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RESUMO
Objetivo: Identificar as potenciais interações medicamentosas de prescrições médicas em pacientes acometidos pelo 
coronavírus da síndrome respiratória aguda grave. 
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo documental e retrospectivo realizado no período de abril a junho de 
2020. Os dados foram coletados por meio de instrumento semi-estruturado, que abordou os medicamentos utilizados, 
dados sociodemográficos, e condições clínicas associadas. A análise dos dados efetivou-se numa abordagem quantitativa 
por estatística descritiva. 
Resultados: Verificou-se que os fármacos mais utilizados foram azitromicina, ondasetrona, enoxaparina e omeprazol. Ao 
avaliar as possíveis interações medicamentosas, constatou-se a média de 2,98 por cliente, sendo as de maior gravidade a 
ondasetrona e azitromicina; cloridrato de ondansetrona di-hidratado e fentanil, assim como midazolam e fentanil. 
Conclusão: Enfatiza-se a necessidade em avaliar os fármacos prescritos, bem como seus aprazamentos de forma que a 
assistência ao paciente seja realizada com o mínimo de danos.

ABSTRACT
Objective: To identify potential drug interactions of medical prescriptions in patients affected by severe acute respiratory 
syndrome coronavirus. 
Methods: This is a descriptive, documentary and retrospective study carried out from April to June 2020. Data were 
collected using a semi-structured instrument, which addressed the drugs used, sociodemographic data, and associated 
clinical conditions. Data analysis was carried out using a quantitative approach using descriptive statistics. 
Results: It was found that the most used drugs were azithromycin, wavesetron, enoxaparin and omeprazole. When 
evaluating the possible drug interactions, an average of 2.98 per client was found, with the most severe being wavesetron 
and azithromycin; ondansetron hydrochloride dihydrate and fentanyl, as well as midazolam and fentanyl. 
Conclusion: The need to evaluate the prescribed drugs, as well as their schedules, is emphasized so that patient care is 
carried out with minimal damage.

RESUMEN
Objetivo: Identificar posibles interacciones medicamentosas de prescripciones médicas en pacientes afectados por 
coronavírus síndrome respiratório agudo severo. 
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, documental y retrospectivo realizado de abril a junio de 2020. Los datos fueron 
recolectados mediante un instrumento semiestructurado, que abordó los fármacos utilizados, datos sociodemográficos y 
condiciones clínicas asociadas. El análisis de los datos se realizó mediante un enfoque cuantitativo utilizando estadística 
descriptiva. 
Resultados: Se encontró que los fármacos maus utilizados fueron azitromicina, wavesetron, enoxaparina y omeprazol. Al 
evaluar las posibles interacciones medicamentosas, se encontró un promedio de 2,98 por cliente, siendo los más graves el 
wavesetron y la azitromicina; hidrocloruro de ondansetrón dihidrato y fentanilo, así como midazolam y fentanilo. 
Conclusión: Se enfatiza la necesidad de evaluar los fármacos prescritos, así como sus horarios, para que la atención al 
paciente se lleve a cabo con el mínimo daño.
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INTRODUÇÃO
Atualmente, o mundo vive uma situação de pandemia, que 

se originou na China, mais especificamente na província 

de Wuhan. Profissionais perceberam um aumento consi-

derável no número de casos de indivíduos acometidos por 

uma síndrome respiratória aguda (SRA), em consequência 

de um quadro de pneumonia de origem desconhecida. O 

isolamento do patógeno revelou um vírus de RNA, o SARS-

CoV-2, sendo a infecção denominada Coronavirus disea-

se (COVID-19).(1,2)

A importância do uso de terapias medicamentosas 

para o tratamento de pacientes é extensamente reco-

nhecida, principalmente por ser um dos recursos tera-

pêuticos mais utilizados em ambientes hospitalares.(3) 

Dentro deste âmbito, muitas são as drogas que estão 

sendo testadas e utilizadas mesmo sem comprovação 

para o tratamento de pacientes acometido pelo novo 

coronavírus. Diante da sintomatologia e da ausência de 

medicações especificas, as terapêuticas medicamen-

tosas que vem sendo testadas empiricamente incluem: 

hidroxicloroquina e cloroquina associados com azitromi-

cina, ou ainda, a combinação de lopinavir e ritonavir, em 

conjunto com a substância interferon beta-1b e o antivi-

ral remdesivir.(3)

