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Abstract

'The Veterinary Hospital of the Veterinary and Animal Science School of the Federal
University of Goids (HV / EVZ / UFG) has the mission of contributing to the trai-
ning of quality professionals and to animal welfare through a multidisciplinary team
enabled of developing activities of teaching, research and extension. One of the main
concerns is to promote health care for patients, including the rational drug use. Thus,
activities such as pharmacotherapeutic assessment of prescriptions, monitoring of an-
tibiotic therapy and identification of possible drug interactions are part of the hospi-
tal’s clinical routine. In view of this, the elaboration of the Guide of Potential Drug
Interactions (PDI) among the drugs used in HV aim helping the performance of a
better clinical conduct. Drug Interactions (DI) may cause harm to the health of pa-
tients, due to the possibility of promoting the modification of the therapeutic effect
of one or more drugs when administered concomitantly with other drugs, foods or

chemicals. Therefore, it is important to identify and prevent DI.



Apresentacao

O Hospital Veterindrio (HV) da Universidade Federal de Goids
(UFG) est4 vinculado a Escola de Veterindria e Zootecnia (EVZ) e é
referéncia nacional no ensino de medicina veteriniria. A unidade pos-
sui uma equipe capacitada que disponibiliza a Regido Centro-Oeste, os
servicos de Clinica Médica, Clinica Geral, Cardiologia, Dermatologia,
Oncologia, Odontologia, Ortopedia, Neurologia,Medicina Laboratorial,
Urgéncia e Terapia Intensiva, Toxicologia, Patologia Animal, interna-
¢do, centro de cirurgia, Radiologia e Ultrassonografia, para animais de
pequeno e grande portes.

No HV/UFG hai atuagio de equipe profissional multidisciplinar
que visa o melhor acompanhamento de seus pacientes além de propiciar
desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensio. Além do
vinculo com a EVZ, ¢ desenvolvido no HV/UFG o programa de resi-
déncia em medicina veterindria. Destaca-se ainda que este possui parce-
ria com outras Institui¢des de Ensino Superior (IES) como a Faculdade
de Farmicia (FF) da UFG, o que promove oportunidade de realizagio
de estdgio obrigatdrio, pesquisa e extensdo por parte de alunos de gra-
duagio e pés-graduagio.

O uso inadequado de medicamentos constitui um importante
problema de saide publica e, com o intuito de oferecer o melhor cui-
dado aos pacientes atendidos no HV/UFG, foi estruturado o setor de
Farmicia Hospitalar da unidade no ano de 2013, o qual conta com a
presenca de profissionais farmacéuticos. O setor é responsével por de-
sempenhar as atividades de assisténcia farmacéutica incluindo os servi-
¢os de programagio, aquisi¢do, armazenamento e distribui¢do de medi-
camentos, gerenciamento do estoque, administragdo do espago fisico e
demais atividades técnico-administrativas as quais objetivam promover
o uso racional de medicamentos. A distribui¢io dos medicamentos € re-
alizada por sistema misto, com dose coletiva, individualizada e unitdria
de acordo com a demanda de cada setor do hospital.

De forma pioneira no pais, além das atividades relacionadas ao
ciclo técnico da assisténcia farmacéutica, os farmacéuticos do HV/UFG
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realizam servigos clinicos relacionados ao cuidado do paciente o como
a revisio dos prontudrios e avaliagdo da farmacoterapia a qual envolve
a andlise de interagdes medicamentosas potenciais. Essa prética farma-
céutica colabora no desempenho de priticas seguras para uso de medi-
camentos atuando em conjunto aos médicos veterindrios e demais pro-
fissionais de saide que atuam na unidade.
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Introdugio

Intera¢des medicamentosas (IM) caracterizam-se pela modifi-
cagio do efeito terapéutico de um medicamento quando administrado
concomitantemente a outro(s) medicamento(s), alimento(s) ou substan-
cia(s) quimica(s). Sdo também abordadas como Potenciais Interacoes
Medicamentosas (PIM), pois podem ou nio ocorrer, dependendo de
determinados fatores. Quando ocorrem podem resultar em efeitos po-
sitivos ou negativos ao organismo, como a potencializa¢io do efeito de
um medicamento ou a sua inibi¢io, o desenvolvimento de novos efei-
tos terapéuticos, efeitos colaterais e/ou intoxicagdes (STOCKEY, 2002;
ARALLIEDDE et al., 2012).

As PIM podem ocorrer por meio de trés mecanismos principais.
Sdo eles:

* Interagées farmacocinéticas: consistem em interacdes que
alteram os processos de absor¢ao, distribui¢io, biotransforma-
¢do e excre¢do dos firmacos.

* Interagdes farmacodinamicas: ocorrem quando um medi-
camento ¢ capaz de modificar o outro em seu sitio de agio,
seja competindo pelo mesmo receptor ou potencializando um
efeito terapéutico. Neste sentido, este tipo de IM pode ser an-
tagonica ou sinérgica.

* Interagdes farmacéuticas: caracterizam-se por incompa-
tibilidades fisico-quimicas, geralmente macroscépicas, que
ocorrem antes da administragio dos medicamentos e podem
desenvolver efeitos como redugio da efetividade terapéutica
(STOCKEY, 2002; ARALLIEDDE et al., 2012).

Compreender estes mecanismos de agdo pelos quais as PIM se
desenvolvem ¢ essencial para determinar a conduta clinica a ser realiza-
da. Interagdes farmacéuticas, por exemplo, estio diretamente relaciona-
das a0 manuseio fisico e administragdo dos medicamentos, enquanto as
intera¢oes farmacocinéticas interferem na amplitude e duragio do efeito
terapéutico e as farmacodinimicas sio capazes de modifici-lo, antago-
nizando-o, somando ou potencializando (SECOLI, 2001).
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Para dispor destas informagdes, existem bases de dados inter-
nacionais como Micromedex®, Medscape e Drugs.com onde é possivel
consultar PIM embasadas na sistematiza¢do de estudos cientificos. Na
base de dados do Micromedex® é possivel encontrar as classificagoes
das PIM com relagdo a gravidade do potencial de dano causado ao
paciente, que sao:

e Contraindicadas: sio aquelas em que o uso concomitante
¢ contraindicado, pois pode haver incompatibilidades fisico-
-quimicas ou risco iminente de morte.

e Maiores: sio significativamente importantes, podendo desenvol-
ver risco a vida do paciente e necessitar de intervengio médica.

* Moderadas: podem resultar em agravamento do problema de
saude do paciente e necessitar de alteragbes no tratamento.

* Menores: apresentam baixa gravidade, podendo promover um
aumento na frequéncia de efeitos colaterais que nio necessi-
tam de altera¢des importantes no tratamento medicamentoso
do paciente.

* Desconhecidas: nio hd informagées disponiveis a respeito.

Esta classifica¢do auxilia na conduta clinica dos profissionais de
saude no que diz respeito a avaliagdo do risco/beneficio da associagio
de determinados medicamentos, e em relagdo ao grau de alerta dos
mesmos durante o acompanhamento do paciente. Identificar e prevenir
PIM sio importantes, pois estas podem interferir na eficicia do trata-
mento medicamentoso, prolongar o tempo de hospitalizagio do pacien-
te e levar ao desenvolvimento de efeitos adversos graves e irreversiveis
(VARALLO, COSTA, MASTROIANNI, 2013).

Estudo realizado por Reis e colaboradores (2012), avaliou PIM
em prescri¢oes ambulatoriais de animais de pequeno porte e identifi-
cou algumas intera¢des importantes, relativas a classificagio de maior
gravidade, apresentando potencial para causarem danos graves a satde
do animal. Além disso, foi observada também a presenca de interagdes
entre medicamentos e alimentos, que comumente sdo utilizados em as-
socia¢do com a finalidade de promover protegio géstrica ou para auxiliar
na absor¢io de fairmacos especificos, entretanto podem resultar na redu-
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¢do da eficdcia terapéutica, em outros casos. Desta forma, o estudo foi
capaz de evidenciar a presencga das PIM na drea veterindria e de mostrar
a importancia de os profissionais de satide terem conhecimento sobre as
mesmas, possibilitando identificd-las e preveni-las, reduzir os possiveis
danos causados aos pacientes e intervir quando necessirio.

