes desenvolvam 
uma interação clinicamente 
importante. 

94.  Azitromicina Ciprofloxacino grave o uso concomitante de 
azitromicina e 
ciprofloxacina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT.  

1  O uso concomitante de 
azitromicina e 
ciprofloxacina pode resultar 
em um risco aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT 

95.  Azitromicina Claritromicina Grave O uso concomitante de 
azitromicina e 
claritromicina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT. 

1  O uso concomitante de 
azitromicina e 
claritromicina pode resultar 
em um risco aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT. 

96.  Azitromicina Cloridrato de 
amiodarona 
 

Grave O uso concomitante de 
azitromicina e 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em um 
aumento do risco de 

1  O uso concomitante de 
azitromicina e 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
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cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

97.  Azitromicina Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Grave O uso simultâneo de 
amitriptilina e 
azitromicina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT. 

1  O uso simultâneo de 
amitriptilina e azitromicina 
pode resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT. 

98.  Azitromicina Cloridrato de 
fluoxetina 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e drogas que 
prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e drogas que 
prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt. 

99.  Azitromicina Cloridrato de 
clomipramina 

Grave O uso concomitante de 
azitromicina e 
clomipramina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT. 
Mecanismo Provável: 
efeitos aditivos no 

1  O uso concomitante de 
azitromicina e 
clomipramina pode resultar 
em um risco aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT. Mecanismo Provável: 
efeitos aditivos no 
prolongamento do intervalo 
QT 
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prolongamento do 
intervalo QT 

100.  Azitromicina Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Retirar o teoricamente. O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

101.  Azitromicina Digoxina 
 

Grave Os antibióticos 
macrólidos pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de digoxina 
administrada por via 
oral em 
aproximadamente 10% 
da população.  

1  Os antibióticos macrólidos 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de digoxina administrada 
por via oral em 
aproximadamente 10% da 
população. 

102.  Azitromicina Decanoato de Grave Haloperidol pode 1  Haloperidol pode causar 
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haloperidol causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

103.  Azitromicina Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
azitromicina e 
prometazina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT. 

1  O uso concomitante de 
azitromicina e prometazina 
pode resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT. 

104.  Azitromicina Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave O uso concomitante de 
azitromicina e 
nortriptilina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT. 
Mecanismo Provável: 
efeitos aditivos no 
prolongamento do 
intervalo QT 

1  O uso concomitante de 
azitromicina e nortriptilina 
pode resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT. 

105.  Azitromicina Estradiol 
 

Moderada A eficácia do estrogênio 
com contraceptivos 
orais pode ser 
prejudicada pelo 
tratamento 
concomitante com 
agentes 

1 Lembrar a paciente que 
realiza o uso de 
anticoncepcional que ao 
utilizar antibiótico o 
cuidado deve ser 
redobrado. 

A eficácia do estrogênio 
com contraceptivos orais 
pode ser prejudicada pelo 
tratamento concomitante 
com agentes 
antimicrobianos. Lembrar a 
paciente que realiza o uso 
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antimicrobianos. de anticoncepcional que ao 
utilizar antibiótico o 
cuidado deve ser 
redobrado. 

106.  Azitromicina Etinilestradiol Moderada A eficácia do estrogênio 
com contraceptivos 
orais pode ser 
prejudicada pelo 
tratamento 
concomitante com 
agentes 
antimicrobianos 

1 Lembrar a paciente que 
realiza o uso de 
anticoncepcional que ao 
utilizar antibiótico o 
cuidado deve ser 
redobrado. 

A eficácia do estrogênio 
com contraceptivos orais 
pode ser prejudicada pelo 
tratamento concomitante 
com agentes 
antimicrobianos. Lembrar a 
paciente que realiza o uso 
de anticoncepcional que ao 
utilizar antibiótico o 
cuidado deve ser 
redobrado. 

107.  Benzilpenicili
na benzatina 
 

Etinilestradiol Moderada O uso concomitante de 
penicilina g e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 
contraceptiva. 

1 Redobrar o cuidado. O uso concomitante de 
penicilina g e associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 
Redobrar o cuidado. 

108.  Benzilpenicili
na benzatina 
 

Estradiol 
 

Moderada O uso concomitante de 
penicilina g e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 

1 Redobrar o cuidado O uso concomitante de 
penicilina g e associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 
Redobrar o cuidado. 
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contraceptiva. 

109.  Benzilpenicili
na benzatina 
 

Varfarina 
Sódica 

Grave Os efeitos do 
anticoagulante oral 
normalmente não são 
alterados pelas 
penicilinas, mas casos 
isolados de aumento de 
tempo de protrombina 
e/ou sangramento 
foram vistos em 
pacientes em uso de 
benzilpenicilina. 

1 Reduzir o MA Os efeitos do 
anticoagulante oral 
normalmente não são 
alterados pelas penicilinas, 
mas casos isolados de 
aumento de tempo de 
protrombina e/ou 
sangramento foram vistos 
em pacientes em uso de 
benzilpenicilina. 

110.  Benzilpenicili
na benzatina 

Sulfato de 
Estreptomicina 

Leve O uso concomitante de 
aminoglicosídeos e 
penicilinas pode 
resultar em perda de 
eficácia do 
aminoglicosídeo. 

1  O uso concomitante de 
aminoglicosídeos e 
penicilinas pode resultar em 
perda de eficácia do 
aminoglicosídeo. 

111.  Benzilpenicili
na potassica 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada 
 

Penicilinas 
ocasionalmente pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em 
pacientes tratados com 
anticoagulantes orais. 
de um anticoagulante.  

1 Sugiro Reduzir o MA Penicilinas ocasionalmente 
pode potenciar o risco de 
hemorragias em pacientes 
tratados com 
anticoagulantes orais. de 
um anticoagulante. 

112.  Benzilpenicili
na potássica 

Doxiciclina Moderada As tetraciclinas podem 
reduzir o efeito da 

1 Cabe ressaltar que é um 
tipo de combinação não 

As tetraciclinas podem 
reduzir o efeito da 
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penicilina por inibição 
da síntese proteica 
celular que é 
necessário para a 
inibição da síntese da 
parede celular de 
penicilinas. O 
antagonismo é mais 
provável quando baixas 
doses de cada agente 
são administrados.  

muito usual. penicilina por inibição da 
síntese proteica celular que 
é necessário para a inibição 
da síntese da parede celular 
de penicilinas. O 
antagonismo é mais 
provável quando baixas 
doses de cada agente são 
administrados. 

113.  Benzilpenicili
na potássica 

Estradiol Leve O uso concomitante de 
penicilina G e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 
contraceptiva. 
 

1 Aconselhar o paciente a 
monitorar e usar outros 
métodos contraceptivos. 

O uso concomitante de 
penicilina G e associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 
Aconselhar o paciente a 
monitorar e usar outros 
métodos contraceptivos 
 

114.  Benzilpenicili
na potássica 

Etinilestradiol Leve 
 

O uso concomitante de 
penicilina G e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 
contraceptiva. 
 

1 Aconselhar o paciente a 
monitorar e usar outros 
métodos contraceptivos. 

O uso concomitante de 
penicilina G e associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 
Aconselhar o paciente a 
monitorar e usar outros 
métodos contraceptivos. 
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115.  Besilato de 
anlodipino 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Diltiazem, nifedipina e 
verapamil reduzem a 
depuração de 
sertindole em cerca de 
20%. Efeitos 
hipotensores 
somatórios são 
possíveis.  

1  Diltiazem, nifedipina e 
verapamil reduzem a 
depuração de sertindole em 
cerca de 20%. Efeitos 
hipotensores somatórios 
são possíveis. 

116.  Besilato de 
anlodipino 

Lopinavir 
 

Grave A administração 
concomitante de 
amlodipina (um 
substrato do cyp3a) e 
ritonavir (um forte 
inibidor do cyp3a) pode 
resultar em aumento 
da exposição, o que 
pode causar edema ou 
hipotensão, mais do 
que o habitual. 

1  A administração 
concomitante de 
amlodipina (um substrato 
do cyp3a) e ritonavir (um 
forte inibidor do cyp3a) 
pode resultar em aumento 
da exposição, o que pode 
causar edema ou 
hipotensão, mais do que o 
habitual. 

117.  Besilato de 
anlodipino 

Metoprolol 
 

Moderada Reduções na 
frequência cardíaca, 
condução cardíaca e 
contratilidade cardíacas 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos 
canais de cálcio são 
utilizados 

1  Reduções na frequência 
cardíaca, condução cardíaca 
e contratilidade cardíacas 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos canais de 
cálcio são utilizados 
concomitantemente com 
betabloqueadores, 
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concomitantemente 
com betabloqueadores, 
principalmente em 
pacientes com 
anormalidades na 
condução ventricular. 

principalmente em 
pacientes com 
anormalidades na condução 
ventricular 

118.  Bicarbonato 
de sódio 

Sulfato ferroso 
 

Leve A biodisponibilidade do 
ferro administrado por 
via oral pode ser 
reduzido pela 
administração 
concomitante de um 
antiácido ou outros 
agentes com efeitos 
ácido-neutralização. 

1  A biodisponibilidade do 
ferro administrado por via 
oral pode ser reduzido pela 
administração 
concomitante de um 
antiácido ou outros agentes 
com efeitos ácido-
neutralização. 

119.  Bicarbonato 
de sódio 

Rifampicina 
 

Moderada O uso concomitante de 
Rifampicina e 
Bicarbonato de sódio 
pode resultar na 
diminuição da 
exposição à 
rifampicina. 
Mecanismo Provável: 
absorção reduzida de 
rifampicina 

1  O uso concomitante de 
Rifampicina e Bicarbonato 
de sódio pode resultar na 
diminuição da exposição à 
rifampicina. Mecanismo 
Provável: absorção reduzida 
de rifampicina 

120.  Bicarbonato 
de sódio 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Moderada Antipsicóticos e 
antimuscarínicos são 
frequentemente 

1  Antipsicóticos e 
antimuscarínicos são 
frequentemente fornecidos 
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fornecidos juntos 
vantajosamente e sem 
intercorrências, mas 
ocasionalmente 
ocorrem interações 
graves e até fatais.  

juntos vantajosamente e 
sem intercorrências, mas 
ocasionalmente ocorrem 
interações graves e até 
fatais. 

121.  Budesonida Claritromicina Moderada A administração 
concomitante com 
inibidores do CYP450 
3A4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistêmicos da 
budesonida, que é 
essencialmente 
metabolizada pela 
isoenzima. De acordo 
com a bula de 
budesonida, inibidores 
potentes podem 
aumentar os níveis 
plasmáticos da 
budesonida várias 
vezes. Por exemplo, um 
aumento de 8 vezes na 
exposição sistêmica 
(AUC) foi observado 
durante a co-

1 Reduzir MA A administração 
concomitante com 
inibidores do CYP450 3A4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos sistêmicos da 
budesonida, que é 
essencialmente 
metabolizada pela 
isoenzima. 
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administração de 
budesonida oral com 
cetoconazol. 

122.  Budesonida Cloridrato de 
metformina 
 

Moderada A eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais 
e insulina podem ser 
reduzidos por 
corticosteróides 
tópicos, especialmente 
durante o uso 
prolongado ou 
indiscriminado. Os 
corticoesteróides 
podem aumentar a 
dosagem da glicemia 
por ação antagonista 
suprimindo a secreção 
de insulina, o que 
resulta na inibição da 
absorção de glicose 
periférica e aumento 
da neoglicogênese. A 
absorção sistémica dos 
corticosteróides 
tópicos pode ocorrer 
dependendo do veículo 
e à concentração da 
preparação, o tamanho 

1 Reduzir MA, Acrescentar 
que deve ser monitado a 
glicemia do paciente. 

A eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais e 
insulina podem ser 
reduzidos por 
corticosteróides tópicos, 
especialmente durante o 
uso prolongado ou 
indiscriminado. 
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da área de aplicação, a 
integridade da pele, 
bem como a duração 
da administração. Uso 
de curativos oclusivos 
sobre as áreas 
aplicadas também 
podem aumentar a 
absorção percutânea. 
Se possível, o uso de 
agentes altamente 
potentes (por exemplo, 
aumentou 
betametasona, 
clobetasol, diflorasona 
e halobetasol) deve ser 
evitado em crianças e 
limitado a pequenas 
áreas de 2 semanas em 
adultos. Fechar a 
monitorização clínica 
do controle glicêmico é 
recomendado se 
corticosteróides 
tópicos são 
administrados 
cronicamente e / ou de 
grandes áreas em 
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pacientes diabéticos. 

123.  Budesonida Cloridrato de 
bupropiona 

Grave O uso concomitante de 
corticoides sistêmicos e 
bupropiona pode 
resultar na redução do 
limiar convulsivo. 

1  O uso concomitante de 
corticoides sistêmicos e 
bupropiona pode resultar 
na redução do limiar 
convulsivo. 

124.  Budesonida Besilato de 
anlodipino 

Moderada Os corticosteroides 
podem antagonizar os 
efeitos da medicação 
anti-hipertensiva, 
causando retenção de 
sódio e fluidos.  

1  Os corticosteroides podem 
antagonizar os efeitos da 
medicação anti-
hipertensiva, causando 
retenção de sódio e fluidos. 

125.  Captopril Espironolacton
a 

Grave Embora esses 
aumentos sejam 
geralmente 
transitórios, monitore 
os níveis séricos de 
potássio para elevações 
persistentes em 
pacientes dessa 
combinação, 
especialmente em 
pacientes com 
disfunção renal ou 
diabetes e idosos.  
Arritmias e morte 
graves foram relatadas 
por hipercalemia com 

1  Embora esses aumentos 
sejam geralmente 
transitórios, monitore os 
níveis séricos de potássio 
para elevações persistentes 
em pacientes dessa 
combinação, especialmente 
em pacientes com 
disfunção renal ou diabetes 
e idosos.  Arritmias e morte 
graves foram relatadas por 
hipercalemia com essas 
combinações. 



 

 

106 

 

essas combinações. 

126.  Captopril Digoxina Leve Alguns inibidores da 
eca podem reduzir o 
clearance renal da 
digoxina.  

1  Alguns inibidores da eca 
podem reduzir o clearance 
renal da digoxina. 

127.  Captopril Carbonato de 
cálcio 

Moderada A administração 
concomitante com 
antiácidos pode 
diminuir a 
biodisponibilidade oral 
de captopril e outros 
inibidores enzima 
conversora de 
angiotensina (eca) 
devido ao retardo no 
esvaziamento gástrico 
e / ou elevação do ph 
gástrico.  

1 Essa condição deve ser 
observada em pacientes, 
principalmente idosos 
que fazem uso de 
suplementação de cálcio 
na forma de (carbonato 
de Calcio), por se tratar 
de um uso continuo. 
Deve se recomendar o 
monitoramento da PA. 

A administração 
concomitante com 
antiácidos pode diminuir a 
biodisponibilidade oral de 
captopril e outros inibidores 
enzima conversora de 
angiotensina (eca) devido 
ao retardo no esvaziamento 
gástrico e / ou elevação do 
ph gástrico. Deve se 
recomendar o 
monitoramento da PA. 

128.  Captopril Carbonato de 
lítio 

Grave A administração 
concomitante com a 
enzima conversora de 
angiotensina (eca) 
pode aumentar as 
concentrações séricas 
de lítio e o risco de 
toxicidade do lítio.  

1  A administração 
concomitante com a enzima 
conversora de angiotensina 
(eca) pode aumentar as 
concentrações séricas de 
lítio e o risco de toxicidade 
do lítio. 

129.  Captopril Cloridrato de Moderada A administração 1  A administração 
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clorpromazina concomitante de 
fenotiazinas e enzima 
conversora de 
angiotensina (eca) 
pode resultar em 
hipotensão ortostática, 
especialmente após as 
doses iniciais de cada 
agente. O mecanismo 
pode estar relacionado 
ao efeito hipotensor 
aditivo. 

concomitante de 
fenotiazinas e enzima 
conversora de angiotensina 
(eca) pode resultar em 
hipotensão ortostática, 
especialmente após as 
doses iniciais de cada 
agente. O mecanismo pode 
estar relacionado ao efeito 
hipotensor aditivo. 

130.  Captopril Cetoprofeno Moderado Os antiinflamatórios 
não-esteróides (AINEs) 
podem atenuar o efeito 
anti-hipertensivo dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução por AINEs da 
inibição da síntese de 
prostaglandina renal, o 
que resulta da 
atividade pressora 
produzindo 
hipertensão. Além 
disso, os AINEs podem 
causar retenção de 
líquidos, o que também 

1 Reduzir o MA. Os antiinflamatórios não-
esteróides (AINEs) podem 
atenuar o efeito anti-
hipertensivo dos 
betabloqueadores. 
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afeta a pressão arterial. 
Alguns AINEs podem 
também alterar a 
farmacocinética de 
certos inibidores da 
ECA. Por exemplo, 
oxaprozina foi 
mostrado para reduzir 
a exposição sistêmica 
(AUC) de enalapril e 
seu metabólito ativo, 
enalaprilato. 

131.  Captopril Trimetoprima 
 

Grave O uso de trimetoprim 
em combinação com 
outros fármacos 
poupadores de 
potássio ou sais de 
potássio podem 
aumentar o risco de 
hiperpotassemia.  

1  O uso de trimetoprim em 
combinação com outros 
fármacos poupadores de 
potássio ou sais de potássio 
podem aumentar o risco de 
hiperpotassemia. 

132.  Captopril Insulina 
humana 

Moderada O efeito 
hipoglicemiante da 
insulina pode ser 
potencializada por 
certas drogas, incluindo 
inibidores da eca. 

1  O efeito hipoglicemiante da 
insulina pode ser 
potencializada por certas 
drogas, incluindo inibidores 
da eca. 

133.  Captopril Ibuprofeno 
 

Moderada Os aines podem 
atenuar o efeito anti-

1 Corrigir a classe dos 
fármacos.  

Os aines podem atenuar o 
efeito anti-hipertensivo dos 
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hipertensivo dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução por aines da 
inibição da síntese de 
prostaglandina renal, o 
que resulta da 
atividade pressora 
produzindo 
hipertensão.  

betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução por aines da 
inibição da síntese de 
prostaglandina renal, o que 
resulta da atividade 
pressora produzindo 
hipertensão. 

134.  Captopril Losartana 
potássica 
 

Grave O uso simultâneo de 
ieca e bloqueadores de 
receptores de 
angiotensina pode 
resultar em risco 
aumentado de eventos 
adversos (hipotensão, 
síncope, hipercalemia, 
alterações na função 
renal, insuficiência 
renal aguda). 

1  O uso simultâneo de ieca e 
bloqueadores de receptores 
de angiotensina pode 
resultar em risco 
aumentado de eventos 
adversos (hipotensão, 
síncope, hipercalemia, 
alterações na função renal, 
insuficiência renal aguda). 

135.  Carbamazepi
na 

Isoniazida Grave O uso concomitante da 
carbamazepina e 
isoniazida pode resultar 
em aumento da 
exposição a 
carbamazepina e o 
aumento do risco de 

1  O uso concomitante da 
carbamazepina e isoniazida 
pode resultar em aumento 
da exposição a 
carbamazepina e o 
aumento do risco de 
hepatotoxicidade induzida 
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hepatotoxicidade 
induzida pela 
isoniazida. 

pela isoniazida. 

136.  Carbamazepi
na 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
carbamazepina e 
lopinavir / ritonavir 
pode resultar em 
diminuição da 
exposição ao lopinavir; 
aumento dos níveis 
séricos e toxicidade da 
carbamazepina. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
diminuição da exposição ao 
lopinavir; aumento dos 
níveis séricos e toxicidade 
da carbamazepina. 

137.  Carbamazepi
na 

Loratadina Grave O uso concomitante de 
carbamazepina e 
inibidores da cyp3a4 
pode resultar num 
aumento da exposição 
da carbamazepina e o 
risco de toxicidade. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e inibidores 
da cyp3a4 pode resultar 
num aumento da exposição 
da carbamazepina e o risco 
de toxicidade. 

138.  Carbamazepi
na 

Levonorgestrel 
 

Grave A administração 
concomitante com 
certos 
anticonvulsivantes 
como carbamazepina, 
oxcarbazepina, 
fenobarbital, fenitoína 
e primidona podem 
reduzir a eficácia dos 

1 Sempre deve-se ser 
recomendado outros 
métodos contraceptivos 
além da pílula as 
pacientes que fazem o 
uso desses 
medicamentos. 

A administração 
concomitante com certos 
anticonvulsivantes como 
carbamazepina, podem 
reduzir a eficácia dos 
anticoncepcionais 
hormonais. Sempre deve-se 
ser recomendado outros 
métodos contraceptivos 
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anticoncepcionais 
hormonais. 

além da pílula as pacientes 
que fazem o uso desses 
medicamentos. 

139.  Carbamazepi
na 

Hidrocortisona 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é a 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
a aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, devido à 
indução do cyp450 3a4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

140.  Carbamazepi
na 

Hidroclorotiazi
da 
 

Moderada A carbamazepina pode 
causar hiponatremia 
clinicamente 
significativa. Os dados 
mostram que o risco de 
hiponatremia pode ser 
aditivo quando a 
carbamazepina e a 
hidroclorotiazida são 
utilizados 

1 Em pacientes 
hipertensos que fazem o 
uso dessa combinação 
deve ser monitorado. 

A carbamazepina pode 
causar hiponatremia 
clinicamente significativa. 
Os dados mostram que o 
risco de hiponatremia pode 
ser aditivo quando a 
carbamazepina e a 
hidroclorotiazida são 
utilizados 
concomitantemente. A 
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concomitantemente. A 
carbamazepina e 
outros diuréticos 
podem interagir de 
uma maneira similar. 

carbamazepina e outros 
diuréticos podem interagir 
de uma maneira similar. Em 
pacientes hipertensos que 
fazem o uso dessa 
combinação deve ser 
monitorado 

141.  Carbamazepi
na 

Haloperidol 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações séricas 
de butirofenonas. O 
mecanismo pode estar 
relacionado à indução 
pela carbamazepina no 
metabolismo da 
butirofenonas pela 
cyp450.  

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
séricas de butirofenonas. O 
mecanismo pode estar 
relacionado à indução pela 
carbamazepina no 
metabolismo da 
butirofenonas pela cyp450. 

142.  Carbamazepi
na 

Varfarina 
sódica 

Moderada Carbamazepina podem 
induzir o metabolismo 
da varfarina e reduzir o 
seu efeito 
anticoagulante. O 
mecanismo é a indução 
do metabolismo 
hepático da isoenzima 
pela carbamazepina.  

1  Carbamazepina podem 
induzir o metabolismo da 
varfarina e reduzir o seu 
efeito anticoagulante. O 
mecanismo é a indução do 
metabolismo hepático da 
isoenzima pela 
carbamazepina. 

143.  Carbamazepi
na 

Ranitidina 
 

Moderada O uso concomitante de 
carbamazepina e 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e inibidores 
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inibidores da cyp3a4 
pode resultar em 
aumento da exposição 
a carbamazepina. 

da cyp3a4 pode resultar em 
aumento da exposição a 
carbamazepina. 

144.  Carbamazepi
na 

Omeprazol 
 

Moderada O uso concomitante de 
carbamazepina e o 
omeprazol pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
toxicidade da 
carbamazepina. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e o 
omeprazol pode resultar 
em um aumento do risco de 
toxicidade da 
carbamazepina. Monitorar 
o paciente em uso de 
inibidores da bomba de 
prótons, não só o 
omeprazol. 

145.  Carbamazepi
na 

Prednisona 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é a 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática pela 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
a aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, devido à 
indução do cyp450 3a4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 
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carbamazepina. 

146.  Carbamazepi
na 

Praziquantel 
 

Grave O uso concomitante de 
praziquantel e fortes 
indutores do cyp, como 
a carbamazepina, é 
contraindicado, pois 
pode resultar em níveis 
sanguíneos 
subterapêuticos de 
praziquantel e possível 
perda da eficácia do 
praziquantel e 
liberação prolongada, 
comprimidos para 
mastigar orais, 
suspensão, 
comprimidos.  

1  O uso concomitante de 
praziquantel e fortes 
indutores do cyp, como a 
carbamazepina, é 
contraindicado, pois pode 
resultar em níveis 
sanguíneos subterapêuticos 
de praziquantel e possível 
perda da eficácia do 
praziquantel e liberação 
prolongada, comprimidos 
para mastigar orais, 
suspensão, comprimidos. 

147.  Carbamazepi
na 

Ritonavir 
 

Grave O uso concomitante de 
carbamazepina e o 
ritonavir pode resultar 
em aumento da 
exposição a 
carbamazepina e 
diminuição da 
exposição do ritonavir. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e o ritonavir 
pode resultar em aumento 
da exposição a 
carbamazepina e 
diminuição da exposição do 
ritonavir. 

148.  Carbamazepi
na 

Sinvastatina 
 

Moderada Carbamazepina reduz 
os níveis de 
sinvastatina e seu 

1  Carbamazepina reduz os 
níveis de sinvastatina e seu 
metabólito ativo em cerca 
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metabólito ativo em 
cerca de 80%. 

de 80%. 

149.  Carbamazepi
na 

Cloridrato de 
bupropiona 

Grave A bupropiona é 
extensivamente 
metabolizada por 
enzimas microssomais 
hepáticas, 2b6 
principalmente cyp450.  

1  A bupropiona é 
extensivamente 
metabolizada por enzimas 
microssomais hepáticas, 
2b6 principalmente cyp450. 

150.  Carbamazepi
na 

Clonazepam 
 

Grave A carbamazepina pode 
reduzir os níveis séricos 
de clonazepam. O 
mecanismo pode estar 
relacionado à indução 
do metabolismo. O 
risco de efeitos 
colaterais depressores 
do snc, como sedação e 
apatia, pode ser 
aumentada com esta 
combinação. 

1  A carbamazepina pode 
reduzir os níveis séricos de 
clonazepam. O mecanismo 
pode estar relacionado à 
indução do metabolismo. O 
risco de efeitos colaterais 
depressores do snc, como 
sedação e apatia, pode ser 
aumentada com esta 
combinação. 

151.  Carbamazepi
na 

Ciprofloxacino 
 

Moderada O uso concomitante de 
carbamazepina e 
inibidores da cyp3a4 
pode resultar em 
aumento da exposição 
a carbamazepina. 

1 O período de tratamento 
com o Ciprofloxacino 
deve ser monitorado 
caso apareça algum 
sintoma de 
superdosagem de 
carbamazepina. 

O uso concomitante de 
carbamazepina e inibidores 
da cyp3a4 pode resultar em 
aumento da exposição a 
carbamazepina. O período 
de tratamento com o 
Ciprofloxacino deve ser 
monitorado caso apareça 



 

 

116 

 

algum sintoma de 
superdosagem de 
carbamazepina. 

152.  Carbamazepi
na 

Claritromicina 
 

Grave Alguns antibióticos 
macrólidos podem 
aumentar 
significativamente os 
níveis séricos de 
carbamazepina. O 
mecanismo 
provavelmente é a 
inibição do cyp450 3a4 
isoenzimas hepáticas. 
Uma grave toxicidade 
de carbamazepina tem 
sido relatada. 

1  Alguns antibióticos 
macrólidos podem 
aumentar 
significativamente os níveis 
séricos de carbamazepina. 
O mecanismo 
provavelmente é a inibição 
do cyp450 3a4 isoenzimas 
hepáticas. Uma grave 
toxicidade de 
carbamazepina tem sido 
relatada. 

153.  Carbamazepi
na 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave Fluoxetina pode inibir o 
metabolismo hepático 
da carbamazepina. Os 
dados têm sido 
conflitantes e em um 
estudo foi relatada 
nenhuma interação 
farmacocinética 
significativa. Um caso 
de síndrome tóxica de 
serotonina ocorreu em 
um paciente que estava 

1  Fluoxetina pode inibir o 
metabolismo hepático da 
carbamazepina. Os dados 
têm sido conflitantes e em 
um estudo foi relatada 
nenhuma interação 
farmacocinética 
significativa. Um caso de 
síndrome tóxica de 
serotonina ocorreu em um 
paciente que estava 
tomando tanto 
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tomando tanto 
carbamazepina e 
fluoxetina. 

carbamazepina e fluoxetina. 

154.  Carbamazepi
na 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Grave Efeitos no sistema 
nervoso central e / ou 
efeitos depressores 
respiratórios podem 
ser aditivos ou 
sinérgicos aumentados 
em pacientes que 
tomam múltiplos 
medicamentos que 
causam estes efeitos, 
especialmente em 
pacientes idosos ou 
debilitados. 

1  Efeitos no sistema nervoso 
central e / ou efeitos 
depressores respiratórios 
podem ser aditivos ou 
sinérgicos aumentados em 
pacientes que tomam 
múltiplos medicamentos 
que causam estes efeitos, 
especialmente em 
pacientes idosos ou 
debilitados. 

155.  Carbamazepi
na 

Acetato de 
medroxiproges
terona 
 

Grave A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 
3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
estrogénios e de 
progesterona.  

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de estrogénios e de 
progesterona. 

156.  Carbamazepi
na 
 

Besilato de 
anlodipino 
 

Grave Os níveis de felodipino, 
nifedipino e nilvadipino 
são diminuídos pela 
carbamazepina.  

1  Os níveis de felodipino, 
nifedipino e nilvadipino são 
diminuídos pela 
carbamazepina. 
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157.  Carbamazepi
na 

Carbonato de 
lítio 
 

Moderada O uso concomitante de 
carbamazepina e lítio 
pode resultar em 
neurotoxicidade aditiva 
(fraqueza, tremor, 
nistagmo, asterixis). 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e lítio pode 
resultar em 
neurotoxicidade aditiva 
(fraqueza, tremor, 
nistagmo, asterixis). 

158.  Carbamazepi
na 

Carvão vegetal 
ativado 
 

Moderada O carvão pode reduzir a 
absorção de muitos 
fármacos. Utilidade 
clínica pode ser a 
redução tanto dos 
efeitos ou a toxicidade 
de muitos 
medicamentos. O 
carvão ativado pode 
absorver todos os 
agentes terapêuticos 
administrados 
enquanto ele estiver no 
trato gastrointestinal. 

1  O carvão pode reduzir a 
absorção de muitos 
fármacos. Utilidade clínica 
pode ser a redução tanto 
dos efeitos ou a toxicidade 
de muitos medicamentos. O 
carvão ativado pode 
absorver todos os agentes 
terapêuticos administrados 
enquanto ele estiver no 
trato gastrointestinal. 

159.  Carbamazepi
na 

Doxiciclina 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir 
significativamente os 
níveis séricos e meia-
vida da doxiciclina. O 
mecanismo pode estar 
relacionado à indução 
do metabolismo de 

1  A carbamazepina pode 
diminuir significativamente 
os níveis séricos e meia-vida 
da doxiciclina. O 
mecanismo pode estar 
relacionado à indução do 
metabolismo de doxiciclina. 
Eficácia antimicrobiana 
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doxiciclina. Eficácia 
antimicrobiana pode 
ser reduzida e falha 
terapêutica pode 
ocorrer. 

pode ser reduzida e falha 
terapêutica pode ocorrer. 

160.  Carbamazepi
na 

Drospirenona 
 

Grave O uso concomitante de 
carbamazepina e 
hormônios 
anticoncepcionais pode 
resultar em uma 
diminuição das 
concentrações 
plasmáticas dos 
hormônios 
anticoncepcionais e sua 
eficácia. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e 
hormônios 
anticoncepcionais pode 
resultar em uma diminuição 
das concentrações 
plasmáticas dos hormônios 
anticoncepcionais e sua 
eficácia. 

161.  Carbamazepi
na 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Moderada Carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações séricas 
de antidepressivos 
tricíclicos. O 
mecanismo pode estar 
relacionado com a 
indução pela 
carbamazepina da 
cyp450 e de enzimas 
responsáveis pelo 
metabolismo 

1  Carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
séricas de antidepressivos 
tricíclicos. O mecanismo 
pode estar relacionado com 
a indução pela 
carbamazepina da cyp450 e 
de enzimas responsáveis 
pelo metabolismo 
antidepressivos tricíclicos. 
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antidepressivos 
tricíclicos.  

162.  Carbamazepi
na 

Cloridrato de 
ranitidina 
 

Moderada O uso concomitante de 
carbamazepina e 
inibidores da cyp3a4 
pode resultar em 
aumento da exposição 
a carbamazepina. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e inibidores 
da cyp3a4 pode resultar em 
aumento da exposição a 
carbamazepina. 

163.  Carbamazepi
na 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações séricas 
de butirofenonas. O 
mecanismo pode estar 
relacionado à indução 
pela carbamazepina no 
metabolismo da 
butirofenonas pela 
cyp450. 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
séricas de butirofenonas. O 
mecanismo pode estar 
relacionado à indução pela 
carbamazepina no 
metabolismo da 
butirofenonas pela cyp450. 

164.  Carbamazepi
na 

Furosemida 
 

Grave Carbamazepina pode 
causar clinicamente 
significativo 
hiponatremia. Os dados 
mostram que o risco de 
hiponatremia pode ser 
aditivo quando 
carbamazepina e 
hidroclorotiazida são 
utilizados 

1  Carbamazepina pode causar 
clinicamente significativo 
hiponatremia. Os dados 
mostram que o risco de 
hiponatremia pode ser 
aditivo quando 
carbamazepina e 
hidroclorotiazida são 
utilizados 
concomitantemente. 



 

 

121 

 

concomitantemente. 
Carbamazepina e 
outros diuréticos 
podem interagir de 
forma semelhante. 

Carbamazepina e outros 
diuréticos podem interagir 
de forma semelhante. 

165.  Carbamazepi
na 

Fenobarbital Moderada A administração 
concomitante com 
barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
carbamazepina e 
aumentar a 
concentração de seu 
metabólito ativo 10,11-
epóxido.  

1  A administração 
concomitante com 
barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas de 
carbamazepina e aumentar 
a concentração de seu 
metabólito ativo 10,11-
epóxido. 

166.  Carbamazepi
na 
 

Fluconazol 
 

Grave A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é 
depuração diminuída 
devido à inibição da 
atividade do cyp450 

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. O 
mecanismo é depuração 
diminuída devido à inibição 
da atividade do cyp450 3a4 
pelo fluconazol. 
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3a4 pelo fluconazol.  

167.  Carbamazepi
na 
 

Espironolacton
a 
 

Grave Carbamazepina pode 
causar hiponatremia. 
Os dados mostram que 
o risco de hiponatremia 
pode ser aditivo 
quando carbamazepina 
e hidroclorotiazida são 
utilizados 
concomitantemente. 
Carbamazepina e 
outros diuréticos 
podem interagir de 
forma semelhante. 

1  Carbamazepina pode causar 
hiponatremia. Os dados 
mostram que o risco de 
hiponatremia pode ser 
aditivo quando 
carbamazepina e 
hidroclorotiazida são 
utilizados 
concomitantemente. 
Carbamazepina e outros 
diuréticos podem interagir 
de forma semelhante. 

168.  Carbamazepi
na 
 

Estradiol 
 

Moderada Contraceptivos 
hormonais 
combinados, pílulas de 
progestágeno isolado e 
contraceptivos 
hormonais de 
emergência são menos 
confiáveis durante o 
tratamento com 
carbamazepina.  

1  Contraceptivos hormonais 
combinados, pílulas de 
progestágeno isolado e 
contraceptivos hormonais 
de emergência são menos 
confiáveis durante o 
tratamento com 
carbamazepina. 

169.  Carbamazepi
na 
 

Etinilestradiol 
 

Moderada A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 
3a4 pode diminuir as 

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
pode diminuir as 
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concentrações 
plasmáticas de 
estrogénios e de 
progesterona.fenitoína 
e rifampicina. 
Medroxiprogesterona e 
megestrol em 74% em 
seis pacientes 
estabilizados com seu 
regime progestágeno. 

concentrações plasmáticas 
de estrogénios e de 
progesterona.fenitoína e 
rifampicina. 
Medroxiprogesterona e 
megestrol em 74% em seis 
pacientes estabilizados com 
seu regime progestágeno. 

170.  Carbonato 
de lítio 

Espironolacton
a 

Grave Espironolactona e 
triamtereno pode 
aumentar níveis séricos 
do lítio, resultando em 
um risco elevado de 
toxicidade do lítio. O 
mecanismo é a redução 
do clearance renal do 
lítio. 

1  Espironolactona e 
triamtereno pode aumentar 
níveis séricos do lítio, 
resultando em um risco 
elevado de toxicidade do 
lítio. O mecanismo é a 
redução do clearance renal 
do lítio. 

171.  Carbonato 
de lítio 
 

Furosemida 
 

Grave Diuréticos podem 
aumentar níveis séricos 
de lítio, resultando em 
um risco elevado de 
toxicidade do lítio.  

1  Diuréticos podem aumentar 
níveis séricos de lítio, 
resultando em um risco 
elevado de toxicidade do 
lítio. 

172.  Carbonato 
de lítio 

Haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
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173.  Carbonato 
de lítio 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Causadores de arritmia 
ventricular em 
associação com o 
prolongamento do 
intervalo qt são muito 
imprevisíveis, mas 
podem ser aumentadas 
por certos fatores de 
risco subjacentes, tais 
como: a síndrome do qt 
longo congênito, 
doenças cardíacas e 
distúrbios eletrolíticos 
(ex.: hipocalemia, 
hipomagnesemia). 
Além disso, a extensão 
da droga-induzido 
prolongamento do 
intervalo qt é 
dependente da droga 
específica envolvida e 
as dosagens das 
drogas. 

1 Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 
qt 

Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt 

174.  Carbonato Cloridrato de Grave Apesar de lítio e 1  Apesar de lítio e 
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de lítio prometazina 
 

fenotiazinas são 
frequentemente 
usados em conjunto na 
definição de mania 
aguda, a administração 
concomitante pode 
induzir uma série de 
distúrbios neurológicos 
e efeitos psiquiátricos 
(apesar da diminuição 
dos níveis de lítio 
durante a terapia das 
fenotiazinas). 
Alterações do estado 
mental, delírio, 
convulsões, efeitos 
extrapiramidais, febre e 
outros sintomas foram 
relatados. 

fenotiazinas são 
frequentemente usados em 
conjunto na definição de 
mania aguda, a 
administração 
concomitante pode induzir 
uma série de distúrbios 
neurológicos e efeitos 
psiquiátricos (apesar da 
diminuição dos níveis de 
lítio durante a terapia das 
fenotiazinas). Alterações do 
estado mental, delírio, 
convulsões, efeitos 
extrapiramidais, febre e 
outros sintomas foram 
relatados. 

175.  Carbonato 
de lítio 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave O uso concomitante de 
lítio e antidepressivos 
tricíclicos (tcas) podem 
potenciar o risco de 
neurotoxicidade e 
sintomas psicóticos, 
mesmo em níveis 
séricos terapêuticos de 
lítio.  

1  O uso concomitante de lítio 
e antidepressivos tricíclicos 
(tcas) podem potenciar o 
risco de neurotoxicidade e 
sintomas psicóticos, mesmo 
em níveis séricos 
terapêuticos de lítio. 
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176.  Carbonato 
de lítio 

Bicarbonato 
de sodio 

Moderada Alcalinizantes podem 
aumentar a excreção 
urinária de lítio. Níveis 
plasmáticos e efeitos 
terapêuticos de lítio 
podem serem 
diminuídos. 

1  Alcalinizantes podem 
aumentar a excreção 
urinária de lítio. Níveis 
plasmáticos e efeitos 
terapêuticos de lítio podem 
serem diminuídos. 

177.  Carbonato 
de lítio 

Cloridrato de 
clorpromazina 

Grave Apesar de lítio e 
fenotiazinas serem 
frequentemente 
usados em conjunto na 
definição de mania 
aguda, a administração 
concomitante pode 
induzir uma série de 
problemas 
neurológicos e efeitos 
psiquiátricos (apesar da 
diminuição dos níveis 
de fenotiazina durante 
a terapia de lítio). 
Alterações do estado 
mental, delírio, 
convulsões, efeitos 
extrapiramidais, febre e 
outros sintomas foram 
relatados.  

1  Apesar de lítio e 
fenotiazinas serem 
frequentemente usados em 
conjunto na definição de 
mania aguda, a 
administração 
concomitante pode induzir 
uma série de problemas 
neurológicos e efeitos 
psiquiátricos (apesar da 
diminuição dos níveis de 
fenotiazina durante a 
terapia de lítio). Alterações 
do estado mental, delírio, 
convulsões, efeitos 
extrapiramidais, febre e 
outros sintomas foram 
relatados. 

178.  Carbonato Cloridrato de Grave Lítio pode aumentar os 1  Lítio pode aumentar os 
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de lítio 
 

fluoxetina 
 

efeitos farmacológicos 
dos inibidores seletivos 
da recaptura da 
serotonina (isrs) e 
potenciar o risco de 
síndrome da 
serotonina, que é uma 
rara, mas grave e 
potencialmente fatal 
condição para resultar 
da hiperestimulação de 
receptores 5ht1a do 
tronco encefálico.  

efeitos farmacológicos dos 
inibidores seletivos da 
recaptura da serotonina 
(isrs) e potenciar o risco de 
síndrome da serotonina, 
que é uma rara, mas grave 
e potencialmente fatal 
condição para resultar da 
hiperestimulação de 
receptores 5ht1a do tronco 
encefálico. 

179.  Carbonato 
de lítio  

Cetoprofeno 
 

Grave Vários relatos de casos 
e pequenos estudos 
sugerem que algumas 
drogas como anti-
inflamatórios não 
esteroides (aine) 
podem aumentar os 
níveis séricos de lítio e 
aumentam o risco de 
toxicidade.  

1 Ajustar MA. Os anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) podem 
aumentar os níveis séricos 
de lítio e aumentam o risco 
de toxicidade. 

180.  Carbonato 
de lítio 
 

Clonazepam 
 

Moderada Neurotoxicidade e 
aumento da litemia 
foram relatados em 5 
pacientes quando 
fizeram uso de 

1  Neurotoxicidade e aumento 
da litemia foram relatados 
em 5 pacientes quando 
fizeram uso de clonazepam 
com lítio. 
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clonazepam com lítio. 

181.  Carbonato 
de lítio 
 

Prometazina 
 

Grave Apesar de lítio e 
fenotiazinas serem 
frequentemente 
usados em conjunto na 
definição de mania 
aguda, a administração 
concomitante pode 
induzir uma série de 
distúrbios neurológicos 
e efeitos psiquiátricos 
(apesar da diminuição 
dos níveis de lítio 
durante a terapia das 
fenotiazinas).  

1  Apesar de lítio e 
fenotiazinas serem 
frequentemente usados em 
conjunto na definição de 
mania aguda, a 
administração 
concomitante pode induzir 
uma série de distúrbios 
neurológicos e efeitos 
psiquiátricos (apesar da 
diminuição dos níveis de 
lítio durante a terapia das 
fenotiazinas). 

182.  Carbonato 
de lítio 
 

Ibuprofeno 
 

Grave Vários relatos de casos 
e pequenos estudos 
sugerem que algumas 
drogas como anti-
inflamatórios não 
esteroides (aine) 
podem aumentar os 
níveis séricos de lítio e 
aumentam o risco de 
toxicidade.  

1 Não iniciar o MA desta 
forma, aconselho 
ajustar. 

Os anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) podem 
aumentar os níveis séricos 
de lítio e aumentam o risco 
de toxicidade. 

183.  Carbonato 
de lítio 
 

Insulina 
humana 
 

Moderada O lítio pode interferir 
com os efeitos 
terapêuticos de insulina 

1  O lítio pode interferir com 
os efeitos terapêuticos de 
insulina e antidiabéticos 
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e antidiabéticos orais.  orais. 

184.  Carbonato 
de lítio 
 

Hidroclorotiazi
da 
 

Grave Os diuréticos tiazídicos 
podem causar um 
rápido aumento dos 
níveis séricos de lítio e 
potenciar o risco de 
toxicidade do lítio.  

1  Os diuréticos tiazídicos 
podem causar um rápido 
aumento dos níveis séricos 
de lítio e potenciar o risco 
de toxicidade do lítio. 

185.  Carbonato 
de lítio 
 

Losartana 
potassica 
 

Grave Antagonistas dos 
receptores da 
angiotensina ii podem 
aumentar os níveis 
plasmáticos de lítio.  

1  Antagonistas dos 
receptores da angiotensina 
ii podem aumentar os níveis 
plasmáticos de lítio. 

186.  Carbonato 
de lítio 
 

Maleato de 
enalapril 
 

Grave A coadministração com 
inibidor de enzima 
conversora 
angiotensina (eca) 
pode aumentar as 
concentrações séricas 
lítio e o risco de 
toxicidade lítio.  

1  A coadministração com 
inibidor de enzima 
conversora angiotensina 
(eca) pode aumentar as 
concentrações séricas lítio e 
o risco de toxicidade lítio. 

187.  Carbonato 
de lítio 
 

Metoprolol 
 

Grave A administração 
concomitante de 
agentes com efeitos 
hipotensor e agentes 
psicoterápicos (por 
exemplo, os 
ansiolíticos, sedativos, 

1 Focar o MA somente nas 
classes em questão. 

A administração 
concomitante de agentes 
com efeitos hipotensor e 
agentes psicoterápicos 
podem promover aumento 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
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hipnóticos, 
antidepressivos, 
antipsicóticos), 
analgésicos narcóticos, 
álcool ou de relaxantes 
musculares podem 
promover aumento 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

nervoso central. 

188.  Carbonato 
de lítio 
 

Metildopa 
 

Moderada Vários relatos de casos 
sugerem que metildopa 
podem aumentar o 
efeito do lítio, com ou 
sem alterar níveis 
séricos lítio. 

1 Ajustar MA A metildopa pode aumentar 
o efeito do lítio, com ou 
sem alterar níveis séricos 
lítio. 

189.  Carbonato 
de lítio 
 

Metronidazol 
 

Moderada Dados limitados 
sugerem que a co-
administração com 
metronidazol pode 
aumentar o risco de 
toxicidade do lítio.  

1 Ajustar MA. A co-administração com 
metronidazol pode 
aumentar o risco de 
toxicidade do lítio. 

190.  Carvedilol 
 

Metildopa 
 

Moderada A combinação de 
betabloqueadores não 
seletivos e metildopa 
podem provocar crises 
hipertensivas.  

1  A combinação de 
betabloqueadores não 
seletivos e metildopa 
podem provocar crises 
hipertensivas. 
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191.  Carvedilol 
 

Mesilato de 
doxazosina 
 

Moderada Efeitos aditivos de 
hipotensores podem 
ocorrer quando os 
betabloqueadores são 
usados em combinação 
com alfabloqueadores.  

1  Efeitos aditivos de 
hipotensores podem 
ocorrer quando os 
betabloqueadores são 
usados em combinação com 
alfabloqueadores. 

192.  Carvedilol 
 

Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Moderada Os efeitos 
hipertensivos da 
adrenalina (epinefrina) 
podem ser aumentados 
consideravelmente em 
pacientes em uso de 
betabloqueadores não 
seletivos como o 
propranolol.  

1  Os efeitos hipertensivos da 
adrenalina (epinefrina) 
podem ser aumentados 
consideravelmente em 
pacientes em uso de 
betabloqueadores não 
seletivos como o 
propranolol. 

193.  Carvedilol Insulina 
humana 
 

Moderada Betabloqueadores 
podem inibir algumas 
respostas fisiológicas 
normais à hipoglicemia. 
Glicose, em associação 
com betabloqueio pode 
potencializar a 
hipoglicemia induzida 
por insulina em 
diabéticos e retardar a 
recuperação dos níveis 
normais de glicose no 
sangue.  

1  Glicose, em associação com 
betabloqueio pode 
potencializar a hipoglicemia 
induzida por insulina em 
diabéticos e retardar a 
recuperação dos níveis 
normais de glicose no 
sangue. podem inibir 
algumas respostas 
fisiológicas normais à 
hipoglicemia. 
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194.  Carvedilol 
 

Ibuprofeno 
 

Moderada Os anti-inflamatórios 
não esteroides (aines) 
podem atenuar o efeito 
anti-hipertensivo dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução por aines da 
inibição da síntese de 
prostaglandina renal, o 
que resulta da 
atividade pressora 
produzindo 
hipertensão. 

1  Os anti-inflamatórios não 
esteroides (aines) podem 
atenuar o efeito anti-
hipertensivo dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução por aines da 
inibição da síntese de 
prostaglandina renal, o que 
resulta da atividade 
pressora produzindo 
hipertensão. 

195.  Carvedilol 
 

Ritonavir 
 

Moderada Ritonavir (incluindo 
ritonavir utilizado em 
baixas doses como 
potencializador 
farmacocinético) pode 
aumentar os níveis 
plasmáticos de 
metoprolol e 
propranolol.  

1 Ajustar o MA para a 
classe em questão. 

Ritonavir (incluindo 
ritonavir utilizado em baixas 
doses como potencializador 
farmacocinético) pode 
aumentar os níveis 
plasmáticos de carvediolol. 

196.  Carvedilol 
 

Clonazepam 
 

Moderada Muitos agentes 
psicoterapêuticos (por 
exemplo, ansiolíticos, 
sedativos, hipnóticos, 
antidepressivos, 
antipsicóticos, 

1 Carvedilol e clonazepam 
podem ter efeitos 
aditivos na redução da 
pressão arterial. 
Sugiro que a explicação 
seja mais clara. 

O uso concomitante de 
Clonazepam e Carvedolol , 
pode proporcionar ao 
paciente efeitos aditivos na 
redução da pressão arterial. 
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opiáceos, álcool, 
relaxantes musculares) 
e que apresentam 
efeitos hipotensores no 
snc, especialmente 
durante o início do 
tratamento e aumento 
da dose. 

Gravidade: Moderada 
 

197.  Carvedilol 
 

Cetoprofeno 
 

Moderada Os anti-inflamatórios 
não esteroides (aines) 
podem atenuar o efeito 
anti-hipertensivo dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução por aines da 
inibição da síntese de 
prostaglandina renal, o 
que resulta da 
atividade pressora 
produzindo 
hipertensão.  

1  Os anti-inflamatórios não 
esteroides (aines) podem 
atenuar o efeito anti-
hipertensivo dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução por aines da 
inibição da síntese de 
prostaglandina renal, o que 
resulta da atividade 
pressora produzindo 
hipertensão. 

198.  Carvedilol 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Moderada Dados clínicos limitados 
sugerem que inibidores 
seletivos da recaptura 
da serotonina (isrs) 
pode potenciar os 
efeitos farmacológicos 
de alguns 

1 Ajustar MA. Os inibidores seletivos da 
recaptação da serotonina 
(fluoxetina), podem 
potencializar os efeitos 
farmacológicos de alguns 
betabloqueadores 
(carvedilol) 



 

 

134 

 

betabloqueadores.  

199.  Carvedilol 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave A administração 
concomitante com a 
bupropiona pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que são 
metabolizados pelo 
cyp450 2d6 
concentração-tempo 
(auc) e meia-vida de 
desipramina (50 mg 
dose única) numa 
média de 2, 5, e 2 
vezes, 
respectivamente.  

1  A administração 
concomitante com a 
bupropiona pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que são 
metabolizados pelo cyp450 
2d6 concentração-tempo 
(auc) e meia-vida de 
desipramina (50 mg dose 
única) numa média de 2, 5, 
e 2 vezes, respectivamente. 

200.  Carvedilol 
 

Cloridrato de 
dobutamina 
 

Moderada O uso concomitante de 
carvedilol e 
dobutamina pode 
resultar na redução da 
eficácia da dobutamina. 

1  O uso concomitante de 
carvedilol e dobutamina 
pode resultar na redução da 
eficácia da dobutamina. 

201.  Carvedilol 
 

Digoxina 
 

Grave O uso concomitante de 
digitálicos e 
betabloqueadores, 
incluindo carvedilol 
pode aumentar o risco 
de bradicardia. Estes 

1  O uso concomitante de 
digitálicos e 
betabloqueadores, 
incluindo carvedilol pode 
aumentar o risco de 
bradicardia. Estes agentes 
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agentes produzem 
lenta condução 
atrioventricular e a 
frequência cardíaca 
diminuir, portanto, 
podem ter efeitos 
aditivos cardíacos 
durante a 
administração 
concomitante.  

produzem lenta condução 
atrioventricular e a 
frequência cardíaca 
diminuir, portanto, podem 
ter efeitos aditivos 
cardíacos durante a 
administração 
concomitante. 

202.  Carvedilol 
 

Epinefrina 
 

Grave Betabloqueadores não 
cardioseletivos podem 
melhorar 
significativamente a 
resposta pressora à 
adrenalina.  

1 O bloqueio dos efeitos 
da epinefrina nos 
receptores beta, podem 
resultar em hipertensão, 
bradicardia e resistência 
à epinefrina na 
anafilaxia. 
Uma sugestão seria 
trocar a palavra 
‘melhorar’ por 
‘aumentar’ ou 
‘potencializar’. 

O bloqueio dos efeitos da 
epinefrina nos receptores 
beta, podem resultar em 
hipertensão, bradicardia e 
resistência à epinefrina na 
anafilaxia. 
 

203.  Carvedilol 
 

Cloridrato de 
metformina 
 

Moderada Os betabloqueadores 
pode inibir a 
glicogenólise hepática. 
Efeitos hipoglicemicos 
podem ser 
aumentados.  

1 Pode resultar em 
hipoglicemia ou 
hiperglicemia, além 
tambémda diminuição 
dos sintomas de 
hipoglicemia. 

Os betabloqueadores pode 
inibir a glicogenólise 
hepática. Efeitos 
hipoglicemicos podem ser 
aumentados. Pode resultar 
em hipoglicemia, além da 
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diminuição dos sintomas de 
hipoglicemia. 

204.  Carvedilol 
 

Fenobarbital 
 

Moderada A administração 
concomitante com 
barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos de 
certos 
betabloqueadores, 
quando administrada 
por via oral.  

1  A administração 
concomitante com 
barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos de certos 
betabloqueadores, quando 
administrada por via oral. 

205.  Cefalexina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave O uso concomitante da 
cefalexina e varfarina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
hemorragia. 

1  O uso concomitante da 
cefalexina e varfarina pode 
resultar em um aumento do 
risco de hemorragia. 

206.  Ceftriaxona 
sódica 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada A ceftriaxona tem sido 
associada com um 
aumento no tempo de 
protrombina e 
episódios de 
hemorragia. Estes 
efeitos podem 
potenciar os efeitos da 
varfarina e outros 
anticoagulantes orais. 

1  A ceftriaxona tem sido 
associada com um aumento 
no tempo de protrombina e 
episódios de hemorragia. 
Estes efeitos podem 
potenciar os efeitos da 
varfarina e outros 
anticoagulantes orais. 
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207.  Cetoprofeno 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração.  

1 Por efeitos aditivos, o 
uso concomitante de 
corticosteroides e AINES 
pode resultar em 
aumento do risco de 
úlcera 
gastrointestinalgrave, 
incluindo inflamação, 
sangramento, ulceração 
e perfuração. 
Uma sugestão seria citar 
também o nome 
‘corticosteroide’ na 
explicação. 

Por efeitos aditivos, o uso 
concomitante de 
corticosteroides e AINES 
pode resultar em aumento 
do risco de úlcera 
gastrointestinalgrave, 
incluindo inflamação, 
sangramento, ulceração e 
perfuração. 

208.  Cetoprofeno 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave Inibidores seletivos da 
recaptura de 
serotonina (irss) pode 
potenciar o risco de 
hemorragia em 
pacientes tratados com 
agentes que afetam 
hemostasia, como 
anticoagulantes, 
inibidores plaquetários, 
inibidores da trombina, 
trombolíticos, ou 
agentes que 
comumente causam 

1  Inibidores seletivos da 
recaptura de serotonina 
(irss) pode potenciar o risco 
de hemorragia em 
pacientes tratados com 
agentes que afetam 
hemostasia, como 
anticoagulantes, inibidores 
plaquetários, inibidores da 
trombina, trombolíticos, ou 
agentes que comumente 
causam trombocitopenia. 
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trombocitopenia.  

209.  Cetoprofeno 
 

Heparina 
 

Grave a administração 
concomitante de 
drogas anti-
inflamatórias não-
esteroides (aines) e 
heparina ou heparina 
de baixo peso 
molecular (hbpm) pode 
potenciar o risco de 
hemorragia.  

1  A administração 
concomitante de drogas 
anti-inflamatórias não-
esteroides (aines) e 
heparina ou heparina de 
baixo peso molecular 
(hbpm) pode potenciar o 
risco de hemorragia. 

210.  Cetoprofeno 
 

Hidrocortisona 
 

Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros anti-
inflamatórios não-
esteroides (aines) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração.  

1 Por efeitos aditivos, o 
uso concomitante de 
corticosteroides e AINES 
pode resultar em 
aumento do risco de 
úlcera 
gastrointestinalgrave, 
incluindo inflamação, 
sangramento, ulceração 
e perfuração. 
Uma sugestão seria citar 
também o nome 
‘corticosteroide’ na 
explicação. 

Por efeitos aditivos, o uso 
concomitante de 
corticosteroides e AINES 
pode resultar em aumento 
do risco de úlcera 
gastrointestinalgrave, 
incluindo inflamação, 
sangramento, ulceração e 
perfuração. 

211.  Cetoprofeno 
 

Maleato de 
timolol 
 

Moderada Administração crônica 
(mais de 1 semana) de 
anti-inflamatório não 

1  Administração crônica (mais 
de 1 semana) de anti-
inflamatório não esteroidal 
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esteroidal (aine) pode 
atenuar os efeitos anti-
hipertensivos dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução renal pelo 
nsaid da inibição da 
síntese da 
prostaglandina, 
resultando em 
hipertensão. 

(aine) pode atenuar os 
efeitos anti-hipertensivos 
dos betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução renal pelo nsaid da 
inibição da síntese da 
prostaglandina, resultando 
em hipertensão. 

212.  Cetoprofeno 
 

Losartana 
potássica 
 

Moderada O uso concomitante de 
aines e os antagonistas 
dos receptores da 
angiotensina ii podem 
aumentar o risco de 
insuficiência renal, 
especialmente em 
pacientes desidratados.  

1 Além também de poder 
resultar no aumento da 
pressão arterial pela 
diminuição da produção 
de prostaglandina renal. 

O uso concomitante de 
aines e os antagonistas dos 
receptores da angiotensina 
ii podem aumentar o risco 
de insuficiência renal, 
especialmente em 
pacientes desidratados. 
Além também de poder 
resultar no aumento da 
pressão arterial pela 
diminuição da produção de 
prostaglandina renal. 

213.  Cetoprofeno 
 

Metoprolol 
 

Moderada Administração crônica 
(mais de 1 semana) de 
anti-inflamatório não 
esteroidal (aine) pode 
atenuar os efeitos anti-

1  Administração crônica (mais 
de 1 semana) de anti-
inflamatório não esteroidal 
(aine) pode atenuar os 
efeitos anti-hipertensivos 
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hipertensivos dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
inibição renal por 
indução do aine da 
síntese de 
prostaglandinas, o que 
resulta em hipertensão. 

dos betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
inibição renal por indução 
do aine da síntese de 
prostaglandinas, o que 
resulta em hipertensão. 

214.  Cetoprofeno 
 

Ofloxacino 
 

Moderada A administração 
concomitante com anti-
inflamatórios não 
esteroidais pode 
potenciar o risco de 
toxicidade do sistema 
nervoso central, por 
vezes, associados com 
o uso das 
fluoroquinolonas.  

1 Risco aumentado de 
convulsões, 
provavelmente pela 
inibição do ácido gama-
aminobutírico (GABA) 
resultando na 
estimulação do sistema 
nervoso central. 

Risco aumentado de 
convulsões, provavelmente 
pela inibição do ácido 
gama-aminobutírico (GABA) 
resultando na estimulação 
do sistema nervoso central. 

215.  Cetoprofeno 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) 
podem potenciar o 
efeito 
hipoprotrombinemico e 
risco de sangramento 
associado com 
anticoagulantes orais.  

1  Anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) podem 
potenciar o efeito 
hipoprotrombinemico e 
risco de sangramento 
associado com 
anticoagulantes orais 

216.  Ciprofloxacin
o 

Varfarina 
sódica 

Grave Anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) 

1  Anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) podem 
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  podem potenciar o 
efeito 
hipoprotrombinemico e 
risco de sangramento 
associado com 
anticoagulantes orais.  

potenciar o efeito 
hipoprotrombinemico e 
risco de sangramento 
associado com 
anticoagulantes orais 

217.  Ciprofloxacin
o 
 

Ofloxacino 
 

Grave O uso concomitante de 
ciprofloxacina e 
levofloxacina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
ciprofloxacina e 
levofloxacina pode resultar 
em um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

218.  Ciprofloxacin
o 
 

Prednisona 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

219.  Ciprofloxacin
o 
 

Prometazina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes.  

1  Algumas quinolonas, 
incluindo a gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento do 
intervalo qt em alguns 
pacientes. 
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220.  Ciprofloxacin
o 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes.  

1 Mesclar o MA. Algumas quinolonas, 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. 

221.  Ciprofloxacin
o 
 

Sulfato ferroso 
 

Moderada Preparações orais que 
contenham magnésio, 
alumínio ou cálcio 
podem diminuir 
significativamente a 
absorção de 
fluoroquinolonas 
administrada 
oralmente.  

1  Preparações orais que 
contenham magnésio, 
alumínio ou cálcio podem 
diminuir significativamente 
a absorção de 
fluoroquinolonas 
administrada oralmente. 

222.  Ciprofloxacin
o 
 

Metoprolol 
 

Leve A coadministração de 
ciprofloxacina e 
metoprolol pode 
resultar em elevadas 
concentrações 
plasmáticas deste 
último. 

1  A coadministração de 
ciprofloxacina e metoprolol 
pode resultar em elevadas 
concentrações plasmáticas 
deste último. 

223.  Ciprofloxacin
o 

Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
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de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

224.  Ciprofloxacin
o 

Hidrocortisona Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides 
podempotencializar o risco 
de tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

225.  Ciprofloxacin
o 

Insulina 
humana 
 

Grave Quinolonas podem 
interferir com os 
efeitos terapêuticos 
dos agentes 
antidiabéticos orais e 
insulina. O uso de 
quinolonas como 
clinafloxacina, 
gatifloxacina, 
temafloxacin, 
levofloxacina e 
moxifloxacina tem sido 
associado a distúrbios 
da homeostase da 
glicose no sangue, 
possivelmente 
decorrentes de efeitos 

1 Mesclar o MA. Quinolonas podem 
interferir com os efeitos 
terapêuticos dos agentes 
antidiabéticos orais e 
insulina.  
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sobre a célula beta 
pancreática canais de 
potássio atp-sensíveis 
que regulam a secreção 
de insulina.  

226.  Ciprofloxacin
o 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
ciprofloxacina e 
lopinavir / ritonavir 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 
 

1  O uso concomitante de 
ciprofloxacina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 
 

227.  Ciprofloxacin
o 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e de drogas 
que prolongam o 
intervalo qt pode 
resultar em aumento 
do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e de drogas que 
prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt. 

228.  Ciprofloxacin
o 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 

1 Retirar o termo 
teoricamente. 

o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
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arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

229.  Ciprofloxacin
o 

Cetoprofeno 
 

Moderada A administração 
concomitante com anti-
inflamatórios não 
esteroidais (nsaids) 
pode potenciar o risco 
de toxicidade do 
sistema nervoso 
central, por vezes, 
associados com o uso 
das fluoroquinolonas. 

1  A administração 
concomitante com anti-
inflamatórios não 
esteroidais (nsaids) pode 
potenciar o risco de 
toxicidade do sistema 
nervoso central, por vezes, 
associados com o uso das 
fluoroquinolonas. 

230.  Ciprofloxacin
o 

Claritromicina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com 

1 Mesclar MA. Algumas quinolonas, 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com outros 
fármacos que podem 
prolongar o intervalo qt, 
pode resultar em elevado 
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outros fármacos que 
podem prolongar o 
intervalo qt, pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, por 
causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 

231.  Ciprofloxacin
o 

Carbonato de 
Cálcio 

Moderada As preparações orais 
que contêm magnésio, 
alumínio ou cálcio 
podem diminuir 
significativamente a 
absorção do ácido 
nalidíxico. A absorção 
pode também ser 
reduzida por sucralfato, 
que contém alumínio, 
bem como outros 
cátions polivalentes, 
tais como ferro e zinco. 
O mecanismo é a 
quelação do ácido 

1 Reduzir MA. As preparações orais que 
contêm magnésio, alumínio 
ou cálcio podem diminuir 
significativamente a 
absorção do ácido 
nalidíxico. 
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nalidíxico por esses 
cátions, formando um 
complexo que é pouco 
absorvido pelo trato 
gastrointestinal. 

232.  Ciprofloxacin
o 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

233.  Ciprofloxacin
o 

Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

234.  Ciprofloxacin
o 

Gliclazida 
 

Moderada O uso concomitante de 
fluoroquinolonas e 
antidiabéticos pode 
resultar em alterações 
da glicemia e aumento 
do risco de 
hipoglicemia ou 

1  O uso concomitante de 
fluoroquinolonas e 
antidiabéticos pode resultar 
em alterações da glicemia e 
aumento do risco de 
hipoglicemia ou 
hiperglicemia. 
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hiperglicemia. 

235.  Ciprofloxacin
o 

Haloperidol Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

236.  Ciprofloxacin
o 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

237.  Ciprofloxacin
o 

Fluconazol 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt, pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 

1 Retirar o termo inicial. O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt, pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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condução cardíaca.  

238.  Ciprofloxacin
o 

Cloridrato de 
metformina 
 

Grave Antibióticos quinolonas 
podem interferir com 
os efeitos terapêuticos 
de antidiabéticos orais 
e insulina. A utilização 
de certos quinolonas, 
como clinafloxacina, 
gatifloxacina, 
temafloxacina, 
levofloxacina, 
moxifloxacina, têm sido 
associado a distúrbios 
na homeostase da 
glicemia, 
possivelmente 
decorrente de efeitos 
sobre células beta 
pancreáticas canais de 
potássio atp-sensíveis 
que regulam secreção 
de insulina.  

1 Mesclar MA. Antibióticos quinolonas 
podem interferir com os 
efeitos terapêuticos de 
antidiabéticos orais e 
insulina. têm sido associado 
a distúrbios na homeostase 
da glicemia, possivelmente 
decorrente de efeitos sobre 
células beta pancreáticas 
canais de potássio atp-
sensíveis que regulam 
secreção de insulina. 

239.  Ciprofloxacin
o 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
concomitante de duas 
ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do 
intervalo qt pode 

1 Retirar o termo. O uso concomitante de 
duas ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt pode aumentar o risco 
de arritmias ventriculares, 
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aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 

240.  Ciprofloxacin
o 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes.  

1 Ajustar MA. Algumas quinolonas, 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. 

241.  Ciprofloxacin
o 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

242.  Ciprofloxacin
o 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes. 

1 Além disso, essa 
associação pode resultar 
em aumento da 
excreção urinária do 
ciprofloxacino. 
Gravidade: Grave. 

Algumas quinolonas, 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. 
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243.  Claritromicin
a 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Retirar o termo. o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

244.  Claritromicin
a 
 

Espiramicina 
 

Grave O uso concomitante de 
espiramicina e 
claritromicina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
espiramicina e 
claritromicina pode resultar 
em um aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

245.  Claritromicin
a 

Decanoato de 
haloperidol 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e os 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e os 



 

 

152 

 

  antipsicóticos podem 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

antipsicóticos podem 
resultar em um aumento do 
risco de cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

246.  Claritromicin
a 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
concomitante de duas 
ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Retirar o termo. O uso concomitante de 
duas ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt pode aumentar o risco 
de arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 

247.  Claritromicin
a 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 
3a4 pode aumentar as 

1  A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 3a4 
pode aumentar as 
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concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos dos 
corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima.  

concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos 
dos corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. 

248.  Claritromicin
a 
 

Besilato de 
anlodipino 
 

Grave O uso concomitante de 
anlodipino e 
claritromicina pode 
resultar em aumento 
da exposição do 
anlodipino. 

1  O uso concomitante de 
anlodipino e claritromicina 
pode resultar em aumento 
da exposição do anlodipino. 

249.  Claritromicin
a 
 

Clonazepam 
 

Grave Os antibióticos 
macrólidos podem 
aumentar e prolongar 
os efeitos do cns de 
certos 
benzodiazepínicos.  

1  Os antibióticos macrólidos 
podem aumentar e 
prolongar os efeitos do cns 
de certos 
benzodiazepínicos. 

250.  Claritromicin
a 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A utilização de alguns 
antibióticos 
macrolídeos têm sido 
associada com 
aumento dos níveis 
sanguíneos de alguns 
inibidores seletivos da 
recaptura da 
serotonina (isrs), 

1 Além disso, podem 
resultar em risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT. 

A utilização de alguns 
antibióticos macrolídeos 
têm sido associada com 
aumento dos níveis 
sanguíneos de alguns 
inibidores seletivos da 
recaptura da serotonina 
(isrs), resultando em 
excessivos efeitos 
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resultando em 
excessivos efeitos 
serotoninérgicos ou 
síndrome da 
serotonina.  

serotoninérgicos ou 
síndrome da serotonina. 
Além disso, podem resultar 
em risco aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT. 

251.  Claritromicin
a 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e 
lopinavir / ritonavir 
pode resultar em 
aumento das 
concentrações 
plasmáticas de 
claritromicina e 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
aumento das concentrações 
plasmáticas de 
claritromicina e aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt. 

252.  Claritromicin
a 
 

Losartana 
potássica 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e 
substratos da cyp3a4 
pode resultar em 
aumento da exposição 
do substrato da cyp3a e 
risco de toxicidade. 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e substratos 
da cyp3a4 pode resultar em 
aumento da exposição do 
substrato da cyp3a e risco 
de toxicidade. 

253.  Claritromicin
a 
 

Ritonavir 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e 
ritonavir pode resultar 
em aumento da 

1 Além disso, podem 
resultar em risco 
aumentado de 
prolongamento do 

O uso concomitante de 
claritromicina e ritonavir 
pode resultar em aumento 
da exposição da 
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exposição da 
claritromicina e 
diminuiu a exposição 
do metabólito ativo da 
claritromicina. 

intervalo QT claritromicina e diminuiu a 
exposição do metabólito 
ativo da claritromicina. 
Além disso, podem resultar 
em risco aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT 

254.  Claritromicin
a 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
claritromicina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
claritromicina pode resultar 
em um aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

255.  Claritromicin
a 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt, pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 

1 Retirar o termo inicial. 
Além disso, pode 
resultar em aumento 
dos níveis plasmáticos 
de quinina, devido a 
inibição de seu 
metabolismo mediado 
pelo CYP3A4. 

o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt, pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
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potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

condução cardíaca. Além 
disso, pode resultar em 
aumento dos níveis 
plasmáticos de quinina, 
devido a inibição de seu 
metabolismo mediado pelo 
CYP3A4. 

256.  Claritromicin
a 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave A administração 
concomitante com 
claritromicina ou 
eritromicina podem 
raramente, mas 
substancialmente 
aumentar o efeito 
hipoprotrombinemico 
da varfarina e outros 
anticoagulantes 
cumarínicos.  

1  A administração 
concomitante com 
claritromicina ou 
eritromicina podem 
raramente, mas 
substancialmente aumentar 
o efeito 
hipoprotrombinemico da 
varfarina e outros 
anticoagulantes 
cumarínicos. 

257.  Claritromicin
a 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
claritromicina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
claritromicina pode resultar 
em um aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 
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258.  Clonazepam 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Moderada Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
pacientes recebendo 
clonazepam e 
antidepressivos 
tricíclicos. No entanto, 
um relato de caso 
descrito tem diminuído 
níveis de desipramina 
durante a 
administração 
concomitante com 
clonazepam.  

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em pacientes 
recebendo clonazepam e 
antidepressivos tricíclicos. 
No entanto, um relato de 
caso descrito tem 
diminuído níveis de 
desipramina durante a 
administração 
concomitante com 
clonazepam.  

259.  Cloreto de 
potássio 
 
 

Lactato de 
biperideno 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
agentes com 
propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, anti-
histamínicos, 
antiespasmódicos, 
neurolépticos, 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 

1 A gravidade é de 
contraindicado. Ajustar 
MA. 

O uso concomitante de 
agentes com propriedades 
anticolinérgicas pode 
potenciar o risco de lesão 
gastrointestinal associada a 
formulações orais sólidas de 
cloreto de potássio. 
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tricíclicos, a 
disopiramida 
antiarrítmicos classe ia) 
pode potenciar o risco 
de lesão 
gastrointestinal 
associada a 
formulações orais 
sólidas de cloreto de 
potássio.  

260.  Cloreto de 
potássio 
 

Losartana 
potássica 
 

Moderada O uso concomitante de 
produtos contendo 
potássio podem 
aumentar o risco de 
hipercalemia em alguns 
pacientes que estão 
usando bloqueadores 
dos receptores da 
angiotensina ii (bra). 
Bra pode promover 
hiperpotassemia 
através da inibição da 
angiotensina ii-
aldosterona induzida. 
Pacientes com 
diabetes, insuficiência 
cardíaca, desidratação, 
insuficiência renal ou 

1  O uso concomitante de 
produtos contendo potássio 
podem aumentar o risco de 
hipercalemia em alguns 
pacientes que estão usando 
bloqueadores dos 
receptores da angiotensina 
ii (bra). Bra pode promover 
hiperpotassemia através da 
inibição da angiotensina ii-
aldosterona induzida. 
Pacientes com diabetes, 
insuficiência cardíaca, 
desidratação, insuficiência 
renal ou têm um risco 
maior de desenvolver 
hiperpotassemia. 
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têm um risco maior de 
desenvolver 
hiperpotassemia. 

261.  Cloreto de 
potássio 
 

Maleato de 
enalapril 
 

Contraindicad
o 

Os inibidores da eca 
podem diminuir as 
concentrações séricas 
de aldosterona. 
Hipercalemia pode 
resultar. Quando os 
inibidores da eca são 
coadministrados com 
produtos que contêm 
potássio, o risco de 
hiperpotassemia é 
aumentada.  

1 Gravidade 
Contraindicado 

Os inibidores da eca podem 
diminuir as concentrações 
séricas de aldosterona. 
Hipercalemia pode resultar. 
Quando os inibidores da 
eca são coadministrados 
com produtos que contêm 
potássio, o risco de 
hiperpotassemia é 
aumentada. 

262.  Cloreto de 
potássio 
 

Sulfato de 
atropina 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
agentes com 
propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, anti-
histamínicos, 
antiespasmódicos, 
neurolépticos, 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 
tricíclicos, a 
disopiramida 

1 Gravidade: 
Contraindicada. Mesclar 
o MA. 

O uso concomitante de 
agentes com propriedades 
anticolinérgicas pode 
potenciar o risco de lesão 
gastrointestinal associada a 
formulações orais sólidas de 
cloreto de potássio. 
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antiarrítmicos classe ia) 
pode potenciar o risco 
de lesão 
gastrointestinal 
associada a 
formulações orais 
sólidas de cloreto de 
potássio. 

263.  Cloreto de 
potássio 
 

Cloridrato de 
biperideno 
 

Grave O uso concomitante de 
agentes com 
propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, anti-
histamínicos, 
antiespasmódicos, 
neurolépticos, 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 
tricíclicos, a 
disopiramida 
antiarrítmicos classe ia) 
pode potenciar o risco 
de lesão 
gastrointestinal 
associada a 
formulações orais 
sólidas de cloreto de 

1 Mesclar o MA. O uso concomitante de 
agentes com propriedades 
anticolinérgicas pode 
potenciar o risco de lesão 
gastrointestinal associada a 
formulações orais sólidas de 
cloreto de potássio.  
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potássio.  

264.  Cloreto de 
potássio 
 

Espironolacton
a 
 

Grave A combinação de 
diuréticos poupadores 
de potássio e 
preparações de 
potássio podem causar 
hipercalemia. A morte 
foi relatada. Estes 
agentes não devem ser 
usados em conjunto, a 
menos que o paciente 
tem documentado 
hipocalemia, tendo um 
ou outro agente 
sozinho. 

1  A combinação de diuréticos 
poupadores de potássio e 
preparações de potássio 
podem causar hipercalemia. 
A morte foi relatada. Estes 
agentes não devem ser 
usados em conjunto, a 
menos que o paciente tem 
documentado hipocalemia, 
tendo um ou outro agente 
sozinho. 

265.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Classe ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 
iii (ex., amiodarona, 
dofetilida, sotalol) de 
antiarrítmicos podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt.  

1 Mesclar MA. O uso concomitante de 
Amiodarona e haloperidol 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt. 

266.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave Classe ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 

1 Mesclar MA. A co Aadministração de 
amiodarona e prometazina 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
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iii (ex., amiodarona, 
dofetilida, sotalol) de 
antiarrítmicos podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt. 

qt. 

267.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Espiramicina 
 

Grave O uso concomitante de 
espiramicina e agentes 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
espiramicina e agentes 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

268.  Cloridrato de 
amiodarona 

Drospirenona 
 

Moderada O uso concomitante de 
amiodarona e 
contraceptivos pode 
resultar em aumento 
da exposição do 
contraceptivo 
hormonal. 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e 
contraceptivos pode 
resultar em aumento da 
exposição do contraceptivo 
hormonal. 

269.  Cloridrato de 
amiodarona 

Digoxina 
 

Grave A administração 
concomitante com 
amiodarona pode 
aumentar a 
concentração de 
digoxina no soro por 

1 Além disso, pode 
potencializar os efeitos 
da amiodarona. 

A administração 
concomitante com 
amiodarona pode aumentar 
a concentração de digoxina 
no soro por até 100%, 
frequentemente resultando 
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até 100%, 
frequentemente 
resultando em 
toxicidade clínica. Em 
crianças, esse 
percentual pode ser 
ainda maior.  

em toxicidade clínica. Em 
crianças, esse percentual 
pode ser ainda maior..Além 
disso, pode potencializar os 
efeitos da amiodarona. 

270.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Classe ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 
iii (ex., amiodarona, 
dofetilida, sotalol) de 
antiarrítmicos podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt.  
 

1 Ajustar MA. O uso concomitante de 
amiodarona e cloroquina 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt.  
 

271.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Etinilestradiol 
 

Moderada O uso concomitante de 
amiodarona e 
contraceptivos pode 
resultar em aumento 
da exposição do 
contraceptivo 
hormonal. 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e 
contraceptivos pode 
resultar em aumento da 
exposição do contraceptivo 
hormonal. 

272.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Fluconazol 
 

Contraindicad
o 

A coadministração com 
antifúngicos azólicos 
pode aumentar 
significativamente as 

1 Gravidade : 
Contraindicado. 

A coadministração com 
antifúngicos azólicos pode 
aumentar 
significativamente as 
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concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos de 
derivados de ergot.  

concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos de 
derivados de ergot. 

273.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Haloperidol 
 

Contraindicad
o 

Classe ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 
iii (ex., amiodarona, 
dofetilida, sotalol) de 
antiarrítmicos podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt. 

1 Mesclar MA. Gravidadde 
Contraindicado 

O uso concomitante de 
amiodarona e haloperidol 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt. 
 

274.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Grave O uso concomitante de 
agentes antiarrítmicos 
classe iii e 
clorpromazina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
agentes antiarrítmicos 
classe iii e clorpromazina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

275.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Cloridrato de 
clomipramina 
 

Grave Antiarrítmicos da classe 
ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 

1 Mesclar MA. A administração de 
amiodarona e clomipramina 
podem causar 
prolongamento dose 
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procainamida) e classe 
iii (por exemplo, 
dofetilida, amiodarona, 
sotalol) podem causar 
prolongamento dose 
dependente do 
intervalo qt.  

dependente do intervalo qt. 