O uso de medicamentos pode ocasionar eventos adver-

sos advindos de erros na prescrição, dispensação, omis-

são, preparo e administração, o que culmina em problemas 

como o aumento da morbimortalidade e um impacto nega-

tivo na saúde pública.(1) Dentre estes, destaca-se a incidên-

cia de interações medicamentosas, caracterizada pela mo-

dificação na ação de um fármaco devido a administração 

simultânea, ou em período anterior, que pode evidenciar 

uma ação potencializada (efeito sinérgico), reduzida (efeito 

antagônico) ou mesmo inativada.(4,5)

A incidência desse evento é mais comum do que se 

possa imaginar, principalmente nos serviços de urgência 

e emergência, visto que é considerada uma área crítica. 

Diversos fatores podem predizer a ocorrência de erros em 

relação a administração e aprazamento de medicações, 

como setores superlotados, quantitativo de profissionais 

insuficientes, alto nível de estresse entre os colaboradores, 

rotatividade de pacientes e um número expressivo de me-

dicamentos, assim como as falhas de comunicação entre a 

equipe multiprofissional.(5,6)

Neste contexto, a literatura aponta que, um dos gran-

des fatores de risco para a ocorrência das interações me-

dicamentosas é uso de vários fármacos, principalmente se 

administrados de forma simultânea. Ressalta-se ainda, que 

a enfermagem é capaz de atuar frente a diminuição dessa 

problemática, visto que pode impedir a ocorrência em até 

86% dos erros nos processos de prescrição, transcrição e 

dispensação.(5)

é privativo do enfermeiro o aprazamento das prescri-

ções médicas, devido à possibilidade de interações medi-

camentosas, que podem acarretar prejuízos ao tratamento 

do cliente.(5) Ademais, é proibido a administração de fár-

macos sem que se conheça a indicação, ação da droga e 

potenciais riscos para o paciente, o que fortalece a respon-

sabilidade do enfermeiro frente a prevenção de interações 

medicamentosas.(4-6) 

Nessa perspectiva, a realização deste estudo se justifi-

ca frente ao número expressivo de medicamentos que são 

utilizados nos setores de urgência e as possíveis interações 

entre eles. Ademais, considera-se o impacto que tais inte-

rações geram no tratamento dos pacientes, assim como, a 

importância de a equipe de enfermagem estar atenta com 

vistas a prevenir tais ocorrências. Por meio de tais evidên-

cias, é possível fornecer subsídios para uma assistência 

de enfermagem pautada na prevenção destas reações. 

Diante do exposto, dado a relevância de pesquisas na área 

e para fins de execução da presente pesquisa, formulou-se 

a seguinte questão norteadora do estudo: Quais as pos-

síveis interações medicamentosas em pacientes acometi-

dos pelo SARS-CoV-2 internados em unidades de pronto 

atendimento?

O presente estudo tem como objetivo de identificar 

as potenciais interações medicamentosas de prescrições 

médicas em pacientes acometidos pelo coronavírus da sín-

drome respiratória aguda grave.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo documental, re-

trospectivo, com abordagem quantitativa desenvolvido a 

partir de dados secundários obtidos por meio da análise 

de prontuários de duas Unidades de Pronto Atendimento 

(UPA) do município de João Pessoa, Paraíba. Os referidos 

serviços eram unidades de referência para atendimento de 

casos moderados e graves para a COVID-19.

A população do estudo compreendeu todos os indiví-

duos com sintomas gripais admitidos no referido servi-

ço, totalizando 263 pessoas. A determinação da amostra 

probabilística se deu por meio da técnica de amostragem 

simples, considerando a seguinte fórmula: n = Z2 PQ/d2, 

sendo n = tamanho amostral mínimo; Z = variável reduzida; 

P = probabilidade de encontrar o fenômeno estudado; Q = 

1-P; d = precisão desejada. Adotou-se p = 50%, por se tra-

tar de uma avaliação multidimensional, e parâmetro de erro 

amostral de 5%.
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Para tanto, foram incluídos na pesquisa prontuários de 

indivíduos de ambos os sexos, com idade igual ou superior 

a 18 anos e que foram admitidos no setor amarelo ou ver-

melho das UPAs investigadas. Contudo, foram excluídos 

do presente estudo prontuários que não apresentavam o 

diagnóstico laboratorial de COVID-19, assim como aqueles 

que dispunham um elevado número de informações subno-

tificadas. Dessa forma, a amostra final foi constituída por 

150 prontuários.

