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RESUMO  

Objetivo: Identificar os medicamentos mais utilizados na Unidade de Terapia Intensiva e possíveis 

interações medicamentosas relacionadas ao aprazamento de enfermagem. Método: Estudo transversal 

e quantitativo desenvolvido em um Hospital Geral de referência em alta complexidade. Foram 

analisadas 30 prescrições medicamentosas de pacientes da UTI, utilizando o Drugs.com e calculadas 

frequências absolutas e relativas para as variáveis estudadas. Resultados: 19 eram homens, com a 

idade média de 48,6 anos. Foram identificadas 23 possíveis interações medicamentosas classificadas 

com risco alto ( n=6) e moderado (n=17). Dentre os fármacos mais utilizados estão omeprazol, 

dipirona, tramadol, com prevalência da enoxaparina. Conclusão: O estudo foi capaz de identificar as 

interações medicamentosas graves e moderadas ocorridas, alcançando, dessa forma, os objetivos 

propostos. Observa-se a necessidade de maior conhecimento e rigor do enfermeiro em relação aos 

aspectos clínicos e farmacêuticos a fim de evitar interações graves. 

 

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem. Interações Medicamentosas. 

Prescrições de medicamentos. 
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1 INTRODUÇÃO 

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um local composto por um conjunto de equipamentos 

de alta tecnologia que realizam a monitorização contínua de pacientes em estado crítico. Diante das 

particularidades desse ambiente, a UTI exige uma equipe altamente especializada para lidar com 

situações de emergência e atuar de forma interdisciplinar a fim de promover a recuperação do 

paciente(1). 

Compete ao enfermeiro prestar cuidados diretamente ao paciente grave e supervisionar o 

trabalho da equipe de enfermagem, realizar atividades de educação em saúde com ações que 

contribuam para uma melhor assistência(2). Também faz parte das atribuições do enfermeiro a etapa 

do processo de administração de medicamentos. Nesse sentido, é o profissional responsável por 

aprazar os horários das medicações prescritas, bem como atuar no seu preparo, administração, 

monitoramento e avaliação do cliente quanto às possíveis complicações(3). 

Diante da evolução da farmacologia e dos inúmeros tipos de fármacos utilizados na terapia 

medicamentosa na UTI, se faz necessário que o enfermeiro compreenda a existência das possíveis 

interações medicamentosas que possam ocorrer em virtude das atividades destes fármacos na prática 

clínica. Esse entendimento é essencial para um correto aprazamento, considerando o aumento dos 

riscos para pacientes que fazem uso de mais de um medicamento ao mesmo tempo (4). 

Na UTI, há uma grande variedade de medicamentos para atender às mais diversas condições 

clínicas e gravidades. Há algumas classes de medicamentos que requerem atenção durante a 

prescrição e administração, como analgésicos, anti-hipertensivos, benzodiazepínicos, diuréticos, 

hipnóticos, vasodilatadores, vasoconstritores e sedativos(5). Nesse sentido, as consequências clínicas 

provenientes dessas IMs são de difícil identificação, devido à administração de vários medicamentos 

de forma concomitante, como também o quadro clínico do paciente, a gravidade da doença e 

presença de comorbidades(6). 

Conforme a Lei do Exercício Profissional, Lei nº 7.498/86, regulamentada pelo Decreto nº 

94.406/87(5) , o aprazamento de medicações é uma uma atribuição privativa do enfermeiro. A partir 

do aprazamento é possível realizar o processo de administração da medicação de forma segura tendo 

como base a prescrição médica e os conhecimentos em farmacologia(4). 

A administração de medicamentos encontra-se dentro da meta três da segurança do paciente 

da Organização Mundial da Saúde. Tal meta tem como objetivo a administração medicamentosa 

adequada e a redução de erros com medicamentos potencialmente perigosos considerados sob 

vigilância (8). A importância desses cuidados busca controlar os efeitos adversos dos medicamentos e 

atenuar as interações medicamentosas (IMs) prejudiciais ao paciente. Assim como, facilita a 
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identificação das potenciais falhas no processo de administração da medicação e erros em seu 

manuseio(9). 

