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RESUMO 
 

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um local de assistência a pacientes críticos que 
necessitam de cuidado constante. Neste contexto, o papel que o farmacêutico exerce na UTI é 
garantir a efetividade e segurança do tratamento farmacológico, a fim de evitar problemas 
relacionados a medicamentos (PRM) e proporcionar uma evolução no quadro clínico. 
Atualmente na prática clínica vem sendo administrado hemifumarato de quetiapina em 
pacientes internados, como uma alternativa a mais de sedativo e calmante, tendo esses efeitos 
dados como off-label, por tratar-se de uma medicação com ressalvas para pacientes cardíacos. 
O objetivo deste trabalho foi avaliar as intervenções farmacêuticas relacionadas ao uso do 
fármaco quetiapina pelos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana 
(UTIC) de um hospital filantrópico em João Pessoa-PB, por meio da análise das evoluções 
farmacêuticas realizadas através do acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes da 
UTI. Tratou-se de um estudo observacional, do tipo transversal analítico, de natureza quali-
quantitativa. A população foi constituída por pacientes internados no período de fevereiro a 
julho de 2023, na UTI Coronariana do Hospital Nova Esperança. A amostra foi constituída por 
225 pacientes internos na UTI Coronariana e que foram submetidos ao acompanhamento 
farmacoterapêutico, no mesmo período. Dos 225 pacientes analisados, observou-se que um total 
de 24 (10,66%) fizeram uso de quetiapina, entre eles 17 do sexo masculino (70,83%) e 7 do 
sexo feminino (29,17 %), com idade que variaram de 40 a 92 anos, com prevalência da faixa 
dos 70 anos. Em relação às intervenções farmacêuticas da quetiapina, prevaleceu a indicação 
(adição de tratamento) (50%), segunda mudança na posologia (30%) e terceiro reconciliação 
medicamentosa (20%). Com os resultados obtidos, é possível verificar onde reside os pontos 
de atenção que o farmacêutico se atenta para se fazer seguro a utilização da QTP, evitando 
problemas relacionados aos medicamentos, reforçado pelo fato que nessa amostra não houve 
casos em que tiveram reações adversas. 

 
PALAVRAS CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva; Antipsicóticos; Delirium; Serviços 
Farmacêuticos; Monitoramento de Prescrições. 
  



 

ABSTRACT 
 

The Intensive Care Unit (ICU) serves as a critical care facility for patients requiring constant 
attention. In this context, the pharmacist's role in the ICU is to ensure the effectiveness and 
safety of pharmacological treatment, aiming to prevent Medication-Related Problems (MRPs) 
and promote clinical improvement. Currently, in clinical practice, quetiapine hemifumarate is 
being administered to hospitalized patients as an additional sedative and calming agent, with 
these effects considered off-label due to reservations for cardiac patients. This study aimed to 
assess pharmacist interventions related to the use of quetiapine in patients admitted to the 
Coronary Intensive Care Unit (CICU) of a philanthropic hospital in João Pessoa - PB. The 
assessment was conducted through the analysis of pharmaceutical developments achieved via 
therapeutic drug monitoring of ICU patients. This observational, cross-sectional analytical 
study had a qualitative and quantitative nature. The population consisted of patients admitted 
to the CICU of Hospital Nova Esperança from February to July 2023. The sample comprised 
225 ICU patients who underwent therapeutic drug monitoring during the same period. Among 
the 225 patients analyzed, it was observed that a total of 24 (10.66%) used quetiapine, including 
17 males (70.83%) and 7 females (29.17%), aged between 40 and 92, with a prevalence in the 
70-year age group. Regarding quetiapine pharmaceutical interventions, indications (addition of 
treatment) prevailed (50%), followed by second changes in dosage (30%), and third, medication 
reconciliation (20%). The obtained results shed light on the specific areas pharmacists focus on 
to ensure the safe use of quetiapine, mitigating medication-related issues. It's noteworthy that, 
in this sample, no cases of adverse reactions were reported. 