Partindo-se desta premissa, este guia tem como objetivo principal
informar, alertar e auxiliar na prética clinica quanto a identificagio e pre-
veng¢io de PIM no dmbito veterindrio. A seguir encontram-se dispostos
os principais medicamentos utilizados na rotina do HV/UFG seguidos
das informagbes pertinentes as possiveis interagdes e quadros com as
suas PIM. Cada quadro apresenta o nome do medicamento ou alimen-
to com potencial risco de interagdo, o efeito causado ao paciente, a sua
gravidade, mecanismo de a¢éo, orientagdo quanto a conduta clinica a ser
seguida e as referéncias utilizadas. Devido 4 maioria dos medicamentos
serem de uso humano e a dificuldade em dispor de estudos cientificos
sobre IM na drea clinica veterindria, a maioria das informacdes foi ba-
seada em bancos de dados de estudos voltados para a medicina humana.
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Analgésicos Opidides

Metadona

Depressores do SNC (diazepam/ fenobarbital/

Intera¢do com .
§ tramadol/fentanil)

Efeito | Aumento do risco de depressdo do SNC

Gravidade | Maior

Mecanismo de a¢ao | Efeitos aditivos da depressio do SNC

Caso nio haja uma alternativa ao uso concomitante dos
dois medicamentos, administre a dose mais baixa que atinja
os objetivos do tratamento e monitore o paciente quanto
aos efeitos de depressio respiratéria e sedagio

Conduta clinica

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 1 - Informagées sobre PIM entre metadona e depressores do SNC
(diazepam/fenobarbital/tramadol/fentanil).
Fonte: O autor, 2018.

Interag¢do com | Fentanil

Efeito | Aumento do risco de depressio do SNC

Gravidade | Maior

Mecanismo de agao | Efeitos aditivos da depressio do SNC

Acompanhe cuidadosamente o paciente e ajuste a dose

Conduta clinica . .
de um ou de ambos medicamentos quando necessério

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 2 - Informagées sobre PIM entre metadona e fentanil.
Fonte: O autor, 2018.

Interag¢io com | Morfina

Efeito | Aumento do risco de depressio respiratéria e do SNC

Gravidade | Maior

Mecanismo de agao | Efeitos aditivos da depressio do SNC
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Caso nio haja uma alternativa ao uso concomitante dos

Conduta clinica | medicamentos, administre a dose mais baixa que atinja
os objetivos do tratamento e monitore o paciente
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 3 - Informagées sobre PIM entre metadona e morfina.

Fonte: O autor, 2018.

Morfina

Interagio com

Atropina

Efeito

Aumento no risco de depressio respiratéria e do SNC, e
aumento no risco da sindrome do ileo paralitico

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeitos aditivos na motilidade gastrica e na depressio

do SNC

Se a associagio destes medicamentos for necessaria,
utilize a menor dose pelo menor periodo de tempo

Conduta clinica | necessirio para atingir o objetivo terapéutico. Monitore
sintomas como retengdo urindria, constipagdo severa,
sedagdo e depressdo respiratéria

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 4 - Informagées sobre PIM entre morfina e atropina.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Depressores do SNC (diazepam/ fenobarbital/
tramadol/fentanil)

Efeito

Aumento do risco de depressio respiratéria e do SNC

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Efeitos aditivos da depressio do SNC

Caso nio haja uma alternativa ao uso concomitante dos

Conduta clinica | medicamentos, administre a dose mais baixa que atinja
os objetivos do tratamento e monitore o paciente
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 5 - Informagdes sobre PIM entre morfina e depressores do SNC (diazepam/
fenobarbital/tramadol/fentanil).

Fonte: O autor, 2018.




Interagiao com

Fentanil

Efeito

Aumento do risco de depressio do SNC

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Efeitos aditivos da depressio do SNC

Conduta clinica

Acompanhe cuidadosamente o paciente e ajuste a dose
de um ou de ambos medicamentos, quando necessirio

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 6 - Informagées sobre PIM entre morfina e fentanil.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Furosemida

Efeito

Diminui¢io da eficicia dos diuréticos

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agio

Indugio de liberagdo do hormoénio antidiurético

Conduta clinica

Considere aumento na dose do diurético e monitore o
paciente de perto

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 7 - Informagées sobre PIM entre morfina e furosemida.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Naloxona

Efeito

Diminuigio da eficicia dos opioides e precipitagio da
sua retirada

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Ligag¢do competitiva nos receptores opioides

O uso concomitante destes medicamentos deve ser
evitado. Se for necessirio, administre com cautela,
considere os ajustes da dose e monitore o paciente

Conduta clinica . L ~ . .
até que a respiragdo espontnea seja restabelecida.
Prolongue o monitoramento por até 24h/48h apés
administra¢io da morfina
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 8 - Informagées sobre PIM entre morfina e naloxona.

Fonte: O autor, 2018.




Tramadol

Interagiao com

Depressores do SNC (diazepam/
fenobarbital/metadona/morfina)

Efeito

Aumento do risco de depressio respiratéria e do SNC

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeitos aditivos da depressio do SNC

Caso nio haja uma alternativa ao uso concomitante
dos medicamentos, administre a dose mais baixa

Conduta clinica . L ..
necesséria para atingir os objetivos do tratamento e
monitore o paciente
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 9 - Informagées sobre PIM entre tramadol e depressores do SNC
(diazepam/fenobarbital/metadona/morfina).

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Fentanil

Efeito

Aumento do risco de depressio do SNC

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeitos aditivos da depressdo do SNC

Conduta clinica

Acompanhe cuidadosamente o paciente e ajuste a dose
de um ou de ambos medicamentos, quando necessério

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 10 - Informagdes sobre PIM entre tramadol e fentanil.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Metoclopramida

Efeito | Aumento do risco de convulsdes
Gravidade | Moderado
Mecanismo de agio | Desconhecido

Uso concomitante nio recomendado em pacientes

Conduta clinica | epiléticos. Se necessirio e indispensivel o uso, monitore
o paciente
Referéncias | DRUGS.COM, 2018

Quadro 11 - Informagdes sobre PIM entre tramadol e metoclopramida.

Fonte: O autor, 2018.




Interagiao com

Ondansetrona

Efeito | Redugio da eficicia do tramadol
Gravidade | Moderado
Mecanismo de agio | Desconhecido

Conduta clinica

Monitore o paciente quanto a diminuigéo da eficicia
terapéutica do tramadol

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018;
ARCIONE et al., 2002

Quadro 12 - Informagées sobre PIM entre tramadol e ondansetrona.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Prometazina

Efeito | Aumento do risco de convulsdes
Gravidade | Maior
Mecanismo de a¢io | Desconhecido

Conduta clinica

Se possivel, evite esta combinagio, especialmente em
pacientes com condi¢des que predispdem as convulsdes

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 13 - Informagoes sobre PIM entre tramadol e prometazina.

Fonte: O autor, 2018.




Fentanil

Anestésicos

Interagio com

Atropina

Efeito

Aumento no risco de depressio respiratéria e do SNC, e
aumento no risco da sindrome do ileo paralitico

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeitos aditivos na motilidade gistrica e na depressio

do SNC

Se a associagio destes medicamentos for necessaria,
utilize a menor dose pelo menor periodo de tempo

Conduta clinica | necessirio para atingir o objetivo terapéutico. Monitore
sintomas como retengdo urindria, constipagdo severa,
sedagio e depressio respiratéria

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 14 - Informacoes sobre PIM entre fentanil e atropina.