276.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e agentes 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e agentes 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

277.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Grave O uso concomitante de 
agentes antiarrítmicos 
classe iii e 
antidepressivos 
tricíclicos podem 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 

1 Aumento De Arritmias. 
Monitorar Ocorrência De 
Arritmias.Uso 
Concomitante Deve Ser 
Feito Com Cautela. 
Observar Risco-
Benefício. 

O uso concomitante de 
agentes antiarrítmicos 
classe iii e antidepressivos 
tricíclicos podem resultar 
em um aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 
Aumento De Arritmias. 
Monitorar Ocorrência De 
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cardíaca). Arritmias.Uso 
Concomitante Deve Ser 
Feito Com Cautela. 
Observar Risco-Benefício. 

278.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Clonazepam 
 

Moderada Amiodarona pode 
aumentar o efeito 
farmacológico dos 
benzodiazepínicos 
pelos seus efeitos de 
bloqueio adrenérgico. 
Os dados estão 
disponíveis para 
diazepam. Gestão 
consiste na 
monitorização do 
estado mental do 
paciente durante a 
administração 
concomitante. 

1  Amiodarona pode 
aumentar o efeito 
farmacológico dos 
benzodiazepínicos pelos 
seus efeitos de bloqueio 
adrenérgico. Os dados 
estão disponíveis para 
diazepam. Gestão consiste 
na monitorização do estado 
mental do paciente durante 
a administração 
concomitante. 

279.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Claritromicina 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt e torsade 
de pointes. 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt e torsade de 
pointes. Aumento De 
Arritmias. Monitorar 
Ocorrência De 
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Arritmias.Uso 
Concomitante Deve Ser 
Feito Com Cautela. 
Observar Risco-Benefício. 

280.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Ciprofloxacino 
 

Grave Quinolonas como a 
ciprofloxacina, 
gatifloxacina, 
gemifloxacino, 
levofloxacin, 
lomefloxacina, a 
moxifloxacina, 
norfloxacina, 
ofloxacina, e 
esparfloxacina pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt em alguns 
pacientes.  

1 Ajustar MA. Quinolonas como a 
ciprofloxacina, pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt 
em alguns pacientes. 

281.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Carvedilol 
 

Grave Efeitos aditivo de 
bradicardia grave, 
parada cardíaca e 
fibrilação ventricular 
pode ocorrer em 
pacientes 
administrados com 
betabloqueadores e 
amiodarona.  

1  Efeitos aditivo de 
bradicardia grave, parada 
cardíaca e fibrilação 
ventricular pode ocorrer em 
pacientes administrados 
com betabloqueadores e 
amiodarona. 

282.  Cloridrato de Carbamazepin Grave O uso concomitante de 1  O uso concomitante de 
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amiodarona 
 

a 
 

carbamazepina e 
substratos da cyp3a4 
pode resultar na 
diminuição da 
exposição dos 
substratos da cyp3a4. 

carbamazepina e substratos 
da cyp3a4 pode resultar na 
diminuição da exposição 
dos substratos da cyp3a4. 

283.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
amiodarona e 
sulfametoxazol pode 
resultar em aumento 
da exposição do 
sulfametoxazol e um 
risco aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsade de 
pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e 
sulfametoxazol pode 
resultar em aumento da 
exposição do 
sulfametoxazol e um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsade de 
pointes, parada cardíaca). 

284.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Ritonavir 
 

Grave A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
agentes antiarrítmicos, 
como amiodarona, 
bepridilo, flecainida, 
propafenona e 

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar 
significativamente as 
concentrações plasmáticas 
de alguns agentes 
antiarrítmicos, como 
amiodarona. 



 

 

169 

 

quinidina.  

285.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Sinvastatina 
 

Grave O uso de amiodarona 
com dosagens mais 
altas de sinvastatina ou 
lovastatina podem ser 
associados com um 
risco aumentado de 
miopatia.  

1  O uso de amiodarona com 
dosagens mais altas de 
sinvastatina ou lovastatina 
podem ser associados com 
um risco aumentado de 
miopatia. 

286.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Classe ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 
iii (ex., amiodarona, 
dofetilida, sotalol) de 
antiarrítmicos podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt.  

1 Ajustar MA. O uso concomitante de 
amiodarona e sulfato de 
quinina podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt. 

287.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Prometazina 
 

Grave Classe ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 
iii (ex., amiodarona, 
dofetilida, sotalol) de 
antiarrítmicos podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt.  

1 Ajustar MA O uso concomitante de 
amiodarona e prometazina 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt. 

288.  Cloridrato de Ofloxacino Grave Quinolonas como a 1 Ajustar MA. Quinolonas como o 
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amiodarona 
 

 ciprofloxacina, 
gatifloxacina, 
gemifloxacino, 
levofloxacin, 
lomefloxacina, a 
moxifloxacina, 
norfloxacina, 
ofloxacina, e 
esparfloxacina pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt em alguns 
pacientes.  

ofloxacino pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt 
em alguns pacientes. 

289.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
amiodarona e 
trimetoprim pode 
resultar em aumento 
da exposição de 
amiodarona e um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e trimetoprim 
pode resultar em aumento 
da exposição de 
amiodarona e um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

290.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Amiodarona pode 
aumentar os efeitos 
farmacológicos da 

1  Amiodarona pode 
aumentar os efeitos 
farmacológicos da varfarina 
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varfarina pela inibição 
do cyp450 2c9 no 
metabolismo hepático 
da s-varfarina.  

pela inibição do cyp450 2c9 
no metabolismo hepático 
da s-varfarina. 

291.  Cloridrato de 
amiodarona 

Losartana 
potássica 
 

Moderada O uso concomitante de 
amiodarona e losartan 
pode resultar em 
aumento dos níveis 
plasmáticos de losartan 
e diminuição dos níveis 
plasmáticos do 
metabólito ativo. 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e losartan pode 
resultar em aumento dos 
níveis plasmáticos de 
losartan e diminuição dos 
níveis plasmáticos do 
metabólito ativo. 

292.  Cloridrato de 
amiodarona 

Miconazol 
 

Grave O uso concomitante de 
amiodarona e 
miconazol pode 
resultar em aumento 
da exposição da 
amiodarona. 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e miconazol 
pode resultar em aumento 
da exposição da 
amiodarona. 

293.  Cloridrato de 
amiodarona 

Metronidazol 
 

Grave Prolongamento do 
intervalo qt e torsade 
de pointes foram 
relatados com a 
coadministração de 
metronidazol e 
amiodarona.  

1  Prolongamento do intervalo 
qt e torsade de pointes 
foram relatados com a 
coadministração de 
metronidazol e 
amiodarona. 

294.  Cloridrato de 
amiodarona 

Nitrato de 
miconazol 

Grave O uso concomitante de 
amiodarona e 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e miconazol 
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 miconazol pode 
resultar em aumento 
da exposição da 
amiodarona. 

pode resultar em aumento 
da exposição da 
amiodarona. 

295.  Cloridrato de 
amiodarona 

Isoniazida 
 

Grave O risco de neuropatia 
periférica pode ser 
aumentada durante a 
utilização simultânea 
de dois ou mais 
agentes que estão 
associados com este 
efeito adverso.  

1  O risco de neuropatia 
periférica pode ser 
aumentada durante a 
utilização simultânea de 
dois ou mais agentes que 
estão associados com este 
efeito adverso. 

296.  Cloridrato de 
amiodarona 

Levonorgestrel 
 

Moderada O uso concomitante de 
amiodarona e 
contraceptivos pode 
resultar em aumento 
da exposição do 
contraceptivo 
hormonal. 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e 
contraceptivos pode 
resultar em aumento da 
exposição do contraceptivo 
hormonal. 

297.  Cloridrato de 
amiodarona 

Lopinavir 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
amiodarona e lopinavir 
/ ritonavir pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
toxicidade da 
amiodarona 
(hipotensão, 
bradicardia, parada 

1 Gravidade 
Contraindicado 

O uso concomitante de 
amiodarona e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
toxicidade da amiodarona 
(hipotensão, bradicardia, 
parada sinusal). 
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sinusal). 

298.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 
 

Lopinavir 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
amiodarona e 
loratadina pode 
resultar em aumento 
do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt e torsade 
de pointes. 

1 Gravidade 
contraindicado 

O uso concomitante de 
amiodarona e loratadina 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt e torsade de 
pointes. 

299.  Cloridrato de  
Amitriptilina 
 

Levonorgestrel 
 

Leve O uso concomitante de 
amitriptilina e 
contraceptivos pode 
resultar em atenuação 
da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade tricíclicos 
(sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

1  O uso concomitante de 
amitriptilina e 
contraceptivos pode 
resultar em atenuação da 
eficácia antidepressiva; 
toxicidade tricíclicos 
(sonolência, hipotensão, 
acatisia). 

300.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Grave O uso concomitante de 
antidepressivos 
tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode 
resultar em 
hipertensão arterial, 
arritmias cardíacas e 
taquicardia. 

1  O uso concomitante de 
antidepressivos tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode resultar 
em hipertensão arterial, 
arritmias cardíacas e 
taquicardia. 
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301.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

302.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Metildopa Leve Relatos isolados têm 
sugerido que 
antidepressivos 
tricíclicos pode diminuir 
o efeito anti-
hipertensivo da 
metildopa. Estes 
relatórios não foram 
confirmados por outros 
pequenos estudos. 
 

1 Sugiro mudar o incio do 
MA. 

Os antidepressivos 
tricíclicos pode diminuir o 
efeito anti-hipertensivo da 
metildopa. Estes relatórios 
não foram confirmados por 
outros pequenos estudos. 

303.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Varfarina 
Sódica 

Moderada Alguns relatórios 
sugerem que os 
antidepressivos 
tricíclicos pode 
aumentar ou diminuir o 
efeito anticoagulante 
da varfarina por um 
mecanismo 
desconhecido. Efeitos 

1 Mudar o início do MA. Os antidepressivos 
tricíclicos pode aumentar 
ou diminuir o efeito 
anticoagulante da varfarina. 
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similares podem 
ocorrer com outros 
anticoagulantes orais, 
no entanto, os dados 
têm sido conflitantes. 

304.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
antidepressivos 
tricíclicos podem 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
antidepressivos tricíclicos 
podem resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

305.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Ofloxacino 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 

1 Retirar o termo 
teoricamente. 

O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

306.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Prometazina 
 

Grave A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

1  A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

307.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 

1 Retirar o termo 
teoricamente. 

O  uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

308.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Ritonavir 
 

Moderada A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 2d6. 
O mecanismo é a 
redução da depuração 
devido a inibição 
competitiva do cyp450 
2d6 pelo ritonavir.  

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de medicamentos que são 
substratos da isoenzima 
cyp450 2d6. O mecanismo é 
a redução da depuração 
devido a inibição 
competitiva do cyp450 2d6 
pelo ritonavir. 

309.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
antidepressivos 
tricíclicos podem 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
antidepressivos tricíclicos 
podem resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

310.  Cloridrato de 
amitriptilina 

Acetato de 
medroxiproges

Leve O uso concomitante de 
amitriptilina e 

1  O uso concomitante de 
amitriptilina e 
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 terona 
 

contraceptivos podem 
resultar em atenuação 
da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade tricíclicos 
(sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

contraceptivos podem 
resultar em atenuação da 
eficácia antidepressiva; 
toxicidade tricíclicos 
(sonolência, hipotensão, 
acatisia). 

311.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Carbamazepin
a 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações séricas 
de antidepressivos 
tricíclicos.  

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
séricas de antidepressivos 
tricíclicos. 

312.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Carbonato de 
litio 
 

Grave O uso concomitante de 
lítio e antidepressivos 
tricíclicos (tcas) podem 
potenciar o risco de 
sintomas de 
neurotoxicidade e 
psicóticos, mesmo em 
doses terapêuticas de 
lítio sérico.  

1  O uso concomitante de lítio 
e antidepressivos tricíclicos 
(tcas) podem potenciar o 
risco de sintomas de 
neurotoxicidade e 
psicóticos, mesmo em 
doses terapêuticas de lítio 
sérico. 

313.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Ciprofloxacino 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 

1 Retirar o teoricamente. O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
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arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

314.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Claritromicina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Retirar o teoricamente. o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

315.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar 

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
significativamente as 
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significativamente as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos 
tricíclicos (tcas).  

concentrações plasmáticas 
de alguns antidepressivos 
tricíclicos (tcas). 

316.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Cloridrato de 
clomipramina 
 

Grave Agentes com 
propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, anti-
histamínicos sedativos, 
antiespasmódicos, 
neurolépticos; 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 
tricíclicos, 
disopiramida) podem 
ter efeitos aditivos 
quando usado em 
combinação.  

1 Mesclar o MA. A coadministração de 
amitriptilina e 
clomipramina podem 
causar efeitos aditivos.  

317.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Grave O uso concomitante de 
amitriptilina e 
clorpromazina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
amitriptilina e 
clorpromazina pode 
resultar em um aumento do 
risco de prolongamento do 
intervalo qt. 

318.  Cloridrato de Cloridrato de Grave O uso concomitante de 1  O uso concomitante de 
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amitriptilina 
 

bupropiona 
 

inibidores da cyp2d6 e 
amitriptilina pode 
resultar em aumento 
da exposição da 
amitriptilina. 

inibidores da cyp2d6 e 
amitriptilina pode resultar 
em aumento da exposição 
da amitriptilina. 

319.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

320.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Fluconazol 
 

Grave A coadministração com 
os antifúngicos azólicos 
pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos 
tricíclicos (tcas).  

1  A coadministração com os 
antifúngicos azólicos pode 
aumentar as concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos tricíclicos 
(tcas). 

321.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Fenobarbital 
 

Leve Os antidepressivos 
tricíclicos podem 
compensar os efeitos 
anticonvulsivantes de 
barbitúricos, 
diminuindo o limiar 
convulsivo.  

1  Os antidepressivos 
tricíclicos podem 
compensar os efeitos 
anticonvulsivantes de 
barbitúricos, diminuindo o 
limiar convulsivo. 

322.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Flumazenil 
 

Grave Efeitos adversos graves, 
incluindo casos fatais, 
têm sido relatados após 
a administração de 

1  Efeitos adversos graves, 
incluindo casos fatais, têm 
sido relatados após a 
administração de flumazenil 
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flumazenil para 
múltiplos overdose de 
droga pacientes que 
tomaram grandes 
quantidades de 
antidepressivos 
tricíclicos.  

para múltiplos overdose de 
droga pacientes que 
tomaram grandes 
quantidades de 
antidepressivos tricíclicos. 

323.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Etinilestradiol 
 

Leve O uso concomitante de 
antidepressivos 
tricíclicos e os 
estrógenos podem 
resultar em possível 
atenuação da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade dos 
tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

1  O uso concomitante de 
antidepressivos tricíclicos e 
os estrógenos podem 
resultar em possível 
atenuação da eficácia 
antidepressiva; toxicidade 
dos tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

324.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Estradiol 
 

Leve O uso concomitante de 
antidepressivos 
tricíclicos e os 
estrógenos podem 
resultar em possível 
atenuação da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade dos 
tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

1  O uso concomitante de 
antidepressivos tricíclicos e 
os estrógenos podem 
resultar em possível 
atenuação da eficácia 
antidepressiva; toxicidade 
dos tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

325.  Cloridrato de Difosfato de Grave Teoricamente,o uso 1 Retirar o teoricamente. o uso simultâneo de duas 
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amitriptilina 
 

cloroquina 
 

simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

326.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Drospirenona 
 

Leve O uso concomitante de 
amitriptilina e 
contraceptivos pode 
resultar em atenuação 
da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade tricíclicos 
(sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

1  O uso concomitante de 
amitriptilina e 
contraceptivos pode 
resultar em atenuação da 
eficácia antidepressiva; 
toxicidade tricíclicos 
(sonolência, hipotensão, 
acatisia). 

327.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Epinefrina 
 

Grave O uso concomitante de 
antidepressivos 
tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 

1  O uso concomitante de 
antidepressivos tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode resultar 
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ação direta pode 
resultar em 
hipertensão arterial, 
arritmias cardíacas e 
taquicardia. 

em hipertensão arterial, 
arritmias cardíacas e 
taquicardia. 

328.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

1  A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

329.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

330.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Agentes com 
propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, sedativo 
antihistamínicos; 
antiespasmódicos; 
neurolépticos; 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 

1 Mesclar MA. Agentes com propriedades 
anticolinérgicas pode ter 
efeitos aditivos quando 
usado em combinação. 
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antidepressivos 
tricíclicos, 
especialmente 
disopiramida e 
antiarrítmicos classe ia) 
pode ter efeitos 
aditivos quando usado 
em combinação.  

331.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Metoprolol 
 

Moderada A coadministração com 
bosentano pode 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos do cyp450 
2c9 e / ou isoenzimas 
3a4. O mecanismo é 
apuramento acelerado 
devido à indução 
dessas isoenzimas por 
bosentano. 

1  A coadministração com 
bosentano pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
dos fármacos que são 
substratos do cyp450 2c9 e 
/ ou isoenzimas 3a4. O 
mecanismo é apuramento 
acelerado devido à indução 
dessas isoenzimas por 
bosentano. 

332.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Hidrocortisona 
 

Grave O uso de 
bupropiona está 
associado com um 
risco relacionado com a 
dose de convulsões. 

1  O uso de bupropiona está 
associado com um 
risco relacionado com a 
dose de convulsões. 

333.  Cloridrato de 
bupropiona 

Levodopa 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona com a 

1  O uso concomitante de 
bupropiona com a levodopa 
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 levodopa pode resultar 
em toxicidade para o 
snc (por exemplo, 
inquietação, agitação, 
tremor, ataxia, 
problemas de marcha, 
vertigem, tontura). 

pode resultar em toxicidade 
para o snc (por exemplo, 
inquietação, agitação, 
tremor, ataxia, problemas 
de marcha, vertigem, 
tontura). 

334.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Isoniazida 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona com 
agentes redutores do 
limiar de convulsão 
pode resultar em 
menor limiar 
convulsivo. 

1  O uso concomitante de 
bupropiona com agentes 
redutores do limiar de 
convulsão pode resultar em 
menor limiar convulsivo. 

335.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associado com 
risco de convulsões.  

1  O uso da bupropiona está 
associado com risco de 
convulsões. 

336.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Acetato de 
betametasona 
 

Grave O uso concomitante de 
corticoides sistêmicos e 
bupropiona pode 
resultar na redução do 
limiar convulsivo. 

1  O uso concomitante de 
corticoides sistêmicos e 
bupropiona pode resultar 
na redução do limiar 
convulsivo. 

337.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona e 
antidepressivos 
tricíclicos (tcas) pode 
potenciar o risco de 

1  O uso concomitante de 
bupropiona e 
antidepressivos tricíclicos 
(tcas) pode potenciar o 
risco de convulsões. 
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convulsões.  

338.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associado a um 
risco de apreensões.  

1  O uso da bupropiona está 
associado a um risco de 
apreensões. 

339.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave O uso de bupropiona 
está associado a um 
risco relacionado com a 
dose de convulsões. 

1  O uso de bupropiona está 
associado a um risco 
relacionado com a dose de 
convulsões. 

340.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Grave O uso concomitante de 
corticoides sistêmicos e 
bupropiona pode 
resultar na redução do 
limiar convulsivo. 

1  O uso concomitante de 
corticoides sistêmicos e 
bupropiona pode resultar 
na redução do limiar 
convulsivo. 

341.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
 

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
 

342.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Estradiol 
 

Leve Os efeitos dos 
antidepressivos 
tricíclicos (atcs) podem 
ser alterados em 
mulheres recebendo 
terapia contendo 
estrogênio simultânea. 

1  Os efeitos dos 
antidepressivos tricíclicos 
(atcs) podem ser alterados 
em mulheres recebendo 
terapia contendo 
estrogênio simultânea. 

343.  Cloridrato de 
clomipramin

Etinilestradiol 
 

Leve Os efeitos dos 
antidepressivos 

1  Os efeitos dos 
antidepressivos tricíclicos 
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a 
 

tricíclicos (atcs) podem 
ser alterados em 
mulheres recebendo 
terapia contendo 
estrogênio simultânea.  

(atcs) podem ser alterados 
em mulheres recebendo 
terapia contendo 
estrogênio simultânea. 

344.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Fenobarbital 
 

Leve Os antidepressivos 
tricíclicos podem 
compensar os efeitos 
anticonvulsivantes de 
barbitúricos, 
diminuindo o limiar 
convulsivo.  

1  Os antidepressivos 
tricíclicos podem 
compensar os efeitos 
anticonvulsivantes de 
barbitúricos, diminuindo o 
limiar convulsivo. 

345.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Fluconazol 
 

Grave A coadministração com 
os antifúngicos azólicos 
pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos 
tricíclicos (tcas).  

1  A coadministração com os 
antifúngicos azólicos pode 
aumentar as concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos tricíclicos 
(tcas). 

346.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

347.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 

1  A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
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(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

348.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Agentes com 
propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, sedativo 
antihistamínicos; 
antiespasmódicos; 
neurolépticos; 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 
tricíclicos, 
especialmente 
disopiramida e 
antiarrítmicos classe ia) 
pode ter efeitos 
aditivos quando usado 
em combinação. 

1 Recomendo focar 
somente nos fármacos 
em julgamento. 

Agentes com propriedades 
anticolinérgicas pode ter 
efeitos aditivos quando 
usado em combinação. 

349.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 

1  O termo 
teoricamentenão se 
adapta a MA. 

o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
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intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

350.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Epinefrina 
 

Grave O uso concomitante de 
antidepressivos 
tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode 
resultar em 
hipertensão, arritmias 
cardíacas e taquicardia. 

1  O uso concomitante de 
antidepressivos tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode resultar 
em hipertensão, arritmias 
cardíacas e taquicardia. 

351.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Drospirenona 
 

Leve O uso concomitante de 
clomipramina e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em atenuação 
da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade dos 
tricíclicos (sonolência, 

1  O uso concomitante de 
clomipramina e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em atenuação da 
eficácia antidepressiva; 
toxicidade dos tricíclicos 
(sonolência, hipotensão, 
acatisia). 
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hipotensão, acatisia). 

352.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Acetato de 
medroxiproges
terona 
 

Leve O uso concomitante de 
clomipramina e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em atenuação 
da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade dos 
tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

1  O uso concomitante de 
clomipramina e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em atenuação da 
eficácia antidepressiva; 
toxicidade dos tricíclicos 
(sonolência, hipotensão, 
acatisia). 

353.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Carbonato de 
lítio 
 

Grave O uso concomitante de 
lítio e antidepressivos 
tricíclicos (tcas) pode 
potenciar o risco de 
sintomas de 
neurotoxicidade e 
psicóticos, mesmo em 
doses terapêuticas de 
lítio sérico.  

1  O uso concomitante de lítio 
e antidepressivos tricíclicos 
(tcas) pode potenciar o 
risco de sintomas de 
neurotoxicidade e 
psicóticos, mesmo em 
doses terapêuticas de lítio 
sérico. 

354.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Carbamazepin
a 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações séricas 
de antidepressivos 
tricíclicos. O 
mecanismo pode estar 
relacionado com a 
indução de enzimas 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
séricas de antidepressivos 
tricíclicos. O mecanismo 
pode estar relacionado com 
a indução de enzimas 
responsáveis pelo 
metabolismo do 
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responsáveis pelo 
metabolismo do 
antidepressivos 
tricíclicos cyp450 pela 
carbamazepina.  

antidepressivos tricíclicos 
cyp450 pela 
carbamazepina. 

355.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Claritromicina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Retirar o teoricamente. o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

356.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Ciprofloxacino 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 

1 Retirar o teoricamente. o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
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arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

357.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Cetoprofeno 
 

Grave Inibidores da recaptura 
da serotonina (irs) pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em 
pacientes tratados com 
agentes ulcerosos e 
agentes que afetam a 
hemostasia, tais como: 
anticoagulantes, 
antiagregantes 
plaquetários, inibidores 
da trombina, 
trombolíticos ou 
agentes que 
normalmente causam 
trombocitopenia.  

1 Clomipramina não é 
ISRS, e Triciclico, sugiro 
rever. 

O uso concomitante de 
clomipramina  pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em pacientes 
tratados com agentes 
ulcerosos e agentes que 
afetam a hemostasia, como 
o cetoprofeno. 

358.  Cloridrato de 
clomipramin
a 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar 

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
significativamente as 
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 significativamente as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos 
tricíclicos (tcas). O 
mecanismo proposto é 
a inibição da cyp450 
2d6 pela fluoxetina, a 
isoenzima responsável 
pela depuração 
metabólica de muitos 
antidepressivos e 
drogas psicotrópicas.  

concentrações plasmáticas 
de alguns antidepressivos 
tricíclicos (tcas). O 
mecanismo proposto é a 
inibição da cyp450 2d6 pela 
fluoxetina, a isoenzima 
responsável pela depuração 
metabólica de muitos 
antidepressivos e drogas 
psicotrópicas. 

359.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona e os 
antidepressivos 
tricíclicos (atcs) pode 
potenciar o risco de 
convulsões.  

1  O uso concomitante de 
bupropiona e os 
antidepressivos tricíclicos 
(atcs) pode potenciar o 
risco de convulsões. 

360.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Grave A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como o aditivo de 

1  A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como o aditivo de efeitos 
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efeitos adversos.  adversos. 

361.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada Inibidores da 
recaptação da 
serotonina (irss) pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em 
pacientes tratados com 
medicamentos que 
afetam a hemostasia, 
tais como 
anticoagulantes, 
antiagregantes 
plaquetários, inibidores 
da trombina, 
trombolíticos, ou 
agentes que 
normalmente causam 
trombocitopenia.  

1 A classe medicamentosa 
está incorreta. 

O uso concomitante de 
clomipramina pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em pacientes 
tratados com 
medicamentos que afetam 
a hemostasia, como a 
varfarina sódica. 

362.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 

1 Retirar o teoricamente. o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
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de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

363.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Prometazina 
 

Grave A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

1  A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

364.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Ofloxacino 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 

1 Sugiro retirar a palavra 
teoricamente. 

O  uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

365.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Levonorgestrel 
 

Leve O uso concomitante de 
clomipramina e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em atenuação 
da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade dos 
tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

1  O uso concomitante de 
clomipramina e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em atenuação da 
eficácia antidepressiva; 
toxicidade dos tricíclicos 
(sonolência, hipotensão, 
acatisia). 

366.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
clomipramina e 
lopinavir / ritonavir 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
clomipramina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

367.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Grave O uso concomitante de 
antidepressivos 
tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode 
resultar em 
hipertensão, arritmias 

1  O uso concomitante de 
antidepressivos tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode resultar 
em hipertensão, arritmias 
cardíacas e taquicardia. 
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cardíacas e taquicardia. 

368.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Ibuprofeno 
 

Grave Inibidores da recaptura 
da serotonina (irs) pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em 
pacientes tratados com 
agentes ulcerosos e 
agentes que afetam a 
hemostasia, tais como: 
anticoagulantes, 
antiagregantes 
plaquetários, inibidores 
da trombina, 
trombolíticos ou 
agentes que 
normalmente causam 
trombocitopenia.  

1 Aconselho a não colocar 
outros fármacos pode 
causar confundimento. 

Inibidores da recaptura da 
serotonina (irs) pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em pacientes 
tratados com agentes 
ulcerosos e agentes que 
afetam a hemostasia, tais 
como o Ibuprofeno. 

369.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Maleato de 
enalapril 
 

Moderada A administração 
concomitante de 
agentes com efeitos 
hipotensor e agentes 
psicoterápico (por 
exemplo, os 
ansiolíticos, sedativos, 
hipnóticos, 
antidepressivos, 
antipsicóticos), 
analgésicos narcóticos, 

1 Deixar os fármacos em 
julgamento no MA. 

O uso concomitante de 
clomipramina e enalapril 
podem aumentar o efeito 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 
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álcool, ou de relaxantes 
musculares podem 
aumentar o efeito 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

370.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

371.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

372.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Ofloxacino 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 

1 Retirar o teoricamente. O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
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aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

373.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Moderada O uso concomitante da 
clorpromazina e 
norepinefrina pode 
resultar em diminuição 
da eficácia da 
norepinefrina. 

1  O uso concomitante da 
clorpromazina e 
norepinefrina pode resultar 
em diminuição da eficácia 
da norepinefrina. 

374.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante da 
clorpromazina e 
lopinavir / ritonavir 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante da 
clorpromazina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

375.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
. 
 

Levodopa 
 

Moderada O uso simultâneo de 
levodopa e 
clorpromazina pode 
resultar em perda de 
eficácia da levodopa. 

1  O uso simultâneo de 
levodopa e clorpromazina 
pode resultar em perda de 
eficácia da levodopa. 
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376.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Prometazina 
 

Grave Agentes com 
propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, anti-
histamínicos sedativos, 
antiespasmódicos, 
neurolépticos; 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 
tricíclicos, 
disopiramida) pode ter 
efeitos aditivos quando 
usado em combinação.  

1 MA extenso e confuso 
sugiro rever. 

O uso concomitante de 
clorpromazina e 
prometazina, pode ter 
efeitos aditivos quando 
usado em combinação. 

377.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 

1 Retirar a palavra 
Teoricamente. Deixaria 
apenas que o uso 
concomitante poderá 
prolongar o intervalo QT. 

O uso concomitante poderá 
prolongar o intervalo QT. 
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efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

378.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
fenotiazinas pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e fenotiazinas 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

379.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
fenotiazinas pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e fenotiazinas 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

380.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada O uso concomitante da 
clorpromazina e 
varfarina pode resultar 
na diminuição da 
eficácia da varfarina. 

  O uso concomitante da 
clorpromazina e varfarina 
pode resultar na diminuição 
da eficácia da varfarina. 
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381.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e 
potenciar o risco de 
efeitos adversos 
extrapiramidais. 

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e potenciar o 
risco de efeitos adversos 
extrapiramidais. 

382.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Claritromicina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt. 

383.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 

1  O  uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
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 podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

intervalo qt. 

384.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

385.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave A coadministração de 
uma fenotiazina com 
um antidepressivo 
tricíclico (atc), pode 
resultar em elevadas 
concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

1  A coadministração de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(atc), pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

386.  Cloridrato de Cloridrato de Grave Agentes com 1 Deixar a descrição mais O uso concomitante de 
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clorpromazin
a 
 

prometazina 
 

propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, anti-
histamínicos sedativos, 
antiespasmódicos, 
neurolépticos; 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 
tricíclicos, 
disopiramida) pode ter 
efeitos aditivos quando 
usado em combinação.  

simples e focada nessa 
única interação. 
Sugestão: O uso 
concomitante de 
clorpromazina e 
prometazina pode ter 
efeito e reações 
adversas 
potencializados. 

clorpromazina e 
prometazina pode ter efeito 
e reações adversas 
potencializados. 

387.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Fluconazol 
 

Grave O uso concomitante de 
fluconazol e 
fenotiazinas pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
fluconazol e fenotiazinas 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

388.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Fenobarbital 
 

Moderada A segurança do uso 
combinado de 
clopidogrel com a 
heparina não foi 
estabelecido. Em 

1 Concordo com a 
interação, mas não com 
o relatório da interação 
(ver sugestão). 

O uso contomitante de 
clorpromazina e 
fenobarbital pode resultar 
na diminuição da eficácia da 
clorpromazina. Cabe 
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voluntários saudáveis, 
o clopidogrel não altera 
o efeito do 
anticoagulante 
heparina-induzido.  

informar que o paciente 
deve ser monitorado caso 
ocorra a necessidade de 
administração. 

389.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

390.  Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e 
potenciar o risco de 
efeitos adversos 
extrapiramidais.  

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e potenciar o 
risco de efeitos adversos 
extrapiramidais. 

391.  Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Metoprolol 
 

Moderada Dados clínicos limitados 
sugerem que inibidores 
seletivos da recaptura 
de serotonina (isrs) 
pode potenciar os 
efeitos farmacológicos 
de alguns 
betabloqueadores.  

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

Os inibidores seletivos da 
recaptura de serotonina 
(isrs) pode potenciar os 
efeitos farmacológicos de 
alguns betabloqueadores. O 
paciente deve ser 
monitorado. 

392.  Cloridrato de Trimetoprima Grave O uso concomitante de 1  O uso concomitante de 
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fluoxetina 
 

 cotrimoxazol e 
fluoxetina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

cotrimoxazol e fluoxetina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

393.  Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Vários relatos de casos, 
incluindo um relatório 
de hemorragia 
cerebral, sugerem que 
a fluoxetina pode 
aumentar o efeito 
anticoagulante da 
varfarina.  

1  Vários relatos de casos, 
incluindo um relatório de 
hemorragia cerebral, 
sugerem que a fluoxetina 
pode aumentar o efeito 
anticoagulante da varfarina. 

394.  Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
fluoxetina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e fluoxetina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

395.  Cloridrato de 
metformina 
 

Ritonavir 
 

Grave A eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais 
e insulina podem ser 

1 Deixaria de forma 
resumida, com foco 
nessa interação apenas. 

A eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais e 
insulina podem ser 
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reduzidos por certas 
drogas, incluindo 
tiazidas e outros 
diuréticos, 
corticosteroides, 
estrogênios 
progestinas, hormônios 
tireoidianos, o  
hormônio humano do 
crescimento, 
fenotiazinas, 
antipsicóticos atípicos, 
aminas 
simpatomiméticas, 
inibidores da protease, 
fenitoína, clozapina, 
megestrol , danazol, 
isoniazida, 
asparaginase, 
pegaspargase, 
diazóxido, 
temsirolimus, bem 
como doses 
farmacológicas de 
ácido nicotínico e 
agentes 
adrenocorticotrópica.  

reduzidos por certas drogas 
como o ritonavir. 

396.  Cloridrato de Ofloxacino Grave Antibióticos quinolonas 1  Antibióticos quinolonas 
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metformina 
 

 podem interferir com 
os efeitos terapêuticos 
de antidiabéticos orais 
e insulina. 

podem interferir com os 
efeitos terapêuticos de 
antidiabéticos orais e 
insulina. 

397.  Cloridrato de 
metformina 
 

Metoprolol 
 

Moderada Os betabloqueadores 
podem inibir a 
glicogenólise hepática. 
Efeitos hipoglicemico 
podem ser 
aumentados.  

1 Mas deixaria claro que 
isso pode ocorrer 
somente com os 
betabloqueadores não 
seletivos. A alternativa 
seria o uso de 
Atenolol.Cabe informar 
que o paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

O metoprolol pode inibir a 
glicogenólise hepática , 
causando efeitos 
hipoglicemicos podem ser 
aumentados, uma 
alternativa seria usar o 
Atenolol. O paciente deve 
ser monitorado. 

398.  Cloridrato de 
metformina 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
agentes antidiabéticos 
e inibidores de 
protease pode resultar 
em piora do controle 
glicêmico e 
hiperglicemia. 

1  O uso concomitante de 
agentes antidiabéticos e 
inibidores de protease pode 
resultar em piora do 
controle glicêmico e 
hiperglicemia. 

399.  Cloridrato de 
metformina 
 

Dolutegravir 
sódico 
 

Grave O uso concomitante de 
dolutegravir e 
metformina pode 
resultar em aumento 
da exposição da 
metformina. 

1  O uso concomitante de 
dolutegravir e metformina 
pode resultar em aumento 
da exposição da 
metformina. 
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400.  Cloridrato de 
metformina 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona e 
substratos oct2 pode 
resultar na depuração 
renal reduzida dos 
substratos oct2. 

1  O uso concomitante de 
bupropiona e substratos 
oct2 pode resultar na 
depuração renal reduzida 
dos substratos oct2. 

401.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
clomipramina 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos que causam 
estes efeitos, em especial 
nos idosos ou doentes 
debilitados. 

402.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Contraindicad
o 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais.  

1 A interação não é 
somente grave, mas sim 
contraindicada. A 
prescrição não deve ser 
aprovada com o uso 
concomitante das 
substâncias.Incluir ainda 
que pode ocasionar a 
síndrome neuroléptica 
maligna, que apesar de 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de graves 
reações extrapiramidais. A 
prescrição não deve ser 
aprovada com o uso 
concomitante das 
substâncias.Pode ocasionar 
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rara, é provável. a síndrome neuroléptica 
maligna, que apesar de 
rara, é provável. 

403.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração de 
metoclopramida com 
inibidores da 
recaptação da 
serotonina, sertralina e 
venlafaxina, tem sido 
associada com o 
desenvolvimento de 
síndrome da serotonina 
e graves reações 
extrapiramidais. 

1  A coadministração de 
metoclopramida com 
inibidores da recaptação da 
serotonina, sertralina e 
venlafaxina, tem sido 
associada com o 
desenvolvimento de 
síndrome da serotonina e 
graves reações 
extrapiramidais. 

404.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Clonazepam 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos que causam 
estes efeitos, em especial 
nos idosos ou doentes 
debilitados. 

405.  Cloridrato de 
metoclopra

Cloridrato de 
biperideno 

Grave Agentes 
anticolinérgicos 

1 Alteraria os dizeres: O 
uso concomitante pode 

O uso concomitante de 
metoclopramina e 
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mida 
 

 procinéticos reduzir ou 
suprimi os efeitos da 
metoclopramida por 
efeitos antagonizantes. 

resultar na diminuição 
da eficácia de ambos. 
 

biperideno,  pode resultar 
na diminuição da eficácia de 
ambos. 

406.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Contraindicad
o 

Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1 A interação não é 
somente grave, mas sim 
contraindicada. A 
prescrição não deve ser 
aprovada com o uso 
concomitante das 
substâncias.Incluir ainda 
que pode ocasionar a 
síndrome neuroléptica 
maligna, que apesar de 
rara, é provável. 

Essa prescrição não deve 
ser aprovada com o uso 
concomitante das 
substâncias.Pode ocasionar 
a síndrome neuroléptica 
maligna, que apesar de 
rara, é provável. 

407.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Fenobarbital 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos que causam 
estes efeitos, em especial 
nos idosos ou doentes 
debilitados. 
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408.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Haloperidol 
 

Contraindicada A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais.  

1 A interação não é 
somente grave, mas sim 
contraindicada. A 
prescrição não deve ser 
aprovada com o uso 
concomitante das 
substâncias. Pode 
ocasionar a síndrome 
neuroléptica maligna, 
que apesar de rara, é 
provável. 

A prescrição não deve ser 
aprovada com o uso 
concomitante das 
substâncias. Pode ocasionar 
a síndrome neuroléptica 
maligna, que apesar de 
rara, é provável. 

409.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode 
resultar em aumento 
do risco de efeitos 
extrapiramidais. 

1 Adicionaria na interação 
que o uso concomitante 
dos fármacos resultaria 
em uma possível 
depressão do SNC. 

O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode resultar 
em aumento do risco de 
efeitos extrapiramidais. 

410.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Efeitos depressores no 
sistema nervoso central 
(snc) e / ou respiratório 
podem ser aditiva ou 
sinergicamente 
aumentados em 
pacientes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, especialmente 

1  Efeitos depressores no 
sistema nervoso central 
(snc) e / ou respiratório 
podem ser aditiva ou 
sinergicamente 
aumentados em pacientes 
que tomam vários 
medicamentos que causam 
estes efeitos, 
especialmente em 
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em pacientes idosos ou 
debilitados.  

pacientes idosos ou 
debilitados. 

411.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Digoxina 
 

Grave Concentrações séricas 
da digoxina podem ser 
reduzidas durante a 
terapêutica 
concomitante com 
metoclopramida. O 
mecanismo proposto é 
indução por 
estimulação da 
motilidade gástrica pela 
metoclopramida, que 
pode diminuir a 
absorção da digoxina.  

1 Mas, como o uso pode 
ser necessário, e no caso 
de ausência de outra 
terapêutica alternativa, 
cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

Concentrações séricas da 
digoxina podem ser 
reduzidas durante a 
terapêutica concomitante 
com metoclopramida. O 
mecanismo proposto é 
indução por estimulação da 
motilidade gástrica pela 
metoclopramida, que pode 
diminuir a absorção da 
digoxina. O paciente deve 
ser monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

412.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Decanoato de 
haloperidol 

Contraindicad
o 

A co-administração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos 
antidopaminergicos. 
Além disso, efeitos 
depressores do sistema 

1 Mesclar MA A co-administração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de graves 
reações extrapiramidais. 
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nervoso central podem 
ser sinergeticamente 
aumentado em 
doentes a tomar vários 
medicamentos que 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

413.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Lactato de 
haloperidol 
 

Contraindicad
o 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos 
antidopaminergicos.  
 

1 Idem ao 38 (quando diz 
haloperidol, sem definir 
o sal, o Decanoato 
também está incluso na 
interação – a sugestão 
ao item 38 seria incluir o 
sal Lactato).A interação 
não é somente grave, 
mas sim contraindicada. 
A prescrição não deve 
ser aprovada com o uso 
concomitante das 
substâncias.Incluir ainda 
que pode ocasionar a 
síndrome neuroléptica 
maligna, que apesar de 
rara, é provável. 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de graves 
reações extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos antidopaminergicos. 
Pode ocasionar a síndrome 
neuroléptica maligna, que 
apesar de rara, é provável. 
 

414.  Cloridrato de 
metoclopra

Lactato de 
biperideno 

Grave Agentes 
anticolinérgicos 

1  Agentes anticolinérgicos 
procinéticos reduzir ou 
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mida 
 

 procinéticos reduzir ou 
suprimi os efeitos da 
metoclopramida por 
efeitos antagonizantes. 

suprimi os efeitos da 
metoclopramida por efeitos 
antagonizantes. 

415.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Levodopa 
 

Grave Agentes 
antidopaminérgicos 
com atividades centrais 
como fenotiazinas, 
neurolépticos e 
metoclopramida 
podem antagonizar os 
efeitos farmacológicos 
dos agonistas 
dopaminérgicos. Além 
disso, o sistema 
nervoso central sofre 
efeitos depressor e 
hipotensora destes 
agentes e podem ser 
sinergeticamente 
aumentado quando 
tomadas em conjunto. 

1 Deixaria mais sucinto 
considerando apenas as 
duas moléculas em 
questão. 

O uso concomitante de 
levodopa  e 
metoclopramida podem 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas dopaminérgicos. 
Além disso, o sistema 
nervoso central sofre 
efeitos depressor e 
hipotensora destes agentes 
e podem ser 
sinergeticamente 
aumentado quando 
tomadas em conjunto. 

416.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode 
resultar em aumento 
do risco de efeitos 
extrapiramidais. 

1  O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode resultar 
em aumento do risco de 
efeitos extrapiramidais. 
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417.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e 
antidepressivos 
tricíclicos pode resultar 
em aumento do risco 
de toxicidade do 
antidepressivos 
tricíclicos, 
prolongamento do 
intervalo qt e síndrome 
da serotonina. 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e antidepressivos 
tricíclicos pode resultar em 
aumento do risco de 
toxicidade do 
antidepressivos tricíclicos, 
prolongamento do intervalo 
qt e síndrome da 
serotonina. 

418.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Etinilestradiol 
 

Leve Os efeitos dos 
antidepressivos 
tricíclicos (tcas) podem 
ser alterados em 
mulheres recebendo 
terapia contendo 
estrogênio. Acatisia 
também foi relatada 
em algumas mulheres, 
tendo essa 
combinação.  

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

Os efeitos dos 
antidepressivos tricíclicos 
(tcas) podem ser alterados 
em mulheres recebendo 
terapia contendo 
estrogênio. Acatisia 
também foi relatada em 
algumas mulheres, tendo 
essa combinação. O 
paciente deve ser 
monitorado. 

419.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Dinitrato de 
isossorbida 
 

Leve A administração 
concomitante de 
agentes com efeitos 
hipotensor e agentes 
psicoterápicos (por 
exemplo, os 

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração.Ainda, 
deixaria claro e sucinto 

O uso concomitante de 
nortriptilina e isossorbida 
pode promover aumento 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 
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ansiolíticos, sedativos, 
hipnóticos, 
antidepressivos, 
antipsicóticos), 
analgésicos narcóticos, 
álcool ou de relaxantes 
musculares pode 
promover aumento 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

para as moléculas em 
questão. 

420.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
concomitante de duas 
ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O uso concomitante de 
duas ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt pode aumentar o risco 
de arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 

421.  Cloridrato de Decanoato de Grave Haloperidol pode 1 Reduzir o MA. Haloperidol pode causar 
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nortriptilina 
 

haloperidol 
 

causar prolongamento 
do intervalo qt. 
Teoricamente, a 
coadministração com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevação 
do risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsade de pointes, 
em virtude de aditivo 
potencial 
disritmogênico 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

prolongamento do intervalo 
qt. 

422.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Grave Antidepressivos 
tricíclicos (tcas), podem 
aumentar 
significativamente a 
resposta pressora 
parenteral de ação 
direta de agentes 
simpatomiméticos 
vasoconstritor, 
contendo anestésicos 

1  Antidepressivos tricíclicos 
(tcas), podem aumentar 
significativamente a 
resposta pressora 
parenteral de ação direta 
de agentes 
simpatomiméticos 
vasoconstritor, contendo 
anestésicos locais. 
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locais.  

423.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada Teoricamente, o uso 
concomitante de duas 
ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração.Retiraria a 
palavra Teoricamente. 

O uso concomitante de 
duas ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt pode aumentar o risco 
de arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. O paciente deve 
ser monitorado. 

424.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
concomitante de duas 
ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 

1 Retiraria a palavra 
teoricamente. 

O uso concomitante de 
duas ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt pode aumentar o risco 
de arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
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potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

efeitos sobre a condução 
cardíaca. 

425.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

426.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Ofloxacino 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes.  

1 Manteria de forma clara 
a interação da 
prometazina e do 
ofloxacino apenas. 

Algumas quinolonas, 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes 
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427.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Levodopa 
 

Moderada Agentes com atividade 
antidopaminérgicas 
centrais como as 
fenotiazinas, 
neurolépticos e 
metoclopramida pode 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas da dopamina.  

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

Agentes com atividade 
antidopaminérgicas centrais 
como as fenotiazinas, 
neurolépticos e 
metoclopramida pode 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas da dopamina. O 
paciente deve ser 
monitorado. 

428.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 

1 Reduzir o MA. Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
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efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

429.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

430.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Epinefrina 
 

Grave Fenotiazinas e outros 
neurolépticos pode 
inibir ou reverter o 
efeito pressor da 
epinefrina (adrenalina), 
dopamina e 
vasoconstritores 
similares. Muitos 
desses agentes, 
incluindo os 

1 Reduzir MA. Fenotiazinas e outros 
neurolépticos pode inibir ou 
reverter o efeito pressor da 
epinefrina (adrenalina), 
dopamina e 
vasoconstritores similares. 
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antipsicóticos atípicos, 
apresentam uma 
atividade alfa-1 
adrenérgicos de 
bloqueio e produzir 
hipotensão como um 
efeito adverso. O uso 
de adrenalina ou 
dopamina para a 
hipotensão induzida 
por drogas e colapso 
circulatório em 
pacientes recebendo 
terapia neuroléptica 
podem causar uma 
diminuição paradoxal 
adicional da pressão 
arterial, uma vez que a 
estimulação beta pode 
piorar a hipotensão na 
definição de bloqueio 
alfa. 

431.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave A coadministração de 
uma fenotiazina com 
um antidepressivo 
tricíclico (atc), pode 
resultar em elevadas 
concentrações 

1  A coadministração de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(atc), pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
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plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

432.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e 
potenciar o risco de 
efeitos adversos 
extrapiramidais. O 
mecanismo proposto é 
a inibição da cyp450 
2d6 por fluoxetina e do 
seu metabolito ativo, 
norfluoxetine.  

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e potenciar o 
risco de efeitos adversos 
extrapiramidais. O 
mecanismo proposto é a 
inibição da cyp450 2d6 por 
fluoxetina e do seu 
metabolito ativo, 
norfluoxetine. 

433.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associada a um 
risco de apreensões. A 
incidência estimada de 
apreensões é de 
aproximadamente 0,1% 
em doses até 300 mg / 
dia e 0,4% em doses 
entre 300-450 mg / dia, 
mas aumenta quase 

1 Apesar de haver a 
interação, discordo com 
a forma 
descrita.Sugestão: O uso 
concomitante dos 
fármacos pode resultar 
em um limiar de 
convulsão mais baixo. 
Iniciar o tratamento com 
doses baixas, caso haja a 

O uso concomitante dos 
fármacos pode resultar em 
um limiar de convulsão 
mais baixo. Iniciar o 
tratamento com doses 
baixas, caso haja a real 
necessidade e na ausência 
de terapia farmacológica 
alternativa. 
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dez vezes entre 450 mg 
e 600 mg / dia.  

real necessidade e na 
ausência de terapia 
farmacológica 
alternativa. 

434.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Claritromicina 
 

 Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Retirar a palavra 
teoricamente. 

O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

435.  Cloridrato de  
Ranitidina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada Os dados limitados 
sugerem que a 
ranitidina podem, 
ocasionalmente, alterar 
o efeito 
hipoprotrombinêmico 
dos anticoagulantes 
cumarínicos. Há raros 

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

Os dados limitados sugerem 
que a ranitidina podem, 
ocasionalmente, alterar o 
efeito 
hipoprotrombinêmico dos 
anticoagulantes 
cumarínicos. Há raros 
relatos de alteração do 
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relatos de alteração do 
tempo de protrombina 
ou inr (ambos os 
aumentos e 
diminuições) durante a 
administração 
concomitante de 
ranitidina e varfarina.  

tempo de protrombina ou 
inr (ambos os aumentos e 
diminuições) durante a 
administração 
concomitante de ranitidina 
e varfarina. O paciente deve 
ser monitorado. 

436.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Ritonavir 
 

Moderada A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é a 
redução da depuração 
devido à inibição de 
cyp450 3a4 pelo 
ritonavir.  

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de medicamentos que são 
substratos da isoenzima 
cyp450 3a4. O mecanismo é 
a redução da depuração 
devido à inibição de cyp450 
3a4 pelo ritonavir. O 
paciente deve ser 
monitorado. 

437.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Metoprolol 
 

Grave Reduções na 
frequência cardíaca, 
condução cardíaca e 
contratilidade cardíacas 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos 
canais de cálcio, 

1  Reduções na frequência 
cardíaca, condução cardíaca 
e contratilidade cardíacas 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos canais de 
cálcio, especialmente 
verapamil e diltiazem, são 
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especialmente 
verapamil e diltiazem, 
são utilizados 
concomitantemente 
com betabloqueadores.  

utilizados 
concomitantemente com 
betabloqueadores. 

438.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Fluconazol 
 

Moderada A coadministração com 
antifúngicos azólicos 
pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
bloqueadores dos 
canais de cálcio (ccbs), 
incluindo o 
dihidropiridinas 
(amlodipina, felodipina, 
isradipina, lacidipina, 
nicardipina, nifedipina, 
nimodipina, 
nisoldipina), diltiazem e 
verapamil.  

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração.Manteria 
o dizer apenas 
envolvendo os fármacos 
em questão. 

A coadministração com 
antifúngicos azólicos pode 
aumentar as concentrações 
plasmáticas de alguns 
bloqueadores dos canais de 
cálcio como o verapamil. 

439.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Fenobarbital 
 

Moderada O uso concomitante de 
fenobarbital e 
verapamil pode resultar 
em diminuição da 
eficácia do verapamil. 

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

O uso concomitante de 
fenobarbital e verapamil 
pode resultar em 
diminuição da eficácia do 
verapamil. O paciente deve 
ser monitorado. 

440.  Cloridrato de 
verapamil 

Haloperidol 
 

Grave Fenotiazinas e 
neurolépticos podem 

1  Fenotiazinas e 
neurolépticos podem 
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 potenciar o efeito 
hipotensor de certos 
medicamentos 
secundários para as 
suas atividades de 
bloqueio periféricos 
alfa-1 adrenérgicos. 
Hipotensão ortostática 
e síncope associado 
com a vasodilatação 
pode ocorrer, 
particularmente 
durante a dose inicial e 
/ ou a administração 
parenteral das 
fenotiazinas ou 
neurolépticos. 

potenciar o efeito 
hipotensor de certos 
medicamentos secundários 
para as suas atividades de 
bloqueio periféricos alfa-1 
adrenérgicos. Hipotensão 
ortostática e síncope 
associado com a 
vasodilatação pode ocorrer, 
particularmente durante a 
dose inicial e / ou a 
administração parenteral 
das fenotiazinas ou 
neurolépticos. 

441.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Digoxina 
 

Grave Verapamil aumenta 
significativamente os 
níveis de digoxina na 
maioria dos pacientes. 
Verapamil diminui a 
depuração renal e 
extra-renais da 
digoxina. Níveis séricos 
de digoxina podem 
aumentar em 50% a 
75% durante a primeira 

1  Verapamil aumenta 
significativamente os níveis 
de digoxina na maioria dos 
pacientes. Verapamil 
diminui a depuração renal e 
extra-renais da digoxina. 
Níveis séricos de digoxina 
podem aumentar em 50% a 
75% durante a primeira 
semana de terapia do 
verapamil concomitante. 
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semana de terapia do 
verapamil 
concomitante.  

442.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Fenotiazinas e 
neurolépticos podem 
potenciar o efeito 
hipotensor de certos 
medicamentos 
secundários para as 
suas atividades de 
bloqueio periféricos 
alfa-1 adrenérgicos. 
Hipotensão ortostática 
e síncope associado 
com a vasodilatação 
pode ocorrer, 
particularmente 
durante a dose inicial e 
/ ou a administração 
parenteral das 
fenotiazinas ou 
neurolépticos. 

1  Fenotiazinas e 
neurolépticos podem 
potenciar o efeito 
hipotensor de certos 
medicamentos secundários 
para as suas atividades de 
bloqueio periféricos alfa-1 
adrenérgicos. Hipotensão 
ortostática e síncope 
associado com a 
vasodilatação pode ocorrer, 
particularmente durante a 
dose inicial e / ou a 
administração parenteral 
das fenotiazinas ou 
neurolépticos. 

443.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Atenolol 
 

Grave O uso concomitante de 
bloqueadores beta-
adrenérgicos e 
verapamil pode resultar 
em hipotensão, 
bradicardia. 

1  O uso concomitante de 
bloqueadores beta-
adrenérgicos e verapamil 
pode resultar em 
hipotensão, bradicardia. 
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444.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Ácido 
acetilsalicílico 
 

Grave Teoricamente, os 
medicamentos que 
diminuem coagulação, 
vasoconstrição ou a 
agregação plaquetária 
pode diminuir o efeito 
terapêutico do 
verteporfina.  

1 Existe interação a 
explicação não está 
precisa. 

O ácido acetilsalicílico é um 
fármaco  que diminuem 
coagulação, vasoconstrição 
ou a agregação plaquetária 
pode diminuir o efeito 
terapêutico do verapamil. 

445.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Moderada Produtos que 
contenham cálcio 
podem diminuir a 
eficácia dos 
bloqueadores dos 
canais de cálcio, 
saturando os canais de 
cálcio com cálcio. O 
cloreto de cálcio é 
usado para gerenciar 
toxicidade do 
verapamil aguda grave. 

1  Produtos que contenham 
cálcio podem diminuir a 
eficácia dos bloqueadores 
dos canais de cálcio, 
saturando os canais de 
cálcio com cálcio. O cloreto 
de cálcio é usado para 
gerenciar toxicidade do 
verapamil aguda grave. O 
paciente deve ser 
monitorado. 

446.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Carbonato de 
lítio 
 

Moderada O uso concomitante de 
lítio e verapamil pode 
resultar em 
neurotoxicidade e 
bradicardia. 

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

O uso concomitante de lítio 
e verapamil pode resultar 
em neurotoxicidade e 
bradicardia. O paciente 
deve ser monitorado. 

447.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Carvedilol 
 

Grave Reduções aditivas na 
frequência cardíaca, 
condução cardíaca e 

1  Reduções aditivas na 
frequência cardíaca, 
condução cardíaca e 
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contratilidade cardíaca 
pode ocorrer quando 
os bloqueadores dos 
canais de cálcio, 
especialmente 
verapamil e diltiazem, 
são utilizados 
concomitantemente 
com betabloqueadores.  

contratilidade cardíaca 
pode ocorrer quando os 
bloqueadores dos canais de 
cálcio, especialmente 
verapamil e diltiazem, são 
utilizados 
concomitantemente com 
betabloqueadores. 

448.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Carbamazepin
a 
 

Grave Alguns bloqueadores 
de canais de cálcio 
podem reduzir o 
metabolismo hepático 
cyp450 3a4 de 
carbamazepina. Os 
níveis séricos de 
carbamazepina e risco 
de toxicidade pode 
aumentar.  

1  Alguns bloqueadores de 
canais de cálcio podem 
reduzir o metabolismo 
hepático cyp450 3a4 de 
carbamazepina. Os níveis 
séricos de carbamazepina e 
risco de toxicidade pode 
aumentar. 

449.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Claritromicina 
 

Grave A administração 
concomitante com 
certos agentes 
antirretrovirais como 
os inibidores da 
protease e delavirdina 
podem aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 

1  A administração 
concomitante com certos 
agentes antirretrovirais 
como os inibidores da 
protease e delavirdina 
podem aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos de 
taxanos como paclitaxel e 
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farmacológicos de 
taxanos como 
paclitaxel e docetaxel.  

docetaxel. 

450.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Cloridrato de 
amiodarona 
 

Grave O uso concomitante de 
bloqueadores dos 
canais de cálcio e 
amiodarona pode 
resultar em 
bradicardia, bloqueio 
atrioventricular e / ou 
parada sinusal. 

1  O uso concomitante de 
bloqueadores dos canais de 
cálcio e amiodarona pode 
resultar em bradicardia, 
bloqueio atrioventricular e / 
ou parada sinusal. 

451.  Decanoato 
de 
haloperidol 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
haloperidol e lopinavir 
/ ritonavir pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
haloperidol e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

452.  Decanoato 
de 
haloperidol 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazole e 
antipsicóticos pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazole e 
antipsicóticos pode resultar 
em um risco aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 
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453.  Decanoato 
de 
haloperidol 
 

Trimetoprima 
 

Grave 
 

O uso concomitante de 
cotrimoxazole e 
antipsicóticos pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1 Ajustar o MA.  O uso concomitante de 
haloperidol e trimetropina 
pode resultar em um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade . 

454.  Dexametaso
na 
 

Talidomida 
 

Grave A coadministração da 
talidomida com 
glicocorticoides e / ou 
agentes 
antineoplásicos no 
tratamento da 
neoplasia pode 
potenciar o risco de 
tromboembolismo.  

1  A coadministração da 
talidomida com 
glicocorticoides e / ou 
agentes antineoplásicos no 
tratamento da neoplasia 
pode potenciar o risco de 
tromboembolismo. 

455.  Dexametaso
na 
 

Varfarina 
sodica 
 

Moderada Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotropicos 
podem alterar os 
efeitos farmacológicos 
de anticoagulantes 
orais. 

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotropicos 
podem alterar os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. 

456.  Dexametaso
na 
 

Praziquantel 
 

Contraindicad
o 

A administração 
concomitante com 
fármacos que são 

1  A interação não é 
somente grave, como 

A administração 
concomitante com 
fármacos que são indutores 
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indutores potentes do 
cyp450 pode diminuir 
as concentrações 
plasmáticas de 
praziquantel. A falha 
terapêutica pode 
ocorrer. 

contraindicada. potentes do cyp450 pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas de 
praziquantel. A falha 
terapêutica pode ocorrer. 

457.  Dexametaso
na 
 

Ritonavir 
 

Grave A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar 
significativamente a 
concentração 
plasmática e efeitos 
farmacológicos da 
dexametasona. O 
mecanismo proposto é 
a inibição pelo ritonavir 
da cyp450 3a4, a 
isoenzima responsável 
pela depuração 
metabólica de 
dexametasona. 
Ritonavir foi relatado 
para aumentar a 
exposição sistêmica 
dexametasona (auc) 
em mais de três vezes. 

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar 
significativamente a 
concentração plasmática e 
efeitos farmacológicos da 
dexametasona. O 
mecanismo proposto é a 
inibição pelo ritonavir da 
cyp450 3a4, a isoenzima 
responsável pela depuração 
metabólica de 
dexametasona. Ritonavir foi 
relatado para aumentar a 
exposição sistêmica 
dexametasona (auc) em 
mais de três vezes. 

458.  Dexametaso Levonorgestrel Grave O uso concomitante de 1  O uso concomitante de 
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na 
 

 dexametasona e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
dexametasona. 

dexametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
dexametasona. 

459.  Dexametaso
na 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso de bupropiona 
está associado a um 
risco relacionado com a 
dose de convulsões. A 
incidência estimada de 
apreensões é de 
aproximadamente 0,1% 
em doses até 300 mg / 
dia e 0,4% em doses 
entre 300-450 mg / dia, 
mas aumenta quase 
dez vezes entre 450 mg 
e 600 mg / dia.  

1 Apesar de haver a 
interação, discordo com 
a forma 
descrita.Sugestão: O uso 
concomitante dos 
fármacos pode resultar 
em um limiar convulsivo 
mais baixo. Iniciar o 
tratamento com doses 
baixas, caso haja a real 
necessidade e na 
ausência de terapia 
farmacológica 
alternativa. 

O uso concomitante dos 
fármacos pode resultar em 
um limiar convulsivo mais 
baixo. Iniciar o tratamento 
com doses baixas, caso haja 
a real necessidade e na 
ausência de terapia 
farmacológica alternativa. 

460.  Dexametaso
na 
 

Claritromicina 
 

Grave A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 
3a4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos dos 
corticosteroides, que 

1  A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 3a4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos 
dos corticosteroides, que 
são principalmente 



 

 

237 

 

são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima.  

metabolizados pela 
isoenzima. 

461.  Dexametaso
na 
 

Cetoprofeno Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros 
antiinflamatórios não-
esteróides (AINEs) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (GI), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração. 
A aspirina em doses 
anti-inflamatórias ou 
superior também 
podem diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de muitos 
AINEs. As quedas 
variaram de nenhum 
ou pequeno (piroxicam, 
meloxicam naproxeno, 
Tolmetina) a 
substancial 

1 Mesclar o MA. O uso combinado de doses 
baixas ou altas doses de 
aspirina com outros 
antiinflamatórios não-
esteróides (AINEs) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (GI), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, ulceração. 
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(flurbiprofeno, 
ibuprofeno). No 
entanto, a resposta 
terapêutica não parece 
ser afetada. 
Pesquisadores teorizam 
que a aspirina pode 
deslocar AINEs de 
ligação às proteínas 
plasmáticas, resultando 
em aumento da 
concentração de 
fármaco não ligado, ou 
livre, disponível para 
liberação. O aumento 
da fração livre de AINE 
e, eventualmente, 
algum efeito anti-
inflamatório 
contributivo da 
aspirina, podem 
explicar a ausência de 
efeito global sobre a 
resposta terapêutica. 

462.  Dexametaso
na 
 

Ciprofloxacino 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
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tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

463.  Dexametaso
na 
 

Carbamazepin
a 
 

Grave A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é a 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
a aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, devido à 
indução do cyp450 3a4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

464.  Dexametaso
na 
 

Drospirenona 
 

Grave O uso concomitante de 
dexametasona e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
dexametasona. 

1  O uso concomitante de 
dexametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
dexametasona. 



 

 

240 

 

465.  Dexametaso
na 
 

Fenobarbital 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos. 

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
aceleração do metabolismo 
dos corticosteroides, devido 
à indução do cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos.O paciente 
deve ser monitorado caso 
ocorra a necessidade de 
administração. 

466.  Dexametaso
na 
 

Fluconazol 
 

Moderada A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 

1 Interessante realizar o 
monitoramento dos 
pacientes, de forma que 
se consiga usar os dois 
medicamentos. 

A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. O 
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substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é 
depuração diminuída 
devido à inibição da 
atividade do cyp450 
3a4 pelo fluconazol.  

mecanismo é depuração 
diminuída devido à inibição 
da atividade do cyp450 3a4 
pelo fluconazol. O paciente 
deve ser monitorado. 

467.  Dexametaso
na 
 

Estradiol 
 

Grave Os estrogênios podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos dois 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo proposto 
é o aumento da 
globulina de ligação do 
cortisol sérico 
(transcortina) induzida 
por estrogênios, 
resultando em uma 
diminuição da taxa de 
depuração metabólica 
de corticosteroides.  

1 Em alguns casos podem 
realizar ajuste de dose. 

Os estrogênios podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos dois 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo 
proposto é o aumento da 
globulina de ligação do 
cortisol sérico (transcortina) 
induzida por estrogênios, 
resultando em uma 
diminuição da taxa de 
depuração metabólica de 
corticosteroides. Em alguns 
casos realizar o ajuste de 
dose. 

468.  Dexametaso
na 
 

Etinilestradiol 
 

Grave Os estrogênios podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos dois 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo proposto 

1 Em alguns casos podem 
realizar ajuste de dose. 

Os estrogênios podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos dois 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo 
proposto é o aumento da 
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é o aumento da 
globulina de ligação do 
cortisol sérico 
(transcortina) induzida 
por estrogênios, 
resultando em uma 
diminuição da taxa de 
depuração metabólica 
de corticosteroides.  

globulina de ligação do 
cortisol sérico (transcortina) 
induzida por estrogênios, 
resultando em uma 
diminuição da taxa de 
depuração metabólica de 
corticosteroides. Ajustar a 
dose caso necessário. 

469.  Diazepam 
 

Flumazenil 
 

Grave 
 

A administração de 
flumazenil pode 
resultar em convulsões 
em doentes que 
tenham recebido o 
tratamento prolongado 
com benzodiazepínicos 
para sedação ou 
epilepsia ou que 
tenham recentemente 
recebido doses 
repetidas de 
benzodiazepinas 
parenteral.  
(contraindicado) 

1 A gravidade é 
contraindicada. 
Sugestão: O uso de 
flumazenil em pacientes 
que estão em 
tratamento de longo 
prazo com diazepam ou 
medicamentos 
semelhantes pode 
provocar ataques e 
convulsões. 

O uso de flumazenil em 
pacientes que estão em 
tratamento de longo prazo 
com diazepam ou 
medicamentos semelhantes 
pode provocar ataques e 
convulsões. 

470.  Diazepam 
 

Fenobarbital 
 

Grave O uso concomitante de 
barbitúricos e 
benzodiazepínicos 
pode resultar em 

1 O prejuízo é maior em 
idosos. 

O uso concomitante de 
barbitúricos e 
benzodiazepínicos pode 
resultar em depressão 

https://www.drugs.com/cg/seizures.html
https://www.drugs.com/cg/seizures.html
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depressão respiratória 
aditiva. 

respiratória aditiva. Cabe 
resslatar que o prejuízo é 
maior em idosos. 

471.  Diazepam 
 

Cloridrato de 
metocloprami
da 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes a tomar vários 
medicamentos que 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes a 
tomar vários medicamentos 
que podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

472.  Diazepam 
 

Cloridrato de 
metocloprami
da 
monoidratado 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos e 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos e podem 
causar estes efeitos, em 
especial nos idosos ou 
doentes debilitados. 

473.  Diazepam Cloridrato de Moderada Efeitos depressores do 1  Efeitos depressores do 
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 amitriptilina 
 

sistema nervoso central 
e / ou respiratório pode 
ser aditivo ou sinérgico 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, principalmente 
em pacientes idosos ou 
debilitados. 

sistema nervoso central e / 
ou respiratório pode ser 
aditivo ou sinérgico 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos que causam 
estes efeitos, 
principalmente em 
pacientes idosos ou 
debilitados. 

474.  Diazepam 
 

Metocloprami
da 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes a tomar vários 
medicamentos que 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes a 
tomar vários medicamentos 
que podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

475.  Diazepam 
 

Metoprolol 
 

Grave Os efeitos 
farmacológicos de 
alguns 
benzodiazepínicos 
podem ser aumentados 
por alguns 

1  Os efeitos farmacológicos 
de alguns 
benzodiazepínicos podem 
ser aumentados por alguns 
betabloqueadores. 
Propranolol e metoprolol 
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betabloqueadores. 
Propranolol e 
metoprolol pode inibir 
o metabolismo 
hepático de diazepam e 
outros mecanismos, 
podem também 
estarem envolvidos.  

pode inibir o metabolismo 
hepático de diazepam e 
outros mecanismos, podem 
também estarem 
envolvidos. 

476.  Diazepam 
 

Isoniazida 
 

Moderada A isoniazida pode 
aumentar os efeitos 
farmacológicos dos 
benzodiazepínicos por 
diminuição da 
depuração e aumentar 
a meia-vida. O 
mecanismo está 
relacionado com a 
inibição da cyp450 3a4 
no metabolismo 
oxidativo hepático de 
benzodiazepínicos. 

1  A isoniazida pode aumentar 
os efeitos farmacológicos 
dos benzodiazepínicos por 
diminuição da depuração e 
aumentar a meia-vida. O 
mecanismo está 
relacionado com a inibição 
da cyp450 3a4 no 
metabolismo oxidativo 
hepático de 
benzodiazepínicos. 

477.  Difosfato de 
cloroquina 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cloroquina e 
trimetoprima pode 
resultar em aumento 
da exposição 
cloroquina e aumento 
do risco de 

1  O uso concomitante de 
cloroquina e trimetoprima 
pode resultar em aumento 
da exposição cloroquina e 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
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cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

478.  Difosfato de 
cloroquina 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cloroquina e 
sulfametoxazol pode 
resultar em aumento 
do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cloroquina e sulfametoxazol 
pode resultar em aumento 
do risco de cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

479.  Difosfato de 
cloroquina 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
cloroquina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar 
em um aumento do 
risco de prolongamento 
do intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
cloroquina e sulfametoxazol 
pode resultar em aumento 
do risco de cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

480.  Difosfato de 
cloroquina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
cloroquina e fluoxetina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 

1  O uso concomitante de 
cloroquina e fluoxetina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
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intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

481.  Difosfato de 
cloroquina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Sugestão: Haloperidol 
pode causar 
prolongamento dose 
dependente do intervalo 
QT. 

Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

482.  Difosfato de 
cloroquina 
 

Espiramicina 
 

Grave O uso concomitante de 
espiramicina e 
cloroquina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 

1  O uso concomitante de 
espiramicina e cloroquina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
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cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

483.  Digoxina 
 

Epinefrina 
 

Grave O uso concomitante de 
digoxina e adrenalina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(arritmias). 

1 Pacientes com 
problemas cardíacos 
devem tomar cuidado 
com epinefrina. 

O uso concomitante de 
digoxina e adrenalina pode 
resultar em um aumento do 
risco de cardiotoxicidade 
(arritmias). Pacientes 
cardíacos devem ser 
monitorados. 

484.  Digoxina 
 

Cloridrato de 
metformina 
 

Moderada Digoxina é uma droga 
catiônica e 
teoricamente poderia 
diminuir a excreção de 
metformina por 
concorrência de 
transporte tubular 
renal. Embora esta 
interação não foi 
especificamente 
relatada para digoxina, 
cimetidina (também 
uma droga catiônica) 
tem sido relatada a 
interagir com a 
metformina em dessa 

1 Ajustar a dose e verificar 
o açúcar no sangue com 
mais freqüência. 
Reajustar o MA. 

O uso da Digoxina que é 
uma droga catiônica 
poderia diminuir a excreção 
de metformina por 
concorrência de transporte 
tubular renal. 
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maneira.  

485.  Digoxina 
 

Furosemida 
 

Moderada Embora glicósidos 
digitálicos e diuréticos 
são frequentemente 
utilizados em conjunto 
e de forma adequada, 
hipocalemia e 
hipomagnesemia 
induzido por diuréticos 
podem predispor os 
doentes sobre digitálico 
para arritmias. 

1  Embora glicósidos 
digitálicos e diuréticos são 
frequentemente utilizados 
em conjunto e de forma 
adequada, hipocalemia e 
hipomagnesemia induzido 
por diuréticos podem 
predispor os doentes sobre 
digitálico para arritmias. 

486.  Digoxina 
 

Espironolacton
a 
 

Grave A espironolactona pode 
reduzir a secreção 
tubular de digoxina. 
Depuração plasmática 
da digoxina pode ser 
diminuída, e os níveis 
plasmáticos podem 
aumentar.  

1  A espironolactona pode 
reduzir a secreção tubular 
de digoxina. Depuração 
plasmática da digoxina 
pode ser diminuída, e os 
níveis plasmáticos podem 
aumentar. 

487.  Digoxina 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Grave A administração 
concomitante de 
antiácidos pode 
diminuir a 
biodisponibilidade oral 
da digoxina e 
digitoxina. O 
mecanismo de 

1 Monitorar a quantidade 
de carbonato. Ajustar o 
MA. 

A administração 
concomitante de antiácidos 
pode diminuir a 
biodisponibilidade oral da 
digoxina e digitoxina. 



 

 

250 

 

interação é 
desconhecido.  

488.  Digoxina 
 

Carvão vegetal 
ativado 
 

Grave O carvão pode reduzir a 
absorção de muitos 
fármacos. Utilidade 
clínica pode ser a 
redução tanto dos 
efeitos ou a toxicidade 
de muitos 
medicamentos. O 
carvão ativado pode 
absorver todos os 
agentes terapêuticos 
administrados 
enquanto ele estiver no 
trato gastrointestinal. 

1  O carvão pode reduzir a 
absorção de muitos 
fármacos. Utilidade clínica 
pode ser a redução tanto 
dos efeitos ou a toxicidade 
de muitos medicamentos. O 
carvão ativado pode 
absorver todos os agentes 
terapêuticos administrados 
enquanto ele estiver no 
trato gastrointestinal. 

489.  Digoxina 
 

Bicarbonato 
de sódio 
 

Grave A administração 
concomitante de 
antiácidos pode 
diminuir a 
biodisponibilidade oral 
da digoxina e 
digitoxina. O 
mecanismo de 
interação é 
desconhecido.  

1 Ajustar o MA. A administração 
concomitante de antiácidos 
pode diminuir a 
biodisponibilidade oral da 
digoxina. 

490.  Digoxina 
 

Cloridrato de 
dopamina 

Grave O uso concomitante de 
digoxina e dopamina 

1  O uso concomitante de 
digoxina e dopamina pode 
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 pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(arritmias). 

resultar em um aumento do 
risco de cardiotoxicidade 
(arritmias). 

491.  Digoxina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Moderada Um relato de caso tem 
sugerido que a 
fluoxetina pode 
aumentar as 
concentrações séricas 
da digoxina. O 
mecanismo e o 
significado clínico é 
desconhecido. 
Causalidade não foi 
claramente 
estabelecida, devido à 
presença de outras 
medicações. Ajustes de 
doses podem ser 
necessárias se uma 
interação é suspeita. 

1 Ajustar a forma escrita 
da interação. 

O uso concomitante de 
Digoxina com inibidor 
seletivo da recaptação de 
serotonina no caso a 
fluoxetina pode aumentar 
as concentrações séricas da 
digoxina. 

492.  Digoxina 
 

Claritromicina 
 

Grave Os antibióticos 
macrolídeos podem 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de digoxina 
administrada por via 
oral em 

1  Os antibióticos macrolídeos 
podem aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de digoxina administrada 
por via oral em 
aproximadamente 10% da 
população. Os dados estão 
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aproximadamente 10% 
da população. Os dados 
estão disponíveis para 
a eritromicina e 
claritromicina.  

disponíveis para a 
eritromicina e 
claritromicina. 

493.  Digoxina 
 

Cetoprofeno 
 

Grave As drogas anti-
inflamatórias não 
esteroides (aines) 
podem aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de digoxina 
e meia-vida. O 
mecanismo exato é 
desconhecido, mas 
pode estar relacionada 
à reduzir a depuração 
renal da digoxina.  

1 Sugiro deixar apenas : As 
drogas anti-inflamatórias 
não esteroides (aines) 
podem aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de digoxina 
e meia-vida. 

As drogas anti-inflamatórias 
não esteroides (aines) 
podem aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de digoxina e meia-vida. 

494.  Digoxina 
 

Metoprolol 
 

Moderada Uso concomitante de 
um betabloqueador e 
glicósidos digitálicos 
pode aumentar o risco 
de bradicardia devido a 
efeitos aditivos na 
condução 
atrioventricular 
retardando e 
diminuindo a 
frequência cardíaca.  

1  Uso concomitante de um 
betabloqueador e glicósidos 
digitálicos pode aumentar o 
risco de bradicardia devido 
a efeitos aditivos na 
condução atrioventricular 
retardando e diminuindo a 
frequência cardíaca. 
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495.  Digoxina 
 

Maleato de 
timolol 
 

Moderada Uso concomitante de 
um betabloqueador e 
glicósidos digitálicos 
pode aumentar o risco 
de bradicardia devido a 
efeitos aditivos na 
condução 
atrioventricular 
retardando e 
diminuindo a 
freqüência cardíaca.  

1 Rever o MA. O uso concomitante de 
Digoxina e timolol pode 
aumentar o risco de 
bradicardia devido a efeitos 
aditivos na condução 
atrioventricular retardando 
e diminuindo a freqüência 
cardíaca. 

496.  Digoxina 
 

Hidroclorotiazi
da 
 

Grave Apesar de diuréticos e 
digitálicos serem 
frequentemente 
usados em conjunto e 
de forma adequada, a 
hipocalemia induzida 
por diuréticos e 
hipomagnesemia 
podem predispor os 
pacientes em uso de 
digital para arritmias. 

1  Apesar de diuréticos e 
digitálicos serem 
frequentemente usados em 
conjunto e de forma 
adequada, a hipocalemia 
induzida por diuréticos e 
hipomagnesemia podem 
predispor os pacientes em 
uso de digital para 
arritmias. 

497.  Digoxina Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Grave O uso concomitante de 
digoxina e adrenalina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(arritmias). 

1  O uso concomitante de 
digoxina e adrenalina pode 
resultar em um aumento do 
risco de cardiotoxicidade 
(arritmias). 
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498.  Digoxina Ibuprofeno 
 

Grave As drogas anti-
inflamatórias não-
esteroides (aines) 
podem aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de digoxina 
e meia-vida. O 
mecanismo exato é 
desconhecido, mas 
pode estar relacionada 
à reduziu a depuração 
renal da digoxina.  

1 Ajustar o MA. As drogas anti-inflamatórias 
não-esteroides (aines) 
podem aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de digoxina e meia-vida. 

499.  Digoxina Sulfato de 
quinina 
 

Grave Altas doses de quinino 
(maior que 600 mg / 
dia) podem diminuir a 
depuração plasmática 
da digoxina em alguns 
pacientes. Níveis 
séricos de digoxina e 
risco de toxicidade 
pode ser aumentada. O 
mecanismo é 
acreditado para ser a 
redução da depuração 
da digoxina biliar. 

1  Altas doses de quinino 
(maior que 600 mg / dia) 
podem diminuir a 
depuração plasmática da 
digoxina em alguns 
pacientes. Níveis séricos de 
digoxina e risco de 
toxicidade pode ser 
aumentada. O mecanismo é 
acreditado para ser a 
redução da depuração da 
digoxina biliar. 

500.  Digoxina Omeprazol 
 

Moderada Inibidores da bomba de 
protons podem 
aumentar a 

1  Inibidores da bomba de 
protons podem aumentar a 
biodisponibilidade da 
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biodisponibilidade da 
digoxina. O mecanismo 
proposto é um ph-
dependente aumento 
na absorção 
gastrintestinal de 
digoxina.  

digoxina. O mecanismo 
proposto é um ph-
dependente aumento na 
absorção gastrintestinal de 
digoxina. 