O estudo foi realizado no período de abril a junho de 

2020. A coleta de dados foi subsidiada por um instrumento 

semi-estruturado, com questões pertinentes aos objeti-

vos propostos para o estudo, como sexo, idade em anos 

completos, nível de escolaridade, bem como condições 

clínicas associadas, a exemplo de doenças diagnosticadas. 

Ademais, foram analisadas todas as prescrições em busca 

de evidenciar as principais medicações utilizadas durante 

a internação.

Para analisar as possíveis interações medicamentosas, 

foi utilizado o software Micromedex Drug Reax o qual apre-

senta uma adequada sensibilidade. Os dados coletados 

foram compilados e armazenados no software Statistical 

Package for the Social Sciences – SPSS versão 20.0, por 

ser adequada ao alcance do objetivo do estudo. A análise 

dos dados efetivou-se numa abordagem quantitativa por 

meio da estatística descritiva de natureza univariada para 

todas as variáveis. Para tanto, foram analisadas por meio 

de distribuições de frequências absolutas e percentuais 

para dados categóricos, enquanto as variáveis contínuas, 

determinou-se a média, amplitude e desvio-padrão. 

Durante todo o processo da pesquisa foram observa-

dos os aspectos éticos que normatizam a pesquisa en-

volvendo seres humanos, especialmente o sigilo e a con-

fidencialidade das informações. A presente pesquisa foi 

apreciada e aprovada pelo Comitê de ética e Pesquisa 

do Centro Universitário de João Pessoa (CAAE nº 

32786720.6.0000.5176).

RESULTADOS 
Ao analisar os dados sociodemográficos, evidenciou-se a 

prevalência de indivíduos do sexo masculino (83; 55,3%), 

enquanto as mulheres apresentaram-se em minoria (67; 

44,7%). Em relação a idade, destaca-se um uma média de 

63,15 anos (DP ± 17,62), com idade mínima de 21 e máxima 

de 110 anos. Conforme apresentado na tabela 1, no que se 

refere as prescrições medicamentosas, a média de fár-

macos ofertados ao paciente foi de 8,8 (DP ± 2,85). Com 

base no quantitativo de medicamentos que são utilizados 

por cliente, o presente estudo demonstrou que 18 (12,0%) 

pacientes utilizaram entre um a cinco, 76 (50,7%) entre seis 

a nove e 56 (37,3%) clientes faziam o uso de dez ou mais 

fármacos durante o período de internação. Ao analisar as 

interações medicamentosas, identificou-se uma média de 

3,0 (DP: ±2,3) eventos por paciente, com mínimo zero e má-

ximo de 11. 

Tabela 1. Prevalência de possíveis interações medicamentosas em 
pacientes acometidos por COVID-19 (n=150)

Variáveis n(%)

Quantitativo de medicamentos utilizados por cliente

   Um a cinco 18(12,0)

   Seis a nove 76(50,7)

   Dez ou mais 56(37,3)

Possíveis interações medicamentosas

   Sim 142(94,7)

   Não 8(5,3)

Quantitativo de interações medicamentosas por cliente

   Zero 8(5,3)

   Um a cinco 116(77,3)

   Seis a nove 24(16,0)

   Dez ou mais 2(1,4)

Gravidade das interações

   Contraindicada 2(3,2)

   Grave 35(56,5)

   Moderado 21(33,9)

   Leve 4(6,5)

Diante das prescrições avaliadas, verificou-se que 

Azitromicina (130; 10,9%), Ondasetrona (126; 10,6%), 

Enoxaparina (105; 8,8%), Omeprazol (99; 8,3%) foram as 

medicações mais prescritas para os clientes nas unida-

des de pronto atendimento investigadas, como exposto 

na tabela 2.

Diantes dos resultados obtidos acerca das intera-

ções encontradas, destaca-se a Ondasetrona associa-

do à Azitromicina (150; 33,94%), Soro Ringer Lactato com 

Ceftriaxona (37; 8,37%) e Cloridrato de Ondansetrona di-

-hidratado e Fentanil (21; 4,75%). Ademais, a Hidrocortisona 

e Hidroclorotiazida (05; 1,13%) e Omeprazol associado com 

Clopidogrel (0,4; 0,90%) também se sobressaíram, confor-

me dados apresentados na tabela 3.