Fonte: O autor, 2018.

Interagiao com

Depressores do SNC (diazepam/
fenobarbital/metadona/morfina/ tramadol)

Efeito

Aumento do risco de depressio respiratéria e do SNC

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeitos aditivos da depressdo do SNC

Caso nio haja uma alternativa ao uso concomitante
dos medicamentos, administre a dose mais baixa

Conduta clinica . L ..
necesséria para atingir os objetivos do tratamento e
monitore o paciente
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 15 - Informagées sobre PIM entre fentanil e depressores do SNC
(diazepam/fenobarbital/metadona/morfina/tramadol).

Fonte: O autor, 2018.




Isoflurano

Interagiao com

Ondansetrona

Efeito

Aumento no risco de cardiotoxicidade

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeito aditivo no prolongamento QT*

O uso concomitante destes medicamentos necessita

Conduta clinica | de atengfo. A fungio cardiaca deve ser minimamente
monitorada
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 16 - Informagoes sobre PIM entre isoflurano e tramadol.

Fonte: O autor, 2018.

'Biomarcador eletrocardiografico da duragio entre a despolarizagio e a repolarizagio

ventriculares.

Lidocaina

Interagio com

Propofol

Efeito

Aumento no efeito hipnético do propofol

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Desconhecido

Em pacientes que recebem lidocaina em tecidos

Conduta clinica | moles antes da indugdo de anestesia com propofol, sio
necessarios ajustes para doses menores de propofol
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 17 - Informagoes sobre PIM entre lidocaina e propofol.

Fonte: O autor, 2018.

Propofol

Interagio com

Diazepam

Efeito

Efeitos cardiorrespiratérios aditivos

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Depressio do SNC




Monitorar o paciente quanto ao surgimento de sinais e

Conduta clinica | sintomas de depressio respiratéria. Pode ser necessdria
reducdo na dose de um ou ambos os medicamentos.
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 18 - Informagoes sobre PIM entre propofol e diazepam.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Lidocaina

Efeito | Aumento no efeito hipnético do propofol
Gravidade | Maior
Mecanismo de agio | Desconhecido

Em pacientes que recebem lidocaina em tecidos

Conduta clinica | moles antes da indugdo de anestesia com propofol, sio
necessdrios ajustes para doses menores de propofol
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 19 - Informagdes sobre PIM entre propofol e lidocaina.

Fonte: O autor, 2018.

Sevoflurano

Interagiao com

Metronidazol

Efeito

Aumento no risco de prolongamento do intervalo QT"
e arritmias

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeito aditivo do prolongamento do intervalo QT

Pacientes com sensibilidade necessitam de
monitoramento do ECG? e recomenda-se que seja

Conduta clinica . .
evitado o uso de medicamentos que prolonguem o
intervalo QT*
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 20 - Informagées sobre PIM entre sevoflurano e metronidazol.

Fonte: O autor, 2018.

'Biomarcador eletrocardiogrifico da duragdo entre a despolarizagio e a repolariza-

¢do ventriculares.




Antagonistas Colinérgicos

Atropina

Interagiao com

Fentanil

Efeito

Aumento no risco de depressio respiratéria e do SNC, e
aumento no risco da sindrome do ileo paralitico

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeitos aditivos na motilidade géstrica e na depressio

do SNC

Conduta clinica

Se a associagdes destes medicamentos for necessdria,
utilize a menor dose pelo menor periodo de tempo
necessdrio para atingir o objetivo terapéutico. Monitore
sintomas como retengao urindria, constipagdo severa,
sedagio e depressio respiratéria

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 21 - Informacoes sobre PIM entre atropina e fentanil.

Fonte: O autor, 2018.

Interagiao com

Morfina

Efeito

Aumento no risco de depressio respiratéria e do SNC, e
aumento no risco da sindrome do ileo paralitico

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeitos aditivos na motilidade gastrica e na depressio

do SNC

Se a associagbes destes medicamentos for necessdria,
utilize a menor dose pelo menor periodo de tempo

Conduta clinica | necessirio para atingir o objetivo terapéutico. Monitore
sintomas como retengdo urindria, constipagio severa,
sedacdo e depressdo respiratéria

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 22 - Informagdes sobre PIM entre atropina e morfina.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Tramadol

Efeito

Aumento do risco de depressio do SNC




Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeitos aditivos da depressdo do SNC

Caso nio haja uma alternativa ao uso concomitante dos
medicamentos, administre a dose mais baixa necessaria

Conduta clinica | para atingir os objetivos do tratamento e monitore o
paciente quanto aos efeitos de depressio respiratéria e
sedagio

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 23 - Informacdes sobre PIM entre atropina e tramadol.

Fonte: O autor, 2018.




Antagonistas dos Opiéides

Naloxona

Interagio com

Morfina

Efeito

Diminuigio da eficicia dos opioides e precipitagio da
sua retirada

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Ligag¢do competitiva nos receptores opioides

O uso concomitante destes medicamentos deve ser
evitado. Se for necessirio, administre com cautela,
considere os ajustes da dose e monitore o paciente

Conduta clinica , L R . .
até que a respiragio espontinea seja restabelecida.
Prolongue o monitoramento por até 24h/48h apés
administra¢io da morfina
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 24 - Informagées sobre PIM entre naloxona e morfina.

Fonte: O autor, 2018.




Cefalexina oral

Antibioticos

Interagio com

Ragdo imida

Efeito

Redugio da efetividade terapéutica da cefalexina

Gravidade

Desconhecida

Mecanismo de agiio

Diminui¢io da absor¢io intestinal do antibiético

Recomenda-se a substitui¢do do uso de cefalosporinas
¢ P
por quinolonas como a enrofloxacina. Se indispensével o

Conduta clinica . . . L
uso do medicamento, administre em horarios diferentes
do horirio de alimentagio
Referéncias | REIS ez al,2012

Quadro 25 - Informagées sobre PIM entre cefalexina oral e ra¢io umida.

Fonte: O autor, 2018.

Ceftriaxona

Interagiao com

Solugio de Ringer com lactato

Efeito

Formagio de precipitados de Ceftriaxona com calcio

Gravidade

Contraindicado

Mecanismo de agio

Incompatibilidade fisica

Conduta clinica

Nio misture nem administre Ceftriaxona e solugdes
contendo cédlcio concomitantemente na mesma via
intravenosa, incluindo nutri¢io parenteral administrada
por via em Y. Apenas em pacientes nio recém-nascidos,
¢ recomendado lavar a via de infusio com solugdo
compativel, entre as administra¢ées dos medicamentos

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 26 - Informagdes sobre PIM entre ceftriaxona e solugio de ringer com lactato.

Fonte: O autor, 2018.




Doxiciclina

Interagiao com

Furosemida

Efeito

Aumento da ureia e creatinina séricas

Gravidade

Menor

Mecanismo de agio

Redugio da fungio renal

Conduta clinica

Monitore o paciente, se ocorrer diminui¢io da fung¢io
renal suspenda um ou ambos os medicamentos

Referéncias

DRUGS.COM, 2018

Quadro 27 - Informagées sobre PIM entre doxiciclina e furosemida.

Fonte: O autor, 2018.

Enrofloxacina

Interagiao com

Sucralfato

Efeito

Redugio da efetividade da enrofloxacina

Gravidade

Menor

Mecanismo de agio

Redugio da absor¢io do antibiético

Conduta clinica

Administre o sucralfato pelo menos duas horas apds a
administra¢io da enrofloxacina

Referéncias

PLUMB, 1999

Quadro 28 - Informagées sobre PIM entre enrofloxacina e sucralfato.

Fonte: O autor, 2018.