501.  Digoxina Ritonavir 
 

Grave A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações séricas 
de digoxina e ao risco 
de toxicidade por 
digoxina. O mecanismo 
proposto é uma 
redução da depuração 
da digoxina pelo 
ritonavir devido a 
inibição da p-
glicoproteína na 
mediação secreção 
tubular renal.  

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações séricas de 
digoxina e ao risco de 
toxicidade por digoxina. O 
mecanismo proposto é uma 
redução da depuração da 
digoxina pelo ritonavir 
devido a inibição da p-
glicoproteína na mediação 
secreção tubular renal. 

502.  Digoxina Trimetoprima 
 

Grave Trazodona pode 
aumentar os níveis 
séricos de digoxina. Se 
trazodona e digoxina 
devem ser utilizados 
em conjunto, a 

1 Sugiro colocar: 
Trimetropina pode 
aumentar os níveis 
séricos de digoxina. 

Trimetropina pode 
aumentar os níveis séricos 
de digoxina. 
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observação próxima de 
evidências clínicas e 
laboratoriais de 
toxicidade por digoxina 
é recomendada.  

503.  Doxiciclina 
 

Amoxicilina 
 

Grave A tetraciclina pode 
reduzir o efeito da 
penicilina por inibir a 
síntese celular da 
proteína que é 
necessária para a 
inibição da síntese da 
parede celular por 
penicilinas. 
Antagonismo é mais 
provável quando baixas 
doses dos agentes são 
administradas. Falha 
terapêutica pode 
resultar.  
 

1  A tetraciclina pode reduzir o 
efeito da penicilina por 
inibir a síntese celular da 
proteína que é necessária 
para a inibição da síntese da 
parede celular por 
penicilinas. Antagonismo é 
mais provável quando 
baixas doses dos agentes 
são administradas. Falha 
terapêutica pode resultar.  
 

504.  Doxiciclina 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Moderada A administração de 
uma tetraciclina com 
sais de alumínio, cálcio 
ou de magnésio 
diminui 
significativamente as 
concentrações séricas 

1  A administração de uma 
tetraciclina com sais de 
alumínio, cálcio ou de 
magnésio diminui 
significativamente as 
concentrações séricas de 
tetraciclina. O mecanismo 
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de tetraciclina. O 
mecanismo proposto é 
a quelação de 
tetraciclina pelo cátion, 
formando um 
complexo insolúvel que 
é pouco absorvida pelo 
trato gastrointestinal. A 
interação também tem 
sido relatada com 
doxiciclina parenteral e 
antiácidos orais. 

proposto é a quelação de 
tetraciclina pelo cátion, 
formando um complexo 
insolúvel que é pouco 
absorvida pelo trato 
gastrointestinal. A interação 
também tem sido relatada 
com doxiciclina parenteral e 
antiácidos orais. 

505.  Doxiciclina 
 

Sulfato ferroso 
 

Moderada A biodisponibilidade 
oral de tetraciclinas e 
sais de ferro podem ser 
significativamente 
diminuída durante a 
administração 
concomitante. Pode 
ocorrer falha 
terapêutica. O 
mecanismo proposto é 
quelação das 
tetraciclinas pelo cátion 
ferro, formando um 
complexo insolúvel que 
é pouco absorvido pelo 
trato gastrointestinal.  

1  A biodisponibilidade oral de 
tetraciclinas e sais de ferro 
podem ser 
significativamente 
diminuída durante a 
administração 
concomitante. Pode ocorrer 
falha terapêutica. O 
mecanismo proposto é 
quelação das tetraciclinas 
pelo cátion ferro, formando 
um complexo insolúvel que 
é pouco absorvido pelo 
trato gastrointestinal. 
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506.  Doxiciclina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada As tetraciclinas podem 
aumentar a ação de 
anticoagulantes orais, 
inibindo a produção de 
vitamina k na produção 
de bactérias do trato 
gastrointestinal. 

1  As tetraciclinas podem 
aumentar a ação de 
anticoagulantes orais, 
inibindo a produção de 
vitamina k na produção de 
bactérias do trato 
gastrointestinal. 

507.  Drospirenon
a 
 

Hidrocortisona 
 

Leve O uso concomitante de 
hidrocortisona e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
hidrocortisona. 

1  O uso concomitante de 
hidrocortisona e associação 
de contraceptivos pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
hidrocortisona. 

508.  Drospirenon
a 
 

Ritonavir 
 

Grave O uso concomitante de 
ritonavir e associação 
de contraceptivos pode 
resultar em alteração 
da eficácia 
contraceptiva e risco de 
efeitos colaterais. 

1  O uso concomitante de 
ritonavir e associação de 
contraceptivos pode 
resultar em alteração da 
eficácia contraceptiva e 
risco de efeitos colaterais. 

509.  Drospirenon
a 
 

Acetato de 
betametasona 
 

Moderada O uso concomitante de 
betametasona e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar num aumento 
de efeitos dos 
corticosteroides. 

1  O uso concomitante de 
betametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar num aumento de 
efeitos dos corticosteroides. 
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510.  Drospirenon
a 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Moderada O uso concomitante de 
prednisolona e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
efeitos colaterais dos 
corticosteroides 
(reações 
neuropsiquiátricos, 
distúrbios 
hidroeletrolíticos, 
hipertensão e 
hiperglicemia). 

1  O uso concomitante de 
prednisolona e associação 
de contraceptivos pode 
resultar em um aumento do 
risco de efeitos colaterais 
dos corticosteroides 
(reações 
neuropsiquiátricos, 
distúrbios hidroeletrolíticos, 
hipertensão e 
hiperglicemia). 

511.  Drospirenon
a 
 

Fosfato 
dissodico de 
betametasona 
 

Moderada O uso concomitante de 
betametasona e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar num aumento 
de efeitos dos 
corticosteroides. 

1  O uso concomitante de 
betametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar num aumento de 
efeitos dos corticosteroides. 

512.  Drospirenon
a 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave O uso concomitante de 
dexametasona e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
dexametasona. 

1  O uso concomitante de 
dexametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
dexametasona. 
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513.  Epinefrina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Fenotiazinas e outros 
neurolépticos pode 
inibir ou reverter o 
efeito pressor da 
epinefrina (adrenalina), 
dopamina e 
vasoconstritores 
similares. Muitos 
desses agentes, 
incluindo os 
antipsicóticos atípicos, 
apresentam uma 
atividade alfa-1 
adrenérgicos de 
bloqueio e produzir 
hipotensão como um 
efeito adverso.  

1 Sugiro : O uso de 
haloperidol pode inibir 
ou reverter o efeito 
pressor da epinefrina. 

O uso de haloperidol pode 
inibir ou reverter o efeito 
pressor da epinefrina. 

514.  Epinefrina 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Antidepressivos 
tricíclicos (tcas), podem 
aumentar 
significativamente a 
resposta pressora 
parenteral de ação 
direta de agentes 
simpatomiméticos 
vasoconstritor, 
contendo anestésicos 
locais.  

1  Antidepressivos tricíclicos 
(tcas), podem aumentar 
significativamente a 
resposta pressora 
parenteral de ação direta 
de agentes 
simpatomiméticos 
vasoconstritor, contendo 
anestésicos locais. 
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515.  Epinefrina 
 

Maleato de 
timolol 
 

Grave Betabloqueadores não 
seletivos podem 
aumentar a resposta à 
adrenalina. Quando 
esses agentes são 
tomadas em conjunto, 
os pacientes podem 
sofrer inicialmente 
hipertensão grave e, 
em seguida, 
bradicardia. Acidente 
vascular cerebral tem 
sido relatada.  

1  Betabloqueadores não 
seletivos podem aumentar 
a resposta à adrenalina. 
Quando esses agentes são 
tomadas em conjunto, os 
pacientes podem sofrer 
inicialmente hipertensão 
grave e, em seguida, 
bradicardia. Acidente 
vascular cerebral tem sido 
relatada. 

516.  Espironolact
ona 
 

Losartana 
potassica 
 

Moderada O uso concomitante de 
diuréticos poupadores 
de potássio e 
bloqueadores dos 
receptores 
angiotensina ii (arbs) 
pode aumentar o risco 
de grave hipercalemia. 
O mecanismo é aditivo 
efeitos poupadores de 
potássio.  

1  O uso concomitante de 
diuréticos poupadores de 
potássio e bloqueadores 
dos receptores angiotensina 
ii (arbs) pode aumentar o 
risco de grave hipercalemia. 
O mecanismo é aditivo 
efeitos poupadores de 
potássio. 

517.  Espironolact
ona 
 

Ibuprofeno 
 

Moderada Uso concomitante de 
fármacos anti-
inflamatórios não 
(aines) e os diuréticos 

1  Uso concomitante de 
fármacos anti-inflamatórios 
não (aines) e os diuréticos 
podem afetar 
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podem afetar 
negativamente a 
função renal devido à 
inibição síntese de 
prostaglandinas renais 
pelo aine que ajudam a 
manter perfusão renal 
em estados 
desidratados.  

negativamente a função 
renal devido à inibição 
síntese de prostaglandinas 
renais pelo aine que ajudam 
a manter perfusão renal em 
estados desidratados. 

518.  Espironolact
ona 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
espironolactona e 
sulfametoxazol / 
trimetoprima pode 
resultar em aumento 
do risco de 
hipercalemia. 

1  O uso concomitante de 
espironolactona e 
sulfametoxazol / 
trimetoprima pode resultar 
em aumento do risco de 
hipercalemia. 

519.  Espironolact
ona 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada A espironolactona pode 
causar diurese e 
hemoconcentração dos 
fatores de coagulação. 
Os efeitos de alguns 
anticoagulantes pode 
ser diminuído. Os 
dados estão disponíveis 
para varfarina. O pt ou 
inr deve ser 
monitorizado, e 
coagulante oral deve 

1  A espironolactona pode 
causar diurese e 
hemoconcentração dos 
fatores de coagulação. Os 
efeitos de alguns 
anticoagulantes pode ser 
diminuído. Os dados estão 
disponíveis para varfarina. 
O pt ou inr deve ser 
monitorizado, e coagulante 
oral deve ter a dose 
aumentada, conforme 
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ter a dose aumentada, 
conforme necessidade. 

necessidade. 

520.  Espironolact
ona 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
trimetoprim e drogas 
que induzem 
hipercalemia podem 
aumentar o risco de 
hipercalemia. O 
mecanismo é aditição 
dos efeitos 
farmacodinâmicos. 

1  O uso concomitante de 
trimetoprim e drogas que 
induzem hipercalemia 
podem aumentar o risco de 
hipercalemia. O mecanismo 
é aditição dos efeitos 
farmacodinâmicos. 

521.  Espironolact
ona 
 

Fenobarbital 
 

Grave A administração 
concomitante de 
agentes com efeitos 
hipotensor e agentes 
psicoterápico (por 
exemplo, os 
ansiolíticos, sedativos, 
hipnóticos, 
antidepressivos, 
antipsicóticos), 
analgésicos narcóticos, 
álcool, ou de relaxantes 
musculares pode 
aumentar o efeito 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

1 Sugiro:A administração 
de Epironolactona e 
fenobarbital  pode 
aumentar o efeito 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

A administração de 
Epironolactona e 
fenobarbital  pode 
aumentar o efeito 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 
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522.  Espironolact
ona 
 

Cetoprofeno 
 

Grave Uso concomitante de 
fármacos anti-
inflamatórios não 
(aines) e os diuréticos 
podem afetar 
negativamente a 
função renal devido à 
inibição síntese de 
prostaglandinas renais 
pelo aine que ajudam a 
manter perfusão renal 
em estados 
desidratados.  

1  Uso concomitante de 
fármacos anti-inflamatórios 
não (aines) e os diuréticos 
podem afetar 
negativamente a função 
renal devido à inibição 
síntese de prostaglandinas 
renais pelo aine que ajudam 
a manter perfusão renal em 
estados desidratados. 

523.  Fenitoina 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Grave O uso concomitante de 
fenitoína e os 
antiácidos podem 
resultar em diminuição 
da exposição da 
fenitoína. 

1  O uso concomitante de 
fenitoína e os antiácidos 
podem resultar em 
diminuição da exposição da 
fenitoína. 

524.  Fenitoina 
 

Cloridrato de 
dopamina 
 

Grave A coadministração de 
dopamina com 
derivados da 
hidantoína pode 
resultar em hipotensão 
profunda. O 
mecanismo pode ser 
uma combinação de 
catecolaminas e 

1 Retirar a parte: As 
fatalidades foram 
relatadas, mas a 
causalidade é 
desconhecida. 

A coadministração de 
dopamina com derivados da 
hidantoína pode resultar 
em hipotensão profunda. O 
mecanismo pode ser uma 
combinação de 
catecolaminas e hidantoína 
induzida por depressão 
miocárdica. 
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hidantoína induzida por 
depressão miocárdica. 
As fatalidades foram 
relatadas, mas a 
causalidade é 
desconhecida.  

525.  Fenitoina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Moderada Fluoxetina pode 
aumentar níveis séricos 
hidantoína. O 
mecanismo é 
desconhecido, mas 
pode estar relacionada 
à inibição do 
metabolismo hepático 
da hidantoína pela 
cyp450 2c9 e 2c19. 

1 Corrigir MA. Fluoxetina pode aumentar 
níveis séricos hidantoína. 
Está relacionada à inibição 
do metabolismo hepático 
da hidantoína pela cyp450 
2c9 e 2c19. 

526.  Fenitoina 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave A bupropiona é 
extensivamente 
metabolizada por 
enzimas microssomais 
hepáticas, 2b6 
principalmente cyp450. 
Teoricamente, as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos da 
bupropiona pode ser 
diminuída quando 

1 A interação existe e a 
explicação está 
adequada porém retirar: 
Teoricamente, as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos da 
bupropiona pode ser 
diminuída quando 
administrada 
concomitantemente 
com alguns indutores de 

A bupropiona é 
extensivamente 
metabolizada por enzimas 
microssomais hepáticas, 
2b6 principalmente cyp450. 
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administrada 
concomitantemente 
com alguns indutores 
de enzimas cyp450. 

enzimas cyp450. 

527.  Fenitoina 
 

Cloridrato de 
clomipramina 
 

Moderada Os antidepressivos 
tricíclicos podem 
aumentar os níveis 
séricos de fenitoína 
através de um 
mecanismo ainda 
desconhecido. 
Imipramina pode afetar 
os níveis de fenitoína 
mais do que outros 
antidepressivos 
tricíclicos.  

1 Sugiro deixar apenas: Os 
antidepressivos 
tricíclicos podem 
aumentar os níveis 
séricos de fenitoína. 

Os antidepressivos 
tricíclicos podem aumentar 
os níveis séricos de 
fenitoína. 

528.  Fenitoina 
 

Ciprofloxacino 
 

Moderada A ciprofloxacina pode 
aumentar ou diminuir 
as concentrações 
plasmáticas da 
fenitoína durante a 
terapêutica 
concomitante, 
aumentando o risco de 
toxicidade por fenitoína 
ou apreensões. Além 
disso, quinolonas, 
podem diminuir o 

1  A ciprofloxacina pode 
aumentar ou diminuir as 
concentrações plasmáticas 
da fenitoína durante a 
terapêutica concomitante, 
aumentando o risco de 
toxicidade por fenitoína ou 
apreensões. Além disso, 
quinolonas, podem diminuir 
o limiar convulsivo. 
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limiar convulsivo.  

529.  Fenitoina 
 

Claritromicina 
 

Grave Um estudo sugeriu que 
a combinação de 
haloperidol e 
indometacina 
frequentemente 
resulta em sonolência e 
confusão.  

1 Sugiro MA: A 
combinação de 
haloperidol e 
indometacina 
frequentemente resulta 
em sonolência e 
confusão. 

A combinação de 
haloperidol e indometacina 
frequentemente resulta em 
sonolência e confusão. 

530.  Fenitoina 
 

Clonazepam 
 

Leve A administração 
concomitante com 
alguns 
benzodiazepínicos 
podem alterar as 
concentrações séricas 
de fenitoína. Ambos 
aumentos e 
diminuições foram 
citados em relatos de 
caso e estudos 
farmacocinéticos.  

1  A administração 
concomitante com alguns 
benzodiazepínicos podem 
alterar as concentrações 
séricas de fenitoína. Ambos 
aumentos e diminuições 
foram citados em relatos de 
caso e estudos 
farmacocinéticos. 

531.  Fenitoina 
 

Cloridrato de 
amiodarona 
 

Grave Amiodarona podem 
diminuir o 
metabolismo hepático 
de hidantoína, 
resultando em 
concentrações séricas 
aumentadas. A 
fenitoína pode induzir o 

1  Amiodarona podem 
diminuir o metabolismo 
hepático de hidantoína, 
resultando em 
concentrações séricas 
aumentadas. A fenitoína 
pode induzir o metabolismo 
hepático de amiodarona, 
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metabolismo hepático 
de amiodarona, 
resultando em redução 
das concentrações da 
amiodarona no soro. 

resultando em redução das 
concentrações da 
amiodarona no soro. 

532.  Fenitoina 
 

Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Moderada Os antidepressivos 
tricíclicos podem 
aumentar os níveis 
séricos de fenitoína 
através de um 
mecanismo ainda 
desconhecido. 
Imipramina pode afetar 
os níveis de fenitoína 
mais do que outros 
antidepressivos 
tricíclicos.  

1  Os antidepressivos 
tricíclicos podem aumentar 
os níveis séricos de 
fenitoína através de um 
mecanismo ainda 
desconhecido. Imipramina 
pode afetar os níveis de 
fenitoína mais do que 
outros antidepressivos 
tricíclicos. 

533.  Fenitoina 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Moderada Fenitoína e outras 
hidantoína podem 
induzir o metabolismo 
hepático cyp450 3a4 de 
corticosteroides e 
aumentar a sua 
depuração e diminuir a 
sua meia-vida, 
possivelmente 
reduzindo a sua eficácia 
terapêutica.  

1  Fenitoína e outras 
hidantoína podem induzir o 
metabolismo hepático 
cyp450 3a4 de 
corticosteroides e aumentar 
a sua depuração e diminuir 
a sua meia-vida, 
possivelmente reduzindo a 
sua eficácia terapêutica. 
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534.  Fenitoina Furosemida 
 

Leve Algumas hidantoinas 
pode reduzir a 
absorção gastrintestinal 
de alguns diuréticos.  

1  Algumas hidantoinas pode 
reduzir a absorção 
gastrintestinal de alguns 
diuréticos. 

535.  Fenitoina Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Moderada Fenitoína e outras 
hidantoína podem 
induzir o metabolismo 
hepático cyp450 3a4 de 
corticosteroides e 
aumentar a sua 
depuração e diminuir a 
sua meia-vida, 
possivelmente 
reduzindo a sua eficácia 
terapêutica.  

1  Fenitoína e outras 
hidantoína podem induzir o 
metabolismo hepático 
cyp450 3a4 de 
corticosteroides e aumentar 
a sua depuração e diminuir 
a sua meia-vida, 
possivelmente reduzindo a 
sua eficácia terapêutica. 

536.  Fenitoina Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave Fenitoína e outras 
hidantoína podem 
induzir o metabolismo 
hepático cyp450 3a4 de 
corticosteroides e 
aumentar a sua 
depuração e diminuir a 
sua meia-vida, 
possivelmente 
reduzindo a sua eficácia 
terapêutica.  

1  Fenitoína e outras 
hidantoína podem induzir o 
metabolismo hepático 
cyp450 3a4 de 
corticosteroides e aumentar 
a sua depuração e diminuir 
a sua meia-vida, 
possivelmente reduzindo a 
sua eficácia terapêutica. 

537.  Fenitoina Fenobarbital 
 

Leve Os barbitúricos podem 
induzir ou inibir o 

1  Os barbitúricos podem 
induzir ou inibir o 
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metabolismo da 
fenitoína. 
Concentrações 
plasmáticas da 
fenitoína pode ser 
diminuída ou 
aumentada. O 
mecanismo é a indução 
do metabolismo 
hepático da fenitoína 
por cyp450 doses 
terapêuticas de 
barbitúricos, e inibição 
competitiva do 
metabolismo por 
grandes doses.  

metabolismo da fenitoína. 
Concentrações plasmáticas 
da fenitoína pode ser 
diminuída ou aumentada. O 
mecanismo é a indução do 
metabolismo hepático da 
fenitoína por cyp450 doses 
terapêuticas de 
barbitúricos, e inibição 
competitiva do 
metabolismo por grandes 
doses. 

538.  Fenitoina Fluconazol 
 

Moderada O uso concomitante de 
fluconazol pode 
aumentar níveis séricos 
de hidantoína e risco 
de toxicidade. O 
mecanismo é a inibição 
do cyp450 2c9 e 2c19 
no metabolismo 
hepático. 

1  O uso concomitante de 
fluconazol pode aumentar 
níveis séricos de hidantoína 
e risco de toxicidade. O 
mecanismo é a inibição do 
cyp450 2c9 e 2c19 no 
metabolismo hepático. 

539.  Fenitoina Estradiol 
 

Grave A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
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3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
estrogénios e de 
progesterona.  

pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de estrogénios e de 
progesterona. 

540.  Fenitoina Etinilestradiol 
 

Grave A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 
3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
estrogénios e de 
progesterona.  

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de estrogénios e de 
progesterona. 

541.  Fenitoina Cloridrato de 
prometazina 
 

Leve O uso concomitante de 
fenotiazinas e fenitoína 
pode aumentar o efeito 
de fenitoína e diminuir 
o efeito das 
fenotiazinas. O 
mecanismo é 
desconhecido e dados 
clínicos foram 
incompatíveis. 

1 Sugiro MA da seguinte 
forma: O uso 
concomitante de 
fenotiazinas e fenitoína 
pode aumentar o efeito 
de fenitoína e diminuir o 
efeito das fenotiazinas. 

O uso concomitante de 
fenotiazinas e fenitoína 
pode aumentar o efeito de 
fenitoína e diminuir o efeito 
das fenotiazinas. 

542.  Fenitoina Cloridrato de 
verapamil 
 

Moderada Diltiazem e verapamil 
podem aumentar os 
níveis de fenitoína no 
plasma. Toxicidade tem 
sido relatada. O 

1 Deixar somente o 
verapamil para não 
causarconfundimento. 

O verapamil podem 
aumentar os níveis de 
fenitoína no plasma. 
Toxicidade tem sido 
relatada. O mecanismo 
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mecanismo proposto é 
a inibição de cyp450 
3a4.  

proposto é a inibição de 
cyp450 3a4. 

543.  Fenitoina Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Moderada Antidepressivos 
tricíclicos podem 
aumentar níveis séricos 
fenitoína, através de 
um mecanismo 
desconhecido. 
Imipramine e fenitoína 
podem afetar mais do 
que outros 
antidepressivos 
tricíclicos. Fenitoína 
pode induzir o 
metabolismo hepático, 
resultando em 
diminuição da eficácia 
da desipramina. Além 
disso, antidepressivos 
tricíclicos, pode baixar 
o limiar para convulsão. 

1 Deixar o MA : 
Antidepressivos 
tricíclicos podem 
aumentar níveis séricos 
fenitoína. 

Antidepressivos tricíclicos 
podem aumentar níveis 
séricos fenitoína. 

544.  Fenitoina Doxiciclina 
 

Moderada Fenitoína (e outras 
hidantoínas) pode 
reduzir 
significativamente a 
meia-vida da 
doxiciclina, resultando 

1  Fenitoína (e outras 
hidantoínas) pode reduzir 
significativamente a meia-
vida da doxiciclina, 
resultando em diminuição 
da eficácia antimicrobiana. 
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em diminuição da 
eficácia antimicrobiana. 
O mecanismo pode ser 
relacionado com a 
indução do 
metabolismo de 
doxiciclina. 

O mecanismo pode ser 
relacionado com a indução 
do metabolismo de 
doxiciclina. 

545.  Fenitoina Dolutegravir 
sodico 
 

Grave O uso concomitante de 
dolutegravir e 
indutores fortes da 
cyp3a forte pode 
resultar em diminuição 
da exposição do 
dolutegravir e eficácia 
reduzida. 

1  O uso concomitante de 
dolutegravir e indutores 
fortes da cyp3a forte pode 
resultar em diminuição da 
exposição do dolutegravir e 
eficácia reduzida. 

546.  Fenitoina Drospirenona 
 

Grave O uso concomitante de 
fenitoína e associação 
de contraceptivos, 
pode resultar em 
diminuição da eficácia 
contraceptiva. 

1  O uso concomitante de 
fenitoína e associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 

547.  Fenitoina Diazepam 
 

Grave A administração 
concomitante com 
alguns 
benzodiazepínicos 
podem alterar as 
concentrações séricas 
de fenitoína.  

1  A administração 
concomitante com alguns 
benzodiazepínicos podem 
alterar as concentrações 
séricas de fenitoína. 
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548.  Fenitoina Dexametasona 
 

Grave Fenitoína e outras 
hidantoína podem 
induzir o metabolismo 
hepático cyp450 3a4 de 
corticosteroides e 
aumentar a sua 
depuração e diminuir a 
sua meia-vida, 
possivelmente 
reduzindo a sua eficácia 
terapêutica.  

1  Fenitoína e outras 
hidantoína podem induzir o 
metabolismo hepático 
cyp450 3a4 de 
corticosteroides e aumentar 
a sua depuração e diminuir 
a sua meia-vida, 
possivelmente reduzindo a 
sua eficácia terapêutica. 

549.  Fenitoina Digoxina 
 

Grave Dados clínicos limitados 
sugerem que as 
hidantoínas podem 
reduzir os níveis séricos 
de digoxina.  

1 Sugiro: As hidantoínas 
podem reduzir os níveis 
séricos de digoxina. 

As hidantoínas podem 
reduzir os níveis séricos de 
digoxina. 

550.  Fenitoina Trimetoprima 
 

Moderada Algumas sulfonamidas 
podem inibir o 
metabolismo hepático 
das hidantoinas. Níveis 
séricos da hidantoína e 
o risco de toxicidade 
pode ser aumentado. 
Os dados estão 
disponíveis para 
sulfadiazina, 
sulfaphenazol, e 
sulfametizol. 

1 Sugiro: Algumas 
sulfonamidas podem 
inibir o metabolismo 
hepático das 
hidantoinas. Níveis 
séricos da hidantoína e o 
risco de toxicidade pode 
ser aumentado. 

Algumas sulfonamidas 
podem inibir o 
metabolismo hepático das 
hidantoinas. Níveis séricos 
da hidantoína e o risco de 
toxicidade pode ser 
aumentado. 
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551.  Fenitoina Zidovudina 
 

Leve Um estudo sugeriu que 
a zidovudina pode ter 
efeitos variáveis sobre 
os níveis de fenitoína 
no plasma. Níveis 
aumentados, 
diminuição dos níveis, e 
nenhuma mudança foi 
relatado.  

1 Sugiro deixar: A 
zidovudina pode ter 
efeitos varáveis sobre os 
níveis de fenitoína no 
plasma. 

A zidovudina pode ter 
efeitos varáveis sobre os 
níveis de fenitoína no 
plasma. 

552.  Fenitoina Ritonavir 
 

Grave. O uso concomitante de 
fenitoína e ritonavir 
pode resultar na 
diminuição das 
concentrações 
plasmáticas da 
fenitoína e diminuição 
das concentrações 
plasmáticas do 
ritonavir. 

1 . O uso concomitante de 
fenitoína e ritonavir pode 
resultar na diminuição das 
concentrações plasmáticas 
da fenitoína e diminuição 
das concentrações 
plasmáticas do ritonavir. 

553.  Fenitoina Prednisona 
 

Moderada Fenitoína e outras 
hidantoína podem 
induzir o metabolismo 
hepático cyp450 3a4 de 
corticosteróides e 
aumentar a sua 
depuração e diminuir a 
sua meia-vida, 
possivelmente 

1  Fenitoína e outras 
hidantoína podem induzir o 
metabolismo hepático 
cyp450 3a4 de 
corticosteróides e aumentar 
a sua depuração e diminuir 
a sua meia-vida, 
possivelmente reduzindo a 
sua eficácia terapêutica. 
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reduzindo a sua eficácia 
terapêutica. 

554.  Fenitoina Praziquantel 
 

Grave Um estudo demonstrou 
que a 
biodisponibilidade oral 
de praziquantel diminui 
significativamente 
quando se é dado aos 
pacientes mantidos 
com carbamazepina.  

1 sugiro colocar: 
Abiodisponibilidade oral 
de praziquantel diminui 
significativamente 
quando se é dado aos 
pacientes mantidos com 
carbamazepina. 

A biodisponibilidade oral de 
praziquantel diminui 
significativamente quando 
se é dado aos pacientes 
mantidos com 
carbamazepina. 

555.  Fenitoina Omeprazol 
 

Moderada Omeprazol pode 
aumentar as 
concentrações séricas 
de fenitoína e o risco 
de toxicidade. O 
mecanismo provável é 
a inibição do cyp450 2c 
metabolismo hepático.  

1  Omeprazol pode aumentar 
as concentrações séricas de 
fenitoína e o risco de 
toxicidade. O mecanismo 
provável é a inibição do 
cyp450 2c metabolismo 
hepático. 

556.  Fenitoina Sulfadiazina 
 

Moderada Algumas sulfonamidas 
pode inibir o 
metabolismo hepático 
da hidantoinas.  Níveis 
séricos da hidantoína e 
o risco de toxicidade 
pode ser aumentada. 
Os dados estão 
disponíveis para 
sulfadiazina, 

1 Deixar somente o MA: 
Algumas sulfonamidas 
pode inibir o 
metabolismo hepático 
da hidantoinas.  Níveis 
séricos da hidantoína e o 
risco de toxicidade pode 
ser aumentada. 

Algumas sulfonamidas pode 
inibir o metabolismo 
hepático da hidantoinas.  
Níveis séricos da hidantoína 
e o risco de toxicidade pode 
ser aumentada. 
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sulfafenazol e 
sulfametizol. 

557.  Fenitoina Sulfametoxazo
l 
 

Moderada Algumas sulfonamidas 
podem inibir o 
metabolismo hepático 
das hidantoinas. Níveis 
séricos da hidantoína e 
o risco de toxicidade 
pode ser aumentado.  

1  Algumas sulfonamidas 
podem inibir o 
metabolismo hepático das 
hidantoinas. Níveis séricos 
da hidantoína e o risco de 
toxicidade pode ser 
aumentado. 

558.  Fenitoina 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Moderada O uso concomitante de 
fenitoína e quinino 
pode resultar em 
diminuição das 
concentrações 
plasmáticas e eficácia 
do quinino. 

1  O uso concomitante de 
fenitoína e quinino pode 
resultar em diminuição das 
concentrações plasmáticas 
e eficácia do quinina. 

559.  Fenitoina 
 

Miconazol 
 

Grave O uso concomitante de 
miconazol e fenitoína 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
toxicidade da fenitoína 
(ataxia, hiperreflexia, 
nistagmo, tremor). 

1  O uso concomitante de 
miconazol e fenitoína pode 
resultar em um aumento do 
risco de toxicidade da 
fenitoína (ataxia, 
hiperreflexia, nistagmo, 
tremor). 

560.  Fenobarbital 
 

Metronidazol 
 

Moderada A coadministração com 
uma nitroimidazólico 
pode aumentar as 
concentrações séricas 

1  A coadministração com 
uma nitroimidazólico pode 
aumentar as concentrações 
séricas de fenobabital A 
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de fenitoína. A 
interação tem sido 
relatada com 
metronidazol e, o 
mecanismo proposto é 
a inibição do 
metabolismo da 
fenitoína via cyp450 
2c9.  

interação tem sido relatada 
com metronidazol e, o 
mecanismo proposto é a 
inibição do metabolismo da 
fenitoína via cyp450 2c9. 

561.  Fenobarbital 
 

Levotiroxina 
sodica 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas da tireoide 
exógenos, resultando 
em elevados níveis do 
hormônio estimulador 
da tireóide (tsh) e 
exacerbação de 
hipotireoidismo. 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas da tireoide 
exógenos, resultando em 
elevados níveis do 
hormônio estimulador da 
tireóide (tsh) e exacerbação 
de hipotireoidismo. 

562.  Fenobarbital 
 

Lopinavir 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
fenobarbital pode 
resultar na diminuição 
da exposição ao 
lopinavir. 

1 Concordo com a 
interação porém a 
gravidade é 
contraindicado para 
pacientes. 

O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
fenobarbital pode resultar 
na diminuição da exposição 
ao lopinavir. 

563.  Fenobarbital 
 

Levonorgestrel 
 

Grave A administração 
concomitante com 
certos 

1 Aconselhar a paciente 
usar outros métodos 
contraceptivos. 

A administração 
concomitante com certos 
anticonvulsivantes como 
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anticonvulsivantes 
como carbamazepina, 
oxcarbazepina, 
fenobarbital, fenitoína 
e primidona podem 
reduzir a eficácia dos 
anticoncepcionais 
hormonais.  

carbamazepina, 
oxcarbazepina, 
fenobarbital, fenitoína e 
primidona podem reduzir a 
eficácia dos 
anticoncepcionais 
hormonais. Aconselhar a 
paciente usar outros 
métodos contraceptivos. 

564.  Fenobarbital 
 

Hidrocortisona 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteróides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos. 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
aceleração do metabolismo 
dos corticosteróides, devido 
à indução do cyp450 3a4 via 
enzimática por barbitúricos. 

565.  Fenobarbital 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Moderada O uso concomitante de 
fenobarbital e quinino 
pode resultar em 
diminuição das 

1  O uso concomitante de 
fenobarbital e quinino pode 
resultar em diminuição das 
concentrações plasmáticas 
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concentrações 
plasmáticas e eficácia 
do quinino; aumento 
da exposição ao 
fenobarbital. 

e eficácia do quinino; 
aumento da exposição ao 
fenobarbital. 

566.  Fenobarbital 
 

Praziquantel 
 

Contra 
indicada. 

A administração 
concomitante com 
fármacos que são 
indutores potentes do 
cyp450 pode diminuir 
as concentrações 
plasmáticas de 
praziquantel.  

1 A gravidade é 
contraindicada 

A administração 
concomitante com 
fármacos que são indutores 
potentes do cyp450 pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas de 
praziquantel. 

567.  Fenobarbital 
 

Prednisona 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteróides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos. 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
aceleração do metabolismo 
dos corticosteróides, devido 
à indução do cyp450 3a4 via 
enzimática por barbitúricos. 
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568.  Fenobarbital 
 

Ritonavir 
 

Contraindicad
o 

A administração 
concomitante com 
fármacos que são 
indutores do cyp450 
3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas dos 
inibidores da protease 
(pis), que são 
principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. 

1 A gravidade é 
Contraindicada. 

A administração 
concomitante com 
fármacos que são indutores 
do cyp450 3a4 pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas dos inibidores 
da protease (pis), que são 
principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. 

569.  Fenobarbital 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada Barbitúricos reduz os 
efeitos dos 
anticoagulantes orais 
induzindo seu 
metabolismo hepático. 
Requisitos de dosagem 
do anticoagulante pode 
ser aumentado de 30% 
para 60%.  

1  Barbitúricos reduz os 
efeitos dos anticoagulantes 
orais induzindo seu 
metabolismo hepático. 
Requisitos de dosagem do 
anticoagulante pode ser 
aumentado de 30% para 
60%. 

570.  Fenobarbital 
 

Drospirenona 
 

Grave O uso concomitante de 
fenobarbital e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em uma 
diminuição das 
concentrações 

1 Sempre aconselhar a 
paciente a utilizar outros 
métodos contraceptivos. 

O uso concomitante de 
fenobarbital e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em uma diminuição 
das concentrações 
plasmáticas do estrógenos e 
na eficácia contraceptiva. 



 

 

282 

 

plasmáticas do 
estrógenos e na 
eficácia contraceptiva. 

Sempre aconselhar a 
paciente a utilizar outros 
métodos contraceptivos. 

571.  Fenobarbital 
 

Dolutegravir 
sódico 
 

Grave O uso concomitante de 
dolutegravir e 
indutores fortes da 
cyp3a forte resultar em 
diminuição da 
exposição do 
dolutegravir e eficácia 
reduzida. 

1  O uso concomitante de 
dolutegravir e indutores 
fortes da cyp3a forte 
resultar em diminuição da 
exposição do dolutegravir e 
eficácia reduzida. 

572.  Fenobarbital 
 

Doxiciclina 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações séricas e 
a meia-vida da 
doxiciclina a níveis sub-
terapêuticos. O 
mecanismo pode ser de 
indução do 
metabolismo hepático 
de doxiciclina. 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
séricas e a meia-vida da 
doxiciclina a níveis sub-
terapêuticos. O mecanismo 
pode ser de indução do 
metabolismo hepático de 
doxiciclina. 

573.  Fenobarbital 
 

Etinilestradiol 
 

Grave A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 
3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
estrogénios e de 

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de estrogénios e de 
progesterona. 
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progesterona.  

574.  Fenobarbital 
 

Estradiol 
 

Grave A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 
3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
estrogénios e de 
progesterona. 

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de estrogénios e de 
progesterona. 

575.  Fenobarbital 
 

Fluconazol 
 

Grave O uso concomitante de 
fluconazol e substratos 
da cyp2c19 pode 
resultar em 
concentrações 
plasmáticas 
aumentadas do 
substrato da cyp2c19. 

1  O uso concomitante de 
fluconazol e substratos da 
cyp2c19 pode resultar em 
concentrações plasmáticas 
aumentadas do substrato 
da cyp2c19. 

576.  Fenobarbital 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteróides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteróides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
aceleração do metabolismo 
dos corticosteroides, devido 
à indução do cyp450 3a4 via 
enzimática por barbitúricos. 
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devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos. 

577.  Fenobarbital 
 

Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos. 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
aceleração do metabolismo 
dos corticosteroides, devido 
à indução do cyp450 3a4 via 
enzimática por barbitúricos. 

578.  Fenobarbital 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é 
aceleração do 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
aceleração do metabolismo 
dos corticosteroides, devido 
à indução do cyp450 3a4 via 
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metabolismo dos 
corticosteroides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos. 

enzimática por barbitúricos. 

579.  Fenobarbital 
 

Clonazepam 
 

Grave Barbitúricos pode 
aumentar a depuração 
plasmática do 
clonazepam e assim 
reduzir a sua eficácia 
clínica. O fenobarbital é 
o único barbitúrico 
especificamente 
implicados nessa 
interação.  

1  Barbitúricos pode aumentar 
a depuração plasmática do 
clonazepam e assim reduzir 
a sua eficácia clínica. O 
fenobarbital é o único 
barbitúrico especificamente 
implicados nessa interação. 

580.  Fenobarbital 
 

Claritromicina 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e 
indutores da cyp3a4 
pode resultar em 
redução da exposição 
da claritromicina e 
perda potencial da 
eficácia. 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e indutores 
da cyp3a4 pode resultar em 
redução da exposição da 
claritromicina e perda 
potencial da eficácia. 

581.  Fenobarbital 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave Efeitos no sistema 
nervoso central e / ou 
efeitos depressores 
respiratórios podem 

1  Efeitos no sistema nervoso 
central e / ou efeitos 
depressores respiratórios 
podem ser aditivos ou 
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ser aditivos ou 
sinérgicos aumentados 
em pacientes que 
tomam múltiplos 
medicamentos que 
causam estes efeitos, 
especialmente em 
pacientes idosos ou 
debilitados. 

sinérgicos aumentados em 
pacientes que tomam 
múltiplos medicamentos 
que causam estes efeitos, 
especialmente em 
pacientes idosos ou 
debilitados. 

582.  Fluconazol 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e fluconazol 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e fluconazol 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

583.  Fluconazol 
 

Claritromicina 
 

Contraindicada Fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas da 
claritromicina quando 
coadministrada. O 
mecanismo de ação é 
desconhecido. O 
significado clínico da 
elevação parece ser 
mínimo, em indivíduos 

1 Gravidade 
contraindicada. Ajustar 
MA. 

Fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas da 
claritromicina quando 
coadministrada 
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saudáveis.  

584.  Fluconazol 
 

Clonazepam 
 

Moderada O uso concomitante de 
clonazepam e 
fluconazol pode 
resultar em aumento 
da exposição do 
clonazepam e risco de 
toxicidade. 

1  O uso concomitante de 
clonazepam e fluconazol 
pode resultar em aumento 
da exposição do 
clonazepam e risco de 
toxicidade. 

585.  Fluconazol 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Moderada A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é 
depuração diminuída 
devido à inibição da 
atividade do cyp450 
3a4 pelo fluconazol. 

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. O 
mecanismo é depuração 
diminuída devido à inibição 
da atividade do cyp450 3a4 
pelo fluconazol. 

586.  Fluconazol 
 

Gliclazida 
 

Grave O uso concomitante de 
fluconazol e 
sulfoniluréias pode 
resultar em aumento 
da exposição da 
sulfonilureia e aumento 
do risco de toxicidade. 

1  O uso concomitante de 
fluconazol e sulfoniluréias 
pode resultar em aumento 
da exposição da 
sulfonilureia e aumento do 
risco de toxicidade. 
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587.  Fluconazol 
 

Haloperidol 
 

Grave A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4.  

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 

588.  Fluconazol 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Moderada A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4.  

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 

589.  Fluconazol 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluconazol e 
prometazina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
fluconazol e prometazina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

590.  Fluconazol 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave A coadministração com 
os antifúngicos azólicos 
pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 

1  A coadministração com os 
antifúngicos azólicos pode 
aumentar as concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos tricíclicos 
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antidepressivos 
tricíclicos (tcas). Níveis 
elevados de tca pode 
resultar em toxicidade 
do cns, sintomas 
anticolinérgica e 
prolongamento do 
intervalo qt.  

(tcas). Níveis elevados de 
tca pode resultar em 
toxicidade do cns, sintomas 
anticolinérgica e 
prolongamento do intervalo 
qt. 

591.  Fluconazol 
 

Espiramicina 
 

Grave O uso concomitante de 
espiramicina e 
fluconazol pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
espiramicina e fluconazol 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

592.  Fluconazol 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Contraindicad
o 

A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é 
depuração diminuída 
devido à inibição da 

1 Gravidade é 
contraindicado 

A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. O 
mecanismo é depuração 
diminuída devido à inibição 
da atividade do cyp450 3a4 
pelo fluconazol. 
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atividade do cyp450 
3a4 pelo fluconazol.  

593.  Fluconazol 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Retirar o termo 
teoricamente. 

O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

594.  Fluconazol 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico 
da varfarina.  

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
significativamente as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos 
hipoprotrombinemico da 
varfarina. 

595.  Fluconazol 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e fluconazol 
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fluconazol pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

596.  Fluconazol 
 

Zidovudina 
 

Moderada Fluconazol podem 
reduzir 
significativamente a 
depuração da 
zidovudina, e aumentar 
a sua meia-vida de 
eliminação e auc. O 
mecanismo é 
desconhecido, mas 
pode estar relacionada 
à inibição de seu 
metabolismo hepático. 

1 Ajustar MA. Fluconazol podem reduzir 
significativamente a 
depuração da zidovudina, e 
aumentar a sua meia-vida 
de eliminação. 

597.  Fluconazol 
 

Prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluconazol e 
prometazina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
fluconazol e prometazina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

598.  Fluconazol 
 

Rifampicina 
 

Grave Uso concomitante de 
rifampicina pode 

1 Ajustar MA. Uso concomitante de 
rifampicina pode diminuir 
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diminuir 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas do 
fluconazol. O 
mecanismo exato é 
desconhecido, mas é 
provavelmente devido 
à indução da cyp450 no 
metabolismo hepático 
do fluconazol. 

significativamente as 
concentrações plasmáticas 
do fluconazol. 

599.  Fluconazol 
 

Ritonavir 
 

Contraindicad
o 

A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar ligeiramente 
as concentrações 
plasmáticas do 
ritonavir.  

1 Gravidade 
Contraindicado 

A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
ligeiramente as 
concentrações plasmáticas 
do ritonavir. 

600.  Fluconazol 
 

Prednisona 
 

Moderada A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4.  

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 

601.  Fluconazol 
 

Omeprazol 
 

Moderada O uso concomitante de 
esomeprazol e 
fluconazol pode 

1 Ajustar MA. O uso concomitante de 
omeprazol e fluconazol 
pode resultar em aumento 
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resultar em aumento 
das concentrações 
plasmáticas do 
esomeprazol. 

das concentrações 
plasmáticas do omeprazol. 

602.  Fluconazol 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Contra 
indicado 

A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é 
depuração diminuída 
devido à inibição da 
atividade do cyp450 
3a4 pelo fluconazol. 

1 Gravidade Contra 
indicado 

A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. O 
mecanismo é depuração 
diminuída devido à inibição 
da atividade do cyp450 3a4 
pelo fluconazol. 

603.  Fluconazol Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
fluconazol pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e fluconazol 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

604.  Fluconazol Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e drogas 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e drogas que 
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que prolongam o 
intervalo qt pode 
resultar em aumento 
do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt e arritmias. 

605.  Fluconazol Nitrofurantoin
a 
 

Grave A administração 
concomitante de 
nitrofurantoína e 
fluconazol pode 
aumentar o risco de 
toxicidade hepática e 
pulmonar.  

1  A administração 
concomitante de 
nitrofurantoína e fluconazol 
pode aumentar o risco de 
toxicidade hepática e 
pulmonar. 

606.  Fluconazol Ofloxacinno Grave Em um relato de caso, 
a co-administração de 
fluconazol e 
levofloxacina era 
suspeito em causar 
prolongamento do QT e 
torsade de pointes 
arritmia ventricular. O 
exato mecanismo de 
interação é 
desconhecido, embora 
ambos os agentes 
individualmente têm 
sido associados a estes 
eventos em raras 

1 A interação é verídica 
mas aconselho mudar os 
MA, colocar palavras 
técnicas. 

A co-administração de 
fluconazol e 
Ofloxacinopode  causar 
prolongamento do intervalo 
QT. 
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ocasiões. O caso foi de 
um paciente de 53 
anos, homem que 
estava a ser gerida de 
possível pneumonia 
hospitalar e receberam 
levofloxacina 
intravenosa durante 8 
dias e mais de 14 doses 
intravenosas fluconazol 
para 2 doses superiores 
a 2 dias antes do 
desenvolvimento 
torsade de pointes. Seu 
intervalo QTc foi 655 
ms e prolongada 
permaneceu por 12 
dias após a resolução 
da arritmia, apesar da 
interrupção de ambas 
as medicações 
utilizadas e as 
substituições com 
caspofungina. Sua 
história médica inclui 
fibrilação atrial 
paroxística, doença 
pulmonar obstrutiva 
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crônica, diabetes 
mellitus tipo I, 
dependente de 
hemodiálise e 
nefropatia diabética. 
Desequilíbrio 
eletrolítico e antes 
medicamentos foram 
excluída como possíveis 
causas. No entanto, o 
paciente pode ter 
recebido mais do que 
fluconazol destinados 
devido a administração 
inadvertida em um dia, 
ele não recebeu diálise. 

607.  Fluconazol Losartana 
potássica 
 

Moderada A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar a 
concentração 
plasmática de 
losartano, mas que a 
diminuição do seu ativo 
metabolito carboxílico. 
O mecanismo é a 
inibição do cyp450 2c9 
pelo fluconazol, a 
isoenzima que medeia 

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar a 
concentração plasmática de 
losartano, mas que a 
diminuição do seu ativo 
metabolito carboxílico. O 
mecanismo é a inibição do 
cyp450 2c9 pelo fluconazol, 
a isoenzima que medeia a 
conversão de losartano 
para o metabolito. 
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a conversão de 
losartano para o 
metabolito.  

608.  Fluconazol Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
fluconazol e lopinavir / 
ritonavir pode resultar 
em um aumento do 
risco de prolongamento 
do intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
fluconazol e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

609.  Flumazenil Cloridrato de 
Nortriptilina 

Grave Efeitos adversos graves, 
incluindo casos fatais, 
têm sido relatados após 
a administração de 
flumazenil para 
múltiplos overdose de 
droga pacientes que 
tomaram grandes 
quantidades de 
antidepressivos 
tricíclicos. Os efeitos 
têm incluído 
convulsões e arritmias 
(incluindo taquicardia 
ventricular). 

1  Efeitos adversos graves, 
incluindo casos fatais, têm 
sido relatados após a 
administração de flumazenil 
para múltiplos overdose de 
droga pacientes que 
tomaram grandes 
quantidades de 
antidepressivos tricíclicos. 
Os efeitos têm incluído 
convulsões e arritmias 
(incluindo taquicardia 
ventricular). 

610.  Fosfato 
sódico de 
prednisolona 
 

Levonorgestrel 
 

Moderada O uso concomitante de 
prednisolona e 
associação de 
contraceptivos pode 

1  O uso concomitante de 
prednisolona e associação 
de contraceptivos pode 
resultar em um aumento do 
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resultar em um 
aumento do risco de 
efeitos colaterais dos 
corticosteroides 
(reações 
neuropsiquiátricos, 
distúrbios 
hidroeletrolíticos, 
hipertensão e 
hiperglicemia). 

risco de efeitos colaterais 
dos corticosteroides 
(reações 
neuropsiquiátricos, 
distúrbios hidroeletrolíticos, 
hipertensão e 
hiperglicemia). 

611.  Fosfato 
sodico de 
prednisolona 
 

Ofloxacino 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

612.  Fosfato 
sodico de 
prednisolona 
 

Talidomida 
 

Grave A coadministração da 
talidomida com 
glicocorticoides e / ou 
agentes 
antineoplásicos no 
tratamento da 
neoplasia pode 
potenciar o risco de 
tromboembolismo. 

1  A coadministração da 
talidomida com 
glicocorticoides e / ou 
agentes antineoplásicos no 
tratamento da neoplasia 
pode potenciar o risco de 
tromboembolismo. 

613.  Fosfato Ritonavir Grave A administração 1  A administração 
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sodico de 
prednisolona 
 

 concomitante com 
inibidores do cyp450 
3a4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos dos 
corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima.  

concomitante com 
inibidores do cyp450 3a4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos 
dos corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. 

614.  Furosemida 
 

Ritonavir 
 

Grave O uso concomitante de 
furosemida e ritonavir 
pode resultar em 
aumento das 
concentrações 
plasmáticas da 
furosemida. 

1  O uso concomitante de 
furosemida e ritonavir pode 
resultar em aumento das 
concentrações plasmáticas 
da furosemida. 

615.  Furosemida 
 

Sulfato de 
estreptomicina 
 

Grave O uso concomitante de 
furosemida e 
estreptomicina pode 
resultar em 
ototoxicidade e / ou 
nefrotoxicidade. 

1  O uso concomitante de 
furosemida e 
estreptomicina pode 
resultar em ototoxicidade e 
/ ou nefrotoxicidade. 

616.  Furosemida 
 

Insulina 
humana 
 

Moderada A eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais 
e insulina podem ser 
reduzidos por certas 
drogas, incluindo 

1 Ajustar MA, sugiro : A 
eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais e 
insulina podem ser 
reduzidos por certas 

A eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais e 
insulina podem ser 
reduzidos por certas drogas 
como os diuréticos. 
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tiazidas e outros 
diuréticos, 
corticosteróides, 
estrogênios 
progestinas, hormônios 
tireoidianos, a 
hormônio humano do 
crescimento, 
fenotiazinas, 
antipsicóticos atípicos, 
aminas 
simpatomiméticas, 
inibidores da protease, 
fenitoína, clozapina, 
megestrol , danazol, 
isoniazida, 
asparaginase, 
pegaspargase, 
diazóxido, 
temsirolimus, bem 
como doses 
farmacológicas de 
ácido nicotínico e 
agentes 
adrenocorticotrópica.  

drogas como os 
diuréticos. 

617.  Furosemida 
 

Hidrocortisona 
 

Moderada O uso concomitante de 
corticosteroides e 
agentes que diminuem 

1  O uso concomitante de 
corticosteroides e agentes 
que diminuem níveis de 
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níveis de potássio (por 
exemplo, diuréticos 
não poupadores de 
potássio, anfotericina 
b, resinas de troca 
catiônica), pode 
resultar em aumento 
do risco de 
hipocalemia.  

potássio (por exemplo, 
diuréticos não poupadores 
de potássio, anfotericina b, 
resinas de troca catiônica), 
pode resultar em aumento 
do risco de hipocalemia. 

618.  Furosemida 
 

Ibuprofeno 
 

Grave Uso concomitante de 
fármacos anti-
inflamatórios não 
esteroidal (aines) e os 
diuréticos podem 
afetar negativamente a 
função renal devido à 
inibição da aine renal 
síntese de 
prostaglandinas que 
ajudam a manter 
perfusão renal em 
desidratados estados.  

1  O uso concomitante de 
corticosteroides e agentes 
que diminuem níveis de 
potássio (por exemplo, 
diuréticos não poupadores 
de potássio, anfotericina b, 
resinas de troca catiônica), 
pode resultar em aumento 
do risco de hipocalemia. 

619.  Furosemida 
 

Cetoprofeno 
 

Grave Uso concomitante de 
fármacos anti-
inflamatórios não 
esteroidal (aines) e os 
diuréticos podem 
afetar negativamente a 

1  Uso concomitante de 
fármacos anti-inflamatórios 
não esteroidal (aines) e os 
diuréticos podem afetar 
negativamente a função 
renal devido à inibição da 



 

 

302 

 

função renal devido à 
inibição da aine renal 
síntese de 
prostaglandinas que 
ajudam a manter 
perfusão renal em 
desidratados estados.  

aine renal síntese de 
prostaglandinas que 
ajudam a manter perfusão 
renal em desidratados 
estados. 

620.  Haloperidol 
 

Besilato de 
anlodipino 
 

Grave Muitos agentes 
psicoterapêuticos (por 
exemplo, ansiolíticos, 
sedativos, hipnóticos, 
antidepressivos, 
antipsicóticos, 
opiáceos, álcool, 
relaxantes musculares) 
e que apresentam 
efeitos hipotensores no 
snc, especialmente 
durante o início do 
tratamento e aumento 
da dose.  

1 Ajustar MA. O uso concomitante de 
haloperidol e amlodipino po
dem ter efeitos aditivos na 
redução da pressão 
arterial.  O paciente pode 
sentir dor de 
cabeça , tontura, tontura, 
desmaio e / ou alterações 
no pulso ou na frequência 
cardíaca. 

621.  Haloperidol 
 

Claritromicina 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e os 
antipsicóticos podem 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e os 
antipsicóticos podem 
resultar em um aumento do 
risco de cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 

https://www.drugs.com/mtm/haloperidol.html
https://www.drugs.com/amlodipine.html
https://www.drugs.com/cg/acute-headache.html
https://www.drugs.com/cg/acute-headache.html
https://www.drugs.com/cg/acute-headache.html
https://www.drugs.com/cg/vertigo.html
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intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

pointes, parada cardíaca). 

622.  Haloperidol 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e 
potenciar o risco de 
efeitos adversos 
extrapiramidais. O 
mecanismo proposto é 
a inibição da cyp450 
2d6 por fluoxetina e do 
seu metabolito ativo, 
norfluoxetine.  

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e potenciar o 
risco de efeitos adversos 
extrapiramidais. O 
mecanismo proposto é a 
inibição da cyp450 2d6 por 
fluoxetina e do seu 
metabolito ativo, 
norfluoxetine. 

623.  Haloperidol Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

624.  Haloperidol Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
do intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento do intervalo 
qt. 

625.  Haloperidol Epinefrina 
 

Grave Fenotiazinas e outros 
neurolépticos pode 
inibir ou reverter o 

1 Deixar apenas a 
molécula epinefrina. 

Fenotiazinas pode inibir ou 
reverter o efeito pressor da 
epinefrina. Muitos desses 
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efeito pressor da 
epinefrina (adrenalina), 
dopamina e 
vasoconstritores 
similares. Muitos 
desses agentes, 
incluindo os 
antipsicóticos atípicos, 
apresentam uma 
atividade alfa-1 
adrenérgicos de 
bloqueio e produzir 
hipotensão como um 
efeito adverso.  

agentes, incluindo os 
antipsicóticos atípicos, 
apresentam uma atividade 
alfa-1 adrenérgicos de 
bloqueio e produzir 
hipotensão como um efeito 
adverso. 

626.  Haloperidol Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 

1 Deixar apenas: 
Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 
qt. 

Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
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e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
Haloperidol só tem sido 
associada com um 
número de casos de 
torsade de pointes e 
morte súbita.  

627.  Haloperidol Levodopa 
 

Grave Agentes com atividade 
antidopaminérgicas 
centrais como as 
fenotiazinas, 
neurolépticos e 
metoclopramida pode 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas da dopamina.  

1 Ajustar MA. Agentes com atividade 
antidopaminérgicas pode 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas da dopamina. 

628.  Haloperidol Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
haloperidol e lopinavir 
/ ritonavir pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
haloperidol e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

629.  Haloperidol Metildopa Moderada Relatos de casos 1 Ajustar MA. A combinação de 
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 sugerem que a 
combinação de 
haloperidol e 
metildopa pode 
resultar em mudanças 
de estado mental 
(demência do tipo).  

haloperidol e metildopa 
pode resultar em mudanças 
de estado mental 
(demência do tipo). 

630.  Haloperidol Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

631.  Haloperidol Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazole e 
antipsicóticos pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1 Ajustar MA. O uso concomitante de 
trimetropina e 
antipsicóticos pode resultar 
em um risco aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

632.  Haloperidol Prometazina 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 

1 Ajustar MA. Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
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Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

633.  Haloperidol Ofloxacino 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 

1 Ajustar MA. Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 
QT. 
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ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

634.  Haloperidol Sulfato de 
quinina 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

1 Ajustar MA. Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 
QT. 
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635.  Haloperidol Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazole e 
antipsicóticos pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazole e 
antipsicóticos pode resultar 
em um risco aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

636.  Heparina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Embora a terapia com 
heparina e os 
anticoagulantes orais 
sobrepor 
frequentemente na 
prática clínica, o 
potencial para efeitos 
aditivos do 
anticoagulante e o risco 
aumentado de 
sangramento severo 
deve ser considerado. 

1  Embora a terapia com 
heparina e os 
anticoagulantes orais 
sobrepor frequentemente 
na prática clínica, o 
potencial para efeitos 
aditivos do anticoagulante e 
o risco aumentado de 
sangramento severo deve 
ser considerado. 

637.  Heparina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave Inibidores da recaptura 
da serotonina pode 
potenciar o risco de 
sangramento em 
pacientes recebendo 
heparina terapêutica. 

1  Inibidores da recaptura da 
serotonina pode potenciar 
o risco de sangramento em 
pacientes recebendo 
heparina terapêutica. 

638.  Hidroclorotia Cetoprofeno Grave O uso concomitante de 1  O uso concomitante de 
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zida 
 

 anti-inflamatórios não 
esteroidais (aines) e os 
diuréticos podem 
afetar adversamente a 
função renal devido aos 
aines promoverem a 
inibição da síntese 
renal de 
prostaglandinas que 
ajudam a manter a 
perfusão renal em 
estados desidratado.  

anti-inflamatórios não 
esteroidais (aines) e os 
diuréticos podem afetar 
adversamente a função 
renal devido aos aines 
promoverem a inibição da 
síntese renal de 
prostaglandinas que 
ajudam a manter a perfusão 
renal em estados 
desidratado. 

639.  Hidroclorotia
zida 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Moderada A administração 
concomitante de 
diuréticos tiazídicos 
com altas doses de 
cálcio e / ou vitamina d 
tem sido associado com 
relatos de 
hipercalcemia em 
alguns pacientes.  

1  A administração 
concomitante de diuréticos 
tiazídicos com altas doses 
de cálcio e / ou vitamina d 
tem sido associado com 
relatos de hipercalcemia em 
alguns pacientes. 

640.  Hidroclorotia
zida 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Moderada O uso concomitante 
de corticosteroides e 
agentes que diminuem 
o nível de potássio (por 
exemplo, diuréticos 
espoliadores de 
potássio, 

1  O uso concomitante 
de corticosteroides e 
agentes que diminuem o 
nível de potássio (por 
exemplo, diuréticos 
espoliadores de potássio, 
anfotericina b, resinas de 
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anfotericina b, 
resinas de troca 
catiônica) pode resultar 
em aumento do risco 
de hipocalemia.  

troca catiônica) pode 
resultar em aumento do 
risco de hipocalemia. 

641.  Ibuprofeno 
 

Acetato de 
betametasona 
 

Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração. 
A aspirina em doses 
anti-inflamatórias ou 
superior também 
podem diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de muitos 
aines.  

1  O uso combinado de doses 
baixas ou altas doses de 
aspirina com outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, ulceração e 
perfuração. A aspirina em 
doses anti-inflamatórias ou 
superior também podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas de muitos 
aines. 

642.  Ibuprofeno 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave Inibidores seletivos da 
recaptura de 
serotonina (irss) pode 

1  Inibidores seletivos da 
recaptura de serotonina 
(irss) pode potenciar o risco 
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potenciar o risco de 
hemorragia em 
pacientes tratados com 
agentes que afetam 
hemostasia, como 
anticoagulantes, 
inibidores plaquetários, 
inibidores da trombina, 
trombolíticos, ou 
agentes que 
comumente causam 
trombocitopenia. Os 
antidepressivos 
tricíclicos, 
clomipramina, é 
também uma forte sri e 
podem interagir 
similarmente.  

de hemorragia em 
pacientes tratados com 
agentes que afetam 
hemostasia, como 
anticoagulantes, inibidores 
plaquetários, inibidores da 
trombina, trombolíticos, ou 
agentes que comumente 
causam trombocitopenia. 
Os antidepressivos 
tricíclicos, clomipramina, é 
também uma forte sri e 
podem interagir 
similarmente. 

643.  Ibuprofeno 
 

Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (gi), 

1  O uso combinado de doses 
baixas ou altas doses de 
aspirina com outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, ulceração e 
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incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração. 

perfuração. 

644.  Ibuprofeno 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração.  

1  O uso combinado de doses 
baixas ou altas doses de 
aspirina com outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, ulceração e 
perfuração. 

645.  Ibuprofeno 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 

1  O uso combinado de doses 
baixas ou altas doses de 
aspirina com outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, ulceração e 
perfuração. 
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ulceração e perfuração.  

646.  Ibuprofeno 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) 
podem potenciar o 
efeito 
hipoprotrombinemico e 
risco de sangramento 
associado com 
anticoagulantes orais.  

1  Anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) podem 
potenciar o efeito 
hipoprotrombinemico e 
risco de sangramento 
associado com 
anticoagulantes orais. 

647.  Ibuprofeno 
 

Prednisona 
 

Grave O uso combinado de 
corticosteroides orais e 
anti-inflamatórios não 
esteroidais (nsaids) 
pode aumentar o 
potencial para 
toxicidade 
gastrointestinais graves 
(ig), incluindo a 
inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração.  

1  O uso combinado de 
corticosteroides orais e 
anti-inflamatórios não 
esteroidais (nsaids) pode 
aumentar o potencial para 
toxicidade gastrointestinais 
graves (ig), incluindo a 
inflamação, sangramento, 
ulceração e perfuração. 

648.  Ibuprofeno 
 

Ofloxacino 
 

Moderada A administração 
concomitante com 
antiinflamatórios não 
esteroidais (nsaids) 
pode potenciar o risco 
de toxicidade do 
sistema nervoso 

1  A administração 
concomitante com 
antiinflamatórios não 
esteroidais (nsaids) pode 
potenciar o risco de 
toxicidade do sistema 
nervoso central, por vezes, 
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central, por vezes, 
associados com o uso 
das fluoroquinolonas.  

associados com o uso das 
fluoroquinolonas. 

649.  Ibuprofeno 
 

Metoprolol 
 

Moderada Administração crônica 
(mais de 1 semana) de 
anti-inflamatório não 
esteroidal (aine) pode 
atenuar os efeitos anti-
hipertensivos dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
inibição renal por 
indução do aine da 
síntese de 
prostaglandinas, o que 
resulta em hipertensão. 

1  Administração crônica (mais 
de 1 semana) de anti-
inflamatório não esteroidal 
(aine) pode atenuar os 
efeitos anti-hipertensivos 
dos betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
inibição renal por indução 
do aine da síntese de 
prostaglandinas, o que 
resulta em hipertensão. 

650.  Ibuprofeno 
 

Maleato de 
timolol 
 

Moderada Administração crônica 
(mais de 1 semana) de 
anti-inflamatório não 
esteroidal (aine) pode 
atenuar os efeitos anti-
hipertensivos dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução renal pelo 
nsaid da inibição da 
síntese da 
prostaglandina, 

1  Administração crônica (mais 
de 1 semana) de anti-
inflamatório não esteroidal 
(aine) pode atenuar os 
efeitos anti-hipertensivos 
dos betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução renal pelo nsaid da 
inibição da síntese da 
prostaglandina, resultando 
em hipertensão. 
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resultando em 
hipertensão. 

651.  Ibuprofeno 
 

Losartana 
potássica 
 

Moderada As drogas anti-
inflamatórias não 
esteroides (aines) pode 
atenuar os efeitos anti-
hipertensivos dos 
inibidores da eca.  

1  As drogas anti-inflamatórias 
não esteroides (aines) pode 
atenuar os efeitos anti-
hipertensivos dos inibidores 
da eca. 

652.  Ibuprofeno 
 

Hidrocortisona Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros 
antiinflamatórios não-
esteróides (AINEs) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (GI), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração. 
A aspirina em doses 
anti-inflamatórias ou 
superior também 
podem diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de muitos 
AINEs. As quedas 

1 O MA descrito pode ser 
mais reduzido. 

O uso combinado de doses 
baixas ou altas doses de 
aspirina com outros 
antiinflamatórios não-
esteróides (AINEs) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (GI). 
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variaram de nenhum 
ou pequeno (piroxicam, 
meloxicam naproxeno, 
Tolmetina) a 
substancial 
(flurbiprofeno, 
ibuprofeno). No 
entanto, a resposta 
terapêutica não parece 
ser afetada. 
Pesquisadores teorizam 
que a aspirina pode 
deslocar AINEs de 
ligação às proteínas 
plasmáticas, resultando 
em aumento da 
concentração de 
fármaco não ligado, ou 
livre, disponível para 
liberação. O aumento 
da fração livre de AINE 
e, eventualmente, 
algum efeito anti-
inflamatório 
contributivo da 
aspirina, podem 
explicar a ausência de 
efeito global sobre a 
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resposta terapêutica. 

653.  Ibuprofeno 
 

Heparina 
 

Grave Teoricamente, a 
administração 
concomitante de 
drogas anti-
inflamatórias não 
esteroides (aines) e 
heparina ou heparina 
de baixo peso 
molecular (hbpm) pode 
potenciar o risco de 
hemorragia.  

1 Retirar a palavra 
teoricamente. 

A administração 
concomitante de drogas 
anti-inflamatórias não 
esteroides (aines) e 
heparina ou heparina de 
baixo peso molecular 
(hbpm) pode potenciar o 
risco de hemorragia. 

654.  Insulina 
humana 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
agentes antidiabéticos 
e inibidores de 
protease pode resultar 
em piora do controle 
glicêmico e 
hiperglicemia. 

1  O uso concomitante de 
agentes antidiabéticos e 
inibidores de protease pode 
resultar em piora do 
controle glicêmico e 
hiperglicemia. 

655.  Insulina 
humana 
 

Maleato de 
timolol 
 

Moderada Betabloqueadores 
pode inibir algumas das 
respostas fisiológicas 
normais de 
hipoglicemia. Os 
sintomas de 
hipoglicemia, como 
tremores e taquicardia 
podem estar ausentes, 

1  Betabloqueadores pode 
inibir algumas das respostas 
fisiológicas normais de 
hipoglicemia. Os sintomas 
de hipoglicemia, como 
tremores e taquicardia 
podem estar ausentes, 
tornando mais difícil para 
os pacientes a reconhecer 
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tornando mais difícil 
para os pacientes a 
reconhecer um 
próximo episódio.  

um próximo episódio. 

656.  Insulina 
humana 
 

Metoprolol 
 

Moderada Betabloqueadores 
pode inibir algumas das 
respostas fisiológicas 
normais de 
hipoglicemia. Os 
sintomas de 
hipoglicemia, como 
tremores e taquicardia 
podem estar ausentes, 
tornando mais difícil 
para os pacientes a 
reconhecer um 
próximo episódio  

1 Ajustar o MA. Betabloqueadores pode 
inibir algumas das respostas 
fisiológicas normais de 
hipoglicemia. 

657.  Losartana 
potássica 
 

Insulina 
humana 
 

Moderada O uso concomitante de 
bloqueadores do 
receptor de 
angiotensina e a 
insulina pode resultar 
em aumento do risco 
de hipoglicemia. 

1  O uso concomitante de 
bloqueadores do receptor 
de angiotensina e a insulina 
pode resultar em aumento 
do risco de hipoglicemia. 

658.  Losartana 
potássica 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Moderada O uso concomitante de 
trimetoprima e 
hipercalemia induzindo 
por drogas podem 

1  O uso concomitante de 
trimetoprima e 
hipercalemia induzindo por 
drogas podem aumentar o 
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aumentar o risco de 
hipercalemia. O 
mecanismo é a adição 
de efeitos 
farmacodinâmicos. 

risco de hipercalemia. O 
mecanismo é a adição de 
efeitos farmacodinâmicos. 

659.  Losartana 
potássica 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
trimetoprima e 
hipercalemia induzindo 
por drogas podem 
aumentar o risco de 
hipercalemia. O 
mecanismo é a adição 
de efeitos 
farmacodinâmicos. 

1  O uso concomitante de 
trimetoprima e 
hipercalemia induzindo por 
drogas podem aumentar o 
risco de hipercalemia. O 
mecanismo é a adição de 
efeitos farmacodinâmicos. 

660.  Maleato de 
enalapril 
 

Losartana 
potássica 
 

Grave A coadministração de 
um inibidor de eca em 
combinação com um 
antagonista do 
receptor de 
angiotensina ii pode 
aumentar o risco de 
hipercalemia, 
hipotensão, síncope, e 
disfunção renal devido 
à efeitos aditivos ou 
sinérgicos sobre o 
sistema renina-
angiotensina. 

1  A coadministração de um 
inibidor de eca em 
combinação com um 
antagonista do receptor de 
angiotensina ii pode 
aumentar o risco de 
hipercalemia, hipotensão, 
síncope, e disfunção renal 
devido à efeitos aditivos ou 
sinérgicos sobre o sistema 
renina-angiotensina. 
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661.  Maleato de 
enalapril 
 

Hidroclorotiazi
da 
 

Moderada Embora sejam 
frequentemente 
combinada na prática 
clínica, diuréticos e 
enzima conversora 
angiotensina (eca) 
pode ter efeitos 
aditivos. A 
coadministração leva a 
hipotensão e 
hipovolemia mais 
provável do que as 
drogas sozinhas. Alguns 
inibidores da eca 
podem atenuar o 
aumento da excreção 
urinária de sódio 
causada por alguns 
diuréticos.  

1  Embora sejam 
frequentemente combinada 
na prática clínica, diuréticos 
e enzima conversora 
angiotensina (eca) pode ter 
efeitos aditivos. A 
coadministração leva a 
hipotensão e hipovolemia 
mais provável do que as 
drogas sozinhas. Alguns 
inibidores da eca podem 
atenuar o aumento da 
excreção urinária de sódio 
causada por alguns 
diuréticos. 

662.  Maleato de 
enalapril 
 

Ibuprofeno 
 

Moderada Anti-inflamatórios não 
esteroidal (aine) podem 
atenuar os efeitos dos 
anti-hipertensivos 
inibidores da eca. O 
mecanismo proposto é 
a indução pornsaid da 
inibição renal da 
síntese de 

1  Anti-inflamatórios não 
esteroidal (aine) podem 
atenuar os efeitos dos anti-
hipertensivos inibidores da 
eca. O mecanismo proposto 
é a indução pornsaid da 
inibição renal da síntese de 
prostaglandinas, o que 
resulta em atividade sem 
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prostaglandinas, o que 
resulta em atividade 
sem oposição pressor 
produzindo 
hipertensão. Além 
disso, aines podem 
causar retenção de 
líquidos, o que também 
afeta a pressão arterial.  

oposição pressor 
produzindo hipertensão. 
Além disso, aines podem 
causar retenção de líquidos, 
o que também afeta a 
pressão arterial. 

663.  Maleato de 
enalapril 
 

Insulina 
humana 
 

Moderada O efeito 
hipoglicemiante da 
insulina podem ser 
potencializada por 
determinados 
fármacos, incluindo 
inibidores da eca, 
esteroides 
anabolizantes, fibratos, 
inibidores da 
monoamina oxidase 
(imao), salicilatos, 
inibidores seletivos da 
recaptura da 
serotonina (isrs), 
sulfonamidas, 
disopiramida, 
propoxifeno, quinina e 
quinidina.  

1  O efeito hipoglicemiante da 
insulina podem ser 
potencializada por 
determinados fármacos, 
incluindo inibidores da eca, 
esteroides anabolizantes, 
fibratos, inibidores da 
monoamina oxidase (imao), 
salicilatos, inibidores 
seletivos da recaptura da 
serotonina (isrs), 
sulfonamidas, disopiramida, 
propoxifeno, quinina e 
quinidina. 
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664.  Maleato de 
enalapril 
 

Rifampicina 
 

Moderada Rifampina pode 
diminuir os efeitos dos 
anti-hipertensivos 
imidapril e enalapril. O 
mecanismo pode 
envolver a diminuição 
das concentrações 
plasmáticas dos 
metabólitos ativos.  

1  Rifampina pode diminuir os 
efeitos dos anti-
hipertensivos imidapril e 
enalapril. O mecanismo 
pode envolver a diminuição 
das concentrações 
plasmáticas dos 
metabólitos ativos. 

665.  Maleato de 
enalapril 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
trimetoprima e drogas 
que induzem 
hipercalemia podem 
aumentar o risco de 
hipercalemia. O 
mecanismo é adição de 
efeitos 
farmacodinâmicos. 

1  O uso concomitante de 
trimetoprima e drogas que 
induzem hipercalemia 
podem aumentar o risco de 
hipercalemia. O mecanismo 
é adição de efeitos 
farmacodinâmicos. 

666.  Maleato de 
enalapril 
 

Furosemida 
 

Moderada O uso concomitante de 
inibidores da enzima 
conversora de 
angiotensina e 
diuréticos pode resultar 
em hipotensão postural 
(primeira dose). 

1  O uso concomitante de 
inibidores da enzima 
conversora de angiotensina 
e diuréticos pode resultar 
em hipotensão postural 
(primeira dose). 

667.  Maleato de 
enalapril 
 

Cetoprofeno 
 

Moderada Anti-inflamatórios não 
esteroidal (aine) podem 
atenuar os efeitos dos 

1  Anti-inflamatórios não 
esteroidal (aine) podem 
atenuar os efeitos dos anti-
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anti-hipertensivos 
inibidores da eca.  

hipertensivos inibidores da 
eca. 

668.  Maleato de 
timolol 
 

Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Grave Betabloqueadores não 
seletivos podem 
aumentar a resposta à 
adrenalina. Quando 
esses agentes são 
tomados em conjunto, 
os pacientes podem 
sofrer inicialmente 
hipertensão grave e, 
em seguida, 
bradicardia.  

1  Betabloqueadores não 
seletivos podem aumentar 
a resposta à adrenalina. 
Quando esses agentes são 
tomados em conjunto, os 
pacientes podem sofrer 
inicialmente hipertensão 
grave e, em seguida, 
bradicardia. 

669.  Metildopa 
 

Metoprolol 
 

Moderada O uso concomitante de 
metoprolol e metildopa 
pode resultar em 
resposta hipertensiva 
exagerada, taquicardia 
ou arritmias durante 
estresse fisiológico ou 
exposição a 
catecolaminas 
exógenas. 

1  O uso concomitante de 
metoprolol e metildopa 
pode resultar em resposta 
hipertensiva exagerada, 
taquicardia ou arritmias 
durante estresse fisiológico 
ou exposição a 
catecolaminas exógenas. 

670.  Metoclopra
mida 
 

Lactato de 
biperideno 
 

Grave Agentes 
anticolinérgicos 
procinéticos reduzir ou 
suprimir os efeitos da 
metoclopramida por 

1  Agentes anticolinérgicos 
procinéticos reduzir ou 
suprimir os efeitos da 
metoclopramida por efeitos 
antagonizantes. 
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efeitos antagonizantes. 

671.  Metoclopra
mida 
 

Haloperidol 
 

Contraindicad
o 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos 
antidopaminérgicos. 
Além disso, efeitos 
depressores do sistema 
nervoso central podem 
ser sinergeticamente 
aumentado em 
doentes a tomar vários 
medicamentos que 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

 A gravidade é contra 
indicada 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de graves 
reações extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos antidopaminérgicos. 
Além disso, efeitos 
depressores do sistema 
nervoso central podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes a 
tomar vários medicamentos 
que podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

672.  Metoclopra
mida 
 

Prometazina 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode 
resultar em aumento 
do risco de efeitos 
extrapiramidais. 

1 A gravidade é contra 
indicado 

O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode resultar 
em aumento do risco de 
efeitos extrapiramidais. 
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673.  Metoclopra
mida 
 

Digoxina 
 

Grave Concentrações séricas 
da digoxina podem ser 
reduzidas durante a 
terapêutica 
concomitante com 
metoclopramida. O 
mecanismo proposto é 
indução por 
estimulação da 
motilidade gástrica pela 
metoclopramida, que 
pode diminuir a 
absorção da digoxina.  

1  Concentrações séricas da 
digoxina podem ser 
reduzidas durante a 
terapêutica concomitante 
com metoclopramida. O 
mecanismo proposto é 
indução por estimulação da 
motilidade gástrica pela 
metoclopramida, que pode 
diminuir a absorção da 
digoxina. 

674.  Metoclopra
mida 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Contraindicada A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos 
antidopaminergicos.  

1 A gravidade é 
contraindicada. 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de graves 
reações extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos antidopaminergicos. 

675.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Contraindicad
o 

Efeitos depressores no 
sistema nervoso central 
(snc) e / ou respiratório 
podem ser aditiva ou 
sinergicamente 

1 Gravidade é 
contraindicado 

Efeitos depressores no 
sistema nervoso central 
(snc) e / ou respiratório 
podem ser aditiva ou 
sinergicamente 
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aumentados em 
pacientes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, especialmente 
em pacientes idosos ou 
debilitados.  

aumentados em pacientes 
que tomam vários 
medicamentos que causam 
estes efeitos, 
especialmente em 
pacientes idosos ou 
debilitados. 

676.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode 
resultar em aumento 
do risco de efeitos 
extrapiramidais. 

1  O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode resultar 
em aumento do risco de 
efeitos extrapiramidais. 

677.  Metoclopra
mida 
 

Fenobarbital 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes a tomar vários 
medicamentos que 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1 Ajustar o MA. O uso 
de metoclopramida junto 
com fenobarbital pode 
aumentar os efeitos 
colaterais, como tonturas , 
sonolência, confusão e 
dificuldade de 
concentração.  

678.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração de 
metoclopramida com 
inibidores da 

1  A coadministração de 
metoclopramida com 
inibidores da recaptação da 

https://www.drugs.com/metoclopramide.html
https://www.drugs.com/mtm/phenobarbital.html
https://www.drugs.com/cg/vertigo.html
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recaptação da 
serotonina, sertralina e 
venlafaxina, tem sido 
associada com o 
desenvolvimento de 
síndrome da serotonina 
e graves reações 
extrapiramidais.  

serotonina, sertralina e 
venlafaxina, tem sido 
associada com o 
desenvolvimento de 
síndrome da serotonina e 
graves reações 
extrapiramidais. 

