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RESUMO 

 

 

MESSINA, N. Incidentes clínicos relacionados a medicamentos potencialmente 
inapropriados em pacientes críticos: estudo transversal. 2025. 91 f. Dissertação 

(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado 
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025. 
 

Introdução: A utilização de medicamentos no ambiente hospitalar requer 
práticas seguras, que visem a prevenção da ocorrência de incidentes em saúde. Os 
medicamentos potencialmente inapropriados são aqueles medicamentos em que a 
sua utilização prolongada pode oferecer mais riscos do que benefícios. Nesse 
sentido, destaca-se a importância de monitorar a utilização desses fármacos, 
visando uma terapêutica medicamentosa mais segura. Objetivo geral: Analisar a 
prevalência da utilização de medicamentos potencialmente inapropriados 
relacionados aos incidentes clínicos em pacientes críticos. Método: Trata-se de 
estudo transversal e abordagem quantitativa, realizado em um hospital universitário 
localizado no município do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu entre março de 
2024 a julho de 2024, no setor de terapia intensiva geral do referido hospital. As 
unidades de análises foram as prescrições medicamentosas presentes em 
prontuários de pacientes acima de 18 anos com tempo de internação superior a 24h, 
onde foram investigados os incidentes clínicos associados a utilização dos 
medicamentos potencialmente inapropriados. Resultados: Foram analisadas 341 
prescrições com uma mediana de 10 medicamentos por prescrição, sendo o mínimo 
de 2 e o máximo de 21, totalizando 3.752 medicamentos analisados. Os 
medicamentos potencialmente inapropriados mais frequentes foram: omeprazol 290 
(85,04%), enoxaparina 231 (67,74%), clonazepam 125 (36,66%) e a prednisona 90 
(26,39%). Foi identificada a ocorrência de pelo menos um incidente em 163 
(47,80%) prescrições. Os principais incidentes foram hiperglicemia 70 (42,94), 
sangramento 28 (17,17%), diarreia 23 (14,11%) e constipação 20 (12,26%). Os 
medicamentos potencialmente inapropriados que apresentaram associação 
significativa com a ocorrência de incidentes foram: insulina (p-valor < 0.001), 
fentanila (p-valor < 0.001), óleo mineral (p-valor 0.001), metoclopramida (p-valor 
0.003), domperidona (p-valor < 0.001). Conclusão: O incidente “hiperglicemia” 
mostrou associação significativa com o uso de insulina e prednisona. O 
sangramento também apresentou significância em relação ao uso de enoxaparina e 
fentanil. A diarreia foi associada ao uso de prednisona. Frente aos achados destaca-
se que o enfermeiro desempenha um papel essencial na identificação precoce 
desses incidentes e pode contribuir para o incentivo à desprescrição de 
medicamentos potencialmente inapropriados. Diante disso, a aplicação dos critérios 
de Beers e a adoção de protocolos institucionais são medidas que podem auxiliar 
para minimizar riscos da utilização de alguns fármacos e melhorar a segurança da 
utilização de medicamentos na terapia intensiva. 
 

Palavras-chave: efeitos colaterais e reações adversas relacionados a 

medicamentos; lista de medicamentos potencialmente 

Inapropriados; unidades de terapia intensiva; enfermagem. 

segurança do paciente. 



ABSTRACT 

 

 

MESSINA, N. Clinical incidents related to potentially inappropriate medications 
in critically ill patients: cross-sectional study. 2025. 91 f. Dissertação (Mestrado em 

Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro, 2025. 

 

Introduction: The use of medicines in the hospital environment requires safe 
practices, which aim to prevent the occurrence of health incidents. Potentially 
inappropriate medicines are those medicines where prolonged use may pose more 
risks than benefits. In this sense, the importance of monitoring the use of these drugs 
stands out, aiming for safe drug therapy. General objective: To analyze the 
prevalence of the use of potentially inappropriate medications in critically ill patients 
based on clinical incidents. Method: This is a cross-sectional study with a quantitative 
approach, carried out in a university hospital located in the city of Rio de Janeiro. 
Data collection took place between March 2024 and July 2024 in the general 
intensive care sector of the aforementioned hospital. The units of analysis were the 
medication prescriptions present in the medical records of patients over 18 years of 
age with a hospital stay of more than 24 hours, when clinical incidents associated 
with the use of potentially inappropriate medications were investigated. Results: 341 
prescriptions were analyzed with a median of 10 medications per prescription, with a 
minimum of 2 and a maximum of 21, totaling 3,752 medications analyzed. The most 
frequent potentially inappropriate medications were omeprazole 290 (85.04%), 
enoxaparin 231 (67.74%), clonazepam 125 (36.66%) and prednisone 90 (26.39%). 
The occurrence of at least one incident was identified in 163 (47.80%) prescriptions. 
The main incidents were hyperglycemia 70 (42.94), bleeding 28 (17.17%), diarrhea 
23 (14.11%) and constipation 20 (12.26%). The potentially inappropriate medications 
that showed a significant association with the occurrence of incidents were: insulin 
(p-value < 0.001), fentanyl (p-value < 0.001), mineral oil (p-value 0.001), 
metoclopramide (p-value 0.003), domperidone (p-value < 0.001). Conclusion: The 
“hyperglycemia” incident showed a significant association with the use of insulin and 
prednisone. Bleeding was also significant in relation to the use of enoxaparin and 
fentanyl. Additionally, diarrhea has been associated with prednisone use. 
Considering the findings, it is highlighted that nurses play an essential role in the 
early identification of these incidents and contribute to encouraging the prescription 
of potentially inappropriate medications. Considering this, the application of the Beers 
criteria and the adoption of institutional protocols are measures that can contribute to 
minimizing the risks of using some drugs and improving the safety of the use of drugs 
in intensive care. 