Gentamicina

Interagio com

Penicilinas

Efeito

Perda da eficdcia dos aminoglicosideos (gentamicina)

Gravidade

Menor

Mecanismo de agio

Inativagio quimica dos aminoglicosideos

Conduta clinica

Monitore a efetividade dos aminoglicosideos no
paciente

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 29 - Informacoes sobre PIM entre gentamicina e penicilinas.

Fonte: O autor, 2018.




Metronidazol

Interagiao com

Fenobarbital

Efeito

Redugio na efetividade do metronidazol

Gravidade

Menor

Mecanismo de agio

Aumento do metabolismo hepdtico

Conduta clinica

Se a infecgdo nio for controlada apés utilizagio do
metronidazol, doses mais elevadas podem ser necessarias

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 30 - Informacoes sobre PIM entre metronidazol e fenobarbital.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Ondansetrona

Efeito

Aumento no risco de prolongamento do intervalo QT?
e arritmias

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeito aditivo do prolongamento do intervalo QT?

Pacientes com sensibilidade necessitam de

Conduta clinica | monitoramento do ECG e recomenda-se evitar o uso
de medicamentos que prolonguem o intervalo QT?
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 31 - Informagdes sobre PIM entre metronidazol e ondansetrona.

Fonte: O autor, 2018.

'Biomarcador eletrocardiogrifico da duragdo entre a despolarizagio e a repolariza-

¢do ventriculares.

Interagio com

Prometazina

Efeito

Aumento no risco de prolongamento do intervalo QT?
e arritmias

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeito aditivo do prolongamento do intervalo QT?




Pacientes com sensibilidade necessitam de

Conduta clinica | monitoramento do ECG e recomenda-se evitar o uso
de medicamentos que prolonguem o intervalo QT?
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 32 - Informagdes sobre PIM entre metronidazol e prometazina.

Fonte: O autor, 2018.

'Biomarcador eletrocardiogrifico da duragdo entre a despolarizagio e a repolariza-

¢do ventriculares.

Interagiao com

Sevoflurano

Efeito

Aumento no risco de prolongamento do intervalo QT?
e arritmias

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeito aditivo do prolongamento do intervalo QT

Pacientes com sensibilidade necessitam de

Conduta clinica | monitoramento do ECG?® e recomenda-se evitar o uso
de medicamentos que prolonguem o intervalo QT"
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 33 - Informagdes sobre PIM entre metronidazol e sevoflurano.

Fonte: O autor, 2018.

'Biomarcador eletrocardiogrifico da duragdo entre a despolarizagio e a repolariza-

¢do ventriculares.

Penicilinas

Interagio com

Gentamicina

Efeito

Perda da eficdcia dos aminoglicosideos (gentamicina)

Gravidade

Menor

Mecanismo de agio

Inativagio quimica dos aminoglicosideos

Conduta clinica

Monitore a efetividade dos aminoglicosideos no
paciente

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 34 - Informacoes sobre PIM entre penicilinas e gentamicina.

Fonte: O autor, 2018.



Anticonvulsivantes

Fenobarbital

Interagio com

Betametasona

Efeito

Redugio da efetividade da betametasona

Gravidade

Moderada

Mecanismo de agiio

Indugio do metabolismo hepitico

Conduta clinica | Monitore a diminui¢do dos efeitos da betametasona. Se
necessdrio, aumente a dose deste medicamento
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 35 - Informagdes sobre PIM entre fenobarbital e betametasona.

Fonte: O autor, 2018.

Interagiao com

Dexametasona

Efeito

Diminuig¢do da efetividade da dexametasona

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agio

Indugio do metabolismo hepitico

Conduta clinica

Monitore a diminui¢io dos efeitos da dexametasona. Se
necessirio, aumente a dose deste medicamento

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 36 - Informagdes sobre PIM entre fenobarbital e dexametasona.

Fonte: O autor, 2018.

Interacio com

Diazepam

Efeito

Aditiva depressio respiratéria

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Depressio do SNC

Conduta clinica

Reduza a dose de um ou ambos os medicamentos e
monitore os efeitos de depressio respiratdria

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 37 - Informagées sobre PIM entre fenobarbital e diazepam.

Fonte: O autor, 2018.




Interagiao com

Fentanil

Efeito

Aumento do risco de depressio do SNC

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Efeitos aditivos da depressio do SNC

Conduta clinica

Acompanhe cuidadosamente o paciente e ajuste a dose
de um ou de ambos medicamentos, quando necessirio

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 38 - Informacoes sobre PIM entre fenobarbital e fentanil.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Hidrocortisona

Efeito

Diminuig¢do da efetividade do corticosteroide

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agio

Indugdo por fenobarbital do metabolismo de
corticosteroides

Monitore a diminui¢io dos efeitos do corticosteroide.

Conduta clinica | Aumentar a dose deste medicamento pode ser
necessirio
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 39 - Informagoes sobre PIM entre fenobarbital e hidrocortisona.

Fonte: O autor, 2018.

Interagiao com

Metadona

Efeito

Aumento do risco de depressio do SNC

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeitos aditivos da depressdo do SNC

Caso nio haja uma alternativa ao uso concomitante dos
medicamentos, administre a dose mais baixa necessaria

Conduta clinica | para atingir os objetivos do tratamento e monitore o
paciente quanto aos efeitos de depressio respiratéria e
sedacdo

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 40 - Informagées sobre PIM entre fenobarbital e metadona.

Fonte: O autor, 2018.




Interagiao com

Metoclopramida

Efeito

Aumento do risco de depressdo do SNC e depressio
respiratéria

Gravidade

Moderado

Mecanismo de a¢io

Adigio ou sinergismo do efeito sedativo

Conduta clinica

Monitore o paciente para o surgimento de efeitos de
depressio respiratéria e do SNC

Referéncias

DRUGS.COM, 2018

Quadro 41 - Informagdes sobre PIM entre fenobarbital e metoclopramida.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Metronidazol

Efeito

Redugio na efetividade do metronidazol

Gravidade

Menor

Mecanismo de agio

Aumento do metabolismo hepdtico

Conduta clinica

Se a infecgdo ndo for controlada apés utilizagio do

metronidazol, doses mais elevadas podem ser necessérias

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 42 - Informacoes sobre PIM entre fenobarbital e metronidazol.

Fonte: O autor, 2018.

Interagiao com

Midazolam

Efeito | Depressio respiratéria aditiva
Gravidade | Maior
Mecanismo de agio | Depressio do SNC

Conduta clinica

A redugio na dose de um dos medicamentos pode ser
necessdria. Monitore a depressio respiratéria

Referéncias

MICROMEDEX®

Quadro 43 - Informagdes sobre PIM entre fenobarbital e midazolam.

Fonte: O autor, 2018.




Interagiao com

Morfina

Efeito

Aumento do risco de depressio respiratéria e do SNC

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Efeitos aditivos da depressio do SNC

Caso nio haja uma alternativa ao uso concomitante
dos medicamentos, administre a dose mais baixa

Conduta clinica L. L ..
necessdria para atingir os objetivos do tratamento e
monitore o paciente
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 44 - Informagdes sobre PIM entre fenobarbital e morfina

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Prednisolona

Efeito

Redugio da efetividade da prednisolona

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agio

Indugio do metabolismo hepiético

Monitore a redugio da eficicia terapéutica do

Conduta clinica | corticosteroide. Aumente a dose deste medicamento
pode ser necessério
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 45 - Informagdes sobre PIM entre fenobarbital e prednisolona.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Prometazina

Efeito

Redugio da efetividade da prometazina

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agio

Aumento do metabolismo pela indugio de enzimas
hepiticas microssomais

Conduta clinica

Ajustes na dosagem da prometazina podem ser
necessdrios para manter ou alcancar a eficdcia
terapéutica

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 46 - Informacoes sobre PIM entre fenobarbital e prometazina.

Fonte: O autor, 2018.