DISCUSSÃO
A COVID-19 consiste em uma infecção viral com alta 

taxa de transmissibilidade, com quadros clínicos que 

variam desde assintomáticos até casos graves.(1,7) 

Identificou-se no presente estudo que a maioria dos 

indivíduos acometidos pertenciam ao sexo masculino 

e apresentavam média de 63 anos. Corroborando com 

o referido achado, pesquisas semelhantes evidenciam 

que as pessoas do sexo masculino e com idade superior 

a 50 anos são mais atingidas pela infecção, pois a po-

pulação masculina, de maneira geral, apresenta hábitos 
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de vida que a torna mais sucetivel à contaminação pelo 

novo coronavírus.(8,9) 

Destaca-se que, os homens apresentam maior resis-

tência às medidas de prevenção que são implantadas, além 

de possuir um estilo de vida mais sedentário, aliado etilismo 

e tabagismo. Tais fatores corroboram para que este grupo 

seja o mais acometido e, consequentemente, requer uma 

maior atenção frente as medidas de prevenção, principal-

mente, em meio ao contexto de uma pandemia.(8,9)

Pesquisadores destacam ainda que, a menor prevalên-

cia da contaminação em mulheres pode ser explicada pela 

proteção do cromossomo X e hormônios sexuais, que de-

sempenham papel importante na imunidade inata e adap-

tativa.(9) Os hormônios possuem influência em células imu-

nes e inatas, assim como em suas respostas funcionais a 

infecções por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), 

Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), influenza 

e outros tipos de vírus no trato respiratório, demonstran-

do diferenças fisiológicas entre os homens e as mulheres.
(9) Tal desproporcionalidade entre os sexos foi relatada em 

pesquisas, que apontam que a taxa de gravidade e letalida-

de são significativamente maiores em indivíduos do sexo 

masculino.(8,9)

Diante de uma doença a qual não se possue tratamento 

estabelecido, estudos vêm sendo realizados visando de-

senvolvimento de medidas terapêuticas. Contudo, na cor-

rida contra a COVID-19, a principal medida utilizada é o uso 

de medicações já existentes no mercado, que são adminis-

tradas em outras patologias que apresentam similaridade 

em relação a sua sintomatologia. Embora não se tenha 

eficácia comprovada, alguns fármacos foram utilizados, a 

exemplo da Hidroxicloroquina, Azitromicina, Cloroquina, 

Ivermectina, Prednisona, Dexametasona, Hidrocortisona, 

Osetalmevir e Favipiravir.(10,11)

Na presente pesquisa, identificou-se que as medica-

ções prescritas, em sua maioria, são mesmas que os estu-

dos semelhantes apontaram como medicamentos de esco-

lha para tratamento da infecção viral, como a Azitromicina, 

Hidrocortisona e Osetalmevir.(11) Entretanto, outros fárma-

cos também foram prescritos como terapêutica associada, 

mediante as manifestações clínicas evidenciadas, a exem-

plo da Ondasetrona, Enoxaparina, Omeprazol, Ceftriaxona, 

Insulina regular e Terbutalina.

Entre as medicações, houve destaque para o macrolídeo 

azitromicina, apontado como um dos fármacos que possui 

grande potencial de ação no tratamento da infeção viral, 

visto que possui efeito antiinflamatórios e imunomodula-

dores. Seu efeito imunomodulador é dividido em duas fases 

distintas no curso da infecção pelo SARS-CoV-2, uma é na 

Tabela 2. Principais medicações prescritas para os pacientes aco-
metidos por COVID-19 (n=150)

Variáveis n(%)

Azitromicina 130(10,9)

Ondansetrona 126(10,6)

Enoxparina 105(8,8)

Omeprazol 99(8,3)

Ceftriaxona 95(8,0)

Hidrocortisona 94(7,9)

Insulina regular 87(7,3)

Teburtalina 78(6,6)

Olsetamivir 49(4,1)

Losartina 27(2,3)

Fentanil 23(1,9)

Furosemida 23(1,9)

Heparina 22(1,9)

Noradrenalina 21(1,8)

Midazolam 20(1,76)

Levofloxacino 20(1,7)

Dexametasona 19(1,6)

Aminofilina 18(1,5)