KEYWORDS: Intensive Care Unit; Antipsychotics; Delirium; Pharmaceutical Services; 
Prescription Monitoring 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um local reservado para pacientes críticos que 

necessitam de atenção médica intensiva e monitorização constante. Os pacientes internados na 

UTI podem ser vítimas de diversas enfermidades, como cardiovasculares, pulmonares, 

neurológicas e traumas graves (CASTRO, 2021). Esses pacientes requerem cuidados 

especializados e intervenções imediatas, de modo que a equipe multiprofissional trabalha em 

conjunto para garantir o tratamento adequado e a estabilização do quadro clínico. O papel do 

farmacêutico clínico na UTI é fundamental, pois ele é responsável por garantir a efetividade e 

segurança do tratamento farmacológico, que pode influenciar diretamente na evolução do 

paciente crítico (SANTOS, V., 2022). 

Os medicamentos são uma das principais ferramentas para fins terapêuticos, sendo 

responsável pelo tratamento de diversas condições de saúde, desde doenças agudas até crônicas 

e degenerativas, levando a melhora da qualidade de vida dos pacientes (FERREIRA, 2018). 

Mesmo os medicamentos sendo essenciais para os métodos terapêuticos, também pode 

trazer malefícios como reações alérgicas ou adversas, síndrome de abstinência, distúrbios do 

comportamento e dependência (DA SILVA, 2023).  A classe de medicamento que mais pode 

levar a essas ocorrências são os psicotrópicos, pois agem diretamente nas células do sistema 

nervoso central (SNC) (MARIANO e CHASIN, 2019).  Por esse motivo no Brasil os 

medicamentos psicotrópicos estão sujeitos a controle especial, tendo sua dispensação realizada 

apenas diante de receita prescrita por profissionais legalmente habilitados (BRASIL, 1998).  

Os antipsicóticos, também denominados neurolépticos, são utilizados para tratamento 

de sintomas psicóticos e suas síndromes. São a principal escolha para tratamento da 

esquizofrenia, uma psicose crônica caracterizada por alucinações, ilusão, transtornos de fala ou 

pensamento (WHALEN, 2016). Essa classe de medicamento possui sua primeira geração 

conhecida como convencional, tradicional ou típico e segunda geração também pode ser 

chamada de antipsicóticos atípicos. E apesar de ambas terem sua eficácia clínica comprovada, 

há a menor incidência de sintomas extrapiramidais (SEPs) entre os de segunda geração (ELKIS 

e LOUZÃ, 2007). 

Em meio aos antipsicóticos atípicos existe a quetiapina (QTP), que pode ser encontrado 

também por alguns nomes de referências como: Seroquel® e Seroquel XRO®, para tratamento 

de esquizofrenia e outros transtornos psicóticos (BRASIL, 2013). 
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Somado ao contexto do paciente crítico, o cuidado farmacêutico reduz riscos 

relacionados ao uso desse medicamento, aumentando a segurança na administração, o que pode 

levar a um impacto positivo em reduzir complicações e tempo de internação, diante disso o 

seguinte estudo irá analisar as intervenções farmacêuticas relacionadas a quetiapina. 

2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

Realizar uma avaliação das intervenções farmacêuticas realizadas no uso do fármaco 

quetiapina em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UTIC) de 

um hospital filantrópico em Joao Pessoa-PB. 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Caracterizar idade, gênero e o perfil de doenças associadas aos pacientes internados na 

UTIC que fizeram uso da quetiapina; 

• Verificar quantos pacientes no período do estudo fizeram uso da quetiapina; 

• Avaliar quais foram as possíveis indicações clínicas que levaram a prescrição da 

quetiapina e sua posologia; 

• Analisar intervenções farmacêuticas relacionadas a prescrição da quetiapina dos 

pacientes da UTIC. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEORICA 
 

3.1 QUETIAPINA: FÁRMACO DE USO HOSPITALAR 
 

Como um antipsicótico a quetiapina tem sua principal indicação o tratamento da 

esquizofrenia. Pode ser monoterapia ou adjuvante no tratamento do transtorno afetivo bipolar e 

de seus episódios de mania, mistos e depressivos (ACHEL, 2017). Além disso obteve-se também 

um uso off-label, prática que consiste na prescrição do medicamento para condições diferentes 

das quais foi desenvolvido e aprovado (GUIMARAES, 2021). E a explicação para isso encontra-

se nos seus mecanismos de ação. 