Antieméticos

Metoclopramida

Interagio com

Fenobarbital

Efeito

Aumento do risco de depressio do SNC e depressio
respiratéria

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agiio

Adigio ou sinergismo do efeito sedativo

Conduta clinica

Monitore o paciente para o surgimento de efeitos de
depressio respiratéria e do SNC

Referéncias

DRUGS.COM,, 2018

Quadro 47 - Informagdes sobre PIM entre metoclopramida e fenobarbital.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Tramadol

Efeito | Aumento do risco de convulsdes
Gravidade | Moderado
Mecanismo de a¢io | Desconhecido

Uso concomitante nio recomendado em pacientes

Conduta clinica | epiléticos. Se necessirio e indispensivel o uso, monitore
o paciente
Referéncias | DRUGS.COM, 2018

Quadro 48 - Informagoes sobre PIM entre metoclopramida e tramadol.

Fonte: O autor, 2018.

Ondansetrona

Interagio com

Isoflurano

Efeito

Aumento no risco de cardiotoxicidade

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeito aditivo no prolongamento QT"




O uso concomitante destes dois medicamentos necessita

Conduta clinica | de atengfo. A fungio cardiaca deve ser minimamente
monitorada
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 49 - Informagdes sobre PIM entre ondansetrona e isoflurano.

Fonte: O autor, 2018.

'Biomarcador eletrocardiogrifico da duragdo entre a despolarizagio e a repolariza-

¢do ventriculares.

Interagiao com

Metronidazol

Efeito

Aumento no risco de prolongamento do intervalo QT?
e arritmias

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeito aditivo do prolongamento do intervalo QT

Pacientes com sensibilidade necessitam de

Conduta clinica | monitoramento do ECG?® e recomenda-se evitar o uso
de medicamentos que prolonguem o intervalo QT"
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 50 - Informagées sobre PIM entre ondansetrona e metronidazol.

Fonte: O autor, 2018.

'Biomarcador eletrocardiogrifico da duragdo entre a despolarizagio e a repolariza-

¢do ventriculares.

Interagiao com

Prometazina

Efeito

Aumento no risco de prolongamento do intervalo QT

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Efeito aditivo no intervalo QT?

Conduta clinica

Se o0 uso concomitante for necessirio, monitore o ECG

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 51 - Informagoes sobre PIM entre ondansetrona e prometazina.

Fonte: O autor, 2018.

'Biomarcador eletrocardiogrifico da duragdo entre a despolarizagio e a repolariza-

¢do ventriculares.



Interagiao com

Tramadol

Efeito | Redugio da eficicia do tramadol
Gravidade | Moderado
Mecanismo de agio | Desconhecido

Conduta clinica

Monitore o paciente quanto a diminuigéo da eficicia
terapéutica do tramadol

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018;
ARCIONE et al., 2002

Quadro 52 - Informagées sobre PIM entre ondansetrona e tramadol.

Fonte: O autor, 2018.




Anti-Histaminicos

Prometazina

Interagio com

Epinefrina

Efeito | Diminuicio ou reversio da resposta da Epinefrina
Gravidade | Moderada
Mecanismo de agio | Desconhecido

Se necessirio o uso concomitante dos medicamentos,
monitore de perto o paciente. Considere o uso de

Conduta clinica e oo
norepinefrina ou fenilefrina se um vasopressor for
necessédrio em paciente sob terapia de Prometazina
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 53 - Informagdes sobre PIM entre prometazina e epinefrina.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Fenobarbital

Efeito

Redugio da efetividade da prednisolona

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agio

Aumento do metabolismo pela indugio de enzimas
hepiticas microssomias

Ajustes na dosagem da prometazina podem ser

Conduta clinica | necessirios para manter ou alcangar a eficcia
terapéutica
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 54 - Informagdes sobre PIM entre prometazina e fenobarbital.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Metronidazol

Efeito

Aumento no risco de prolongamento do intervalo QT?
e arritmias

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeito aditivo do prolongamento do intervalo QT*




Pacientes com sensibilidade necessitam de

Conduta clinica | monitoramento do ECG e recomenda-se evitar o uso
de medicamentos que prolonguem o intervalo QT?
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 55 - Informagdes sobre PIM entre prometazina e metronidazol.

Fonte: O autor, 2018.

'Biomarcador eletrocardiogrifico da duragdo entre a despolarizagio e a repolariza-

¢do ventriculares.

Interagiao com

Ondansetrona

Efeito

Aumento no risco de prolongamento do intervalo QT

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Efeito aditivo no intervalo QT

Conduta clinica

Se o0 uso concomitante for necessirio, monitore o ECG

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 56 - Informacoes sobre PIM entre prometazina e ondansetrona.

Fonte: O autor, 2018.

'Biomarcador eletrocardiogrifico da duragdo entre a despolarizagio e a repolariza-

¢do ventriculares.

Interagio com

Tramadol

Efeito | Aumento do risco de convulsdes
Gravidade | Maior
Mecanismo de a¢io | Desconhecido

Conduta clinica

Se possivel, evite esta combinagio, especialmente em
pacientes com condi¢des que predispéem as convulsdes

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 57 - Informagoes sobre PIM entre prometazina e tramadol.

Fonte: O autor, 2018.



Antiinflamatdrios niao Esteroidais

Cetoprofeno

Interagiao com

Corticosteroides (prednisolona/hidrocortisona/
dexametasona)

Efeito

Aumento no risco de tlceras gastrointestinais e
sangramento

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeito aditivo

Conduta clinica

Se necessirio o uso concomitante, monitore os sinais de
sangramento

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 58 - Informacées sobre PIM entre cetoprofeno e corticosteroides
(prednisolona/hidrocortisona/dexametasona).

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Furosemida

Efeito

Eficicia diurética reduzida e possivel nefrotoxicidade

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Redugio na sintese renal de prostaglandinas

Monitore os sinais de piora na fungo renal, assegure a

Conduta clinica | eficicia diurética, incluindo os efeitos apropriados sobre
a pressdo sanguinea
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 59 - Informagées sobre PIM entre cetoprofeno e furosemida.

Fonte: O autor, 2018.

Interagiao com

Ranitidina

Efeito | Alteragio plasmatica do cetoprofeno
Gravidade | Menor
Mecanismo de agio | Desconhecido




Conduta clinica

Associagio eficiente apenas em casos de uso continuo
de anti-inflamatério nio esteroidal, entretanto o
cetoprofeno nio é um medicamento indicado para uso
prolongado. Logo o uso concomitante de ranitidina para
protecio gistrica nio se faz necessirio

Referéncias

YEOMANS; SVEDBERG; NAESDAL, 2006;
HAMZA; DIONNE, 2009; REIS, 2012

Quadro 60 - Informagdes sobre PIM entre cetoprofeno e ranitidina.

Fonte: O autor, 2018.

Meloxicam

Interagiao com

Corticosteroides (prednisolona/hidrocortisona/
dexametasona)

Efeito

Aumento no risco de ulceras gastrointestinais e
sangramento

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Efeito aditivo

Conduta clinica

Se necessirio o uso concomitante, monitore os sinais de
sangramento

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 61 - Informacées sobre PIM entre meloxicam e corticosteroides
(prednisolona/hidrocortisona/dexametasona).

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Furosemida

Efeito

Eficicia diurética reduzida e possivel nefrotoxicidade

Gravidade

Maior

Mecanismo de agio

Redugio na sintese renal de prostaglandinas

Monitore os sinais de piora na fungio renal, assegure a

Conduta clinica | eficicia diurética, incluindo os efeitos apropriados sobre
a pressio sanguinea
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 62 - Informagédes sobre PIM entre meloxicam e furosemida.

Fonte: O autor, 2018.




Benzodiazepinicos

Diazepam

Interagiao com

Fenobarbital

Efeito | Aditiva depressio respiratoria
Gravidade | Maior
Mecanismo de agio | Depressio do SNC

Conduta clinica

Reduza a dose de um ou ambos os medicamentos e
monitore os efeitos de depressio respiratéria

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 63 - Informagdes sobre PIM entre diazepam e fenobarbital.