As IMs resultam de combinações de fármacos que são utilizados para indicações/tratamentos 

distintos. Tais combinações podem acarretar em efeitos não intencionais e alterações na 

farmacocinética e/ou farmacodinâmica, possibilitando repercussões como a diminuição da eficácia 

ou aumento da toxicidade do medicamento.(4) 

Referente às IMs, essas podem ser classificadas segundo a gravidade, o tipo e a ocorrência. 

As IMs podem ser consideradas graves (risco de óbito) e moderada (retardo clínico)(15) Além disso, 

são elencados aspectos que dizem respeito à farmacodinâmica e farmacocinética, em seus respectivos 

conceitos: Mecanismo de ação, efeitos fisiológicos do fármaco no organismo com efeitos similares 

ou contrários aos esperados e, alterações no organismo diante do percurso do fármaco, dentro das 

etapas de absorção, distribuição, metabolização e excreção(16). 

Tendo em vista a utilização de múltiplos fármacos de forma concomitante na UTI e a 

necessidade do aprazamento dos horários conforme a rotina estabelecida pela unidade hospitalar(10), 

é indispensável a reavaliação dos horários padrões como forma estratégica para a redução das 

complicações decorrentes das interações. Preocupação esta demonstrada no Art. 7º, do anexo XXVIII, 

título I, Capítulo III, da Portaria de Consolidação nº 2, de 28 de setembro de 2017 do Ministério da 

Saúde, que destaca a necessidade de capacitação dos profissionais de saúde para o uso racional de 

medicamentos, a fim de contribuir para o manejo correto do aprazamento e a diminuição das possíveis 

interações medicamentosas(11). 

Diante do exposto e a fim de contribuir com a literatura acadêmica, o objetivo deste estudo 

foi identificar os fármacos mais utilizados na UTI estudada e analisar as interações medicamentosas 

e seus riscos com o intuito de promover uma atualização no conhecimento dos enfermeiros sobre a 

temática, consequentemente atenuar as complicações e possibilitar a segurança na administração dos 

medicamentos. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa, elaborado por meio 

de uma análise documental. O estudo foi realizado em uma UTI Geral pertencente ao hospital 

de alta complexidade do Recife, PE. Dispondo de 28 leitos na UTI Geral Adulto, atende as 

especialidades de traumatologia, neurologia, clínica médica e intoxicações. 

Foram analisados prontuários de pacientes internados na UTI de janeiro a junho de 2022. 

Inicialmente foi solicitado ao Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) da unidade hospitalar 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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uma lista com todos os pacientes que foram internados na UTI no período estudado perfazendo um 

total de 137 prontuários. No entanto, não foi possível o acesso a todos estes prontuários devido a 

mudanças administrativas e gerenciais do setor, tendo participado desta pesquisa apenas 30 

prontuários. 

Os dados foram coletados por meio de um formulário para transcrição da prescrição médica e 

coleta de dados que consta: o nome do fármaco utilizado, a dose e intervalo prescritos, via de 

administração e o horário do aprazamento. Além disso, foram coletadas a idade do paciente e sexo. 

Para análise dos resultados, as prescrições foram transcritas para o Office Excel e avaliadas 

individualmente utilizando-se o Drugs.com. O Drugs.com é uma base de dados que fornece 

informações sobre os medicamentos, suas principais indicações, contra indicações, efeitos adversos, 

doses utilizadas, além de comparar o fármaco com outros (16). Após a digitação dos dados no 

Drugs.com dos medicamentos prescritos, o mesmo identificou as interações medicamentosas, 

classificadas como moderadas e altas. 