 

Keywords: drug-related side effects and adverse reactions. potentially inappropriate 

medication list. intensive care units. nursing. patient safety. 
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INTRODUÇÃO  

 

 

Essa pesquisa tem como temática a segurança medicamentosa relacionada à 

prevenção de incidentes clínicos decorrentes do uso dos medicamentos 

potencialmente inapropriados (MPI) utilizados em pacientes críticos nas unidades de 

terapia intensiva. 

O conceito de incidente conforme a definição da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) publicada na taxonomia do relatório técnico “Estrutura Conceitual da 

Classificação Internacional sobre Segurança do Doente”, é definido como um evento 

ou situação que tem o potencial de causar ou que já causou danos desnecessários 

para o paciente. Um incidente pode se manifestar como um evento passível de 

notificação, um quase evento, um incidente sem consequências ou um incidente 

resultando em danos, caracterizado como um evento adverso (Organização Mundial 

da Saúde, 2011).  

Para esse estudo, realizado no ambiente hospitalar, foi utilizado o conceito de 

“incidentes clínicos”, que segundo a OMS são “incidentes que ocorrem numa 

unidade de cuidados de saúde provocados por procedimentos clínicos que 

resultaram, ou podiam ter resultado, em danos inesperados para o doente” 

(Organização Mundial da Saúde, 2011, p. 125).  

No contexto da prevenção de incidentes clínicos, a segurança no uso de 

medicamentos tem como finalidade proporcionar práticas seguras durante seu uso, 

tendo em vista a mitigação da ocorrência de eventos adversos em saúde (Brasil, 

2013; Brasil, 2021). 

Um estudo realizado através da análise de 240 prontuários de internações 

pediátricas em Goiás revelou que, em 18% das hospitalizações, ocorreram 62 

eventos adversos relacionados à utilização de medicamentos (Silva et al., 2020). 

Outra publicação identificou que, no Brasil, entre os anos de 2008 a 2016, 

considerando os 78,4% dos óbitos ocorridos nos hospitais, 46,6% foram 

relacionados a eventos adversos com medicamentos (Martins et al., 2022). Uma 

revisão sistemática identificou que as taxas de erros na administração de 

medicamentos em hospitais da América Latina variam entre 9% a 64%, com 

mediana de 32% nos estudos analisados (Assunção-Costa et al., 2022). 
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Perante as elevadas taxas de eventos adversos e morbidades relacionadas 

ao uso de medicamentos, foi lançado pela OMS, no ano de 2017, o terceiro Desafio 

Global de Segurança do Paciente, intitulado como “Medicação sem Danos”. A 

iniciativa convidava as nações a efetuarem medidas prioritárias na abordagem de 

pontos-chave como: medicamentos com alto risco de dano se usados 

indevidamente; pacientes que tomam múltiplos medicamentos e pacientes que 

passam por transições de cuidados. O Desafio tinha como meta diminuir em cinco 

anos 50% dos erros evitáveis e danos graves causados pelo uso medicamentoso, 

baseado na estruturação de sistemas de saúde mais seguros durante as etapas do 

sistema de medicação (Organização Mundial da Saúde, 2017). 

Já em âmbito nacional, em 2013, foi criado pelo Ministério da Saúde o 

protocolo com base nas metas internacionais de segurança do paciente. Sendo a 

“Segurança na Prescrição, Uso e Administração de medicamentos”, referente a meta 

número três. Esse protocolo tem o intuito de promover a segurança medicamentosa 

através da prevenção de erros e da redução de danos durante a prestação da 

assistência (Brasil, 2013).  

No tocante aos cuidados prestados ao paciente crítico nas unidades 

intensivas, a terapia medicamentosa é amplamente utilizada. Estima-se que cerca 

de 88% de pessoas que buscam atendimento em serviços de saúde, recebam 

prescrições medicamentosas (Souza et al., 2019; Silva; Oliveira; Morais, 2021). Em 

unidades de cuidados intensivos, o número de medicamentos prescritos por 

pacientes pode variar em média de 04 a 22 tipos de fármacos, com uma estimativa 

de aproximadamente 11 itens prescritos diariamente (Camerini et al., 2024). 

Entende-se como “paciente crítico”, o paciente admitido em UTI, que 

necessita de cuidados intensivos, que pode apresentar risco de morte devido à 

falência ou disfunções orgânicas importantes, dependente de alta vigilância, 

monitoramento e cuidados avançados para o tratamento (Branco, et al., 2020). 

No contexto do paciente crítico, o uso excessivo de medicamentos na prática 

assistencial torna-se ainda mais preocupante, ao potencializar as chances de 

incidentes, além de gerar malefícios como, toxicidade, interação medicamentosa, 

reações adversas, além de favorecer a ocorrência de erros com medicamentos 

(Organização Mundial da Saúde, 2017; Santos et al., 2019).  

Um estudo realizado em um centro de terapia intensiva no Rio de Janeiro 

evidenciou a relação de interação medicamentosa com o número de medicamentos 
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utilizados por pacientes, foi evidenciado que a polifarmácia excessiva elevou a 

média do número de interação medicamentosa de 2,3 para 12,9 (Cortes; Silvino, 

2019).  

