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ATORVASTATINA – interações e risco de
hemorragia

Reino Unido – Os profissionais da saúde es-
tão recebendo as seguintes informações sobre o
uso da atorvastatina:
– a concentração plasmática da atorvastatina

poderá se elevar quando associada a fármacos
inibidores do citocromo P450 3A4 (CYP3A4),
com aumento na possibilidade de instalação de
efeitos adversos desta. Exemplos de fármacos
inibidores do CYP 3A4 são: cetoconazol, itraco-
nazol, claritromicina, indinavir, nefazodona,
nelfinavir, ritonavir, saquinavir e telitromicina.

– estudos sugerem que pacientes com história
recente de hemorragia tornam-se mais susce-
tíveis a desenvolver novamente o quadro
quando utilizadas doses de 80 mg diárias de
atorvastatina.
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SUNITINIB – cardiotoxicidade

O sunitinib é empregado no tratamento do
carcinoma renal avançado. Resultados de estu-
do recente apontam para a possibilidade de que
o fármaco tenha ação cardiotóxica. Em ensaio clí-
nico de fase I/II, realizado em 75 pacientes sub-
metidos a ciclos repetidos de sunitinib, oito (11%)
apresentaram complicações cardiovasculares,
sendo que seis destas corresponderam à insufi-
ciência cardíaca. Foram observadas, igualmente,
redução na fração de ejeção em mais de 10% e
hipertensão arterial em 50% dos pacientes ava-
liados. Estes achados permanecem em estudo.
Entretanto, alertam para a necessidade de mo-
nitoramento cardiológico do paciente submetido
a este fármaco.
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AMLODIPINA – fotossensibilidade

Holanda – Foram feitos três relatos de fo-
tossensibilidade ao Centro de Farmacovigilân-
cia da Holanda (Lareb), decorrentes do uso de
amlodipina. Nas três situações, o tempo de iní-
cio das manifestações foi variável, oscilando de
algumas horas a 2 semanas.
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•Notificações semelhantes ao Centro de Farmacovigilância do
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87 casos.

MODAFINIL – reações cutâneas graves

Estados Unidos – No período de 1998 a 2007
o FDA recebeu seis notificações de reações
adversas graves associadas ao uso de modafinil,
como síndrome de Stevens-Johnson, necrólise
epidérmica tóxica e rash cutâneo em pacientes

adultos e pediátricos. O tempo de início para a
instalação dos quadros variou de 5 dias a 5 se-
manas. Não foram registrados casos de óbito. O
modafinil é um fármaco empregado para trata-
mento de sonolência excessiva, associada a
narcolepsia ou síndrome de apnéia/hipopnéia
obstrutiva do sono.

O Centro de Farmacovigilância da WHO (WHO
Collaborating Centre for International Drug
Monitoring) conta com as seguintes notificações, re-
ferentes ao período de 1997 a 2007: seis casos de rea-
ções alérgicas e um caso de dermatite exfoliativa.
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