A análise estatística consistiu do cálculo das frequências absolutas e relativas para todas as 

variáveis, com exceção da idade que foi calculada a média, mediana, desvio padrão, mínimo e 

máximo. Decorrente das múltiplas respostas das variáveis relacionadas aos medicamentos, as 

frequências relativas não apresentaram soma igual a 100%, visto que, um único paciente pode fazer 

uso de polifarmácia. 

A faixa etária utilizada baseou-se na tabulação da morbidade hospitalar do SUS por local de 

internação utilizada pelo DATASUS. A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética do Hospital Geral 

da Restauração (CAAE 29051620.5.0000.5192) e respeitou todos os preceitos éticos da Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil. 

 

3 RESULTADOS 

Dos 30 prontuários analisados, mais da metade correspondeu ao sexo masculino. A faixa etária 

prevalente foi de 60 anos ou mais - valor próximo a um terço do total de pacientes. A idade média foi 

de 48,6 anos, com desvio padrão de 17,9 anos. Do total, quase metade (n = 12) dos pacientes 

apresentaram possível interação medicamentosa e o horário prevalente das prescrições foi de 

8/8h (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Frequências absolutas e relativas das variáveis demográficas e características sobre as medicações prescritas 

em uma UTI de janeiro a junho de 2022. Recife-PE, 2023. 

Variável Categorias N=30 % 

 

Sexo 

Feminino 11 37% 

Masculino 19 63% 

Interação medicamentosa Sim 12 40% 

Não 18 60% 

 

 

Esquema de medicação 

4/4h 1 3,33% 

6/6h 4 13,33% 

8/8h 17 56,67% 

12/12h 10 33,33% 

24/24h 4 13,33% 

 

 

 

Faixa etária 

≥ 18 0 0% 

De 19 até 29 04 13,33% 

De 30 até 39 05 16,67% 

De 40 até 49 06 20% 

De 50 até 59 07 23,33% 

60 ou mais 08 26,67% 

* Faixas etárias baseadas no DATASUS(7) 

 

A tabela 2 apresenta os medicamentos utilizados pelos pacientes (n = 30) internados, 

totalizando 45 fármacos. Os 10 fármacos mais utilizados na UTI foram, em ordem decrescente: 

Enoxaparina (mais prevalente), Omeprazol, Dipirona, Tramadol, Ceftriaxona, Cloranfenicol, 

Pantoprazol e Salbutamol, Clonazepam e Bromoprida. 
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Tabela 2: Frequências absolutas e relativas dos medicamentos prescritos em uma UTI de janeiro a junho de 2022. Recife-

PE, 2023. 

MEDICAMENTOS UTILIZADOS N = 30 % 

Enoxaparina 17 56,67 

Omeprazol 12 40,00 

Dipirona 11 36,67 

Tramadol 9 30,00 

Ceftriaxona 7 23,33 

Cloranfenicol 6 20,00 

Pantoprazol 6 20,00 

Salbutamol 6 20,00 

Clonazepam 5 16,67 

Bromoprida 4 13,33 

Gentamicina 4 13,33 

Meropenem 4 13,33 

Ácido Valpróico 3 10,00 

Cefalotina 3 10,00 

Fenitoína 3 10,00 

Hidrocortisona 3 10,00 

Losartana 3 10,00 

Morfina 3 10,00 

Sinvastatina 3 10,00 

Baclofeno 2 6,67 

Captopril 2 6,67 

Clindamicina 2 6,67 

Fentanila Citrato 2 6,67 

Insulina Nph 2 6,67 

Insulina Regular 2 6,67 

Norepinefrina 2 6,67 

Paracetamol 2 6,67 

Vancomicina 2 6,67 

Outros* 17 56,67 

*Medicamentos que apareceram apenas uma vez na amostra. 
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Na tabela 3, é possível notar que 40% (n = 12) dos pacientes apresentaram interações 

medicamentosas, sendo identificadas 23 interações medicamentosas pelo aplicativo Drugs.com, das 

quais mais da metade correspondeu a risco moderado. Dentro dessa classe predominaram Fenitoína 

e Ácido valpróico em dois dos pacientes. As que apresentaram risco alto foram: Captopril x Morfina, 

Clonazepam x Morfina, Clonazepam x Tramadol, Tramadol x Morfina, Metadona x Baclofeno e 

Ácido valpróico x Meropenem. 