Já outro estudo, que investigou a UTI de um hospital de Campina Grande, 

apresentou como resultado interações medicamentosas em 42,5% das prescrições 

com até 05 medicamentos e 81,5% nas prescrições com 06 a 10 itens prescritos. A 

interação medicamentosa prevalente foi o fentanil e midazolam, que pode gerar 

sedação excessiva e depressão respiratória. Outra interação medicamentosa 

evidenciada foi entre ciprofloxacino e metronidazol, que pode elevar o risco de 

efeitos cardiovasculares graves, como o prolongamento do intervalo QT (Gomes; 

Bezerra; Oliveira, 2019).  

As unidades de terapia intensiva, devido à complexidade dos pacientes, estão 

diretamente relacionadas com a presença de polifarmácia, pois trata de uma área 

crítica designada à admissão de pacientes graves, que demandam a utilização de 

diversas classes medicamentosas (Arboit et al., 2020). Logo, estima-se que a 

frequência de incidentes associados à polifarmácia seja maior dentro das UTIs 

devido ao estado crítico de seus pacientes, bem como à inserção de medicamentos 

potencialmente inapropriados e de alto risco (Silva et al., 2018). 

Nesse estudo, será adotado o conceito de polifarmácia definido pela OMS, 

que entende como polifarmácia o uso habitual de cinco ou mais medicamentos por 

paciente (Organização Mundial da Saúde, 2019). Considera-se ainda mais grave a 

ocorrência de polifarmácia excessiva, definida como o uso simultâneo de dez ou 

mais medicamentos por paciente (Organização Mundial da Saúde, 2019). 

Diante desse contexto, estima-se que pacientes polifármacos internados em 

unidades de terapia intensiva, submetidos a esquemas medicamentosos mais 

complexos, apresentam maior potencial de danos em caso de erros. Para alguns 

medicamentos, devido à sua composição e efeito terapêutico, faz-se necessária a 

implantação de protocolos de administração, ou a prática da dupla checagem e, em 

alguns casos, a monitorização contínua da utilização (Organização Mundial da 

Saúde, 2017).  

Portanto, visando minimizar a ocorrência da polifarmácia, principalmente a 

excessiva, a desprescrição e a otimização da utilização do medicamento adequado 

para cada situação clínica, é um processo desafiador, uma vez que, a mesma deve 
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ser feita de forma segura, efetiva com o melhor custo-benefício (Oliveira et al., 

2016). 

Entre as estratégias para redução da polifarmácia, a desprescrição é uma 

prática recomendada, que corresponde a planejar e supervisionar o processo para 

diminuir a dose ou interromper algum medicamento que esteja causando algum tipo 

de dano ou que não mais apresenta mais tantos benefícios (Instituto para Práticas 

Seguras no uso de Medicamentos, 2018; Thompson et al., 2018).  

Outra estratégia para reduzir a polifarmácia são os esforços para identificar os 

medicamentos potencialmente inapropriados. Na literatura científica, usa-se o 

conceito de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), para aqueles 

medicamentos nos quais o seu uso prolongado pode oferecer mais riscos do que 

benefícios (Brasil, 2021; Beers, 1997).  

A literatura tem apontado, cada vez mais, que a utilização desses MPI pode 

causar incidentes clínicos, com risco de morte potencial ou danos, como: 

constipação, quedas, fraturas de quadril, depressão, confusão mental, imobilidade, 

hemorragias gastrointestinais, declínio na condição de insuficiência cardíaca 

congestiva e disfunção renal. A ocorrência desses incidentes pode variar conforme a 

classe farmacêutica do MPI (Oliveira, 2016; Instituto para Práticas Seguras no uso 

de Medicamentos, 2017). 

Visando a prevenção e redução de incidentes clínicos relacionados ao uso de 

MPI, foram desenvolvidos os critérios de Beers, para auxiliar na identificação e 

desprescrição dos MPI na prática clínica. Esses critérios apresentam uma lista de 

medicamentos potencialmente inapropriados cuja prescrição deve ser evitada ou, se 

for de uso necessário, o mesmo deverá ser feito com prudência e monitorado com 

rigor conforme as orientações da American Geriatrics Society (2023). 

Os critérios de Beers foram desenvolvidos nos Estados Unidos em 1991 com 

o intuito de identificar riscos potenciais de iatrogenia medicamentosa. A lista é 

dividida em dois seguimentos, como: medicamentos que devem ser evitados em 

idosos, independentemente do diagnóstico ou da condição clínica apresentada; e 

medicamentos inapropriados para pessoas acima de 65 anos, a depender da 

condição clínica (Instituto para Práticas Seguras no uso de Medicamentos, 2018; 

Oliveira et al., 2016). 

Atualmente, o uso inadequado de medicamentos é considerado um problema 

mundial, devido às elevadas taxas de erros com medicamentos (Brasil, 2021). Um 
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estudo realizado na Malásia com 301 pacientes hospitalizados evidenciou a 

predominância de 58,5% (176) de prescrições inadequadas e a utilização de MPI por 

34,9% (105) dos pacientes (Fahrni et al., 2019). Sendo assim, tal realidade vem 

servindo de estímulo na capacitação profissional e investimento em recursos 

humanos na saúde nas últimas décadas (Brasil, 2021). 

O processo de administração medicamentosa em âmbito hospitalar 

compreende uma prática de equipe multidisciplinar, contudo, a enfermagem 

representa um papel de suma importância, uma vez que, possui responsabilidade no 

manejo na farmacoterapia, incluindo a gestão de medicamentos potencialmente 

inapropriados. Além disso, o aprazamento, o preparo e a administração de 

medicamentos fazem parte das atribuições do enfermeiro, segundo o Decreto n. 

94.406/1987. Tal atividade pode impactar a carga de trabalho em virtude da sua 

execução rotineira durante a jornada de trabalho. Estima-se que a enfermagem 

dedique aproximadamente 40% do seu tempo para o processo medicamentoso 

(Brasil, 1987; kreling; Magalhães, 2018). 