Fonte: O autor, 2018.

Interagiao com

Fentanil

Efeito

Aumento do risco de depressio do SNC

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Efeitos aditivos da depressio do SNC

Conduta clinica

Acompanhe cuidadosamente o paciente e ajuste a dose
de um ou de ambos medicamentos, quando necessirio

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 64 - Informagdes sobre PIM entre diazepam e fentanil.

Fonte: O autor, 2018.

Interagiao com

Metadona

Efeito

Aumento do risco de depressio do SNC

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Efeitos aditivos da depressio do SNC

Caso nio haja uma alternativa ao uso concomitante
dos medicamentos, administre a dose mais baixa

Conduta clinica | necessdria para atingir os objetivos do tratamento e
monitore o paciente quanto aos efeitos de depressio
respiratéria e sedagdo

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 65 - Informagoes sobre PIM entre diazepam e metadona.

Fonte: O autor, 2018.




Interagiao com

Morfina

Efeito

Aumento do risco de depressio respiratéria e do SNC

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Efeitos aditivos da depressio do SNC

Caso nio haja uma alternativa ao uso concomitante
dos medicamentos, administre a dose mais baixa

Conduta clinica L. L ..
necessdria para atingir os objetivos do tratamento e
monitore o paciente
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 66 - Informacoes sobre PIM entre diazepam e morfina.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Omeprazol

Efeito

Efeito melhorado e prolongado do diazepam

Gravidade

Menor

Mecanismo de agiio

Inibigdo pelo Omeprazol e metabdlitos do metabolismo
do diazepam

Monitore os sinais de excesso de efeito do

Conduta clinica | benzodiazepinico. Se necessdrio, reajuste a dose ou
mude o benzodiazepinico
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 67 - Informagdes sobre PIM entre diazepam e omeprazol.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Propofol

Efeito | Efeitos cardiorrespiratérios aditivos
Gravidade | Maior
Mecanismo de agdo | Depressio do SNC

Conduta clinica

Monitore o paciente quanto ao surgimento de sinais e
sintomas de depressio respiratéria. Pode ser necessirio
reduzir a dose de um ou ambos os medicamentos

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 68 - Informacoes sobre PIM entre diazepam e propofol.

Fonte: O autor, 2018.




Interagiao com

Tramadol

Efeito

Aumento do risco de depressio do SNC

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Efeitos aditivos da depressio do SNC

Caso nio haja uma alternativa ao uso concomitante
dos medicamentos, administre a dose mais baixa

Conduta clinica | necessdria para atingir os objetivos do tratamento e
monitore o paciente quanto aos efeitos de depressio
respiratéria e sedagdo

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 69 - Informacdes sobre PIM entre diazepam e tramadol.

Fonte: O autor, 2018.

Midazolam

Interagiao com

Fenobarbital

Efeito | Depressio respiratéria aditiva
Gravidade | Maior
Mecanismo de agio | Depressio do SNC

Conduta clinica

A redugio na dose de um dos medicamentos pode ser
necesséria. Monitore a depressio respiratéria

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 70 - Informacdes sobre PIM entre midazolam e fenobarbital.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Omeprazol

Efeito

Toxicidade dos benzodiazepinicos (depressio do SNC,
ataxia e letargia)

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agio

Redugio na velocidade de liberagdo e metabolismo dos
benzodiazepinicos

Conduta clinica

Monitore o paciente quanto aos sinais e sintomas de
depressio do SNC (sedagio, letargia e dificuldades na

fala) e realize ajustes de dose

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 71 - Informagoes sobre PIM entre midazolam e omeprazol.

Fonte: O autor, 2018.




Interagiao com

Ranitidina

Efeito

Aumento na biodisponibilidade do midazolam

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agiio

Diminui¢do na acidez géstrica

Conduta clinica

Monitore o paciente para sinais de intoxicagdo por
midazolam

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 72 - Informagées sobre PIM entre midazolam e ranitidina.

Fonte: O autor, 2018.




Broncodilatadores

Epinefrina

Interagio com

Prometazina

Efeito | Diminuicio ou reversio da resposta da Epinefrina
Gravidade | Moderada
Mecanismo de agio | Desconhecido

Se necessirio o uso concomitante dos medicamentos,
monitore de perto o paciente. Considere o uso de

Conduta clinica e oo
norepinefrina ou fenilefrina se um vasopressor for
necessdrio em paciente sob terapia de prometazina
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 73 - Informagdes sobre PIM entre epinefrina e prometazina.

Fonte: O autor, 2018.




Corticosteroides

Betametasona

Intera¢do com | Fenobarbital

Efeito | Redugio da efetividade da betametasona

Gravidade | Moderada

Mecanismo de a¢ao | Indugio do metabolismo hepitico

L. Monitore a diminui¢io dos efeitos da betametasona. Se
Conduta clinica . .
necessdrio, aumente a dose deste medicamento

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 74 - Informagdes sobre PIM entre betametasona e fenobarbital.
Fonte: O autor, 2018.

Dexametasona

Intera¢do com | Cetoprofeno/meloxicam (AINES)

) Aumento no risco de tlceras gastrointestinais e
Efeito

sangramento

Gravidade | Maior

Mecanismo de agio | Efeito aditivo

. Se necessirio o uso concomitante, monitore os sinais de
Conduta clinica
sangramento

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 75 - Informagdes sobre PIM entre dexametasona e cetoprofeno/meloxicam
(AINES).
Fonte: O autor, 2018.

Interag¢do com | Fenobarbital

Efeito | Diminui¢io da efetividade da dexametasona

Gravidade | Moderado

Mecanismo de a¢io | Indugio do metabolismo hepatico




Monitore a diminui¢io dos efeitos da dexametasona. Se

Conduta clinica . .
necessirio, aumente a dose deste medicamento

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 76 - Informagodes sobre PIM entre dexametasona e fenobarbital.
Fonte: O autor, 2018.

Hidrocortisona

Interagio com | Cetoprofeno/meloxicam (AINES)

. Aumento no risco de tdlceras gastrointestinais e
Efeito

sangr amento

Gravidade | Maior

Mecanismo de a¢io | Efeito aditivo

Se necessirio o uso concomitante, monitore os sinais de
sangramento

Conduta clinica

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 77 - Informacoes sobre PIM entre hidrocortisona e cetoprofeno/meloxicam
(AINES).
Fonte: O autor, 2018.

Interagio com | Fenobarbital

Efeito | Diminui¢io da efetividade do corticosteroide

Gravidade | Moderado

Indugio por fenobarbital do metabolismo de

Mecanismo de agiio . .
corticosteroides

Monitore a diminuigio dos efeitos do corticosteroide.
Conduta clinica | Aumento na dose deste medicamento pode ser
necessario

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 78 - Informagodes sobre PIM entre hidrocortisona e fenobarbital.
Fonte: O autor, 2018.

Interagio com | Furosemida

Efeito | Hipocalemia

Gravidade | Moderado




Mecanismo de agio | Efeito aditivo

O balango de potissio deve ser cuidadosamente monitorado

Conduta clinica . . .
durante terapia concomitante destes medicamentos

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 79 - Informagées sobre PIM entre hidrocortisona e furosemida.
Fonte: O autor, 2018.

Prednisolona

Interagdo com | Cetoprofeno/meloxicam (AINES)

Aumento no risco de tlceras gastrointestinais e
sangramento

Efeito

Gravidade | Maior

Mecanismo de a¢io | Efeito aditivo

. Se necessirio o uso concomitante, monitorar os sinais
Conduta clinica
de sangramento

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 80 - Informagées sobre PIM entre prednisolona e cetoprofeno/meloxicam
(AINES).
Fonte: O autor, 2018.