 

Tabela 3: Frequências absolutas e relativas das interações medicamentosas encontradas nos doze pacientes de acordo com 

os critérios de gravidade da interação em uma UTI, de janeiro a junho de 2022. Recife-PE, 2023. 

Interação Medicamentosa N Moderado Alto Consequências 

Clonazepam + 

Metoclopramida 

1 4,35%  Vertigem,Sonolência,Confusão E 

Dificuldade De Concentração 

Propranolol+Morfina 1 4,35%  Hipotensão 

Propranolol + Baclofeno 1 4,35%  Cefaleia Vertigem Síncope 

 

Captopril + Morfina 

 

1 

  

4,35% 

Aumento Dos Níveis Sanguíneos, 

Dificuldade Respiratória, Profunda 

Sedação 

Clonazepam +Morfina 1  4,35% Dificuldade Respiratória, Coma E Óbito 

Clonazepam +Tramadol 1  4,35% Dificuldade Respiratória, Depressão Do 

Snc E Óbito 

Midazolam + Rocurônio 1 4,35%  Vertigem, Sonolência. 

Fentanila + Rocurônio 1 4,35%  Batimentos Irregulares+Hipotensão 

Enoxaparina + Losartana 1 4,35%  Hipercalemia, Insuficiência Renal, 

Parada Cardíaca 

Tramadol+Morfina 1  4,35% Convulsões, Dificuldade Respiratória, 

Coma e Óbito. 

Metadona + Baclofeno 1  4,35% Dificuldade Respiratória, Depressão Do 

Snc E Óbito 

Metadona + Salbutamol 1 4,35%  Ritmo Cardíaco Irregular 

Fenitoína + Ácido 2 8,70%  Sonolência, Problemas Visuais 

Valproico   E Náuseas 
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Tramadol + Ácido Valpróico  

1 

 

4,35% 

Vertigem, Sonolência, Dificuldade De Concentração, 

Confusão 

 

Fenitoína + Tramadol 

 

1 

 

4,35% 

 Convulsões, Depressão 

Respiratória, Síndrome Da 

Serotonina 

Midazolam + Ácido Valpróico 1 4,35%  Riscos Nocivos Ao Feto 

Midazolam+Fenobarbit al  

1 

 

4,35% 

Tontura, Sonolência, Dificuldade De Concentração, 

Confusão 

 

Fenitoína + Midazolam 

 

1 

 

4,35% 

Alteração Dos Níveis Sanguíneos, Visão Turva, Fala 

Arrastada, Tremores, Alucinação 

Fentanila + Ácido Valpróico 1 4,35%  Vertigem, Sonolência E Confusão 

Fentanila + Midazolam 1 4,35% Náuseas, Êmese, Hipertensão E Arritmia 

Ácido Valpróico+Meropenem 1  4,35% Anemia, Confusão 

Insulina Nph + Losartana 1 4,35% Hipotensão,Vertigem, Síncope 

Total 23 73,91% 26,09%  

 

Mediante a prescrição médica, prevaleceram, dentro dos padrões de aprazamento realizado 

pelo enfermeiro, horários iguais para distintos medicamentos (18h e 14h). Além disso, foi verificada 

a existência da administração de medicamento de uso contínuo concomitante a outro fármaco também 

corrente em bomba de infusão contínua (BIC), em 6 casos (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Interação Medicamentosa de acordo com o aprazamento em uma UTI, de janeiro a junho de 2022. Recife-

PE, 2023. 