Todavia, a sobrecarga de tarefas também contribui para episódios de erros na 

administração medicamentosa, tornando essencial a implementação de estratégias 

eficazes para garantir a segurança do paciente, especialmente quando se trata de 

MPI, que em muitos casos, poderiam ser descontinuados (Kreling; Magalhães, 

2018). 

Posto isso, é de extrema importância que as instituições de saúde e os 

profissionais estejam atentos a utilização de MPI e de seus possíveis eventos 

adversos. (Pinheiro et al., 2020). Estudo aponta que o enfermeiro pode contribuir 

para redução no número de itens prescritos e na desprescrição dos MPI através 

revisão diária dos medicamentos, considerando, aspectos como dosagem, 

frequência de administração e duração (Camerini et al., 2024). 

Todo esse contexto proporcionou significativamente o interesse e a 

necessidade de uma análise mais profunda em relação aos MPI e aos incidentes 

clínicos, devido à sua influência substancial na segurança e na qualidade do 

atendimento prestado aos pacientes críticos, sendo elaborada a seguinte pergunta 

como o ponto de partida do presente estudo: quais os incidentes clínicos 

relacionados a utilização de medicamentos potencialmente inapropriados em 

paciente críticos? 
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Para a estruturação da pergunta de pesquisa, foi utilizado o acrônimo PCC 

para elaboração da pergunta de pesquisa onde, P- problema: incidentes clínicos, C- 

conceito: medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), C- contexto: terapia 

intensiva. 

Buscando responder à pergunta norteadora do estudo, o objetivo do estudo 

foi analisar a prevalência da utilização de MPI relacionados aos incidentes clínicos 

em pacientes críticos. Como objetivos específicos, o estudo buscou: identificar os 

MPI prevalentes nas prescrições de pacientes críticos com a aplicação dos critérios 

de Beers; caracterizar os incidentes clínicos em pacientes críticos conforme os 

medicamentos potencialmente MPI utilizados; associar os incidentes clínicos 

relacionados a utilização de MPI em pacientes críticos; e descrever as condutas 

multiprofissionais identificadas frente a ocorrência de incidentes clínicos em 

pacientes críticos.  

Considerando que os incidentes clínicos relacionados a medicamentos são 

um problema global, acredita-se que aproximadamente 50% das prescrições são 

feitas de maneira inadequada, o que pode resultar em consequências graves e no 

aumento da mortalidade (Organização Mundial da Saúde, 2017). Esse problema 

pode se tornar ainda maior em pacientes hospitalizados, ao possuírem maior chance 

de serem impactados por tais erros, em especial aqueles que são submetidos a 

polifarmácia (Organização Mundial da Saúde, 2017). 

Este estudo justifica-se por abranger os objetivos do Plano de Ação Global 

para Segurança do Paciente 2021-2030 da OMS, que tem como uma de suas 

estratégias implementar estratégias de segurança na gestão e no uso de 

medicamentos, baseados no 3º Desafio Global “medicação sem danos” 

(Organização Mundial da Saúde, 2021). 

No âmbito da polifarmácia, alguns autores afirmam que pelo menos um item 

da prescrição é dispensável, ademais, a utilização de Medicamentos Potencialmente 

Inapropriados pode resultar em piora do estado clínico (Viana; Arantes; Ribeiro, 

2017). Nesse sentido, destaca-se a importância de monitorar a utilização desses 

fármacos nas situações em que seu uso não pode ser evitado, uma vez que essa 

categoria medicamentosa pode desencadear efeitos negativos (Neves et al., 2022). 

Segundo a OMS, ao menos uma pessoa vai a óbito diariamente em 

consequência dos erros de medicação e 1,3 milhões de pessoas por ano têm algum 

tipo de dano nos Estados Unidos. Estima-se que países ainda em processo de 
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desenvolvimento possuem dados similares. Ainda conforme a OMS, os erros com 

medicamentos geram um custo de 42 bilhões de dólares anualmente em todo o 

mundo (Organização Mundial da Saúde, 2017).   

O presente estudo alinha-se ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) número 3 da agenda 2030, que visa assegurar uma vida saudável e 

promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Além disso, a prevenção de 

eventos adversos relacionados a medicamentos contribui diretamente para a meta 

3.8, que busca alcançar a cobertura universal de saúde com acesso a serviços 

essenciais de qualidade e medicamentos seguros e eficazes (Nações Unidas, 2015). 

Na literatura, diversos estudos relatam a ocorrência de eventos adversos, 

erros relacionados a medicamentos e prescrições desnecessárias. Em um estudo 

sobre a estratégia Medication Time Out, que analisou 234 prescrições, obteve-se 

como resultado que 61% (143) delas sofreram algum tipo de alteração nos itens 

prescritos. Dentre essas alterações, 41,4% (120) corresponderam à exclusão de 

medicamentos, enquanto 34,8% (101) estavam relacionadas à inclusão de novos 

medicamentos. Esse processo resultou na otimização das prescrições, prevenindo 

erros e evitando o uso desnecessário de medicamentos. Assim, é possível 

considerar que esta questão representa um problema de magnitude global, com 

elevadas taxas de ocorrência (Santos et al., 2021). 

Uma pesquisa realizada no núcleo de segurança do paciente de um hospital 

de grande porte do sul do Brasil revelou que, entre os meses de fevereiro e abril de 

2019, ocorreram 1167 notificações de incidentes, sendo que 44,78% (627) eram 

referentes ao uso de medicamentos. Os erros de prescrição corresponderam a 

33,9% das notificações e 18,5% por erro de administração medicamentosa 

(Mascarello et al., 2022).  