Ácido acetilsalicílico 17(1,4)

Ivermectina 16(1,3)

Nifedipina 14(1,2)

Sinvastatina 12(1,0)

Captopril 12(1,0)

Propofol 11(0,9)

Tazocin 8(0,7)

Paracetamol 7(0,6)

Rocurônio 7(0,6)

Hidroclotiazida 7(0,6)

Acetilcisteína 6(0,5)

Clopidogrel 6(0,5)

Ranitidina 6(0,5)

Enalapril 6(0,5)

Total 1191(100,0)

*A soma perfaz a amostra visto que cada paciente poderia fazer uso de mais de um medicamento

Tabela 3. Potenciais Interações medicamentosas mais frequentes 
em pacientes acometidos por COVID-19 (n=150)

Variáveis n(%) Grau das 
Interações

Ondansetrona + Azitromicina  150(33,9) Grave

Soro Ringer Lactato + Ceftriaxona 37(8,4) Contraindicada

Cloridrato de Ondansetrona di-hidratado + Fentanil 21(4,8) Grave

Hidrocortisona + Furosemida 20(4,5) Moderada

Insulina + Furosemida 19(4,3) Moderada

Midazolam + Fentanil 17(3,9) Grave

Azitromicina + Levofloxacino 17(3,9) Grave

Levofloxacino + Insulina regular 16(3,6) Grave

Azitromicina + Aminofilina 15(3,4) Moderada

Levofloxacino + Ondansetrona 15(3,4) Grave

Aminofilina + Terbutalina 14(3,2) Leve

Fentanil + Proporfol 7(1,6) Grave

Nifedipina + Dexametasona 7(1,6) Grave

Hidrocortisona + Rocurônio 6(1,4) Moderada

Dexametasona + Levofloxacino 6(1,4) Grave

Proporfol + Midazolam 5(1,1) Grave

Hidrocortisona + Hidroclorotiazida 5(1,1) Moderada

Ácido acetilsalicílico + Clopidogrel 4(0,9) Grave

Omeprazol + Clopidogrel 4(0,9) Grave

Succinilcolina + Proporfol 4(0,9) Moderada

Outros 53(33,9) -

Total 442(100,0) -

*A soma perfaz a amostra visto que cada paciente poderia fazer uso de mais de um medicamento
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aguda em que a medicação tem a capacidade de minimi-

zar a produção de ocitocinas pró-inflamatórias, e a outra 

ação é na resolução da inflamação crônica, visto que age 

aumentando a apoptose de neutrófilos e o estresse oxida-

tivo.(12) Pesquisas destacam que a azitromicina apresentou 

também um efeito antiviral in vitro, com a diminuição signi-

ficativa da carga viral aos ser utilizada em indivíduos conta-

minados por vírus Zika e influenza A (H1N1). Ademais, age na 

prevenção de infecções bacteriana, sendo recomendada 

para tratar doenças crônicas das vias aéreas.(12,13)

Entretanto, estudos clínicos demonstraram que o uso 

da azitromicina em pacientes acometidos por COVID-19 

não interferiu no prognóstico de pacientes hospitalizados, 

visto que não houve redução da mortalidade ou tempo de 

internação, sendo então desencorajado o seu uso a fim de 

permitir uma melhor alocação de recursos financeiros. A 

administração da azitromicina deve então ser restrita a pa-

cientes com sólidas indicações antimicrobianas.(14,15)

Pacientes acometidos pela SARS-CoV-2 podem ser 

tratados também com corticoides, como a hidrocortiso-

na. Destaca-se o efeito benéfico em pacientes que eviden-

ciaram quadros de broncoconstrição, visto que suprime 

a inflamação pulmonar. Porém, podem inibir as respostas 

imunológicas, além de diminuir a eliminação do patógeno.
(16) O uso de corticoesteróides demonstrou resultados fa-

voráveis, sobretudo em pacientes acometidos por formas 

graves. Ensaio clínico randomizado demonstrou que, a de-

xametasona em indivíduos hospitalizados por COVID-19 

reduziu a mortalidade, a duração da hospitalização e a pro-

gressão para ventilação mecânica invasiva.(16,17) Contudo, 

os dados demonstraram também que o fármaco deve ser 

utilizado apenas em pacientes que requerem suplementa-

ção de oxigênio, visto que não houve melhora clínica entre 

aqueles sem suporte respiratório.(18)

é oportuno destacar também o uso do oseltamevir, um 

antiviral que, apesar de não possuir estudos clínicos ran-

domizados que atestem sua eficácia na COVID-19, é comu-

mente utilizado para o tratamento de Influenza A e B, com 

o objetivo de inibir a propagação do vírus no organismo. 