A quetiapina sendo um antipsicótico de segunda geração ela age sobre vários receptores 

no cérebro, receptores de dopamina e incluindo também os de serotonina, diferente da primeira 
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geração. Sua ação é como antagonista dos receptores de dopamina D1 e D2, e serotonina 5HT2, 

reduzindo a atividade desses neurotransmissores. Apresenta graus de afinidade diferentes para 

ambos os receptores, sendo menor para o D1 e maior para o D2. Atribui-se a essa combinação 

de antagonismo a sua propriedade antipsicótica e sua menor incidência de efeitos 

extrapiramidais (CASTAGNA, 2020). 

Além disso, a quetiapina tem afinidade por outros receptores, incluindo histamina H1 e 

alfa-adrenérgicos, o que tende a explicar seus efeitos sedativos. (LIVISKIE; MCPHERSON; 

LUECKE, 2021). Por conta do seu efeito secundário de sedação, sua utilização off-label ganhou 

força no tratamento da insônia. E para atingir esse fim, a faixa terapêutica vai variar de 25 a 

100 mg/dia (SANTOS, N., 2022). 

Na prática clínica em meio hospitalar, a QTP também é uma das opções de escolha para 

pacientes apresentando quadro de delirium. Que é uma disfunção neurológica aguda 

frequentemente observada em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 

caracterizada por curso flutuante, distúrbio da consciência, atenção, orientação, memória, 

pensamento, percepção e comportamento (LÔBO, 2010). É comum ser considerado por 

profissionais da saúde uma iatrogenia, em especial naqueles com maior período de 

hospitalização (OLIVEIRA, 2020). Iatrogenia ou não, o delirium está associado a mortalidade 

dentro das UTIs com taxas que variam de 25% e 35% (BASTOS, 2020). 

Devido ao perfil dos pacientes que são internados na UTIC, ela se torna a unidade 

hospitalar com maior propensão a incidência de delirium. Por ter fatores que poderão ocasionar, 

junto de pacientes predispostos, o quadro de delirium. Tais como ventilação mecânica, 

comorbidades, contenção física, alimentação por sonda, pacientes de perfil cirúrgicos e idades 

mais avançadas (PINHEIRO et al., 2022). 

SILVA (2019), obteve em sua pesquisa realizada em um hospital universitário com uma 

amostra de 45 pacientes, que a medida farmacológica mais comum no tratamento do delirium 

foi a quetiapina em 18 pacientes fizeram uso, seguido de outro antipsicótico, mas dessa vez de 

primeira geração o haloperidol 10, e na frente de um hipnótico clássico como clonazepam que 

apresentou uma taxa de escolha de 4 vezes. 

 

3.2 PACIENTES CARDIOLÓGICOS  
 

 As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são responsáveis por uma grande carga 

de morbidade e mortalidade em todo o mundo, entre eles estão as doenças cardiovasculares, 

que atingem o coração e os vasos sanguíneos. Essas doenças afetam principalmente as pessoas 
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idosas, levando a consequências funcionais que limitam a capacidades de realizar atividades 

habituais e afetam a qualidade de vida (FRANCISCO, 2022). 

 As doenças cardiovasculares representam um grave problema de saúde pública em todo 

o mundo, sendo responsáveis por uma grande proporção de mortes e morbidade. A cardiopatia 

isquêmica, os acidentes vasculares cerebrais, a hipertensão arterial e outras doenças do coração 

afetam milhões de pessoas e levam a milhões de mortes a cada ano (YOSHINO, 2020). 