Um estudo transversal, foi realizado em uma UTI de um hospital universitário 

localizado no estado do Ceará. A análise das prescrições foi feita em uma amostra 

de 210 pacientes. Como resultado, identificou-se que 77,6% dos medicamentos 

prescritos eram desnecessários, 8,3% eram contraindicados e 5,1% apresentavam 

duplicidade terapêutica (Oliveira et al., 2022). Contudo, são necessários mais 

estudos no âmbito da segurança do paciente, em especial, na prática de 

administração medicamentosa, já que é uma das etapas mais críticas. Nesse 

ínterim, infere-se que a ação do enfermeiro é crucial para interceptar erros de 

prescrições, atuando como barreira de possíveis negligências (Ribeiro, et al., 2021). 
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O presente estudo poderá contribuir para o conhecimento científico de 

profissionais da saúde e acadêmicos, uma vez que a terapia medicamentosa está 

totalmente inserida nos casos de pacientes em estado crítico de saúde, assim como 

em outros níveis de assistência. Contudo, os estudos sobre o uso de MPI ainda não 

são tão voltados para a área crítica, logo, trazê-lo para uma discussão científica 

permite aumentar a fonte de conhecimento sobre o referido tema.  

Espera-se que futuramente os profissionais de enfermagem utilizem os 

achados deste estudo para alavancar a segurança na terapia medicamentosa, além 

de contribuir para o estímulo do desenvolvimento de outras pesquisas. Ademais, é 

preciso salientar que a terapia medicamentosa se trata de uma ação complexa com 

atuação de equipe multidisciplinar com intuito de prestar uma assistência segura e 

com qualidade. Portanto, é primordial refletir sobre a atuação profissional 

relacionada à segurança do paciente nos serviços de saúde (Siman et al., 2021). 

Este estudo está alinhado a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério 

da Saúde (APPMS), criada para reconhecer demandas de pesquisa das quais os 

resultados possam evitar e resolver problemas de saúde pública, além de 

proporcionar a melhora da qualidade da assistência, em seu 9º eixo que compõe as 

prioridades de pesquisa da área Programas e Políticas em saúde, evidenciando a 

necessidade de se pesquisar sobre Avaliação do Programa Nacional de Segurança 

do Paciente (PNPS) no Sistema Único de saúde (SUS) e Avaliação econômica e da 

segurança do paciente, considerando os desperdícios nos serviços de saúde, 

referentes aos subitens 9.2 e 9.3 (Brasil, 2018). 

A referida temática do estudo engloba os preceitos da linha de pesquisa 

Fundamentos Filosóficos, Teóricos e Tecnológicos do Cuidar em Saúde e 

Enfermagem, que estuda o processo do cuidar nas mais diversas fases da vida, 

além de elaborar e aplicar instrumentos metodológicos e tecnológicos. Atua na 

realização de pesquisas acerca do processo de cuidado, da qualidade de vida das 

pessoas e da qualidade institucional. Além disso, está em concordância com os 

estudos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa Tecnologia em Saúde e Enfermagem 

no Contexto da Segurança do Paciente em Ambiente Hospitalar (TESPAH) do qual 

faço parte.  

O interesse pelo tema da pesquisa tem relação com a minha experiência 

profissional durante a residência com enfoque em Cardiologia, atuando com 

pacientes críticos que por diversas vezes tiveram seu período de internação 
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prolongado ou até mesmo desfechos negativos devido a terapia medicamentosa. 

Ademais, o conceito de MPI ainda não é amplamente conhecido por profissionais da 

saúde, por isso a importância de disseminar o conhecimento científico sobre o 

referido tema.
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APÊNDICE A – Cronograma 

 

2023 

ATIVIDADES Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Orientação sobre 
busca bibliográfica 

  
  x 

         

 
Levantamento 
bibliográfico 

 x         

Construção do 
referencial conceitual 
 

  x        

Elaboração do projeto 
de pesquisa 
 

   x x x     

Conclusão do projeto 
e envio aos 
pareceristas  

      x    

Ajustes com a 
recomendações dos 
pareceristas 

        x x 
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APÊNDICE B – Instrumento de coleta de dados 

  

 

                                        Formulário para coleta de dados 

Data da coleta: 

                                                                                                                                        

___/____/_____ 

                                                Informações do paciente  

 
Data de internação: ___/____/_____                       

 

                                                                 Setor de internação CTI geral     Nº de 
prontuário:________________ 
 
Idade:__________                                                     Sexo: _____________ 
 
                                                  Comorbidades: 
   HAS        Diabetes       Obesidade      Doenças cardiovasculares        Tabagismo     
     
    Doenças hepáticas       Doenças renais  
    Outros:_______________________________________ 
 
Quantidade de medicamentos prescritos: ______________ 
 
Paciente polifármaco excessivo?       Sim       Não Algum Medicamento 
Potencialmente Inapropriado? 
 
     Sim       Não 
Quais? 
_____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
_ 
 
 
 
Classe medicamentosa: 
    SNC 
______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
_      
 
    Cardiovascular 
_____________________________________________________ 
___________________________________________________________________
_ 
     
    Gastrointestinal 
_____________________________________________________ 
___________________________________________________________________
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_ 
     
   Renal__________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
    Endócrino 
_________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
_ 
     Outros: 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
_ 
 
                                                 Indentes clínicos 
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Houve incidentes       Sim            Não 
 
Qual tipo? 

