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1966, Lei 5.081, determina a competéncia do
Cirurgiao-Dentista para prescrever e aplicar
especialidades farmacéuticas de uso interno e
externo indicadas em Odontologia;

Prescricao
medicamentosa

Curto periodo de tempo;

Interac0es medicamentosas




Farmaco Medicamento

Substancia quimica conhecida e de estrutura Produto farmacéutico, forma farmacéutica
quimica definida dotada de propriedades que contém o farmaco, geralmente em
farmacoldgicas. Principio ativo. associacao com adjuvantes farmacotécnicos.



CONCEITOS BASICOS
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Definicao

Evento clinico em que os efeitos de
um farmaco sao alterados pela
presenca de outro farmaco,
alimento, plantas medicinais, bebida
(principalmente alcodlicas) ou algum
agente quimico ambiental, ou seja,
eles podem interagir entre si, com
aumento ou diminuicao do efeito
terapéutico ou toxico de um ou de
outro.

Constitui causa comum de efeitos
adversos.

Interacao
medicamentosa




Fatores de risco para interagses adversas
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EFEITO

REACAO ADVERSA




Contraindicado

Farmacos NAO podem
ser administrados
concomitantemente —
risco de morte

Grave

A interacao pode
ameacar a vida do
paciente

Moderado

A interacao pode resultar
em um aumento da
condicdo patoldgica do
paciente

Minimo

A interacao pode limitar
o efeito clinico



Farmacocinéticas

Farmaco promove alteracao
de parametros
farmacocinéticos (absorcao,
distribuicao,

biotransformacao e
excrecao) com  potencial
interferéncia  sobre  outro

farmaco. Ex: alguns
anticonvulsivantes podem
aumentar a
biotransformacao de

anticoncepcionais diminuindo
a eficacia desses farmacos e
aumentando a chance de
gravidez.

Classificacdo

Farmacodinamicas

Quando  dois  farmacos
competem pela ligagao a um
determinado alvo (receptor,
transportador, enzima ou
canal i6nico) no organismo.
Os efeitos causados podem
ser semelhantes
(sinergismo) ou  opostos
(antagonismo). Um exemplo
dessa interacdao € o bloqueio
da ligacao da morfina em
receptores opioides pela
naloxona.

Ocorrem in vitro, isto &,
antes da administracao dos
farmacos no organismo. Por
exemplo, quando se
misturam dois ou mais
farmacos em uma mesma
seringa, equipo de soro ou
outro recipiente. Essas
incompatibilidades

frequentemente se
manifestam como turvacao,
separacao de fases ou
alteracao de cor da
solucao/suspensao.

Quando 0s farmacos
associados,  através de
mecanismos distintos,
exercem efeitos similares ou
opostos sobre uma mesma
funcao do organismo, sem
interagir  diretamente um
sobre o0 outro. Podem

produzir sinergia ou
antagonismo sem modificar
a farmacocinética ou

mecanismo de acao dos
farmacos envolvidos. Por
exemplo, alcool potencializa
o efeito sedativo de
ansioliticos e anti-
histaminicos.
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Principais farmacos de uso

odontoldgico

Awnalgésteos




Analgésicos de aglio periféricn

PARACETAMOL

PARACETAMOL

PARACETAMOL

PARACETAMOL

PARACETAMOL

PARACETAMOL

PARACETAMOL

PARACETAMOL

PARACETAMOL

PARACETAMOL

VARFARINA

AINES
ALCOOL

FENITOfNA/ FENOBARBITAL
anticonvulsivantes

COLESTIRAMINA / COLESTIPOL
Anti-hiperlipénicos

ISONIAZIDA

FENOTIAZINICOS
Disturbios mentais psicoticos

ISONIAZIDA
Tuberculose

RIFAMPICINA / RIFABUTINA

ZIDOVUDINA
HIV

Pavacetamol

Aumenta o efeito anticoagulante da varfarina e aumenta o

INR, potencializando hemorragias

Aumenta risco de sangramento

Aumenta hepatotoxicidade

Reduz o efeito terapéutico do paracetamol e aumenta o

risco de dano hepatico
Aumenta os niveis e efeitos do paracetamol
Aumenta a toxicidade do paracetamol