Interação Medicamentosa Prescrição  

Ap 1 

 

Ap2 

Risco De 

Interação (Horas) 

Medicação 1 Medicação 2 Med 1 Med 2 
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4 DISCUSSÃO 

O relevo desse estudo se mostra devido ao grande percentual de interações medicamentosas 

com risco alto, 26,09% situação essa que demanda maior atenção, pelo fato da maioria dos pacientes 

analisados pelos prontuários apresentarem idade avançada (50%) e apresentar maior susceptibilidade 

para complicações. Estudos relacionados inferem que pacientes idosos possuem alterações 

fisiológicas que interferem na excreção e metabolização de medicamentos(12). Além disso, é 

pertinente considerar a prevalência da administração de fármacos em horários concomitantes (8/8h). 

No entanto, perante outras análises, é válido salientar a importância da medicação segura (Meta 3 

sobre Segurança do Paciente), com o intuito de minimizar danos ao paciente(4). 

O estudo identificou 45 fármacos utilizados, com prevalência da Enoxaparina, Omeprazol, 

Dipirona e Tramadol (Tabela 2). Dados estes, corroborados por outros estudos, sendo, portanto, 

esperados na rotina de uma UTI, bem como algumas interações medicamentosas previsíveis (13). Isso 

demonstra a necessidade do conhecimento farmacológico por parte da enfermagem, a fim de evitar 

interações medicamentosas não benéficas (14). 

No que concerne aos medicamentos mais utilizados, interações existentes e os seus 

respectivos riscos (Tabela 3), foi visto que os pacientes apresentaram a prevalência de riscos 

moderados. Porém, ganha relevo a existência do alto risco envolvendo medicações de alta vigilância 

como Tramadol e Morfina. Dentre as IMs consideradas graves, encontra-se o opióide Tramadol, que 

contribui para a ocorrência de interações de risco alto, com interações ligadas ao Clonazepam e a 

Morfina, também descrito por outros estudo (3). 

O uso concomitante de tramadol com outros depressores do sistema nervoso central, incluindo 

outros opióides, pode resultar em sedação profunda, depressão respiratória, coma e morte(15). A 

interação medicamentosa dos fármacos citados acima é considerada grave e, se não for possível 

reduzir a dose do opioide, recomenda-se monitorar cautelosamente o paciente e administrar tais 

medicamentos em horários distantes (16). 

As interações medicamentosas (IMs) ocorrem quando os efeitos ou a toxicidade de um 

fármaco são alterados pela presença de outro fármaco, ou alimento. As IMs vantajosas ou benéficas 

têm como foco tratar doenças coexistentes, atenuar efeitos adversos, evitar ou postergar o surgimento 

de resistência bacteriana, além de auxiliar na adesão ao tratamento e na sua eficácia. Por outro lado, 

as interações maléficas ou desvantajosas para o paciente são as que provocam redução do efeito 

esperado ou resposta adversas ao plano terapêutico (17). 

Com relação à farmacocinética e à sua fase de metabolização, é importante salientar que, 

dentre as medicações presentes no estudo, o Omeprazol foi um dos fármacos mais utilizados na UTI. 
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Um estudo recente reafirma que a classificação do omeprazol atua como inibidor da enzima CYP3A4, 

frente ao uso simultâneo com outros fármacos, pois ele dificulta a biotransformação de vários outros 

fármacos, na diminuição do metabolismo, biodisponibilidade do fármaco que consequentemente 

aumenta o risco de toxicidade(18). 

A CYP3A4 é a enzima em maior quantidade do citocromo P450 no fígado dos indivíduos. 

Essas enzimas podem ser induzidas ou inibidas por vários fármacos e substâncias, resultando 

em IMs, em que um exacerba a toxicidade ou reduz o efeito terapêutico do outro fármaco(18). O 

mesmo pode ser exemplificado no estudo, no qual foi classificado a IM moderada entre o fenobarbital 

e o midazolam. Classificado como anticonvulsivante barbitúrico, o fenobarbital e o midazolam que 

se encontra na classe dos benzodiazepínicos indutor do sono. Esses fármacos, quando 

coadministrados, o fenobarbital atua como indutor da CYP3A4, dessa forma, aumenta a atividade da 

enzima, aumenta o metabolismo e a biodisponibilidade do fármaco é reduzida. Assim, essa IM pode 

acarretar consequências, como sonolência e vertigem no paciente (19). 