Os fatores de risco para doenças cardiovasculares incluem hipertensão arterial, diabetes, 

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, sedentarismo, obesidade, tabagismo e consumo 

excessivo de álcool (MACENO, 2022). 

 Em um estudo de perfil clínico-epidemiológico realizado por Dordetto, Pinto e Rosa 
(2016), observou-se na amostra de 100 pacientes submetidos à cirurgia cardíaca que as 
principais intervenções foram, revascularização do miocárdio e trocas de válvulas cardíacas. 

 As complicações pós-operatórias em pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares 

de maior prevalência são as pulmonares, cardíacas e neurológicas. Esses pacientes 

frequentemente experimentam sentimentos de medo, preocupação, tristeza, depressão e 

distúrbios do sono (SILVEIRA et al., 2021). É essencial fornecer cuidados adequados aos 

pacientes durante o período pós-operatório, a fim de minimizar esses efeitos e promover uma 

recuperação mais rápida e eficaz, seja através de medidas farmacológicas e não farmacológicas, 

evitando uma evolução para o diagnóstico de delirium (RODRIGUES, 2021). 

 

3.3 O PAPEL DO FARMACÊUTICO CLÍNICO EM UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA 
 

A prática do farmacêutico clínico é regulamentada e respaldada por meio da resolução 

publicada pelo Conselho Federal de Farmácia (CFF), a Resolução nº 585 de 29 de agosto de 

2013. Essa prática pode ser desenvolvida em todos os níveis de atenção à saúde. Hospitais, 

ambulatórios, unidades de atenção primária à saúde, farmácias comunitárias, instituições de 

longa permanência e domicílios de paciente, entre outros (CFF, 2013). 

O farmacêutico clínico desempenha diversas atividades cruciais para garantir a 

efetividade e segurança do tratamento farmacológico dos pacientes, sendo a revisão das 

prescrições médicas uma delas. Esse trabalho possibilita a identificação e resolução de 

Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), prevenindo assim complicações que 

poderiam afetar a saúde e qualidade de vida dos indivíduos (LUIZ, 2022). 
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Os PRM podem ocorrer durante o uso de um ou mais medicamentos e que podem afetar 

negativamente a saúde do paciente. Devido ao estado crítico dos pacientes e dos seus perfis 

clínicos, a UTI acaba sendo o local que ocorre a maior quantidade de PRM, decorrente também 

de uma farmacoterapia complexa e de alto risco, e da polifarmácia (SPEZIA, 2022). 

Em seu trabalho, Colin (2022) ressalta a importância que o farmacêutico clínico possui 

na equipe multiprofissional, contribuindo para uma terapia medicamentosa avançada em 

cuidados intensivos e uma assistência de qualidade ao paciente crítico. Essa atuação na 

identificação e resolução de PRM, se reflete na diminuição da mortalidade e do tempo de 

internação desses pacientes. 

Em uma pesquisa feita por Barros (2021), dentre diversas intervenções farmacêuticas 

realizadas na unida de terapia intensiva, as mais frequentes são a retirada de medicamento 

(29,1%), posologia (26,8%), adicionar medicamento (12,4%) e incompatibilidade em Y (9,0%), 

entre outras. E as intervenções farmacêuticas obtiveram uma grande aceitabilidade por parte da 

equipe e prescritores. 

3 METODOLOGIA 
 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal analítico, de natureza 

quali-quantitativa. 

 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

 

A pesquisa foi realizada no Hospital Nova Esperança, localizado no município de João 

Pessoa, Rua Av. Capitão José Pessoa- Jaguaribe. Atualmente o hospital é referência em 

cardiologia e conta com cerca de 50 leitos de enfermaria, sendo eles divididos entre enfermaria 

cardiológica, vascular e rede de urgência e emergência e a UTI geral e UTI coronariana contam 

com 10 leitos.  