Hipertermia grave

Eleva niveis séricos do paracetamol
hepatotoxicidade

Maior hepatotoxicidade

Reducao do efeito da Zidovudina

e risco de



Analgésicos de aglio periférica Diplrona séolic

Interacoes medicamentosas Efeito/risco potencial
DIPIRONA SODICA + CICLOSPORINA Reduzios niveis plasmaticos da ciclosporina

PROPRANOLOL/CARVEDIOL

Bloqueadores beta-adrenérgicos

DIPIRONA SODICA  + Reduz o efeito anti-hipertensivo

FUROSEMIDAYHIDROLOROTIAZIDA

DIPIRONA SODICA + Inibidores da ECA

Reduz o efeito diurético e anti-hipertensivo

DIPIRONA SODICA + LOSARTANA Hipotensao e aumento do risco de problemas renais
DIPIRONA SODICA  +  ALcooL Potencializacdo dos efeitos do alcool

DIPIRONA SODICA + CLORPROMAZINA Aumenta as reagdes adversas caudas pelo antipsicotico
DIPIRONA SODICA + ANTICOAGULANTES Maior risco de sangramento

DIPIRONA SODICA + Litiog(antidepressivos) Maiores niveis séricos, com aumento da toxicidade

Maiores niveis séricos, com @umento da toxicidade (leucopenia,
anemia, trombocitopenia, nefrotoxicidade, ulceracdo das mucosas)

DIPIRONA SODICA + Metotrexato_(antireumatico)

DIPIRONA SODICA + Oflexacina (antibiotico, opcional a Rifampicina)  Estimulante do SNC, maior risco de convulsao

DIPIRONA SODICA + Sulfonilureia (hiploglicemiantesoral) Risco de hipoglicemia




Awnalgésieos oplotoes T R “potencial

OPIOIDES + HIPNOTICOS SEDATIVOS Aumenta analgesia e
hipotensao

Codeina, diidrocodeina, oxicodona,
tramadol e propoxifeno sao geralmente
prescritos em combinacao com doses
ideais de paracetamol ou ibuprofeno, a
fim de produzir menos efeitos adversos
do que por administracao de uma
dose unica elevada do narcético.

) Aumenta analgesia do
OPIOIDES +  ANTIPSICOTICOS efeito sedativo e da
depressao do SNC

Aumento analgesia do
OPIOIDE +  ANTICONVULSIVANTES efeito sedativo e da
depressao do SNC

Aumenta
ANTIDEPRESSIVOS . I
OPIOIDE + TRICICLICOS biodisponibilidade da

morfina e sua toxicidade

ANALGESICOS NAO Aumenta 0 efeito
QIFICNDIE = OPIOIDES analgésico

Codeina + paracetamol - tratamento de
dores moderadas a severas,
principalmente em pacientes alérgicos
aos AINES.

OPIOIDE + ANTIEMETICOS Diminui efeito analgésico
do tramadol

Aumenta

OPIOIDES +  ANTIULCEROSOS biodisponibilidade e
toxicidade da morfina
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Anti-inflamatorios nio-estevoldais AINES

Interacoes medicamentosas

AINEs (Diclofeano, Ibuprofeno,
Naproxeno)

AINEs (Diclofeano, Ibuprofeno,
Naproxeno)

AINEs (Diclofeano, Ibuprofeno,
Naproxeno

AINEs (Diclofeano, Ibuprofeno,
Naproxeno)

AINEs (Diclofeano, Ibuprofeno,
Naproxeno

AINEs (Diclofeano, Ibuprofeno,
Naproxeno)

AINEs (Diclofeano, Ibuprofeno,
Naproxeno)

AINEs (Diclofeano, Ibuprofeno,
Naproxeno)

AINEs (Diclofeano, Ibuprofeno,
Naproxeno)

AINEs (AAS/Diclofeano/
Ibuprofeno/Naproxeno)

AINEs (Diclofeano, Ibuprofeno,
Naproxeno)