679.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Contraindicad
o 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos 
antidopaminergicos.  

1 A gravidade é 
contraindicada 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de graves 
reações extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos antidopaminergicos. 

680.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
clomipramina 
 

Contraindicad
o 

Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos e 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 

1 Gravidade 
Contraindicado 

Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos e podem 
causar estes efeitos, em 
especial nos idosos ou 
doentes debilitados. 



 

 

329 

 

idosos ou doentes 
debilitados. 

681.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associada com 
relacionada com risco 
de convulsões. 

1  O uso da bupropiona está 
associada com relacionada 
com risco de convulsões. 

682.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Contraindicad
o 

Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos e 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1 A gravidade é 
contraindicado. 

Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos e podem 
causar estes efeitos, em 
especial nos idosos ou 
doentes debilitados. 

683.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
biperideno 
 

Grave Agentes 
anticolinérgicos 
procinéticos reduzir ou 
suprimi os efeitos da 
metoclopramida por 
efeitos antagonizantes. 

1  Agentes anticolinérgicos 
procinéticos reduzir ou 
suprimi os efeitos da 
metoclopramida por efeitos 
antagonizantes. 

684.  Metoclopra
mida 
 

Clonazepam 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 

1 Sugiro MA: O uso 
de clonazepam  junto 
com metoclopramida po

O uso de clonazepam  junto 
com metoclopramida pode 
aumentar os efeitos 

https://www.drugs.com/metoclopramide.html
https://www.drugs.com/metoclopramide.html
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podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos e 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

de aumentar os efeitos 
colaterais, 
como tontura , 
sonolência, confusão e 
dificuldade de 
concentração.  

colaterais, como tontura , 
sonolência, confusão e 
dificuldade de 
concentração.  

685.  Metoclopra
mida 
 

Ácido 
AcetilSalícilico  

Grave Analgésicos opiáceos 
podem reduzir ou 
suprimir os efeitos 
gastrointestinal  de 
agents procineticos por 
antagonizar seus 
efeitos. 

1  Analgésicos opiáceos 
podem reduzir ou suprimir 
os efeitos gastrointestinal  
de agents procineticos por 
antagonizar seus efeitos. 

686.  Metronidazo
l 
 

Ritonavir Grave Ritonavir cápsulas, 
solução oral ritonavir, 
lopinavir-ritonavir 
solução oral e  
tipranavir cápsulas 
todos contêm álcool, 
que pode produzir uma 
reação do tipo 
dissulfiram, quando 
coadministrado com 
fármacos que podem 
ser capazes de inibir 

1 Sugiro reduzir os dizeres 
do MA. 

A coadministração de 
Ritonavir com metronidazol 
podem produzir reação do 
tipo dissulfiram. 

https://www.drugs.com/cg/vertigo.html
https://www.drugs.com/cg/vertigo.html
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aldeído desidrogenase 
(ALDH), tais como 
metronidazol, 
furazolidona, e 
cefalosporinas com 
uma cadeia lateral N-
methylthiotetrazole 
(NMTT) que 
estruturalmente 
semelhante ao 
dissulfiram. Após a 
ingestão de álcool, a 
inibição da ALDH 
resulta em aumento da 
concentração de 
acetaldeído, a 
acumulação de que 
produz uma resposta 
fisiológica desagradável 
referidos como 
«dissulfiram reação». 
Os sintomas incluem 
rubor, dificuldade 
respiratória, náuseas, 
vômitos, sudorese, 
sede, dor no peito, 
palpitações, dispnéia, 
hiperventilação, 
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taquicardia, 
hipotensão, síncope, 
fraqueza, tonturas, 
visão turva e confusão. 
Reações graves podem 
resultar em depressão 
respiratória, colapso 
cardiovascular, 
arritmias, infarto do 
miocárdio, insuficiência 
cardíaca congestiva 
aguda, inconsciência, 
convulsões e morte. A 
interação é bem 
estabelecida para 
dissulfiram. No 
entanto, os dados para 
outras potencialidades, 
tais como inibidores da 
ALDH, metronidazol e 
cefalosporinas são 
limitados e 
conflitantes. 

687.  Metronidazo
l 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
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de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

688.  Metronidazo
l 
 

Prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

689.  Metronidazo
l 
 

Ofloxacino 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

690.  Metronidazo
l 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave A coadministração com 
metronidazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeito 
hipoprotrombinemico 
da varfarina. O 
mecanismo proposto é 
a inibição da cyp450 

1  A coadministração com 
metronidazol pode 
aumentar as concentrações 
plasmáticas e efeito 
hipoprotrombinemico da 
varfarina. O mecanismo 
proposto é a inibição da 
cyp450 2c9 pelo 
metronidazol, a isoenzima 
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2c9 pelo metronidazol, 
a isoenzima 
responsável pela 
depuração metabólica 
do mais ativo s (-) 
enantiômero da 
varfarina.  

responsável pela depuração 
metabólica do mais ativo s 
(-) enantiômero da 
varfarina. 

691.  Metronidazo
l 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

692.  Metronidazo
l 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

693.  Metronidazo
l 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave O risco de neuropatia 
periférica pode ser 
aumentada durante o 
uso concomitante de 
dois ou mais agentes 

1  O risco de neuropatia 
periférica pode ser 
aumentada durante o uso 
concomitante de dois ou 
mais agentes que estão 
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que estão associados a 
esse efeito adverso. Em 
alguns casos, a 
neuropatia pode 
progredir ou tornar-se 
irreversível, apesar do 
abandono da 
medicação. 

associados a esse efeito 
adverso. Em alguns casos, a 
neuropatia pode progredir 
ou tornar-se irreversível, 
apesar do abandono da 
medicação. 

694.  Metronidazo
l 
 

Claritromicina 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e drogas 
que prolongam o 
intervalo qt pode 
resultar em aumento 
do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e drogas que 
prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt. 

695.  Metronidazo
l 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona com 
agentes redutores do 
limiar de convulsão 
pode resultar em 
menor limiar 
convulsivo. 

1  O uso concomitante de 
bupropiona com agentes 
redutores do limiar de 
convulsão pode resultar em 
menor limiar convulsivo. 

696.  Metronidazo
l 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e drogas 
que prolongam o 
intervalo qt pode 
resultar em aumento 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e drogas que 
prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 



 

 

336 

 

do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

do intervalo qt e arritmias. 

697.  Miconazol 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Sistemicamente ou 
mesmo topicamente 
administrado 
miconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico 
da varfarina.  

1 Sugiro MA: O uso 
concomitante miconazol 
pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico da 
varfarina. 

O uso concomitante 
miconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico da 
varfarina. 

698.  Nitrato de 
miconazol 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Sistemicamente ou 
mesmo topicamente 
administrado 
miconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico 
da varfarina. O 
mecanismo proposto é 
inibição do cyp450 2c9 
pelo miconazol, a 
isoenzima responsável 
pela depuração 
metabólica do mais 
ativo s (-) enantiômero 

1 Sugiro MA: O uso 
concomitante miconazol 
pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico da 
varfarina. 

O uso concomitante 
miconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico da 
varfarina. 
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da varfarina.  

699.  Ofloxacino 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

700.  Ofloxacino 
 

Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

701.  Ofloxacino 
 

Gliclazida 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoroquinolonas e 
antidiabéticos pode 
resultar em alterações 
da glicemia e aumento 
do risco de 
hipoglicemia ou 
hiperglicemia. 

1  O uso concomitante de 
fluoroquinolonas e 
antidiabéticos pode resultar 
em alterações da glicemia e 
aumento do risco de 
hipoglicemia ou 
hiperglicemia. 

702.  Ofloxacino 
 

Difosfato de 
cloroquina 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 

1 Ajustar MA. Algumas quinolonas, 
podem causar 
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 gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com 
outros fármacos que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. 

703.  Ofloxacino 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 

1 Sugiro MA: Haloperidol 
pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 
qt. 

Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
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podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

704.  Ofloxacino 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
concomitante de duas 
ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

1 Retirar o teoricamente. O uso concomitante de 
duas ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt pode aumentar o risco 
de arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca 
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705.  Ofloxacino 
 

Acetato de 
betametasona 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

706.  Ofloxacino 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Moderada As preparações orais 
que contêm magnésio, 
alumínio ou cálcio 
podem diminuir 
significativamente a 
absorção do ácido 
nalidíxico. A absorção 
pode também ser 
reduzida por sucralfato, 
que contém alumínio, 
bem como outros 
cátions polivalentes, 
tais como ferro e zinco.  

1 Sugiro MA: As 
preparações orais que 
contêm cálcio podem 
diminuir 
significativamente a 
absorção do Ofloxacino. 

As preparações orais que 
contêm cálcio podem 
diminuir significativamente 
a absorção do Ofloxacino. 

707.  Ofloxacino 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e de drogas 
que prolongam o 
intervalo qt pode 
resultar em aumento 
do risco de 
prolongamento do 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e de drogas que 
prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt. 
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intervalo qt. 

708.  Ofloxacino 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associada a um 
risco de apreensões. A 
incidência estimada de 
apreensões é de 
aproximadamente 0,1% 
em doses até 300 mg / 
dia e 0,4% em doses 
entre 300-450 mg / dia, 
mas aumenta quase 
dez vezes entre 450 mg 
e 600 mg / dia. O risco 
também pode ser 
aumentado durante a 
administração 
concomitante com 
inibidores da recaptura 
da serotonina (ISRS ou 
antidepressivos 
anorexígenos), 
inibidores da 
monoamina oxidase, 
neurolépticos, 
estimulantes do 
sistema nervoso 
central, opióides, 
antidepressivos 

1 A interação é relevante 
perante os estudos para 
um banco de dados 
sugiro reduzir o MA. 

A coadministração de 
Bupropriona com 
quinolonas podem 
ocasionar episódios de 
epilepcia.  
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tricíclicos, outros 
compostos tricíclicos 
(por exemplo, a 
ciclobenzaprina, 
fenotiazinas), 
corticóides sistêmicos e 
/ ou qualquer 
substância que pode 
reduzir o limiar 
convulsivo (eg, 
carbapenêmicos, 
agentes colinérgicos, 
fluoroquinolonas, 
interferons, cloroquina, 
mefloquina, lindano, 
teofilina). Estes agentes 
são muitas vezes 
individualmente 
epileptogênico e pode 
ter efeitos aditivos 
quando combinados. 

709.  Ofloxacino 
 

Claritromicina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes. A 

1 Ajustar MA. Algumas quinolonas, 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. 
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administração 
concomitante com 
outros fármacos que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

710.  Ofloxacino 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
ciprofloxacina e 
lopinavir / ritonavir 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
ciprofloxacina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

711.  Ofloxacino 
 

Insulina 
humana 
 

Grave Quinolonas podem 
interferir com os 
efeitos terapêuticos 
dos agentes 
antidiabéticos orais e 
insulina.  

1  Quinolonas podem 
interferir com os efeitos 
terapêuticos dos agentes 
antidiabéticos orais e 
insulina. 
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712.  Ofloxacino 
 

Sulfato ferroso 
 

Moderada Preparações orais que 
contenham magnésio, 
alumínio ou cálcio pode 
diminuir 
significativamente a 
absorção de 
fluoroquinolonas 
administrada 
oralmente.  

1  Preparações orais que 
contenham magnésio, 
alumínio ou cálcio pode 
diminuir significativamente 
a absorção de 
fluoroquinolonas 
administrada oralmente. 

713.  Ofloxacino 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com 
outros fármacos que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 

1 Ajustar MA. Algumas quinolonas,  
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com outros 
fármacos que podem 
prolongar o intervalo qt 
pode resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, por 
causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 
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relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

714.  Ofloxacino 
 

Ritonavir 
 

Grave O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
ofloxacinoa pode 
resultar em aumento 
do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt e torsade 
de pointes. 

1  O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
ofloxacinoa pode resultar 
em aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt e torsade de pointes. 

715.  Ofloxacino 
 

Varfarina 
Sódica 

Grave Alguns antibióticos 
quinolona foram 
relatados para 
potencializar o efeito 
hipoprotrombinemico 
da varfarina e dos 
outros anticoagulantes 
da cumarina. O 
mecanismo exato é 
desconhecido mas 
pode envolver a 
inibição de 
metabolismo da 
cumarina e/ou a 
prostração de 
determinados fatores 
de coagulação devido à 

1 Reduz os dizeres ficaria 
melhor compreensão. 

Os antibióticos das classes 
das quinolonas podem 
potencializar o tempo de 
protrombina da varfarina. 
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supressão da flora 
intestinal de produção 
da vitamina. Os valores 
aumentados da INR 
foram observados 
geralmente dentro de 2 
a 16 dias que seguem a 
iniciação da terapia da 
quinolona. 
Ciprofloxacina, a 
enoxacina, a 
gatifloxacina, a 
levofloxacina, a 
moxifloxacina, o ácido 
nalidixico, a 
norfloxacina, a 
ofloxacina, e a 
trovafloxacina foram 
implicados 
especificamente. 
Outras influências tais 
como a febre, a 
infecção, a má 
nutrição, e outras 
circunstâncias 
subjacentes 
concomitantes em 
mecanismos e em 
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farmacocinética de 
coagulação do varfarina 
devem igualmente ser 
consideradas. 

716.  Omeprazol 
 

Rifampicina 
 

Moderada Coadministração 
com indutores 
potentes 
de cyp450 2c19 e / 
ou 3a4 pode diminuir 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas 
de omeprazol, que é 
metabolizado por estas 
isoenzimas. 

1  Coadministração 
com indutores potentes 
de cyp450 2c19 e / 
ou 3a4 pode diminuir 
significativamente as 
concentrações plasmáticas 
de omeprazol, que é 
metabolizado por estas 
isoenzimas. 

717.  Omeprazol 
 

Sulfato ferroso 
 

Moderada Teoricamente, 
inibidores da bomba de 
prótons podem 
diminuir a absorção 
gastrointestinal de 
ferro, uma vez que o 
processo de absorção 
depende de meio 
ácido.  

1 Retirar teoricamente. Inibidores da bomba de 
prótons podem diminuir a 
absorção gastrointestinal 
de ferro, uma vez que o 
processo de absorção 
depende de meio ácido. 

718.  Omeprazol 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada A administração 
concomitante com 
inibidores da bomba de 
prótons (ibp), tem sido 

1  A administração 
concomitante com 
inibidores da bomba de 
prótons (ibp), tem sido 
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ocasionalmente 
associado com efeito 
hipoprotrombinemico 
reforçado da varfarina.  

ocasionalmente associado 
com efeito 
hipoprotrombinemico 
reforçado da varfarina. 

719.  Omeprazol 
 

Levotiroxina 
sódica 
 

Moderada O uso concomitante de 
levotiroxina e 
inibidores de bomba de 
protons podem resultar 
em aumento dos níveis 
de tsh. 

1  O uso concomitante de 
levotiroxina e inibidores de 
bomba de protons podem 
resultar em aumento dos 
níveis de tsh. 

720.  Paracetamol 
 
 

Isoniazida 
 

Grave O uso concomitante de 
paracetamol e 
isoniazida pode resultar 
em um aumento do 
risco de 
hepatotoxicidade. 

1  O uso concomitante de 
paracetamol e isoniazida 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
hepatotoxicidade. 

721.  Pentoxifilina 
 

Cetoprofeno 
 

Grave O uso concomitante da 
pentoxifilina e agentes 
anti-inflamatórios não 
esteroides pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
hemorragia. 

1  O uso concomitante da 
pentoxifilina e agentes anti-
inflamatórios não 
esteroides pode resultar em 
um aumento do risco de 
hemorragia. 

722.  Pirimetamin
a 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave A administração 
concomitante de 
pirimetamina em doses 
superiores a 25 mg por 

1  A administração 
concomitante de 
pirimetamina em doses 
superiores a 25 mg por 
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semana, com 
trimetoprima ou sulfas 
podem aumentar o 
risco de anemia 
megaloblástica e 
pancitopenia. O 
mecanismo proposto é 
efeitos aditivos 
antifolato. 

semana, com trimetoprima 
ou sulfas podem aumentar 
o risco de anemia 
megaloblástica e 
pancitopenia. O mecanismo 
proposto é efeitos aditivos 
antifolato. 

723.  Pirimetamin
a 
 

Zidovudina 
 

Grave A administração 
concomitante de 
pirimetamina com 
agentes antifolato ou 
mielossupressora pode 
aumentar o risco de 
depressão da medula 
óssea. O mecanismo é 
aditivo de efeitos 
antifolato. 

1  A administração 
concomitante de 
pirimetamina com agentes 
antifolato ou 
mielossupressora pode 
aumentar o risco de 
depressão da medula óssea. 
O mecanismo é aditivo de 
efeitos antifolato. 

724.  Pirimetamin
a 
 

Trimetoprima 
 

Grave A administração 
concomitante de 
pirimetamina em doses 
superiores a 25 mg por 
semana, com 
trimetoprima ou sulfas 
podem aumentar o 
risco de anemia 
megaloblástica e 

1  A administração 
concomitante de 
pirimetamina em doses 
superiores a 25 mg por 
semana, com trimetoprima 
ou sulfas podem aumentar 
o risco de anemia 
megaloblástica e 
pancitopenia. O mecanismo 
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pancitopenia. O 
mecanismo proposto é 
efeitos aditivos 
antifolato. 

proposto é efeitos aditivos 
antifolato. 

725.  Prednisona 
 

Etinilestradiol 
 

Grave Estrógenos podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos.  

1  Estrógenos podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos.  

726.  Prednisona 
 

Estradiol 
 

Grave Estrógenos podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos 
corticosteróides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo proposto 
é o aumento da 
globulina de ligação do 
cortisol sérico 
(transcortina) induzida 
por estrogênios, 
resultando em uma 
diminuição da taxa de 
depuração metabólica 
de corticosteroides.  

1  Estrógenos podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos 
corticosteróides endógenos 
e exógenos. O mecanismo 
proposto é o aumento da 
globulina de ligação do 
cortisol sérico (transcortina) 
induzida por estrogênios, 
resultando em uma 
diminuição da taxa de 
depuração metabólica de 
corticosteroides. 

727.  Prednisona 
 

Cetoprofeno 
 

Grave O uso combinado de 
corticosteroides orais e 
anti-inflamatórios não 
esteroidais (nsaids) 

1  O uso combinado de 
corticosteroides orais e 
anti-inflamatórios não 
esteroidais (nsaids) pode 
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pode aumentar o 
potencial para 
toxicidade 
gastrointestinais graves 
(ig), incluindo a 
inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração.  

aumentar o potencial para 
toxicidade gastrointestinais 
graves (ig), incluindo a 
inflamação, sangramento, 
ulceração e perfuração. 

728.  Prednisona 
 

Claritromicina 
 

Moderada A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 
3a4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos dos 
corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima.  

1  A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 3a4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos 
dos corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. 

729.  Prednisona 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associada a um 
risco de apreensões. A 
incidência estimada de 
apreensões é de 
aproximadamente 0,1% 
em doses até 300 mg / 
dia e 0,4% em doses 
entre 300-450 mg / dia, 

1 Redefinir o MA. A coadminstração de 
Bupropriona com 
corticóides pode causar 
risco de apreensão em 
alguns pacientes. Sugiro 
monitorar e ter ajuste de 
dose. 
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mas aumenta quase 
dez vezes entre 450 mg 
e 600 mg / dia. O risco 
também pode ser 
aumentado durante a 
administração 
concomitante com 
inibidores da recaptura 
da serotonina (ISRS ou 
antidepressivos 
anorexígenos), 
inibidores da 
monoamina oxidase, 
neurolépticos, 
estimulantes do 
sistema nervoso 
central, opióides, 
antidepressivos 
tricíclicos, outros 
compostos tricíclicos 
(por exemplo, a 
ciclobenzaprina, 
fenotiazinas), 
corticóides sistêmicos e 
/ ou qualquer 
substância que pode 
reduzir o limiar 
convulsivo (eg, 
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carbapenêmicos, 
agentes colinérgicos, 
fluoroquinolonas, 
interferons, cloroquina, 
mefloquina, lindano, 
teofilina). Estes agentes 
são muitas vezes 
individualmente 
epileptogênico e pode 
ter efeitos aditivos 
quando combinados. 

730.  Prednisona 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotropicos 
podem alterar os 
efeitos farmacológicos 
de anticoagulantes 
orais. As exigências 
aumentadas da 
dosagem do 
anticoagulante, assim 
como o sangramento e 
a sensibilidade 
aumentada do 
anticoagulante foram 
relatadas durante a 
terapia concomitante 
do corticosteroide.  

1 Sugiro MA: Os 
corticosteroides podem 
alterar os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. 

Os corticosteroides podem 
alterar os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. 
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731.  Prednisona 
 

Ritonavir 
 

Grave A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 
3a4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos dos 
corticosteróides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. A interação 
tem sido relatada com 
inibidores potentes 
como a claritromicina, 
eritromicina, 
itraconazol, 
nefazodona e ritonavir 
durante o uso 
concomitante de 
corticosteróides 
diferentes, incluindo 
formulações inaladas.  

1  A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 3a4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos 
dos corticosteróides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. A interação tem 
sido relatada com inibidores 
potentes como a 
claritromicina, eritromicina, 
itraconazol, nefazodona e 
ritonavir durante o uso 
concomitante de 
corticosteróides diferentes, 
incluindo formulações 
inaladas. 

732.  Prednisona 
 

Talidomida 
 

Grave A coadministração da 
talidomida com 
glicocorticoides e / ou 
agentes 
antineoplásicos no 
tratamento da 

1  A coadministração da 
talidomida com 
glicocorticoides e / ou 
agentes antineoplásicos no 
tratamento da neoplasia 
pode potenciar o risco de 
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neoplasia pode 
potenciar o risco de 
tromboembolismo.  

tromboembolismo.  

733.  Prednisona 
 

Ofloxacino 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

734.  Prednisona 
 

Levonorgestrel 
 

Grave O uso simultâneo de 
prednisona e hormônio 
contraceptivo pode 
resultar em diminuição 
dos níveis plasmáticos 
do contraceptivo 
hormonal; aumento do 
risco de efeitos 
colaterais dos 
corticosteróides 
(reações 
neuropsiquiátricas, 
distúrbios 
hidroeletrolíticos, 
hipertensão, 
hiperglicemia. 

1  O uso simultâneo de 
prednisona e hormônio 
contraceptivo pode resultar 
em diminuição dos níveis 
plasmáticos do 
contraceptivo hormonal; 
aumento do risco de efeitos 
colaterais dos 
corticosteróides (reações 
neuropsiquiátricas, 
distúrbios hidroeletrolíticos, 
hipertensão, hiperglicemia. 

735.  Prometazina Levodopa Moderada Agentes com atividade 1  Agentes com atividade 
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  antidopaminérgicas 
centrais como as 
fenotiazinas, 
neurolépticos e 
metoclopramida pode 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas da dopamina.  

antidopaminérgicas centrais 
como as fenotiazinas, 
neurolépticos e 
metoclopramida pode 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas da dopamina. 

736.  Prometazina 
 

Naloxona 
 

Grave Naloxona é um 
antagonista que irá 
reverter as ações de 
opiáceos na aplicação 
injetável. Esta inversão 
pode ocorrer quando 
os opiáceos está a ser 
utilizado clinicamente e 
quando ele está sendo 
abusado.  

1 Sugiro MA: Naloxona é 
um antagonista que irá 
reverter as ações de 
opiáceos na aplicação 
injetável 

Naloxona é um antagonista 
que irá reverter as ações de 
opiáceos na aplicação 
injetável 

737.  Prometazina 
 

Ofloxacino 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com 
outros fármacos que 

1  Algumas quinolonas,  
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com outros 
fármacos que podem 
prolongar o intervalo qt 
pode resultar em elevado 
risco de arritmias 
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podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, por 
causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 

738.  Prometazina 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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739.  Prometazina 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associado a um 
risco de apreensões. A 
incidência estimada de 
apreensões é de 
aproximadamente 0,1% 
em doses até 300 mg / 
dia e 0,4% em doses 
entre 300-450 mg / dia, 
mas aumenta quase 
dez vezes entre 450 mg 
e 600 mg / dia.  

1 Ajustar MA. A bupropiona pode aumentar os 
níveis sanguíneos de 
prometazina, o que pode 
aumentar outros efeitos 
colaterais. Pode ser mais 
provável que você tenha 
convulsões com esses 

medicamentos. 

740.  Prometazina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e 
potenciar o risco de 
efeitos adversos 
extrapiramidais.  

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e potenciar o 
risco de efeitos adversos 
extrapiramidais. 

741.  Prometazina 
 

Claritromicina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
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arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

742.  Prometazina 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

1  O  uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

743.  Prometazina 
 

Epinefrina 
 

Grave Fenotiazinas e outros 
neurolépticos pode 
inibir ou reverter o 

1 Sugiro MA: Fenotiazinas 
pode inibir ou reverter o 
efeito pressor da 

Fenotiazinas pode inibir ou 
reverter o efeito pressor da 
epinefrina. 
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efeito pressor da 
epinefrina (adrenalina), 
dopamina e 
vasoconstritores 
similares. Muitos 
desses agentes, 
incluindo os 
antipsicóticos atípicos, 
apresentam uma 
atividade alfa-1 
adrenérgicos de 
bloqueio e produzir 
hipotensão como um 
efeito adverso.  

epinefrina. 

744.  Prometazina 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave A coadministração de 
uma fenotiazina com 
um antidepressivo 
tricíclico (atc), pode 
resultar em elevadas 
concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

1  A coadministração de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(atc), pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

745.  Prometazina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 

1 Sugiro MA: Haloperidol 
pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 

Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
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Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

qt. 

746.  Rifampicina 
 

Metoprolol 
 

Grave Rifampina pode 
diminuir os níveis 
séricos e efeitos de 
alguns beta-
bloqueadores orais. O 
mecanismo proposto é 
aumentado do 
metabolismo do 
oxidativo de 
betabloqueadores via 
cyp450 que são 
hepaticamente 

1 Sugiro MA: Rifampina 
pode diminuir os níveis 
séricos e efeitos de 
alguns beta-
bloqueadores orais. 

Rifampina pode diminuir os 
níveis séricos e efeitos de 
alguns beta-bloqueadores 
orais. 
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metabolizados. 
Excreção renal 
betabloqueadores 
como o atenolol, 
carteolol, nadolol, 
sotalol ou não são 
esperados para 
interagir. 

747.  Rifampicina 
 

Lopinavir 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
rifampicina pode 
resultar na diminuição 
das concentrações do 
lopinavir / ritonavir no 
plasma. 

1 A gravidade é 
contraindicada. 

O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
rifampicina pode resultar na 
diminuição das 
concentrações do lopinavir 
/ ritonavir no plasma. 

748.  Rifampicina 
 

Acetato de 
medroxiproges
terona 
 

Grave O uso concomitante de 
rifampicina e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em uma 
diminuição das 
concentrações 
plasmáticas dos 
estrógenos e da 
eficácia contraceptiva. 

1  O uso concomitante de 
rifampicina e associação de 
contraceptivos pode 
resultar em uma diminuição 
das concentrações 
plasmáticas dos estrógenos 
e da eficácia contraceptiva. 
Aconselhar a paciente a 
utilizar outro métodos 
contraceptivos. 

749.  Ritonavir 
 

Acetato de 
medroxiproges
terona 

Moderada A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
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 3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos de 
medroxiprogesterona, 
a qual é metabolizada 
pela isoenzima.  

pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos de 
medroxiprogesterona, a 
qual é metabolizada pela 
isoenzima. 

750.  Ritonavir 
 

Besilato de 
anlodipino 
 

Grave A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4.  

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de medicamentos que são 
substratos da isoenzima 
cyp450 3a4. 

751.  Ritonavir 
 

Clonazepam 
 

Moderada A coadministração de 
ritonavir e os 
benzodiazepínicos que 
são substratos da via 
enzimática cyp450 3a4 
podem resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas deste 
último. O mecanismo é 
a redução da 
depuração das 
benzodiazepinas, 
devido à inibição do 

1  A coadministração de 
ritonavir e os 
benzodiazepínicos que são 
substratos da via enzimática 
cyp450 3a4 podem resultar 
em elevadas concentrações 
plasmáticas deste último. O 
mecanismo é a redução da 
depuração das 
benzodiazepinas, devido à 
inibição do cyp450 3a4 pelo 
ritonavir. 
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cyp450 3a4 pelo 
ritonavir. 

752.  Ritonavir 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave Fluoxetina pode elevar 
a concentração 
plasmática de ritonavir 
por inibir o seu 
metabolismo. Um 
aumento de 19% foi 
observada na área 
média sob a curva 
concentração 
plasmática-tempo de 
ritonavir.  

1  Fluoxetina pode elevar a 
concentração plasmática de 
ritonavir por inibir o seu 
metabolismo. Um aumento 
de 19% foi observada na 
área média sob a curva 
concentração plasmática-
tempo de ritonavir. 

753.  Ritonavir Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona com 
ritonavir pode resultar 
em diminuição a 
exposição a 
bupropiona; aumento 
da exposição do 
ritonavir. 

1  O uso concomitante de 
bupropiona com ritonavir 
pode resultar em 
diminuição a exposição a 
bupropiona; aumento da 
exposição do ritonavir. 

754.  Ritonavir Etinilestradiol 
 

Contraindicada A coadministração com 
ritonavir pode diminuir 
as concentrações 
plasmáticas de 
hormônios 
contraceptivos.  

1 A gravidade é contra 
indicada 

A coadministração com 
ritonavir pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de hormônios 
contraceptivos. 
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755.  Ritonavir Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar 
significativamente a 
concentração 
plasmática e efeitos 
farmacológicos da 
dexametasona. O 
mecanismo proposto é 
a inibição pelo ritonavir 
da cyp450 3a4, a 
isoenzima responsável 
pela depuração 
metabólica de 
dexametasona. 
Ritonavir foi relatado 
para aumentar a 
exposição sistêmica 
dexametasona (auc) 
em mais de três vezes. 

1 Sugiro MA: A 
coadministração com 
ritonavir pode aumentar 
significativamente a 
concentração plasmática 
e efeitos farmacológicos 
da dexametasona. 

A coadministração com 
ritonavir pode aumentar 
significativamente a 
concentração plasmática e 
efeitos farmacológicos da 
dexametasona. 

756.  Ritonavir Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Moderada A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que 
sejam substratos das 
isoenzimas cyp450 2d6. 

1 Sugiro MA: A 
coadministração com 
ritonavir pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que 
sejam substratos das 
isoenzimas cyp450 2d6. 

A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de medicamentos que 
sejam substratos das 
isoenzimas cyp450 2d6. 
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O mecanismo é 
diminuição do 
apuramento devido 
inibição competitiva do 
cyp450 2d6 pelo 
ritonavir. A exposição 
sistémica (auc) das 
drogas coadministradas 
tem sido relatada a 
aumentar até ao dobro. 

757.  Ritonavir Varfarina 
sódica 
 

Moderada Coadministração com 
inibidores de protease 
pode alterar as 
concentrações do 
plasma e/ou os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. 
Aumento e diminuições 
na inr foram relatados.  

1 Sugiro MA: 
Coadministração com 
inibidores de protease 
pode alterar as 
concentrações do 
plasma e/ou os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. 

Coadministração com 
inibidores de protease pode 
alterar as concentrações do 
plasma e/ou os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. 

758.  Ritonavir Sulfato de 
quinina 
 

Grave A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é a 

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de medicamentos que são 
substratos da isoenzima 
cyp450 3a4. O mecanismo é 
a redução da depuração 
devido à inibição de cyp450 
3a4 pelo ritonavir. A área 
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redução da depuração 
devido à inibição de 
cyp450 3a4 pelo 
ritonavir. A área sob a 
curva concentração 
plasmática-tempo (auc) 
de alguns 
medicamentos 
coadministrados tem 
sido relatado um 
aumento de três vezes 
ou mais. 

sob a curva concentração 
plasmática-tempo (auc) de 
alguns medicamentos 
coadministrados tem sido 
relatado um aumento de 
três vezes ou mais. 

759.  Ritonavir Rifampicina 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
rifampicina pode 
resultar na diminuição 
das concentrações do 
lopinavir / ritonavir no 
plasma. 

1 A gravidade é 
contraindicada. 

O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
rifampicina pode resultar na 
diminuição das 
concentrações do lopinavir 
/ ritonavir no plasma. 

760.  Ritonavir Losartana 
potássica 
 

Moderada O ritonavir possui uma 
afinidade moderada 
para o cyp450 2c9 
enzima microssomal e 
pode afetar de forma 
variável drogas que são 
substratos desta 
enzima. A área sob a 
curva concentração 

1 Sugiro MA: Se estiver a 
tomar losartan, deve evitar 
substitutos do sal contendo 
potássio ou suplementos de 
potássio sem receita sem 
primeiro falar com o seu 
médico. Isso pode causar 
altos níveis de potássio no 
sangue. Níveis elevados de 
potássio podem causar 

Se estiver a tomar losartan, deve 
evitar substitutos do sal contendo 
potássio ou suplementos de 
potássio sem receita sem 
primeiro falar com o seu 
médico. Isso pode causar altos 
níveis de potássio no 
sangue. Níveis elevados de 
potássio podem causar fraqueza, 
batimento cardíaco irregular, 
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plasmática-tempo para 
essas drogas podem 
aumentar ou diminuir.  

fraqueza, batimento cardíaco 
irregular, confusão, 
formigamento nas 
extremidades ou sensação de 
peso nas pernas. 

confusão, formigamento nas 
extremidades ou sensação de 
peso nas pernas. 

761.  Ritonavir Levonorgestrel 
 

Moderada A coadministração com 
ritonavir pode diminuir 
as concentrações 
plasmáticas de 
hormônios 
contraceptivos.  

1  A coadministração com 
ritonavir pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de hormônios 
contraceptivos. 

762.  Ritonavir Maleato de 
timolol 
 

Moderada A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que 
sejam substratos das 
isoenzimas cyp450 2d6.  

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de medicamentos que 
sejam substratos das 
isoenzimas cyp450 2d6. 

763.  Sinvastatina 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
sinvastatina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
miopatia ou 
rabdomiólise. 

1  O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
sinvastatina pode resultar 
em um risco aumentado de 
miopatia ou rabdomiólise. 

764.  Sinvastatina 
 

Ofloxacino 
 

Grave O uso concomitante de 
ciprofloxacina e 

1  O uso concomitante de 
ciprofloxacina e sinvastatina 
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sinvastatina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
miopatia ou 
rabdomiólise. 

pode resultar em um 
aumento do risco de 
miopatia ou rabdomiólise. 

765.  Sinvastatina 
 

Ritonavir 
 

Grave Inibidores da protease 
(ips), especialmente 
ritonavir, pode 
aumentar 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
inibidores da hmg-coa 
redutase.  

1 Ajustar MA. Inibidores da protease (ips), 
especialmente ritonavir, 
pode aumentar 
significativamente as 
concentrações plasmáticas 
de alguns inibidores da 
hmg-coa redutase. 

766.  Sinvastatina 
 

Claritromicina 
 

Grave Alguns antibióticos 
macrólidos podem 
inibir cyp450 3a4 e 
podem elevar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
inibidores da hmg-coa 
redutase que são 
metabolizados pela 
isoenzima. Macrolidos 
que pode inibir 
significativamente 
cyp450 3a4; 
troleandomicina, 

1  Alguns antibióticos 
macrólidos podem inibir 
cyp450 3a4 e podem elevar 
as concentrações 
plasmáticas dos inibidores 
da hmg-coa redutase que 
são metabolizados pela 
isoenzima. Macrolidos que 
pode inibir 
significativamente cyp450 
3a4; troleandomicina, 
eritromicina e 
claritromicina. 
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eritromicina e 
claritromicina. 

767.  Sinvastatina Besilato de 
anlodipino 
 

Grave O uso concomitante de 
anlodipino e 
sinvastatina pode 
resultar em aumento 
da exposição a 
sinvastatina e o risco 
aumentado de 
miopatia, incluindo 
rabdomiólise. 

1  O uso concomitante de 
anlodipino e sinvastatina 
pode resultar em aumento 
da exposição a sinvastatina 
e o risco aumentado de 
miopatia, incluindo 
rabdomiólise. 

768.  Sulfadiazina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave A coadministração com 
uma sulfonamidas 
podem aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
anticoagulantes da 
cumarina. O 
mecanismo proposto é 
a inibição da 
sulfonamida no 
metabolismo da 
cumarina via cyp450 
2c9 e possivelmente 
também a deslocação 
de derivados de 
cumarina de ligação 
sites de proteínas 

1 Sugiro colocar: A 
coadministração com 
uma sulfonamidas 
podem aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
anticoagulantes da 
cumarina. 

A coadministração com 
uma sulfonamidas podem 
aumentar as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
anticoagulantes da 
cumarina. 
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plasmáticas.  

769.  Sulfadiazina 
 

Insulina 
humana 
 

Moderada O efeito 
hipoglicemiante da 
insulina secretagogos 
(ex.: sulfoniluréias, 
meglitinides) podem 
ser potencializadas por 
determinados 
fármacos, incluindo 
inibidores da eca, 
esteróides 
anabolizantes, fibratos, 
inibidores da 
monoamina oxidase 
(imao), antiinflamatório 
não hormonal (aines), 
salicilatos, da recaptura 
da serotonina 
inibidores (isrs), 
sulfonamidas, 
disopiramida, 
propoxifeno, quinina e 
quinidina.  

1 Sugiro: O uso 
de sulfadiazina junto 
com insulina ou alguns 
outros medicamentos 
para diabetes pode 
aumentar o risco 
de hipoglicemia ou baixo 
nível de açúcar no 
sangue . Monitorar a 
glicose do paciente. 

O uso de sulfadiazina junto 
com insulina ou alguns 
outros medicamentos para 
diabetes pode aumentar o 
risco 
de hipoglicemia ou baixo 
nível de açúcar no sangue . 
Monitorar a glicose do 
paciente. 

770.  Sulfadiazina 
de prata 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave A coadministração com 
uma sulfonamidas 
podem aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 

1  A coadministração com 
uma sulfonamidas podem 
aumentar as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
anticoagulantes da 

https://www.drugs.com/mtm/sulfadiazine.html
https://www.drugs.com/cons/insulin-parenteral.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/mtm/sulfadiazine.html
https://www.drugs.com/cons/insulin-parenteral.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
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anticoagulantes da 
cumarina. O 
mecanismo proposto é 
a inibição da 
sulfonamida no 
metabolismo da 
cumarina via cyp450 
2c9 e possivelmente 
também a deslocação 
de derivados de 
cumarina de ligação 
sites de proteínas 
plasmáticas.  

cumarina. O mecanismo 
proposto é a inibição da 
sulfonamida no 
metabolismo da cumarina 
via cyp450 2c9 e 
possivelmente também a 
deslocação de derivados de 
cumarina de ligação sites de 
proteínas plasmáticas. 

771.  Sulfato de 
quinina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 

1 Sugiro MA; Haloperidol 
pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 
qt 

Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt 
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por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

772.  Sulfato de 
quinina 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

773.  Sulfato de 
quinina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e drogas que 
prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e drogas que 
prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt. 
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774.  Talidomida Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave A co-administração da 
talidomida com 
glicocorticóides e / ou 
agentes 
antineoplásicos no 
tratamento da 
neoplasia pode 
potenciar o risco de 
tromboembolismo. O 
mecanismo exato é 
desconhecido, mas 
provavelmente 
multifatorial. 
Talidomida sozinha tem 
sido associado com o 
desenvolvimento da 
trombose venosa 
profunda (TVP), e 
malignidade em si 
também é uma causa 
comum. Num estudo 
de 100 pacientes que 
receberam 
quimioterapia indução 
(combinações de 
dexametasona, 
vincristina, 
doxorrubicina, 

1 Diminuir os dizeres do 
MA para melhor 
compreensão do 
prescritor. 

A co-administração da 
talidomida com 
glicocorticóides, pode 
potenciar o risco de 
tromboembolismo. 
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ciclofosfamida, 
etoposido e cisplatina), 
para o mieloma 
múltiplo, a adição da 
talidomida foi 
associada a um 
aumento da incidência 
de TVP em comparação 
à quimioterapia sem 
talidomida (28% vs 4%). 
Administração da 
talidomida foi 
retomada com 
segurança em 75% dos 
pacientes após o início 
de anticoagulação 
terapêutica adequada. 
Em outro estudo, 9 dos 
21 (43%) dos pacientes 
com carcinoma 
metastático de células 
renais (RCC) recebendo 
gemcitabina, 5-FU, e 
talidomida desenvolveu 
tromboembolismo 
venoso, incluindo um 
caso de parada 
cardíaca fatal. Esta taxa 
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é substancialmente 
superior à taxa de 3% 
observados em um 
grupo de 125 pacientes 
tratados previamente 
na mesma instituição 
de regimes 
semelhantes com 
gemcitabina e 5-FU, 
mas sem talidomida. É 
também superior à taxa 
de 9% (12 de 140 
pacientes) os 
investigadores 
encontraram em uma 
revisão dos dados 
publicados a partir de 
cinco RCC julgamentos 
que usaram talidomida 
sem terapêutica 
concomitante com 
quimioterapia 
citotóxica. Entre os 
pacientes tratados com 
talidomida com 
mieloma múltiplo, 
taxas de 
tromboembolismo 
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variaram entre um 
mínimo de 1 / 30 entre 
aqueles tratados 
concomitantemente 
com ciclofosfamida, 
etoposide e cisplatina 
para uma alta de cerca 
de 1 / 3 no grupo 
tratado com 
doxorrubicina. 

775.  Varfarina 
sódica 
 

Isoniazida 
 

Moderada Isoniazida pode 
aumentar o efeito 
anticoagulante da 
varfarina, talvez pela 
inibição do 
metabolismo da 
varfarina. Este efeito 
tem sido relatado com 
uma dose de isoniazida 
de 600 mg por dia. 
Outros anticoagulantes 
orais podem interagir 
com isoniazida em uma 
forma similar. O 
mecanismo proposto é 
a inibição metabolismo 
hepático da cyp450 2c9 
pela isoniazida. 

1  Isoniazida pode aumentar o 
efeito anticoagulante da 
varfarina, talvez pela 
inibição do metabolismo da 
varfarina. Este efeito tem 
sido relatado com uma dose 
de isoniazida de 600 mg por 
dia. Outros anticoagulantes 
orais podem interagir com 
isoniazida em uma forma 
similar. O mecanismo 
proposto é a inibição 
metabolismo hepático da 
cyp450 2c9 pela isoniazida. 
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776.  Varfarina 
sódica 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave A administração 
concomitante com um 
sulfonamidas podem 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico 
de anticoagulantes 
cumarínicos.  

1  A administração 
concomitante com um 
sulfonamidas podem 
aumentar as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico de 
anticoagulantes 
cumarínicos. 

777.  Varfarina 
sódica 
 

Amoxicilina 
 

Grave Penicilinas 
ocasionalmente pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em 
pacientes tratados com 
anticoagulantes orais. 

1  Penicilinas ocasionalmente 
pode potenciar o risco de 
hemorragias em pacientes 
tratados com 
anticoagulantes orais. 

778.  Varfarina 
sódica 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Moderada Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotropicos 
podem alterar os 
efeitos farmacológicos 
de anticoagulantes 
orais. As exigências 
aumentadas da 
dosagem do 
anticoagulante assim 
como o sangramento e 
a sensibilidade 
aumentada do 

1  Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotropicos 
podem alterar os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. As 
exigências aumentadas da 
dosagem do anticoagulante 
assim como o sangramento 
e a sensibilidade 
aumentada do 
anticoagulante foram 
relatadas durante a terapia 
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anticoagulante foram 
relatadas durante a 
terapia concomitante 
do corticosteroide. 

concomitante do 
corticosteroide. 
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                                                                             QUESTIONÁRIO 2ª Rodada  
Nome: _________________________________________________________ 
Formação:________________________________ 
Área de Atuação:____________________________ 
Data: ___/___/_______ 
 
INSTRUÇÕES: Utilize a valoração abaixo para a resposta, sendo: 
Discordo: escore 0 
Concordo:escore 1 
Nota: O questionário deve ser entregue até 15/01/2021, via e-mail. 
 

Nº Princípio ativo Grau Interação antes do 
julgamento 

Declaração Sugestão Correção do banco 

1.  Acetato de 
betametason

a 
 

Acetato  
de 

medroxiproges
terona 

 

Moderada O uso concomitante de 
betametasona e 

associação de 
contraceptivos, pode 

resultar num aumento 
de efeitos dos 

corticosteroides. 

1 Orientar os pacientes 
dobre os Riscos X 
Benefícios. 

O uso concomitante de 
betametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar num aumento de 
efeitos dos corticosteroides. 
Os pacientes devem ser 
acompanhados para 
verificar um possível 
aumento dos efeitos dos 
corticoides. Em caso de 
aumento desses efeitos, a 
dose de betametasona 
pode ser ajustada. 

2.  Acetato de 
betametason

Etinilestradiol 
 

Moderada O uso concomitante de 
betametasona e 

1 Os pacientes devem ser 
acompanhados para 

O uso concomitante de 
betametasona e associação 
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a 
 

associação de 
contraceptivos, pode 

resultar num aumento 
de efeitos dos 

corticosteroides. 

verificar um possível 
aumento dos efeitos dos 
corticoides. Em caso de 
aumento desses efeitos, 
a dose de betametasona 
pode ser ajustada. 

de contraceptivos, pode 
resultar num aumento de 
efeitos dos corticosteroides. 
Os pacientes devem ser 
acompanhados para 
verificar um possível 
aumento dos efeitos dos 
corticoides. Em caso de 
aumento desses efeitos, a 
dose de betametasona 
pode ser ajustada. 

3.  Acetato de 
betametason
a 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotrópicos 
podem alterar os 
efeitos farmacológicos 
de anticoagulantes 
orais.  

1 O tempo de protrombina 
deve ser monitorado 
para verificar a resposta 
do uso concomitante 
entre esses 
medicamentos. 

Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotrópicos 
podem alterar os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. O 
tempo de protrombina 
deve ser monitorado para 
verificar a resposta do uso 
concomitante entre esses 
medicamentos. 

4.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Moderada A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos 
salicilatos.  

1 Com a diminuição dos efeitos 
dos salicilatos pode também 
aumentar o risco de 
sangramento. Os pacientes 
devem ser monitorados. 

A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos salicilatos. 
Com a diminuição dos 
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efeitos dos salicilatos pode 
também aumentar o risco 
de sangramento. Os 
pacientes devem ser 
monitorados. 

5.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Moderada A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos 
salicilatos.  

1 Com a diminuição dos 
efeitos dos salicilatos 
pode também aumentar 
o risco de sangramento. 
Os pacientes devem ser 
monitorados. 

A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos salicilatos. 
Com a diminuição dos 
efeitos dos salicilatos pode 
também aumentar o risco 
de sangramento. Os 
pacientes devem ser 
monitorados. 

6.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Moderada A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos 
salicilatos.  

1 Pode ter aumento da 
gravidade de úlceras. Os 
pacientes devem ser 
monitorados. 

A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos salicilatos. 
Pode ter aumento da 
gravidade de úlceras. Os 
pacientes devem ser 
monitorados. 

7.  Ácido 
acetilsalicílic
o 

Furosemida 
 

Grave O risco de toxicidade 
renal aumenta com o 
uso combinado de 

1  O risco de toxicidade renal 
aumenta com o uso 
combinado de AINEs e 
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 AINEs e diuréticos, e o 
uso de AINEs com 
diuréticos de alça 
reduziu o efeito 
natriurético do 
diurético em alguns 
pacientes. Durante o 
uso concomitante de 
AINEs e diuréticos, 
monitore os sinais de 
piora da função renal e 
assegure a eficácia 
diurética, incluindo os 
efeitos apropriados 
sobre a pressão 
arterial. Mecanismo 
Provável: diminuição da 
síntese renal de 
prostaglandina 

diuréticos, e o uso de AINEs 
com diuréticos de alça 
reduziu o efeito natriurético 
do diurético em alguns 
pacientes. Durante o uso 
concomitante de AINEs e 
diuréticos, monitore os 
sinais de piora da função 
renal e assegure a eficácia 
diurética, incluindo os 
efeitos apropriados sobre a 
pressão arterial. 
Mecanismo Provável: 
diminuição da síntese renal 
de prostaglandina. 

8.  Ácido 
acetilsalicílic
o 

Espironolacton
a 
 

Grave O uso concomitante de 
aines e diuréticos pode 
aumentar o risco de 
toxicidade renal. 

1  O uso concomitante de 
aines e diuréticos pode 
aumentar o risco de 
toxicidade renal. 

9.  Ácido 
acetilsalicílic
o 

Cloridrato de 
ranitidina 
 

Leve O uso concomitante de 
aspirina e ranitidina 
pode resultar em 
redução dos níveis 
plasmáticos de 

1  O uso concomitante de 
aspirina e ranitidina pode 
resultar em redução dos 
níveis plasmáticos de 
salicilato e diminuição do 



 

 

384 

 

salicilato e diminuição 
do efeito 
antiplaquetário da 
aspirina. 

efeito antiplaquetário da 
aspirina. 

10.  Ácido 
acetilsalicílic
o 

Digoxina 
 

Grave A administração 
concomitante de 
digoxina e aines pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas da digoxina 
e prolongar a meia-vida 
da digoxina.  Se for 
necessário o uso 
simultâneo, 
recomenda-se o 
monitoramento dos 
níveis séricos de 
digoxina. 

1  A administração 
concomitante de digoxina e 
aines pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
da digoxina e prolongar a 
meia-vida da digoxina.  Se 
for necessário o uso 
simultâneo, recomenda-se 
o monitoramento dos níveis 
séricos de digoxina. 

11.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Dipropionato 
de 
beclometason
a 
 

Moderada Níveis séricos de 
salicilato são reduzidos 
por corticosteroides, e, 
portanto, podem 
aumentar, 
possivelmente as 
concentrações tóxicas, 
se o corticoide é 
retirado sem ajuste da 
dosagem de salicilato. 

1  Níveis séricos de salicilato 
são reduzidos por 
corticosteroides, e, 
portanto, podem aumentar, 
possivelmente as 
concentrações tóxicas, se o 
corticoide é retirado sem 
ajuste da dosagem de 
salicilato. Uso concomitante 
aumenta o risco de 
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Uso concomitante 
aumenta o risco de 
hemorragia 
gastrointestinal e 
ulceração.  

hemorragia gastrointestinal 
e ulceração. 

12.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Moderada A administração 
crônica de antiácidos 
podem reduzir as 
concentrações séricas 
salicilato em pacientes 
que receberam doses 
elevadas de ácido 
acetilsalicílico ou 
outros salicilatos.  

1  A administração crônica de 
antiácidos podem reduzir as 
concentrações séricas 
salicilato em pacientes que 
receberam doses elevadas 
de ácido acetilsalicílico ou 
outros salicilatos. 

13.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Carvedilol 
 

Moderada Altas doses de 
salicilatos podem 
atenuar o efeito anti-
hipertensivo dos 
betabloqueadores.  

1 Acrescentar que a 
pressão arterial dos 
pacientes deve ser 
monitorada. 

Altas doses de salicilatos 
podem atenuar o efeito 
anti-hipertensivo dos 
betabloqueadores. 
Acrescentar que a pressão 
arterial dos pacientes deve 
ser monitorada. 

14.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Bicarbonato 
de sódio 
 

Moderada Agentes que causam 
alcalinização urinária 
podem reduzir as 
concentrações séricas 
do salicilato em 
pacientes recebendo 
doses anti-

1  Agentes que causam 
alcalinização urinária 
podem reduzir as 
concentrações séricas do 
salicilato em pacientes 
recebendo doses anti-
inflamatórias de ácido 
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inflamatórias de ácido 
acetilsalicílico. 

acetilsalicílico. 

15.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Captopril 
 

Moderada O uso concomitante de 
captopril e aspirina 
pode resultar na 
diminuição da eficácia 
do captopril. 
Mecanismo 
Provável:inibição da 
síntese de 
prostaglandinas. 

1  O uso concomitante de 
captopril e aspirina pode 
resultar na diminuição da 
eficácia do captopril. 
Mecanismo 
Provável:inibição da síntese 
de prostaglandinas. 

16.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Ácido 
valproico 
 

Moderada Salicilatos, 
especialmente ácido 
acetilsalicílico, pode 
deslocar a ligação às 
proteínas plasmáticas 
do ácido valproico e 
inibir o seu clearance.  

1 Esses eventos podem 
aumentar a 
concentração de ácido 
valproico. Uma 
alternativa de analgésico 
nesse caso é o 
acetaminofeno. 

Salicilatos, especialmente 
ácido acetilsalicílico, pode 
deslocar a ligação às 
proteínas plasmáticas do 
ácido valproico e inibir o 
seu clearance. Esses eventos 
podem aumentar a concentração 
de ácido valproico. Uma 
alternativa de analgésico nesse 
caso é o acetaminofeno. 

17.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Acetato de 
betametasona 
 

Moderada O uso concomitante de 
aspirina e ácido 
valproico pode resultar 
no aumento das 
concentrações de ácido 
valpróico livre.Uma 
dose única ocasional de 

1 A interação procede 
porém o mecanismo 
está descrito de forma 
errada. 

O uso de aspirina junto 
com betametasona pode 
aumentar o risco de efeitos 
colaterais no trato 
gastrointestinal, como 
inflamação, sangramento, 
ulceração e, raramente, 

https://www.drugs.com/aspirin.html
https://www.drugs.com/cdi/betamethasone-systemic.html
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aspirina provavelmente 
não seria um problema; 
no entanto, com doses 
repetidas, o 
monitoramento das 
concentrações de ácido 
valpróico pode ser 
considerado. Um 
analgésico alternativo, 
como paracetamol, 
pode ser considerado 
se apropriado. 

perfuração. 

18.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Atenolol 
 

Moderada Altas doses de 
salicilatos podem 
atenuar o efeito anti-
hipertensivo dos 
betabloqueadores.  

1  Altas doses de salicilatos 
podem atenuar o efeito 
anti-hipertensivo dos 
betabloqueadores 

19.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Besilato de 
anlodipino 
 

Grave Risco aumentado de 
hemorragia 
gastrointestinal pelo 
e/ou antagagonismo do 
efeito anti-hipertensivo 
do bloqueador do canal 
de cálcio.  

1  Risco aumentado de 
hemorragia gastrointestinal 
pelo e/ou antagagonismo 
do efeito anti-hipertensivo 
do bloqueador do canal de 
cálcio. 

20.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Cetoprofeno Grave Devido ao possível 
aumento do risco de 
eventos 
cardiovasculares após a 

1  Devido ao possível aumento 
do risco de eventos 
cardiovasculares após a 
descontinuação do 



 

 

388 

 

descontinuação do 
naproxeno devido à 
interferência com o 
efeito antiplaquetário 
da aspirina durante o 
período de lavagem, 
considere o uso de um 
aine que não interfira 
no efeito 
antiplaquetário da 
aspirina, ou analgésicos 
não aine, quando 
apropriado, em 
pacientes que tomam 
aspirina em baixa dose 
para cardioproteção. 

naproxeno devido à 
interferência com o efeito 
antiplaquetário da aspirina 
durante o período de 
lavagem, considere o uso 
de um aine que não 
interfira no efeito 
antiplaquetário da aspirina, 
ou analgésicos não aine, 
quando apropriado, em 
pacientes que tomam 
aspirina em baixa dose para 
cardioproteção. 

21.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Ciprofloxacino 
 

Moderada Coadministração com 
anti-inflamatórios não 
esteroidais (aines) pode 
potendializar o risco de 
toxicidade do snc 
algumas vezes 
associados com o uso 
de fluoroquinolonas.  

1  Coadministração com anti-
inflamatórios não 
esteroidais (aines) pode 
potendializar o risco de 
toxicidade do snc algumas 
vezes associados com o uso 
de fluoroquinolonas. 

22.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Cloridrato de 
clomipramina 
 

Grave O uso concomitante de 
aines e antidepressivos 
tricíclicos pode causar 
um risco aumentado de 

1  O uso concomitante de 
aines e antidepressivos 
tricíclicos pode causar um 
risco aumentado de 
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sangramento, incluindo 
hemorragia 
intracraniana. 

sangramento, incluindo 
hemorragia intracraniana. 

23.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 

Grave Inibidores seletivos da 
recaptação de 
serotonina (isrs) pode 
potenciar o risco de 
hemorragias nos 
pacientes tratados com 
fármacos que afetam a 
hemostasia, como 
anticoagulantes, 
inibidores plaquetários, 
inibidores da trombina, 
trombolíticosou 
agentes que 
comumente causam 
trombocitopenia. 

1 Reduzir o MA somente 
com os fármacos em 
julgamento 

Inibidores seletivos da 
recaptação de serotonina 
(isrs) pode potenciar o risco 
de hemorragias nos 
pacientes tratados com 
fármacos que afetam a 
hemostasia. 

24.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Varfarina 
sódica 

Grave O ácido acetilsalicílico, 
mesmo em pequenas 
doses, pode aumentar 
o risco de hemorragias 
em doentes que 
tomam anticoagulantes 
orais por inibir a 
agregação plaquetária, 
prolongando o tempo 
de sangramento, e 

1  O ácido acetilsalicílico, 
mesmo em pequenas 
doses, pode aumentar o 
risco de hemorragias em 
doentes que tomam 
anticoagulantes orais por 
inibir a agregação 
plaquetária, prolongando o 
tempo de sangramento, e 
induzindo lesões 
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induzindo lesões 
gastrintestinais. 

gastrintestinais. 

25.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Ofloxacino Moderada Coadministração com 
anti-inflamatórios não 
esteroidais (aines) pode 
potendializar o risco de 
toxicidade do snc 
algumas vezes 
associados com o uso 
de fluoroquinolonas.  

1  Coadministração com anti-
inflamatórios não 
esteroidais (aines) pode 
potendializar o risco de 
toxicidade do snc algumas 
vezes associados com o uso 
de fluoroquinolonas. 

26.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Omeprazol Leve A coadministração com 
inibidores da bomba de 
protons pode diminuir 
a biodisponibilidade 
oral do ácido 
acetilsalicílico e outros 
salicilatos.  

1  A coadministração com 
inibidores da bomba de 
protons pode diminuir a 
biodisponibilidade oral do 
ácido acetilsalicílico e 
outros salicilatos. 

27.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Pentoxifilina Moderada O uso concomitante de 
agentes 
antiplaquetários e 
pentoxifilina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
hemorragia. 

0 Interação pode ser 
classificada como moderada. 

 

28.  Ácido 
acetilsalicílic
o 

Prednisona Moderada A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 

1  A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
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 plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos 
salicilatos.  

plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos salicilatos. 

29.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Ranitidina Leve O uso concomitante de 
aspirina e ranitidina 
pode resultar em 
redução dos níveis 
plasmáticos de 
salicilato e diminuição 
do efeito 
antiplaquetário da 
aspirina. 

1  O uso concomitante de 
aspirina e ranitidina pode 
resultar em redução dos 
níveis plasmáticos de 
salicilato e diminuição do 
efeito antiplaquetário da 
aspirina. 

30.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Sulfato ferroso Moderada A biodisponibilidade 
do ferro administrado 
por via oral pode ser 
reduzida pela 
administração 
concomitante 
de antiácidos ou outros 
agentes com efeito 
neutralizante de ácido.  

1  A biodisponibilidade 
do ferro administrado por 
via oral pode ser 
reduzida pela administração 
concomitante de antiácidos 
ou outros agentes 
com efeito neutralizante de 
ácido.  

31.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Metoprolol Moderada Altas doses de 
salicilatos podem 
atenuar o efeito 
betabloqueadores não 
seletivos como o 
propranolol, dos 
betabloqueadores. O 

1 Monitorar a pressão arterial 
dos pacientes em caso de uso 
concomitante desses 
medicamentos. 

Altas doses de salicilatos 
podem atenuar o efeito 
betabloqueadores não 
seletivos como o 
propranolol, dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é a 
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mecanismo proposto é 
a inibição da síntese 
das prostaglandinas.  

inibição da síntese das 
prostaglandinas. Monitorar a 
pressão arterial dos pacientes em 
caso de uso concomitante desses 
medicamentos. 

32.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Losartana 
potássica 

Moderada Os aine’s podem 
atenuar os efeitos dos 
antagonistas dos 
receptores da 
angiotensina ii.  

1  Os aine’s podem atenuar os 
efeitos dos antagonistas 
dos receptores da 
angiotensina ii. 

33.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Maleato de 
enalapril 
 

Moderada Alguns pesquisadores 
sugerem que a 
coadministração com 
ácido acetilsalicílico 
pode atenuar os efeitos 
vasodilatadores e 
hipotensores dos 
inibidores da eca.  

1 Monitorar a pressão arterial 
dos pacientes em caso de uso 
concomitante desses 
medicamentos. Mudar o 
inicio do mecanismo. 

A coadministração com 
ácido acetilsalicílico pode 
atenuar os efeitos 
vasodilatadores e 
hipotensores dos inibidores 
da eca. Monitorar a pressão 
arterial do paciente. 

34.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Insulina 
humana 

Moderada O efeito 
hipoglicemiante da 
insulina pode ser 
potenciado por 
determinados 
fármacos, incluindo 
inibidores da eca, 
esteroides 
anabolizantes, fibratos, 
inibidores da 

1 Glicemia deve ser 
monitorada. 

O uso de aspirina junto 
com insulina ou certos 
outros medicamentos para 
diabetes pode aumentar o 
risco 
de hipoglicemia ou baixo 
nível de açúcar no sangue . 
Monitorar a glicemia do 
paciente. 

https://www.drugs.com/aspirin.html
https://www.drugs.com/cons/insulin-parenteral.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
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monoamina oxidase 
(imao), salicilatos, 
inibidores selectivos, da 
recaptação da 
serotonina (isrs), 
sulfonamidas, 
disopiramida, 
propoxifeno, quinina, e 
quinidina. 

35.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Hidrocortisona Leve A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos 
salicilatos.  

1  A coadministração com 
corticoesteroides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos salicilatos. 

36.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Ibuprofeno Grave O efeito antiagregante 
e cardioprotetor de 
doses baixas de ácido 
acetilsalicílico pode ser 
antagoniza pela 
administração anterior 
(dentro de 2 horas) ou 
múltiplas doses diárias 
de alguns 
antinflamatórios não 
esteroidais (aines). 

1  O efeito antiagregante e 
cardioprotetor de doses 
baixas de ácido 
acetilsalicílico pode ser 
antagoniza pela 
administração anterior 
(dentro de 2 horas) ou 
múltiplas doses diárias de 
alguns antinflamatórios não 
esteroidais (aines). 

37.  Ácido 
acetilsalicílic

Heparina Grave  A co-administração de 
anticoagulantes e 

1  A co-administração de 
anticoagulantes e agentes 
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o 
 

agentes 
antiplaquetários pode 
aumentar o risco de 
sangramento. Monitore 
os pacientes de perto e 
avalie imediatamente 
quaisquer sinais ou 
sintomas de perda de 
sangue que ocorram 
em um paciente 
tratado 
concomitantemente. 
Mecanismo Provável: 
efeitos aditivos 

antiplaquetários pode 
aumentar o risco de 
sangramento. Monitore os 
pacientes de perto e avalie 
imediatamente quaisquer 
sinais ou sintomas de perda 
de sangue que ocorram em 
um paciente tratado 
concomitantemente. 
Mecanismo Provável: 
efeitos aditivos 

38.  Ácido 
acetilsalicílic
o 
 

Hidroclorotiazi
da 

Grave O uso concomitante de 
aines e diuréticos 
tiazidos pode resultar 
em eficácia diurética 
reduzida e possível 
nefrotoxicidade. 

1  O uso concomitante de 
aines e diuréticos tiazidos 
pode resultar em eficácia 
diurética reduzida e 
possível nefrotoxicidade. 

39.  Ácido fólico Nitrofurantoin
a 
 

Leve O uso concomitante de 
ácido fólico e 
nitrofurantoína pode 
resultar em diminuição 
dos níveis séricos de 
ácido fólico. 

1  O uso concomitante de 
ácido fólico e 
nitrofurantoína pode 
resultar em diminuição dos 
níveis séricos de ácido 
fólico. 

40.  Ácido fólico Pirimetamina Moderada O uso concomitante de 
ácido fólico e 

1  O uso concomitante de 
ácido fólico e pirimetamina 
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pirimetamina pode 
resultar em perda de 
eficácia da 
pirimetamina. 

pode resultar em perda de 
eficácia da pirimetamina. 

41.  Ácido fólico Fenobarbital 
 

Moderada A administração 
concomitante com a 
terapia de folato pode 
reduzir o efeito 
anticonvulsivante da 
fenitoína, fenobarbital 
e primidona.  

1  A administração 
concomitante com a terapia 
de folato pode reduzir o 
efeito anticonvulsivante do 
fenobarbital. 

42.  Ácido 
valproico 

Fenobarbital Moderada O uso concomitante de 
fenobarbital e ácido 
valproico pode resultar 
em toxicidade do 
fenobarbital ou 
diminuição da eficácia 
do ácido valpróico. 
Mecanismo Provável: 
diminuição do 
metabolismo do 
fenobarbital ou 
aumento do 
metabolismo do ácido 
valpróico 

1  O uso concomitante de 
fenobarbital e ácido 
valproico pode resultar em 
toxicidade do fenobarbital 
ou diminuição da eficácia 
do ácido valpróico. 
Mecanismo Provável: 
diminuição do metabolismo 
do fenobarbital ou aumento 
do metabolismo do ácido 
valpróico 

43.  Ácido 
valproico 

Estradiol Grave Um relato de caso 
sugere que o estrógeno 
ou progestinas pode 

1 Modificar o início do 
MA. 

O uso de estradiol junto 
com ácido valpróico pode 
causar perda de controle 

https://www.drugs.com/mtm/valproic-acid.html
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diminuir as 
concentrações séricas e 
efeitos farmacológicos 
do ácido valproico. 

das convulsões ou sintomas 
como tremores, má 
coordenação muscular, 
aumento das convulsões e 
mudanças de 
comportamento.  

44.  Ácido 
valproico 

Etinilestradiol Grave Um relato de caso 
sugere que o estrógeno 
ou progestinas pode 
diminuir as 
concentrações séricas e 
efeitos farmacológicos 
do ácido valproico. 

1 Melhorar o MA. O uso de estradiol junto 
com ácido valpróico pode 
causar perda de controle 
das convulsões ou sintomas 
como tremores, má 
coordenação muscular, 
aumento das convulsões e 
mudanças de 
comportamento.  

45.  Ácido 
valproico 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Moderada A administração 
concomitante de ácido 
valproico ou seus 
derivados podem 
aumentar as 
concentrações séricas 
de antidepressivos 
tricíclicos. 

1  A administração 
concomitante de ácido 
valproico ou seus derivados 
podem aumentar as 
concentrações séricas de 
antidepressivos tricíclicos. 

46.  Ácido 
valproico 

Carvedilol 
 

Grave Mecanismo Provável: 
inibição do 
metabolismo do 
carvedilol mediado 
pelo CYP2C9 

1 Alterar o MA. Mecanismo Provável: 
inibição do metabolismo do 
carvedilol mediado pelo 
CYP2C9. Pode aumentar as 
concentrações de 

https://www.drugs.com/cg/seizures.html
https://www.drugs.com/mtm/valproic-acid.html
https://www.drugs.com/cg/seizures.html
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carvedilol, aumentando o 
risco de bradicardia. 

47.  Ácido 
valproico 

Carbamazepin
a 
 

Moderada Carbamazepina 
geralmente diminui 
níveis de valproato, 
carbamazepina e 
valproato podem 
alterar níveis de formas 
imprevisíveis. Além 
disso, valproato pode 
prolongar a semi-vida 
da carbamazepina. 
Múltiplas complexos 
mecanismos podem 
estar envolvidos. 

1  Carbamazepina geralmente 
diminui níveis de valproato, 
carbamazepina e valproato 
podem alterar níveis de 
formas imprevisíveis. Além 
disso, valproato pode 
prolongar a semi-vida da 
carbamazepina. Múltiplas 
complexos mecanismos 
podem estar envolvidos 

48.  Ácido 
valproico 

Aciclovir 
 

Moderada O uso concomitante de 
ácido valproico e 
aciclovir pode resultar 
em concentrações 
plasmáticas diminuídas 
do ácido valproico e 
potencial aumento da 
atividade convulsiva. 

1  O uso concomitante de 
ácido valproico e aciclovir 
pode resultar em 
concentrações plasmáticas 
diminuídas do ácido 
valproico e potencial 
aumento da atividade 
convulsiva. 

49.  Ácido 
valproico 

Claritromicina 
 

Moderada O uso concomitante de 
claritromicina e ácido 
valproico pode resultar 
em aumento dos níveis 
séricos de valproato. 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e ácido 
valproico pode resultar em 
aumento dos níveis séricos 
de valproato. Monitore as 
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Monitore as 
concentrações 
plasmáticas de 
valproato de perto em 
pacientes recebendo 
terapia concomitante 
com claritromicina. 

concentrações plasmáticas 
de valproato de perto em 
pacientes recebendo 
terapia concomitante com 
claritromicina. 

50.  Ácido 
valproico 

Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Moderada Os níveis plasmáticos 
de amitriptilina e 
nortriptilina podem ser 
aumentados por 
valproato de sódio.  

1  Os níveis plasmáticos de 
amitriptilina e nortriptilina 
podem ser aumentados por 
valproato de sódio. 

51.  Ácido 
valproico 

Cloridrato de 
clomipramina 
 

Moderada O uso concomitante de 
clomipramina e ácido 
valproico pode resultar 
em um risco 
aumentado de 
toxicidade por 
clomipramina 
(agitação, confusão, 
alucinações, retenção 
urinária, taquicardia, 
convulsões, coma). 

1  O uso concomitante de 
clomipramina e ácido 
valproico pode resultar em 
um risco aumentado de 
toxicidade por 
clomipramina (agitação, 
confusão, alucinações, 
retenção urinária, 
taquicardia, convulsões, 
coma). 

52.  Ácido 
valproico 

Ritonavir 
 

Moderada O uso concomitante de 
ácido valproico e 
ritonavir pode resultar 
em diminuição das 
concentrações séricas 

1  O uso concomitante de 
ácido valproico e ritonavir 
pode resultar em 
diminuição das 
concentrações séricas do 
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do ácido valproico. ácido valproico. 

53.  Ácido 
valproico 

Zidovudina 
 

Moderada O uso concomitante de 
ácido valproico e 
zidovudina pode 
resultar no aumento 
das concentrações 
plasmáticas de 
zidovudina e potencial 
toxicidade da 
zidovudina (astenia, 
fadiga, náuseas, 
anormalidades   
hematológicas). 

1  O uso concomitante de 
ácido valproico e 
zidovudina pode resultar no 
aumento das concentrações 
plasmáticas de zidovudina e 
potencial toxicidade da 
zidovudina (astenia, fadiga, 
náuseas, anormalidades   
hematológicas). 

54.  Ácido 
valproico 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Mecanismo Provável: 
deslocamento da 
varfarina dos locais de 
ligação às proteínas e 
inibição do 
metabolismo da 
varfarina mediado pelo 
CYP2C9.Efeito de 
interação: O uso 
concomitante de ácido 
valproico e varfarina 
podem resultar em um 
risco aumentado de 
sangramento. 

1  Mecanismo Provável: 
deslocamento da varfarina 
dos locais de ligação às 
proteínas e inibição do 
metabolismo da varfarina 
mediado pelo 
CYP2C9.Efeito de interação: 
O uso concomitante de 
ácido valproico e varfarina 
podem resultar em um risco 
aumentado de 
sangramento. 

55.  Ácido Isoniazida Moderada Vários relatos de casos 1 Ajustar MA O uso concomitante  de 
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valproico 
 

 sugerem que ácido 
valproico (ou seus 
derivados) e isoniazida 
pode aumentar a 
toxicidade de ambas as 
drogas.  

ácido valproico (ou seus 
derivados) e isoniazida 
pode aumentar a toxicidade 
de ambas as drogas. 

56.  Ácido 
valproico 
 

Lopinavir 
 

Moderada O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
ácido valproico pode 
resultar em diminuição 
das concentrações 
séricas de ácido 
valproico e aumento 
das concentrações 
séricas de lopinavir. 

1  O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e ácido 
valproico pode resultar em 
diminuição das 
concentrações séricas de 
ácido valproico e aumento 
das concentrações séricas 
de lopinavir 

57.  Albendazol Varfarina 
Sódica 

Moderada A exposição à varfarina (ou 
outro anticoagulante 
derivado da cumarina) pode 
ser aumentada, resultando 
em um aumento da inr 
quando administrada 
concomitantemente com 
alopurinol, um inibidor da 
cyp1a2. 

1 Acrescentar que 
aumenta o tempo 
protombina. 

A exposição à varfarina (ou outro 
anticoagulante derivado da 
cumarina) pode ser aumentada, 
resultando em um aumento da 
inr quando administrada 
concomitantemente com 
alopurinol, um inibidor da 
cyp1a2. Podendo aumentar o 
tempo de protombina. 

58.  Albendazol Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Leve Efeito de interação: O 
uso concomitante de 
albendazol e 
dexametasona pode 
resultar em um risco 

1  Efeito de interação: O uso 
concomitante de 
albendazol e dexametasona 
pode resultar em um risco 
aumentado de efeitos 
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aumentado de efeitos 
adversos do 
albendazol. 

adversos do albendazol. 

59.  Alendronato 
de sódio 

Carbonato de 
cálcio 
 

Leve  Efeito de interação:O 
uso concomitante de 
alendronato e cálcio 
pode resultar na 
redução da absorção 
de alendronato. Gestão 
clínica: Administre 
alendronato pelo 
menos meia hora antes 
do cálcio. Mecanismo 
Provável:ligação 
intestinal de 
alendronato ao cálcio 

1  Efeito de interação:O uso 
concomitante de 
alendronato e cálcio pode 
resultar na redução da 
absorção de alendronato. 
Gestão clínica: Administre 
alendronato pelo menos 
meia hora antes do cálcio. 
Mecanismo 
Provável:ligação intestinal 
de alendronato ao cálcio 

60.  Alopurinol 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave A exposição à varfarina 
(ou outro 
anticoagulante 
derivado da cumarina) 
pode ser aumentada, 
resultando em um 
aumento da inr quando 
administrada 
concomitantemente 
com alopurinol, um 
inibidor da cyp1a2. 

1 Ajustar MA. Os diuréticos tiazídicos 
podem aumentar a 
incidência de reações de 
hipersensibilidade (erupção 
cutânea, vasculite, hepatite, 
eosinofilia, disfunção renal 
progressiva) em pacientes 
recebendo alopurinol, 
especialmente na presença 
de disfunção renal. 

61.  Alopurinol Hidroclorotiazi Moderada Os diuréticos tiazídicos 1  Os diuréticos tiazídicos 
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da 
 

podem aumentar a 
incidência de reações 
de hipersensibilidade 
(erupção cutânea, 
vasculite, hepatite, 
eosinofilia, disfunção 
renal progressiva) em 
pacientes recebendo 
alopurinol, 
especialmente na 
presença de disfunção 
renal.  

podem aumentar a 
incidência de reações de 
hipersensibilidade (erupção 
cutânea, vasculite, hepatite, 
eosinofilia, disfunção renal 
progressiva) em pacientes 
recebendo alopurinol, 
especialmente na presença 
de disfunção renal. 

62.  Alopurinol Maleato de 
enalapril 
 

Grave O uso simultâneo de 
allopurinol e enalapril 
pode resultar em 
reações de 
hipersensibilidade 
(síndrome de stevens-
johnson, erupções 
cutâneas, espasmo 
coronariano 
anafilático).  

1  O uso simultâneo de 
allopurinol e enalapril pode 
resultar em reações de 
hipersensibilidade 
(síndrome de stevens-
johnson, erupções 
cutâneas, espasmo 
coronariano anafilático). 

63.  Alopurinol Captopril 
 

Grave Se alopurinol e 
captopril forem usados 
simultaneamente, 
monitore as reações de 
hipersensibilidade. 

1 Sugiro iniciar os MA, 
com “ O uso de ....” 

O uso de  alopurinol e 
captopril forem usados 
simultaneamente, monitore 
as reações de 
hipersensibilidade. 

64.  Alopurinol Amoxicilina Moderada Alopurinol aumenta a 1  Alopurinol aumenta a 
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 incidência de erupções 
cutâneas entre aqueles 
que recebem 
ampicilina ou 
amoxicilina.  

incidência de erupções 
cutâneas entre aqueles que 
recebem ampicilina ou 
amoxicilina. 

65.  Alopurinol Amoxicilina tri-
hidratada 
 

Moderada Alopurinol aumenta a 
incidência de erupções 
cutâneas entre aqueles 
que recebem 
ampicilina ou 
amoxicilina.  

1  Alopurinol aumenta a 
incidência de erupções 
cutâneas entre aqueles que 
recebem ampicilina ou 
amoxicilina. 

66.  Amoxicilina 
 

Acetato de 
medroxiproges
terona 
 

Leve O uso concomitante de 
amoxicilina e 
contraceptivos, 
combinação pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 
contraceptiva. 

1 Aconselhar o paciente em 
usar outros métodos de 
contracepção durante o uso 
desses medicamentos. 

O uso concomitante de 
amoxicilina e 
contraceptivos, combinação 
pode resultar em 
diminuição da eficácia 
contraceptiva.Aconselhar o 
paciente em usar outros métodos 
de contracepção durante o uso 
desses medicamentos. 

67.  Amoxicilina Sulfato de 
estreptomicina 
 

Leve O uso concomitante de 
aminoglicosídeos e 
penicilinas podem 
resultar em perda de 
eficácia dos 
aminoglicosídeos. 

1  O uso concomitante de 
aminoglicosídeos e 
penicilinas podem resultar 
em perda de eficácia dos 
aminoglicosídeos 

68.  Amoxicilina 
tri-hidratada 

Sulfato de 
estreptomicina 

Leve O uso concomitante de 
aminoglicosídeos e 

1  O uso concomitante de 
aminoglicosídeos e 
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penicilinas podem 
resultar em perda de 
eficácia dos 
aminoglicosídeos. 

penicilinas podem resultar 
em perda de eficácia dos 
aminoglicosídeos. 

69.  Amoxicilina 
tri-hidratada 

Varfarina 
sódica 

Grave Penicilinas 
ocasionalmente pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em 
pacientes tratados com 
anticoagulantes orais.  

1 Está IM pode ser 
classificada como grave. 

Penicilinas ocasionalmente 
pode potenciar o risco de 
hemorragias em pacientes 
tratados com 
anticoagulantes orais. 

70.  Amoxicilina 
tri-hidratada 

Acetato de 
medroxiproges
terona 

Leve O uso concomitante de 
amoxicilina e 
anticoncepcionais pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 
contraceptiva. 

1 Aconselhar ao paciente em 
usar outros métodos de 
contracepção durante o uso 
desses medicamentos. 

O uso concomitante de 
amoxicilina e 
anticoncepcionais pode 
resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 
Aconselhar ao paciente em 
usar outros métodos de 
contracepção durante o uso 
desses medicamentos. 
 
 

71.  Amoxicilina 
tri-hidratada 

Etinilestradiol Leve O uso concomitante de 
amoxicilina e 
anticoncepcionais pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 
contraceptiva. 

1  O uso concomitante de 
amoxicilina e 
anticoncepcionais pode 
resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 
Aconselhar ao paciente em 
usar outros métodos de 
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contracepção durante o uso 
desses medicamentos. 