Interagcio com | Fenobarbital

Efeito | Redugio da efetividade da prednisolona

Gravidade | Moderado

Mecanismo de a¢io | Indugio do metabolismo hepitico

Monitore a redugio da eficicia terapéutica do
Conduta clinica | corticosteroide. Aumento na dose deste medicamento
pode ser necessério

Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 81 - Informagées sobre PIM entre prednisolona e fenobarbital.
Fonte: O autor, 2018.



Furosemida

Diuréticos

Interagiao com

Cetoprofeno/meloxicam (AINES)

Efeito

Eficicia diurética reduzida e possivel nefrotoxicidade

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Redugio na sintese renal de prostaglandinas

Monitore os sinais de piora na fungio renal, assegure a

Conduta clinica | eficicia diurética, incluindo os efeitos apropriados sobre
a pressdo sanguinea
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 82 - Informagdes sobre PIM entre furosemida e cetoprofeno/meloxicam

(AINES).
Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Doxiciclina

Efeito

Aumento da ureia e creatinina séricas

Gravidade

Menor

Mecanismo de agio

Redugio da fungio renal

Conduta clinica

Monitore o paciente. Se ocorrer diminui¢io da fungio
renal, suspenda um ou ambos os medicamentos

Referéncias

DRUGS.COM,, 2018

Quadro 83 - Informagées sobre PIM entre furosemida e doxiciclina.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Hidralazina

Efeito

Melhora na resposta diurética da furosemida

Gravidade

Menor

Mecanismo de agio

Aumento da liberagio renal da furosemida

Conduta clinica

Monitore os eletrdlitos séricos e a liberagdo de
creatinina e reajuste a dose de furosemida, se necessario

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 84 - Informagdes sobre PIM entre furosemida e hidralazina.

Fonte: O autor, 2018.




Interagiao com

Hidrocortisona

Efeito

Hipocalemia

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agiio

Efeito aditivo

O balanco de potissio deve ser cuidadosamente

Conduta clinica | monitorado durante terapia concomitante destes
medicamentos
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 85 - Informagées sobre PIM entre furosemida e hidrocortisona.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Morfina

Efeito

Diminui¢do da eficicia dos diuréticos

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agio

Indugio de liberagio do hormoénio antidiurético

Conduta clinica

Considere aumento na dose do diurético e monitore o
paciente de perto

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 86 - Informagées sobre PIM entre furosemida e morfina.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Omeprazol

Efeito

Risco de Hipomagnesemia

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agio

Desconhecido

Monitore o paciente quanto aos niveis de magnésio e

Conduta clinica | efeitos de hipomagnesemia, como palpitagio, arritmias,
tremores e outros
Referéncias | DRUGS.COM, 2018

Quadro 87 - Informagées sobre PIM entre furosemida e omeprazol.

Fonte: O autor, 2018.




Glucosaminoglicanos

Heparina

Interagio com

Meloxicam

Efeito

Aumento do risco de sangramento

Gravidade

Maior

Mecanismo de agiio

Efeito aditivo na hemostasia

Conduta clinica

Se necessirio o uso concomitante, monitore os sinais de
sangramento

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 88 - Informagoes sobre PIM entre heparina e meloxicam.

Fonte: O autor, 2018.




Moduladores Gastricos

Omeprazol

Interagio com

Diazepam

Efeito

Efeito melhorado e prolongado do diazepam

Gravidade

Menor

Mecanismo de agiio

Inibi¢do pelo Omeprazol e metabélitos do metabolismo
do diazepam

Monitore os sinais de excesso de efeito

Conduta clinica | benzodiazepinico. Se necessdrio, reajuste a dose ou
mudar o benzodiazepinico
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 89 - Informacées sobre PIM entre omeprazol e diazepam.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Furosemida

Efeito | Risco de hipomagnesemia
Gravidade | Moderado
Mecanismo de a¢io | Desconhecido

Conduta clinica | Monitore o paciente quanto aos niveis de magnésio e
efeitos de hipomagnesemia, como palpitagio, arritmias,
tremores e outros

Referéncias | DRUGS.COM, 2018

Quadro 90 - Informagoes sobre PIM entre omeprazol e furosemida.

Fonte: O autor, 2018.

Interagiao com

Midazolam

Efeito

Toxicidade dos benzodiazepinicos (depressio do SNC,

ataxia e letargia)

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agio

Redugio na velocidade de liberagio e metabolismo dos
benzodiazepinicos




Monitore o paciente para sinais e sintomas de depressio
Conduta clinica | do SNC (sedagio, letargia e dificuldades na fala) e
realize ajustes de dose
Referéncias | IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 91 - Informagdes sobre PIM entre omeprazol e midazolam.

Fonte: O autor, 2018.

Ranitidina

Interagio com

Cetoprofeno

Efeito | Alteracio plasmitica do cetoprofeno
Gravidade | Menor
Mecanismo de a¢io | Desconhecido

Associagio eficiente apenas em casos de uso continuo
de anti-inflamatério nio esteroidal, entretanto o

Conduta clinica | cetoprofeno nio é um medicamento indicado para uso
prolongado. Logo o uso concomitante da ranitidina
para protecdo gistrica ndo se faz necessario

.. YEOMANS; SVEDBERG; NAESDAL, 2006;
Referéncias

HAMZA; DIONNE, 2009; REIS, 2012

Quadro 92 - Informacdes sobre PIM entre ranitidina e cetoprofeno.

Fonte: O autor, 2018.

Interagio com

Midazolam

Efeito

Aumento na biodisponibilidade do midazolam

Gravidade

Moderado

Mecanismo de agio

Diminuigio na acidez géstrica

Conduta clinica

Monitore o paciente para sinais de intoxicagio por
midazolam

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 93 - Informagées sobre PIM entre ranitidina e midazolam.

Fonte: O autor, 2018.




Sucralfato

Interagiao com

Enrofloxacina

Efeito

Redugio da efetividade da enrofloxacina

Gravidade

Menor

Mecanismo de agio

Redugio da absor¢io do antibiético

Conduta clinica

Administre o sucralfato no minimo duas horas apés a
administra¢io da enrofloxacina

Referéncias

PLUMB, 1999

Quadro 94 - Informacoes sobre PIM entre sucralfato e enrofloxacina.

Fonte: O autor, 2018.




Vasodilatadores

Hidralazina

Interagio com

Furosemida

Efeito

Melhora na resposta diurética da furosemida

Gravidade

Menor

Mecanismo de agiio

Aumento da liberag¢do renal da furosemida

Conduta clinica

Monitore os eletrdlitos séricos e a liberagio de
creatinina e reajuste a dose de furosemida, se necessario

Referéncias

IBM MICROMEDEX®, 2018

Quadro 95 - Informagoes sobre PIM entre hidralazina e furosemida.

Fonte: O autor, 2018.




Considerac¢oes Finais

Por meio deste guia, espera-se auxiliar os profissionais da saide na
identificagdo e preven¢io de PIM na drea veterindria para contribuir na
melhor conduta clinica a ser desempenhada. E importante ressaltar que
se trata apenas das PIM baseadas na literatura cientifica disponivel, pre-
dominantemente para humanos, até o presente momento. Assim, deve-se
estar atento a possibilidade do surgimento de novas IM, necessitando de
atualizactes e estudos especificos para a drea veterindria.
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Ondansetrona 17, 19, 26, 32, 36

P

penicilinas 25, 27

prednisolona 31, 35, 37, 38, 46
prometazina 17, 27, 31, 33, 35, 36, 43
Propofol 19, 40

R
ranitidina 38, 42, 51
S

sevoflurano 20, 27
solugdo de ringer com lactato 24
sucralfato 25, 52

T

Tramadol 16, 21, 32, 34, 36, 41



Autores

Beatriz Cristina de Oliveira Fonseca
http://lattes.cnpq.br/0892274898858958

Bacharel em farmicia pela Universidade Federal
de Goids (UFG). Estudante de mestrado pelo
= Programa de Pés-Graduagio em Assisténcia e
Avaliag¢io em Saude (PPGAAS) da Faculdade de
e Farmicia - UFG, com enfoque na 4rea de farmacia
veterindria. Possui experiéncia na drea de micro-
biologia, através de iniciagbes cientificas realizadas

no laboratério de bacteriologia molecular, IPTSP/
UFG no periodo da graduagio.