Dentro do escopo abordado, pacientes de terapia intensiva estão suscetíveis a alterações 

fisiológicas devido a sua patofisiologia que contribui para modificações dos perfis farmacocinéticos 

e farmacodinâmicos dos medicamentos. Portanto, essas modificações aliadas ao uso 

concomitantemente de diversos fármacos representam um grande desafio para a abordagem 

farmacoterapêutica destes pacientes(17). 

Outro medicamento de passível interação significativa foi o Midazolam, explicado pelo fato 

de o seu efeito sedativo e indutor do sono ser extremamente rápido e intenso, além da alta 

probabilidade de causar eventos adversos e danos ao paciente, em detrimento de seu efeito contra 

ansiedade, convulsões e relaxante muscular(16). Pacientes internados em UTI adulto geralmente são 

graves e podem necessitar de suporte ventilatório e sedação. Ainda, podem apresentar quadros 

dolorosos, deste modo, a administração de sedativos, hipnóticos, analgésicos e opióides é 

fundamental para proporcionar conforto ao paciente, reduzir o estresse e evitar retardo na recuperação 

(6). 

De acordo com o Drugs.com, a IM entre a insulina NPH e a Losartana é considerada de risco 

moderado devido ao efeito hipoglicêmico da insulina ser potencializado. O aplicativo sugere a 

monitorização frequente da glicose ou reajuste da dose da insulina. Apesar da classificação moderada, 

é um dado significativo diante da faixa etária dos pacientes internados ser maior de 60 anos (n = 8, 

26,67%). Dessa forma apresenta risco aumentado para suas comorbidades ( 16 ). 

A utilização de fármacos em horários simultâneos pode ter contribuído para o alto índice de 

IMs identificadas pelo Drugs.com (Quadro 1). Um estudo realizado no Brasil em 2021 apresentou 
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evidências de outros fatores relacionados às intensificações das interações, como o aprazamento das 

medicações, a administração e a checagem(20). Pode-se inferir que tais horários possivelmente são 

aprazados desconsiderando interações medicamentosas possíveis, eventos adversos e complicações 

clínicas para os pacientes. 

Outra análise que o estudo possibilitou foi a quantidade de medicações administradas em 

Bomba de infusão contínua (BIC) nos pacientes internados. Diante do que foi encontrado, estudo 

afirma que essa forma de administração de medicamentos ocorre porque, na UTI, existem diversas 

drogas necessárias para o tratamento do paciente grave. As bombas de infusão são extremamente 

úteis na rotina da UTI, uma vez que fornecem precisão na infusão de drogas por via intravenosa e 

líquidos utilizados no tratamento de pacientes críticos, que, devido à complexidade e à instabilidade 

vital, requerem maior precisão na administração de soluções(21). 

No presente estudo, não é possível detectar se a coadministração de medicamentos foram 

realizadas no mesmo acesso ou em vias diferentes, embora aplicados em locais diferentes, não 

invalida a questão das IMs no paciente(22). Estudos mostram que quando administradas no mesmo 

local, no mesmo horário ou técnica de infusão em Y, podem ocorrer incompatibilidades, por mais que 

não apresentem sinais visíveis, como precipitação ou alteração da cor(23). Dessa forma, para a 

utilização da infusão em Y, é preciso conferir se há interações entre os fármacos, frente a criticidade 

dos pacientes internados na UTI e sua limitação quanto ao acesso venoso. 

A UTI é um local onde os eventos adversos são mais propensos, considerando que os pacientes 

graves apresentam maior probabilidade de eventos adversos medicamentosos (EAM)(24) decorrente 

do amplo uso de medicamentos.Eventos adversos (EAs) são acontecimentos indesejáveis decorrentes 

do cuidado prestado ao paciente, não atribuído a sua morbidade inicial (22). 