72.  Atenolol Gliclazida 
 

Moderada Em diabéticos 
insulinodependentes, o 
aumento normal da 
glicemia em resposta à 
hipoglicemia pode ser 
prejudicado pelo 
propranolol, mas 
hipoglicemia grave (às 
vezes acompanhada 
por um aumento na 
pressão arterial) parece 
rara. 

1 MA bem confuso ajustar. Em diabéticos 
insulinodependentes, o 
aumento normal da 
glicemia em resposta à 
hipoglicemia pode ser 
prejudicado pelo 
propranolol, mas 
hipoglicemia grave (às vezes 
acompanhada por um 
aumento na pressão 
arterial) parece rara. 

73.  Atenolol 
 

Cloridrato de 
metformina 
 

Moderada Em diabéticos 
insulinodependentes, o 
aumento normal da 
glicemia em resposta à 
hipoglicemia pode ser 
prejudicado pelo 
propranolol, mas 
hipoglicemia grave (às 
vezes acompanhada 
por um aumento na 
pressão arterial) parece 
rara.  

1 Monitorar a glicemia do 
paciente. 

Em diabéticos 
insulinodependentes, o 
aumento normal da 
glicemia em resposta à 
hipoglicemia pode ser 
prejudicado pelo 
propranolol, mas 
hipoglicemia grave (às vezes 
acompanhada por um 
aumento na pressão 
arterial) parece rara. 
Monitorar a glicemia do 
paciente. 

74.  Atenolol Digoxina Moderada Uso concomitante de 1  Uso concomitante de um 
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  um betabloqueador e 
glicósidos digitálicos 
pode aumentar o risco 
de bradicardia devido a 
efeitos aditivos na 
condução 
atrioventricular 
retardando e 
diminuindo a 
frequência cardíaca.  

betabloqueador e glicósidos 
digitálicos pode aumentar o 
risco de bradicardia devido 
a efeitos aditivos na 
condução atrioventricular 
retardando e diminuindo a 
frequência cardíaca. 

75.  Atenolol Besilato de 
anlodipino 

Moderada Aditivas reduções na 
frequência cardíaca, 
condução cardíaca e 
contratilidade cardíaca 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos 
canais de cálcio são 
utilizados 
concomitantemente 
com betabloqueadores, 
principalmente em 
pacientes com 
anormalidades na 
condução ventricular.  

1  Aditivas reduções na 
frequência cardíaca, 
condução cardíaca e 
contratilidade cardíaca 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos canais de 
cálcio são utilizados 
concomitantemente com 
betabloqueadores, 
principalmente em 
pacientes com 
anormalidades na condução 
ventricular. 

76.  Atenolol Carbonato de 
cálcio 
 

Leve O atenolol deve ser 
administrado duas 
horas antes, ou seis 
horas após o produto 

1 No MA descrito não tem 
a justificativa do atenolol 
ser administrado 
anteriormente. 

O uso concomitante pode 
provocar redução na 
efetividade do atenolol. 
Desta forma o Atenolol 
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que contém alumínio, 
cálcio ou magnésio. 

deve ser administrado duas 
horas antes. 

77.  Atenolol 
 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Moderada O uso concomitante de 
clorpromazina e 
propranolol pode 
resultar em um 
aumento acentuado 
nos níveis plasmáticos 
de ambos os fármacos.  

1  O uso concomitante de 
clorpromazina e 
propranolol pode resultar 
em um aumento acentuado 
nos níveis plasmáticos de 
ambos os fármacos. 

78.  Atenolol Cloridrato de 
dopamina 
 

Moderada Os efeitos 
hipertensivos da 
adrenalina (epinefrina) 
podem ser aumentados 
consideravelmente em 
pacientes em uso de 
betabloqueadores não 
seletivos como o 
propranolol.  

1 Incluir a dopamina na 
descrição especificando 
que os efeitos 
vasoconstritores podem 
ser aumentados. 

Os efeitos hipertensivos da 
adrenalina (epinefrina) 
podem ser aumentados 
consideravelmente em 
pacientes em uso de 
betabloqueadores não 
seletivos como o 
propranolol. Aumentando 
também os efeitos 
vasoconstritores. 

79.  Atenolol Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Moderada A administração 
concomitante de 
agentes com efeitos 
hipotensores e 
psicoterápico (por 
exemplo, os 
ansiolíticos, sedativos, 
hipnóticos, 
antidepressivos, 

1 Ajustar o MA, para 
somente os fármacos em 
questão. 

A administração 
concomitante de agentes 
com efeitos hipotensores 
antidepressivos,pode 
potencializar o efeito 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 
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antipsicóticos), 
analgésicos narcóticos, 
álcool, ou de relaxantes 
musculares pode 
potencializar o efeito 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

80.  Atenolol Clonazepam 
 

Leve Apenas interações 
farmacocinéticas 
pequenas e 
clinicamente 
irrelevantes ocorrem 
entre a maioria dos 
benzodiazepínicos e 
betabloqueadores, mas 
há evidência limitada 
de que alguns testes 
psicomotores podem 
ser prejudicados em 
pacientes em uso de 
alguns 
benzodiazepínicos 
combinados com 
betabloqueadores, em 
particular diazepam 
com metoprolol e 
oxazepam com 

1  Apenas interações 
farmacocinéticas pequenas 
e clinicamente irrelevantes 
ocorrem entre a maioria 
dos benzodiazepínicos e 
betabloqueadores, mas há 
evidência limitada de que 
alguns testes psicomotores 
podem ser prejudicados em 
pacientes em uso de alguns 
benzodiazepínicos 
combinados com 
betabloqueadores, em 
particular diazepam com 
metoprolol e oxazepam 
com propranolol ou 
labetalol. 
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propranolol ou 
labetalol. 

81.  Atenolol Cetoprofeno Moderada Administração crônica 
(mais de 1 semana) 
anti-inflamatório não 
esteroidal (aine) pode 
atenuar os efeitos anti-
hipertensivos dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução renal pelos 
aines à inibição da 
síntese de 
prostaglandinas, 
produzindo 
hipertensão. 

1  Administração crônica (mais 
de 1 semana) anti-
inflamatório não esteroidal 
(aine) pode atenuar os 
efeitos anti-hipertensivos 
dos betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução renal pelos aines à 
inibição da síntese de 
prostaglandinas, 
produzindo hipertensão. 

82.  Atenolol 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada O uso concomitante de 
atenolol e varfarina 
pode resultar em risco 
de aumento do tempo 
de protrombina ou inr. 

1  O uso concomitante de 
atenolol e varfarina pode 
resultar em risco de 
aumento do tempo de 
protrombina ou inr. 

83.  Atenolol Mesilato de 
doxazosina 
 

Moderada O efeito hipotensor dos 
betabloqueadores e 
bloqueadores alfa, ou 
adrenérgicos, pode ser 
aditivo. 
Betabloqueadores 
podem também refletir 

1  O efeito hipotensor dos 
betabloqueadores e 
bloqueadores alfa, ou 
adrenérgicos, pode ser 
aditivo. Betabloqueadores 
podem também refletir em 
taquicardia em resposta a 
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em taquicardia em 
resposta a hipotensão 
induzida por alfa-
bloqueadores.  

hipotensão induzida por 
alfa-bloqueadores. 

84.  Atenolol Metildopa Moderada O uso concomitante de 
atenolol e metildopa 
pode resultar em 
resposta exagerada 
hipertensiva, 
taquicardia ou arritmias 
durante estresse ou 
exposição a 
catecolaminas 
exógenas fisiológicas. 

1 Monitorar a PA do 
paciente. 

O uso concomitante de 
atenolol e metildopa pode 
resultar em resposta 
exagerada hipertensiva, 
taquicardia ou arritmias 
durante estresse ou 
exposição a catecolaminas 
exógenas fisiológicas. 
Monitorar a PA do paciente. 

85.  Atenolol Ibuprofeno Moderada Administração crônica 
(mais de 1 semana) 
anti-inflamatório não 
esteroidal (AINE) pode 
atenuar os efeitos anti-
hipertensivos dos beta 
bloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução renal pelos 
AINES à inibição da 
síntese de 
prostaglandinas, 
produzindo 
hipertensão.  

1  Administração crônica (mais 
de 1 semana) anti-
inflamatório não esteroidal 
(AINE) pode atenuar os 
efeitos anti-hipertensivos 
dos beta bloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução renal pelos AINES à 
inibição da síntese de 
prostaglandinas, 
produzindo hipertensão. 
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86.  Atenolol Insulina 
humana 

Moderada Betabloqueadores 
podem inibir algumas 
das respostas 
fisiológicas normais de 
hipoglicemia. Os 
sintomas de 
hipoglicemia, como 
tremores e taquicardia 
podem estar ausentes, 
tornando mais difícil 
para os pacientes a 
reconhecer um 
próximo episódio. 

1  Betabloqueadores podem 
inibir algumas das respostas 
fisiológicas normais de 
hipoglicemia. Os sintomas 
de hipoglicemia, como 
tremores e taquicardia 
podem estar ausentes, 
tornando mais difícil para 
os pacientes a reconhecer 
um próximo episódio. 
Monitorar a glicemia do 
paciente. 

87.  Azitromicina Haloperidol Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

88.  Azitromicina 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
azitromicina e lopinavir 
/ ritonavir pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
azitromicina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

89.  Azitromicina 
 

Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
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resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

90.  Azitromicina 
 

Prometazina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Retirar o teoricamente. O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

91.  Azitromicina 
 

Ofloxacino 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 

1 Idem. O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
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incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

92.  Azitromicina 
 

Sinvastatina 
 

Grave Os níveis de 
sinvastatina e 
lovastatina são 
aumentados pela 
claritromicina, 
eritromicina, 
telitromicina e outros 
macrolídeos que 
inibem a cyp3a4. 

1 O uso concomitante de 
azitromicina e sinvastatina 
pode aumentar o risco de 
rabdomiólise (lesão muscular 
com liberação de conteúdo 
intracelular). 

O uso concomitante de 
azitromicina e sinvastatina pode 
aumentar o risco de rabdomiólise 
(lesão muscular com liberação de 
conteúdo intracelular). 

93.  Azitromicina Sulfato de 
quinina 
 

Grave O uso concomitante de 
quinino com 
azitromicina não é 
recomendado, pois 
pode resultar em 
efeitos aditivos no 
prolongamento do 
intervalo qt, 
aumentando assim o 
risco de eventos 
cardíacos graves, 

1  O uso concomitante de 
quinino com azitromicina 
não é recomendado, pois 
pode resultar em efeitos 
aditivos no prolongamento 
do intervalo qt, 
aumentando assim o risco 
de eventos cardíacos 
graves, incluindo torsades 
de pointes. 
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incluindo torsades de 
pointes.  

94.  Azitromicina Varfarina 
sódica 
 

Grave Um aumento dos 
efeitos da varfarina, 
por vezes 
acompanhado de 
sangramento, foi visto 
em um pequeno 
número de pacientes 
em uso de azitromicina, 
claritromicina, 
eritromicina ou 
roxitromicina, mas 
parece improvável que 
a maioria dos pacientes 
desenvolvam uma 
interação clinicamente 
importante.  

1  Um aumento dos efeitos da 
varfarina, por vezes 
acompanhado de 
sangramento, foi visto em 
um pequeno número de 
pacientes em uso de 
azitromicina, claritromicina, 
eritromicina ou 
roxitromicina, mas parece 
improvável que a maioria 
dos pacientes desenvolvam 
uma interação clinicamente 
importante. 

95.  Azitromicina Ciprofloxacino grave o uso concomitante de 
azitromicina e 
ciprofloxacina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT.  

1  O uso concomitante de 
azitromicina e 
ciprofloxacina pode resultar 
em um risco aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT 

96.  Azitromicina Claritromicina Grave O uso concomitante de 
azitromicina e 
claritromicina pode 

1  O uso concomitante de 
azitromicina e 
claritromicina pode resultar 
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resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT. 

em um risco aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT. 

97.  Azitromicina Cloridrato de 
amiodarona 
 

Grave O uso concomitante de 
azitromicina e 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
azitromicina e 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

98.  Azitromicina Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Grave O uso simultâneo de 
amitriptilina e 
azitromicina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT. 

1  O uso simultâneo de 
amitriptilina e azitromicina 
pode resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT. 

99.  Azitromicina Cloridrato de 
fluoxetina 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e drogas que 
prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e drogas que 
prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt. 
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100.  Azitromicina Cloridrato de 
clomipramina 

Grave O uso concomitante de 
azitromicina e 
clomipramina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT. 
Mecanismo Provável: 
efeitos aditivos no 
prolongamento do 
intervalo QT 

1  O uso concomitante de 
azitromicina e 
clomipramina pode resultar 
em um risco aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT. Mecanismo Provável: 
efeitos aditivos no 
prolongamento do intervalo 
QT 

101.  Azitromicina Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Retirar o teoricamente. O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

102.  Azitromicina Carbamazepin Leve O uso concomitante de 1  O uso concomitante de 
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a carbamazepina e 
azitromicina pode 
resultar em aumento 
dos níveis de 
carbamazepina. 

carbamazepina e 
azitromicina pode resultar 
em aumento dos níveis de 
carbamazepina. 

103.  Azitromicina Digoxina 
 

Grave Os antibióticos 
macrólidos pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de digoxina 
administrada por via 
oral em 
aproximadamente 10% 
da população.  

1  Os antibióticos macrólidos 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de digoxina administrada 
por via oral em 
aproximadamente 10% da 
população. 

104.  Azitromicina Decanoato de 
haloperidol 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

105.  Azitromicina Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
azitromicina e 
prometazina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT. 

1  O uso concomitante de 
azitromicina e prometazina 
pode resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT. 

106.  Azitromicina Cloridrato de 
nortriptilina 

Grave O uso concomitante de 
azitromicina e 

1  O uso concomitante de 
azitromicina e nortriptilina 
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 nortriptilina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do 
intervalo QT. 
Mecanismo Provável: 
efeitos aditivos no 
prolongamento do 
intervalo QT 

pode resultar em um risco 
aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT. 

107.  Azitromicina Estradiol 
 

Moderada A eficácia do estrogênio 
com contraceptivos 
orais pode ser 
prejudicada pelo 
tratamento 
concomitante com 
agentes 
antimicrobianos. 

1 Lembrar a paciente que 
realiza o uso de 
anticoncepcional que ao 
utilizar antibiótico o 
cuidado deve ser 
redobrado. 

A eficácia do estrogênio 
com contraceptivos orais 
pode ser prejudicada pelo 
tratamento concomitante 
com agentes 
antimicrobianos. Lembrar a 
paciente que realiza o uso 
de anticoncepcional que ao 
utilizar antibiótico o 
cuidado deve ser 
redobrado. 

108.  Azitromicina Fluconazol Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo QT pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 

1  Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou mais 
drogas que podem causar o 
prolongamento do intervalo 
QT pode aumentar o risco 
de arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
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incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. O 
risco de um agente 
individual ou uma 
combinação desses 
agentes causadores de 
arritmias ventriculares 
em associação com o 
prolongamento do 
intervalo QT é muito 
imprevisível, mas 
podem ser aumentadas 
por certos fatores de 
risco subjacentes, como 
a síndrome do QT longo 
congênito, doenças 
cardíacas e distúrbios 
eletrolíticos (ex.: 
hipocalemia, 
hipomagnesemia). 
Além disso, a extensão 
do prolongamento do 

pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. O risco de um 
agente individual ou uma 
combinação desses agentes 
causadores de arritmias 
ventriculares em associação 
com o prolongamento do 
intervalo QT é muito 
imprevisível, mas podem 
ser aumentadas por certos 
fatores de risco 
subjacentes, como a 
síndrome do QT longo 
congênito, doenças 
cardíacas e distúrbios 
eletrolíticos (ex.: 
hipocalemia, 
hipomagnesemia). Além 
disso, a extensão do 
prolongamento do intervalo 
QT droga-induzida é 
dependente da droga e 
dose em particular 
envolvida. 
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intervalo QT droga-
induzida é dependente 
da droga e dose em 
particular envolvida. 

109.  Azitromicina Etinilestradiol Moderada A eficácia do estrogênio 
com contraceptivos 
orais pode ser 
prejudicada pelo 
tratamento 
concomitante com 
agentes 
antimicrobianos 

1 Lembrar a paciente que 
realiza o uso de 
anticoncepcional que ao 
utilizar antibiótico o 
cuidado deve ser 
redobrado. 

A eficácia do estrogênio 
com contraceptivos orais 
pode ser prejudicada pelo 
tratamento concomitante 
com agentes 
antimicrobianos. Lembrar a 
paciente que realiza o uso 
de anticoncepcional que ao 
utilizar antibiótico o 
cuidado deve ser 
redobrado. 

110.  Benzilpenicili
na benzatina 
 

Etinilestradiol Moderada O uso concomitante de 
penicilina g e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 
contraceptiva. 

1 Redobrar o cuidado. O uso concomitante de 
penicilina g e associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 
Redobrar o cuidado. 

111.  Benzilpenicili
na benzatina 
 

Estradiol 
 

Moderada O uso concomitante de 
penicilina g e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 

1 Redobrar o cuidado O uso concomitante de 
penicilina g e associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 
Redobrar o cuidado. 
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contraceptiva. 

112.  Benzilpenicili
na benzatina 
 

Doxiciclina 
 

Grave As tetraciclinas podem 
reduzir o efeito da 
penicilina por inibição 
da síntese protéica 
celular que é 
necessário para a 
inibição da síntese da 
parede celular de 
penicilinas. O 
antagonismo é mais 
provável quando baixas 
doses de cada agente 
são administrados. 
Falha terapêutica pode 
resultar. 

1  As tetraciclinas podem 
reduzir o efeito da 
penicilina por inibição da 
síntese protéica celular que 
é necessário para a inibição 
da síntese da parede celular 
de penicilinas. O 
antagonismo é mais 
provável quando baixas 
doses de cada agente são 
administrados. Falha 
terapêutica pode resultar 

113.  Benzilpenicili
na benzatina 
 

Varfarina 
Sódica 

Grave Os efeitos do 
anticoagulante oral 
normalmente não são 
alterados pelas 
penicilinas, mas casos 
isolados de aumento de 
tempo de protrombina 
e/ou sangramento 
foram vistos em 
pacientes em uso de 
benzilpenicilina. 

1 Reduzir o MA Os efeitos do 
anticoagulante oral 
normalmente não são 
alterados pelas penicilinas, 
mas casos isolados de 
aumento de tempo de 
protrombina e/ou 
sangramento foram vistos 
em pacientes em uso de 
benzilpenicilina. 

114.  Benzilpenicili Sulfato de Leve O uso concomitante de 1  O uso concomitante de 
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na benzatina Estreptomicina aminoglicosídeos e 
penicilinas pode 
resultar em perda de 
eficácia do 
aminoglicosídeo. 

aminoglicosídeos e 
penicilinas pode resultar em 
perda de eficácia do 
aminoglicosídeo. 

115.  Benzilpenicili
na potassica 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada 
 

Penicilinas 
ocasionalmente pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em 
pacientes tratados com 
anticoagulantes orais. 
de um anticoagulante.  

1  Penicilinas ocasionalmente 
pode potenciar o risco de 
hemorragias em pacientes 
tratados com 
anticoagulantes orais. de 
um anticoagulante. 

116.  Benzilpenicili
na potássica 

Doxiciclina Moderada As tetraciclinas podem 
reduzir o efeito da 
penicilina por inibição 
da síntese proteica 
celular que é 
necessário para a 
inibição da síntese da 
parede celular de 
penicilinas. O 
antagonismo é mais 
provável quando baixas 
doses de cada agente 
são administrados.  

1  As tetraciclinas podem 
reduzir o efeito da 
penicilina por inibição da 
síntese proteica celular que 
é necessário para a inibição 
da síntese da parede celular 
de penicilinas. O 
antagonismo é mais 
provável quando baixas 
doses de cada agente são 
administrados. 

117.  Benzilpenicili
na potássica 

Estradiol Leve O uso concomitante de 
penicilina G e 
associação de 

1 . O uso concomitante de 
penicilina G e associação de 
contraceptivos pode 
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contraceptivos pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 
contraceptiva. 
 

resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 
Aconselhar o paciente a 
monitorar e usar outros 
métodos contraceptivos 
 

118.  Benzilpenicili
na potássica 

Etinilestradiol Leve 
 

O uso concomitante de 
penicilina G e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição 
da eficácia 
contraceptiva. 
 

1 . O uso concomitante de 
penicilina G e associação de 
contraceptivos pode 
resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 
Aconselhar o paciente a 
monitorar e usar outros 
métodos contraceptivos. 
 

119.  Besilato de 
anlodipino 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Moderada O uso concomitante de 
anlodipina e 
dexametasona pode 
resultar em eficácia 
reduzida da anlodipina. 

1  O uso concomitante de 
anlodipina e dexametasona 
pode resultar em eficácia 
reduzida da anlodipina. 

120.  Besilato de 
anlodipino 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Diltiazem, nifedipina e 
verapamil reduzem a 
depuração de 
sertindole em cerca de 
20%. Efeitos 
hipotensores 
somatórios são 
possíveis.  

1  Diltiazem, nifedipina e 
verapamil reduzem a 
depuração de sertindole em 
cerca de 20%. Efeitos 
hipotensores somatórios 
são possíveis. 
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121.  Besilato de 
anlodipino 
 

Hidrocortisona Moderada Corticosteróides pode 
antagonizar os efeitos 
dos medicamentos 
antihipertensivos, 
induzindo retenção de 
sódio e fluidos. Estes 
efeitos podem ser mais 
comuns como 
corticosteróides naturai
s (hidrocortisona 
e cortisona), porque 
eles têm maior 
atividade mineralocorti
cóide. Por outro 
lado, alguns 
bloqueadores dos 
canais de cálcio, 
como diltiazem e verap
amil pode aumentar os 
níveis plasmáticos de 
corticosteróides 
pela inibição 
da CYP450 3A4 no 
metabolismo dos 
corticosteróides. 

1  Corticosteróides pode 
antagonizar os efeitos 
dos medicamentos 
antihipertensivos, 
induzindo retenção de 
sódio e fluidos. Estes efeitos 
podem ser mais comuns 
como 
corticosteróides naturais 
(hidrocortisona 
e cortisona), porque eles 
têm maior 
atividade mineralocorticóid
e. Por outro lado, alguns 
bloqueadores dos canais de 
cálcio, 
como diltiazem e verapamil 
pode aumentar os 
níveis plasmáticos de 
corticosteróides 
pela inibição da CYP450 3A4 
no metabolismo dos 
corticosteróides. 

122.  Besilato de 
anlodipino 

Lopinavir 
 

Grave A administração 
concomitante de 
amlodipina (um 

1  A administração 
concomitante de 
amlodipina (um substrato 
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substrato do cyp3a) e 
ritonavir (um forte 
inibidor do cyp3a) pode 
resultar em aumento 
da exposição, o que 
pode causar edema ou 
hipotensão, mais do 
que o habitual. 

do cyp3a) e ritonavir (um 
forte inibidor do cyp3a) 
pode resultar em aumento 
da exposição, o que pode 
causar edema ou 
hipotensão, mais do que o 
habitual. 

123.  Besilato de 
anlodipino 

Metoprolol 
 

Moderada Reduções na 
frequência cardíaca, 
condução cardíaca e 
contratilidade cardíacas 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos 
canais de cálcio são 
utilizados 
concomitantemente 
com betabloqueadores, 
principalmente em 
pacientes com 
anormalidades na 
condução ventricular. 

1  Reduções na frequência 
cardíaca, condução cardíaca 
e contratilidade cardíacas 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos canais de 
cálcio são utilizados 
concomitantemente com 
betabloqueadores, 
principalmente em 
pacientes com 
anormalidades na condução 
ventricular 

124.  Besilato de 
anlodipino 

Maleato de 
timolol 
 

Moderada Reduções na 
freqüência cardíaca, 
condução cardíaca e 
contratilidade cardíacas 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos 

1  Reduções na freqüência 
cardíaca, condução cardíaca 
e contratilidade cardíacas 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos canais de 
cálcio são utilizados 
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canais de cálcio são 
utilizados 
concomitantemente 
com betabloqueadores, 
principalmente em 
pacientes com 
condução ventricular 
ou anormalidades. 
Embora esta associação 
pode ser útil e eficaz 
em algumas situações, 
potencialmente graves 
efeitos adversos 
cardiovasculares, tais 
como insuficiência 
cardíaca congestiva, 
hipotensão severa e / 
ou agravamento da 
angina podem ocorrer. 
Os mecanismos 
propostos incluem 
abrandamento na 
condução AV, reduziu 
contractilidade cardíaca 
secundária a beta-
bloqueio, e diminuição 
da resistência vascular 
periférica secundária 

concomitantemente com 
betabloqueadores, 
principalmente em 
pacientes com condução 
ventricular ou 
anormalidades. Embora 
esta associação pode ser 
útil e eficaz em algumas 
situações, potencialmente 
graves efeitos adversos 
cardiovasculares, tais como 
insuficiência cardíaca 
congestiva, hipotensão 
severa e / ou agravamento 
da angina podem ocorrer. 
Os mecanismos propostos 
incluem abrandamento na 
condução AV, reduziu 
contractilidade cardíaca 
secundária a beta-bloqueio, 
e diminuição da resistência 
vascular periférica 
secundária ao canal de 
cálcio bloqueio. Além disso, 
alguns bloqueadores dos 
canais de cálcio pode inibir 
o metabolismo de 
betabloqueadores pela 
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ao canal de cálcio 
bloqueio. Além disso, 
alguns bloqueadores 
dos canais de cálcio 
pode inibir o 
metabolismo de 
betabloqueadores pela 
CYP450 hepaticamente, 
resultando em 
concentrações séricas 
aumentadas. 

CYP450 hepaticamente, 
resultando em 
concentrações séricas 
aumentadas. 

125.  Bicarbonato 
de sódio 

Sulfato ferroso 
 

Leve A biodisponibilidade do 
ferro administrado por 
via oral pode ser 
reduzido pela 
administração 
concomitante de um 
antiácido ou outros 
agentes com efeitos 
ácido-neutralização. 

1  A biodisponibilidade do 
ferro administrado por via 
oral pode ser reduzido pela 
administração 
concomitante de um 
antiácido ou outros agentes 
com efeitos ácido-
neutralização. 

126.  Bicarbonato 
de sódio 

Rifampicina 
 

Moderada O uso concomitante de 
Rifampicina e 
Bicarbonato de sódio 
pode resultar na 
diminuição da 
exposição à 
rifampicina. 
Mecanismo Provável: 

1  O uso concomitante de 
Rifampicina e Bicarbonato 
de sódio pode resultar na 
diminuição da exposição à 
rifampicina. Mecanismo 
Provável: absorção reduzida 
de rifampicina 
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absorção reduzida de 
rifampicina 

127.  Bicarbonato 
de sódio 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Moderada Antipsicóticos e 
antimuscarínicos são 
frequentemente 
fornecidos juntos 
vantajosamente e sem 
intercorrências, mas 
ocasionalmente 
ocorrem interações 
graves e até fatais.  

1  Antipsicóticos e 
antimuscarínicos são 
frequentemente fornecidos 
juntos vantajosamente e 
sem intercorrências, mas 
ocasionalmente ocorrem 
interações graves e até 
fatais. 

128.  Budesonida Ibuprofeno Grave O uso combinado de 
corticosteróides orais e 
antiinflamatórios não-
esteroidais (NSAIDs) 
pode aumentar o 
potencial para 
toxicidade 
gastrointestinais graves 
(IG), incluindo a 
inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração. 
Em um grande estudo 
caso-controle, de 
pacientes idosos, 
aqueles que utilizaram 
corticosteróides e 

1  O uso combinado de 
corticosteróides orais e 
antiinflamatórios não-
esteroidais (NSAIDs) pode 
aumentar o potencial para 
toxicidade gastrointestinais 
graves (IG), incluindo a 
inflamação, sangramento, 
ulceração e perfuração. Em 
um grande estudo caso-
controle, de pacientes 
idosos, aqueles que 
utilizaram corticosteróides 
e AINEs simultaneamente 
tiveram um risco relativo 
estimado (RR) para a úlcera 
péptica e hemorragia 
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AINEs simultaneamente 
tiveram um risco 
relativo estimado (RR) 
para a úlcera péptica e 
hemorragia 
gastrointestinal de 14,6 
em comparação com 
aqueles que não 
usaram nenhum dos 
dois. Uso de 
corticosteróides orais 
foi associado com o 
dobro do risco (RR 
estimado = 2,0), mas o 
risco era limitado 
àqueles que também 
usaram NSAIDs. É 
possível que ambas as 
categorias de agentes 
são ulcerosas e 
parecem ter efeito 
aditivo sobre a mucosa 
gastrointestinal, 
durante a co-
administração. Alguns 
pesquisadores têm 
sugerido que o efeito 
primário dos 

gastrointestinal de 14,6 em 
comparação com aqueles 
que não usaram nenhum 
dos dois. Uso de 
corticosteróides orais foi 
associado com o dobro do 
risco (RR estimado = 2,0), 
mas o risco era limitado 
àqueles que também 
usaram NSAIDs. É possível 
que ambas as categorias de 
agentes são ulcerosas e 
parecem ter efeito aditivo 
sobre a mucosa 
gastrointestinal, durante a 
co-administração. Alguns 
pesquisadores têm sugerido 
que o efeito primário dos 
corticosteróides nessa 
interação é a retardo na 
cicatrização de erosões 
causadas por AINE, em vez 
de causar úlceras de novo. 
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corticosteróides nessa 
interação é a retardo 
na cicatrização de 
erosões causadas por 
AINE, em vez de causar 
úlceras de novo. 

129.  Budesonida Ritonavir 
 

Moderada A administração 
concomitante com 
inibidores do CYP450 
3A4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistêmicos da 
budesonida, que é 
essencialmente 
metabolizada pela 
isoenzima. De acordo 
com a bula de 
budesonida, inibidores 
potentes podem 
aumentar os níveis 
plasmáticos da 
budesonida várias 
vezes. Por exemplo, um 
aumento de 8 vezes na 
exposição sistêmica 
(AUC) foi observado 
durante a co-

1  A administração 
concomitante com 
inibidores do CYP450 3A4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos sistêmicos da 
budesonida, que é 
essencialmente 
metabolizada pela 
isoenzima. De acordo com a 
bula de budesonida, 
inibidores potentes podem 
aumentar os níveis 
plasmáticos da budesonida 
várias vezes. Por exemplo, 
um aumento de 8 vezes na 
exposição sistêmica (AUC) 
foi observado durante a co-
administração de 
budesonida oral com 
cetoconazol. 
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administração de 
budesonida oral com 
cetoconazol. 

130.  Budesonida Cloridrato de 
amiodarona 
 

Leve A administração 
concomitante com 
inibidores do CYP450 
3A4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistêmicos da 
budesonida, que é 
essencialmente 
metabolizada pela 
isoenzima. De acordo 
com a bula de 
budesonida, inibidores 
potentes podem 
aumentar os níveis 
plasmáticos da 
budesonida várias 
vezes. Por exemplo, um 
aumento de 8 vezes na 
exposição sistêmica 
(AUC) foi observado 
durante a co-
administração de 
budesonida oral com 
cetoconazol. 

1  A administração 
concomitante com 
inibidores do CYP450 3A4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos sistêmicos da 
budesonida, que é 
essencialmente 
metabolizada pela 
isoenzima. De acordo com a 
bula de budesonida, 
inibidores potentes podem 
aumentar os níveis 
plasmáticos da budesonida 
várias vezes. Por exemplo, 
um aumento de 8 vezes na 
exposição sistêmica (AUC) 
foi observado durante a co-
administração de 
budesonida oral com 
cetoconazol. 
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131.  Budesonida Claritromicina Moderada A administração 
concomitante com 
inibidores do CYP450 
3A4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistêmicos da 
budesonida, que é 
essencialmente 
metabolizada pela 
isoenzima. De acordo 
com a bula de 
budesonida, inibidores 
potentes podem 
aumentar os níveis 
plasmáticos da 
budesonida várias 
vezes. Por exemplo, um 
aumento de 8 vezes na 
exposição sistêmica 
(AUC) foi observado 
durante a co-
administração de 
budesonida oral com 
cetoconazol. 

1 Reduzir MA A administração 
concomitante com 
inibidores do CYP450 3A4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos sistêmicos da 
budesonida, que é 
essencialmente 
metabolizada pela 
isoenzima. 

132.  Budesonida Cetoprofeno 
 

Grave O uso combinado de 
corticosteróides orais e 
antiinflamatórios não-

1  O uso combinado de 
corticosteróides orais e 
antiinflamatórios não-
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esteroidais (NSAIDs) 
pode aumentar o 
potencial para 
toxicidade 
gastrointestinais graves 
(IG), incluindo a 
inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração. 
Em um grande estudo 
caso-controle, de 
pacientes idosos, 
aqueles que utilizaram 
corticosteróides e 
AINEs simultaneamente 
tiveram um risco 
relativo estimado (RR) 
para a úlcera péptica e 
hemorragia 
gastrointestinal de 14,6 
em comparação com 
aqueles que não 
usaram nenhum dos 
dois. Uso de 
corticosteróides orais 
foi associado com o 
dobro do risco (RR 
estimado = 2,0), mas o 

esteroidais (NSAIDs) pode 
aumentar o potencial para 
toxicidade gastrointestinais 
graves (IG), incluindo a 
inflamação, sangramento, 
ulceração e perfuração. Em 
um grande estudo caso-
controle, de pacientes 
idosos, aqueles que 
utilizaram corticosteróides 
e AINEs simultaneamente 
tiveram um risco relativo 
estimado (RR) para a úlcera 
péptica e hemorragia 
gastrointestinal de 14,6 em 
comparação com aqueles 
que não usaram nenhum 
dos dois. Uso de 
corticosteróides orais foi 
associado com o dobro do 
risco (RR estimado = 2,0), 
mas o risco era limitado 
àqueles que também 
usaram NSAIDs. É possível 
que ambas as categorias de 
agentes são ulcerosas e 
parecem ter efeito aditivo 
sobre a mucosa 
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risco era limitado 
àqueles que também 
usaram NSAIDs. É 
possível que ambas as 
categorias de agentes 
são ulcerosas e 
parecem ter efeito 
aditivo sobre a mucosa 
gastrointestinal, 
durante a co-
administração. Alguns 
pesquisadores têm 
sugerido que o efeito 
primário dos 
corticosteróides nessa 
interação é a retardo 
na cicatrização de 
erosões causadas por 
AINE, em vez de causar 
úlceras de novo. 

gastrointestinal, durante a 
co-administração. Alguns 
pesquisadores têm sugerido 
que o efeito primário dos 
corticosteróides nessa 
interação é a retardo na 
cicatrização de erosões 
causadas por AINE, em vez 
de causar úlceras de novo. 

133.  Budesonida Cloridrato de 
metformina 
 

Moderada A eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais 
e insulina podem ser 
reduzidos por 
corticosteróides 
tópicos, especialmente 
durante o uso 
prolongado ou 

1 Reduzir MA, Acrescentar 
que deve ser monitado a 
glicemia do paciente. 

A eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais e 
insulina podem ser 
reduzidos por 
corticosteróides tópicos, 
especialmente durante o 
uso prolongado ou 
indiscriminado. 
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indiscriminado. Os 
corticoesteróides 
podem aumentar a 
dosagem da glicemia 
por ação antagonista 
suprimindo a secreção 
de insulina, o que 
resulta na inibição da 
absorção de glicose 
periférica e aumento 
da neoglicogênese. A 
absorção sistémica dos 
corticosteróides 
tópicos pode ocorrer 
dependendo do veículo 
e à concentração da 
preparação, o tamanho 
da área de aplicação, a 
integridade da pele, 
bem como a duração 
da administração. Uso 
de curativos oclusivos 
sobre as áreas 
aplicadas também 
podem aumentar a 
absorção percutânea. 
Se possível, o uso de 
agentes altamente 
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potentes (por exemplo, 
aumentou 
betametasona, 
clobetasol, diflorasona 
e halobetasol) deve ser 
evitado em crianças e 
limitado a pequenas 
áreas de 2 semanas em 
adultos. Fechar a 
monitorização clínica 
do controle glicêmico é 
recomendado se 
corticosteróides 
tópicos são 
administrados 
cronicamente e / ou de 
grandes áreas em 
pacientes diabéticos. 

134.  Budesonida Cloridrato de 
bupropiona 

Grave O uso concomitante de 
corticoides sistêmicos e 
bupropiona pode 
resultar na redução do 
limiar convulsivo. 

1  O uso concomitante de 
corticoides sistêmicos e 
bupropiona pode resultar 
na redução do limiar 
convulsivo. 

135.  Budesonida Besilato de 
anlodipino 

Moderada Os corticosteroides 
podem antagonizar os 
efeitos da medicação 
anti-hipertensiva, 
causando retenção de 

1  Os corticosteroides podem 
antagonizar os efeitos da 
medicação anti-
hipertensiva, causando 
retenção de sódio e fluidos. 
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sódio e fluidos.  

136.  Captopril Espironolacton
a 

Grave Embora esses 
aumentos sejam 
geralmente 
transitórios, monitore 
os níveis séricos de 
potássio para elevações 
persistentes em 
pacientes dessa 
combinação, 
especialmente em 
pacientes com 
disfunção renal ou 
diabetes e idosos.  
Arritmias e morte 
graves foram relatadas 
por hipercalemia com 
essas combinações. 

1  Embora esses aumentos 
sejam geralmente 
transitórios, monitore os 
níveis séricos de potássio 
para elevações persistentes 
em pacientes dessa 
combinação, especialmente 
em pacientes com 
disfunção renal ou diabetes 
e idosos.  Arritmias e morte 
graves foram relatadas por 
hipercalemia com essas 
combinações. 

137.  Captopril Furosemida Moderada Embora sejam 
frequentemente 
combinada na prática 
clínica, diuréticos e 
enzima conversora 
angiotensina (ECA) 
pode ter efeitos 
aditivos. A co-
administração torna 
mais prováve 

1  Embora sejam 
frequentemente combinada 
na prática clínica, diuréticos 
e enzima conversora 
angiotensina (ECA) pode ter 
efeitos aditivos. A co-
administração torna mais 
prováve hipotensão e 
hipovolemia do que as 
drogas sozinhas. Alguns 
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hipotensão e 
hipovolemia do que as 
drogas sozinhas. Alguns 
inibidores da ECA 
podem atenuar o 
aumento da excreção 
urinária de sódio 
causada por alguns 
diuréticos. Alguns 
doentes com 
diuréticos, 
especialmente aqueles 
em diálise ou uma 
restrição dietética de 
sal, pode experimentar 
uma hipotensão aguda 
e tonturas após receber 
a primeira dose do 
inibidor da ECA. Além 
disso, os inibidores da 
ECA podem causar 
insuficiência renal ou 
insuficiência renal 
aguda em doentes com 
depleção de sódio ou 
estenose da artéria 
renal. 

inibidores da ECA podem 
atenuar o aumento da 
excreção urinária de sódio 
causada por alguns 
diuréticos. Alguns doentes 
com diuréticos, 
especialmente aqueles em 
diálise ou uma restrição 
dietética de sal, pode 
experimentar uma 
hipotensão aguda e 
tonturas após receber a 
primeira dose do inibidor da 
ECA. Além disso, os 
inibidores da ECA podem 
causar insuficiência renal ou 
insuficiência renal aguda 
em doentes com depleção 
de sódio ou estenose da 
artéria renal. 

138.  Captopril Digoxina Grave Alguns inibidores da 1 Gravidade : Grave Alguns inibidores da eca 
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eca podem reduzir o 
clearance renal da 
digoxina.  

podem reduzir o clearance 
renal da digoxina. 

139.  Captopril Carbonato de 
cálcio 

Moderada A administração 
concomitante com 
antiácidos pode 
diminuir a 
biodisponibilidade oral 
de captopril e outros 
inibidores enzima 
conversora de 
angiotensina (eca) 
devido ao retardo no 
esvaziamento gástrico 
e / ou elevação do ph 
gástrico.  

1 . A administração 
concomitante com 
antiácidos pode diminuir a 
biodisponibilidade oral de 
captopril e outros inibidores 
enzima conversora de 
angiotensina (eca) devido 
ao retardo no esvaziamento 
gástrico e / ou elevação do 
ph gástrico. Deve se 
recomendar o 
monitoramento da PA. 

140.  Captopril Carbonato de 
lítio 

Grave A administração 
concomitante com a 
enzima conversora de 
angiotensina (eca) 
pode aumentar as 
concentrações séricas 
de lítio e o risco de 
toxicidade do lítio.  

1  A administração 
concomitante com a enzima 
conversora de angiotensina 
(eca) pode aumentar as 
concentrações séricas de 
lítio e o risco de toxicidade 
do lítio. 

141.  Captopril Cloridrato de 
clorpromazina 

Moderada A administração 
concomitante de 
fenotiazinas e enzima 
conversora de 

1  A administração 
concomitante de 
fenotiazinas e enzima 
conversora de angiotensina 
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angiotensina (eca) 
pode resultar em 
hipotensão ortostática, 
especialmente após as 
doses iniciais de cada 
agente. O mecanismo 
pode estar relacionado 
ao efeito hipotensor 
aditivo. 

(eca) pode resultar em 
hipotensão ortostática, 
especialmente após as 
doses iniciais de cada 
agente. O mecanismo pode 
estar relacionado ao efeito 
hipotensor aditivo. 

142.  Captopril Cloridrato de 
metformina 
 

Moderada Dados limitados 
sugerem que os 
inibidores da ECA 
podem potenciar os 
efeitos de 
hipoglicemiantes 
drogas antidiabéticas 
orais, incluindo 
metformina. O 
mecanismo é 
desconhecido. 
Sintomático e, por 
vezes, hipoglicemia 
severa ocorreu. 

1  Dados limitados sugerem 
que os inibidores da ECA 
podem potenciar os efeitos 
de hipoglicemiantes drogas 
antidiabéticas orais, 
incluindo metformina. O 
mecanismo é desconhecido. 
Sintomático e, por vezes, 
hipoglicemia severa 
ocorreu. 

143.  Captopril Cetoprofeno Moderado Os antiinflamatórios 
não-esteróides (AINEs) 
podem atenuar o efeito 
anti-hipertensivo dos 
betabloqueadores. O 

1 Reduzir o MA. Os antiinflamatórios não-
esteróides (AINEs) podem 
atenuar o efeito anti-
hipertensivo dos 
betabloqueadores. 
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mecanismo proposto é 
indução por AINEs da 
inibição da síntese de 
prostaglandina renal, o 
que resulta da 
atividade pressora 
produzindo 
hipertensão. Além 
disso, os AINEs podem 
causar retenção de 
líquidos, o que também 
afeta a pressão arterial. 
Alguns AINEs podem 
também alterar a 
farmacocinética de 
certos inibidores da 
ECA. Por exemplo, 
oxaprozina foi 
mostrado para reduzir 
a exposição sistêmica 
(AUC) de enalapril e 
seu metabólito ativo, 
enalaprilato. 

144.  Captopril Trimetoprima 
 

Grave O uso de trimetoprim 
em combinação com 
outros fármacos 
poupadores de 
potássio ou sais de 

1  O uso de trimetoprim em 
combinação com outros 
fármacos poupadores de 
potássio ou sais de potássio 
podem aumentar o risco de 
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potássio podem 
aumentar o risco de 
hiperpotassemia.  

hiperpotassemia. 

145.  Captopril Insulina 
humana 

Moderada O efeito 
hipoglicemiante da 
insulina pode ser 
potencializada por 
certas drogas, incluindo 
inibidores da eca. 

1  O efeito hipoglicemiante da 
insulina pode ser 
potencializada por certas 
drogas, incluindo inibidores 
da eca. 

146.  Captopril Ibuprofeno 
 

Moderada Os aines podem 
atenuar o efeito anti-
hipertensivo dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução por aines da 
inibição da síntese de 
prostaglandina renal, o 
que resulta da 
atividade pressora 
produzindo 
hipertensão.  

1 Corrigir a classe dos 
fármacos.  

Os aines podem atenuar o 
efeito anti-hipertensivo dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução por aines da 
inibição da síntese de 
prostaglandina renal, o que 
resulta da atividade 
pressora produzindo 
hipertensão. 

147.  Captopril Losartana 
potássica 
 

Grave O uso simultâneo de 
ieca e bloqueadores de 
receptores de 
angiotensina pode 
resultar em risco 
aumentado de eventos 
adversos (hipotensão, 

1  O uso simultâneo de ieca e 
bloqueadores de receptores 
de angiotensina pode 
resultar em risco 
aumentado de eventos 
adversos (hipotensão, 
síncope, hipercalemia, 
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síncope, hipercalemia, 
alterações na função 
renal, insuficiência 
renal aguda). 

alterações na função renal, 
insuficiência renal aguda). 

148.  Carbamazepi
na 

Miconazol 
 

Moderada A administração 
concomitante com 
miconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima CYP450 3A4. 
O mecanismo é a 
redução da depuração, 
devido à inibição do 
CYP450 3A4 pelo 
miconazol. Um caso de 
toxicidade de 
carbamazepina (um 
substrato de CYP450 
3A4) foi relatada em 
um paciente logo após 
a adição de miconazol 
oral. Sintomas 
resolvidos após a 
retirada de miconazol e 
reapareceram após 

1 Reduzir os dizeres. A administração 
concomitante com 
miconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima CYP450 3A4. 
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readministração. 
Outros medicamentos 
metabolizados pelo 
CYP450 3A4 também 
podem ser afetados. 
 

149.  Carbamazepi
na 

Nitrato de 
miconazol 
 

Moderada A administração 
concomitante com 
miconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima CYP450 3A4. 
O mecanismo é a 
redução da depuração, 
devido à inibição do 
CYP450 3A4 pelo 
miconazol. Um caso de 
toxicidade de 
carbamazepina (um 
substrato de CYP450 
3A4) foi relatada em 
um paciente logo após 
a adição de miconazol 
oral. Sintomas 
resolvidos após a 

1 Idem ao 148 A administração 
concomitante com 
miconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima CYP450 3A4. 
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retirada de miconazol e 
reapareceram após 
readministração. 
Outros medicamentos 
metabolizados pelo 
CYP450 3A4 também 
podem ser afetados. 
 

150.  Carbamazepi
na 

Isoniazida Grave O uso concomitante da 
carbamazepina e 
isoniazida pode resultar 
em aumento da 
exposição a 
carbamazepina e o 
aumento do risco de 
hepatotoxicidade 
induzida pela 
isoniazida. 

1  O uso concomitante da 
carbamazepina e isoniazida 
pode resultar em aumento 
da exposição a 
carbamazepina e o 
aumento do risco de 
hepatotoxicidade induzida 
pela isoniazida. 

151.  Carbamazepi
na 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
carbamazepina e 
lopinavir / ritonavir 
pode resultar em 
diminuição da 
exposição ao lopinavir; 
aumento dos níveis 
séricos e toxicidade da 
carbamazepina. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
diminuição da exposição ao 
lopinavir; aumento dos 
níveis séricos e toxicidade 
da carbamazepina. 

152.  Carbamazepi Loratadina Grave O uso concomitante de 1  O uso concomitante de 



 

 

446 

 

na carbamazepina e 
inibidores da cyp3a4 
pode resultar num 
aumento da exposição 
da carbamazepina e o 
risco de toxicidade. 

carbamazepina e inibidores 
da cyp3a4 pode resultar 
num aumento da exposição 
da carbamazepina e o risco 
de toxicidade. 

153.  Carbamazepi
na 

Levonorgestrel 
 

Grave A administração 
concomitante com 
certos 
anticonvulsivantes 
como carbamazepina, 
oxcarbazepina, 
fenobarbital, fenitoína 
e primidona podem 
reduzir a eficácia dos 
anticoncepcionais 
hormonais. 

1  A administração 
concomitante com certos 
anticonvulsivantes como 
carbamazepina, podem 
reduzir a eficácia dos 
anticoncepcionais 
hormonais. Sempre deve-se 
ser recomendado outros 
métodos contraceptivos 
além da pílula as pacientes 
que fazem o uso desses 
medicamentos. 

154.  Carbamazepi
na 

Hidrocortisona 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é a 
aceleração do 
metabolismo dos 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
a aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, devido à 
indução do cyp450 3a4 via 
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corticosteroides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

enzimática pela 
carbamazepina. 

155.  Carbamazepi
na 

Hidroclorotiazi
da 
 

Moderada A carbamazepina pode 
causar hiponatremia 
clinicamente 
significativa. Os dados 
mostram que o risco de 
hiponatremia pode ser 
aditivo quando a 
carbamazepina e a 
hidroclorotiazida são 
utilizados 
concomitantemente. A 
carbamazepina e 
outros diuréticos 
podem interagir de 
uma maneira similar. 

1 Em pacientes 
hipertensos que fazem o 
uso dessa combinação 
deve ser monitorado. 

A carbamazepina pode 
causar hiponatremia 
clinicamente significativa. 
Os dados mostram que o 
risco de hiponatremia pode 
ser aditivo quando a 
carbamazepina e a 
hidroclorotiazida são 
utilizados 
concomitantemente. A 
carbamazepina e outros 
diuréticos podem interagir 
de uma maneira similar. Em 
pacientes hipertensos que 
fazem o uso dessa 
combinação deve ser 
monitorado 

156.  Carbamazepi
na 

Haloperidol 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações séricas 
de butirofenonas. O 
mecanismo pode estar 
relacionado à indução 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
séricas de butirofenonas. O 
mecanismo pode estar 
relacionado à indução pela 
carbamazepina no 



 

 

448 

 

pela carbamazepina no 
metabolismo da 
butirofenonas pela 
cyp450.  

metabolismo da 
butirofenonas pela cyp450. 

157.  Carbamazepi
na 

Varfarina 
sódica 

Moderada Carbamazepina podem 
induzir o metabolismo 
da varfarina e reduzir o 
seu efeito 
anticoagulante. O 
mecanismo é a indução 
do metabolismo 
hepático da isoenzima 
pela carbamazepina.  

1  Carbamazepina podem 
induzir o metabolismo da 
varfarina e reduzir o seu 
efeito anticoagulante. O 
mecanismo é a indução do 
metabolismo hepático da 
isoenzima pela 
carbamazepina. 

158.  Carbamazepi
na 

Ranitidina 
 

Moderada O uso concomitante de 
carbamazepina e 
inibidores da cyp3a4 
pode resultar em 
aumento da exposição 
a carbamazepina. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e inibidores 
da cyp3a4 pode resultar em 
aumento da exposição a 
carbamazepina. 

159.  Carbamazepi
na 

Omeprazol 
 

Moderada O uso concomitante de 
carbamazepina e o 
omeprazol pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
toxicidade da 
carbamazepina. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e o 
omeprazol pode resultar 
em um aumento do risco de 
toxicidade da 
carbamazepina.Monitorar o 
paciente em uso de 
inibidores da bomba de 
prótons, não só o 
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omeprazol. 

160.  Carbamazepi
na 

Prednisona 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é a 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
a aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, devido à 
indução do cyp450 3a4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

161.  Carbamazepi
na 

Praziquantel 
 

Grave O uso concomitante de 
praziquantel e fortes 
indutores do cyp, como 
a carbamazepina, é 
contraindicado, pois 
pode resultar em níveis 
sanguíneos 
subterapêuticos de 
praziquantel e possível 
perda da eficácia do 
praziquantel e 
liberação prolongada, 

1  O uso concomitante de 
praziquantel e fortes 
indutores do cyp, como a 
carbamazepina, é 
contraindicado, pois pode 
resultar em níveis 
sanguíneos subterapêuticos 
de praziquantel e possível 
perda da eficácia do 
praziquantel e liberação 
prolongada, comprimidos 
para mastigar orais, 
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comprimidos para 
mastigar orais, 
suspensão, 
comprimidos.  

suspensão, comprimidos. 

162.  Carbamazepi
na 

Ritonavir 
 

Grave O uso concomitante de 
carbamazepina e o 
ritonavir pode resultar 
em aumento da 
exposição a 
carbamazepina e 
diminuição da 
exposição do ritonavir. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e o ritonavir 
pode resultar em aumento 
da exposição a 
carbamazepina e 
diminuição da exposição do 
ritonavir. 

163.  Carbamazepi
na 

Sinvastatina 
 

Moderada Carbamazepina reduz 
os níveis de 
sinvastatina e seu 
metabólito ativo em 
cerca de 80%. 

1  Carbamazepina reduz os 
níveis de sinvastatina e seu 
metabólito ativo em cerca 
de 80%. 

164.  Carbamazepi
na 

Cloridrato de 
bupropiona 

Grave A bupropiona é 
extensivamente 
metabolizada por 
enzimas microssomais 
hepáticas, 2b6 
principalmente cyp450.  

1  A bupropiona é 
extensivamente 
metabolizada por enzimas 
microssomais hepáticas, 
2b6 principalmente cyp450. 

165.  Carbamazepi
na 

Clonazepam 
 

Grave A carbamazepina pode 
reduzir os níveis séricos 
de clonazepam. O 
mecanismo pode estar 

1  A carbamazepina pode 
reduzir os níveis séricos de 
clonazepam. O mecanismo 
pode estar relacionado à 
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relacionado à indução 
do metabolismo. O 
risco de efeitos 
colaterais depressores 
do snc, como sedação e 
apatia, pode ser 
aumentada com esta 
combinação. 

indução do metabolismo. O 
risco de efeitos colaterais 
depressores do snc, como 
sedação e apatia, pode ser 
aumentada com esta 
combinação. 

166.  Carbamazepi
na 

Ciprofloxacino 
 

Moderada O uso concomitante de 
carbamazepina e 
inibidores da cyp3a4 
pode resultar em 
aumento da exposição 
a carbamazepina. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e inibidores 
da cyp3a4 pode resultar em 
aumento da exposição a 
carbamazepina. O período 
de tratamento com o 
Ciprofloxacino deve ser 
monitorado caso apareça 
algum sintoma de 
superdosagem de 
carbamazepina. 

167.  Carbamazepi
na 

Claritromicina 
 

Grave Alguns antibióticos 
macrólidos podem 
aumentar 
significativamente os 
níveis séricos de 
carbamazepina. O 
mecanismo 
provavelmente é a 
inibição do cyp450 3a4 

1  Alguns antibióticos 
macrólidos podem 
aumentar 
significativamente os níveis 
séricos de carbamazepina. 
O mecanismo 
provavelmente é a inibição 
do cyp450 3a4 isoenzimas 
hepáticas. Uma grave 
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isoenzimas hepáticas. 
Uma grave toxicidade 
de carbamazepina tem 
sido relatada. 

toxicidade de 
carbamazepina tem sido 
relatada. 

168.  Carbamazepi
na 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave Fluoxetina pode inibir o 
metabolismo hepático 
da carbamazepina. Os 
dados têm sido 
conflitantes e em um 
estudo foi relatada 
nenhuma interação 
farmacocinética 
significativa. Um caso 
de síndrome tóxica de 
serotonina ocorreu em 
um paciente que estava 
tomando tanto 
carbamazepina e 
fluoxetina. 

1  Fluoxetina pode inibir o 
metabolismo hepático da 
carbamazepina. Os dados 
têm sido conflitantes e em 
um estudo foi relatada 
nenhuma interação 
farmacocinética 
significativa. Um caso de 
síndrome tóxica de 
serotonina ocorreu em um 
paciente que estava 
tomando tanto 
carbamazepina e fluoxetina. 

169.  Carbamazepi
na 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Grave Efeitos no sistema 
nervoso central e / ou 
efeitos depressores 
respiratórios podem 
ser aditivos ou 
sinérgicos aumentados 
em pacientes que 
tomam múltiplos 
medicamentos que 

1  Efeitos no sistema nervoso 
central e / ou efeitos 
depressores respiratórios 
podem ser aditivos ou 
sinérgicos aumentados em 
pacientes que tomam 
múltiplos medicamentos 
que causam estes efeitos, 
especialmente em 
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causam estes efeitos, 
especialmente em 
pacientes idosos ou 
debilitados. 

pacientes idosos ou 
debilitados. 

170.  Carbamazepi
na 

Acetato de 
betametasona 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteróides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é a 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteróides, 
devido à indução do 
CYP450 3A4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteróides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
a aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteróides, devido à 
indução do CYP450 3A4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

171.  Carbamazepi
na 

Acetato de 
medroxiproges
terona 
 

Grave A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 
3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
estrogénios e de 
progesterona.  

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de estrogénios e de 
progesterona. 

172.  Carbamazepi Besilato de Grave Os níveis de felodipino, 1  Os níveis de felodipino, 
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na 
 

anlodipino 
 

nifedipino e nilvadipino 
são diminuídos pela 
carbamazepina.  

nifedipino e nilvadipino são 
diminuídos pela 
carbamazepina. 

173.  Carbamazepi
na 

Carbonato de 
lítio 
 

Moderada O uso concomitante de 
carbamazepina e lítio 
pode resultar em 
neurotoxicidade aditiva 
(fraqueza, tremor, 
nistagmo, asterixis). 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e lítio pode 
resultar em 
neurotoxicidade aditiva 
(fraqueza, tremor, 
nistagmo, asterixis). 

174.  Carbamazepi
na 

Carvão vegetal 
ativado 
 

Moderada O carvão pode reduzir a 
absorção de muitos 
fármacos. Utilidade 
clínica pode ser a 
redução tanto dos 
efeitos ou a toxicidade 
de muitos 
medicamentos. O 
carvão ativado pode 
absorver todos os 
agentes terapêuticos 
administrados 
enquanto ele estiver no 
trato gastrointestinal. 

1  O carvão pode reduzir a 
absorção de muitos 
fármacos. Utilidade clínica 
pode ser a redução tanto 
dos efeitos ou a toxicidade 
de muitos medicamentos. O 
carvão ativado pode 
absorver todos os agentes 
terapêuticos administrados 
enquanto ele estiver no 
trato gastrointestinal. 

175.  Carbamazepi
na 

Doxiciclina 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir 
significativamente os 
níveis séricos e meia-
vida da doxiciclina. O 

1  A carbamazepina pode 
diminuir significativamente 
os níveis séricos e meia-vida 
da doxiciclina. O 
mecanismo pode estar 
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mecanismo pode estar 
relacionado à indução 
do metabolismo de 
doxiciclina. Eficácia 
antimicrobiana pode 
ser reduzida e falha 
terapêutica pode 
ocorrer. 

relacionado à indução do 
metabolismo de doxiciclina. 
Eficácia antimicrobiana 
pode ser reduzida e falha 
terapêutica pode ocorrer. 

176.  Carbamazepi
na 

Drospirenona 
 

Grave O uso concomitante de 
carbamazepina e 
hormônios 
anticoncepcionais pode 
resultar em uma 
diminuição das 
concentrações 
plasmáticas dos 
hormônios 
anticoncepcionais e sua 
eficácia. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e 
hormônios 
anticoncepcionais pode 
resultar em uma diminuição 
das concentrações 
plasmáticas dos hormônios 
anticoncepcionais e sua 
eficácia. 

177.  Carbamazepi
na 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Moderada Carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações séricas 
de antidepressivos 
tricíclicos. O 
mecanismo pode estar 
relacionado com a 
indução pela 
carbamazepina da 

1  Carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
séricas de antidepressivos 
tricíclicos. O mecanismo 
pode estar relacionado com 
a indução pela 
carbamazepina da cyp450 e 
de enzimas responsáveis 
pelo metabolismo 
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cyp450 e de enzimas 
responsáveis pelo 
metabolismo 
antidepressivos 
tricíclicos.  

antidepressivos tricíclicos. 

178.  Carbamazepi
na 

Cloridrato de 
ranitidina 
 

Moderada O uso concomitante de 
carbamazepina e 
inibidores da cyp3a4 
pode resultar em 
aumento da exposição 
a carbamazepina. 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e inibidores 
da cyp3a4 pode resultar em 
aumento da exposição a 
carbamazepina. 

179.  Carbamazepi
na 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações séricas 
de butirofenonas. O 
mecanismo pode estar 
relacionado à indução 
pela carbamazepina no 
metabolismo da 
butirofenonas pela 
cyp450. 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
séricas de butirofenonas. O 
mecanismo pode estar 
relacionado à indução pela 
carbamazepina no 
metabolismo da 
butirofenonas pela cyp450. 

180.  Carbamazepi
na 

Furosemida 
 

Grave Carbamazepina pode 
causar clinicamente 
significativo 
hiponatremia. Os dados 
mostram que o risco de 
hiponatremia pode ser 
aditivo quando 

1  Carbamazepina pode causar 
clinicamente significativo 
hiponatremia. Os dados 
mostram que o risco de 
hiponatremia pode ser 
aditivo quando 
carbamazepina e 
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carbamazepina e 
hidroclorotiazida são 
utilizados 
concomitantemente. 
Carbamazepina e 
outros diuréticos 
podem interagir de 
forma semelhante. 

hidroclorotiazida são 
utilizados 
concomitantemente. 
Carbamazepina e outros 
diuréticos podem interagir 
de forma semelhante. 

181.  Carbamazepi
na 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteróides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é a 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteróides, 
devido à indução do 
CYP450 3A4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteróides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
a aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteróides, devido à 
indução do CYP450 3A4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

182.  Carbamazepi
na 

Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteróides endógenos 
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corticosteróides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é a 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteróides, 
devido à indução do 
CYP450 3A4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

e exógenos. O mecanismo é 
a aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteróides, devido à 
indução do CYP450 3A4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

183.  Carbamazepi
na 

Fenobarbital Moderada A administração 
concomitante com 
barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
carbamazepina e 
aumentar a 
concentração de seu 
metabólito ativo 10,11-
epóxido.  

1  A administração 
concomitante com 
barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas de 
carbamazepina e aumentar 
a concentração de seu 
metabólito ativo 10,11-
epóxido. 

184.  Carbamazepi
na 
 

Fluconazol 
 

Grave A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. O 
mecanismo é depuração 
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isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é 
depuração diminuída 
devido à inibição da 
atividade do cyp450 
3a4 pelo fluconazol.  

diminuída devido à inibição 
da atividade do cyp450 3a4 
pelo fluconazol. 

185.  Carbamazepi
na 
 

Espironolacton
a 
 

Grave Carbamazepina pode 
causar hiponatremia. 
Os dados mostram que 
o risco de hiponatremia 
pode ser aditivo 
quando carbamazepina 
e hidroclorotiazida são 
utilizados 
concomitantemente. 
Carbamazepina e 
outros diuréticos 
podem interagir de 
forma semelhante. 

1  Carbamazepina pode causar 
hiponatremia. Os dados 
mostram que o risco de 
hiponatremia pode ser 
aditivo quando 
carbamazepina e 
hidroclorotiazida são 
utilizados 
concomitantemente. 
Carbamazepina e outros 
diuréticos podem interagir 
de forma semelhante. 

186.  Carbamazepi
na 
 

Estradiol 
 

Moderada Contraceptivos 
hormonais 
combinados, pílulas de 
progestágeno isolado e 
contraceptivos 
hormonais de 
emergência são menos 
confiáveis durante o 
tratamento com 

1  Contraceptivos hormonais 
combinados, pílulas de 
progestágeno isolado e 
contraceptivos hormonais 
de emergência são menos 
confiáveis durante o 
tratamento com 
carbamazepina. 
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carbamazepina.  

187.  Carbamazepi
na 
 

Etinilestradiol 
 

Moderada A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 
3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
estrogénios e de 
progesterona.fenitoína 
e rifampicina. 
Medroxiprogesterona e 
megestrol em 74% em 
seis pacientes 
estabilizados com seu 
regime progestágeno. 

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de estrogénios e de 
progesterona.fenitoína e 
rifampicina. 
Medroxiprogesterona e 
megestrol em 74% em seis 
pacientes estabilizados com 
seu regime progestágeno. 

188.  Carbonato 
de lítio 

Espironolacton
a 

Grave Espironolactona e 
triamtereno pode 
aumentar níveis séricos 
do lítio, resultando em 
um risco elevado de 
toxicidade do lítio. O 
mecanismo é a redução 
do clearance renal do 
lítio. 

1  Espironolactona e 
triamtereno pode aumentar 
níveis séricos do lítio, 
resultando em um risco 
elevado de toxicidade do 
lítio. O mecanismo é a 
redução do clearance renal 
do lítio. 

189.  Carbonato 
de lítio 
 

Furosemida 
 

Grave Diuréticos podem 
aumentar níveis séricos 
de lítio, resultando em 
um risco elevado de 

1  Diuréticos podem aumentar 
níveis séricos de lítio, 
resultando em um risco 
elevado de toxicidade do 
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toxicidade do lítio.  lítio. 

190.  Carbonato 
de lítio 

Haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

191.  Carbonato 
de lítio 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Causadores de arritmia 
ventricular em 
associação com o 
prolongamento do 
intervalo qt são muito 
imprevisíveis, mas 
podem ser aumentadas 
por certos fatores de 
risco subjacentes, tais 
como: a síndrome do qt 
longo congênito, 
doenças cardíacas e 
distúrbios eletrolíticos 
(ex.: hipocalemia, 
hipomagnesemia). 
Além disso, a extensão 
da droga-induzido 
prolongamento do 
intervalo qt é 

1 Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 
qt 

Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt 
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dependente da droga 
específica envolvida e 
as dosagens das 
drogas. 

192.  Carbonato 
de lítio 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave Apesar de lítio e 
fenotiazinas são 
frequentemente 
usados em conjunto na 
definição de mania 
aguda, a administração 
concomitante pode 
induzir uma série de 
distúrbios neurológicos 
e efeitos psiquiátricos 
(apesar da diminuição 
dos níveis de lítio 
durante a terapia das 
fenotiazinas). 
Alterações do estado 
mental, delírio, 
convulsões, efeitos 
extrapiramidais, febre e 

1  Apesar de lítio e 
fenotiazinas são 
frequentemente usados em 
conjunto na definição de 
mania aguda, a 
administração 
concomitante pode induzir 
uma série de distúrbios 
neurológicos e efeitos 
psiquiátricos (apesar da 
diminuição dos níveis de 
lítio durante a terapia das 
fenotiazinas). Alterações do 
estado mental, delírio, 
convulsões, efeitos 
extrapiramidais, febre e 
outros sintomas foram 
relatados. 
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outros sintomas foram 
relatados. 

193.  Carbonato 
de lítio 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave O uso concomitante de 
lítio e antidepressivos 
tricíclicos (tcas) podem 
potenciar o risco de 
neurotoxicidade e 
sintomas psicóticos, 
mesmo em níveis 
séricos terapêuticos de 
lítio.  

1  O uso concomitante de lítio 
e antidepressivos tricíclicos 
(tcas) podem potenciar o 
risco de neurotoxicidade e 
sintomas psicóticos, mesmo 
em níveis séricos 
terapêuticos de lítio. 

194.  Carbonato 
de lítio 

Bicarbonato 
de sodio 

Moderada Alcalinizantes podem 
aumentar a excreção 
urinária de lítio. Níveis 
plasmáticos e efeitos 
terapêuticos de lítio 
podem serem 
diminuídos. 

1  Alcalinizantes podem 
aumentar a excreção 
urinária de lítio. Níveis 
plasmáticos e efeitos 
terapêuticos de lítio podem 
serem diminuídos. 

195.  Carbonato 
de lítio 

Cloridrato de 
clorpromazina 

Grave Apesar de lítio e 
fenotiazinas serem 
frequentemente 
usados em conjunto na 
definição de mania 
aguda, a administração 
concomitante pode 
induzir uma série de 
problemas 
neurológicos e efeitos 

1  Apesar de lítio e 
fenotiazinas serem 
frequentemente usados em 
conjunto na definição de 
mania aguda, a 
administração 
concomitante pode induzir 
uma série de problemas 
neurológicos e efeitos 
psiquiátricos (apesar da 
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psiquiátricos (apesar da 
diminuição dos níveis 
de fenotiazina durante 
a terapia de lítio). 
Alterações do estado 
mental, delírio, 
convulsões, efeitos 
extrapiramidais, febre e 
outros sintomas foram 
relatados.  

diminuição dos níveis de 
fenotiazina durante a 
terapia de lítio). Alterações 
do estado mental, delírio, 
convulsões, efeitos 
extrapiramidais, febre e 
outros sintomas foram 
relatados. 

196.  Carbonato 
de lítio 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave Lítio pode aumentar os 
efeitos farmacológicos 
dos inibidores seletivos 
da recaptura da 
serotonina (isrs) e 
potenciar o risco de 
síndrome da 
serotonina, que é uma 
rara, mas grave e 
potencialmente fatal 
condição para resultar 
da hiperestimulação de 
receptores 5ht1a do 
tronco encefálico.  

1  Lítio pode aumentar os 
efeitos farmacológicos dos 
inibidores seletivos da 
recaptura da serotonina 
(isrs) e potenciar o risco de 
síndrome da serotonina, 
que é uma rara, mas grave 
e potencialmente fatal 
condição para resultar da 
hiperestimulação de 
receptores 5ht1a do tronco 
encefálico. 

197.  Carbonato 
de lítio 
 

Prometazina 
 

Grave Apesar de lítio e 
fenotiazinas serem 
frequentemente 
usados em conjunto na 

1  Apesar de lítio e 
fenotiazinas serem 
frequentemente usados em 
conjunto na definição de 
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definição de mania 
aguda, a administração 
concomitante pode 
induzir uma série de 
distúrbios neurológicos 
e efeitos psiquiátricos 
(apesar da diminuição 
dos níveis de lítio 
durante a terapia das 
fenotiazinas).  

mania aguda, a 
administração 
concomitante pode induzir 
uma série de distúrbios 
neurológicos e efeitos 
psiquiátricos (apesar da 
diminuição dos níveis de 
lítio durante a terapia das 
fenotiazinas). 

198.  Carbonato 
de lítio 
 

Insulina 
humana 
 

Moderada O lítio pode interferir 
com os efeitos 
terapêuticos de insulina 
e antidiabéticos orais.  

1  O lítio pode interferir com 
os efeitos terapêuticos de 
insulina e antidiabéticos 
orais. 

199.  Carbonato 
de lítio 
 

Hidroclorotiazi
da 
 

Grave Os diuréticos tiazídicos 
podem causar um 
rápido aumento dos 
níveis séricos de lítio e 
potenciar o risco de 
toxicidade do lítio.  

1  Os diuréticos tiazídicos 
podem causar um rápido 
aumento dos níveis séricos 
de lítio e potenciar o risco 
de toxicidade do lítio. 

200.  Carbonato 
de lítio 
 

Losartana 
potassica 
 

Grave Antagonistas dos 
receptores da 
angiotensina ii podem 
aumentar os níveis 
plasmáticos de lítio.  

1  Antagonistas dos 
receptores da angiotensina 
ii podem aumentar os níveis 
plasmáticos de lítio. 

201.  Carbonato 
de lítio 

Maleato de 
enalapril 

Grave A coadministração com 
inibidor de enzima 

1  A coadministração com 
inibidor de enzima 
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  conversora 
angiotensina (eca) 
pode aumentar as 
concentrações séricas 
lítio e o risco de 
toxicidade lítio.  

conversora angiotensina 
(eca) pode aumentar as 
concentrações séricas lítio e 
o risco de toxicidade lítio. 

202.  Carbonato 
de lítio 
 

Metildopa 
 

Moderada Vários relatos de casos 
sugerem que metildopa 
podem aumentar o 
efeito do lítio, com ou 
sem alterar níveis 
séricos lítio. 

1 Ajustar MA A metildopa pode aumentar 
o efeito do lítio, com ou 
sem alterar níveis séricos 
lítio. 

203.  Carbonato 
de lítio 
 

Metronidazol 
 

Moderada Dados limitados 
sugerem que a co-
administração com 
metronidazol pode 
aumentar o risco de 
toxicidade do lítio.  

1 Ajustar MA. A co-administração com 
metronidazol pode 
aumentar o risco de 
toxicidade do lítio. 

204.  Carvedilol 
 

Metildopa 
 

Moderada A combinação de 
betabloqueadores não 
seletivos e metildopa 
podem provocar crises 
hipertensivas.  

1  A combinação de 
betabloqueadores não 
seletivos e metildopa 
podem provocar crises 
hipertensivas. 

205.  Carvedilol 
 

Mesilato de 
doxazosina 
 

Moderada Efeitos aditivos de 
hipotensores podem 
ocorrer quando os 
betabloqueadores são 

1  Efeitos aditivos de 
hipotensores podem 
ocorrer quando os 
betabloqueadores são 
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usados em combinação 
com alfabloqueadores.  

usados em combinação com 
alfabloqueadores. 

206.  Carvedilol 
 

Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Moderada Os efeitos 
hipertensivos da 
adrenalina (epinefrina) 
podem ser aumentados 
consideravelmente em 
pacientes em uso de 
betabloqueadores não 
seletivos como o 
propranolol.  

1  Os efeitos hipertensivos da 
adrenalina (epinefrina) 
podem ser aumentados 
consideravelmente em 
pacientes em uso de 
betabloqueadores não 
seletivos como o 
propranolol. 

207.  Carvedilol Insulina 
humana 
 

Moderada Betabloqueadores 
podem inibir algumas 
respostas fisiológicas 
normais à hipoglicemia. 
Glicose, em associação 
com betabloqueio pode 
potencializar a 
hipoglicemia induzida 
por insulina em 
diabéticos e retardar a 
recuperação dos níveis 
normais de glicose no 
sangue.  

1  Glicose, em associação com 
betabloqueio pode 
potencializar a hipoglicemia 
induzida por insulina em 
diabéticos e retardar a 
recuperação dos níveis 
normais de glicose no 
sangue. podem inibir 
algumas respostas 
fisiológicas normais à 
hipoglicemia. 

208.  Carvedilol 
 

Digoxina 
 

Grave O uso concomitante de 
digitálicos e 
betabloqueadores, 
incluindo carvedilol 

1  O uso concomitante de 
digitálicos e 
betabloqueadores, 
incluindo carvedilol pode 
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pode aumentar o risco 
de bradicardia. Estes 
agentes produzem 
lenta condução 
atrioventricular e a 
frequência cardíaca 
diminuir, portanto, 
podem ter efeitos 
aditivos cardíacos 
durante a 
administração 
concomitante.  

aumentar o risco de 
bradicardia. Estes agentes 
produzem lenta condução 
atrioventricular e a 
frequência cardíaca 
diminuir, portanto, podem 
ter efeitos aditivos 
cardíacos durante a 
administração 
concomitante. 

209.  Carvedilol 
 

Epinefrina 
 

Grave Betabloqueadores não 
cardioseletivos podem 
melhorar 
significativamente a 
resposta pressora à 
adrenalina.  

1  O bloqueio dos efeitos da 
epinefrina nos receptores 
beta, podem resultar em 
hipertensão, bradicardia e 
resistência à epinefrina na 
anafilaxia. 
 

210.  Carvedilol 
 

Cloridrato de 
metformina 
 

Moderada Os betabloqueadores 
pode inibir a 
glicogenólise hepática. 
Efeitos hipoglicemicos 
podem ser 
aumentados.  

1 Pode resultar em 
hipoglicemia ou 
hiperglicemia, além 
tambémda diminuição 
dos sintomas de 
hipoglicemia. 

Os betabloqueadores pode 
inibir a glicogenólise 
hepática. Efeitos 
hipoglicemicos podem ser 
aumentados. Pode resultar 
em hipoglicemia, além da 
diminuição dos sintomas de 
hipoglicemia. 

211.  Carvedilol Fenobarbital Moderada A administração 1  A administração 
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  concomitante com 
barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos de 
certos 
betabloqueadores, 
quando administrada 
por via oral.  

concomitante com 
barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos de certos 
betabloqueadores, quando 
administrada por via oral. 

212.  Cefalexina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave O uso concomitante da 
cefalexina e varfarina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
hemorragia. 

1  O uso concomitante da 
cefalexina e varfarina pode 
resultar em um aumento do 
risco de hemorragia. 

213.  Ceftriaxona 
sódica 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada A ceftriaxona tem sido 
associada com um 
aumento no tempo de 
protrombina e 
episódios de 
hemorragia. Estes 
efeitos podem 
potenciar os efeitos da 
varfarina e outros 
anticoagulantes orais. 

1  A ceftriaxona tem sido 
associada com um aumento 
no tempo de protrombina e 
episódios de hemorragia. 
Estes efeitos podem 
potenciar os efeitos da 
varfarina e outros 
anticoagulantes orais. 

214.  Cetoprofeno 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 

Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 

1  
 

Por efeitos aditivos, o uso 
concomitante de 
corticosteroides e AINES 
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 outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração.  

pode resultar em aumento 
do risco de úlcera 
gastrointestinalgrave, 
incluindo inflamação, 
sangramento, ulceração e 
perfuração. 

215.  Cetoprofeno 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave Inibidores seletivos da 
recaptura de 
serotonina (irss) pode 
potenciar o risco de 
hemorragia em 
pacientes tratados com 
agentes que afetam 
hemostasia, como 
anticoagulantes, 
inibidores plaquetários, 
inibidores da trombina, 
trombolíticos, ou 
agentes que 
comumente causam 
trombocitopenia.  

1  Inibidores seletivos da 
recaptura de serotonina 
(irss) pode potenciar o risco 
de hemorragia em 
pacientes tratados com 
agentes que afetam 
hemostasia, como 
anticoagulantes, inibidores 
plaquetários, inibidores da 
trombina, trombolíticos, ou 
agentes que comumente 
causam trombocitopenia. 

216.  Cetoprofeno 
 

Heparina 
 

Grave a administração 
concomitante de 
drogas anti-

1  A administração 
concomitante de drogas 
anti-inflamatórias não-
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inflamatórias não-
esteroides (aines) e 
heparina ou heparina 
de baixo peso 
molecular (hbpm) pode 
potenciar o risco de 
hemorragia.  

esteroides (aines) e 
heparina ou heparina de 
baixo peso molecular 
(hbpm) pode potenciar o 
risco de hemorragia. 

217.  Cetoprofeno 
 

Hidrocortisona 
 

Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros anti-
inflamatórios não-
esteroides (aines) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração.  

1  Por efeitos aditivos, o uso 
concomitante de 
corticosteroides e AINES 
pode resultar em aumento 
do risco de úlcera 
gastrointestinalgrave, 
incluindo inflamação, 
sangramento, ulceração e 
perfuração. 

218.  Cetoprofeno 
 

Ofloxacino 
 

Moderada A administração 
concomitante com anti-
inflamatórios não 
esteroidais pode 
potenciar o risco de 
toxicidade do sistema 
nervoso central, por 
vezes, associados com 

1 Risco aumentado de 
convulsões, 
provavelmente pela 
inibição do ácido gama-
aminobutírico (GABA) 
resultando na 
estimulação do sistema 
nervoso central. 

Risco aumentado de 
convulsões, provavelmente 
pela inibição do ácido 
gama-aminobutírico (GABA) 
resultando na estimulação 
do sistema nervoso central. 



 

 

472 

 

o uso das 
fluoroquinolonas.  

219.  Cetoprofeno 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) 
podem potenciar o 
efeito 
hipoprotrombinemico e 
risco de sangramento 
associado com 
anticoagulantes orais.  

1  Anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) podem 
potenciar o efeito 
hipoprotrombinemico e 
risco de sangramento 
associado com 
anticoagulantes orais 

220.  Ciprofloxacin
o 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) 
podem potenciar o 
efeito 
hipoprotrombinemico e 
risco de sangramento 
associado com 
anticoagulantes orais.  