Leila Crystina Dias Zorzin

http://lattes.cnpq.br/7042174785218914
Farmacéutica hospitalar, Supervisora de Estagio,
Pesquisadora e Extensionista. Possui graduagio
em Farmicia (2013) pela Universidade Paulista.
Especialista em Docéncia do Ensino Superior (2015)
pela Faculdade Brasileira de Ensino e Cultura.
Mestrado (2017) em Ciéncia Animal, drea Clinica
e Cirurgia de Pequenos Animais, pela Universidade
Federal de Goids. Atualmente é farmacéutica do
Hospital Veterinirio da Universidade Federal de
Goias e Coordenadora de Pesquisa Clinica no setor
de hematologia do Hospital das clinicas da Universidade federal de Goids. Tem
experiéncia na drea de Farmdcia atuando principalmente nos temas: servigco de
farmacia hospitalar, uso racional dos medicamentos, farmécia clinica e de centro
cirdrgico veterindrio, pesquisa clinica fase II e III, sistema de distribui¢do de
medicamento dose unitiria e microbiologia.

Marcelo Rodrigues Martins

http://lattes.cnpq.br/8634211809350051
Farmacéutico pela Universidade Federal de Goids
(2003), habilitagdo em Bioquimica/ Anilises Clinicas
(2004), Especialista em Citologia Clinica (2007),
Especialista em Farmdacia Hospitalar - SBRAFH
2019, Mestre em Ciéncias da Saude (2009),
Doutor em ciéncias da saide (2017). Experiéncia
em Farmdcia Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia,
Farmicia Veterindria, Preparo de quimioterapia,

Atengio Farmacéutica, Farmacia Clinica.



Apostolo Ferreira Martins

http://lattes.cnpq.br/0959080083251268

Possui graduagio em Medicina Veteriniria (1985),
mestrado em Ciéncia Animal (2001) e doutora-
do em Ciéncia Animal (2013) pela Universidade
Federal de Goids. Atualmente é médico veteri-
ndrio e vice diretor do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Goids. Tem experiéncia
na drea de Medicina Veterindria, com énfase em
Clinica e Cirurgia Animal, atuando principalmente
nos seguintes temas: cdo, grandes animais.

Paulo Henrique Jorge da Cunha
http://lattes.cnpq.br/3363890096623194

Possui graduagdo em Medicina Veterindria pela
Universidade Federal de Goids (1996), especiali-
zag¢do em Nutri¢do de Bovinos pela Universidade
Federal de Goiis (1997), mestrado em Ciéncia
Animal pela Universidade Federal de Goids (2000)
e doutorado na drea de Clinica de Animais de
Produgio pela Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (2010). De 2000 até 2002 foi
professor substituto na Faculdade de Agronomia e
Medicina Veterindria da Universidade de Brasilia.
Em 2002 tornou-se professor assistente da Escola de Veterindria e Zootecnia
da Universidade Federal de Goids. Foi Diretor do Hospital Veterindrio no pe-
riodo de 2012 a 2018. Atualmente é professor associado e atua principalmente
nos seguintes temas: toxicologia, neurologia e podologia. Orienta no Programa
de Pés-graduagio em Ciéncia Animal da EVZ/UFG.

Angela Ferreira Lopes

http://lattes.cnpq.br/4491226036643011
Farmacéutica-Bioquimica graduada pela IUESO
(2003). Mestre (2010) e Doutora (2014) em
Medicina Tropical e Saude Publica pelo Instituto de
Patologia e Saude Publica da Universidade Federal
de Goids. Professor Adjunto A da Faculdade
de Farmicia - UFG. Tem experiéncia nas dre-
as de Satde Publica no ambito da Assisténcia

Farmacéutica, Farmacia Hospitalar, Epidemiologia
e Virologia.



Nathalie de Lourdes Souza Dewulf
http://lattes.cnpq.br/1244479719591748
Professora, Pesquisadora e Extensionista. Possui gra-
duagidoem Farmicia BioquimicaModalidade Anélises
Clinicas pela Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo —
USP (2001). Mestrado (2005) e Doutorado (2010)
em Ciéncias, Area Clinica Médica, pela Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, USP. Pés-doutorado na
area de farmacoeconomia pela Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribeirdio Preto da USP (2011).
Atualmente é Professora Associada da Faculdade de
Farmaicia da Universidade Federal de Goids na 4rea de Assisténcia Farmacéutica,

orienta mestrado e doutorado pelos Programas de P6s Graduagio Assisténcia e
Avaliagio em Saude (FF-UFG) e Ciéncias da Satude (FM-UFG). E vice-coor-
denadora do Férum Nacional de Farmicias Universitdrias. Tem experiéncia na
drea farmdécia com énfase em Aten¢do Farmacéutica e Farmiacia Clinica.



GUIA DE POTENCIAIS INTERAGOES MEDICAMENTOSAS DO

HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

O Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Federal de Goias (HV/EVZ/UFQG) tem como missao
contribuir para a formacao de profissionais de qualidade e'para
o bem-estar animal, por meio de uma equipe multidisciplinar
capacitada em desenvolver atividades de ensino, pesquisa €
extensdo. Uma das suas principais preocupagcoes € promover o
cuidado em salde aos seus pacientes, inclusive frente ao uso
racional de medicamentos. Desta forma, atividades como
avaliacdo farmacoterapéutica das prescricoes, monitoramento
da antibioticoterapia e identificacao de possiveis interacoes
medicamentosas fazem parte da rotina clinica do hospital.
Diante disso, a elaboracao do Guia de Potenciais Interacdes
Medicamentosas (PIM) entre ©s medicamentos utilizados no HV
tem o objetivo de auxiliar para o desempenho de uma melhor
conduta clinica. Interacoes Medicamentosas (IM) podem
ocasionar danos a saude dos pacientes, diante da possibilidade
de promoverem a modificacdo do efeito terapéutico de um ou
mais medicamentos, quando administrados concomitantemen-
te a outros medicamentos, alimentos ou produtos quimicos.
Por tanto, se faz importante identificar as PIM e preveni-las.

B SQUFG

BRAZIL PUBLISHING @] FEDERALDE GOIAS

“ UNIVERSIDADE




	Analgésicos Opióides
	Introdução
	Metadona
	Morfina
	Tramadol
	Anestésicos

	Fentanil
	Isoflurano
	Lidocaína
	Propofol
	Sevoflurano
	Antagonistas Colinérgicos

	Atropina
	Antagonistas dos Opióides

	Naloxona
	Antibióticos

	Cefalexina oral
	Ceftriaxona
	Doxiciclina
	Enrofloxacina
	Gentamicina
	Metronidazol
	Penicilinas
	Anticonvulsivantes

	Fenobarbital
	Antieméticos

	Metoclopramida
	Ondansetrona
	Anti-Histamínicos

	Prometazina
	Antiinflamatórios não Esteroidais

	Cetoprofeno
	Meloxicam
	Benzodiazepínicos

	Diazepam
	Midazolam
	Broncodilatadores

	Epinefrina
	Corticosteróides

	Betametasona
	Dexametasona
	Hidrocortisona
	Prednisolona
	Diuréticos

	Furosemida
	Glucosaminoglicanos

	Heparina
	Moduladores Gástricos

	Omeprazol
	Ranitidina
	Sucralfato
	Vasodilatadores

	Hidralazina
	Considerações Finais
	Referências
	Índice Remissivo de Medicamentos