Delirium Diarreia Efeitos 
extrapiramidais 

Depressão 
respiratória 

Sangramento Broncoaspiração Hepatotoxicidade  

    

Outros: 
 
Manifestações clínicas: 
_________________________________________________ 
___________________________________________________________________
_ 
 
Duração: 
____________________________________________________________ 
 
 

                                          Estratégias multiprofissionais 

 
Quais as condutas da equipe (round)? 
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APÊNDICE C – Gráficos de tabela de contingência  
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ANEXO A – Critérios de Beers (American Geriatrics Society, 2023) 

Medicamentos que são considerados MPI 
 

Anti-histamínicos 
(de primeira 
geração) 

Bronfeniramina, clorfeniramina, ciproheptadina, 

dimenidrinato, 

difenidramina (oral), doxilamina, hidroxizina, meclizina, 

prometazina, triprolidina- risco de confusão, boca seca, 

constipação e outros efeitos anticolinérgicos ou toxicidade. A 

exposição cumulativa a medicamentos anticolinérgicos está 

associada a um risco aumentado de quedas, delírio e 

demência 

Anti-infeccioso Nitrofurantoína- Potencial para toxicidade pulmonar, hepática 

e neuropatia periférica 
Cardiovasculares 
e antitrombóticos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aspirina (para prevenção primária de doenças 

cardiovasculares) - risco de sangramento. 

 

Varfarina- apresenta riscos mais elevados de hemorragia 

grave, em especial hemorragia intracraniana. 

 

Rivaroxabana- risco aumentado de sangramento grave e 

sangramento gastrointestinal no uso prolongado. 

 

Dipiridamol (oral de ação curta) - pode causar hipotensão 

ortostática; 

 

Doxazosina, Prazosina, Terazosina- Alto risco de 

hipotensão ortostática e danos associados, especialmente em 

idosos. 

 

Clonidina, Guanfacina- alto risco de efeitos adversos no 

SNC; pode causar bradicardia e hipotensão ortostática. 

 

Nifedipina- potencial para hipotensão; risco de precipitar 

isquemia miocárdica. 
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Cardiovasculares 
e antitrombóticos 

(continuação) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Amiodarona- apresenta maior toxicidade do que outros 

antiarrítmicos utilizados na fibrilação atrial. 

 

Dronedarona- piores resultados em pessoas com fibrilação 

atrial permanente ou insuficiência cardíaca grave ou 

recentemente descompensada. 

 

Digoxina- (para tratamento de primeira linha de fibrilação 

atrial ou insuficiência cardíaca) - existem alternativas mais 

seguras e eficazes para controle da frequência; insuficiência 

cardíaca, dosagens mais elevadas não estão associadas a 

benefícios adicionais e podem aumentar o risco de toxicidade. 

Sistema nervoso 
central 

     
(Antidepressivos) 
 
 

Amitriptilina, amoxapina, clomipramina, desipramina, 

doxepina >6 mg/dia, imipramina, nortriptilina, paroxetina- 

Altamente anticolinérgico, sedativo e causa hipotensão 

ortostática. 

(Antiparkinsonianos) Benztropina (oral), triexifenidil- Não recomendado para 

prevenção ou tratamento de sintomas extrapiramidais devido a 

antipsicóticos. 

 

(Antipsicóticos) 
 

Aripiprazol, haloperidol, olanzapina, quetiapina, 

risperidona- aumento do risco de acidente vascular cerebral, 

maior taxa de declínio cognitivo e mortalidade em pessoas 

com demência. 

 

(Barbitúricos) 
 

Butalbital, fenobarbital, primidona- Alta taxa de 

dependência física, tolerância aos benefícios do sono, maior 

risco de overdose em dosagens baixas. 

 

(Benzodiazepínicos) 
 

Alprazolam, clordiazepóxido, clobazam, clonazepam, 

clorazepato, Diazepam, estazolam, lorazepam midazolam, 

oxazepam, temazepam, triazolam- Risco de dependência. O 

uso concomitante de opioides pode resultar em sedação 

profunda, depressão respiratória, coma e morte. 
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(Hipnóticos) Eszopiclon, zaleplon, zolpidem, Meprobamato- Risco de 

delírio, quedas, fraturas, aumento de hospitalizações, 

acidentes com veículos motorizados; melhora mínima na 

latência e duração do sono. 

 
Endócrino Andrógenos, metiltestosterona, testosterona, estrogênios 

com ou sem progestágenos- Potencial para problemas 

cardíacos; riscos potenciais em homens com câncer de 

próstata; potencial carcinogênico. 

 

Insulina- Maior risco de hipoglicemia sem melhora no manejo 

da hiperglicemia, independentemente do local de atendimento. 

 

Megestrol- Efeito mínimo no peso; aumenta o risco de 

eventos trombóticos e possivelmente morte em adultos mais 

velhos. 

 

Hormônio do crescimento- associado a edema, artralgia, 

síndrome do túnel do carpo, ginecomastia e alteração da 

glicemia de jejum. 

(Sulfonilureias) Gliclazida, glimepirida, glipizida, glibburida- maior risco de 

eventos cardiovasculares, mortalidade por hipoglicemia, 

acidente vascular cerebral isquêmico. 

 
Gastrointestinal Dexlansoprazol, esomeprazol, lansoprazol, omeprazol, 

pantoprazol, rabeprazol- Risco de infecção por C. difficile, 

pneumonia, malignidades gastrointestinais, perda óssea e 

fraturas. 

 

Metoclopramida- Pode causar efeitos extrapiramidais, 

incluindo discinesia tardia; o risco pode ser maior em idosos 

frágeis e com exposição prolongada. 
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Atropina (exclui oftálmica), clidínio-clordiazepóxido, 

diciclomina, hiosciamina, escopolamina- Eficácia altamente 

anticolinérgica e incerta. 