1  Anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) podem 
potenciar o efeito 
hipoprotrombinemico e 
risco de sangramento 
associado com 
anticoagulantes orais 

221.  Ciprofloxacin
o 
 

Ofloxacino 
 

Grave O uso concomitante de 
ciprofloxacina e 
levofloxacina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
ciprofloxacina e 
levofloxacina pode resultar 
em um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

222.  Ciprofloxacin
o 

Prednisona 
 

Grave A administração 
concomitante de 

1  A administração 
concomitante de 
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 corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

223.  Ciprofloxacin
o 
 

Prometazina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes.  

1  Algumas quinolonas, 
incluindo a gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento do 
intervalo qt em alguns 
pacientes. 

224.  Ciprofloxacin
o 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes.  

1  Algumas quinolonas, 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. 

225.  Ciprofloxacin
o 
 

Sulfato ferroso 
 

Moderada Preparações orais que 
contenham magnésio, 
alumínio ou cálcio 
podem diminuir 
significativamente a 
absorção de 
fluoroquinolonas 
administrada 

1  Preparações orais que 
contenham magnésio, 
alumínio ou cálcio podem 
diminuir significativamente 
a absorção de 
fluoroquinolonas 
administrada oralmente. 



 

 

474 

 

oralmente.  

226.  Ciprofloxacin
o 
 

Metoprolol 
 

Leve A coadministração de 
ciprofloxacina e 
metoprolol pode 
resultar em elevadas 
concentrações 
plasmáticas deste 
último. 

1  A coadministração de 
ciprofloxacina e metoprolol 
pode resultar em elevadas 
concentrações plasmáticas 
deste último. 

227.  Ciprofloxacin
o 

Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

228.  Ciprofloxacin
o 

Hidrocortisona Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

229.  Ciprofloxacin
o 

Insulina 
humana 
 

Grave Quinolonas podem 
interferir com os 
efeitos terapêuticos 

1  Quinolonas podem 
interferir com os efeitos 
terapêuticos dos agentes 
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dos agentes 
antidiabéticos orais e 
insulina. O uso de 
quinolonas como 
clinafloxacina, 
gatifloxacina, 
temafloxacin, 
levofloxacina e 
moxifloxacina tem sido 
associado a distúrbios 
da homeostase da 
glicose no sangue, 
possivelmente 
decorrentes de efeitos 
sobre a célula beta 
pancreática canais de 
potássio atp-sensíveis 
que regulam a secreção 
de insulina.  

antidiabéticos orais e 
insulina.  

230.  Ciprofloxacin
o 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
ciprofloxacina e 
lopinavir / ritonavir 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 
 

1  O uso concomitante de 
ciprofloxacina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 
 

231.  Ciprofloxacin Cloridrato de Grave O uso concomitante de 1  O uso concomitante de 
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o fluoxetina 
 

fluoxetina e de drogas 
que prolongam o 
intervalo qt pode 
resultar em aumento 
do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

fluoxetina e de drogas que 
prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt. 

232.  Ciprofloxacin
o 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Retirar o termo 
teoricamente. 

o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

233.  Ciprofloxacin
o 

Cetoprofeno 
 

Moderada A administração 
concomitante com anti-
inflamatórios não 
esteroidais (nsaids) 
pode potenciar o risco 

1  A administração 
concomitante com anti-
inflamatórios não 
esteroidais (nsaids) pode 
potenciar o risco de 
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de toxicidade do 
sistema nervoso 
central, por vezes, 
associados com o uso 
das fluoroquinolonas. 

toxicidade do sistema 
nervoso central, por vezes, 
associados com o uso das 
fluoroquinolonas. 

234.  Ciprofloxacin
o 

Claritromicina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com 
outros fármacos que 
podem prolongar o 
intervalo qt, pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  Algumas quinolonas, 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com outros 
fármacos que podem 
prolongar o intervalo qt, 
pode resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, por 
causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 

235.  Ciprofloxacin Carbonato de Moderada As preparações orais 1  As preparações orais que 



 

 

478 

 

o Cálcio que contêm magnésio, 
alumínio ou cálcio 
podem diminuir 
significativamente a 
absorção do ácido 
nalidíxico. A absorção 
pode também ser 
reduzida por sucralfato, 
que contém alumínio, 
bem como outros 
cátions polivalentes, 
tais como ferro e zinco. 
O mecanismo é a 
quelação do ácido 
nalidíxico por esses 
cátions, formando um 
complexo que é pouco 
absorvido pelo trato 
gastrointestinal. 

contêm magnésio, alumínio 
ou cálcio podem diminuir 
significativamente a 
absorção do ácido 
nalidíxico. 

236.  Ciprofloxacin
o 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

237.  Ciprofloxacin Fosfato Grave A administração 1  A administração 
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o dissódico de 
betametasona 
 

concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

238.  Ciprofloxacin
o 

Gliclazida 
 

Moderada O uso concomitante de 
fluoroquinolonas e 
antidiabéticos pode 
resultar em alterações 
da glicemia e aumento 
do risco de 
hipoglicemia ou 
hiperglicemia. 

1  O uso concomitante de 
fluoroquinolonas e 
antidiabéticos pode resultar 
em alterações da glicemia e 
aumento do risco de 
hipoglicemia ou 
hiperglicemia. 

239.  Ciprofloxacin
o 

Haloperidol Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

240.  Ciprofloxacin
o 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 
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241.  Ciprofloxacin
o 

Fluconazol 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt, pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Retirar o termo inicial. O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt, pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

242.  Ciprofloxacin
o 

Cloridrato de 
metformina 
 

Grave Antibióticos quinolonas 
podem interferir com 
os efeitos terapêuticos 
de antidiabéticos orais 
e insulina. A utilização 
de certos quinolonas, 
como clinafloxacina, 
gatifloxacina, 
temafloxacina, 
levofloxacina, 
moxifloxacina, têm sido 
associado a distúrbios 

1 Mesclar MA. Antibióticos quinolonas 
podem interferir com os 
efeitos terapêuticos de 
antidiabéticos orais e 
insulina. têm sido associado 
a distúrbios na homeostase 
da glicemia, possivelmente 
decorrente de efeitos sobre 
células beta pancreáticas 
canais de potássio atp-
sensíveis que regulam 
secreção de insulina. 
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na homeostase da 
glicemia, 
possivelmente 
decorrente de efeitos 
sobre células beta 
pancreáticas canais de 
potássio atp-sensíveis 
que regulam secreção 
de insulina.  

243.  Ciprofloxacin
o 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
concomitante de duas 
ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

1 Retirar o termo. O uso concomitante de 
duas ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt pode aumentar o risco 
de arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 

244.  Ciprofloxacin
o 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 

1 Ajustar MA. Algumas quinolonas, 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
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moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes.  

qt em alguns pacientes. 

245.  Ciprofloxacin
o 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

246.  Ciprofloxacin
o 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes. 

1 Além disso, essa 
associação pode resultar 
em aumento da 
excreção urinária do 
ciprofloxacino. 
Gravidade: Grave. 

Algumas quinolonas, 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. 

247.  Claritromicin
a 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 

1 Retirar o termo. o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

248.  Claritromicin
a 
 

Espiramicina 
 

Grave O uso concomitante de 
espiramicina e 
claritromicina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
espiramicina e 
claritromicina pode resultar 
em um aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

249.  Claritromicin
a 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e os 
antipsicóticos podem 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e os 
antipsicóticos podem 
resultar em um aumento do 
risco de cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

250.  Claritromicin
a 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
concomitante de duas 
ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do 

1  O uso concomitante de 
duas ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt pode aumentar o risco 
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intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

de arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 

251.  Claritromicin
a 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 
3a4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos dos 
corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima.  

1  A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 3a4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos 
dos corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. 

252.  Claritromicin
a 
 

Clonazepam 
 

Grave Os antibióticos 
macrólidos podem 
aumentar e prolongar 
os efeitos do cns de 
certos 
benzodiazepínicos.  

1  Os antibióticos macrólidos 
podem aumentar e 
prolongar os efeitos do cns 
de certos 
benzodiazepínicos. 
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253.  Claritromicin
a 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A utilização de alguns 
antibióticos 
macrolídeos têm sido 
associada com 
aumento dos níveis 
sanguíneos de alguns 
inibidores seletivos da 
recaptura da 
serotonina (isrs), 
resultando em 
excessivos efeitos 
serotoninérgicos ou 
síndrome da 
serotonina.  

1  A utilização de alguns 
antibióticos macrolídeos 
têm sido associada com 
aumento dos níveis 
sanguíneos de alguns 
inibidores seletivos da 
recaptura da serotonina 
(isrs), resultando em 
excessivos efeitos 
serotoninérgicos ou 
síndrome da serotonina. 
Além disso, podem resultar 
em risco aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT. 

254.  Claritromicin
a 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e 
lopinavir / ritonavir 
pode resultar em 
aumento das 
concentrações 
plasmáticas de 
claritromicina e 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
aumento das concentrações 
plasmáticas de 
claritromicina e aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt. 

255.  Claritromicin
a 

Ritonavir 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e ritonavir 
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 ritonavir pode resultar 
em aumento da 
exposição da 
claritromicina e 
diminuiu a exposição 
do metabólito ativo da 
claritromicina. 

pode resultar em aumento 
da exposição da 
claritromicina e diminuiu a 
exposição do metabólito 
ativo da claritromicina. 
Além disso, podem resultar 
em risco aumentado de 
prolongamento do intervalo 
QT 

256.  Claritromicin
a 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
claritromicina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
claritromicina pode resultar 
em um aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

257.  Claritromicin
a 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt, pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 

1  o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt, pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
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ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. Além 
disso, pode resultar em 
aumento dos níveis 
plasmáticos de quinina, 
devido a inibição de seu 
metabolismo mediado pelo 
CYP3A4. 

258.  Claritromicin
a 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave A administração 
concomitante com 
claritromicina ou 
eritromicina podem 
raramente, mas 
substancialmente 
aumentar o efeito 
hipoprotrombinemico 
da varfarina e outros 
anticoagulantes 
cumarínicos.  

1  A administração 
concomitante com 
claritromicina ou 
eritromicina podem 
raramente, mas 
substancialmente aumentar 
o efeito 
hipoprotrombinemico da 
varfarina e outros 
anticoagulantes 
cumarínicos. 

259.  Claritromicin
a 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
claritromicina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
claritromicina pode resultar 
em um aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 
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de pointes, parada 
cardíaca). 

260.  Clonazepam 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Moderada Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
pacientes recebendo 
clonazepam e 
antidepressivos 
tricíclicos. No entanto, 
um relato de caso 
descrito tem diminuído 
níveis de desipramina 
durante a 
administração 
concomitante com 
clonazepam.  

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em pacientes 
recebendo clonazepam e 
antidepressivos tricíclicos. 
No entanto, um relato de 
caso descrito tem 
diminuído níveis de 
desipramina durante a 
administração 
concomitante com 
clonazepam.  

261.  Cloreto de 
potássio 
 
 

Lactato de 
biperideno 
 

Grave O uso concomitante de 
agentes com 
propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, anti-
histamínicos, 
antiespasmódicos, 
neurolépticos, 
fenotiazinas, relaxantes 

1  O uso concomitante de 
agentes com propriedades 
anticolinérgicas pode 
potenciar o risco de lesão 
gastrointestinal associada a 
formulações orais sólidas de 
cloreto de potássio. 
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musculares, 
antidepressivos 
tricíclicos, a 
disopiramida 
antiarrítmicos classe ia) 
pode potenciar o risco 
de lesão 
gastrointestinal 
associada a 
formulações orais 
sólidas de cloreto de 
potássio.  

262.  Cloreto de 
potássio 
 

Losartana 
potássica 
 

Moderada O uso concomitante de 
produtos contendo 
potássio podem 
aumentar o risco de 
hipercalemia em alguns 
pacientes que estão 
usando bloqueadores 
dos receptores da 
angiotensina ii (bra). 
Bra pode promover 
hiperpotassemia 
através da inibição da 
angiotensina ii-
aldosterona induzida. 
Pacientes com 
diabetes, insuficiência 

1  O uso concomitante de 
produtos contendo potássio 
podem aumentar o risco de 
hipercalemia em alguns 
pacientes que estão usando 
bloqueadores dos 
receptores da angiotensina 
ii (bra). Bra pode promover 
hiperpotassemia através da 
inibição da angiotensina ii-
aldosterona induzida. 
Pacientes com diabetes, 
insuficiência cardíaca, 
desidratação, insuficiência 
renal ou têm um risco 
maior de desenvolver 
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cardíaca, desidratação, 
insuficiência renal ou 
têm um risco maior de 
desenvolver 
hiperpotassemia. 

hiperpotassemia. 

263.  Cloreto de 
potássio 
 

Maleato de 
enalapril 
 

Grave Os inibidores da eca 
podem diminuir as 
concentrações séricas 
de aldosterona. 
Hipercalemia pode 
resultar. Quando os 
inibidores da eca são 
coadministrados com 
produtos que contêm 
potássio, o risco de 
hiperpotassemia é 
aumentada.  

1  Os inibidores da eca podem 
diminuir as concentrações 
séricas de aldosterona. 
Hipercalemia pode resultar. 
Quando os inibidores da 
eca são coadministrados 
com produtos que contêm 
potássio, o risco de 
hiperpotassemia é 
aumentada. 

264.  Cloreto de 
potássio 
 

Cloridrato de 
biperideno 
 

Grave O uso concomitante de 
agentes com 
propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, anti-
histamínicos, 
antiespasmódicos, 
neurolépticos, 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 

1  O uso concomitante de 
agentes com propriedades 
anticolinérgicas pode 
potenciar o risco de lesão 
gastrointestinal associada a 
formulações orais sólidas de 
cloreto de potássio.  
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tricíclicos, a 
disopiramida 
antiarrítmicos classe ia) 
pode potenciar o risco 
de lesão 
gastrointestinal 
associada a 
formulações orais 
sólidas de cloreto de 
potássio.  

265.  Cloreto de 
potássio 
 

Espironolacton
a 
 

Grave A combinação de 
diuréticos poupadores 
de potássio e 
preparações de 
potássio podem causar 
hipercalemia. A morte 
foi relatada. Estes 
agentes não devem ser 
usados em conjunto, a 
menos que o paciente 
tem documentado 
hipocalemia, tendo um 
ou outro agente 
sozinho. 

1  A combinação de diuréticos 
poupadores de potássio e 
preparações de potássio 
podem causar hipercalemia. 
A morte foi relatada. Estes 
agentes não devem ser 
usados em conjunto, a 
menos que o paciente tem 
documentado hipocalemia, 
tendo um ou outro agente 
sozinho. 

266.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Classe ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 

1  O uso concomitante de 
Amiodarona e haloperidol 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
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iii (ex., amiodarona, 
dofetilida, sotalol) de 
antiarrítmicos podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt.  

qt. 

267.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave Classe ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 
iii (ex., amiodarona, 
dofetilida, sotalol) de 
antiarrítmicos podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt. 

1 Mesclar MA. A co Aadministração de 
amiodarona e prometazina 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt. 

268.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Espiramicina 
 

Grave O uso concomitante de 
espiramicina e agentes 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
espiramicina e agentes 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

269.  Cloridrato de 
amiodarona 

Digoxina 
 

Grave A administração 
concomitante com 
amiodarona pode 
aumentar a 

1 Além disso, pode 
potencializar os efeitos 
da amiodarona. 

A administração 
concomitante com 
amiodarona pode aumentar 
a concentração de digoxina 
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concentração de 
digoxina no soro por 
até 100%, 
frequentemente 
resultando em 
toxicidade clínica. Em 
crianças, esse 
percentual pode ser 
ainda maior.  

no soro por até 100%, 
frequentemente resultando 
em toxicidade clínica. Em 
crianças, esse percentual 
pode ser ainda maior..Além 
disso, pode potencializar os 
efeitos da amiodarona. 

270.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Classe ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 
iii (ex., amiodarona, 
dofetilida, sotalol) de 
antiarrítmicos podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt.  
 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e cloroquina 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt.  
 

271.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Fluconazol 
 

Grave A coadministração com 
antifúngicos azólicos 
pode aumentar 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos de 
derivados de ergot.  

1  A coadministração com 
antifúngicos azólicos pode 
aumentar 
significativamente as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos de 
derivados de ergot. 

272.  Cloridrato de Haloperidol Grave Classe ia (por exemplo, 1  O uso concomitante de 
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amiodarona 
 

 disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 
iii (ex., amiodarona, 
dofetilida, sotalol) de 
antiarrítmicos podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt. 

amiodarona e haloperidol 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt. 
 

273.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Grave O uso concomitante de 
agentes antiarrítmicos 
classe iii e 
clorpromazina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
agentes antiarrítmicos 
classe iii e clorpromazina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

274.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Cloridrato de 
clomipramina 
 

Grave Antiarrítmicos da classe 
ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 
iii (por exemplo, 
dofetilida, amiodarona, 
sotalol) podem causar 
prolongamento dose 

1  A administração de 
amiodarona e clomipramina 
podem causar 
prolongamento dose 
dependente do intervalo qt. 
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dependente do 
intervalo qt.  

275.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e agentes 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e agentes 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

276.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Grave O uso concomitante de 
agentes antiarrítmicos 
classe iii e 
antidepressivos 
tricíclicos podem 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1 Aumento De Arritmias. 
Monitorar Ocorrência De 
Arritmias.Uso 
Concomitante Deve Ser 
Feito Com Cautela. 
Observar Risco-
Benefício. 

O uso concomitante de 
agentes antiarrítmicos 
classe iii e antidepressivos 
tricíclicos podem resultar 
em um aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 
Aumento De Arritmias. 
Monitorar Ocorrência De 
Arritmias.Uso 
Concomitante Deve Ser 
Feito Com Cautela. 
Observar Risco-Benefício. 

277.  Cloridrato de Clonazepam Moderada Amiodarona pode 1  Amiodarona pode 
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amiodarona 
 

 aumentar o efeito 
farmacológico dos 
benzodiazepínicos 
pelos seus efeitos de 
bloqueio adrenérgico. 
Os dados estão 
disponíveis para 
diazepam. Gestão 
consiste na 
monitorização do 
estado mental do 
paciente durante a 
administração 
concomitante. 

aumentar o efeito 
farmacológico dos 
benzodiazepínicos pelos 
seus efeitos de bloqueio 
adrenérgico. Os dados 
estão disponíveis para 
diazepam. Gestão consiste 
na monitorização do estado 
mental do paciente durante 
a administração 
concomitante. 

278.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Claritromicina 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt e torsade 
de pointes. 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e 
antiarrítmicos classe iii 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt e torsade de 
pointes. Aumento De 
Arritmias. Monitorar 
Ocorrência De 
Arritmias.Uso 
Concomitante Deve Ser 
Feito Com Cautela. 
Observar Risco-Benefício. 

279.  Cloridrato de Ciprofloxacino Grave Quinolonas como a 1  Quinolonas como a 



 

 

497 

 

amiodarona 
 

 ciprofloxacina, 
gatifloxacina, 
gemifloxacino, 
levofloxacin, 
lomefloxacina, a 
moxifloxacina, 
norfloxacina, 
ofloxacina, e 
esparfloxacina pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt em alguns 
pacientes.  

ciprofloxacina, pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt 
em alguns pacientes. 

280.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Carvedilol 
 

Grave Efeitos aditivo de 
bradicardia grave, 
parada cardíaca e 
fibrilação ventricular 
pode ocorrer em 
pacientes 
administrados com 
betabloqueadores e 
amiodarona.  

1  Efeitos aditivo de 
bradicardia grave, parada 
cardíaca e fibrilação 
ventricular pode ocorrer em 
pacientes administrados 
com betabloqueadores e 
amiodarona. 

281.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Carbamazepin
a 
 

Grave O uso concomitante de 
carbamazepina e 
substratos da cyp3a4 
pode resultar na 
diminuição da 
exposição dos 

1  O uso concomitante de 
carbamazepina e substratos 
da cyp3a4 pode resultar na 
diminuição da exposição 
dos substratos da cyp3a4. 
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substratos da cyp3a4. 

282.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
amiodarona e 
sulfametoxazol pode 
resultar em aumento 
da exposição do 
sulfametoxazol e um 
risco aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsade de 
pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e 
sulfametoxazol pode 
resultar em aumento da 
exposição do 
sulfametoxazol e um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsade de 
pointes, parada cardíaca). 

283.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Ritonavir 
 

Contraindicad
o 

A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
agentes antiarrítmicos, 
como amiodarona, 
bepridilo, flecainida, 
propafenona e 
quinidina.  

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar 
significativamente as 
concentrações plasmáticas 
de alguns agentes 
antiarrítmicos, como 
amiodarona. 

284.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Sinvastatina 
 

Grave O uso de amiodarona 
com dosagens mais 
altas de sinvastatina ou 
lovastatina podem ser 

1  O uso de amiodarona com 
dosagens mais altas de 
sinvastatina ou lovastatina 
podem ser associados com 
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associados com um 
risco aumentado de 
miopatia.  

um risco aumentado de 
miopatia. 

285.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Classe ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 
iii (ex., amiodarona, 
dofetilida, sotalol) de 
antiarrítmicos podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt.  

1  O uso concomitante de 
amiodarona e sulfato de 
quinina podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt. 

286.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Prometazina 
 

Grave Classe ia (por exemplo, 
disopiramida, 
quinidina, 
procainamida) e classe 
iii (ex., amiodarona, 
dofetilida, sotalol) de 
antiarrítmicos podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt.  

1  O uso concomitante de 
amiodarona e prometazina 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt. 

287.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Ofloxacino 
 

Grave Quinolonas como a 
ciprofloxacina, 
gatifloxacina, 
gemifloxacino, 
levofloxacin, 
lomefloxacina, a 
moxifloxacina, 

1  Quinolonas como o 
ofloxacino pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt 
em alguns pacientes. 
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norfloxacina, 
ofloxacina, e 
esparfloxacina pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt em alguns 
pacientes.  

288.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
amiodarona e 
trimetoprim pode 
resultar em aumento 
da exposição de 
amiodarona e um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e trimetoprim 
pode resultar em aumento 
da exposição de 
amiodarona e um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

289.  Cloridrato de 
amiodarona 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Amiodarona pode 
aumentar os efeitos 
farmacológicos da 
varfarina pela inibição 
do cyp450 2c9 no 
metabolismo hepático 
da s-varfarina.  

1  Amiodarona pode 
aumentar os efeitos 
farmacológicos da varfarina 
pela inibição do cyp450 2c9 
no metabolismo hepático 
da s-varfarina. 

290.  Cloridrato de 
amiodarona 

Losartana 
potássica 

Moderada O uso concomitante de 
amiodarona e losartan 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e losartan pode 
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 pode resultar em 
aumento dos níveis 
plasmáticos de losartan 
e diminuição dos níveis 
plasmáticos do 
metabólito ativo. 

resultar em aumento dos 
níveis plasmáticos de 
losartan e diminuição dos 
níveis plasmáticos do 
metabólito ativo. 

291.  Cloridrato de 
amiodarona 

Miconazol 
 

Grave O uso concomitante de 
amiodarona e 
miconazol pode 
resultar em aumento 
da exposição da 
amiodarona. 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e miconazol 
pode resultar em aumento 
da exposição da 
amiodarona. 

292.  Cloridrato de 
amiodarona 

Metronidazol 
 

Grave Prolongamento do 
intervalo qt e torsade 
de pointes foram 
relatados com a 
coadministração de 
metronidazol e 
amiodarona.  

1  Prolongamento do intervalo 
qt e torsade de pointes 
foram relatados com a 
coadministração de 
metronidazol e 
amiodarona. 

293.  Cloridrato de 
amiodarona 

Nitrato de 
miconazol 
 

Grave O uso concomitante de 
amiodarona e 
miconazol pode 
resultar em aumento 
da exposição da 
amiodarona. 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e miconazol 
pode resultar em aumento 
da exposição da 
amiodarona. 

294.  Cloridrato de 
amiodarona 

Isoniazida 
 

Grave O risco de neuropatia 
periférica pode ser 

1  O risco de neuropatia 
periférica pode ser 
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aumentada durante a 
utilização simultânea 
de dois ou mais 
agentes que estão 
associados com este 
efeito adverso.  

aumentada durante a 
utilização simultânea de 
dois ou mais agentes que 
estão associados com este 
efeito adverso. 

295.  Cloridrato de 
amiodarona 

Levonorgestrel 
 

Moderada O uso concomitante de 
amiodarona e 
contraceptivos pode 
resultar em aumento 
da exposição do 
contraceptivo 
hormonal. 

1  O uso concomitante de 
amiodarona e 
contraceptivos pode 
resultar em aumento da 
exposição do contraceptivo 
hormonal. 

296.  Cloridrato de 
amiodarona 

Lopinavir 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
amiodarona e lopinavir 
/ ritonavir pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
toxicidade da 
amiodarona 
(hipotensão, 
bradicardia, parada 
sinusal). 

1 Gravidade 
Contraindicado 

O uso concomitante de 
amiodarona e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
toxicidade da amiodarona 
(hipotensão, bradicardia, 
parada sinusal). 

297.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 
 

Lopinavir 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
amiodarona e 
loratadina pode 
resultar em aumento 
do risco de 

1 Gravidade 
contraindicado 

O uso concomitante de 
amiodarona e loratadina 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt e torsade de 
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prolongamento do 
intervalo qt e torsade 
de pointes. 

pointes. 

298.  Cloridrato de  
Amitriptilina 
 

Levonorgestrel 
 

Moderado O uso concomitante de 
amitriptilina e 
contraceptivos pode 
resultar em atenuação 
da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade tricíclicos 
(sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

1 Gravidade Moderada O uso concomitante de 
amitriptilina e 
contraceptivos pode 
resultar em atenuação da 
eficácia antidepressiva; 
toxicidade tricíclicos 
(sonolência, hipotensão, 
acatisia). 

299.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Grave O uso concomitante de 
antidepressivos 
tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode 
resultar em 
hipertensão arterial, 
arritmias cardíacas e 
taquicardia. 

1  O uso concomitante de 
antidepressivos tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode resultar 
em hipertensão arterial, 
arritmias cardíacas e 
taquicardia. 

300.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 
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intervalo qt e arritmias. 

301.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Metildopa Leve Relatos isolados têm 
sugerido que 
antidepressivos 
tricíclicos pode diminuir 
o efeito anti-
hipertensivo da 
metildopa. Estes 
relatórios não foram 
confirmados por outros 
pequenos estudos. 
 

1  Os antidepressivos 
tricíclicos pode diminuir o 
efeito anti-hipertensivo da 
metildopa. Estes relatórios 
não foram confirmados por 
outros pequenos estudos. 

302.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Varfarina 
Sódica 

Moderada Alguns relatórios 
sugerem que os 
antidepressivos 
tricíclicos pode 
aumentar ou diminuir o 
efeito anticoagulante 
da varfarina por um 
mecanismo 
desconhecido. Efeitos 
similares podem 
ocorrer com outros 
anticoagulantes orais, 
no entanto, os dados 
têm sido conflitantes. 

1  Os antidepressivos 
tricíclicos pode aumentar 
ou diminuir o efeito 
anticoagulante da varfarina. 

303.  Cloridrato de 
amitriptilina 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
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 antidepressivos 
tricíclicos podem 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

antidepressivos tricíclicos 
podem resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

304.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Ofloxacino 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

305.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Prometazina 
 

Grave A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 

1  A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
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antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

306.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O  uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

307.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Ritonavir 
 

Moderada A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de medicamentos que são 
substratos da isoenzima 
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medicamentos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 2d6. 
O mecanismo é a 
redução da depuração 
devido a inibição 
competitiva do cyp450 
2d6 pelo ritonavir.  

cyp450 2d6. O mecanismo é 
a redução da depuração 
devido a inibição 
competitiva do cyp450 2d6 
pelo ritonavir. 

308.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
antidepressivos 
tricíclicos podem 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
antidepressivos tricíclicos 
podem resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

309.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Acetato de 
medroxiproges
terona 
 

Leve O uso concomitante de 
amitriptilina e 
contraceptivos podem 
resultar em atenuação 
da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade tricíclicos 
(sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

1  O uso concomitante de 
amitriptilina e 
contraceptivos podem 
resultar em atenuação da 
eficácia antidepressiva; 
toxicidade tricíclicos 
(sonolência, hipotensão, 
acatisia). 
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310.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Carbamazepin
a 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações séricas 
de antidepressivos 
tricíclicos.  

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
séricas de antidepressivos 
tricíclicos. 

311.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Carbonato de 
litio 
 

Grave O uso concomitante de 
lítio e antidepressivos 
tricíclicos (tcas) podem 
potenciar o risco de 
sintomas de 
neurotoxicidade e 
psicóticos, mesmo em 
doses terapêuticas de 
lítio sérico.  

1  O uso concomitante de lítio 
e antidepressivos tricíclicos 
(tcas) podem potenciar o 
risco de sintomas de 
neurotoxicidade e 
psicóticos, mesmo em 
doses terapêuticas de lítio 
sérico. 

312.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Ciprofloxacino 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

313.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Claritromicina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

314.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos 
tricíclicos (tcas).  

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
significativamente as 
concentrações plasmáticas 
de alguns antidepressivos 
tricíclicos (tcas). 

315.  Cloridrato de 
amitriptilina 

Cloridrato de 
clomipramina 

Grave Agentes com 
propriedades 

1  A coadministração de 
amitriptilina e 
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  anticolinérgicas (por 
exemplo, anti-
histamínicos sedativos, 
antiespasmódicos, 
neurolépticos; 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 
tricíclicos, 
disopiramida) podem 
ter efeitos aditivos 
quando usado em 
combinação.  

clomipramina podem 
causar efeitos aditivos.  

316.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Grave O uso concomitante de 
amitriptilina e 
clorpromazina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
amitriptilina e 
clorpromazina pode 
resultar em um aumento do 
risco de prolongamento do 
intervalo qt. 

317.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso concomitante de 
inibidores da cyp2d6 e 
amitriptilina pode 
resultar em aumento 
da exposição da 
amitriptilina. 

1  O uso concomitante de 
inibidores da cyp2d6 e 
amitriptilina pode resultar 
em aumento da exposição 
da amitriptilina. 

318.  Cloridrato de 
amitriptilina 

Haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
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 dose-dependente do 
intervalo qt.  

dependente do intervalo qt. 

319.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Fluconazol 
 

Grave A coadministração com 
os antifúngicos azólicos 
pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos 
tricíclicos (tcas).  

1  A coadministração com os 
antifúngicos azólicos pode 
aumentar as concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos tricíclicos 
(tcas). 

320.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Fenobarbital 
 

Leve Os antidepressivos 
tricíclicos podem 
compensar os efeitos 
anticonvulsivantes de 
barbitúricos, 
diminuindo o limiar 
convulsivo.  

1  Os antidepressivos 
tricíclicos podem 
compensar os efeitos 
anticonvulsivantes de 
barbitúricos, diminuindo o 
limiar convulsivo. 

321.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Flumazenil 
 

Grave Efeitos adversos graves, 
incluindo casos fatais, 
têm sido relatados após 
a administração de 
flumazenil para 
múltiplos overdose de 
droga pacientes que 
tomaram grandes 
quantidades de 
antidepressivos 
tricíclicos.  

1  Efeitos adversos graves, 
incluindo casos fatais, têm 
sido relatados após a 
administração de flumazenil 
para múltiplos overdose de 
droga pacientes que 
tomaram grandes 
quantidades de 
antidepressivos tricíclicos. 
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322.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Etinilestradiol 
 

Leve O uso concomitante de 
antidepressivos 
tricíclicos e os 
estrógenos podem 
resultar em possível 
atenuação da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade dos 
tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

1  O uso concomitante de 
antidepressivos tricíclicos e 
os estrógenos podem 
resultar em possível 
atenuação da eficácia 
antidepressiva; toxicidade 
dos tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

323.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Estradiol 
 

Leve O uso concomitante de 
antidepressivos 
tricíclicos e os 
estrógenos podem 
resultar em possível 
atenuação da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade dos 
tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

1  O uso concomitante de 
antidepressivos tricíclicos e 
os estrógenos podem 
resultar em possível 
atenuação da eficácia 
antidepressiva; toxicidade 
dos tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

324.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 

1  o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
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incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

325.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Drospirenona 
 

Moderado O uso concomitante de 
amitriptilina e 
contraceptivos pode 
resultar em atenuação 
da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade tricíclicos 
(sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

1 Gravidade: Moderado O uso concomitante de 
amitriptilina e 
contraceptivos pode 
resultar em atenuação da 
eficácia antidepressiva; 
toxicidade tricíclicos 
(sonolência, hipotensão, 
acatisia). 

326.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Epinefrina 
 

Grave O uso concomitante de 
antidepressivos 
tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode 
resultar em 
hipertensão arterial, 
arritmias cardíacas e 
taquicardia. 

1  O uso concomitante de 
antidepressivos tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode resultar 
em hipertensão arterial, 
arritmias cardíacas e 
taquicardia. 

327.  Cloridrato de 
amitriptilina 

Cloridrato de 
prometazina 

Grave A administração 
concomitante de uma 

1  A administração 
concomitante de uma 
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  fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

328.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

329.  Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Agentes com 
propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, sedativo 
antihistamínicos; 
antiespasmódicos; 
neurolépticos; 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 
tricíclicos, 
especialmente 
disopiramida e 
antiarrítmicos classe ia) 
pode ter efeitos 
aditivos quando usado 

1  Agentes com propriedades 
anticolinérgicas pode ter 
efeitos aditivos quando 
usado em combinação. 
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em combinação.  

330.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Metoprolol 
 

Moderada A coadministração com 
bosentano pode 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos do cyp450 
2c9 e / ou isoenzimas 
3a4. O mecanismo é 
apuramento acelerado 
devido à indução 
dessas isoenzimas por 
bosentano. 

1  A coadministração com 
bosentano pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
dos fármacos que são 
substratos do cyp450 2c9 e 
/ ou isoenzimas 3a4. O 
mecanismo é apuramento 
acelerado devido à indução 
dessas isoenzimas por 
bosentano. 

331.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Hidrocortisona 
 

Grave O uso de 
bupropiona está 
associado com um 
risco relacionado com a 
dose de convulsões. 

1  O uso de bupropiona está 
associado com um 
risco relacionado com a 
dose de convulsões. 

332.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Levodopa 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona com a 
levodopa pode resultar 
em toxicidade para o 
snc (por exemplo, 
inquietação, agitação, 
tremor, ataxia, 
problemas de marcha, 
vertigem, tontura). 

1  O uso concomitante de 
bupropiona com a levodopa 
pode resultar em toxicidade 
para o snc (por exemplo, 
inquietação, agitação, 
tremor, ataxia, problemas 
de marcha, vertigem, 
tontura). 



 

 

516 

 

333.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Isoniazida 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona com 
agentes redutores do 
limiar de convulsão 
pode resultar em 
menor limiar 
convulsivo. 

1  O uso concomitante de 
bupropiona com agentes 
redutores do limiar de 
convulsão pode resultar em 
menor limiar convulsivo. 

334.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associado com 
risco de convulsões.  

1  O uso da bupropiona está 
associado com risco de 
convulsões. 

335.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Acetato de 
betametasona 
 

Grave O uso concomitante de 
corticoides sistêmicos e 
bupropiona pode 
resultar na redução do 
limiar convulsivo. 

1  O uso concomitante de 
corticoides sistêmicos e 
bupropiona pode resultar 
na redução do limiar 
convulsivo. 

336.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona e 
antidepressivos 
tricíclicos (tcas) pode 
potenciar o risco de 
convulsões.  

1  O uso concomitante de 
bupropiona e 
antidepressivos tricíclicos 
(tcas) pode potenciar o 
risco de convulsões. 

337.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associado a um 
risco de apreensões.  

1  O uso da bupropiona está 
associado a um risco de 
apreensões. 

338.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 

Grave O uso de bupropiona 
está associado a um 
risco relacionado com a 

1  O uso de bupropiona está 
associado a um risco 
relacionado com a dose de 
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 dose de convulsões. convulsões. 

339.  Cloridrato de 
bupropiona 
 

Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Grave O uso concomitante de 
corticoides sistêmicos e 
bupropiona pode 
resultar na redução do 
limiar convulsivo. 

1  O uso concomitante de 
corticoides sistêmicos e 
bupropiona pode resultar 
na redução do limiar 
convulsivo. 

340.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
 

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
 

341.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Estradiol 
 

Leve Os efeitos dos 
antidepressivos 
tricíclicos (atcs) podem 
ser alterados em 
mulheres recebendo 
terapia contendo 
estrogênio simultânea. 

1  Os efeitos dos 
antidepressivos tricíclicos 
(atcs) podem ser alterados 
em mulheres recebendo 
terapia contendo 
estrogênio simultânea. 

342.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Etinilestradiol 
 

Leve Os efeitos dos 
antidepressivos 
tricíclicos (atcs) podem 
ser alterados em 
mulheres recebendo 
terapia contendo 
estrogênio simultânea.  

1  Os efeitos dos 
antidepressivos tricíclicos 
(atcs) podem ser alterados 
em mulheres recebendo 
terapia contendo 
estrogênio simultânea. 

343.  Cloridrato de 
clomipramin

Fenobarbital 
 

Leve Os antidepressivos 
tricíclicos podem 

1  Os antidepressivos 
tricíclicos podem 
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a 
 

compensar os efeitos 
anticonvulsivantes de 
barbitúricos, 
diminuindo o limiar 
convulsivo.  

compensar os efeitos 
anticonvulsivantes de 
barbitúricos, diminuindo o 
limiar convulsivo. 

344.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Fluconazol 
 

Grave A coadministração com 
os antifúngicos azólicos 
pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos 
tricíclicos (tcas).  

1  A coadministração com os 
antifúngicos azólicos pode 
aumentar as concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos tricíclicos 
(tcas). 

345.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

346.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

1  A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

347.  Cloridrato de Cloridrato de Grave Agentes com 1 Recomendo focar Agentes com propriedades 
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clomipramin
a 
 

nortriptilina 
 

propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, sedativo 
antihistamínicos; 
antiespasmódicos; 
neurolépticos; 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 
tricíclicos, 
especialmente 
disopiramida e 
antiarrítmicos classe ia) 
pode ter efeitos 
aditivos quando usado 
em combinação. 

somente nos fármacos 
em julgamento. 

anticolinérgicas pode ter 
efeitos aditivos quando 
usado em combinação. 

348.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 

1  O termo 
teoricamentenão se 
adapta a MA. 

o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

349.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Epinefrina 
 

Grave O uso concomitante de 
antidepressivos 
tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode 
resultar em 
hipertensão, arritmias 
cardíacas e taquicardia. 

1  O uso concomitante de 
antidepressivos tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode resultar 
em hipertensão, arritmias 
cardíacas e taquicardia. 

350.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Drospirenona 
 

Leve O uso concomitante de 
clomipramina e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em atenuação 
da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade dos 
tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

1  O uso concomitante de 
clomipramina e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em atenuação da 
eficácia antidepressiva; 
toxicidade dos tricíclicos 
(sonolência, hipotensão, 
acatisia). 

351.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Acetato de 
medroxiproges
terona 
 

Leve O uso concomitante de 
clomipramina e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em atenuação 
da eficácia 

1  O uso concomitante de 
clomipramina e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em atenuação da 
eficácia antidepressiva; 
toxicidade dos tricíclicos 
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antidepressiva; 
toxicidade dos 
tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

(sonolência, hipotensão, 
acatisia). 

352.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Carbonato de 
lítio 
 

Grave O uso concomitante de 
lítio e antidepressivos 
tricíclicos (tcas) pode 
potenciar o risco de 
sintomas de 
neurotoxicidade e 
psicóticos, mesmo em 
doses terapêuticas de 
lítio sérico.  

1  O uso concomitante de lítio 
e antidepressivos tricíclicos 
(tcas) pode potenciar o 
risco de sintomas de 
neurotoxicidade e 
psicóticos, mesmo em 
doses terapêuticas de lítio 
sérico. 

353.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Carbamazepin
a 
 

Moderada A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações séricas 
de antidepressivos 
tricíclicos. O 
mecanismo pode estar 
relacionado com a 
indução de enzimas 
responsáveis pelo 
metabolismo do 
antidepressivos 
tricíclicos cyp450 pela 
carbamazepina.  

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
séricas de antidepressivos 
tricíclicos. O mecanismo 
pode estar relacionado com 
a indução de enzimas 
responsáveis pelo 
metabolismo do 
antidepressivos tricíclicos 
cyp450 pela 
carbamazepina. 

354.  Cloridrato de 
clomipramin

Claritromicina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 

1  o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
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a 
 

mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

355.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Ciprofloxacino 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 

1  o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

356.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Cetoprofeno 
 

Grave Inibidores da recaptura 
da serotonina (irs) pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em 
pacientes tratados com 
agentes ulcerosos e 
agentes que afetam a 
hemostasia, tais como: 
anticoagulantes, 
antiagregantes 
plaquetários, inibidores 
da trombina, 
trombolíticos ou 
agentes que 
normalmente causam 
trombocitopenia.  

1 Clomipramina não é 
ISRS, e Triciclico, sugiro 
rever. 

O uso concomitante de 
clomipramina  pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em pacientes 
tratados com agentes 
ulcerosos e agentes que 
afetam a hemostasia, como 
o cetoprofeno. 

357.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos 
tricíclicos (tcas). O 
mecanismo proposto é 
a inibição da cyp450 

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
significativamente as 
concentrações plasmáticas 
de alguns antidepressivos 
tricíclicos (tcas). O 
mecanismo proposto é a 
inibição da cyp450 2d6 pela 
fluoxetina, a isoenzima 
responsável pela depuração 
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2d6 pela fluoxetina, a 
isoenzima responsável 
pela depuração 
metabólica de muitos 
antidepressivos e 
drogas psicotrópicas.  

metabólica de muitos 
antidepressivos e drogas 
psicotrópicas. 

358.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona e os 
antidepressivos 
tricíclicos (atcs) pode 
potenciar o risco de 
convulsões.  

1  O uso concomitante de 
bupropiona e os 
antidepressivos tricíclicos 
(atcs) pode potenciar o 
risco de convulsões. 

359.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Grave A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como o aditivo de 
efeitos adversos.  

1  A administração 
concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como o aditivo de efeitos 
adversos. 

360.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada Inibidores da 
recaptação da 
serotonina (irss) pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em 
pacientes tratados com 

1  O uso concomitante de 
clomipramina pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em pacientes 
tratados com 
medicamentos que afetam 
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medicamentos que 
afetam a hemostasia, 
tais como 
anticoagulantes, 
antiagregantes 
plaquetários, inibidores 
da trombina, 
trombolíticos, ou 
agentes que 
normalmente causam 
trombocitopenia.  

a hemostasia, como a 
varfarina sódica. 

361.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente,o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  o uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

362.  Cloridrato de Prometazina Grave A administração 1  A administração 
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clomipramin
a 
 

 concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

concomitante de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(tca) pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

363.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Ofloxacino 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O  uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

364.  Cloridrato de 
clomipramin
a 

Levonorgestrel 
 

Leve O uso concomitante de 
clomipramina e 
associação de 

1  O uso concomitante de 
clomipramina e associação 
de contraceptivos, pode 
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 contraceptivos, pode 
resultar em atenuação 
da eficácia 
antidepressiva; 
toxicidade dos 
tricíclicos (sonolência, 
hipotensão, acatisia). 

resultar em atenuação da 
eficácia antidepressiva; 
toxicidade dos tricíclicos 
(sonolência, hipotensão, 
acatisia). 

365.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
clomipramina e 
lopinavir / ritonavir 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
clomipramina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

366.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Grave O uso concomitante de 
antidepressivos 
tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode 
resultar em 
hipertensão, arritmias 
cardíacas e taquicardia. 

1  O uso concomitante de 
antidepressivos tricíclicos e 
simpaticomiméticos de 
ação direta pode resultar 
em hipertensão, arritmias 
cardíacas e taquicardia. 

367.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Ibuprofeno 
 

Grave Inibidores da recaptura 
da serotonina (irs) pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em 
pacientes tratados com 
agentes ulcerosos e 

1  Inibidores da recaptura da 
serotonina (irs) pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em pacientes 
tratados com agentes 
ulcerosos e agentes que 
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agentes que afetam a 
hemostasia, tais como: 
anticoagulantes, 
antiagregantes 
plaquetários, inibidores 
da trombina, 
trombolíticos ou 
agentes que 
normalmente causam 
trombocitopenia.  

afetam a hemostasia, tais 
como o Ibuprofeno. 

368.  Cloridrato de 
clomipramin
a 
 

Maleato de 
enalapril 
 

Moderada A administração 
concomitante de 
agentes com efeitos 
hipotensor e agentes 
psicoterápico (por 
exemplo, os 
ansiolíticos, sedativos, 
hipnóticos, 
antidepressivos, 
antipsicóticos), 
analgésicos narcóticos, 
álcool, ou de relaxantes 
musculares podem 
aumentar o efeito 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

1 Deixar os fármacos em 
julgamento no MA. 

O uso concomitante de 
clomipramina e enalapril 
podem aumentar o efeito 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

369.  Cloridrato de Metronidazol Grave O uso concomitante de 1  O uso concomitante de 
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clomipramin
a 
 

 metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

370.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

371.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Ofloxacino 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

372.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Moderada O uso concomitante da 
clorpromazina e 
norepinefrina pode 
resultar em diminuição 
da eficácia da 
norepinefrina. 

1  O uso concomitante da 
clorpromazina e 
norepinefrina pode resultar 
em diminuição da eficácia 
da norepinefrina. 

373.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante da 
clorpromazina e 
lopinavir / ritonavir 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante da 
clorpromazina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

374.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
. 
 

Levodopa 
 

Moderada O uso simultâneo de 
levodopa e 
clorpromazina pode 
resultar em perda de 
eficácia da levodopa. 

1  O uso simultâneo de 
levodopa e clorpromazina 
pode resultar em perda de 
eficácia da levodopa. 

375.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Prometazina 
 

Grave Agentes com 
propriedades 
anticolinérgicas (por 
exemplo, anti-
histamínicos sedativos, 
antiespasmódicos, 

1  O uso concomitante de 
clorpromazina e 
prometazina, pode ter 
efeitos aditivos quando 
usado em combinação. 
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neurolépticos; 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 
tricíclicos, 
disopiramida) pode ter 
efeitos aditivos quando 
usado em combinação.  

376.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O uso concomitante poderá 
prolongar o intervalo QT. 

377.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
fenotiazinas pode 
resultar em um 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e fenotiazinas 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
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aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

378.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
fenotiazinas pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e fenotiazinas 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

379.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada O uso concomitante da 
clorpromazina e 
varfarina pode resultar 
na diminuição da 
eficácia da varfarina. 

  O uso concomitante da 
clorpromazina e varfarina 
pode resultar na diminuição 
da eficácia da varfarina. 

380.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e 
potenciar o risco de 

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e potenciar o 
risco de efeitos adversos 
extrapiramidais. 
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efeitos adversos 
extrapiramidais. 

381.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Claritromicina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt. 

382.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Epinefrina 
 

Moderada O uso concomitante da 
clorpromazina e 
norepinefrina pode 
resultar em diminuição 
da eficácia da 
norepinefrina. 

1  O uso concomitante da 
clorpromazina e 
norepinefrina pode resultar 
em diminuição da eficácia 
da norepinefrina. 

383.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 

1  O  uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt. 
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prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

384.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

385.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave A coadministração de 
uma fenotiazina com 
um antidepressivo 
tricíclico (atc), pode 
resultar em elevadas 
concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

1  A coadministração de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(atc), pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

386.  Cloridrato de 
clorpromazin

Cloridrato de 
prometazina 

Grave Agentes com 
propriedades 

1 Deixar a descrição mais 
simples e focada nessa 

O uso concomitante de 
clorpromazina e 
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a 
 

 anticolinérgicas (por 
exemplo, anti-
histamínicos sedativos, 
antiespasmódicos, 
neurolépticos; 
fenotiazinas, relaxantes 
musculares, 
antidepressivos 
tricíclicos, 
disopiramida) pode ter 
efeitos aditivos quando 
usado em combinação.  

única interação. 
Sugestão: O uso 
concomitante de 
clorpromazina e 
prometazina pode ter 
efeito e reações 
adversas 
potencializados. 

prometazina pode ter efeito 
e reações adversas 
potencializados. 

387.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Fluconazol 
 

Grave O uso concomitante de 
fluconazol e 
fenotiazinas pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
fluconazol e fenotiazinas 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

388.  Cloridrato de 
clorpromazin
a 
 

Haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

389.  Cloridrato de 
dobutamina 

Cloridrato de 
nortriptilina 

Grave Antidepressivos 
tricíclicos (TCAS), pode 

1  Antidepressivos tricíclicos 
(TCAS), pode aumentar 
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  aumentar 
significativamente a 
resposta pressora 
parenteral de ação 
direta de agentes 
simpatomiméticos 
vasoconstritor, 
contendo anestésicos 
locais. Várias vezes os 
efeitos dos aumentos 
de noradrenalina e, em 
menor medida, a 
adrenalina e fenilefrina 
foram notificados em 
indivíduos saudáveis 
com pré desipramina, 
imipramina ou 
nortriptilina. O 
mecanismo é a inibição 
da TCA na recaptação 
da norepinefrina em 
neurônios 
adrenérgicos, 
resultando em 
aumento da 
estimulação dos 
receptores 
adrenérgicos. 

significativamente a 
resposta pressora 
parenteral de ação direta 
de agentes 
simpatomiméticos 
vasoconstritor, contendo 
anestésicos locais. Várias 
vezes os efeitos dos 
aumentos de noradrenalina 
e, em menor medida, a 
adrenalina e fenilefrina 
foram notificados em 
indivíduos saudáveis com 
pré desipramina, 
imipramina ou nortriptilina. 
O mecanismo é a inibição 
da TCA na recaptação da 
norepinefrina em neurônios 
adrenérgicos, resultando 
em aumento da 
estimulação dos receptores 
adrenérgicos. Clinicamente, 
a hipertensão arterial, dor 
de cabeça, tremores, 
palpitações, dor no peito  e 
disritmias cardíacas têm 
sido relatados em 
associação com esta 
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Clinicamente, a 
hipertensão arterial, 
dor de cabeça, 
tremores, palpitações, 
dor no peito  e 
disritmias cardíacas 
têm sido relatados em 
associação com esta 
interação. Vários TCAS 
têm sido implicados 
incluindo amitriptilina, 
desipramina, 
imipramina, 
nortriptilina e 
protriptilina. Não se 
sabe se a interação 
também ocorre com a 
mistura de ação de 
agentes 
simpaticomiméticos 
(por exemplo, a 
dopamina, efedrina, 
metaraminol). 

interação. Vários TCAS têm 
sido implicados incluindo 
amitriptilina, desipramina, 
imipramina, nortriptilina e 
protriptilina. Não se sabe se 
a interação também ocorre 
com a mistura de ação de 
agentes 
simpaticomiméticos (por 
exemplo, a dopamina, 
efedrina, metaraminol). 

390.  Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e potenciar o 
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neurolépticos e 
potenciar o risco de 
efeitos adversos 
extrapiramidais.  

risco de efeitos adversos 
extrapiramidais. 

391.  Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Metoprolol 
 

Moderada Dados clínicos limitados 
sugerem que inibidores 
seletivos da recaptura 
de serotonina (isrs) 
pode potenciar os 
efeitos farmacológicos 
de alguns 
betabloqueadores.  

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

Os inibidores seletivos da 
recaptura de serotonina 
(isrs) pode potenciar os 
efeitos farmacológicos de 
alguns betabloqueadores. O 
paciente deve ser 
monitorado. 

392.  Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
fluoxetina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e fluoxetina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

393.  Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Vários relatos de casos, 
incluindo um relatório 
de hemorragia 
cerebral, sugerem que 
a fluoxetina pode 
aumentar o efeito 
anticoagulante da 

1  Vários relatos de casos, 
incluindo um relatório de 
hemorragia cerebral, 
sugerem que a fluoxetina 
pode aumentar o efeito 
anticoagulante da varfarina. 
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varfarina.  

394.  Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
fluoxetina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e fluoxetina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

395.  Cloridrato de 
metformina 
 

Ritonavir 
 

Grave A eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais 
e insulina podem ser 
reduzidos por certas 
drogas, incluindo 
tiazidas e outros 
diuréticos, 
corticosteroides, 
estrogênios 
progestinas, hormônios 
tireoidianos, o  
hormônio humano do 
crescimento, 
fenotiazinas, 
antipsicóticos atípicos, 
aminas 
simpatomiméticas, 
inibidores da protease, 

1 Deixaria de forma 
resumida, com foco 
nessa interação apenas. 

A eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais e 
insulina podem ser 
reduzidos por certas drogas 
como o ritonavir. 
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fenitoína, clozapina, 
megestrol , danazol, 
isoniazida, 
asparaginase, 
pegaspargase, 
diazóxido, 
temsirolimus, bem 
como doses 
farmacológicas de 
ácido nicotínico e 
agentes 
adrenocorticotrópica.  

396.  Cloridrato de 
metformina 
 

Ofloxacino 
 

Grave Antibióticos quinolonas 
podem interferir com 
os efeitos terapêuticos 
de antidiabéticos orais 
e insulina. 

1  Antibióticos quinolonas 
podem interferir com os 
efeitos terapêuticos de 
antidiabéticos orais e 
insulina. 

397.  Cloridrato de 
metformina 
 

Metoprolol 
 

Moderada Os betabloqueadores 
podem inibir a 
glicogenólise hepática. 
Efeitos hipoglicemico 
podem ser 
aumentados.  

1  O metoprolol pode inibir a 
glicogenólise hepática , 
causando efeitos 
hipoglicemicos podem ser 
aumentados, uma 
alternativa seria usar o 
Atenolol. O paciente deve 
ser monitorado. 

398.  Cloridrato de 
metformina 
 

Maleato de 
timolol 
 

Moderada Os beta-bloqueadores 
pode inibir a 
glicogenólise hepática. 

1  Os beta-bloqueadores pode 
inibir a glicogenólise 
hepática. Efeitos 
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Efeitos hipoglicemico 
podem ser 
aumentados. Os beta-
bloqueadores também 
pode cegar e mascarar 
a resposta fisiológica 
normal (sudorese, 
taquicardia) de 
hipoglicemia. Além 
disso, a beta-
bloqueadores pode 
inibir secreção de 
insulina e reduzir o 
efeito das sulfoniluréias 
orais em alguns 
pacientes. Estes efeitos 
podem ser menos 
provável com beta-
bloqueadores 
cardioseletivos. 

hipoglicemico podem ser 
aumentados. Os beta-
bloqueadores também 
pode cegar e mascarar a 
resposta fisiológica normal 
(sudorese, taquicardia) de 
hipoglicemia. Além disso, a 
beta-bloqueadores pode 
inibir secreção de insulina e 
reduzir o efeito das 
sulfoniluréias orais em 
alguns pacientes. Estes 
efeitos podem ser menos 
provável com beta-
bloqueadores 
cardioseletivos. 

399.  Cloridrato de 
metformina 
 

Insulina 
humana 
 

Moderada A metformina pode 
potenciar o efeito 
hipoglicemiante da 
insulina. O mecanismo 
pode envolver 
aumentos dos 
mecanismos celulares 
controlados pela 

1  A metformina pode 
potenciar o efeito 
hipoglicemiante da insulina. 
O mecanismo pode 
envolver aumentos dos 
mecanismos celulares 
controlados pela insulina ou 
efeitos sobre reações 
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insulina ou efeitos 
sobre reações 
bioquímicas 
complementares. 
Embora esta interação 
pode ser usado para 
vantagem clínica, os 
clínicos devem estar 
cientes de que a co-
administração de 
metformina aumenta o 
risco de hipoglicemia 
associado com insulina. 

bioquímicas 
complementares. Embora 
esta interação pode ser 
usado para vantagem 
clínica, os clínicos devem 
estar cientes de que a co-
administração de 
metformina aumenta o 
risco de hipoglicemia 
associado com insulina. 

400.  Cloridrato de 
metformina 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
agentes antidiabéticos 
e inibidores de 
protease pode resultar 
em piora do controle 
glicêmico e 
hiperglicemia. 

1  O uso concomitante de 
agentes antidiabéticos e 
inibidores de protease pode 
resultar em piora do 
controle glicêmico e 
hiperglicemia. 

401.  Cloridrato de 
metformina 
 

Dolutegravir 
sódico 
 

Grave O uso concomitante de 
dolutegravir e 
metformina pode 
resultar em aumento 
da exposição da 
metformina. 

1  O uso concomitante de 
dolutegravir e metformina 
pode resultar em aumento 
da exposição da 
metformina. 

402.  Cloridrato de 
metformina 

Cloridrato de 
bupropiona 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona e 

1  O uso concomitante de 
bupropiona e substratos 



 

 

543 

 

  substratos oct2 pode 
resultar na depuração 
renal reduzida dos 
substratos oct2. 

oct2 pode resultar na 
depuração renal reduzida 
dos substratos oct2. 

403.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associada com 
relacionada com risco 
de convulsões. A 
incidência estimada de 
apreensões é de 
aproximadamente 0,1% 
em doses até 300 mg / 
dia e 0,4% em doses 
entre 300 a 450 mg / 
dia, mas aumenta 
quase dez vezes entre 
450 mg e 600 mg / dia. 
O risco também pode 
ser aumentada durante 
aco-administração com 
inibidores seletivos da 
recaptura da 
serotonina (ISRS ou 
antidepressivos 
anorectics), inibidores 
da monoamina oxidase, 
neurolépticos, 
estimulantes do 

1 Reduzir o MA O uso da bupropiona com 
metoclopraminda está 
associada com relacionada 
com risco de convulsões. 
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sistema nervoso 
central, opióides, 
antidepressivos 
tricíclicos, outros 
compostos tricíclicos 
(por exemplo, 
ciclobenzaprina, 
fenotiazinas), 
esteróides sistémicos , 
e / ou qualquer 
substância que pode 
reduzir o limiar para 
convulsão (por 
exemplo, 
carbapenêmicos, 
colinérgico agentes, 
fluoroquinolonas, 
interferons, cloroquina, 
mefloquina, lindano, 
teofilina). Estes agentes 
são frequentemente 
epileptogênicas 
individualmente e pode 
ter efeitos aditivos 
quando combinados. 

404.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 

Cloridrato de 
clomipramina 
 

Contraindicad
o 

Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 

1 Gravidade: 
Contraindicado 

Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
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 podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

sinergeticamente 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos que causam 
estes efeitos, em especial 
nos idosos ou doentes 
debilitados. 

405.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Contraindicad
o 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais.  

1 A interação não é 
somente grave, mas sim 
contraindicada. A 
prescrição não deve ser 
aprovada com o uso 
concomitante das 
substâncias.Incluir ainda 
que pode ocasionar a 
síndrome neuroléptica 
maligna, que apesar de 
rara, é provável. 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de graves 
reações extrapiramidais. A 
prescrição não deve ser 
aprovada com o uso 
concomitante das 
substâncias.Pode ocasionar 
a síndrome neuroléptica 
maligna, que apesar de 
rara, é provável. 

406.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração de 
metoclopramida com 
inibidores da 
recaptação da 
serotonina, sertralina e 
venlafaxina, tem sido 

1  A coadministração de 
metoclopramida com 
inibidores da recaptação da 
serotonina, sertralina e 
venlafaxina, tem sido 
associada com o 
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associada com o 
desenvolvimento de 
síndrome da serotonina 
e graves reações 
extrapiramidais. 

desenvolvimento de 
síndrome da serotonina e 
graves reações 
extrapiramidais. 

407.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Clonazepam 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos que causam 
estes efeitos, em especial 
nos idosos ou doentes 
debilitados. 

408.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
biperideno 
 

Grave Agentes 
anticolinérgicos 
procinéticos reduzir ou 
suprimi os efeitos da 
metoclopramida por 
efeitos antagonizantes. 

1  O uso concomitante de 
metoclopramina e 
biperideno,  pode resultar 
na diminuição da eficácia de 
ambos. 

409.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Contraindicad
o 

Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 

1 A interação não é 
somente grave, mas sim 
contraindicada. A 
prescrição não deve ser 
aprovada com o uso 

Essa prescrição não deve 
ser aprovada com o uso 
concomitante das 
substâncias.Pode ocasionar 
a síndrome neuroléptica 
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aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

concomitante das 
substâncias.Incluir ainda 
que pode ocasionar a 
síndrome neuroléptica 
maligna, que apesar de 
rara, é provável. 

maligna, que apesar de 
rara, é provável. 

410.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Ácido 
acetilsalicílico 
 

Grave Analgésicos opiáceos 
podem reduzir ou 
suprimir os efeitos 
gastrointestinal  de 
agents procineticos por 
antagonizar seus 
efeitos. 

1  Analgésicos opiáceos 
podem reduzir ou suprimir 
os efeitos gastrointestinal  
de agents procineticos por 
antagonizar seus efeitos. 
 

411.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Fenobarbital 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 
 

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos que causam 
estes efeitos, em especial 
nos idosos ou doentes 
debilitados. 
 

412.  Cloridrato de Haloperidol Contraindicada A coadministração de 1 A interação não é A prescrição não deve ser 
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metoclopra
mida 
 

 metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais.  

somente grave, mas sim 
contraindicada. A 
prescrição não deve ser 
aprovada com o uso 
concomitante das 
substâncias. Pode 
ocasionar a síndrome 
neuroléptica maligna, 
que apesar de rara, é 
provável. 

aprovada com o uso 
concomitante das 
substâncias. Pode ocasionar 
a síndrome neuroléptica 
maligna, que apesar de 
rara, é provável. 

413.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode 
resultar em aumento 
do risco de efeitos 
extrapiramidais. 

1  O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode resultar 
em aumento do risco de 
efeitos extrapiramidais. 

414.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Contraindicad
o 

Efeitos depressores no 
sistema nervoso central 
(snc) e / ou respiratório 
podem ser aditiva ou 
sinergicamente 
aumentados em 
pacientes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, especialmente 
em pacientes idosos ou 
debilitados.  

1 Gravidade: 
Contraindicado 

Efeitos depressores no 
sistema nervoso central 
(snc) e / ou respiratório 
podem ser aditiva ou 
sinergicamente 
aumentados em pacientes 
que tomam vários 
medicamentos que causam 
estes efeitos, 
especialmente em 
pacientes idosos ou 
debilitados. 
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415.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Digoxina 
 

Grave Concentrações séricas 
da digoxina podem ser 
reduzidas durante a 
terapêutica 
concomitante com 
metoclopramida. O 
mecanismo proposto é 
indução por 
estimulação da 
motilidade gástrica pela 
metoclopramida, que 
pode diminuir a 
absorção da digoxina.  

1 Mas, como o uso pode 
ser necessário, e no caso 
de ausência de outra 
terapêutica alternativa, 
cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

Concentrações séricas da 
digoxina podem ser 
reduzidas durante a 
terapêutica concomitante 
com metoclopramida. O 
mecanismo proposto é 
indução por estimulação da 
motilidade gástrica pela 
metoclopramida, que pode 
diminuir a absorção da 
digoxina. O paciente deve 
ser monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

416.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Decanoato de 
haloperidol 

Contraindicad
o 

A co-administração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos 
antidopaminergicos. 
Além disso, efeitos 
depressores do sistema 
nervoso central podem 
ser sinergeticamente 

1 Mesclar MA, gravidade 
Contraindicado 

A co-administração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de graves 
reações extrapiramidais. 
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aumentado em 
doentes a tomar vários 
medicamentos que 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

417.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Lactato de 
biperideno 
 

Grave Agentes 
anticolinérgicos 
procinéticos reduzir ou 
suprimi os efeitos da 
metoclopramida por 
efeitos antagonizantes. 

1  Agentes anticolinérgicos 
procinéticos reduzir ou 
suprimi os efeitos da 
metoclopramida por efeitos 
antagonizantes. 

418.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Levodopa 
 

Grave Agentes 
antidopaminérgicos 
com atividades centrais 
como fenotiazinas, 
neurolépticos e 
metoclopramida 
podem antagonizar os 
efeitos farmacológicos 
dos agonistas 
dopaminérgicos. Além 
disso, o sistema 
nervoso central sofre 
efeitos depressor e 
hipotensora destes 
agentes e podem ser 

1  O uso concomitante de 
levodopa  e 
metoclopramida podem 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas dopaminérgicos. 
Além disso, o sistema 
nervoso central sofre 
efeitos depressor e 
hipotensora destes agentes 
e podem ser 
sinergeticamente 
aumentado quando 
tomadas em conjunto. 
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sinergeticamente 
aumentado quando 
tomadas em conjunto. 

419.  Cloridrato de 
metoclopra
mida 
 

Prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode 
resultar em aumento 
do risco de efeitos 
extrapiramidais. 

1  O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode resultar 
em aumento do risco de 
efeitos extrapiramidais. 

420.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e 
antidepressivos 
tricíclicos pode resultar 
em aumento do risco 
de toxicidade do 
antidepressivos 
tricíclicos, 
prolongamento do 
intervalo qt e síndrome 
da serotonina. 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e antidepressivos 
tricíclicos pode resultar em 
aumento do risco de 
toxicidade do 
antidepressivos tricíclicos, 
prolongamento do intervalo 
qt e síndrome da 
serotonina. 

421.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Etinilestradiol 
 

Moderado Os efeitos dos 
antidepressivos 
tricíclicos (tcas) podem 
ser alterados em 
mulheres recebendo 
terapia contendo 
estrogênio. Acatisia 
também foi relatada 

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

Os efeitos dos 
antidepressivos tricíclicos 
(tcas) podem ser alterados 
em mulheres recebendo 
terapia contendo 
estrogênio. Acatisia 
também foi relatada em 
algumas mulheres, tendo 
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em algumas mulheres, 
tendo essa 
combinação.  

essa combinação. O 
paciente deve ser 
monitorado. 

422.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Dinitrato de 
isossorbida 
 

Leve A administração 
concomitante de 
agentes com efeitos 
hipotensor e agentes 
psicoterápicos (por 
exemplo, os 
ansiolíticos, sedativos, 
hipnóticos, 
antidepressivos, 
antipsicóticos), 
analgésicos narcóticos, 
álcool ou de relaxantes 
musculares pode 
promover aumento 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

1  O uso concomitante de 
nortriptilina e isossorbida 
pode promover aumento 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

423.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
concomitante de duas 
ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 

1  O uso concomitante de 
duas ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt pode aumentar o risco 
de arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
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incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 

424.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
do intervalo qt. 
Teoricamente, a 
coadministração com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevação 
do risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsade de pointes, 
em virtude de aditivo 
potencial 
disritmogênico 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento do intervalo 
qt. 

425.  Cloridrato de Hemitartarato Grave Antidepressivos 1  Antidepressivos tricíclicos 
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nortriptilina 
 

de 
norepinefrina 
 

tricíclicos (tcas), podem 
aumentar 
significativamente a 
resposta pressora 
parenteral de ação 
direta de agentes 
simpatomiméticos 
vasoconstritor, 
contendo anestésicos 
locais.  

(tcas), podem aumentar 
significativamente a 
resposta pressora 
parenteral de ação direta 
de agentes 
simpatomiméticos 
vasoconstritor, contendo 
anestésicos locais. 

426.  Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada Teoricamente, o uso 
concomitante de duas 
ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração.Retiraria a 
palavra Teoricamente. 

O uso concomitante de 
duas ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt pode aumentar o risco 
de arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. O paciente deve 
ser monitorado. 

427.  Cloridrato de 
nortriptilina 

Sulfato de 
quinina 

Grave Teoricamente, o uso 
concomitante de duas 

1  O uso concomitante de 
duas ou mais drogas que 
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  ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt pode aumentar o risco 
de arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 

428.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

429.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Ofloxacino 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes.  

1  Algumas quinolonas, 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes 

430.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Levodopa 
 

Moderada Agentes com atividade 
antidopaminérgicas 
centrais como as 
fenotiazinas, 
neurolépticos e 
metoclopramida pode 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas da dopamina.  

1  Agentes com atividade 
antidopaminérgicas centrais 
como as fenotiazinas, 
neurolépticos e 
metoclopramida pode 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas da dopamina. O 
paciente deve ser 
monitorado. 

431.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
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intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

432.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

433.  Cloridrato de Epinefrina Grave Fenotiazinas e outros 1  Fenotiazinas e outros 
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prometazina 
 

 neurolépticos pode 
inibir ou reverter o 
efeito pressor da 
epinefrina (adrenalina), 
dopamina e 
vasoconstritores 
similares. Muitos 
desses agentes, 
incluindo os 
antipsicóticos atípicos, 
apresentam uma 
atividade alfa-1 
adrenérgicos de 
bloqueio e produzir 
hipotensão como um 
efeito adverso. O uso 
de adrenalina ou 
dopamina para a 
hipotensão induzida 
por drogas e colapso 
circulatório em 
pacientes recebendo 
terapia neuroléptica 
podem causar uma 
diminuição paradoxal 
adicional da pressão 
arterial, uma vez que a 
estimulação beta pode 

neurolépticos pode inibir ou 
reverter o efeito pressor da 
epinefrina (adrenalina), 
dopamina e 
vasoconstritores similares. 
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piorar a hipotensão na 
definição de bloqueio 
alfa. 

434.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave A coadministração de 
uma fenotiazina com 
um antidepressivo 
tricíclico (atc), pode 
resultar em elevadas 
concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

1  A coadministração de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(atc), pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

435.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e 
potenciar o risco de 
efeitos adversos 
extrapiramidais. O 
mecanismo proposto é 
a inibição da cyp450 
2d6 por fluoxetina e do 
seu metabolito ativo, 
norfluoxetine.  

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e potenciar o 
risco de efeitos adversos 
extrapiramidais. O 
mecanismo proposto é a 
inibição da cyp450 2d6 por 
fluoxetina e do seu 
metabolito ativo, 
norfluoxetine. 

436.  Cloridrato de Cloridrato de Grave O uso da bupropiona 1 Apesar de haver a O uso concomitante dos 
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prometazina 
 

bupropiona 
 

está associada a um 
risco de apreensões. A 
incidência estimada de 
apreensões é de 
aproximadamente 0,1% 
em doses até 300 mg / 
dia e 0,4% em doses 
entre 300-450 mg / dia, 
mas aumenta quase 
dez vezes entre 450 mg 
e 600 mg / dia.  

interação, discordo com 
a forma 
descrita.Sugestão: O uso 
concomitante dos 
fármacos pode resultar 
em um limiar de 
convulsão mais baixo. 
Iniciar o tratamento com 
doses baixas, caso haja a 
real necessidade e na 
ausência de terapia 
farmacológica 
alternativa. 

fármacos pode resultar em 
um limiar de convulsão 
mais baixo. Iniciar o 
tratamento com doses 
baixas, caso haja a real 
necessidade e na ausência 
de terapia farmacológica 
alternativa. 

437.  Cloridrato de 
prometazina 
 

Claritromicina 
 

 Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 

1 Retirar a palavra 
teoricamente. 

O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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condução cardíaca.  

438.  Cloridrato de  
Ranitidina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada Os dados limitados 
sugerem que a 
ranitidina podem, 
ocasionalmente, alterar 
o efeito 
hipoprotrombinêmico 
dos anticoagulantes 
cumarínicos. Há raros 
relatos de alteração do 
tempo de protrombina 
ou inr (ambos os 
aumentos e 
diminuições) durante a 
administração 
concomitante de 
ranitidina e varfarina.  

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

Os dados limitados sugerem 
que a ranitidina podem, 
ocasionalmente, alterar o 
efeito 
hipoprotrombinêmico dos 
anticoagulantes 
cumarínicos. Há raros 
relatos de alteração do 
tempo de protrombina ou 
inr (ambos os aumentos e 
diminuições) durante a 
administração 
concomitante de ranitidina 
e varfarina. O paciente deve 
ser monitorado. 

439.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Ritonavir 
 

Moderada A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é a 
redução da depuração 
devido à inibição de 

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de medicamentos que são 
substratos da isoenzima 
cyp450 3a4. O mecanismo é 
a redução da depuração 
devido à inibição de cyp450 
3a4 pelo ritonavir. O 
paciente deve ser 
monitorado. 
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cyp450 3a4 pelo 
ritonavir.  

440.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Metoprolol 
 

Grave Reduções na 
frequência cardíaca, 
condução cardíaca e 
contratilidade cardíacas 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos 
canais de cálcio, 
especialmente 
verapamil e diltiazem, 
são utilizados 
concomitantemente 
com betabloqueadores.  

1  Reduções na frequência 
cardíaca, condução cardíaca 
e contratilidade cardíacas 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos canais de 
cálcio, especialmente 
verapamil e diltiazem, são 
utilizados 
concomitantemente com 
betabloqueadores. 

441.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Maleato de 
timolol 
 

Grave Reduções na 
freqüência cardíaca, 
condução cardíaca e 
contratilidade cardíacas 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos 
canais de cálcio, 
especialmente 
verapamil e diltiazem, 
são utilizados 
concomitantemente 
com betabloqueadores. 
Embora esta associação 
pode ser útil e eficaz 

1  Reduções na freqüência 
cardíaca, condução cardíaca 
e contratilidade cardíacas 
podem ocorrer quando 
bloqueadores dos canais de 
cálcio, especialmente 
verapamil e diltiazem, são 
utilizados 
concomitantemente com 
betabloqueadores. Embora 
esta associação pode ser 
útil e eficaz em algumas 
situações, graves efeitos 
adversos cardiovasculares, 
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em algumas situações, 
graves efeitos adversos 
cardiovasculares, tais 
como insuficiência 
cardíaca congestiva, 
hipotensão severa e / 
ou agravamento da 
angina podem ocorrer. 
Assistolia ventricular, 
detenção sinusal e 
bloqueio cardíaco 
também foram 
relatadas. O risco é 
aumentado com doses 
elevadas, 
administração IV, 
disfunção ventricular 
esquerda ou 
anormalidades da 
condução AV. Beta 
bloqueador oftálmico 
também pode interagir, 
como são 
sistemicamente 
absorvidos e podem 
produzir efeitos 
sistêmicos clinicamente 
significativos, mesmo a 

tais como insuficiência 
cardíaca congestiva, 
hipotensão severa e / ou 
agravamento da angina 
podem ocorrer. Assistolia 
ventricular, detenção 
sinusal e bloqueio cardíaco 
também foram relatadas. O 
risco é aumentado com 
doses elevadas, 
administração IV, disfunção 
ventricular esquerda ou 
anormalidades da condução 
AV. Beta bloqueador 
oftálmico também pode 
interagir, como são 
sistemicamente absorvidos 
e podem produzir efeitos 
sistêmicos clinicamente 
significativos, mesmo a 
baixos níveis plasmáticos ou 
indetectável. Bradicardia 
(36 bpm) com marcapasso 
atrial vagando ocorreu em 
um paciente tomando 
verapamil oral e timolol 
oftalmico. Os mecanismos 
propostos incluem 
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baixos níveis 
plasmáticos ou 
indetectável. 
Bradicardia (36 bpm) 
com marcapasso atrial 
vagando ocorreu em 
um paciente tomando 
verapamil oral e timolol 
oftalmico. Os 
mecanismos propostos 
incluem abrandamento 
na condução AV, 
redução contratilidade 
cardíaca secundária a 
beta-bloqueio, e 
diminuição da 
resistência vascular 
periférica secundária 
ao canal de cálcio. 
Verapamil e diltiazem 
podem também 
diminuir a depuração 
de alguns beta 
bloqueadores. 

abrandamento na condução 
AV, redução contratilidade 
cardíaca secundária a beta-
bloqueio, e diminuição da 
resistência vascular 
periférica secundária ao 
canal de cálcio. Verapamil e 
diltiazem podem também 
diminuir a depuração de 
alguns beta bloqueadores. 

442.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Fluconazol 
 

Moderada A coadministração com 
antifúngicos azólicos 
pode aumentar as 
concentrações 

1  A coadministração com 
antifúngicos azólicos pode 
aumentar as concentrações 
plasmáticas de alguns 
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plasmáticas de alguns 
bloqueadores dos 
canais de cálcio (ccbs), 
incluindo o 
dihidropiridinas 
(amlodipina, felodipina, 
isradipina, lacidipina, 
nicardipina, nifedipina, 
nimodipina, 
nisoldipina), diltiazem e 
verapamil.  

bloqueadores dos canais de 
cálcio como o verapamil. 

443.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Fenobarbital 
 

Moderada O uso concomitante de 
fenobarbital e 
verapamil pode resultar 
em diminuição da 
eficácia do verapamil. 

1  O uso concomitante de 
fenobarbital e verapamil 
pode resultar em 
diminuição da eficácia do 
verapamil. O paciente deve 
ser monitorado. 

444.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Haloperidol 
 

Grave Fenotiazinas e 
neurolépticos podem 
potenciar o efeito 
hipotensor de certos 
medicamentos 
secundários para as 
suas atividades de 
bloqueio periféricos 
alfa-1 adrenérgicos. 
Hipotensão ortostática 
e síncope associado 

1  Fenotiazinas e 
neurolépticos podem 
potenciar o efeito 
hipotensor de certos 
medicamentos secundários 
para as suas atividades de 
bloqueio periféricos alfa-1 
adrenérgicos. Hipotensão 
ortostática e síncope 
associado com a 
vasodilatação pode ocorrer, 
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com a vasodilatação 
pode ocorrer, 
particularmente 
durante a dose inicial e 
/ ou a administração 
parenteral das 
fenotiazinas ou 
neurolépticos. 

particularmente durante a 
dose inicial e / ou a 
administração parenteral 
das fenotiazinas ou 
neurolépticos. 

445.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Digoxina 
 

Grave Verapamil aumenta 
significativamente os 
níveis de digoxina na 
maioria dos pacientes. 
Verapamil diminui a 
depuração renal e 
extra-renais da 
digoxina. Níveis séricos 
de digoxina podem 
aumentar em 50% a 
75% durante a primeira 
semana de terapia do 
verapamil 
concomitante.  

1  Verapamil aumenta 
significativamente os níveis 
de digoxina na maioria dos 
pacientes. Verapamil 
diminui a depuração renal e 
extra-renais da digoxina. 
Níveis séricos de digoxina 
podem aumentar em 50% a 
75% durante a primeira 
semana de terapia do 
verapamil concomitante. 

446.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Fenotiazinas e 
neurolépticos podem 
potenciar o efeito 
hipotensor de certos 
medicamentos 
secundários para as 

1  Fenotiazinas e 
neurolépticos podem 
potenciar o efeito 
hipotensor de certos 
medicamentos secundários 
para as suas atividades de 
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suas atividades de 
bloqueio periféricos 
alfa-1 adrenérgicos. 
Hipotensão ortostática 
e síncope associado 
com a vasodilatação 
pode ocorrer, 
particularmente 
durante a dose inicial e 
/ ou a administração 
parenteral das 
fenotiazinas ou 
neurolépticos. 

bloqueio periféricos alfa-1 
adrenérgicos. Hipotensão 
ortostática e síncope 
associado com a 
vasodilatação pode ocorrer, 
particularmente durante a 
dose inicial e / ou a 
administração parenteral 
das fenotiazinas ou 
neurolépticos. 

447.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Atenolol 
 

Grave O uso concomitante de 
bloqueadores beta-
adrenérgicos e 
verapamil pode resultar 
em hipotensão, 
bradicardia. 

1  O uso concomitante de 
bloqueadores beta-
adrenérgicos e verapamil 
pode resultar em 
hipotensão, bradicardia. 

448.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Ácido 
acetilsalicílico 
 

Grave Teoricamente, os 
medicamentos que 
diminuem coagulação, 
vasoconstrição ou a 
agregação plaquetária 
pode diminuir o efeito 
terapêutico do 
verteporfina.  