Possui indicação terapêutica pacientes acometidos por 

SARS ou em síndrome gripal com comorbidades, a fim de 

diminuir as possíveis complicações.(2) No entanto, estudo 

clínico realizado em Wuhan, na China, indicou que não hou-

ve resultados clínicos significativos quando administrado 

em pacientes contaminados por SARS-CoV-2.(19)

Embora não evidenciada de modo significativo no pre-

sente estudo, destaca-se a hidroxicloroquina e cloroquina, 

que são fármacos comumente utilizados no tratamento 

da malária e de outras doenças inflamatórias sistêmicas. 

Estudos apontam que estas são capazes de inibir a entra-

da de vírus pelas células, como também de gerar imuno-

modulação, atenuando a produção de citocinas, inibindo a 

autofagia e a atividade lisossomal no hospedeiro. Tais medi-

cações já possuem evidências de seu uso e eficácia em ou-

tras epidemias, como a da SARS e MERS. Diante disso, no 

início da pandemia, estudo observacional identificou que 

pacientes acometidos por COVID-19 apresentaram bene-

fícios modestos frente ao uso da medicação, a exemplo de 

pesquisa realizada por chineses, em que foi detectado que 

100 indivíduos portadores da doença obtiveram melhora 

no padrão radiológico, com maior depuração viral e menor 

progressão da infecção.(20)

Em contrapartida, revisão sistemática apontou que o 

fármaco está associado com desfechos de mortalidade, 

progressão da doença na forma mais grave, além do fato 

de que os clientes que utilizaram a droga, principalmente 

em dosagens mais altas, desenvolveram prolongamento 

no intervalo QT, que possui uma importância clínica, visto 

que pode predizer a torsade de pointes e a morte cardíaca 

súbita.(21) Ademais, estudos clínicos randomizados demons-

traram que o uso da hidroxicloroquina, associado ou não 

a azitromicina, não é eficaz em eliminar o vírus a ponto de 

interromper a transmissão, reduzir a mortalidade ou ainda 

diminuir as manifestações clínicas.(22,23)

Assim, e diante da vasta sintomatologia que a SARS-

CoV-2 ocasiona nos indivíduos acometidos, diversas são 

as medicações prescritas para estes. Logo, é importante 

atentar para o risco de interações medicamentosas. Estas 

devem ser classificadas como leve, moderada e grave e, 

mediante a estratificação, podem indicar uma contraindi-

cação frente a diminuição da eficácia dos fármacos ou ris-

co de agravos à saúde do indivíduo.(24)

Nesta pesquisa, verificou-se a presença de potenciais 

interações medicamentosas nas prescrições médicas, des-

tacando-se as contraindicadas e as de risco grave. Dentre 

as possíveis interações contraindicadas, destaca-se o soro 

Ringer Lactato (SRL) e a Ceftriaxona, visto que o uso con-

comitante da medicação e os sais de cálcio presentes na 

solução cristaloide não é indicado, pois pode resultar na 

formação de precipitados, o que ocasiona riscos, sobre-

tudo em neonatos. Estudos realizados pela Roche, labo-

ratório responsável pela fabricação de ceftriaxona sódica, 

informou ao Food and Drug Administration que foi consta-

tado a morte de cinco neonatos após o uso das medicações 

com o SRL, constatando a presença de material cristalino 

em vasos pulmonares e renais. Ressalta-se ainda que, os 

referidos estudos indicaram que tais modificação podem 

acometer também a população adulta.(25,26) 
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Em relação as potenciais interações de maior grau, 

evidenciou-se a ondasetrona administrada junto a azitro-

micina. O uso concomitante dos referidos fármacos pode 

ocasionar o prolongamento do intervalo QT. O intervalo QT 

é o meio pelo qual se mede a duração entre o começo do 

complexo QRS até o final da onda T, sendo controlado pela 

frequência cardíaca. Como referido anteriormente, quando 

ocorre este prolongamento, há o risco aumentado de arrit-

mias ventriculares polimórficas e Torsades de Pointes.(27-29)