 

Óleo mineral (por via oral) - potencial de aspiração e efeitos 

adversos 

Geniturinário Desmopressina- alto risco de hiponatremia 

AINEs Flurbiprofeno, ibuprofeno, indometacina, cetorolaco, 

meloxicam, nabumetona, naproxeno, oxaprozina, 

piroxicam, sulindaco, indometacina, Cetorolaco- aumento 

do risco de sangramento gastrointestinal ou úlcera péptica, 

também pode aumentar a pressão arterial e induzir lesões 

renais. 

Relaxantes 
musculares 

Carisoprodol, clorzoxazona, ciclobenzaprina, metaxalona, 

metocarbamol, orfenadrina-   são mal tolerados pelos idosos 

devido aos efeitos adversos anticolinérgicos, sedação e 

aumento do risco de fraturas.    

Opioide Meperidina- risco maior de neurotoxicidade, incluindo delirium 

 
 
                    MPI de acordo com certas doenças ou síndromes 
 

Doença Medicamento Justificativa 

Insuficiência 
cardíaca 

Evitar: Cilostazol, 
Dextrometorfano-quinidina  
 

 
Evitar na insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção reduzida: 
Diltiazem, Verapamil, 
Dronedarona 
 
Usar com cautela assintomáticos, 
evitar em sintomáticos: 
Tiazolidinedionas, Pioglitazona 

Potencial para promover 
retenção de líquidos e/ou 
exacerbar a insuficiência 
cardíaca. 
 
potencial para aumentar a 
mortalidade em idosos com 
insuficiência cardíaca. 

Síncope Evitar: Clorpromazina, Olanzapina 
 
Evitar em síncope por bradicardia: 
Donepezila, galantamina, 
rivastigmina 
 

risco de hipotensão ortostática. 
 
causam bradicardia 
 
 
causam alterações na pressão 
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Evitar em caso de hipotensão 
ortostática: donepezila, 
galantamina, rivastigmina, 
doxepina, amitriptilina, 
clomipramina, imipramina 

arterial ortostática 

Delírio 
 
 

Evite em adultos mais velhos: 
Antipsicóticos. 
 
benzodiazepínicos, 
corticosteroides, cimetidina, 
famotidina, nizatidina, eszopiclona, 
zaleplon, zolpidem, opioides 

potencial de induzir ou agravar 
o delirium. 

Demência ou 
comprometimento 
cognitivo 

antipsicóticos 
 
Anticolinérgicos, 
benzodiazepínicos eszopiclona, 
zaleplon, zolpidem 

aumento do risco de acidente 
vascular cerebral e maior taxa 
de declínio cognitivo e 
mortalidade 

História de 
quedas ou 
fraturas 

anticolinérgicos, antidepressivos 
tricíclicos, antiepilépticos, 
benzodiazepínicos, antipsicóticos, 
eszopiclona, aleplon, zolpidem, 
opioides 

Pode causar ataxia, 
comprometimento da função 
psicomotora, síncope ou 
quedas adicionais. 

Doença de 
Parkinson 

Evitar: metoclopramida, 
proclorperazina, prometazina 

Antagonistas dos receptores 
de dopamina com potencial 
para piorar os sintomas 
parkinsonianos 

História de 
úlceras gástricas 
ou duodenais 

Aspirina, AINEs não seletivos para 
ciclooxigenase 

Podem exacerbar úlceras 
existentes ou causar úlceras 
novas/adicionais 

Incontinência 
urinária  

Evitar em mulheres: doxazosina, 
prazosina, terazosina, estrogênio, 
oral e transdérmico 

Agravamento da incontinência 

hiperplasia 
prostática 
benigna 

Evitar em homens: darifenacina, 
fesoterodina, flavoxato, 
oxibutinina, solifenacina, 
tolterodina, trópio 

Pode diminuir o fluxo urinário e 
causar retenção urinária 

 

                       Os MPI que devem ser utilizados com cautela 
 

Medicamento Justificativa Recomendações 

*Prasugrel, 
Ticagrelor 

Aumento do risco de 
sangramento gastrointestinal 

Use com cautela, 
principalmente em adultos 
com >75 anos. * se for 
necessário utilizar com dose 
mais baixa 

Mirtazipina, 
inibidores 
seletivos da 

Pode exacerbar ou causar 
síndrome de secreção 
inapropriada de hormônio 

Usar com cuidado 
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recaptação da 
serotonina; 

antidiurético ou hiponatremia 

Carbamazepina, 
oxcarbazepina, 
antipsicóticos, 
diuréticos, 
tramadol 

  

Dextrometorfano-
quinidina 

Pode aumentar o risco de 
quedas 

Usar com cuidado 

Trimetoprima-
sulfametoxazol 

Aumento do risco de 
hipercalemia quando usado 
concomitantemente com um 
IECA, bloqueador dos 
receptores da angiotensina ou 
inibidor do receptor de 
angiotensina-neprilisina e 
diminuição da depuração de 
creatinina 

Usar com cautela em 
pacientes em uso de IECA, 
bloqueador dos receptores da 
angiotensina ou inibidor do 
receptor de angiotensina-
neprilisina e diminuição da 
depuração de creatinina 

Canigliflozina, 
dapagliflozina, 
emplaglifozina, 
ertuglifozina 

adultos mais velhos podem ter 
um risco aumentado de 
infecções urogenitais.  Risco 
aumentado de cetoacidose 
diabética euglicêmica 

Usar com cuidado 

 
 
Interações medicamentosas potencialmente inapropriadas 
 

Droga Interação Justificativa Recomendação 

Inibidores sistema 

renina-

angiotensina ou 

diuréticos 

poupadores de 

potássio 

(amilorida, 

triantereno) 

 

Outro inibidor do 
SRA ou um 
diurético poupador 
de potássio 

Aumento do 
risco de 
hipercalemia. 