1 Existe interação a 
explicação não está 
precisa. 

O ácido acetilsalicílico é um 
fármaco  que diminuem 
coagulação, vasoconstrição 
ou a agregação plaquetária 
pode diminuir o efeito 
terapêutico do verapamil. 

449.  Cloridrato de Carbonato de Moderada Produtos que 1  Produtos que contenham 
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verapamil 
 

cálcio 
 

contenham cálcio 
podem diminuir a 
eficácia dos 
bloqueadores dos 
canais de cálcio, 
saturando os canais de 
cálcio com cálcio. O 
cloreto de cálcio é 
usado para gerenciar 
toxicidade do 
verapamil aguda grave. 

cálcio podem diminuir a 
eficácia dos bloqueadores 
dos canais de cálcio, 
saturando os canais de 
cálcio com cálcio. O cloreto 
de cálcio é usado para 
gerenciar toxicidade do 
verapamil aguda grave. O 
paciente deve ser 
monitorado. 

450.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Carbonato de 
lítio 
 

Moderada O uso concomitante de 
lítio e verapamil pode 
resultar em 
neurotoxicidade e 
bradicardia. 

1  O uso concomitante de lítio 
e verapamil pode resultar 
em neurotoxicidade e 
bradicardia. O paciente 
deve ser monitorado. 

451.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Carvedilol 
 

Grave Reduções aditivas na 
frequência cardíaca, 
condução cardíaca e 
contratilidade cardíaca 
pode ocorrer quando 
os bloqueadores dos 
canais de cálcio, 
especialmente 
verapamil e diltiazem, 
são utilizados 
concomitantemente 
com betabloqueadores.  

1  Reduções aditivas na 
frequência cardíaca, 
condução cardíaca e 
contratilidade cardíaca 
pode ocorrer quando os 
bloqueadores dos canais de 
cálcio, especialmente 
verapamil e diltiazem, são 
utilizados 
concomitantemente com 
betabloqueadores. 
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452.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Carbamazepin
a 
 

Grave Alguns bloqueadores 
de canais de cálcio 
podem reduzir o 
metabolismo hepático 
cyp450 3a4 de 
carbamazepina. Os 
níveis séricos de 
carbamazepina e risco 
de toxicidade pode 
aumentar.  

1  Alguns bloqueadores de 
canais de cálcio podem 
reduzir o metabolismo 
hepático cyp450 3a4 de 
carbamazepina. Os níveis 
séricos de carbamazepina e 
risco de toxicidade pode 
aumentar. 

453.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Claritromicina 
 

Grave A administração 
concomitante com 
certos agentes 
antirretrovirais como 
os inibidores da 
protease e delavirdina 
podem aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos de 
taxanos como 
paclitaxel e docetaxel.  

1  A administração 
concomitante com certos 
agentes antirretrovirais 
como os inibidores da 
protease e delavirdina 
podem aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos de 
taxanos como paclitaxel e 
docetaxel. 

454.  Cloridrato de 
verapamil 
 

Cloridrato de 
amiodarona 
 

Grave O uso concomitante de 
bloqueadores dos 
canais de cálcio e 
amiodarona pode 
resultar em 
bradicardia, bloqueio 

1  O uso concomitante de 
bloqueadores dos canais de 
cálcio e amiodarona pode 
resultar em bradicardia, 
bloqueio atrioventricular e / 
ou parada sinusal. 
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atrioventricular e / ou 
parada sinusal. 

455.  Decanoato 
de 
haloperidol 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
haloperidol e lopinavir 
/ ritonavir pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
haloperidol e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

456.  Decanoato 
de 
haloperidol 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazole e 
antipsicóticos pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazole e 
antipsicóticos pode resultar 
em um risco aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

457.  Decanoato 
de 
haloperidol 
 

Trimetoprima 
 

Grave 
 

O uso concomitante de 
cotrimoxazole e 
antipsicóticos pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1 Ajustar o MA.  O uso concomitante de 
haloperidol e trimetropina 
pode resultar em um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade . 
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458.  Dexametaso
na 
 

Talidomida 
 

Grave A coadministração da 
talidomida com 
glicocorticoides e / ou 
agentes 
antineoplásicos no 
tratamento da 
neoplasia pode 
potenciar o risco de 
tromboembolismo.  

1  A coadministração da 
talidomida com 
glicocorticoides e / ou 
agentes antineoplásicos no 
tratamento da neoplasia 
pode potenciar o risco de 
tromboembolismo. 

459.  Dexametaso
na 
 

Varfarina 
sodica 
 

Moderada Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotropicos 
podem alterar os 
efeitos farmacológicos 
de anticoagulantes 
orais. 

1 Cabe informar que o 
paciente deve ser 
monitorado caso ocorra 
a necessidade de 
administração. 

Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotropicos 
podem alterar os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. 

460.  Dexametaso
na 
 

Praziquantel 
 

Contraindicad
o 

A administração 
concomitante com 
fármacos que são 
indutores potentes do 
cyp450 pode diminuir 
as concentrações 
plasmáticas de 
praziquantel. A falha 
terapêutica pode 
ocorrer. 

1  A interação não é 
somente grave, como 
contraindicada. 

A administração 
concomitante com 
fármacos que são indutores 
potentes do cyp450 pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas de 
praziquantel. A falha 
terapêutica pode ocorrer. 

461.  Dexametaso
na 

Ofloxacino 
 

Grave A administração 
concomitante de 

1  A administração 
concomitante de 
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 corticosteróides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. O 
mecanismo é 
desconhecido. 
Tendinite e ruptura do 
tendão mais 
freqüentemente 
envolvido no tendão de 
Aquiles, embora 
existam casos 
envolvendo o manguito 
rotator (o ombro), a 
mão, o bíceps, e o 
polegar também foram 
relatados. Alguns têm 
exigido a reparação 
cirúrgica ou resultando 
em incapacidade 
prolongada. A ruptura 
do tendão pode ocorrer 
durante ou até vários 
meses após a conclusão 
da terapia das 
fluoroquinolonas. 

corticosteróides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. O 
mecanismo é desconhecido. 
Tendinite e ruptura do 
tendão mais 
freqüentemente envolvido 
no tendão de Aquiles, 
embora existam casos 
envolvendo o manguito 
rotator (o ombro), a mão, o 
bíceps, e o polegar também 
foram relatados. Alguns 
têm exigido a reparação 
cirúrgica ou resultando em 
incapacidade prolongada. A 
ruptura do tendão pode 
ocorrer durante ou até 
vários meses após a 
conclusão da terapia das 
fluoroquinolonas. 
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462.  Dexametaso
na 
 

Ritonavir 
 

Grave A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar 
significativamente a 
concentração 
plasmática e efeitos 
farmacológicos da 
dexametasona. O 
mecanismo proposto é 
a inibição pelo ritonavir 
da cyp450 3a4, a 
isoenzima responsável 
pela depuração 
metabólica de 
dexametasona. 
Ritonavir foi relatado 
para aumentar a 
exposição sistêmica 
dexametasona (auc) 
em mais de três vezes. 

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar 
significativamente a 
concentração plasmática e 
efeitos farmacológicos da 
dexametasona. O 
mecanismo proposto é a 
inibição pelo ritonavir da 
cyp450 3a4, a isoenzima 
responsável pela depuração 
metabólica de 
dexametasona. Ritonavir foi 
relatado para aumentar a 
exposição sistêmica 
dexametasona (auc) em 
mais de três vezes. 

463.  Dexametaso
na 
 

Levonorgestrel 
 

Grave O uso concomitante de 
dexametasona e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
dexametasona. 

1  O uso concomitante de 
dexametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
dexametasona. 

464.  Dexametaso Ibuprofeno Grave O uso combinado de 1  O uso combinado de doses 
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na 
 

doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros 
antiinflamatórios não-
esteróides (AINEs) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (GI), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração. 
A aspirina em doses 
anti-inflamatórias ou 
superior também 
podem diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de muitos 
AINEs. As quedas 
variaram de nenhum 
ou pequeno (piroxicam, 
meloxicam naproxeno, 
Tolmetina) a 
substancial 
(flurbiprofeno, 
ibuprofeno). No 
entanto, a resposta 
terapêutica não parece 

baixas ou altas doses de 
aspirina com outros 
antiinflamatórios não-
esteróides (AINEs) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (GI), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, ulceração e 
perfuração. A aspirina em 
doses anti-inflamatórias ou 
superior também podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas de muitos 
AINEs. As quedas variaram 
de nenhum ou pequeno 
(piroxicam, meloxicam 
naproxeno, Tolmetina) a 
substancial (flurbiprofeno, 
ibuprofeno). No entanto, a 
resposta terapêutica não 
parece ser afetada. 
Pesquisadores teorizam que 
a aspirina pode deslocar 
AINEs de ligação às 
proteínas plasmáticas, 
resultando em aumento da 
concentração de fármaco 
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ser afetada. 
Pesquisadores teorizam 
que a aspirina pode 
deslocar AINEs de 
ligação às proteínas 
plasmáticas, resultando 
em aumento da 
concentração de 
fármaco não ligado, ou 
livre, disponível para 
liberação. O aumento 
da fração livre de AINE 
e, eventualmente, 
algum efeito anti-
inflamatório 
contributivo da 
aspirina, podem 
explicar a ausência de 
efeito global sobre a 
resposta terapêutica. 

não ligado, ou livre, 
disponível para liberação. O 
aumento da fração livre de 
AINE e, eventualmente, 
algum efeito anti-
inflamatório contributivo da 
aspirina, podem explicar a 
ausência de efeito global 
sobre a resposta 
terapêutica. 

465.  Dexametaso
na 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso de bupropiona 
está associado a um 
risco relacionado com a 
dose de convulsões. A 
incidência estimada de 
apreensões é de 
aproximadamente 0,1% 
em doses até 300 mg / 

1 Apesar de haver a 
interação, discordo com 
a forma 
descrita.Sugestão: O uso 
concomitante dos 
fármacos pode resultar 
em um limiar convulsivo 
mais baixo. Iniciar o 

O uso concomitante dos 
fármacos pode resultar em 
um limiar convulsivo mais 
baixo. Iniciar o tratamento 
com doses baixas, caso haja 
a real necessidade e na 
ausência de terapia 
farmacológica alternativa. 
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dia e 0,4% em doses 
entre 300-450 mg / dia, 
mas aumenta quase 
dez vezes entre 450 mg 
e 600 mg / dia.  

tratamento com doses 
baixas, caso haja a real 
necessidade e na 
ausência de terapia 
farmacológica 
alternativa. 

466.  Dexametaso
na 
 

Claritromicina 
 

Grave A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 
3a4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos dos 
corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima.  

1  A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 3a4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos 
dos corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. 

467.  Dexametaso
na 
 

Cetoprofeno Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros 
antiinflamatórios não-
esteróides (AINEs) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (GI), 
incluindo a inflamação, 

1  O uso combinado de doses 
baixas ou altas doses de 
aspirina com outros 
antiinflamatórios não-
esteróides (AINEs) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (GI), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, ulceração. 
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sangramento, 
ulceração e perfuração. 
A aspirina em doses 
anti-inflamatórias ou 
superior também 
podem diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de muitos 
AINEs. As quedas 
variaram de nenhum 
ou pequeno (piroxicam, 
meloxicam naproxeno, 
Tolmetina) a 
substancial 
(flurbiprofeno, 
ibuprofeno). No 
entanto, a resposta 
terapêutica não parece 
ser afetada. 
Pesquisadores teorizam 
que a aspirina pode 
deslocar AINEs de 
ligação às proteínas 
plasmáticas, resultando 
em aumento da 
concentração de 
fármaco não ligado, ou 
livre, disponível para 
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liberação. O aumento 
da fração livre de AINE 
e, eventualmente, 
algum efeito anti-
inflamatório 
contributivo da 
aspirina, podem 
explicar a ausência de 
efeito global sobre a 
resposta terapêutica. 

468.  Dexametaso
na 
 

Ciprofloxacino 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

469.  Dexametaso
na 
 

Carbamazepin
a 
 

Grave A carbamazepina pode 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é a 
aceleração do 
metabolismo dos 

1  A carbamazepina pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
a aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, devido à 
indução do cyp450 3a4 via 
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corticosteroides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática pela 
carbamazepina. 

enzimática pela 
carbamazepina. 

470.  Dexametaso
na 
 

Acidoacetilsali
cilico 
 

Moderada A coadministração com 
corticoesteróides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos 
salicilatos. Da mesma 
forma, níveis séricos de 
salicilato podem 
aumentar após a 
retirada de 
corticosteróide, 
resultando toxicidade 
do salicilato. Essa 
interação tem sido 
relatada em pacientes 
recebendo intra-
articular, bem como 
corticosteróides orais. 
Um ou mais 
mecanismos podem 
estar envolvidos, 
incluindo um aumento 
da excreção renal e/ou 

1  A coadministração com 
corticoesteróides pode 
reduzir a concentração 
plasmática e os efeitos 
terapêuticos dos salicilatos. 
Da mesma forma, níveis 
séricos de salicilato podem 
aumentar após a retirada 
de corticosteróide, 
resultando toxicidade do 
salicilato. Essa interação 
tem sido relatada em 
pacientes recebendo intra-
articular, bem como 
corticosteróides orais. Um 
ou mais mecanismos 
podem estar envolvidos, 
incluindo um aumento da 
excreção renal e/ou de 
indução do metabolismo 
hepático de salicilatos 
causada por 
corticosteróides. 
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de indução do 
metabolismo hepático 
de salicilatos causada 
por corticosteróides. 
Farmacologicamente, o 
potencial de aumento 
de toxicidades 
gastrointestinais (GI), 
incluindo inflamação, 
hemorragia, perfuração 
e ulceração devem ser 
consideradas devido ao 
efeito ulcerogenico 
aditivo desses agentes 
(especialmente ácido 
acetil salicílico) sobre a 
mucosa gastrintestinal. 

Farmacologicamente, o 
potencial de aumento de 
toxicidades 
gastrointestinais (GI), 
incluindo inflamação, 
hemorragia, perfuração e 
ulceração devem ser 
consideradas devido ao 
efeito ulcerogenico aditivo 
desses agentes 
(especialmente ácido acetil 
salicílico) sobre a mucosa 
gastrintestinal. 

471.  Dexametaso
na 
 

Albendazol 
 

Leve O uso concomitante de 
cimetidina com 
albendazol, a 
dexametasona, ou o 
praziquantel podem 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas do 
metabólito ativo do 
albendazol. O 
significado clínico é 

1  O uso concomitante de 
cimetidina com albendazol, 
a dexametasona, ou o 
praziquantel podem 
aumentar as concentrações 
plasmáticas do metabólito 
ativo do albendazol. O 
significado clínico é 
desconhecido 
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desconhecido. 

472.  Dexametaso
na 
 

Drospirenona 
 

Grave O uso concomitante de 
dexametasona e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
dexametasona. 

1  O uso concomitante de 
dexametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
dexametasona. 
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473.  Dexametaso
na 
 

Fenobarbital 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos. 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
aceleração do metabolismo 
dos corticosteroides, devido 
à indução do cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos.O paciente 
deve ser monitorado caso 
ocorra a necessidade de 
administração. 

474.  Dexametaso
na 
 

Fluconazol 
 

Moderada A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 

1 Interessante realizar o 
monitoramento dos 
pacientes, de forma que 
se consiga usar os dois 
medicamentos. 

A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. O 
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substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é 
depuração diminuída 
devido à inibição da 
atividade do cyp450 
3a4 pelo fluconazol.  

mecanismo é depuração 
diminuída devido à inibição 
da atividade do cyp450 3a4 
pelo fluconazol. O paciente 
deve ser monitorado. 

475.  Dexametaso
na 
 

Estradiol 
 

Grave Os estrogênios podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos dois 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo proposto 
é o aumento da 
globulina de ligação do 
cortisol sérico 
(transcortina) induzida 
por estrogênios, 
resultando em uma 
diminuição da taxa de 
depuração metabólica 
de corticosteroides.  

1 Em alguns casos podem 
realizar ajuste de dose. 

Os estrogênios podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos dois 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo 
proposto é o aumento da 
globulina de ligação do 
cortisol sérico (transcortina) 
induzida por estrogênios, 
resultando em uma 
diminuição da taxa de 
depuração metabólica de 
corticosteroides. Em alguns 
casos realizar o ajuste de 
dose. 

476.  Dexametaso
na 
 

Etinilestradiol 
 

Grave Os estrogênios podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos dois 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo proposto 

1 Em alguns casos podem 
realizar ajuste de dose. 

Os estrogênios podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos dois 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo 
proposto é o aumento da 
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é o aumento da 
globulina de ligação do 
cortisol sérico 
(transcortina) induzida 
por estrogênios, 
resultando em uma 
diminuição da taxa de 
depuração metabólica 
de corticosteroides.  

globulina de ligação do 
cortisol sérico (transcortina) 
induzida por estrogênios, 
resultando em uma 
diminuição da taxa de 
depuração metabólica de 
corticosteroides. Ajustar a 
dose caso necessário. 

477.  Diazepam 
 

Flumazenil 
 

Grave 
 

A administração de 
flumazenil pode 
resultar em convulsões 
em doentes que 
tenham recebido o 
tratamento prolongado 
com benzodiazepínicos 
para sedação ou 
epilepsia ou que 
tenham recentemente 
recebido doses 
repetidas de 
benzodiazepinas 
parenteral.  
(contraindicado) 

1 A gravidade é 
contraindicada. 
Sugestão: O uso de 
flumazenil em pacientes 
que estão em 
tratamento de longo 
prazo com diazepam ou 
medicamentos 
semelhantes pode 
provocar ataques e 
convulsões. 

O uso de flumazenil em 
pacientes que estão em 
tratamento de longo prazo 
com diazepam ou 
medicamentos semelhantes 
pode provocar ataques e 
convulsões. 

478.  Diazepam 
 

Fenobarbital 
 

Grave O uso concomitante de 
barbitúricos e 
benzodiazepínicos 
pode resultar em 

1 O prejuízo é maior em 
idosos. 

O uso concomitante de 
barbitúricos e 
benzodiazepínicos pode 
resultar em depressão 

https://www.drugs.com/cg/seizures.html
https://www.drugs.com/cg/seizures.html
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depressão respiratória 
aditiva. 

respiratória aditiva. Cabe 
resslatar que o prejuízo é 
maior em idosos. 

479.  Diazepam 
 

Cloridrato de 
metocloprami
da 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes a tomar vários 
medicamentos que 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes a 
tomar vários medicamentos 
que podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

480.  Diazepam 
 

Cloridrato de 
metocloprami
da 
monoidratado 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos e 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos e podem 
causar estes efeitos, em 
especial nos idosos ou 
doentes debilitados. 

481.  Diazepam Cloridrato de Moderada Efeitos depressores do 1  Efeitos depressores do 
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 amitriptilina 
 

sistema nervoso central 
e / ou respiratório pode 
ser aditivo ou sinérgico 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, principalmente 
em pacientes idosos ou 
debilitados. 

sistema nervoso central e / 
ou respiratório pode ser 
aditivo ou sinérgico 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos que causam 
estes efeitos, 
principalmente em 
pacientes idosos ou 
debilitados. 

482.  Diazepam 
 

Metocloprami
da 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes a tomar vários 
medicamentos que 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1  Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes a 
tomar vários medicamentos 
que podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

483.  Diazepam 
 

Metoprolol 
 

Grave Os efeitos 
farmacológicos de 
alguns 
benzodiazepínicos 
podem ser aumentados 
por alguns 

1  Os efeitos farmacológicos 
de alguns 
benzodiazepínicos podem 
ser aumentados por alguns 
betabloqueadores. 
Propranolol e metoprolol 
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betabloqueadores. 
Propranolol e 
metoprolol pode inibir 
o metabolismo 
hepático de diazepam e 
outros mecanismos, 
podem também 
estarem envolvidos.  

pode inibir o metabolismo 
hepático de diazepam e 
outros mecanismos, podem 
também estarem 
envolvidos. 

484.  Diazepam 
 

Isoniazida 
 

Moderada A isoniazida pode 
aumentar os efeitos 
farmacológicos dos 
benzodiazepínicos por 
diminuição da 
depuração e aumentar 
a meia-vida. O 
mecanismo está 
relacionado com a 
inibição da cyp450 3a4 
no metabolismo 
oxidativo hepático de 
benzodiazepínicos. 

1  A isoniazida pode aumentar 
os efeitos farmacológicos 
dos benzodiazepínicos por 
diminuição da depuração e 
aumentar a meia-vida. O 
mecanismo está 
relacionado com a inibição 
da cyp450 3a4 no 
metabolismo oxidativo 
hepático de 
benzodiazepínicos. 

485.  Difosfato de 
cloroquina 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cloroquina e 
trimetoprima pode 
resultar em aumento 
da exposição 
cloroquina e aumento 
do risco de 

1  O uso concomitante de 
cloroquina e trimetoprima 
pode resultar em aumento 
da exposição cloroquina e 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
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cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

486.  Difosfato de 
cloroquina 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cloroquina e 
sulfametoxazol pode 
resultar em aumento 
do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cloroquina e sulfametoxazol 
pode resultar em aumento 
do risco de cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

487.  Difosfato de 
cloroquina 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
cloroquina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar 
em um aumento do 
risco de prolongamento 
do intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
cloroquina e sulfametoxazol 
pode resultar em aumento 
do risco de cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

488.  Difosfato de 
cloroquina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
cloroquina e fluoxetina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 

1  O uso concomitante de 
cloroquina e fluoxetina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
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intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

489.  Difosfato de 
cloroquina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1 Sugestão: Haloperidol 
pode causar 
prolongamento dose 
dependente do intervalo 
QT. 

Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

490.  Difosfato de 
cloroquina 
 

Espiramicina 
 

Grave O uso concomitante de 
espiramicina e 
cloroquina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 

1  O uso concomitante de 
espiramicina e cloroquina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
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cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 
pointes, parada cardíaca). 

491.  Digoxina 
 

Epinefrina 
 

Grave O uso concomitante de 
digoxina e adrenalina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(arritmias). 

1 Pacientes com 
problemas cardíacos 
devem tomar cuidado 
com epinefrina. 

O uso concomitante de 
digoxina e adrenalina pode 
resultar em um aumento do 
risco de cardiotoxicidade 
(arritmias). Pacientes 
cardíacos devem ser 
monitorados. 

492.  Digoxina 
 

Cloridrato de 
metformina 
 

Moderada Digoxina é uma droga 
catiônica e 
teoricamente poderia 
diminuir a excreção de 
metformina por 
concorrência de 
transporte tubular 
renal. Embora esta 
interação não foi 
especificamente 
relatada para digoxina, 
cimetidina (também 
uma droga catiônica) 
tem sido relatada a 
interagir com a 
metformina em dessa 

1 Ajustar a dose e verificar 
o açúcar no sangue com 
mais freqüência. 
Reajustar o MA. 

O uso da Digoxina que é 
uma droga catiônica 
poderia diminuir a excreção 
de metformina por 
concorrência de transporte 
tubular renal. 
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maneira.  

493.  Digoxina 
 

Furosemida 
 

Moderada Embora glicósidos 
digitálicos e diuréticos 
são frequentemente 
utilizados em conjunto 
e de forma adequada, 
hipocalemia e 
hipomagnesemia 
induzido por diuréticos 
podem predispor os 
doentes sobre digitálico 
para arritmias. 

1  Embora glicósidos 
digitálicos e diuréticos são 
frequentemente utilizados 
em conjunto e de forma 
adequada, hipocalemia e 
hipomagnesemia induzido 
por diuréticos podem 
predispor os doentes sobre 
digitálico para arritmias. 

494.  Digoxina 
 

Espironolacton
a 
 

Grave A espironolactona pode 
reduzir a secreção 
tubular de digoxina. 
Depuração plasmática 
da digoxina pode ser 
diminuída, e os níveis 
plasmáticos podem 
aumentar.  

1  A espironolactona pode 
reduzir a secreção tubular 
de digoxina. Depuração 
plasmática da digoxina 
pode ser diminuída, e os 
níveis plasmáticos podem 
aumentar. 

495.  Digoxina 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Grave A administração 
concomitante de 
antiácidos pode 
diminuir a 
biodisponibilidade oral 
da digoxina e 
digitoxina. O 
mecanismo de 

1 Monitorar a quantidade 
de carbonato. Ajustar o 
MA. 

A administração 
concomitante de antiácidos 
pode diminuir a 
biodisponibilidade oral da 
digoxina e digitoxina. 
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interação é 
desconhecido.  

496.  Digoxina 
 

Carvão vegetal 
ativado 
 

Grave O carvão pode reduzir a 
absorção de muitos 
fármacos. Utilidade 
clínica pode ser a 
redução tanto dos 
efeitos ou a toxicidade 
de muitos 
medicamentos. O 
carvão ativado pode 
absorver todos os 
agentes terapêuticos 
administrados 
enquanto ele estiver no 
trato gastrointestinal. 

1  O carvão pode reduzir a 
absorção de muitos 
fármacos. Utilidade clínica 
pode ser a redução tanto 
dos efeitos ou a toxicidade 
de muitos medicamentos. O 
carvão ativado pode 
absorver todos os agentes 
terapêuticos administrados 
enquanto ele estiver no 
trato gastrointestinal. 

497.  Digoxina 
 

Bicarbonato 
de sódio 
 

Grave A administração 
concomitante de 
antiácidos pode 
diminuir a 
biodisponibilidade oral 
da digoxina e 
digitoxina. O 
mecanismo de 
interação é 
desconhecido.  

1 Ajustar o MA. A administração 
concomitante de antiácidos 
pode diminuir a 
biodisponibilidade oral da 
digoxina. 

498.  Digoxina 
 

Cloridrato de 
dopamina 

Grave O uso concomitante de 
digoxina e dopamina 

1  O uso concomitante de 
digoxina e dopamina pode 
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 pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(arritmias). 

resultar em um aumento do 
risco de cardiotoxicidade 
(arritmias). 

499.  Digoxina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Moderada Um relato de caso tem 
sugerido que a 
fluoxetina pode 
aumentar as 
concentrações séricas 
da digoxina. O 
mecanismo e o 
significado clínico é 
desconhecido. 
Causalidade não foi 
claramente 
estabelecida, devido à 
presença de outras 
medicações. Ajustes de 
doses podem ser 
necessárias se uma 
interação é suspeita. 

1  
 

O uso concomitante de 
Digoxina com inibidor 
seletivo da recaptação de 
serotonina no caso a 
fluoxetina pode aumentar 
as concentrações séricas da 
digoxina. 

500.  Digoxina 
 

Claritromicina 
 

Grave Os antibióticos 
macrolídeos podem 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de digoxina 
administrada por via 
oral em 

1  Os antibióticos macrolídeos 
podem aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de digoxina administrada 
por via oral em 
aproximadamente 10% da 
população. Os dados estão 
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aproximadamente 10% 
da população. Os dados 
estão disponíveis para 
a eritromicina e 
claritromicina.  

disponíveis para a 
eritromicina e 
claritromicina. 

501.  Digoxina 
 

Cetoprofeno 
 

Grave As drogas anti-
inflamatórias não 
esteroides (aines) 
podem aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de digoxina 
e meia-vida. O 
mecanismo exato é 
desconhecido, mas 
pode estar relacionada 
à reduzir a depuração 
renal da digoxina.  

1 . As drogas anti-inflamatórias 
não esteroides (aines) 
podem aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de digoxina e meia-vida. 

502.  Digoxina 
 

Metoprolol 
 

Moderada Uso concomitante de 
um betabloqueador e 
glicósidos digitálicos 
pode aumentar o risco 
de bradicardia devido a 
efeitos aditivos na 
condução 
atrioventricular 
retardando e 
diminuindo a 
frequência cardíaca.  

1  Uso concomitante de um 
betabloqueador e glicósidos 
digitálicos pode aumentar o 
risco de bradicardia devido 
a efeitos aditivos na 
condução atrioventricular 
retardando e diminuindo a 
frequência cardíaca. 
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503.  Digoxina 
 

Maleato de 
timolol 
 

Moderada Uso concomitante de 
um betabloqueador e 
glicósidos digitálicos 
pode aumentar o risco 
de bradicardia devido a 
efeitos aditivos na 
condução 
atrioventricular 
retardando e 
diminuindo a 
freqüência cardíaca.  

1 Rever o MA. O uso concomitante de 
Digoxina e timolol pode 
aumentar o risco de 
bradicardia devido a efeitos 
aditivos na condução 
atrioventricular retardando 
e diminuindo a freqüência 
cardíaca. 

504.  Digoxina 
 

Hidroclorotiazi
da 
 

Grave Apesar de diuréticos e 
digitálicos serem 
frequentemente 
usados em conjunto e 
de forma adequada, a 
hipocalemia induzida 
por diuréticos e 
hipomagnesemia 
podem predispor os 
pacientes em uso de 
digital para arritmias. 

1  Apesar de diuréticos e 
digitálicos serem 
frequentemente usados em 
conjunto e de forma 
adequada, a hipocalemia 
induzida por diuréticos e 
hipomagnesemia podem 
predispor os pacientes em 
uso de digital para 
arritmias. 

505.  Digoxina Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Grave O uso concomitante de 
digoxina e adrenalina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(arritmias). 

1  O uso concomitante de 
digoxina e adrenalina pode 
resultar em um aumento do 
risco de cardiotoxicidade 
(arritmias). 
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506.  Digoxina Ibuprofeno 
 

Grave As drogas anti-
inflamatórias não-
esteroides (aines) 
podem aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de digoxina 
e meia-vida. O 
mecanismo exato é 
desconhecido, mas 
pode estar relacionada 
à reduziu a depuração 
renal da digoxina.  

1 Ajustar o MA. As drogas anti-inflamatórias 
não-esteroides (aines) 
podem aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de digoxina e meia-vida. 

507.  Digoxina Sulfato de 
quinina 
 

Grave Altas doses de quinino 
(maior que 600 mg / 
dia) podem diminuir a 
depuração plasmática 
da digoxina em alguns 
pacientes. Níveis 
séricos de digoxina e 
risco de toxicidade 
pode ser aumentada. O 
mecanismo é 
acreditado para ser a 
redução da depuração 
da digoxina biliar. 

1  Altas doses de quinino 
(maior que 600 mg / dia) 
podem diminuir a 
depuração plasmática da 
digoxina em alguns 
pacientes. Níveis séricos de 
digoxina e risco de 
toxicidade pode ser 
aumentada. O mecanismo é 
acreditado para ser a 
redução da depuração da 
digoxina biliar. 

508.  Digoxina Omeprazol 
 

Moderada Inibidores da bomba de 
protons podem 
aumentar a 

1  Inibidores da bomba de 
protons podem aumentar a 
biodisponibilidade da 
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biodisponibilidade da 
digoxina. O mecanismo 
proposto é um ph-
dependente aumento 
na absorção 
gastrintestinal de 
digoxina.  

digoxina. O mecanismo 
proposto é um ph-
dependente aumento na 
absorção gastrintestinal de 
digoxina. 

509.  Digoxina Ritonavir 
 

Grave A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações séricas 
de digoxina e ao risco 
de toxicidade por 
digoxina. O mecanismo 
proposto é uma 
redução da depuração 
da digoxina pelo 
ritonavir devido a 
inibição da p-
glicoproteína na 
mediação secreção 
tubular renal.  

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações séricas de 
digoxina e ao risco de 
toxicidade por digoxina. O 
mecanismo proposto é uma 
redução da depuração da 
digoxina pelo ritonavir 
devido a inibição da p-
glicoproteína na mediação 
secreção tubular renal. 

510.  Digoxina Trimetoprima 
 

Grave Trazodona pode 
aumentar os níveis 
séricos de digoxina. Se 
trazodona e digoxina 
devem ser utilizados 
em conjunto, a 

1 Sugiro colocar: 
Trimetropina pode 
aumentar os níveis 
séricos de digoxina. 

Trimetropina pode 
aumentar os níveis séricos 
de digoxina. 
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observação próxima de 
evidências clínicas e 
laboratoriais de 
toxicidade por digoxina 
é recomendada.  

511.  Doxiciclina 
 

Amoxicilina 
 

Grave A tetraciclina pode 
reduzir o efeito da 
penicilina por inibir a 
síntese celular da 
proteína que é 
necessária para a 
inibição da síntese da 
parede celular por 
penicilinas. 
Antagonismo é mais 
provável quando baixas 
doses dos agentes são 
administradas. Falha 
terapêutica pode 
resultar.  
 

1  A tetraciclina pode reduzir o 
efeito da penicilina por 
inibir a síntese celular da 
proteína que é necessária 
para a inibição da síntese da 
parede celular por 
penicilinas. Antagonismo é 
mais provável quando 
baixas doses dos agentes 
são administradas. Falha 
terapêutica pode resultar.  
 

512.  Doxiciclina 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Moderada A administração de 
uma tetraciclina com 
sais de alumínio, cálcio 
ou de magnésio 
diminui 
significativamente as 
concentrações séricas 

1  A administração de uma 
tetraciclina com sais de 
alumínio, cálcio ou de 
magnésio diminui 
significativamente as 
concentrações séricas de 
tetraciclina. O mecanismo 
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de tetraciclina. O 
mecanismo proposto é 
a quelação de 
tetraciclina pelo cátion, 
formando um 
complexo insolúvel que 
é pouco absorvida pelo 
trato gastrointestinal. A 
interação também tem 
sido relatada com 
doxiciclina parenteral e 
antiácidos orais. 

proposto é a quelação de 
tetraciclina pelo cátion, 
formando um complexo 
insolúvel que é pouco 
absorvida pelo trato 
gastrointestinal. A interação 
também tem sido relatada 
com doxiciclina parenteral e 
antiácidos orais. 

513.  Doxiciclina 
 

Sulfato ferroso 
 

Moderada A biodisponibilidade 
oral de tetraciclinas e 
sais de ferro podem ser 
significativamente 
diminuída durante a 
administração 
concomitante. Pode 
ocorrer falha 
terapêutica. O 
mecanismo proposto é 
quelação das 
tetraciclinas pelo cátion 
ferro, formando um 
complexo insolúvel que 
é pouco absorvido pelo 
trato gastrointestinal.  

1  A biodisponibilidade oral de 
tetraciclinas e sais de ferro 
podem ser 
significativamente 
diminuída durante a 
administração 
concomitante. Pode ocorrer 
falha terapêutica. O 
mecanismo proposto é 
quelação das tetraciclinas 
pelo cátion ferro, formando 
um complexo insolúvel que 
é pouco absorvido pelo 
trato gastrointestinal. 
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514.  Doxiciclina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada As tetraciclinas podem 
aumentar a ação de 
anticoagulantes orais, 
inibindo a produção de 
vitamina k na produção 
de bactérias do trato 
gastrointestinal. 

1  As tetraciclinas podem 
aumentar a ação de 
anticoagulantes orais, 
inibindo a produção de 
vitamina k na produção de 
bactérias do trato 
gastrointestinal. 

515.  Drospirenon
a 
 

Hidrocortisona 
 

Leve O uso concomitante de 
hidrocortisona e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
hidrocortisona. 

1  O uso concomitante de 
hidrocortisona e associação 
de contraceptivos pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
hidrocortisona. 

516.  Drospirenon
a 
 

Ritonavir 
 

Grave O uso concomitante de 
ritonavir e associação 
de contraceptivos pode 
resultar em alteração 
da eficácia 
contraceptiva e risco de 
efeitos colaterais. 

1  O uso concomitante de 
ritonavir e associação de 
contraceptivos pode 
resultar em alteração da 
eficácia contraceptiva e 
risco de efeitos colaterais. 

517.  Drospirenon
a 
 

Acetato de 
betametasona 
 

Moderada O uso concomitante de 
betametasona e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar num aumento 
de efeitos dos 
corticosteroides. 

1  O uso concomitante de 
betametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar num aumento de 
efeitos dos corticosteroides. 
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518.  Drospirenon
a 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Moderada O uso concomitante de 
prednisolona e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
efeitos colaterais dos 
corticosteroides 
(reações 
neuropsiquiátricos, 
distúrbios 
hidroeletrolíticos, 
hipertensão e 
hiperglicemia). 

1  O uso concomitante de 
prednisolona e associação 
de contraceptivos pode 
resultar em um aumento do 
risco de efeitos colaterais 
dos corticosteroides 
(reações 
neuropsiquiátricos, 
distúrbios hidroeletrolíticos, 
hipertensão e 
hiperglicemia). 

519.  Drospirenon
a 
 

Fosfato 
dissodico de 
betametasona 
 

Moderada O uso concomitante de 
betametasona e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar num aumento 
de efeitos dos 
corticosteroides. 

1  O uso concomitante de 
betametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar num aumento de 
efeitos dos corticosteroides. 

520.  Drospirenon
a 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave O uso concomitante de 
dexametasona e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
dexametasona. 

1  O uso concomitante de 
dexametasona e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em efeito 
prolongado da 
dexametasona. 
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521.  Epinefrina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Fenotiazinas e outros 
neurolépticos pode 
inibir ou reverter o 
efeito pressor da 
epinefrina (adrenalina), 
dopamina e 
vasoconstritores 
similares. Muitos 
desses agentes, 
incluindo os 
antipsicóticos atípicos, 
apresentam uma 
atividade alfa-1 
adrenérgicos de 
bloqueio e produzir 
hipotensão como um 
efeito adverso.  

1  O uso de haloperidol pode 
inibir ou reverter o efeito 
pressor da epinefrina. 

522.  Epinefrina 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Antidepressivos 
tricíclicos (tcas), podem 
aumentar 
significativamente a 
resposta pressora 
parenteral de ação 
direta de agentes 
simpatomiméticos 
vasoconstritor, 
contendo anestésicos 
locais.  

1  Antidepressivos tricíclicos 
(tcas), podem aumentar 
significativamente a 
resposta pressora 
parenteral de ação direta 
de agentes 
simpatomiméticos 
vasoconstritor, contendo 
anestésicos locais. 
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523.  Epinefrina 
 

Maleato de 
timolol 
 

Grave Betabloqueadores não 
seletivos podem 
aumentar a resposta à 
adrenalina. Quando 
esses agentes são 
tomadas em conjunto, 
os pacientes podem 
sofrer inicialmente 
hipertensão grave e, 
em seguida, 
bradicardia. Acidente 
vascular cerebral tem 
sido relatada.  

1  Betabloqueadores não 
seletivos podem aumentar 
a resposta à adrenalina. 
Quando esses agentes são 
tomadas em conjunto, os 
pacientes podem sofrer 
inicialmente hipertensão 
grave e, em seguida, 
bradicardia. Acidente 
vascular cerebral tem sido 
relatada. 

524.  Espironolact
ona 
 

Losartana 
potassica 
 

Moderada O uso concomitante de 
diuréticos poupadores 
de potássio e 
bloqueadores dos 
receptores 
angiotensina ii (arbs) 
pode aumentar o risco 
de grave hipercalemia. 
O mecanismo é aditivo 
efeitos poupadores de 
potássio.  

1  O uso concomitante de 
diuréticos poupadores de 
potássio e bloqueadores 
dos receptores angiotensina 
ii (arbs) pode aumentar o 
risco de grave hipercalemia. 
O mecanismo é aditivo 
efeitos poupadores de 
potássio. 

525.  Espironolact
ona 
 

Ibuprofeno 
 

Moderada Uso concomitante de 
fármacos anti-
inflamatórios não 
(aines) e os diuréticos 

1  Uso concomitante de 
fármacos anti-inflamatórios 
não (aines) e os diuréticos 
podem afetar 
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podem afetar 
negativamente a 
função renal devido à 
inibição síntese de 
prostaglandinas renais 
pelo aine que ajudam a 
manter perfusão renal 
em estados 
desidratados.  

negativamente a função 
renal devido à inibição 
síntese de prostaglandinas 
renais pelo aine que ajudam 
a manter perfusão renal em 
estados desidratados. 

526.  Espironolact
ona 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
espironolactona e 
sulfametoxazol / 
trimetoprima pode 
resultar em aumento 
do risco de 
hipercalemia. 

1  O uso concomitante de 
espironolactona e 
sulfametoxazol / 
trimetoprima pode resultar 
em aumento do risco de 
hipercalemia. 

527.  Espironolact
ona 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada A espironolactona pode 
causar diurese e 
hemoconcentração dos 
fatores de coagulação. 
Os efeitos de alguns 
anticoagulantes pode 
ser diminuído. Os 
dados estão disponíveis 
para varfarina. O pt ou 
inr deve ser 
monitorizado, e 
coagulante oral deve 

1  A espironolactona pode 
causar diurese e 
hemoconcentração dos 
fatores de coagulação. Os 
efeitos de alguns 
anticoagulantes pode ser 
diminuído. Os dados estão 
disponíveis para varfarina. 
O pt ou inr deve ser 
monitorizado, e coagulante 
oral deve ter a dose 
aumentada, conforme 
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ter a dose aumentada, 
conforme necessidade. 

necessidade. 

528.  Espironolact
ona 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
trimetoprim e drogas 
que induzem 
hipercalemia podem 
aumentar o risco de 
hipercalemia. O 
mecanismo é aditição 
dos efeitos 
farmacodinâmicos. 

1  O uso concomitante de 
trimetoprim e drogas que 
induzem hipercalemia 
podem aumentar o risco de 
hipercalemia. O mecanismo 
é aditição dos efeitos 
farmacodinâmicos. 

529.  Espironolact
ona 
 

Fenobarbital 
 

Grave A administração 
concomitante de 
agentes com efeitos 
hipotensor e agentes 
psicoterápico (por 
exemplo, os 
ansiolíticos, sedativos, 
hipnóticos, 
antidepressivos, 
antipsicóticos), 
analgésicos narcóticos, 
álcool, ou de relaxantes 
musculares pode 
aumentar o efeito 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 

1  A administração de 
Epironolactona e 
fenobarbital  pode 
aumentar o efeito 
hipotensor e / ou efeito 
depressor do sistema 
nervoso central. 
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530.  Espironolact
ona 
 

Cetoprofeno 
 

Grave Uso concomitante de 
fármacos anti-
inflamatórios não 
(aines) e os diuréticos 
podem afetar 
negativamente a 
função renal devido à 
inibição síntese de 
prostaglandinas renais 
pelo aine que ajudam a 
manter perfusão renal 
em estados 
desidratados.  

1  Uso concomitante de 
fármacos anti-inflamatórios 
não (aines) e os diuréticos 
podem afetar 
negativamente a função 
renal devido à inibição 
síntese de prostaglandinas 
renais pelo aine que ajudam 
a manter perfusão renal em 
estados desidratados. 

531.  Fenitoina 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Grave O uso concomitante de 
fenitoína e os 
antiácidos podem 
resultar em diminuição 
da exposição da 
fenitoína. 

1  O uso concomitante de 
fenitoína e os antiácidos 
podem resultar em 
diminuição da exposição da 
fenitoína. 

532.  Fenitoina 
 

Cloridrato de 
dopamina 
 

Grave A coadministração de 
dopamina com 
derivados da 
hidantoína pode 
resultar em hipotensão 
profunda. O 
mecanismo pode ser 
uma combinação de 
catecolaminas e 

1  A coadministração de 
dopamina com derivados da 
hidantoína pode resultar 
em hipotensão profunda. O 
mecanismo pode ser uma 
combinação de 
catecolaminas e hidantoína 
induzida por depressão 
miocárdica. 
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hidantoína induzida por 
depressão miocárdica. 
As fatalidades foram 
relatadas, mas a 
causalidade é 
desconhecida.  

533.  Fenitoina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Moderada Fluoxetina pode 
aumentar níveis séricos 
hidantoína. O 
mecanismo é 
desconhecido, mas 
pode estar relacionada 
à inibição do 
metabolismo hepático 
da hidantoína pela 
cyp450 2c9 e 2c19. 

1 Corrigir MA. Fluoxetina pode aumentar 
níveis séricos hidantoína. 
Está relacionada à inibição 
do metabolismo hepático 
da hidantoína pela cyp450 
2c9 e 2c19. 

534.  Fenitoina 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave A bupropiona é 
extensivamente 
metabolizada por 
enzimas microssomais 
hepáticas, 2b6 
principalmente cyp450. 
Teoricamente, as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos da 
bupropiona pode ser 
diminuída quando 

1  A bupropiona é 
extensivamente 
metabolizada por enzimas 
microssomais hepáticas, 
2b6 principalmente cyp450. 
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administrada 
concomitantemente 
com alguns indutores 
de enzimas cyp450. 

535.  Fenitoina 
 

Cloridrato de 
clomipramina 
 

Moderada Os antidepressivos 
tricíclicos podem 
aumentar os níveis 
séricos de fenitoína 
através de um 
mecanismo ainda 
desconhecido. 
Imipramina pode afetar 
os níveis de fenitoína 
mais do que outros 
antidepressivos 
tricíclicos.  

1  Os antidepressivos 
tricíclicos podem aumentar 
os níveis séricos de 
fenitoína. 

536.  Fenitoina 
 

Ciprofloxacino 
 

Moderada A ciprofloxacina pode 
aumentar ou diminuir 
as concentrações 
plasmáticas da 
fenitoína durante a 
terapêutica 
concomitante, 
aumentando o risco de 
toxicidade por fenitoína 
ou apreensões. Além 
disso, quinolonas, 
podem diminuir o 

1  A ciprofloxacina pode 
aumentar ou diminuir as 
concentrações plasmáticas 
da fenitoína durante a 
terapêutica concomitante, 
aumentando o risco de 
toxicidade por fenitoína ou 
apreensões. Além disso, 
quinolonas, podem diminuir 
o limiar convulsivo. 
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limiar convulsivo.  

537.  Fenitoina 
 

Claritromicina 
 

Grave Um estudo sugeriu que 
a combinação de 
haloperidol e 
indometacina 
frequentemente 
resulta em sonolência e 
confusão.  

1  A combinação de 
haloperidol e indometacina 
frequentemente resulta em 
sonolência e confusão. 

538.  Fenitoina 
 

Clonazepam 
 

Leve A administração 
concomitante com 
alguns 
benzodiazepínicos 
podem alterar as 
concentrações séricas 
de fenitoína. Ambos 
aumentos e 
diminuições foram 
citados em relatos de 
caso e estudos 
farmacocinéticos.  

1  A administração 
concomitante com alguns 
benzodiazepínicos podem 
alterar as concentrações 
séricas de fenitoína. Ambos 
aumentos e diminuições 
foram citados em relatos de 
caso e estudos 
farmacocinéticos. 

539.  Fenitoina 
 

Cloridrato de 
amiodarona 
 

Grave Amiodarona podem 
diminuir o 
metabolismo hepático 
de hidantoína, 
resultando em 
concentrações séricas 
aumentadas. A 
fenitoína pode induzir o 

1  Amiodarona podem 
diminuir o metabolismo 
hepático de hidantoína, 
resultando em 
concentrações séricas 
aumentadas. A fenitoína 
pode induzir o metabolismo 
hepático de amiodarona, 
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metabolismo hepático 
de amiodarona, 
resultando em redução 
das concentrações da 
amiodarona no soro. 

resultando em redução das 
concentrações da 
amiodarona no soro. 

540.  Fenitoina 
 

Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Moderada Os antidepressivos 
tricíclicos podem 
aumentar os níveis 
séricos de fenitoína 
através de um 
mecanismo ainda 
desconhecido. 
Imipramina pode afetar 
os níveis de fenitoína 
mais do que outros 
antidepressivos 
tricíclicos.  

1  Os antidepressivos 
tricíclicos podem aumentar 
os níveis séricos de 
fenitoína através de um 
mecanismo ainda 
desconhecido. Imipramina 
pode afetar os níveis de 
fenitoína mais do que 
outros antidepressivos 
tricíclicos. 

541.  Fenitoina 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Moderada Fenitoína e outras 
hidantoína podem 
induzir o metabolismo 
hepático cyp450 3a4 de 
corticosteroides e 
aumentar a sua 
depuração e diminuir a 
sua meia-vida, 
possivelmente 
reduzindo a sua eficácia 
terapêutica.  

1  Fenitoína e outras 
hidantoína podem induzir o 
metabolismo hepático 
cyp450 3a4 de 
corticosteroides e aumentar 
a sua depuração e diminuir 
a sua meia-vida, 
possivelmente reduzindo a 
sua eficácia terapêutica. 
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542.  Fenitoina Furosemida 
 

Leve Algumas hidantoinas 
pode reduzir a 
absorção gastrintestinal 
de alguns diuréticos.  

1  Algumas hidantoinas pode 
reduzir a absorção 
gastrintestinal de alguns 
diuréticos. 

543.  Fenitoina Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Moderada Fenitoína e outras 
hidantoína podem 
induzir o metabolismo 
hepático cyp450 3a4 de 
corticosteroides e 
aumentar a sua 
depuração e diminuir a 
sua meia-vida, 
possivelmente 
reduzindo a sua eficácia 
terapêutica.  

1  Fenitoína e outras 
hidantoína podem induzir o 
metabolismo hepático 
cyp450 3a4 de 
corticosteroides e aumentar 
a sua depuração e diminuir 
a sua meia-vida, 
possivelmente reduzindo a 
sua eficácia terapêutica. 

544.  Fenitoina Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave Fenitoína e outras 
hidantoína podem 
induzir o metabolismo 
hepático cyp450 3a4 de 
corticosteroides e 
aumentar a sua 
depuração e diminuir a 
sua meia-vida, 
possivelmente 
reduzindo a sua eficácia 
terapêutica.  

1  Fenitoína e outras 
hidantoína podem induzir o 
metabolismo hepático 
cyp450 3a4 de 
corticosteroides e aumentar 
a sua depuração e diminuir 
a sua meia-vida, 
possivelmente reduzindo a 
sua eficácia terapêutica. 

545.  Fenitoina Fenobarbital 
 

Leve Os barbitúricos podem 
induzir ou inibir o 

1  Os barbitúricos podem 
induzir ou inibir o 
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metabolismo da 
fenitoína. 
Concentrações 
plasmáticas da 
fenitoína pode ser 
diminuída ou 
aumentada. O 
mecanismo é a indução 
do metabolismo 
hepático da fenitoína 
por cyp450 doses 
terapêuticas de 
barbitúricos, e inibição 
competitiva do 
metabolismo por 
grandes doses.  

metabolismo da fenitoína. 
Concentrações plasmáticas 
da fenitoína pode ser 
diminuída ou aumentada. O 
mecanismo é a indução do 
metabolismo hepático da 
fenitoína por cyp450 doses 
terapêuticas de 
barbitúricos, e inibição 
competitiva do 
metabolismo por grandes 
doses. 

546.  Fenitoina Fluconazol 
 

Moderada O uso concomitante de 
fluconazol pode 
aumentar níveis séricos 
de hidantoína e risco 
de toxicidade. O 
mecanismo é a inibição 
do cyp450 2c9 e 2c19 
no metabolismo 
hepático. 

1  O uso concomitante de 
fluconazol pode aumentar 
níveis séricos de hidantoína 
e risco de toxicidade. O 
mecanismo é a inibição do 
cyp450 2c9 e 2c19 no 
metabolismo hepático. 

547.  Fenitoina Estradiol 
 

Grave A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
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3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
estrogénios e de 
progesterona.  

pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de estrogénios e de 
progesterona. 

548.  Fenitoina Etinilestradiol 
 

Grave A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 
3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
estrogénios e de 
progesterona.  

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de estrogénios e de 
progesterona. 

549.  Fenitoina Cloridrato de 
prometazina 
 

Leve O uso concomitante de 
fenotiazinas e fenitoína 
pode aumentar o efeito 
de fenitoína e diminuir 
o efeito das 
fenotiazinas. O 
mecanismo é 
desconhecido e dados 
clínicos foram 
incompatíveis. 

1  O uso concomitante de 
fenotiazinas e fenitoína 
pode aumentar o efeito de 
fenitoína e diminuir o efeito 
das fenotiazinas. 

550.  Fenitoina Cloridrato de 
verapamil 
 

Moderada Diltiazem e verapamil 
podem aumentar os 
níveis de fenitoína no 
plasma. Toxicidade tem 
sido relatada. O 

1 . O verapamil podem 
aumentar os níveis de 
fenitoína no plasma. 
Toxicidade tem sido 
relatada. O mecanismo 
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mecanismo proposto é 
a inibição de cyp450 
3a4.  

proposto é a inibição de 
cyp450 3a4. 

551.  Fenitoina Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Moderada Antidepressivos 
tricíclicos podem 
aumentar níveis séricos 
fenitoína, através de 
um mecanismo 
desconhecido. 
Imipramine e fenitoína 
podem afetar mais do 
que outros 
antidepressivos 
tricíclicos. Fenitoína 
pode induzir o 
metabolismo hepático, 
resultando em 
diminuição da eficácia 
da desipramina. Além 
disso, antidepressivos 
tricíclicos, pode baixar 
o limiar para convulsão. 

1  Antidepressivos tricíclicos 
podem aumentar níveis 
séricos fenitoína. 

552.  Fenitoina Doxiciclina 
 

Moderada Fenitoína (e outras 
hidantoínas) pode 
reduzir 
significativamente a 
meia-vida da 
doxiciclina, resultando 

1  Fenitoína (e outras 
hidantoínas) pode reduzir 
significativamente a meia-
vida da doxiciclina, 
resultando em diminuição 
da eficácia antimicrobiana. 
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em diminuição da 
eficácia antimicrobiana. 
O mecanismo pode ser 
relacionado com a 
indução do 
metabolismo de 
doxiciclina. 

O mecanismo pode ser 
relacionado com a indução 
do metabolismo de 
doxiciclina. 

553.  Fenitoina Dolutegravir 
sodico 
 

Grave O uso concomitante de 
dolutegravir e 
indutores fortes da 
cyp3a forte pode 
resultar em diminuição 
da exposição do 
dolutegravir e eficácia 
reduzida. 

1  O uso concomitante de 
dolutegravir e indutores 
fortes da cyp3a forte pode 
resultar em diminuição da 
exposição do dolutegravir e 
eficácia reduzida. 

554.  Fenitoina Drospirenona 
 

Grave O uso concomitante de 
fenitoína e associação 
de contraceptivos, 
pode resultar em 
diminuição da eficácia 
contraceptiva. 

1  O uso concomitante de 
fenitoína e associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em diminuição da 
eficácia contraceptiva. 

555.  Fenitoina Diazepam 
 

Grave A administração 
concomitante com 
alguns 
benzodiazepínicos 
podem alterar as 
concentrações séricas 
de fenitoína.  

1  A administração 
concomitante com alguns 
benzodiazepínicos podem 
alterar as concentrações 
séricas de fenitoína. 
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556.  Fenitoina Dexametasona 
 

Grave Fenitoína e outras 
hidantoína podem 
induzir o metabolismo 
hepático cyp450 3a4 de 
corticosteroides e 
aumentar a sua 
depuração e diminuir a 
sua meia-vida, 
possivelmente 
reduzindo a sua eficácia 
terapêutica.  

1  Fenitoína e outras 
hidantoína podem induzir o 
metabolismo hepático 
cyp450 3a4 de 
corticosteroides e aumentar 
a sua depuração e diminuir 
a sua meia-vida, 
possivelmente reduzindo a 
sua eficácia terapêutica. 

557.  Fenitoina Digoxina 
 

Grave Dados clínicos limitados 
sugerem que as 
hidantoínas podem 
reduzir os níveis séricos 
de digoxina.  

1  As hidantoínas podem 
reduzir os níveis séricos de 
digoxina. 

558.  Fenitoina Trimetoprima 
 

Moderada Algumas sulfonamidas 
podem inibir o 
metabolismo hepático 
das hidantoinas. Níveis 
séricos da hidantoína e 
o risco de toxicidade 
pode ser aumentado. 
Os dados estão 
disponíveis para 
sulfadiazina, 
sulfaphenazol, e 
sulfametizol. 

1 Sugiro: Algumas 
sulfonamidas podem 
inibir o metabolismo 
hepático das 
hidantoinas. Níveis 
séricos da hidantoína e o 
risco de toxicidade pode 
ser aumentado. 

Algumas sulfonamidas 
podem inibir o 
metabolismo hepático das 
hidantoinas. Níveis séricos 
da hidantoína e o risco de 
toxicidade pode ser 
aumentado. 
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559.  Fenitoina Zidovudina 
 

Leve Um estudo sugeriu que 
a zidovudina pode ter 
efeitos variáveis sobre 
os níveis de fenitoína 
no plasma. Níveis 
aumentados, 
diminuição dos níveis, e 
nenhuma mudança foi 
relatado.  

1 Sugiro deixar: A 
zidovudina pode ter 
efeitos varáveis sobre os 
níveis de fenitoína no 
plasma. 

A zidovudina pode ter 
efeitos varáveis sobre os 
níveis de fenitoína no 
plasma. 

560.  Fenitoina Ritonavir 
 

Grave. O uso concomitante de 
fenitoína e ritonavir 
pode resultar na 
diminuição das 
concentrações 
plasmáticas da 
fenitoína e diminuição 
das concentrações 
plasmáticas do 
ritonavir. 

1 . O uso concomitante de 
fenitoína e ritonavir pode 
resultar na diminuição das 
concentrações plasmáticas 
da fenitoína e diminuição 
das concentrações 
plasmáticas do ritonavir. 

561.  Fenitoina Prednisona 
 

Moderada Fenitoína e outras 
hidantoína podem 
induzir o metabolismo 
hepático cyp450 3a4 de 
corticosteróides e 
aumentar a sua 
depuração e diminuir a 
sua meia-vida, 
possivelmente 

1  Fenitoína e outras 
hidantoína podem induzir o 
metabolismo hepático 
cyp450 3a4 de 
corticosteróides e aumentar 
a sua depuração e diminuir 
a sua meia-vida, 
possivelmente reduzindo a 
sua eficácia terapêutica. 
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reduzindo a sua eficácia 
terapêutica. 

562.  Fenitoina Praziquantel 
 

Grave Um estudo demonstrou 
que a 
biodisponibilidade oral 
de praziquantel diminui 
significativamente 
quando se é dado aos 
pacientes mantidos 
com carbamazepina.  

1  A biodisponibilidade oral de 
praziquantel diminui 
significativamente quando 
se é dado aos pacientes 
mantidos com 
carbamazepina. 

563.  Fenitoina Omeprazol 
 

Moderada Omeprazol pode 
aumentar as 
concentrações séricas 
de fenitoína e o risco 
de toxicidade. O 
mecanismo provável é 
a inibição do cyp450 2c 
metabolismo hepático.  

1  Omeprazol pode aumentar 
as concentrações séricas de 
fenitoína e o risco de 
toxicidade. O mecanismo 
provável é a inibição do 
cyp450 2c metabolismo 
hepático. 

564.  Fenitoina Sulfadiazina 
 

Moderada Algumas sulfonamidas 
pode inibir o 
metabolismo hepático 
da hidantoinas.  Níveis 
séricos da hidantoína e 
o risco de toxicidade 
pode ser aumentada. 
Os dados estão 
disponíveis para 
sulfadiazina, 

1  Algumas sulfonamidas pode 
inibir o metabolismo 
hepático da hidantoinas.  
Níveis séricos da hidantoína 
e o risco de toxicidade pode 
ser aumentada. 
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sulfafenazol e 
sulfametizol. 

565.  Fenitoina Sulfametoxazo
l 
 

Moderada Algumas sulfonamidas 
podem inibir o 
metabolismo hepático 
das hidantoinas. Níveis 
séricos da hidantoína e 
o risco de toxicidade 
pode ser aumentado.  

1  Algumas sulfonamidas 
podem inibir o 
metabolismo hepático das 
hidantoinas. Níveis séricos 
da hidantoína e o risco de 
toxicidade pode ser 
aumentado. 

566.  Fenitoina 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Moderada O uso concomitante de 
fenitoína e quinino 
pode resultar em 
diminuição das 
concentrações 
plasmáticas e eficácia 
do quinino. 

1  O uso concomitante de 
fenitoína e quinino pode 
resultar em diminuição das 
concentrações plasmáticas 
e eficácia do quinina. 

567.  Fenitoina 
 

Miconazol 
 

Grave O uso concomitante de 
miconazol e fenitoína 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
toxicidade da fenitoína 
(ataxia, hiperreflexia, 
nistagmo, tremor). 

1  O uso concomitante de 
miconazol e fenitoína pode 
resultar em um aumento do 
risco de toxicidade da 
fenitoína (ataxia, 
hiperreflexia, nistagmo, 
tremor). 

568.  Fenobarbital 
 

Metronidazol 
 

Moderada A coadministração com 
uma nitroimidazólico 
pode aumentar as 
concentrações séricas 

1  A coadministração com 
uma nitroimidazólico pode 
aumentar as concentrações 
séricas de fenobabital A 
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de fenitoína. A 
interação tem sido 
relatada com 
metronidazol e, o 
mecanismo proposto é 
a inibição do 
metabolismo da 
fenitoína via cyp450 
2c9.  

interação tem sido relatada 
com metronidazol e, o 
mecanismo proposto é a 
inibição do metabolismo da 
fenitoína via cyp450 2c9. 

569.  Fenobarbital 
 

Levotiroxina 
sodica 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas da tireoide 
exógenos, resultando 
em elevados níveis do 
hormônio estimulador 
da tireóide (tsh) e 
exacerbação de 
hipotireoidismo. 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas da tireoide 
exógenos, resultando em 
elevados níveis do 
hormônio estimulador da 
tireóide (tsh) e exacerbação 
de hipotireoidismo. 

570.  Fenobarbital 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
fenobarbital pode 
resultar na diminuição 
da exposição ao 
lopinavir. 

1  O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
fenobarbital pode resultar 
na diminuição da exposição 
ao lopinavir. 

571.  Fenobarbital 
 

Levonorgestrel 
 

Grave A administração 
concomitante com 
certos 

1 Aconselhar a paciente 
usar outros métodos 
contraceptivos. 

A administração 
concomitante com certos 
anticonvulsivantes como 
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anticonvulsivantes 
como carbamazepina, 
oxcarbazepina, 
fenobarbital, fenitoína 
e primidona podem 
reduzir a eficácia dos 
anticoncepcionais 
hormonais.  

carbamazepina, 
oxcarbazepina, 
fenobarbital, fenitoína e 
primidona podem reduzir a 
eficácia dos 
anticoncepcionais 
hormonais. Aconselhar a 
paciente usar outros 
métodos contraceptivos. 

572.  Fenobarbital 
 

Hidrocortisona 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteróides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos. 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
aceleração do metabolismo 
dos corticosteróides, devido 
à indução do cyp450 3a4 via 
enzimática por barbitúricos. 

573.  Fenobarbital 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Moderada O uso concomitante de 
fenobarbital e quinino 
pode resultar em 
diminuição das 

1  O uso concomitante de 
fenobarbital e quinino pode 
resultar em diminuição das 
concentrações plasmáticas 
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concentrações 
plasmáticas e eficácia 
do quinino; aumento 
da exposição ao 
fenobarbital. 

e eficácia do quinino; 
aumento da exposição ao 
fenobarbital. 

574.  Fenobarbital 
 

Praziquantel 
 

Contra 
indicada. 

A administração 
concomitante com 
fármacos que são 
indutores potentes do 
cyp450 pode diminuir 
as concentrações 
plasmáticas de 
praziquantel.  

1 A gravidade é 
contraindicada 

A administração 
concomitante com 
fármacos que são indutores 
potentes do cyp450 pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas de 
praziquantel. 

575.  Fenobarbital 
 

Prednisona 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteróides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos. 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
aceleração do metabolismo 
dos corticosteróides, devido 
à indução do cyp450 3a4 via 
enzimática por barbitúricos. 
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576.  Fenobarbital 
 

Ritonavir 
 

Contraindicad
o 

A administração 
concomitante com 
fármacos que são 
indutores do cyp450 
3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas dos 
inibidores da protease 
(pis), que são 
principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. 

1 A gravidade é 
Contraindicada. 

A administração 
concomitante com 
fármacos que são indutores 
do cyp450 3a4 pode 
diminuir as concentrações 
plasmáticas dos inibidores 
da protease (pis), que são 
principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. 

577.  Fenobarbital 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada Barbitúricos reduz os 
efeitos dos 
anticoagulantes orais 
induzindo seu 
metabolismo hepático. 
Requisitos de dosagem 
do anticoagulante pode 
ser aumentado de 30% 
para 60%.  

1  Barbitúricos reduz os 
efeitos dos anticoagulantes 
orais induzindo seu 
metabolismo hepático. 
Requisitos de dosagem do 
anticoagulante pode ser 
aumentado de 30% para 
60%. 

578.  Fenobarbital 
 

Drospirenona 
 

Grave O uso concomitante de 
fenobarbital e 
associação de 
contraceptivos, pode 
resultar em uma 
diminuição das 
concentrações 

1  O uso concomitante de 
fenobarbital e associação 
de contraceptivos, pode 
resultar em uma diminuição 
das concentrações 
plasmáticas do estrógenos e 
na eficácia contraceptiva. 
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plasmáticas do 
estrógenos e na 
eficácia contraceptiva. 

Sempre aconselhar a 
paciente a utilizar outros 
métodos contraceptivos. 

579.  Fenobarbital 
 

Dolutegravir 
sódico 
 

Grave O uso concomitante de 
dolutegravir e 
indutores fortes da 
cyp3a forte resultar em 
diminuição da 
exposição do 
dolutegravir e eficácia 
reduzida. 

1  O uso concomitante de 
dolutegravir e indutores 
fortes da cyp3a forte 
resultar em diminuição da 
exposição do dolutegravir e 
eficácia reduzida. 

580.  Fenobarbital 
 

Doxiciclina 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações séricas e 
a meia-vida da 
doxiciclina a níveis sub-
terapêuticos. O 
mecanismo pode ser de 
indução do 
metabolismo hepático 
de doxiciclina. 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
séricas e a meia-vida da 
doxiciclina a níveis sub-
terapêuticos. O mecanismo 
pode ser de indução do 
metabolismo hepático de 
doxiciclina. 

581.  Fenobarbital 
 

Etinilestradiol 
 

Grave A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 
3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
estrogénios e de 

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de estrogénios e de 
progesterona. 
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progesterona.  

582.  Fenobarbital 
 

Estradiol 
 

Grave A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 
3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de 
estrogénios e de 
progesterona. 

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de estrogénios e de 
progesterona. 

583.  Fenobarbital 
 

Fluconazol 
 

Grave O uso concomitante de 
fluconazol e substratos 
da cyp2c19 pode 
resultar em 
concentrações 
plasmáticas 
aumentadas do 
substrato da cyp2c19. 

1  O uso concomitante de 
fluconazol e substratos da 
cyp2c19 pode resultar em 
concentrações plasmáticas 
aumentadas do substrato 
da cyp2c19. 

584.  Fenobarbital 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteróides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteróides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
aceleração do metabolismo 
dos corticosteroides, devido 
à indução do cyp450 3a4 via 
enzimática por barbitúricos. 
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devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos. 

585.  Fenobarbital 
 

Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é 
aceleração do 
metabolismo dos 
corticosteroides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos. 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
aceleração do metabolismo 
dos corticosteroides, devido 
à indução do cyp450 3a4 via 
enzimática por barbitúricos. 

586.  Fenobarbital 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Moderada Os barbitúricos podem 
diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo é 
aceleração do 

1  Os barbitúricos podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
sistémicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos. O mecanismo é 
aceleração do metabolismo 
dos corticosteroides, devido 
à indução do cyp450 3a4 via 
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metabolismo dos 
corticosteroides, 
devido à indução do 
cyp450 3a4 via 
enzimática por 
barbitúricos. 

enzimática por barbitúricos. 

587.  Fenobarbital 
 

Clonazepam 
 

Grave Barbitúricos pode 
aumentar a depuração 
plasmática do 
clonazepam e assim 
reduzir a sua eficácia 
clínica. O fenobarbital é 
o único barbitúrico 
especificamente 
implicados nessa 
interação.  

1  Barbitúricos pode aumentar 
a depuração plasmática do 
clonazepam e assim reduzir 
a sua eficácia clínica. O 
fenobarbital é o único 
barbitúrico especificamente 
implicados nessa interação. 

588.  Fenobarbital 
 

Claritromicina 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e 
indutores da cyp3a4 
pode resultar em 
redução da exposição 
da claritromicina e 
perda potencial da 
eficácia. 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e indutores 
da cyp3a4 pode resultar em 
redução da exposição da 
claritromicina e perda 
potencial da eficácia. 

589.  Fenobarbital 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave Efeitos no sistema 
nervoso central e / ou 
efeitos depressores 
respiratórios podem 

1  Efeitos no sistema nervoso 
central e / ou efeitos 
depressores respiratórios 
podem ser aditivos ou 
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ser aditivos ou 
sinérgicos aumentados 
em pacientes que 
tomam múltiplos 
medicamentos que 
causam estes efeitos, 
especialmente em 
pacientes idosos ou 
debilitados. 

sinérgicos aumentados em 
pacientes que tomam 
múltiplos medicamentos 
que causam estes efeitos, 
especialmente em 
pacientes idosos ou 
debilitados. 

590.  Fluconazol 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e fluconazol 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e fluconazol 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

591.  Fluconazol 
 

Claritromicina 
 

Contraindicada Fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas da 
claritromicina quando 
coadministrada. O 
mecanismo de ação é 
desconhecido. O 
significado clínico da 
elevação parece ser 
mínimo, em indivíduos 

1 Gravidade 
contraindicada. Ajustar 
MA. 

Fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas da 
claritromicina quando 
coadministrada 
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saudáveis.  

592.  Fluconazol 
 

Clonazepam 
 

Moderada O uso concomitante de 
clonazepam e 
fluconazol pode 
resultar em aumento 
da exposição do 
clonazepam e risco de 
toxicidade. 

1  O uso concomitante de 
clonazepam e fluconazol 
pode resultar em aumento 
da exposição do 
clonazepam e risco de 
toxicidade. 

593.  Fluconazol 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Moderada A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é 
depuração diminuída 
devido à inibição da 
atividade do cyp450 
3a4 pelo fluconazol. 

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. O 
mecanismo é depuração 
diminuída devido à inibição 
da atividade do cyp450 3a4 
pelo fluconazol. 

594.  Fluconazol 
 

Gliclazida 
 

Grave O uso concomitante de 
fluconazol e 
sulfoniluréias pode 
resultar em aumento 
da exposição da 
sulfonilureia e aumento 
do risco de toxicidade. 

1  O uso concomitante de 
fluconazol e sulfoniluréias 
pode resultar em aumento 
da exposição da 
sulfonilureia e aumento do 
risco de toxicidade. 



 

 

630 

 

595.  Fluconazol 
 

Haloperidol 
 

Grave A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4.  

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 

596.  Fluconazol 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Moderada A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4.  

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 

597.  Fluconazol 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluconazol e 
prometazina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
fluconazol e prometazina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

598.  Fluconazol 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave A coadministração com 
os antifúngicos azólicos 
pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 

1  A coadministração com os 
antifúngicos azólicos pode 
aumentar as concentrações 
plasmáticas de alguns 
antidepressivos tricíclicos 
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antidepressivos 
tricíclicos (tcas). Níveis 
elevados de tca pode 
resultar em toxicidade 
do cns, sintomas 
anticolinérgica e 
prolongamento do 
intervalo qt.  

(tcas). Níveis elevados de 
tca pode resultar em 
toxicidade do cns, sintomas 
anticolinérgica e 
prolongamento do intervalo 
qt. 

599.  Fluconazol 
 

Espiramicina 
 

Grave O uso concomitante de 
espiramicina e 
fluconazol pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
espiramicina e fluconazol 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

600.  Fluconazol 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Contraindicad
o 

A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é 
depuração diminuída 
devido à inibição da 

1 Gravidade é 
contraindicado 

A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. O 
mecanismo é depuração 
diminuída devido à inibição 
da atividade do cyp450 3a4 
pelo fluconazol. 
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atividade do cyp450 
3a4 pelo fluconazol.  

601.  Fluconazol 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

602.  Fluconazol 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico 
da varfarina.  

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
significativamente as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos 
hipoprotrombinemico da 
varfarina. 

603.  Fluconazol 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e fluconazol 
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fluconazol pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

604.  Fluconazol 
 

Zidovudina 
 

Moderada Fluconazol podem 
reduzir 
significativamente a 
depuração da 
zidovudina, e aumentar 
a sua meia-vida de 
eliminação e auc. O 
mecanismo é 
desconhecido, mas 
pode estar relacionada 
à inibição de seu 
metabolismo hepático. 

1 Ajustar MA. Fluconazol podem reduzir 
significativamente a 
depuração da zidovudina, e 
aumentar a sua meia-vida 
de eliminação. 

605.  Fluconazol 
 

Prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluconazol e 
prometazina pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
fluconazol e prometazina 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

606.  Fluconazol 
 

Rifampicina 
 

Grave Uso concomitante de 
rifampicina pode 

1 Ajustar MA. Uso concomitante de 
rifampicina pode diminuir 
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diminuir 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas do 
fluconazol. O 
mecanismo exato é 
desconhecido, mas é 
provavelmente devido 
à indução da cyp450 no 
metabolismo hepático 
do fluconazol. 

significativamente as 
concentrações plasmáticas 
do fluconazol. 

607.  Fluconazol 
 

Ritonavir 
 

Contraindicad
o 

A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar ligeiramente 
as concentrações 
plasmáticas do 
ritonavir.  

1 Gravidade 
Contraindicado 

A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
ligeiramente as 
concentrações plasmáticas 
do ritonavir. 

608.  Fluconazol 
 

Prednisona 
 

Moderada A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4.  

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 

609.  Fluconazol 
 

Omeprazol 
 

Moderada O uso concomitante de 
esomeprazol e 
fluconazol pode 

1 Ajustar MA. O uso concomitante de 
omeprazol e fluconazol 
pode resultar em aumento 
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resultar em aumento 
das concentrações 
plasmáticas do 
esomeprazol. 

das concentrações 
plasmáticas do omeprazol. 

610.  Fluconazol 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Contra 
indicado 

A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
fármacos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é 
depuração diminuída 
devido à inibição da 
atividade do cyp450 
3a4 pelo fluconazol. 

1 Gravidade Contra 
indicado 

A coadministração com 
fluconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas dos fármacos 
que são substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. O 
mecanismo é depuração 
diminuída devido à inibição 
da atividade do cyp450 3a4 
pelo fluconazol. 

611.  Fluconazol Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazol e 
fluconazol pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazol e fluconazol 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

612.  Fluconazol Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e drogas 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e drogas que 
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que prolongam o 
intervalo qt pode 
resultar em aumento 
do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt e arritmias. 

613.  Fluconazol Nitrofurantoin
a 
 

Grave A administração 
concomitante de 
nitrofurantoína e 
fluconazol pode 
aumentar o risco de 
toxicidade hepática e 
pulmonar.  

1  A administração 
concomitante de 
nitrofurantoína e fluconazol 
pode aumentar o risco de 
toxicidade hepática e 
pulmonar. 

614.  Fluconazol Ofloxacinno Grave Em um relato de caso, 
a co-administração de 
fluconazol e 
levofloxacina era 
suspeito em causar 
prolongamento do QT e 
torsade de pointes 
arritmia ventricular. O 
exato mecanismo de 
interação é 
desconhecido, embora 
ambos os agentes 
individualmente têm 
sido associados a estes 
eventos em raras 

1 A interação é verídica 
mas aconselho mudar os 
MA, colocar palavras 
técnicas. 

A co-administração de 
fluconazol e 
Ofloxacinopode  causar 
prolongamento do intervalo 
QT. 



 

 

637 

 

ocasiões. O caso foi de 
um paciente de 53 
anos, homem que 
estava a ser gerida de 
possível pneumonia 
hospitalar e receberam 
levofloxacina 
intravenosa durante 8 
dias e mais de 14 doses 
intravenosas fluconazol 
para 2 doses superiores 
a 2 dias antes do 
desenvolvimento 
torsade de pointes. Seu 
intervalo QTc foi 655 
ms e prolongada 
permaneceu por 12 
dias após a resolução 
da arritmia, apesar da 
interrupção de ambas 
as medicações 
utilizadas e as 
substituições com 
caspofungina. Sua 
história médica inclui 
fibrilação atrial 
paroxística, doença 
pulmonar obstrutiva 
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crônica, diabetes 
mellitus tipo I, 
dependente de 
hemodiálise e 
nefropatia diabética. 
Desequilíbrio 
eletrolítico e antes 
medicamentos foram 
excluída como possíveis 
causas. No entanto, o 
paciente pode ter 
recebido mais do que 
fluconazol destinados 
devido a administração 
inadvertida em um dia, 
ele não recebeu diálise. 

615.  Fluconazol Losartana 
potássica 
 

Moderada A coadministração com 
fluconazol pode 
aumentar a 
concentração 
plasmática de 
losartano, mas que a 
diminuição do seu ativo 
metabolito carboxílico. 
O mecanismo é a 
inibição do cyp450 2c9 
pelo fluconazol, a 
isoenzima que medeia 

1  A coadministração com 
fluconazol pode aumentar a 
concentração plasmática de 
losartano, mas que a 
diminuição do seu ativo 
metabolito carboxílico. O 
mecanismo é a inibição do 
cyp450 2c9 pelo fluconazol, 
a isoenzima que medeia a 
conversão de losartano 
para o metabolito. 
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a conversão de 
losartano para o 
metabolito.  

616.  Fluconazol Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
fluconazol e lopinavir / 
ritonavir pode resultar 
em um aumento do 
risco de prolongamento 
do intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
fluconazol e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

617.  Flumazenil Cloridrato de 
Nortriptilina 

Grave Efeitos adversos graves, 
incluindo casos fatais, 
têm sido relatados após 
a administração de 
flumazenil para 
múltiplos overdose de 
droga pacientes que 
tomaram grandes 
quantidades de 
antidepressivos 
tricíclicos. Os efeitos 
têm incluído 
convulsões e arritmias 
(incluindo taquicardia 
ventricular). 

1  Efeitos adversos graves, 
incluindo casos fatais, têm 
sido relatados após a 
administração de flumazenil 
para múltiplos overdose de 
droga pacientes que 
tomaram grandes 
quantidades de 
antidepressivos tricíclicos. 
Os efeitos têm incluído 
convulsões e arritmias 
(incluindo taquicardia 
ventricular). 

618.  Fosfato 
sódico de 
prednisolona 
 

Levonorgestrel 
 

Moderada O uso concomitante de 
prednisolona e 
associação de 
contraceptivos pode 

1  O uso concomitante de 
prednisolona e associação 
de contraceptivos pode 
resultar em um aumento do 
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resultar em um 
aumento do risco de 
efeitos colaterais dos 
corticosteroides 
(reações 
neuropsiquiátricos, 
distúrbios 
hidroeletrolíticos, 
hipertensão e 
hiperglicemia). 

risco de efeitos colaterais 
dos corticosteroides 
(reações 
neuropsiquiátricos, 
distúrbios hidroeletrolíticos, 
hipertensão e 
hiperglicemia). 

619.  Fosfato 
sodico de 
prednisolona 
 

Ofloxacino 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

620.  Fosfato 
sodico de 
prednisolona 
 

Talidomida 
 

Grave A coadministração da 
talidomida com 
glicocorticoides e / ou 
agentes 
antineoplásicos no 
tratamento da 
neoplasia pode 
potenciar o risco de 
tromboembolismo. 

1  A coadministração da 
talidomida com 
glicocorticoides e / ou 
agentes antineoplásicos no 
tratamento da neoplasia 
pode potenciar o risco de 
tromboembolismo. 

621.  Fosfato Ritonavir Grave A administração 1  A administração 
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sodico de 
prednisolona 
 

 concomitante com 
inibidores do cyp450 
3a4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos dos 
corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima.  

concomitante com 
inibidores do cyp450 3a4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos 
dos corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. 