+

LITIO

ANTI-HIPERTENSIVOS
(Anlodipino/Nifedipino/Nipodipino/
Diltiazem/Verapamil)

ALcooL
GENTAMICINA/AMICACINA
VARFARINA
PROPANOLOL/METOPROLOL
CAPTOPRIL/ENALAPRIL
CLOPIDOGREL
FUROSEMIDA

HEPARINA

HIDROCLOROTIAZIDA

Efeito/risco potencial

Aumenta concentracgao de litio

Diminui o efeito do anti-hipertensivo dos bloqueadores dos
canais de calcio

Aumenta risco de sangramento gastrointestinal
Aumenta a ocorréncia de nefrotoxicidade
Aumenta o risco-hemorragico

Reducao do efeito anti-hipertensivo dos beta-bloqueadores

Reduz a resposta anti-hipertensiva; Aumenta o risco de
disfuncao renal

Risco hemorragico
Reducao da diurese

Aumenta o risco de hemorragias

Aumenta o risco de nefropatia aguda (insuficiéncia renal
aguda; proteindria minima)




Anti-inflamatorios nio-estevoldais AINES

Interacoes medicamentosas
NIMESULIDA. + ANTICOAGULANTES ORAIS

NIMESULIDA + DIURETICOS

NIMESULIDA

NIMESULIDA + SALICILATOS

Interacoes medicamentosas
DICLOFENACO + INSULINA

"\w
DICLOFENACO + DIPIRO

- -
DICLOFENACO + AAS

s

DICLOFENACO + PARACETAMO

Efeito/risco potencial

Aumenta risco de hemorragias gastrointestinais

Efeitos antagOnicos

Aumenta potencial de lesdo da mucosa gastrica

Podem afetar niveis séricos da Nimesulida e exacerbando
sua resposta terapéutica ~——

Efeito/risco potencial
Aumenta os efeitos da insulina

Aumenta risco de Ulceras e hemorragias gastrointestinais
—FF'_'_M

Aumenta efeitos adversos gastrointestinais, risco de
hemorragias

Au risco de efeitog renais|adversos




Anti-tnflamatorios nho-esterolodais AINES

) Diminuicdo da eficacia diurética e anti-hipertensiva e aumento do
DIURETICOS ANTI-HIPERTENSIVOS risco de insuficiéncia renal secundaria, devido a inibicdo da sintese
de prostaglandinas renais.

CETOROLACO DE
TROMETAMINA

CETOROLACO DE CICLOSPORINA Aumenta a concentragao sérica da ciclosporina por inibicdo das
TROMETAMINA prostaglandinas renais e aumenta o risco de nefrotoxicidade

CETOROLACO DE DEPRESSORES MEDULARES OU
TROMETAMINA RADIOTERAPICOS

CETOROLACO DE
TROMETAMINA

CETOROLACO DE
TROMETAMINA

Aumenta o risco dos efeitos adversos hematoldgicos

QUINOLONAS (Antimicrobiano) Aumenta o risco de apresentar convulsao

Aumenta o risco de ulceras gastrointestinais devido aos efeitos
CEFALOSPORINAS (Antimicrobiano) antiplaquetarios e hipotrotombinémicos do cetorolaco de
trometamina

CETOROLACO DE
TROMETAMINA

CETOROLACO DE
TROMETAMINA

CETOROLACO DE . : Exacerba a insuficiéncia cardiaca, reduz a taxa de filtragao
TROMETAMINA EHESINE0E CARDINEDE glomerular e aumenta os niveis de glicosideos no plasma

CETOROLACO DE
TROMETAMINA

ANTIABETICOS OU INSULINA Aumentam o efeito hipoglicemiante

ANTI-HIPERTENSIVOS ORAIS Reducao ou reversao do efeito anti-hipertensivo

Aumenta o risco de hemorragia devido ao efeito aditivo na inibicao

INIBIDORES PLAQUETARIOS ~ .
da agregacao plaquetaria




odontoldgico
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Antlblotieos

Antimicrobiano

B-Lactédmicos
Penicilinas
Amoxicilina
Ampicilina
Cefalosporinas
Macrolideos
Eritromicina
Claritromicina