Evitar o uso rotineiro 
de 2 diuréticos ou 
mais em pessoas com 
doença renal crônica 
maior que estágio 3 

Opioides Benzodiazepínicos Aumento do 
risco de 
overdose e 
eventos 
adversos 

Evitar 

Opioides Gabapentina  
 
Pregabalina 

Risco de 
sedação 
profunda e 
depressão 

Evitar 
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respiratória  

Anticolinérgico Anticolinérgico risco de declínio 
cognitivo, delírio 
e quedas ou 
fraturas 

Evitar; minimizar o 
número de 
medicamentos 
anticolinérgicos 

Antiepilépticos 
Antipsicóticos 
Benzodiazepínicos 
Hipnóticos 
Opioides 
Relaxantes 
musculares 

Qualquer 
combinação de ≥3 
destes 
medicamentos 
ativos no SNC 

risco de quedas 
e de fraturas 
com o uso 
concomitante de 
≥3 

Evitar o uso 
simultâneo de ≥3 
medicamentos ativos 
no SNC 

Lítio IECAs 
- Diuréticos de 
alça 
-Bloqueadores dos 
receptores da 
angiotensina; 
-Inibidores do 
receptor de 
angiotensina-
neprilisina 
 

Aumento do 
risco de 
toxicidade do 
lítio. 

Evitar; monitorar as 
concentrações de lítio 

Bloqueadores alfa-
1 periféricos não 
seletivos 

Diuréticos de alça Aumento do 
risco de 
incontinência 
urinária em 
mulheres idosas 

Evitar em mulheres 

Fenitoína Trimetoprima-
sulfametoxazol 

Aumento do 
risco de 
toxicidade por 
fenitoína 

Evitar 

Teofilina -Cimetidina 
- Ciprofloxacina 

Aumento do 
risco de 
toxicidade da 
teofilina 

Evitar 

Varfarina - Amiodarona 
- Ciprofloxacina 
-Macrolídeos 
(exceto 
azitrimicina) 
-Trimetoprima-
sulfametoxazol 

Aumento do 
risco de 
sangramento. 

Evite quando possível; 
se usados em 
conjunto, monitore o 
INR de perto. 

 
Os MPI que devem ter o ajuste da dose conforme a função renal 
 

Medicamento justificativa Recomendação 

Ciprofloxacina Aumento do risco de efeitos no SNC 
e ruptura de tendão. 

Reduzir dosagem quando 
depuração de creatinina 



82 
 

(CrCl) <30 mL/min. 

Nitrofurantoína Potencial para toxicidade pulmonar, 
hepatoxicidade e neuropatia 
periférica, especialmente com uso 
prolongado 

Evitar se depuração de 
creatinina <30 mL/min 

Trimetoprima-
sulfametoxazol 

Aumento do risco de piora da 
função renal e hipercalemia; risco 
de hipercalemia 

Reduza a dosagem se a 
CrCl for 15–29 mL/min. 
 
Evitar se CrCl <15 mL/min. 

Amilorida Hipercalemia e hiponatremia Evitar 

Dabigatrana Falta de evidências de eficácia e 
segurança em indivíduos com CrCl 
<30 mL/min 

Evitar quando CrCl <30 
mL/min; o ajuste da dose é 
recomendado quando CrCl 
>30 mL/min na presença 
de interações 
medicamentosas. 

 Dofetilida Prolongamento do intervalo QTc e 
torsades de pointes. 

Reduzir dose se a CrCl for 
20–59 mL/min 

Edoxabana Falta de evidência de eficácia ou 
segurança em pacientes com ClCr 
<30 mL/min 

Reduzir dose se a CrCl for 
15–50 mL/min. 
 
Evitar se CrCl <15 ou > 95 
mL/min. 

Enoxaparina Aumento do risco de sangramento Reduzir dose 

Fondaparinux Aumento do risco de sangramento Evitar 

Rivaroxabana Falta de evidências de eficácia ou 
segurança em pessoas com CrCl 
<15 mL/min; 

Reduzir dose se a CrCl for 
15–50 

Espironolactona Hipercalemia Evitar 

Triamtereno Hipercalemia e hiponatremia Evitar 

Baclofeno Aumento do risco de encefalopatia 
que requer hospitalização em idosos 
com TFGe <60 mL/min ou que 
necessitam de diálise crônica. 

em idosos com função 
renal prejudicada 

Duloxetina Aumento dos efeitos adversos 
gastrointestinais (náuseas, diarreia 

Evitar 

Gabapentina 
Levetiracetam 

Efeitos adversos no SNC Reduzir dose 

AINEs Pode aumentar o risco de lesão 
renal aguda e um declínio adicional 
na função renal 

Evitar 

Pregabalina Efeitos adversos no SNC Reduzir dose 

Tramadol Efeitos adversos no SNC Liberação imediata: reduzir 
dose 
 
Liberação estendida: evite 

Cimetidina 
Famotidina 
Nizatidina 

Mudanças no estado mental Reduzir dose 
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Colchicina Toxicidade gastrointestinal, 
neuromuscular e da medula óssea 

Reduzir dose; monitorar 
efeitos adversos 

Probenecida Perda de eficácia Evitar 
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ANEXO B – Checklist Strobe 

 

 

 

 

 

Continua na página seguinte 
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ANEXO C – Aprovação do CEP 
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