622.  Furosemida 
 

Ritonavir 
 

Grave O uso concomitante de 
furosemida e ritonavir 
pode resultar em 
aumento das 
concentrações 
plasmáticas da 
furosemida. 

1  O uso concomitante de 
furosemida e ritonavir pode 
resultar em aumento das 
concentrações plasmáticas 
da furosemida. 

623.  Furosemida 
 

Sulfato de 
estreptomicina 
 

Grave O uso concomitante de 
furosemida e 
estreptomicina pode 
resultar em 
ototoxicidade e / ou 
nefrotoxicidade. 

1  O uso concomitante de 
furosemida e 
estreptomicina pode 
resultar em ototoxicidade e 
/ ou nefrotoxicidade. 

624.  Furosemida 
 

Insulina 
humana 
 

Moderada A eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais 
e insulina podem ser 
reduzidos por certas 
drogas, incluindo 

1 Ajustar MA, sugiro : A 
eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais e 
insulina podem ser 
reduzidos por certas 

A eficácia de agentes 
hipoglicemiantes orais e 
insulina podem ser 
reduzidos por certas drogas 
como os diuréticos. 
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tiazidas e outros 
diuréticos, 
corticosteróides, 
estrogênios 
progestinas, hormônios 
tireoidianos, a 
hormônio humano do 
crescimento, 
fenotiazinas, 
antipsicóticos atípicos, 
aminas 
simpatomiméticas, 
inibidores da protease, 
fenitoína, clozapina, 
megestrol , danazol, 
isoniazida, 
asparaginase, 
pegaspargase, 
diazóxido, 
temsirolimus, bem 
como doses 
farmacológicas de 
ácido nicotínico e 
agentes 
adrenocorticotrópica.  

drogas como os 
diuréticos. 

625.  Furosemida 
 

Hidrocortisona 
 

Moderada O uso concomitante de 
corticosteroides e 
agentes que diminuem 

1  O uso concomitante de 
corticosteroides e agentes 
que diminuem níveis de 
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níveis de potássio (por 
exemplo, diuréticos 
não poupadores de 
potássio, anfotericina 
b, resinas de troca 
catiônica), pode 
resultar em aumento 
do risco de 
hipocalemia.  

potássio (por exemplo, 
diuréticos não poupadores 
de potássio, anfotericina b, 
resinas de troca catiônica), 
pode resultar em aumento 
do risco de hipocalemia. 

626.  Furosemida 
 

Ibuprofeno 
 

Grave Uso concomitante de 
fármacos anti-
inflamatórios não 
esteroidal (aines) e os 
diuréticos podem 
afetar negativamente a 
função renal devido à 
inibição da aine renal 
síntese de 
prostaglandinas que 
ajudam a manter 
perfusão renal em 
desidratados estados.  

1  O uso concomitante de 
corticosteroides e agentes 
que diminuem níveis de 
potássio (por exemplo, 
diuréticos não poupadores 
de potássio, anfotericina b, 
resinas de troca catiônica), 
pode resultar em aumento 
do risco de hipocalemia. 

627.  Furosemida 
 

Cetoprofeno 
 

Grave Uso concomitante de 
fármacos anti-
inflamatórios não 
esteroidal (aines) e os 
diuréticos podem 
afetar negativamente a 

1  Uso concomitante de 
fármacos anti-inflamatórios 
não esteroidal (aines) e os 
diuréticos podem afetar 
negativamente a função 
renal devido à inibição da 
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função renal devido à 
inibição da aine renal 
síntese de 
prostaglandinas que 
ajudam a manter 
perfusão renal em 
desidratados estados.  

aine renal síntese de 
prostaglandinas que 
ajudam a manter perfusão 
renal em desidratados 
estados. 

628.  Haloperidol 
 

Besilato de 
anlodipino 
 

Grave Muitos agentes 
psicoterapêuticos (por 
exemplo, ansiolíticos, 
sedativos, hipnóticos, 
antidepressivos, 
antipsicóticos, 
opiáceos, álcool, 
relaxantes musculares) 
e que apresentam 
efeitos hipotensores no 
snc, especialmente 
durante o início do 
tratamento e aumento 
da dose.  

1 Ajustar MA. O uso concomitante de 
haloperidol e amlodipino po
dem ter efeitos aditivos na 
redução da pressão 
arterial.  O paciente pode 
sentir dor de 
cabeça , tontura, tontura, 
desmaio e / ou alterações 
no pulso ou na frequência 
cardíaca. 

629.  Haloperidol 
 

Claritromicina 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e os 
antipsicóticos podem 
resultar em um 
aumento do risco de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento do 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e os 
antipsicóticos podem 
resultar em um aumento do 
risco de cardiotoxicidade 
(prolongamento do 
intervalo qt, torsades de 

https://www.drugs.com/mtm/haloperidol.html
https://www.drugs.com/amlodipine.html
https://www.drugs.com/cg/acute-headache.html
https://www.drugs.com/cg/acute-headache.html
https://www.drugs.com/cg/acute-headache.html
https://www.drugs.com/cg/vertigo.html
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intervalo qt, torsades 
de pointes, parada 
cardíaca). 

pointes, parada cardíaca). 

630.  Haloperidol 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e 
potenciar o risco de 
efeitos adversos 
extrapiramidais. O 
mecanismo proposto é 
a inibição da cyp450 
2d6 por fluoxetina e do 
seu metabolito ativo, 
norfluoxetine.  

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e potenciar o 
risco de efeitos adversos 
extrapiramidais. O 
mecanismo proposto é a 
inibição da cyp450 2d6 por 
fluoxetina e do seu 
metabolito ativo, 
norfluoxetine. 

631.  Haloperidol Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 

632.  Haloperidol Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
do intervalo qt.  

1  Haloperidol pode causar 
prolongamento do intervalo 
qt. 

633.  Haloperidol Epinefrina 
 

Grave Fenotiazinas e outros 
neurolépticos pode 
inibir ou reverter o 

1 Deixar apenas a 
molécula epinefrina. 

Fenotiazinas pode inibir ou 
reverter o efeito pressor da 
epinefrina. Muitos desses 
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efeito pressor da 
epinefrina (adrenalina), 
dopamina e 
vasoconstritores 
similares. Muitos 
desses agentes, 
incluindo os 
antipsicóticos atípicos, 
apresentam uma 
atividade alfa-1 
adrenérgicos de 
bloqueio e produzir 
hipotensão como um 
efeito adverso.  

agentes, incluindo os 
antipsicóticos atípicos, 
apresentam uma atividade 
alfa-1 adrenérgicos de 
bloqueio e produzir 
hipotensão como um efeito 
adverso. 

634.  Haloperidol Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 

1 Deixar apenas: 
Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 
qt. 

Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
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e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
Haloperidol só tem sido 
associada com um 
número de casos de 
torsade de pointes e 
morte súbita.  

635.  Haloperidol Levodopa 
 

Grave Agentes com atividade 
antidopaminérgicas 
centrais como as 
fenotiazinas, 
neurolépticos e 
metoclopramida pode 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas da dopamina.  

1 Ajustar MA. Agentes com atividade 
antidopaminérgicas pode 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas da dopamina. 

636.  Haloperidol Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
haloperidol e lopinavir 
/ ritonavir pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
haloperidol e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

637.  Haloperidol Metildopa Moderada Relatos de casos 1 Ajustar MA. A combinação de 
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 sugerem que a 
combinação de 
haloperidol e 
metildopa pode 
resultar em mudanças 
de estado mental 
(demência do tipo).  

haloperidol e metildopa 
pode resultar em mudanças 
de estado mental 
(demência do tipo). 

638.  Haloperidol Metronidazol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

639.  Haloperidol Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazole e 
antipsicóticos pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1 Ajustar MA. O uso concomitante de 
trimetropina e 
antipsicóticos pode resultar 
em um risco aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

640.  Haloperidol Prometazina 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 

1 Ajustar MA. Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
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Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

641.  Haloperidol Ofloxacino 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 

1 Ajustar MA. Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 
QT. 
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ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

642.  Haloperidol Sulfato de 
quinina 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

1 Ajustar MA. Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 
QT. 
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643.  Haloperidol Sulfametoxazo
l 
 

Grave O uso concomitante de 
cotrimoxazole e 
antipsicóticos pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, 
parada cardíaca). 

1  O uso concomitante de 
cotrimoxazole e 
antipsicóticos pode resultar 
em um risco aumentado de 
cardiotoxicidade 
(prolongamento qt, 
torsades de pointes, parada 
cardíaca). 

644.  Heparina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Embora a terapia com 
heparina e os 
anticoagulantes orais 
sobrepor 
frequentemente na 
prática clínica, o 
potencial para efeitos 
aditivos do 
anticoagulante e o risco 
aumentado de 
sangramento severo 
deve ser considerado. 

1  Embora a terapia com 
heparina e os 
anticoagulantes orais 
sobrepor frequentemente 
na prática clínica, o 
potencial para efeitos 
aditivos do anticoagulante e 
o risco aumentado de 
sangramento severo deve 
ser considerado. 

645.  Heparina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave Inibidores da recaptura 
da serotonina pode 
potenciar o risco de 
sangramento em 
pacientes recebendo 
heparina terapêutica. 

1  Inibidores da recaptura da 
serotonina pode potenciar 
o risco de sangramento em 
pacientes recebendo 
heparina terapêutica. 

646.  Hidroclorotia Cetoprofeno Grave O uso concomitante de 1  O uso concomitante de 
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zida 
 

 anti-inflamatórios não 
esteroidais (aines) e os 
diuréticos podem 
afetar adversamente a 
função renal devido aos 
aines promoverem a 
inibição da síntese 
renal de 
prostaglandinas que 
ajudam a manter a 
perfusão renal em 
estados desidratado.  

anti-inflamatórios não 
esteroidais (aines) e os 
diuréticos podem afetar 
adversamente a função 
renal devido aos aines 
promoverem a inibição da 
síntese renal de 
prostaglandinas que 
ajudam a manter a perfusão 
renal em estados 
desidratado. 

647.  Hidroclorotia
zida 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Moderada A administração 
concomitante de 
diuréticos tiazídicos 
com altas doses de 
cálcio e / ou vitamina d 
tem sido associado com 
relatos de 
hipercalcemia em 
alguns pacientes.  

1  A administração 
concomitante de diuréticos 
tiazídicos com altas doses 
de cálcio e / ou vitamina d 
tem sido associado com 
relatos de hipercalcemia em 
alguns pacientes. 

648.  Hidroclorotia
zida 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Moderada O uso concomitante 
de corticosteroides e 
agentes que diminuem 
o nível de potássio (por 
exemplo, diuréticos 
espoliadores de 
potássio, 

1  O uso concomitante 
de corticosteroides e 
agentes que diminuem o 
nível de potássio (por 
exemplo, diuréticos 
espoliadores de potássio, 
anfotericina b, resinas de 
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anfotericina b, 
resinas de troca 
catiônica) pode resultar 
em aumento do risco 
de hipocalemia.  

troca catiônica) pode 
resultar em aumento do 
risco de hipocalemia. 

649.  Ibuprofeno 
 

Acetato de 
betametasona 
 

Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração. 
A aspirina em doses 
anti-inflamatórias ou 
superior também 
podem diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de muitos 
aines.  

1  O uso combinado de doses 
baixas ou altas doses de 
aspirina com outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, ulceração e 
perfuração. A aspirina em 
doses anti-inflamatórias ou 
superior também podem 
diminuir as concentrações 
plasmáticas de muitos 
aines. 

650.  Ibuprofeno 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave Inibidores seletivos da 
recaptura de 
serotonina (irss) pode 

1  Inibidores seletivos da 
recaptura de serotonina 
(irss) pode potenciar o risco 
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potenciar o risco de 
hemorragia em 
pacientes tratados com 
agentes que afetam 
hemostasia, como 
anticoagulantes, 
inibidores plaquetários, 
inibidores da trombina, 
trombolíticos, ou 
agentes que 
comumente causam 
trombocitopenia. Os 
antidepressivos 
tricíclicos, 
clomipramina, é 
também uma forte sri e 
podem interagir 
similarmente.  

de hemorragia em 
pacientes tratados com 
agentes que afetam 
hemostasia, como 
anticoagulantes, inibidores 
plaquetários, inibidores da 
trombina, trombolíticos, ou 
agentes que comumente 
causam trombocitopenia. 
Os antidepressivos 
tricíclicos, clomipramina, é 
também uma forte sri e 
podem interagir 
similarmente. 

651.  Ibuprofeno 
 

Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (gi), 

1  O uso combinado de doses 
baixas ou altas doses de 
aspirina com outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, ulceração e 
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incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração. 

perfuração. 

652.  Ibuprofeno 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração.  

1  O uso combinado de doses 
baixas ou altas doses de 
aspirina com outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, ulceração e 
perfuração. 

653.  Ibuprofeno 
 

Fosfato sódico 
de 
prednisolona 
 

Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 

1  O uso combinado de doses 
baixas ou altas doses de 
aspirina com outros anti-
inflamatórios não 
esteroides (aines) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (gi), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, ulceração e 
perfuração. 
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ulceração e perfuração.  

654.  Ibuprofeno 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) 
podem potenciar o 
efeito 
hipoprotrombinemico e 
risco de sangramento 
associado com 
anticoagulantes orais.  

1  Anti-inflamatórios não 
esteroides (aine) podem 
potenciar o efeito 
hipoprotrombinemico e 
risco de sangramento 
associado com 
anticoagulantes orais. 

655.  Ibuprofeno 
 

Prednisona 
 

Grave O uso combinado de 
corticosteroides orais e 
anti-inflamatórios não 
esteroidais (nsaids) 
pode aumentar o 
potencial para 
toxicidade 
gastrointestinais graves 
(ig), incluindo a 
inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração.  

1  O uso combinado de 
corticosteroides orais e 
anti-inflamatórios não 
esteroidais (nsaids) pode 
aumentar o potencial para 
toxicidade gastrointestinais 
graves (ig), incluindo a 
inflamação, sangramento, 
ulceração e perfuração. 

656.  Ibuprofeno 
 

Ofloxacino 
 

Moderada A administração 
concomitante com 
antiinflamatórios não 
esteroidais (nsaids) 
pode potenciar o risco 
de toxicidade do 
sistema nervoso 

1  A administração 
concomitante com 
antiinflamatórios não 
esteroidais (nsaids) pode 
potenciar o risco de 
toxicidade do sistema 
nervoso central, por vezes, 
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central, por vezes, 
associados com o uso 
das fluoroquinolonas.  

associados com o uso das 
fluoroquinolonas. 

657.  Ibuprofeno 
 

Metoprolol 
 

Moderada Administração crônica 
(mais de 1 semana) de 
anti-inflamatório não 
esteroidal (aine) pode 
atenuar os efeitos anti-
hipertensivos dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
inibição renal por 
indução do aine da 
síntese de 
prostaglandinas, o que 
resulta em hipertensão. 

1  Administração crônica (mais 
de 1 semana) de anti-
inflamatório não esteroidal 
(aine) pode atenuar os 
efeitos anti-hipertensivos 
dos betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
inibição renal por indução 
do aine da síntese de 
prostaglandinas, o que 
resulta em hipertensão. 

658.  Ibuprofeno 
 

Maleato de 
timolol 
 

Moderada Administração crônica 
(mais de 1 semana) de 
anti-inflamatório não 
esteroidal (aine) pode 
atenuar os efeitos anti-
hipertensivos dos 
betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução renal pelo 
nsaid da inibição da 
síntese da 
prostaglandina, 

1  Administração crônica (mais 
de 1 semana) de anti-
inflamatório não esteroidal 
(aine) pode atenuar os 
efeitos anti-hipertensivos 
dos betabloqueadores. O 
mecanismo proposto é 
indução renal pelo nsaid da 
inibição da síntese da 
prostaglandina, resultando 
em hipertensão. 
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resultando em 
hipertensão. 

659.  Ibuprofeno 
 

Losartana 
potássica 
 

Moderada As drogas anti-
inflamatórias não 
esteroides (aines) pode 
atenuar os efeitos anti-
hipertensivos dos 
inibidores da eca.  

1  As drogas anti-inflamatórias 
não esteroides (aines) pode 
atenuar os efeitos anti-
hipertensivos dos inibidores 
da eca. 

660.  Ibuprofeno 
 

Hidrocortisona Grave O uso combinado de 
doses baixas ou altas 
doses de aspirina com 
outros 
antiinflamatórios não-
esteróides (AINEs) 
podem aumentar o 
potencial de grave 
toxicidade 
gastrointestinal (GI), 
incluindo a inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração. 
A aspirina em doses 
anti-inflamatórias ou 
superior também 
podem diminuir as 
concentrações 
plasmáticas de muitos 
AINEs. As quedas 

1 O MA descrito pode ser 
mais reduzido. 

O uso combinado de doses 
baixas ou altas doses de 
aspirina com outros 
antiinflamatórios não-
esteróides (AINEs) podem 
aumentar o potencial de 
grave toxicidade 
gastrointestinal (GI). 
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variaram de nenhum 
ou pequeno (piroxicam, 
meloxicam naproxeno, 
Tolmetina) a 
substancial 
(flurbiprofeno, 
ibuprofeno). No 
entanto, a resposta 
terapêutica não parece 
ser afetada. 
Pesquisadores teorizam 
que a aspirina pode 
deslocar AINEs de 
ligação às proteínas 
plasmáticas, resultando 
em aumento da 
concentração de 
fármaco não ligado, ou 
livre, disponível para 
liberação. O aumento 
da fração livre de AINE 
e, eventualmente, 
algum efeito anti-
inflamatório 
contributivo da 
aspirina, podem 
explicar a ausência de 
efeito global sobre a 
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resposta terapêutica. 

661.  Ibuprofeno 
 

Heparina 
 

Grave Teoricamente, a 
administração 
concomitante de 
drogas anti-
inflamatórias não 
esteroides (aines) e 
heparina ou heparina 
de baixo peso 
molecular (hbpm) pode 
potenciar o risco de 
hemorragia.  

1 Retirar a palavra 
teoricamente. 

A administração 
concomitante de drogas 
anti-inflamatórias não 
esteroides (aines) e 
heparina ou heparina de 
baixo peso molecular 
(hbpm) pode potenciar o 
risco de hemorragia. 

662.  Insulina 
humana 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
agentes antidiabéticos 
e inibidores de 
protease pode resultar 
em piora do controle 
glicêmico e 
hiperglicemia. 

1  O uso concomitante de 
agentes antidiabéticos e 
inibidores de protease pode 
resultar em piora do 
controle glicêmico e 
hiperglicemia. 

663.  Insulina 
humana 
 

Maleato de 
timolol 
 

Moderada Betabloqueadores 
pode inibir algumas das 
respostas fisiológicas 
normais de 
hipoglicemia. Os 
sintomas de 
hipoglicemia, como 
tremores e taquicardia 
podem estar ausentes, 

1  Betabloqueadores pode 
inibir algumas das respostas 
fisiológicas normais de 
hipoglicemia. Os sintomas 
de hipoglicemia, como 
tremores e taquicardia 
podem estar ausentes, 
tornando mais difícil para 
os pacientes a reconhecer 
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tornando mais difícil 
para os pacientes a 
reconhecer um 
próximo episódio.  

um próximo episódio. 

664.  Insulina 
humana 
 

Metoprolol 
 

Moderada Betabloqueadores 
pode inibir algumas das 
respostas fisiológicas 
normais de 
hipoglicemia. Os 
sintomas de 
hipoglicemia, como 
tremores e taquicardia 
podem estar ausentes, 
tornando mais difícil 
para os pacientes a 
reconhecer um 
próximo episódio  

1 Ajustar o MA. Betabloqueadores pode 
inibir algumas das respostas 
fisiológicas normais de 
hipoglicemia. 

665.  Losartana 
potássica 
 

Insulina 
humana 
 

Moderada O uso concomitante de 
bloqueadores do 
receptor de 
angiotensina e a 
insulina pode resultar 
em aumento do risco 
de hipoglicemia. 

1  O uso concomitante de 
bloqueadores do receptor 
de angiotensina e a insulina 
pode resultar em aumento 
do risco de hipoglicemia. 

666.  Losartana 
potássica 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Moderada O uso concomitante de 
trimetoprima e 
hipercalemia induzindo 
por drogas podem 

1  O uso concomitante de 
trimetoprima e 
hipercalemia induzindo por 
drogas podem aumentar o 
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aumentar o risco de 
hipercalemia. O 
mecanismo é a adição 
de efeitos 
farmacodinâmicos. 

risco de hipercalemia. O 
mecanismo é a adição de 
efeitos farmacodinâmicos. 

667.  Losartana 
potássica 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
trimetoprima e 
hipercalemia induzindo 
por drogas podem 
aumentar o risco de 
hipercalemia. O 
mecanismo é a adição 
de efeitos 
farmacodinâmicos. 

1  O uso concomitante de 
trimetoprima e 
hipercalemia induzindo por 
drogas podem aumentar o 
risco de hipercalemia. O 
mecanismo é a adição de 
efeitos farmacodinâmicos. 

668.  Maleato de 
enalapril 
 

Losartana 
potássica 
 

Grave A coadministração de 
um inibidor de eca em 
combinação com um 
antagonista do 
receptor de 
angiotensina ii pode 
aumentar o risco de 
hipercalemia, 
hipotensão, síncope, e 
disfunção renal devido 
à efeitos aditivos ou 
sinérgicos sobre o 
sistema renina-
angiotensina. 

1  A coadministração de um 
inibidor de eca em 
combinação com um 
antagonista do receptor de 
angiotensina ii pode 
aumentar o risco de 
hipercalemia, hipotensão, 
síncope, e disfunção renal 
devido à efeitos aditivos ou 
sinérgicos sobre o sistema 
renina-angiotensina. 
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669.  Maleato de 
enalapril 
 

Hidroclorotiazi
da 
 

Moderada Embora sejam 
frequentemente 
combinada na prática 
clínica, diuréticos e 
enzima conversora 
angiotensina (eca) 
pode ter efeitos 
aditivos. A 
coadministração leva a 
hipotensão e 
hipovolemia mais 
provável do que as 
drogas sozinhas. Alguns 
inibidores da eca 
podem atenuar o 
aumento da excreção 
urinária de sódio 
causada por alguns 
diuréticos.  

1  Embora sejam 
frequentemente combinada 
na prática clínica, diuréticos 
e enzima conversora 
angiotensina (eca) pode ter 
efeitos aditivos. A 
coadministração leva a 
hipotensão e hipovolemia 
mais provável do que as 
drogas sozinhas. Alguns 
inibidores da eca podem 
atenuar o aumento da 
excreção urinária de sódio 
causada por alguns 
diuréticos. 

670.  Maleato de 
enalapril 
 

Ibuprofeno 
 

Moderada Anti-inflamatórios não 
esteroidal (aine) podem 
atenuar os efeitos dos 
anti-hipertensivos 
inibidores da eca. O 
mecanismo proposto é 
a indução pornsaid da 
inibição renal da 
síntese de 

1  Anti-inflamatórios não 
esteroidal (aine) podem 
atenuar os efeitos dos anti-
hipertensivos inibidores da 
eca. O mecanismo proposto 
é a indução pornsaid da 
inibição renal da síntese de 
prostaglandinas, o que 
resulta em atividade sem 
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prostaglandinas, o que 
resulta em atividade 
sem oposição pressor 
produzindo 
hipertensão. Além 
disso, aines podem 
causar retenção de 
líquidos, o que também 
afeta a pressão arterial.  

oposição pressor 
produzindo hipertensão. 
Além disso, aines podem 
causar retenção de líquidos, 
o que também afeta a 
pressão arterial. 

671.  Maleato de 
enalapril 
 

Insulina 
humana 
 

Moderada O efeito 
hipoglicemiante da 
insulina podem ser 
potencializada por 
determinados 
fármacos, incluindo 
inibidores da eca, 
esteroides 
anabolizantes, fibratos, 
inibidores da 
monoamina oxidase 
(imao), salicilatos, 
inibidores seletivos da 
recaptura da 
serotonina (isrs), 
sulfonamidas, 
disopiramida, 
propoxifeno, quinina e 
quinidina.  

1  O efeito hipoglicemiante da 
insulina podem ser 
potencializada por 
determinados fármacos, 
incluindo inibidores da eca, 
esteroides anabolizantes, 
fibratos, inibidores da 
monoamina oxidase (imao), 
salicilatos, inibidores 
seletivos da recaptura da 
serotonina (isrs), 
sulfonamidas, disopiramida, 
propoxifeno, quinina e 
quinidina. 
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672.  Maleato de 
enalapril 
 

Rifampicina 
 

Moderada Rifampina pode 
diminuir os efeitos dos 
anti-hipertensivos 
imidapril e enalapril. O 
mecanismo pode 
envolver a diminuição 
das concentrações 
plasmáticas dos 
metabólitos ativos.  

1  Rifampina pode diminuir os 
efeitos dos anti-
hipertensivos imidapril e 
enalapril. O mecanismo 
pode envolver a diminuição 
das concentrações 
plasmáticas dos 
metabólitos ativos. 

673.  Maleato de 
enalapril 
 

Trimetoprima 
 

Grave O uso concomitante de 
trimetoprima e drogas 
que induzem 
hipercalemia podem 
aumentar o risco de 
hipercalemia. O 
mecanismo é adição de 
efeitos 
farmacodinâmicos. 

1  O uso concomitante de 
trimetoprima e drogas que 
induzem hipercalemia 
podem aumentar o risco de 
hipercalemia. O mecanismo 
é adição de efeitos 
farmacodinâmicos. 

674.  Maleato de 
enalapril 
 

Furosemida 
 

Moderada O uso concomitante de 
inibidores da enzima 
conversora de 
angiotensina e 
diuréticos pode resultar 
em hipotensão postural 
(primeira dose). 

1  O uso concomitante de 
inibidores da enzima 
conversora de angiotensina 
e diuréticos pode resultar 
em hipotensão postural 
(primeira dose). 

675.  Maleato de 
enalapril 
 

Cetoprofeno 
 

Moderada Anti-inflamatórios não 
esteroidal (aine) podem 
atenuar os efeitos dos 

1  Anti-inflamatórios não 
esteroidal (aine) podem 
atenuar os efeitos dos anti-
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anti-hipertensivos 
inibidores da eca.  

hipertensivos inibidores da 
eca. 

676.  Maleato de 
timolol 
 

Hemitartarato 
de 
norepinefrina 
 

Grave Betabloqueadores não 
seletivos podem 
aumentar a resposta à 
adrenalina. Quando 
esses agentes são 
tomados em conjunto, 
os pacientes podem 
sofrer inicialmente 
hipertensão grave e, 
em seguida, 
bradicardia.  

1  Betabloqueadores não 
seletivos podem aumentar 
a resposta à adrenalina. 
Quando esses agentes são 
tomados em conjunto, os 
pacientes podem sofrer 
inicialmente hipertensão 
grave e, em seguida, 
bradicardia. 

677.  Metildopa 
 

Metoprolol 
 

Moderada O uso concomitante de 
metoprolol e metildopa 
pode resultar em 
resposta hipertensiva 
exagerada, taquicardia 
ou arritmias durante 
estresse fisiológico ou 
exposição a 
catecolaminas 
exógenas. 

1  O uso concomitante de 
metoprolol e metildopa 
pode resultar em resposta 
hipertensiva exagerada, 
taquicardia ou arritmias 
durante estresse fisiológico 
ou exposição a 
catecolaminas exógenas. 

678.  Metoclopra
mida 
 

Lactato de 
biperideno 
 

Grave Agentes 
anticolinérgicos 
procinéticos reduzir ou 
suprimir os efeitos da 
metoclopramida por 

1  Agentes anticolinérgicos 
procinéticos reduzir ou 
suprimir os efeitos da 
metoclopramida por efeitos 
antagonizantes. 
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efeitos antagonizantes. 

679.  Metoclopra
mida 
 

Haloperidol 
 

Contraindicad
o 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos 
antidopaminérgicos. 
Além disso, efeitos 
depressores do sistema 
nervoso central podem 
ser sinergeticamente 
aumentado em 
doentes a tomar vários 
medicamentos que 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

 A gravidade é contra 
indicada 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de graves 
reações extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos antidopaminérgicos. 
Além disso, efeitos 
depressores do sistema 
nervoso central podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes a 
tomar vários medicamentos 
que podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

680.  Metoclopra
mida 
 

Prometazina 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode 
resultar em aumento 
do risco de efeitos 
extrapiramidais. 

1 A gravidade é contra 
indicado 

O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode resultar 
em aumento do risco de 
efeitos extrapiramidais. 
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681.  Metoclopra
mida 
 

Digoxina 
 

Grave Concentrações séricas 
da digoxina podem ser 
reduzidas durante a 
terapêutica 
concomitante com 
metoclopramida. O 
mecanismo proposto é 
indução por 
estimulação da 
motilidade gástrica pela 
metoclopramida, que 
pode diminuir a 
absorção da digoxina.  

1  Concentrações séricas da 
digoxina podem ser 
reduzidas durante a 
terapêutica concomitante 
com metoclopramida. O 
mecanismo proposto é 
indução por estimulação da 
motilidade gástrica pela 
metoclopramida, que pode 
diminuir a absorção da 
digoxina. 

682.  Metoclopra
mida 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Contraindicada A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos 
antidopaminergicos.  

1 A gravidade é 
contraindicada. 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de graves 
reações extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos antidopaminergicos. 

683.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Contraindicad
o 

Efeitos depressores no 
sistema nervoso central 
(snc) e / ou respiratório 
podem ser aditiva ou 
sinergicamente 

1 Gravidade é 
contraindicado 

Efeitos depressores no 
sistema nervoso central 
(snc) e / ou respiratório 
podem ser aditiva ou 
sinergicamente 
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aumentados em 
pacientes que tomam 
vários medicamentos 
que causam estes 
efeitos, especialmente 
em pacientes idosos ou 
debilitados.  

aumentados em pacientes 
que tomam vários 
medicamentos que causam 
estes efeitos, 
especialmente em 
pacientes idosos ou 
debilitados. 

684.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode 
resultar em aumento 
do risco de efeitos 
extrapiramidais. 

1  O uso concomitante de 
metoclopramida e 
prometazina pode resultar 
em aumento do risco de 
efeitos extrapiramidais. 

685.  Metoclopra
mida 
 

Fenobarbital 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes a tomar vários 
medicamentos que 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1 Ajustar o MA. O uso 
de metoclopramida junto 
com fenobarbital pode 
aumentar os efeitos 
colaterais, como tonturas , 
sonolência, confusão e 
dificuldade de 
concentração.  

686.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração de 
metoclopramida com 
inibidores da 

1  A coadministração de 
metoclopramida com 
inibidores da recaptação da 

https://www.drugs.com/metoclopramide.html
https://www.drugs.com/mtm/phenobarbital.html
https://www.drugs.com/cg/vertigo.html
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recaptação da 
serotonina, sertralina e 
venlafaxina, tem sido 
associada com o 
desenvolvimento de 
síndrome da serotonina 
e graves reações 
extrapiramidais.  

serotonina, sertralina e 
venlafaxina, tem sido 
associada com o 
desenvolvimento de 
síndrome da serotonina e 
graves reações 
extrapiramidais. 

687.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
clorpromazina 
 

Contraindicad
o 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de 
graves reações 
extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos 
antidopaminergicos.  

1 A gravidade é 
contraindicada 

A coadministração de 
metoclopramida com 
fenotiazinas ou outros 
neurolépticos pode 
aumentar o risco de graves 
reações extrapiramidais. O 
mecanismo é aditivo do 
efeitos antidopaminergicos. 

688.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
clomipramina 
 

Contraindicad
o 

Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos e 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 

1 Gravidade 
Contraindicado 

Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos e podem 
causar estes efeitos, em 
especial nos idosos ou 
doentes debilitados. 
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idosos ou doentes 
debilitados. 

689.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associada com 
relacionada com risco 
de convulsões. 

1  O uso da bupropiona está 
associada com relacionada 
com risco de convulsões. 

690.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
amitriptilina 
 

Contraindicad
o 

Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 
podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos e 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

1 A gravidade é 
contraindicado. 

Efeitos depressores do 
sistema nervoso central e / 
ou respiratório podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em doentes 
que tomam vários 
medicamentos e podem 
causar estes efeitos, em 
especial nos idosos ou 
doentes debilitados. 

691.  Metoclopra
mida 
 

Cloridrato de 
biperideno 
 

Grave Agentes 
anticolinérgicos 
procinéticos reduzir ou 
suprimi os efeitos da 
metoclopramida por 
efeitos antagonizantes. 

1  Agentes anticolinérgicos 
procinéticos reduzir ou 
suprimi os efeitos da 
metoclopramida por efeitos 
antagonizantes. 

692.  Metoclopra
mida 
 

Clonazepam 
 

Grave Efeitos depressores do 
sistema nervoso central 
e / ou respiratório 

1 Sugiro MA: O uso 
de clonazepam  junto 
com metoclopramida po

O uso de clonazepam  junto 
com metoclopramida pode 
aumentar os efeitos 

https://www.drugs.com/metoclopramide.html
https://www.drugs.com/metoclopramide.html
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podem ser 
sinergeticamente 
aumentado em 
doentes que tomam 
vários medicamentos e 
podem causar estes 
efeitos, em especial nos 
idosos ou doentes 
debilitados. 

de aumentar os efeitos 
colaterais, 
como tontura , 
sonolência, confusão e 
dificuldade de 
concentração.  

colaterais, como tontura , 
sonolência, confusão e 
dificuldade de 
concentração.  

693.  Metoclopra
mida 
 

Ácido 
AcetilSalícilico  

Grave Analgésicos opiáceos 
podem reduzir ou 
suprimir os efeitos 
gastrointestinal  de 
agents procineticos por 
antagonizar seus 
efeitos. 

1  Analgésicos opiáceos 
podem reduzir ou suprimir 
os efeitos gastrointestinal  
de agents procineticos por 
antagonizar seus efeitos. 

694.  Metronidazo
l 
 

Ritonavir Grave Ritonavir cápsulas, 
solução oral ritonavir, 
lopinavir-ritonavir 
solução oral e  
tipranavir cápsulas 
todos contêm álcool, 
que pode produzir uma 
reação do tipo 
dissulfiram, quando 
coadministrado com 
fármacos que podem 
ser capazes de inibir 

1 Sugiro reduzir os dizeres 
do MA. 

A coadministração de 
Ritonavir com metronidazol 
podem produzir reação do 
tipo dissulfiram. 

https://www.drugs.com/cg/vertigo.html
https://www.drugs.com/cg/vertigo.html
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aldeído desidrogenase 
(ALDH), tais como 
metronidazol, 
furazolidona, e 
cefalosporinas com 
uma cadeia lateral N-
methylthiotetrazole 
(NMTT) que 
estruturalmente 
semelhante ao 
dissulfiram. Após a 
ingestão de álcool, a 
inibição da ALDH 
resulta em aumento da 
concentração de 
acetaldeído, a 
acumulação de que 
produz uma resposta 
fisiológica desagradável 
referidos como 
«dissulfiram reação». 
Os sintomas incluem 
rubor, dificuldade 
respiratória, náuseas, 
vômitos, sudorese, 
sede, dor no peito, 
palpitações, dispnéia, 
hiperventilação, 
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taquicardia, 
hipotensão, síncope, 
fraqueza, tonturas, 
visão turva e confusão. 
Reações graves podem 
resultar em depressão 
respiratória, colapso 
cardiovascular, 
arritmias, infarto do 
miocárdio, insuficiência 
cardíaca congestiva 
aguda, inconsciência, 
convulsões e morte. A 
interação é bem 
estabelecida para 
dissulfiram. No 
entanto, os dados para 
outras potencialidades, 
tais como inibidores da 
ALDH, metronidazol e 
cefalosporinas são 
limitados e 
conflitantes. 

695.  Metronidazo
l 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 



 

 

675 

 

de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

696.  Metronidazo
l 
 

Prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

697.  Metronidazo
l 
 

Ofloxacino 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

698.  Metronidazo
l 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave A coadministração com 
metronidazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeito 
hipoprotrombinemico 
da varfarina. O 
mecanismo proposto é 
a inibição da cyp450 

1  A coadministração com 
metronidazol pode 
aumentar as concentrações 
plasmáticas e efeito 
hipoprotrombinemico da 
varfarina. O mecanismo 
proposto é a inibição da 
cyp450 2c9 pelo 
metronidazol, a isoenzima 
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2c9 pelo metronidazol, 
a isoenzima 
responsável pela 
depuração metabólica 
do mais ativo s (-) 
enantiômero da 
varfarina.  

responsável pela depuração 
metabólica do mais ativo s 
(-) enantiômero da 
varfarina. 

699.  Metronidazo
l 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

700.  Metronidazo
l 
 

Cloridrato de 
prometazina 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e de 
drogas que prolongam 
o intervalo qt pode 
resultar em aumento 
de risco do 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e de drogas 
que prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento de risco do 
prolongamento do intervalo 
qt e arritmias. 

701.  Metronidazo
l 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave O risco de neuropatia 
periférica pode ser 
aumentada durante o 
uso concomitante de 
dois ou mais agentes 

1  O risco de neuropatia 
periférica pode ser 
aumentada durante o uso 
concomitante de dois ou 
mais agentes que estão 
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que estão associados a 
esse efeito adverso. Em 
alguns casos, a 
neuropatia pode 
progredir ou tornar-se 
irreversível, apesar do 
abandono da 
medicação. 

associados a esse efeito 
adverso. Em alguns casos, a 
neuropatia pode progredir 
ou tornar-se irreversível, 
apesar do abandono da 
medicação. 

702.  Metronidazo
l 
 

Claritromicina 
 

Grave O uso concomitante de 
claritromicina e drogas 
que prolongam o 
intervalo qt pode 
resultar em aumento 
do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
claritromicina e drogas que 
prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt. 

703.  Metronidazo
l 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona com 
agentes redutores do 
limiar de convulsão 
pode resultar em 
menor limiar 
convulsivo. 

1  O uso concomitante de 
bupropiona com agentes 
redutores do limiar de 
convulsão pode resultar em 
menor limiar convulsivo. 

704.  Metronidazo
l 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
metronidazol e drogas 
que prolongam o 
intervalo qt pode 
resultar em aumento 

1  O uso concomitante de 
metronidazol e drogas que 
prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
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do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt e arritmias. 

do intervalo qt e arritmias. 

705.  Miconazol 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Sistemicamente ou 
mesmo topicamente 
administrado 
miconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico 
da varfarina.  

1 Sugiro MA: O uso 
concomitante miconazol 
pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico da 
varfarina. 

O uso concomitante 
miconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico da 
varfarina. 

706.  Nitrato de 
miconazol 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave Sistemicamente ou 
mesmo topicamente 
administrado 
miconazol pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico 
da varfarina. O 
mecanismo proposto é 
inibição do cyp450 2c9 
pelo miconazol, a 
isoenzima responsável 
pela depuração 
metabólica do mais 
ativo s (-) enantiômero 

1 Sugiro MA: O uso 
concomitante miconazol 
pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico da 
varfarina. 

O uso concomitante 
miconazol pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico da 
varfarina. 
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da varfarina.  

707.  Ofloxacino 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

708.  Ofloxacino 
 

Fosfato 
dissódico de 
betametasona 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

709.  Ofloxacino 
 

Gliclazida 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoroquinolonas e 
antidiabéticos pode 
resultar em alterações 
da glicemia e aumento 
do risco de 
hipoglicemia ou 
hiperglicemia. 

1  O uso concomitante de 
fluoroquinolonas e 
antidiabéticos pode resultar 
em alterações da glicemia e 
aumento do risco de 
hipoglicemia ou 
hiperglicemia. 

710.  Ofloxacino 
 

Difosfato de 
cloroquina 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 

1 Ajustar MA. Algumas quinolonas, 
podem causar 
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 gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com 
outros fármacos que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. 

711.  Ofloxacino 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 

1 Sugiro MA: Haloperidol 
pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 
qt. 

Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
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podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

712.  Ofloxacino 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
concomitante de duas 
ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

1 Retirar o teoricamente. O uso concomitante de 
duas ou mais drogas que 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt pode aumentar o risco 
de arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades de 
pointes, devido ao potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca 
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713.  Ofloxacino 
 

Acetato de 
betametasona 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas.  

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

714.  Ofloxacino 
 

Carbonato de 
cálcio 
 

Moderada As preparações orais 
que contêm magnésio, 
alumínio ou cálcio 
podem diminuir 
significativamente a 
absorção do ácido 
nalidíxico. A absorção 
pode também ser 
reduzida por sucralfato, 
que contém alumínio, 
bem como outros 
cátions polivalentes, 
tais como ferro e zinco.  

1 Sugiro MA: As 
preparações orais que 
contêm cálcio podem 
diminuir 
significativamente a 
absorção do Ofloxacino. 

As preparações orais que 
contêm cálcio podem 
diminuir significativamente 
a absorção do Ofloxacino. 

715.  Ofloxacino 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e de drogas 
que prolongam o 
intervalo qt pode 
resultar em aumento 
do risco de 
prolongamento do 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e de drogas que 
prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt. 
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intervalo qt. 

716.  Ofloxacino 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associada a um 
risco de apreensões. A 
incidência estimada de 
apreensões é de 
aproximadamente 0,1% 
em doses até 300 mg / 
dia e 0,4% em doses 
entre 300-450 mg / dia, 
mas aumenta quase 
dez vezes entre 450 mg 
e 600 mg / dia. O risco 
também pode ser 
aumentado durante a 
administração 
concomitante com 
inibidores da recaptura 
da serotonina (ISRS ou 
antidepressivos 
anorexígenos), 
inibidores da 
monoamina oxidase, 
neurolépticos, 
estimulantes do 
sistema nervoso 
central, opióides, 
antidepressivos 

1 A interação é relevante 
perante os estudos para 
um banco de dados 
sugiro reduzir o MA. 

A coadministração de 
Bupropriona com 
quinolonas podem 
ocasionar episódios de 
epilepcia.  



 

 

684 

 

tricíclicos, outros 
compostos tricíclicos 
(por exemplo, a 
ciclobenzaprina, 
fenotiazinas), 
corticóides sistêmicos e 
/ ou qualquer 
substância que pode 
reduzir o limiar 
convulsivo (eg, 
carbapenêmicos, 
agentes colinérgicos, 
fluoroquinolonas, 
interferons, cloroquina, 
mefloquina, lindano, 
teofilina). Estes agentes 
são muitas vezes 
individualmente 
epileptogênico e pode 
ter efeitos aditivos 
quando combinados. 

717.  Ofloxacino 
 

Claritromicina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes. A 

1 Ajustar MA. Algumas quinolonas, 
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. 
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administração 
concomitante com 
outros fármacos que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

718.  Ofloxacino 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
ciprofloxacina e 
lopinavir / ritonavir 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
ciprofloxacina e lopinavir / 
ritonavir pode resultar em 
um aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt. 

719.  Ofloxacino 
 

Insulina 
humana 
 

Grave Quinolonas podem 
interferir com os 
efeitos terapêuticos 
dos agentes 
antidiabéticos orais e 
insulina.  

1  Quinolonas podem 
interferir com os efeitos 
terapêuticos dos agentes 
antidiabéticos orais e 
insulina. 
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720.  Ofloxacino 
 

Sulfato ferroso 
 

Moderada Preparações orais que 
contenham magnésio, 
alumínio ou cálcio pode 
diminuir 
significativamente a 
absorção de 
fluoroquinolonas 
administrada 
oralmente.  

1  Preparações orais que 
contenham magnésio, 
alumínio ou cálcio pode 
diminuir significativamente 
a absorção de 
fluoroquinolonas 
administrada oralmente. 

721.  Ofloxacino 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com 
outros fármacos que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 

1 Ajustar MA. Algumas quinolonas,  
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com outros 
fármacos que podem 
prolongar o intervalo qt 
pode resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, por 
causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 
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relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

722.  Ofloxacino 
 

Ritonavir 
 

Grave O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
ofloxacinoa pode 
resultar em aumento 
do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt e torsade 
de pointes. 

1  O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
ofloxacinoa pode resultar 
em aumento do risco de 
prolongamento do intervalo 
qt e torsade de pointes. 

723.  Ofloxacino 
 

Varfarina 
Sódica 

Grave Alguns antibióticos 
quinolona foram 
relatados para 
potencializar o efeito 
hipoprotrombinemico 
da varfarina e dos 
outros anticoagulantes 
da cumarina. O 
mecanismo exato é 
desconhecido mas 
pode envolver a 
inibição de 
metabolismo da 
cumarina e/ou a 
prostração de 
determinados fatores 
de coagulação devido à 

1 Reduz os dizeres ficaria 
melhor compreensão. 

Os antibióticos das classes 
das quinolonas podem 
potencializar o tempo de 
protrombina da varfarina. 
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supressão da flora 
intestinal de produção 
da vitamina. Os valores 
aumentados da INR 
foram observados 
geralmente dentro de 2 
a 16 dias que seguem a 
iniciação da terapia da 
quinolona. 
Ciprofloxacina, a 
enoxacina, a 
gatifloxacina, a 
levofloxacina, a 
moxifloxacina, o ácido 
nalidixico, a 
norfloxacina, a 
ofloxacina, e a 
trovafloxacina foram 
implicados 
especificamente. 
Outras influências tais 
como a febre, a 
infecção, a má 
nutrição, e outras 
circunstâncias 
subjacentes 
concomitantes em 
mecanismos e em 
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farmacocinética de 
coagulação do varfarina 
devem igualmente ser 
consideradas. 

724.  Omeprazol 
 

Rifampicina 
 

Moderada Coadministração 
com indutores 
potentes 
de cyp450 2c19 e / 
ou 3a4 pode diminuir 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas 
de omeprazol, que é 
metabolizado por estas 
isoenzimas. 

1  Coadministração 
com indutores potentes 
de cyp450 2c19 e / 
ou 3a4 pode diminuir 
significativamente as 
concentrações plasmáticas 
de omeprazol, que é 
metabolizado por estas 
isoenzimas. 

725.  Omeprazol 
 

Sulfato ferroso 
 

Moderada Teoricamente, 
inibidores da bomba de 
prótons podem 
diminuir a absorção 
gastrointestinal de 
ferro, uma vez que o 
processo de absorção 
depende de meio 
ácido.  

1 Retirar teoricamente. Inibidores da bomba de 
prótons podem diminuir a 
absorção gastrointestinal 
de ferro, uma vez que o 
processo de absorção 
depende de meio ácido. 

726.  Omeprazol 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada A administração 
concomitante com 
inibidores da bomba de 
prótons (ibp), tem sido 

1  A administração 
concomitante com 
inibidores da bomba de 
prótons (ibp), tem sido 
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ocasionalmente 
associado com efeito 
hipoprotrombinemico 
reforçado da varfarina.  

ocasionalmente associado 
com efeito 
hipoprotrombinemico 
reforçado da varfarina. 

727.  Omeprazol 
 

Levotiroxina 
sódica 
 

Moderada O uso concomitante de 
levotiroxina e 
inibidores de bomba de 
protons podem resultar 
em aumento dos níveis 
de tsh. 

1  O uso concomitante de 
levotiroxina e inibidores de 
bomba de protons podem 
resultar em aumento dos 
níveis de tsh. 

728.  Paracetamol 
 
 

Isoniazida 
 

Grave O uso concomitante de 
paracetamol e 
isoniazida pode resultar 
em um aumento do 
risco de 
hepatotoxicidade. 

1  O uso concomitante de 
paracetamol e isoniazida 
pode resultar em um 
aumento do risco de 
hepatotoxicidade. 

729.  Pentoxifilina 
 

Cetoprofeno 
 

Grave O uso concomitante da 
pentoxifilina e agentes 
anti-inflamatórios não 
esteroides pode 
resultar em um 
aumento do risco de 
hemorragia. 

1  O uso concomitante da 
pentoxifilina e agentes anti-
inflamatórios não 
esteroides pode resultar em 
um aumento do risco de 
hemorragia. 

730.  Pirimetamin
a 
 

Sulfametoxazo
l 
 

Grave A administração 
concomitante de 
pirimetamina em doses 
superiores a 25 mg por 

1  A administração 
concomitante de 
pirimetamina em doses 
superiores a 25 mg por 
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semana, com 
trimetoprima ou sulfas 
podem aumentar o 
risco de anemia 
megaloblástica e 
pancitopenia. O 
mecanismo proposto é 
efeitos aditivos 
antifolato. 

semana, com trimetoprima 
ou sulfas podem aumentar 
o risco de anemia 
megaloblástica e 
pancitopenia. O mecanismo 
proposto é efeitos aditivos 
antifolato. 

731.  Pirimetamin
a 
 

Zidovudina 
 

Grave A administração 
concomitante de 
pirimetamina com 
agentes antifolato ou 
mielossupressora pode 
aumentar o risco de 
depressão da medula 
óssea. O mecanismo é 
aditivo de efeitos 
antifolato. 

1  A administração 
concomitante de 
pirimetamina com agentes 
antifolato ou 
mielossupressora pode 
aumentar o risco de 
depressão da medula óssea. 
O mecanismo é aditivo de 
efeitos antifolato. 

732.  Pirimetamin
a 
 

Trimetoprima 
 

Grave A administração 
concomitante de 
pirimetamina em doses 
superiores a 25 mg por 
semana, com 
trimetoprima ou sulfas 
podem aumentar o 
risco de anemia 
megaloblástica e 

1  A administração 
concomitante de 
pirimetamina em doses 
superiores a 25 mg por 
semana, com trimetoprima 
ou sulfas podem aumentar 
o risco de anemia 
megaloblástica e 
pancitopenia. O mecanismo 
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pancitopenia. O 
mecanismo proposto é 
efeitos aditivos 
antifolato. 

proposto é efeitos aditivos 
antifolato. 

733.  Prednisona 
 

Etinilestradiol 
 

Grave Estrógenos podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos 
corticosteroides 
endógenos e exógenos.  

1  Estrógenos podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos 
corticosteroides endógenos 
e exógenos.  

734.  Prednisona 
 

Estradiol 
 

Grave Estrógenos podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos 
corticosteróides 
endógenos e exógenos. 
O mecanismo proposto 
é o aumento da 
globulina de ligação do 
cortisol sérico 
(transcortina) induzida 
por estrogênios, 
resultando em uma 
diminuição da taxa de 
depuração metabólica 
de corticosteroides.  

1  Estrógenos podem 
aumentar os efeitos 
sistêmicos dos 
corticosteróides endógenos 
e exógenos. O mecanismo 
proposto é o aumento da 
globulina de ligação do 
cortisol sérico (transcortina) 
induzida por estrogênios, 
resultando em uma 
diminuição da taxa de 
depuração metabólica de 
corticosteroides. 

735.  Prednisona 
 

Cetoprofeno 
 

Grave O uso combinado de 
corticosteroides orais e 
anti-inflamatórios não 
esteroidais (nsaids) 

1  O uso combinado de 
corticosteroides orais e 
anti-inflamatórios não 
esteroidais (nsaids) pode 
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pode aumentar o 
potencial para 
toxicidade 
gastrointestinais graves 
(ig), incluindo a 
inflamação, 
sangramento, 
ulceração e perfuração.  

aumentar o potencial para 
toxicidade gastrointestinais 
graves (ig), incluindo a 
inflamação, sangramento, 
ulceração e perfuração. 

736.  Prednisona 
 

Claritromicina 
 

Moderada A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 
3a4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos dos 
corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima.  

1  A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 3a4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos 
dos corticosteroides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. 

737.  Prednisona 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associada a um 
risco de apreensões. A 
incidência estimada de 
apreensões é de 
aproximadamente 0,1% 
em doses até 300 mg / 
dia e 0,4% em doses 
entre 300-450 mg / dia, 

1 Redefinir o MA. A coadminstração de 
Bupropriona com 
corticóides pode causar 
risco de apreensão em 
alguns pacientes. Sugiro 
monitorar e ter ajuste de 
dose. 
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mas aumenta quase 
dez vezes entre 450 mg 
e 600 mg / dia. O risco 
também pode ser 
aumentado durante a 
administração 
concomitante com 
inibidores da recaptura 
da serotonina (ISRS ou 
antidepressivos 
anorexígenos), 
inibidores da 
monoamina oxidase, 
neurolépticos, 
estimulantes do 
sistema nervoso 
central, opióides, 
antidepressivos 
tricíclicos, outros 
compostos tricíclicos 
(por exemplo, a 
ciclobenzaprina, 
fenotiazinas), 
corticóides sistêmicos e 
/ ou qualquer 
substância que pode 
reduzir o limiar 
convulsivo (eg, 
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carbapenêmicos, 
agentes colinérgicos, 
fluoroquinolonas, 
interferons, cloroquina, 
mefloquina, lindano, 
teofilina). Estes agentes 
são muitas vezes 
individualmente 
epileptogênico e pode 
ter efeitos aditivos 
quando combinados. 

738.  Prednisona 
 

Varfarina 
sódica 
 

Moderada Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotropicos 
podem alterar os 
efeitos farmacológicos 
de anticoagulantes 
orais. As exigências 
aumentadas da 
dosagem do 
anticoagulante, assim 
como o sangramento e 
a sensibilidade 
aumentada do 
anticoagulante foram 
relatadas durante a 
terapia concomitante 
do corticosteroide.  

1  Os corticosteroides podem 
alterar os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. 
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739.  Prednisona 
 

Ritonavir 
 

Grave A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 
3a4 pode aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos dos 
corticosteróides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. A interação 
tem sido relatada com 
inibidores potentes 
como a claritromicina, 
eritromicina, 
itraconazol, 
nefazodona e ritonavir 
durante o uso 
concomitante de 
corticosteróides 
diferentes, incluindo 
formulações inaladas.  

1  A administração 
concomitante com 
inibidores do cyp450 3a4 
pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos 
dos corticosteróides, que 
são principalmente 
metabolizados pela 
isoenzima. A interação tem 
sido relatada com inibidores 
potentes como a 
claritromicina, eritromicina, 
itraconazol, nefazodona e 
ritonavir durante o uso 
concomitante de 
corticosteróides diferentes, 
incluindo formulações 
inaladas. 

740.  Prednisona 
 

Talidomida 
 

Grave A coadministração da 
talidomida com 
glicocorticoides e / ou 
agentes 
antineoplásicos no 
tratamento da 

1  A coadministração da 
talidomida com 
glicocorticoides e / ou 
agentes antineoplásicos no 
tratamento da neoplasia 
pode potenciar o risco de 
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neoplasia pode 
potenciar o risco de 
tromboembolismo.  

tromboembolismo.  

741.  Prednisona 
 

Ofloxacino 
 

Grave A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

1  A administração 
concomitante de 
corticosteroides podem 
potencializar o risco de 
tendinite e ruptura do 
tendão associada ao 
tratamento com 
fluoroquinolonas. 

742.  Prednisona 
 

Levonorgestrel 
 

Grave O uso simultâneo de 
prednisona e hormônio 
contraceptivo pode 
resultar em diminuição 
dos níveis plasmáticos 
do contraceptivo 
hormonal; aumento do 
risco de efeitos 
colaterais dos 
corticosteróides 
(reações 
neuropsiquiátricas, 
distúrbios 
hidroeletrolíticos, 
hipertensão, 
hiperglicemia. 

1  O uso simultâneo de 
prednisona e hormônio 
contraceptivo pode resultar 
em diminuição dos níveis 
plasmáticos do 
contraceptivo hormonal; 
aumento do risco de efeitos 
colaterais dos 
corticosteróides (reações 
neuropsiquiátricas, 
distúrbios hidroeletrolíticos, 
hipertensão, hiperglicemia. 

743.  Prometazina Levodopa Moderada Agentes com atividade 1  Agentes com atividade 
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  antidopaminérgicas 
centrais como as 
fenotiazinas, 
neurolépticos e 
metoclopramida pode 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas da dopamina.  

antidopaminérgicas centrais 
como as fenotiazinas, 
neurolépticos e 
metoclopramida pode 
antagonizar os efeitos 
farmacológicos dos 
agonistas da dopamina. 

744.  Prometazina 
 

Naloxona 
 

Grave Naloxona é um 
antagonista que irá 
reverter as ações de 
opiáceos na aplicação 
injetável. Esta inversão 
pode ocorrer quando 
os opiáceos está a ser 
utilizado clinicamente e 
quando ele está sendo 
abusado.  

1  Naloxona é um antagonista 
que irá reverter as ações de 
opiáceos na aplicação 
injetável 

745.  Prometazina 
 

Ofloxacino 
 

Grave Algumas quinolonas, 
incluindo a 
gatifloxacina e 
moxifloxacina, podem 
causar prolongamento 
do intervalo qt em 
alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com 
outros fármacos que 

1  Algumas quinolonas,  
podem causar 
prolongamento do intervalo 
qt em alguns pacientes. A 
administração 
concomitante com outros 
fármacos que podem 
prolongar o intervalo qt 
pode resultar em elevado 
risco de arritmias 
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podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, por 
causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a condução 
cardíaca. 

746.  Prometazina 
 

Sulfato de 
quinina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 
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747.  Prometazina 
 

Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso da bupropiona 
está associado a um 
risco de apreensões. A 
incidência estimada de 
apreensões é de 
aproximadamente 0,1% 
em doses até 300 mg / 
dia e 0,4% em doses 
entre 300-450 mg / dia, 
mas aumenta quase 
dez vezes entre 450 mg 
e 600 mg / dia.  

1 Ajustar MA. A bupropiona pode aumentar os 
níveis sanguíneos de 
prometazina, o que pode 
aumentar outros efeitos 
colaterais. Pode ser mais 
provável que você tenha 
convulsões com esses 

medicamentos. 

748.  Prometazina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave A coadministração com 
fluoxetina pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e 
potenciar o risco de 
efeitos adversos 
extrapiramidais.  

1  A coadministração com 
fluoxetina pode aumentar 
as concentrações 
plasmáticas de alguns 
neurolépticos e potenciar o 
risco de efeitos adversos 
extrapiramidais. 

749.  Prometazina 
 

Claritromicina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
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arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

750.  Prometazina 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

1  O  uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

751.  Prometazina 
 

Epinefrina 
 

Grave Fenotiazinas e outros 
neurolépticos pode 
inibir ou reverter o 

1  Fenotiazinas pode inibir ou 
reverter o efeito pressor da 
epinefrina. 
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efeito pressor da 
epinefrina (adrenalina), 
dopamina e 
vasoconstritores 
similares. Muitos 
desses agentes, 
incluindo os 
antipsicóticos atípicos, 
apresentam uma 
atividade alfa-1 
adrenérgicos de 
bloqueio e produzir 
hipotensão como um 
efeito adverso.  

752.  Prometazina 
 

Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Grave A coadministração de 
uma fenotiazina com 
um antidepressivo 
tricíclico (atc), pode 
resultar em elevadas 
concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos.  

1  A coadministração de uma 
fenotiazina com um 
antidepressivo tricíclico 
(atc), pode resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas de uma ou 
ambas as drogas, bem 
como aditivo de efeitos 
adversos. 

753.  Prometazina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 

1 Sugiro MA: Haloperidol 
pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 

Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt. 
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Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

qt. 

754.  Rifampicina 
 

Metoprolol 
 

Grave Rifampina pode 
diminuir os níveis 
séricos e efeitos de 
alguns beta-
bloqueadores orais. O 
mecanismo proposto é 
aumentado do 
metabolismo do 
oxidativo de 
betabloqueadores via 
cyp450 que são 
hepaticamente 

1 Sugiro MA: Rifampina 
pode diminuir os níveis 
séricos e efeitos de 
alguns beta-
bloqueadores orais. 

Rifampina pode diminuir os 
níveis séricos e efeitos de 
alguns beta-bloqueadores 
orais. 
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metabolizados. 
Excreção renal 
betabloqueadores 
como o atenolol, 
carteolol, nadolol, 
sotalol ou não são 
esperados para 
interagir. 

755.  Rifampicina 
 

Lopinavir 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
rifampicina pode 
resultar na diminuição 
das concentrações do 
lopinavir / ritonavir no 
plasma. 

1 A gravidade é 
contraindicada. 

O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
rifampicina pode resultar na 
diminuição das 
concentrações do lopinavir 
/ ritonavir no plasma. 

756.  Rifampicina 
 

Acetato de 
medroxiproges
terona 
 

Grave O uso concomitante de 
rifampicina e 
associação de 
contraceptivos pode 
resultar em uma 
diminuição das 
concentrações 
plasmáticas dos 
estrógenos e da 
eficácia contraceptiva. 

1  O uso concomitante de 
rifampicina e associação de 
contraceptivos pode 
resultar em uma diminuição 
das concentrações 
plasmáticas dos estrógenos 
e da eficácia contraceptiva. 
Aconselhar a paciente a 
utilizar outro métodos 
contraceptivos. 

757.  Ritonavir 
 

Acetato de 
medroxiproges
terona 

Moderada A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 

1  A administração 
concomitante com 
indutores do cyp450 3a4 
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 3a4 pode diminuir as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
farmacológicos de 
medroxiprogesterona, 
a qual é metabolizada 
pela isoenzima.  

pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
e efeitos farmacológicos de 
medroxiprogesterona, a 
qual é metabolizada pela 
isoenzima. 

758.  Ritonavir 
 

Besilato de 
anlodipino 
 

Grave A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4.  

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de medicamentos que são 
substratos da isoenzima 
cyp450 3a4. 

759.  Ritonavir 
 

Clonazepam 
 

Moderada A coadministração de 
ritonavir e os 
benzodiazepínicos que 
são substratos da via 
enzimática cyp450 3a4 
podem resultar em 
elevadas concentrações 
plasmáticas deste 
último. O mecanismo é 
a redução da 
depuração das 
benzodiazepinas, 
devido à inibição do 

1  A coadministração de 
ritonavir e os 
benzodiazepínicos que são 
substratos da via enzimática 
cyp450 3a4 podem resultar 
em elevadas concentrações 
plasmáticas deste último. O 
mecanismo é a redução da 
depuração das 
benzodiazepinas, devido à 
inibição do cyp450 3a4 pelo 
ritonavir. 
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cyp450 3a4 pelo 
ritonavir. 

760.  Ritonavir 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave Fluoxetina pode elevar 
a concentração 
plasmática de ritonavir 
por inibir o seu 
metabolismo. Um 
aumento de 19% foi 
observada na área 
média sob a curva 
concentração 
plasmática-tempo de 
ritonavir.  

1  Fluoxetina pode elevar a 
concentração plasmática de 
ritonavir por inibir o seu 
metabolismo. Um aumento 
de 19% foi observada na 
área média sob a curva 
concentração plasmática-
tempo de ritonavir. 

761.  Ritonavir Cloridrato de 
bupropiona 
 

Grave O uso concomitante de 
bupropiona com 
ritonavir pode resultar 
em diminuição a 
exposição a 
bupropiona; aumento 
da exposição do 
ritonavir. 

1  O uso concomitante de 
bupropiona com ritonavir 
pode resultar em 
diminuição a exposição a 
bupropiona; aumento da 
exposição do ritonavir. 

762.  Ritonavir Etinilestradiol 
 

Contraindicada A coadministração com 
ritonavir pode diminuir 
as concentrações 
plasmáticas de 
hormônios 
contraceptivos.  

1 A gravidade é contra 
indicada 

A coadministração com 
ritonavir pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de hormônios 
contraceptivos. 
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763.  Ritonavir Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Grave A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar 
significativamente a 
concentração 
plasmática e efeitos 
farmacológicos da 
dexametasona. O 
mecanismo proposto é 
a inibição pelo ritonavir 
da cyp450 3a4, a 
isoenzima responsável 
pela depuração 
metabólica de 
dexametasona. 
Ritonavir foi relatado 
para aumentar a 
exposição sistêmica 
dexametasona (auc) 
em mais de três vezes. 

1 Sugiro MA: A 
coadministração com 
ritonavir pode aumentar 
significativamente a 
concentração plasmática 
e efeitos farmacológicos 
da dexametasona. 

A coadministração com 
ritonavir pode aumentar 
significativamente a 
concentração plasmática e 
efeitos farmacológicos da 
dexametasona. 

764.  Ritonavir Cloridrato de 
nortriptilina 
 

Moderada A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que 
sejam substratos das 
isoenzimas cyp450 2d6. 

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de medicamentos que 
sejam substratos das 
isoenzimas cyp450 2d6. 
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O mecanismo é 
diminuição do 
apuramento devido 
inibição competitiva do 
cyp450 2d6 pelo 
ritonavir. A exposição 
sistémica (auc) das 
drogas coadministradas 
tem sido relatada a 
aumentar até ao dobro. 

765.  Ritonavir Varfarina 
sódica 
 

Moderada Coadministração com 
inibidores de protease 
pode alterar as 
concentrações do 
plasma e/ou os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. 
Aumento e diminuições 
na inr foram relatados.  

1  Coadministração com 
inibidores de protease pode 
alterar as concentrações do 
plasma e/ou os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. 

766.  Ritonavir Sulfato de 
quinina 
 

Grave A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que são 
substratos da 
isoenzima cyp450 3a4. 
O mecanismo é a 

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de medicamentos que são 
substratos da isoenzima 
cyp450 3a4. O mecanismo é 
a redução da depuração 
devido à inibição de cyp450 
3a4 pelo ritonavir. A área 
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redução da depuração 
devido à inibição de 
cyp450 3a4 pelo 
ritonavir. A área sob a 
curva concentração 
plasmática-tempo (auc) 
de alguns 
medicamentos 
coadministrados tem 
sido relatado um 
aumento de três vezes 
ou mais. 

sob a curva concentração 
plasmática-tempo (auc) de 
alguns medicamentos 
coadministrados tem sido 
relatado um aumento de 
três vezes ou mais. 

767.  Ritonavir Rifampicina 
 

Contraindicad
o 

O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
rifampicina pode 
resultar na diminuição 
das concentrações do 
lopinavir / ritonavir no 
plasma. 

1 A gravidade é 
contraindicada. 

O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
rifampicina pode resultar na 
diminuição das 
concentrações do lopinavir 
/ ritonavir no plasma. 

768.  Ritonavir Losartana 
potássica 
 

Contraindicad
o 

O ritonavir possui uma 
afinidade moderada 
para o cyp450 2c9 
enzima microssomal e 
pode afetar de forma 
variável drogas que são 
substratos desta 
enzima. A área sob a 
curva concentração 

1 Gravidade: 
Contraindicado 

Se estiver a tomar losartan, deve 
evitar substitutos do sal contendo 
potássio ou suplementos de 
potássio sem receita sem 
primeiro falar com o seu 
médico. Isso pode causar altos 
níveis de potássio no 
sangue. Níveis elevados de 
potássio podem causar fraqueza, 
batimento cardíaco irregular, 
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plasmática-tempo para 
essas drogas podem 
aumentar ou diminuir.  

confusão, formigamento nas 
extremidades ou sensação de 
peso nas pernas. 

769.  Ritonavir Levonorgestrel 
 

Moderada A coadministração com 
ritonavir pode diminuir 
as concentrações 
plasmáticas de 
hormônios 
contraceptivos.  

1  A coadministração com 
ritonavir pode diminuir as 
concentrações plasmáticas 
de hormônios 
contraceptivos. 

770.  Ritonavir Maleato de 
timolol 
 

Moderada A coadministração com 
ritonavir pode 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas de 
medicamentos que 
sejam substratos das 
isoenzimas cyp450 2d6.  

1  A coadministração com 
ritonavir pode aumentar as 
concentrações plasmáticas 
de medicamentos que 
sejam substratos das 
isoenzimas cyp450 2d6. 

771.  Sinvastatina 
 

Lopinavir 
 

Grave O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
sinvastatina pode 
resultar em um risco 
aumentado de 
miopatia ou 
rabdomiólise. 

1  O uso concomitante de 
lopinavir / ritonavir e 
sinvastatina pode resultar 
em um risco aumentado de 
miopatia ou rabdomiólise. 

772.  Sinvastatina 
 

Ofloxacino 
 

Grave O uso concomitante de 
ciprofloxacina e 
sinvastatina pode 

1  O uso concomitante de 
ciprofloxacina e sinvastatina 
pode resultar em um 
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resultar em um 
aumento do risco de 
miopatia ou 
rabdomiólise. 

aumento do risco de 
miopatia ou rabdomiólise. 

773.  Sinvastatina 
 

Ritonavir 
 

Grave Inibidores da protease 
(ips), especialmente 
ritonavir, pode 
aumentar 
significativamente as 
concentrações 
plasmáticas de alguns 
inibidores da hmg-coa 
redutase.  

1 Ajustar MA. Inibidores da protease (ips), 
especialmente ritonavir, 
pode aumentar 
significativamente as 
concentrações plasmáticas 
de alguns inibidores da 
hmg-coa redutase. 

774.  Sinvastatina 
 

Claritromicina 
 

Grave Alguns antibióticos 
macrólidos podem 
inibir cyp450 3a4 e 
podem elevar as 
concentrações 
plasmáticas dos 
inibidores da hmg-coa 
redutase que são 
metabolizados pela 
isoenzima. Macrolidos 
que pode inibir 
significativamente 
cyp450 3a4; 
troleandomicina, 
eritromicina e 

1  Alguns antibióticos 
macrólidos podem inibir 
cyp450 3a4 e podem elevar 
as concentrações 
plasmáticas dos inibidores 
da hmg-coa redutase que 
são metabolizados pela 
isoenzima. Macrolidos que 
pode inibir 
significativamente cyp450 
3a4; troleandomicina, 
eritromicina e 
claritromicina. 
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claritromicina. 

775.  Sinvastatina Besilato de 
anlodipino 
 

Grave O uso concomitante de 
anlodipino e 
sinvastatina pode 
resultar em aumento 
da exposição a 
sinvastatina e o risco 
aumentado de 
miopatia, incluindo 
rabdomiólise. 

1  O uso concomitante de 
anlodipino e sinvastatina 
pode resultar em aumento 
da exposição a sinvastatina 
e o risco aumentado de 
miopatia, incluindo 
rabdomiólise. 

776.  Sulfadiazina 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave A coadministração com 
uma sulfonamidas 
podem aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
anticoagulantes da 
cumarina. O 
mecanismo proposto é 
a inibição da 
sulfonamida no 
metabolismo da 
cumarina via cyp450 
2c9 e possivelmente 
também a deslocação 
de derivados de 
cumarina de ligação 
sites de proteínas 
plasmáticas.  

1  A coadministração com 
uma sulfonamidas podem 
aumentar as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
anticoagulantes da 
cumarina. 
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777.  Sulfadiazina 
 

Insulina 
humana 
 

Moderada O efeito 
hipoglicemiante da 
insulina secretagogos 
(ex.: sulfoniluréias, 
meglitinides) podem 
ser potencializadas por 
determinados 
fármacos, incluindo 
inibidores da eca, 
esteróides 
anabolizantes, fibratos, 
inibidores da 
monoamina oxidase 
(imao), antiinflamatório 
não hormonal (aines), 
salicilatos, da recaptura 
da serotonina 
inibidores (isrs), 
sulfonamidas, 
disopiramida, 
propoxifeno, quinina e 
quinidina.  

1 Sugiro: O uso 
de sulfadiazina junto 
com insulina ou alguns 
outros medicamentos 
para diabetes pode 
aumentar o risco 
de hipoglicemia ou baixo 
nível de açúcar no 
sangue . Monitorar a 
glicose do paciente. 

O uso de sulfadiazina junto 
com insulina ou alguns 
outros medicamentos para 
diabetes pode aumentar o 
risco 
de hipoglicemia ou baixo 
nível de açúcar no sangue . 
Monitorar a glicose do 
paciente. 

778.  Sulfadiazina 
de prata 
 

Varfarina 
sódica 
 

Grave A coadministração com 
uma sulfonamidas 
podem aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
anticoagulantes da 

1  A coadministração com 
uma sulfonamidas podem 
aumentar as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
anticoagulantes da 
cumarina. O mecanismo 

https://www.drugs.com/mtm/sulfadiazine.html
https://www.drugs.com/cons/insulin-parenteral.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/mtm/sulfadiazine.html
https://www.drugs.com/cons/insulin-parenteral.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
https://www.drugs.com/cg/hypoglycemia-in-a-person-with-diabetes.html
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cumarina. O 
mecanismo proposto é 
a inibição da 
sulfonamida no 
metabolismo da 
cumarina via cyp450 
2c9 e possivelmente 
também a deslocação 
de derivados de 
cumarina de ligação 
sites de proteínas 
plasmáticas.  

proposto é a inibição da 
sulfonamida no 
metabolismo da cumarina 
via cyp450 2c9 e 
possivelmente também a 
deslocação de derivados de 
cumarina de ligação sites de 
proteínas plasmáticas. 

779.  Sulfato de 
quinina 
 

Decanoato de 
haloperidol 
 

Grave Haloperidol pode 
causar prolongamento 
dose-dependente do 
intervalo qt. 
Teoricamente, a 
administração 
concomitante com 
outros agentes que 
podem prolongar o 
intervalo qt pode 
resultar em elevado 
risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular 
e torsades de pointes, 
por causa do potencial 

1 Sugiro MA; Haloperidol 
pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo 
qt 

Haloperidol pode causar 
prolongamento dose-
dependente do intervalo qt 



 

 

715 

 

arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca.  

780.  Sulfato de 
quinina 
 

Difosfato de 
cloroquina 
 

Grave Teoricamente, o uso 
simultâneo de duas ou 
mais drogas que 
podem causar o 
prolongamento do 
intervalo qt pode 
aumentar o risco de 
arritmias ventriculares, 
incluindo taquicardia 
ventricular e torsades 
de pointes, devido ao 
potencial 
arritmogênico aditivo 
relacionados aos seus 
efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

1  O uso simultâneo de duas 
ou mais drogas que podem 
causar o prolongamento do 
intervalo qt pode aumentar 
o risco de arritmias 
ventriculares, incluindo 
taquicardia ventricular e 
torsades de pointes, devido 
ao potencial arritmogênico 
aditivo relacionados aos 
seus efeitos sobre a 
condução cardíaca. 

781.  Sulfato de 
quinina 
 

Cloridrato de 
fluoxetina 
 

Grave O uso concomitante de 
fluoxetina e drogas que 
prolongam o intervalo 
qt pode resultar em 
aumento do risco de 
prolongamento do 
intervalo qt. 

1  O uso concomitante de 
fluoxetina e drogas que 
prolongam o intervalo qt 
pode resultar em aumento 
do risco de prolongamento 
do intervalo qt. 

782.  Talidomida Fosfato Grave A co-administração da 1 Diminuir os dizeres do A co-administração da 
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dissódico de 
dexametasona 
 

talidomida com 
glicocorticóides e / ou 
agentes 
antineoplásicos no 
tratamento da 
neoplasia pode 
potenciar o risco de 
tromboembolismo. O 
mecanismo exato é 
desconhecido, mas 
provavelmente 
multifatorial. 
Talidomida sozinha tem 
sido associado com o 
desenvolvimento da 
trombose venosa 
profunda (TVP), e 
malignidade em si 
também é uma causa 
comum. Num estudo 
de 100 pacientes que 
receberam 
quimioterapia indução 
(combinações de 
dexametasona, 
vincristina, 
doxorrubicina, 
ciclofosfamida, 

MA para melhor 
compreensão do 
prescritor. 

talidomida com 
glicocorticóides, pode 
potenciar o risco de 
tromboembolismo. 
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etoposido e cisplatina), 
para o mieloma 
múltiplo, a adição da 
talidomida foi 
associada a um 
aumento da incidência 
de TVP em comparação 
à quimioterapia sem 
talidomida (28% vs 4%). 
Administração da 
talidomida foi 
retomada com 
segurança em 75% dos 
pacientes após o início 
de anticoagulação 
terapêutica adequada. 
Em outro estudo, 9 dos 
21 (43%) dos pacientes 
com carcinoma 
metastático de células 
renais (RCC) recebendo 
gemcitabina, 5-FU, e 
talidomida desenvolveu 
tromboembolismo 
venoso, incluindo um 
caso de parada 
cardíaca fatal. Esta taxa 
é substancialmente 
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superior à taxa de 3% 
observados em um 
grupo de 125 pacientes 
tratados previamente 
na mesma instituição 
de regimes 
semelhantes com 
gemcitabina e 5-FU, 
mas sem talidomida. É 
também superior à taxa 
de 9% (12 de 140 
pacientes) os 
investigadores 
encontraram em uma 
revisão dos dados 
publicados a partir de 
cinco RCC julgamentos 
que usaram talidomida 
sem terapêutica 
concomitante com 
quimioterapia 
citotóxica. Entre os 
pacientes tratados com 
talidomida com 
mieloma múltiplo, 
taxas de 
tromboembolismo 
variaram entre um 
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mínimo de 1 / 30 entre 
aqueles tratados 
concomitantemente 
com ciclofosfamida, 
etoposide e cisplatina 
para uma alta de cerca 
de 1 / 3 no grupo 
tratado com 
doxorrubicina. 

783.  Varfarina 
sódica 
 

Isoniazida 
 

Moderada Isoniazida pode 
aumentar o efeito 
anticoagulante da 
varfarina, talvez pela 
inibição do 
metabolismo da 
varfarina. Este efeito 
tem sido relatado com 
uma dose de isoniazida 
de 600 mg por dia. 
Outros anticoagulantes 
orais podem interagir 
com isoniazida em uma 
forma similar. O 
mecanismo proposto é 
a inibição metabolismo 
hepático da cyp450 2c9 
pela isoniazida. 

1  Isoniazida pode aumentar o 
efeito anticoagulante da 
varfarina, talvez pela 
inibição do metabolismo da 
varfarina. Este efeito tem 
sido relatado com uma dose 
de isoniazida de 600 mg por 
dia. Outros anticoagulantes 
orais podem interagir com 
isoniazida em uma forma 
similar. O mecanismo 
proposto é a inibição 
metabolismo hepático da 
cyp450 2c9 pela isoniazida. 

784.  Varfarina Sulfametoxazo Grave A administração 1  A administração 
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sódica 
 

l 
 

concomitante com um 
sulfonamidas podem 
aumentar as 
concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico 
de anticoagulantes 
cumarínicos.  

concomitante com um 
sulfonamidas podem 
aumentar as concentrações 
plasmáticas e efeitos 
hipoprotrombinemico de 
anticoagulantes 
cumarínicos. 

785.  Varfarina 
sódica 
 

Amoxicilina 
 

Grave Penicilinas 
ocasionalmente pode 
potenciar o risco de 
hemorragias em 
pacientes tratados com 
anticoagulantes orais. 

1  Penicilinas ocasionalmente 
pode potenciar o risco de 
hemorragias em pacientes 
tratados com 
anticoagulantes orais. 

786.  Varfarina 
sódica 
 

Fosfato 
dissódico de 
dexametasona 
 

Moderada Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotropicos 
podem alterar os 
efeitos farmacológicos 
de anticoagulantes 
orais. As exigências 
aumentadas da 
dosagem do 
anticoagulante assim 
como o sangramento e 
a sensibilidade 
aumentada do 
anticoagulante foram 

1  Os corticosteroides e os 
agentes 
adrenocorticotropicos 
podem alterar os efeitos 
farmacológicos de 
anticoagulantes orais. As 
exigências aumentadas da 
dosagem do anticoagulante 
assim como o sangramento 
e a sensibilidade 
aumentada do 
anticoagulante foram 
relatadas durante a terapia 
concomitante do 
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relatadas durante a 
terapia concomitante 
do corticosteroide. 

corticosteroide. 
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ANEXO B – Banco de dados da Rede Bem-Estar 
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ANEXOC – Parecer Consubstanciado do CEP  
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ANEXO D – BANCO DE DADOS DA RBE FINAL 
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ANEXO  E – Parecer Técnico da Asssitência Farmacêutica 
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ANEXO F – Carta de Anuência da Prefeitura Municipal de Vitória 

 