Azitromicina

METRONIDAZOL

TETRACICLINAS

Principais interacoes

Tetraciclinas, Eritromicina,
Aminoglicosideos, Sulfonamidas,
Contraceptivos orais, Varfarina,
Dicumarol e AINEs

Digoxina, Varfarina, Midazolan,
Contraceptivos orais e Teofilina

Alcool, Tabaco, Litio e Contraceptivos
orais

Antiacidos (hidréxido de aluminio ou
magnpesio), Contraceptivos orais,
Teofilina, Digoxina, Varfarina,
Dicumarol e Penicilinas

Reacoes adversas

AlteracOes gastrointestinais,
nefrotoxicidade, disturbios da
hemostasia, reacoes de
hipersensibilidade e anafilaxia.

Alteracdes gastrointestinais,
hepatotoxicidade, cardiotoxicidade,
dispneia disturbio da hemostasia

Hepatotoxicidade, nefrotoxicidade,
dispneia, eritema facial, dor toracica,
hipotensao, palpitacdes, nausea,
vOmito e sudorese

AlteragOes gastrointestinais, glossite,
pigmentacao dentaria,
nefrotoxicidade, dispneia e disturbios
da hemostasia




Antlbloticos  Allmentos

—————————————————

Interacao com calcio,
St : M diminuindo efeito
' Tetraciclina ;

Nao tomar com leite I







Awnestésiens Locals

Lidocaina/epinefrina

Inibidores da MAO

Antidepressivos triciclicos

Beta-bloqueadores (propranolol, metropolol)

1 efeito vasopressor, principalmente com a
administracao oral da fenilefrina

1 efeito vasopressor da epinefrina

1 risco de toxicidade da lidocaina

Bupivacaina/epinefrina

Inibidores da MAO

Antidepressivos triciclicos

1 efeito vasopressor dos antagonistas
adrenérgicos, principalmente com a
administracao oral de fenilefrina

1 efeito vasopressor dos antidepressivos

Prilocaina/epinefrina

Inibidores da MAO
Antidepressivos triciclicos
Prometazina

Inibidores da recaptacao de serotonina

1 efeito vasopressor da epinefrina
1 efeito vasopressor da epinefrina
| efeito vasoconstritor da adrenalina
1 efeito vasopressor da epinefrina

Articaina/epinefrina

T N—

Inibidores da MAO

Antidepressivos triciclicos

1 efeito vasopressor dos antidepressivos

1 efeito vasopressor dos antidepressivos
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Ansioliticos

Principais interacoes

Antifungicos

Bloqueadores de canais de calcio
WS

faic
Zolpidem
Olanzapina

EVLEl

Reacoes adversas

| metabolismo do diazepam
| metabolismo do diazepam
Yemetabolismo do diazepam

S

etabolismo do diazepam

1 efeito adverso dos
benzodiazepinicos




Antifdngicos

Cetoconazol

(sistémico)

Principais interacoes
Antiacidos
Aripiprazol

Atorvastatina
Benzodiazeinicos

Buspirona
Bloqueadores dos canais de calcio

Citalopram
Macrolideos
Metadona
Metropolol
Fenitopina
Rifampicina
Zolpidem

Midazolam

Reacoes adversas

J [cetoconazol]
I [aripiprazol]
1 efeito adverso de cetoconazol

J, metabolismo dos
benzodiazepinicos

J, metabolismo da buspirona
™ efeito adverso dos
bloqueadores dos canais de
calcio

M [citalopram]

J, metabolismo antifungicos
I [metadona]

T [metoprolol]

J [antifungicos]

J [antifungicos]

I [zolpidem]

M [midazolam]

—



Paciente deve ser
detalhadamente questionado
sobre 0 uso de medicamentos,
habitos e patologias.

E um dever do CD que a
pDrescricao medicamentosa
seja realizada segundo 0s
principios legais e éticos do

exercicio profissional.

Ficha de
Anamnese

Como evitar reacdes adversas devido
interacOes medicamentosas?
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