Após essa análise, constata-se a necessidade da atuação do enfermeiro trabalhar junto ao 

farmacêutico e a equipe multiprofissional para a conduta terapêutica. Dessa forma, é possível 

identificar prováveis interações medicamentosas, reações adversas ou resposta insatisfatória aos 

tratamentos em curso e assim, reduzir o tempo de internação hospitalar e danos ao paciente(20). 

É relevante salientar que estudos relacionados à atuação dos enfermeiros no âmbito das IMs 

devem atentar-se para o aprazamento das prescrições médicas, bem como a orientação e supervisão 

da administração dos fármacos, é de responsabilidade do enfermeiro, pois ele é o profissional 

capacitado e dotado de conhecimento técnico-científico para a realização deste procedimento. Dessa 

forma, quando há a distribuição de forma assertiva dos horários das medicações ao longo da 

prescrição, o risco de ocorrer interação medicamentosa ficará reduzido(20). 
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Neste estudo foram identificados prescrições (N=12) com a presença de 23 interações 

medicamentosas. Tal fato tonar-se alarmante, considerando que mais de um paciente apresentou mais 

de uma IM. É notável que essas IMs dependem não apenas da condição clínica do paciente, mas 

também são levadas em conta a quantidade e propriedade dos medicamentos em uso, bem como suas 

ações relacionadas à farmacocinética e farmacodinâmica (17). 

Frente a escassez de estudos acerca da uniformização das práticas de aprazamentos, notou-se 

que essa uniformização cria um padrão que muitas vezes não considera o plano terapêutico que atende 

as demandas de cada paciente de forma singular. Assim, tais lacunas viabilizam as IMs e 

consequentemente podem postergar a melhora clínica do paciente(25). 

Dessa forma, este estudo procurou analisar não só a administração das medicações, mas 

também observar a forma de realização do aprazamento. Além disso, procurou discutir as principais 

consequências das IMs e as principais causas que contribuem para sua ocorrência. 

 

5 IMPLICAÇÕES PARA A SAÚDE E ENFERMAGEM 

Almeja-se que as análises e discussões incentivem o conhecimento técnico científico do 

enfermeiro sobre as interações medicamentosas (IMs), uma vez que seu papel é viabilizar os horários 

através do aprazamento correto das medicações. Além disso, reforça-se que a função do enfermeiro 

não está vinculada apenas às práticas protocoladas, todavia, sua prática está ligada às competências 

no planejamento e sistematização da assistência de enfermagem de forma individualizada e com o 

raciocínio clínico. Logo, utiliza-se de conhecimento para prevenir IMs e assegurar o melhor 

prognóstico do paciente. Portanto, tais considerações podem resultar nas reduções de riscos, tempo 

de internamento hospitalar, bem como redução nos custos hospitalares. 

 

6 LIMITAÇÕES 

Considera-se como limitação desse estudo o difícil acesso a todos os prontuários dos pacientes 

internados no período estudado, reduzindo os números de prontuários analisados. Além disso, 

embora a dipirona tenha sido contabilizada como uma das mais frequentes entre todas as medicações, 

sua análise não foi possível diante da base de dados Drugs.com não utilizá-la no cruzamento das 

medicações pelo fato do medicamento não ser utilizado nos Estados Unidos. 

 

7 CONCLUSÃO 

O estudo foi capaz de traçar um perfil demográfico e farmacológico nos prontuários 

analisados, bem como buscou identificar as interações medicamentosas graves e moderadas 
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ocorridas, alcançando, dessa forma, os objetivos propostos. Nesse sentido, notou-se que o 

aprazamento segue os esquemas terapêuticos prescritos, no entanto, observa-se a necessidade de 

maior conhecimento e rigor em relação aos aspectos clínicos e farmacêuticos presentes nos 

medicamentos e os horários aprazados, a fim de evitar interações graves. 
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