Identificou-se também possíveis interações medica-

mentosas na administração do Cloridrato de Ondansetrona 

di-hidratado e o Fentanil. Evidências demonstram que o 

uso simultâneo do Fentanil e os agentes serotonérgicos 

pode resultar em um risco aumentado da síndrome de se-

rotonina, o que resulta em uma grande estimulação dos 

receptores de serotonina, em geral causada por medica-

mentos, seja pela superdosagem ou comumente advinda 

de interações dos fármacos. Tal interação pode apresentar 

uma tríade de sintomas: alteração do estado mental, hipe-

ratividade autônoma e anormalidades musculares, poden-

do até mesmo culminar em óbito.(4)

Uma outra interação bastante encontrada neste estudo 

é resultante de associação do midazolam e o fentanil, em 

que o uso simultâneo dessas drogas pode resultar em au-

mento do risco de depressão do sistema nervoso central. 

O risco aumenta em pacientes que fazem o uso contínuo 

de mais de uma medicação que possua este mesmo efei-

to.(4,29) Destaca-se também o uso da azitromicina e o levo-

floxacino, visto que a interação desses dois agentes pode 

prolongar o intervalo QT, assim como na interação grave 

de ondasetrona e azitromicina. Logo, a administração da 

azitromicina e levofloxacino de modo conjunto pode gerar 

riscos de arritmias ventriculares.(29)

O risco de interações medicamentosas se mostra ele-

vado à medida que mais fármacos são utilizados. No pre-

sente estudo evidenciou-se que 94,7% dos clientes pos-

suíam riscos de interações medicamentosas. Os referidos 

achados é corroborado por pesquisadores, que apontaram 

a média de medicação por pacientes entre 10 e 23 e reve-

laram a prevalência de 63,6% de interação medicamentosa.
(4,28,29) Justifica-se tal percentual por se tratar de públicos 

que, em sua maioria, apresentam comorbidades como hi-

pertensão arterial, diabetes mellitus, cardiopatias e que já 

faziam usou de medicações de forma regular. Sendo assim, 

diante de índices elevados de interações medicamentosas, 

é imprescindível o papel do enfermeiro no aparazamento 

correto dos fármacos. Embora a equipe de enfermagem 

compartilhe a responsabilidade no sistema de medicação 

com outros profissionais, cabe-lhe a responsabilidade em 

administrá-los e, assim, observar o efeito terapêutico e ad-

verso que possa se apresentar mediante o uso e interação 

de diversos medicamentos.(30,31)

Destaca-se como limitações o desenho transversal que 

não permite relação de causa e efeito entre as variáveis. 

Ademais, o fato de ser um estudo documental e a subnoti-

ficação de alguns dados ocasiona lacunas na obtenção das 

informações, além de medicações que não foram possíveis 

avaliar, a exemplo da dipirona, fármaco bastante prescri-

to, mas que não estava presenta na base de dados da IBM 

Microdex Drug Int por não ser comercializado nos Estados 

Unidos.

No presente estudo o quantitativo de possíveis intera-

ções por cliente foi bastante perceptível. Destaca-se que, 

a partir da elevada incidência e das grandes complicações 

que as interações podem gerar, o enfermeiro é peça chave 

no que se trata de gerenciamento das medicações, visto 

que tem por função aprazamento das prescrições, sempre 

observando os horários agendados, o cuidado com doses 

que podem gerar toxicidade, estando atento ao tempo de 

tratamento, aos possíveis efeitos adversos e principalmen-

te as possíveis interações medicamentosas.

CONCLUSÃO
O presente estudo possibilitou a identificação de possíveis 

interações medicamentosas entre os fármacos mais utili-

zados em pacientes acometidos por COVID-19 em unida-

des referência para atendimentos em urgência e emergên-

cia. Tendo em vista, destaca-se a importância da atuação 

da equipe de enfermagem, sobretudo do enfermeiro, em 

reconhecer possíveis interações e evita-las, conforme as 

técnicas corretas de aprazamento. Espera-se que o estu-

do contribua para avaliação de medicações utilizadas na 

COVID-19, seus riscos e benefícios, a importância de a en-

fermagem estar sempre atenta as prescrições de diversos 

fármacos, visando realizar o melhor aprazamento para que 

os clientes se apresentem menos expostos as interações e 

possibilitando uma recuperação mais eficaz. 
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