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A presente nota técnica trata sobre desenvolvimento de uma estratégia para o 

manejo de interações medicamentosas associadas ao tratamento de doenças 

cardiovasculares no sistema CELK SAÚDE ®. 
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1 – IDENTIFICAÇÃO DAS INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

Foram identificados 193 usuários da farmácia básica da cidade de São 

Ludgero/SC que estão utilizando pelo menos uma combinação de medicamentos 

com potencial para causar uma interação medicamentosa grave (IM). A relação 

municipal de medicamentos inclui as seguintes combinações com esse 

potencial:  

Tabela 1: Combinação de medicamentos em que foram identificadas IM 
graves. 

Medicamento  IMs com outros medicamentos da REMUME 

Amiodarona   Digoxina, Sinvastatina 

Clopidogrel   Omeprazol e Fluoxetina  
Cilostazol  Omeprazol 

Digoxina  Amiodarona 

Sinvastatina  Amiodarona, Anlodipino, Fluconazol 

Legenda: IMs graves identificados com auxilio das bases de dados PUBMED 
e SCIELO. Fonte: Autor 2023. 

2- MECANISMOS DAS INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

Os mecanismos que causam IMs graves estão resumidos na Tabela 1, 

juntamente com uma alternativa terapêutica para prevenir as ocorrências de IMs. 

Pesquisas indicam que as combinações de medicamentos mencionadas podem 

causar sérios danos a saúde dos pacientes e resultar em custos desnecessários 

para o sistema de saúde, devido as intervenções clínicas necessárias que essas 

IMs podem causar. 

Tabela 2 – Resumo das IMs: Seus mecanismos e alternativas    
Medicamen

to IMs Mecanismo da IM    
Amiodaron

a 
Digoxina 

Aumento das concentrações 
séricas da digoxina     

Clopidogrel Omeprazol e Fluoxetina 
Interação com CYP3A4 - 

Diminui ação do clopidogrel     

Cilostazol Omeprazol 
Interação com CYP3A4 - 

Aumento dos EA do 
Cilostazol     

Sinvastatin
a 

Amiodarona, Anlodipino e 
Fluconazol 

Interação com CYP3A4 - 
Aumento dos EA da 

Sinvastatina  
Legenda: EA: Efeitos adversos; *Estudos revelaram que a administração de 
amiodarona e digoxina aumenta o índice de mortalidade dos pacientes.  **A 

fluoxetina pode ser substituída por outro ISRS ou outro medicamento da 
classe dos antidepressivos. Fonte: Autor 2023. 

  



3- FUNCIONALIDADE 

Foi implementada uma funcionalidade no sistema CELK SAÚDE®, o 

sistema informatizado utilizado pela prefeitura para gerenciamento da saúde no 

município, que trata das interações medicamentosas. Agora, o sistema informará 

o prescritor sobre a ocorrência de interações medicamentosas graves no 

momento da prescrição, como exemplificado na figura 1. Para cada combinação 

de medicamentos, o sistema exibirá um aviso semelhante, mas a mensagem 

relativa à interação medicamentosa grave será diferente, levando em 

consideração as particularidades de cada combinação. 

Figura 1 - Mensagem de alerta a respeito da ocorrência de uma IM grave. 

 

Fonte: Sistema CELK SÁUDE®. O sistema informará a ocorrência da IM e um 
breve detalhamento a respeito da Interação Medicamentosa. 

Esta pesquisa sobre interações medicamentosas graves é o resultado da 

dissertação de mestrado profissional em farmacologia do discente Wylgner 

Maciéski. É muito importante destacar que os fármacos descritos nesse estudo 

podem estar sujeitos a mais interações medicamentosas graves das quais não 

foram abordadas no estudo. 

O estudo está disponível para acesso no repositório de dissertações da 

Universidade Federal de Santa Catarina. A pesquisa é intitulada " 

DESENVOLVIMENTO DE UMA ESTRATÉGIA PARA O MANEJO DE 

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS ASSOCIADAS AO TRATAMENTO DE 

DOENÇAS CARDIOVASCULARES". 
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