 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população foi constituída por pacientes internados no período de fevereiro a julho de 

2023, na UTI Coronariana do Hospital Nova Esperança. A amostra foi constituída por 225 
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pacientes internos na UTI Coronariana e que foram submetidos ao acompanhamento 

farmacoterapêutico, no mesmo período. 

 

3.3.1 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

Foram incluídos na amostra todos os pacientes acima de 18 anos, que forem submetidos 

a internação na UTI coronariana, durante o período de fevereiro a julho de 2023 e que foram 

acompanhados pelo farmacêutico clínico. 

Foram excluídos todos os pacientes da UTI coronariana que não receberam 

acompanhamento farmacoterapêutico no período de fevereiro a julho de 2023. 

 

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E PROCESSAMENTO DOS DADOS 

 

Os dados foram analisados por meio de um instrumento próprio (apêndice A), o qual foi 

preenchido baseado nas informações retiradas das evoluções farmacêuticas arquivadas no setor 

de farmácia clínica do hospital. 

 

3.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Após a coleta dos dados, os resultados foram tratados por meio do programa estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (SPSS Inc., Chicago, DE, USA), versão 17.0 

para Windows. E serão apresentados em forma de gráficos e tabelas. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS  

 

A presente pesquisa seguiu a Resolução n.º 466 de 12 de dezembro de 2012 e a Resolução n.º 

510 de 7 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional da Saúde (CNS), do Ministério da 

Saúde (MS), respeitando a dignidade, liberdade e autonomia do ser humano no progresso da 

ciência e tecnologia, objetivando o desenvolvimento de comunidades e o fortalecimento das 

culturas locais. Respeitando ainda os referenciais da bioética quanto às pesquisas envolvendo 

seres humanos: autonomia, não maleficência, beneficência, justiça e equidade. Esses mesmos 

referenciais buscam assegurar direitos e deveres dos sujeitos desta pesquisa e dos pesquisadores 

que a desenvolvem (BRASIL, 2012). Também será levado em consideração o código de ética 

dos Profissionais Farmacêuticos seguindo a Resolução CFF Nº 724/2022. 
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 A pesquisa foi submetida à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) das Faculdades 

Nova Esperança (FACENE/FAMENE), e foi obtido o parecer favorável com número CAAE: 

70084123.7.0000.5179 (ANEXO A) da unidade hospitalar em estudo.  

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram encontrados um total de 225 registros de pacientes nos arquivos da farmácia 

clínica. Após análise, o número de pacientes que atenderam aos critérios da amostra, ao 

realizarem o uso da quetiapina foram de 24 (10,66%). Suas idades variaram entre 40 a 92 anos. 

A maioria dos pacientes pertence a faixa etária acima dos 60 anos, como mostra o Gráfico 1, o 

que correspondeu a maior parcela da amostra (83,33%), tornando a idade média 73 anos. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Na distribuição por gênero, 17 pacientes eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino. 

Em um comparativo, observou-se que apesar de que a maior parte dos pacientes foram do sexo 

masculino, a média de idade desse grupo foi de 69 anos, enquanto os do sexo feminino 76. 

Nota-se em diversos estudos que existe um padrão em que pacientes homens apresentam 

estatísticas de internações, intervenções e óbitos relacionado a DCV maiores que as mulheres 

(SILVA, 2023). O que não significa necessariamente que homens irão apresentar maior 

necessidade específica dessa medicação. 

Mas é perceptível que conforme a idade aumenta, maior foi o número de pacientes que 

fizeram uso da quetiapina, na faixa dos setenta anos foram 9, o que representa 37,5% dessa 

amostra. O que se conecta com o entendimento que idosos passam por mudanças do ritmo 

40-49
4% 50-59

12%

60-69
21%

70-79
38%

80+
25%

Figura 1 - Distribuição por faixa etária 
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circadiano, variações hormonais que podem levar a insônia, especialmente no contexto de 

internações em UTI como discutido anteriormente, levando a busca por alternativas não-

farmacológicas e farmacológicas como é o caso da QTP. Em seu trabalho, CAMPOS et al., 

(2023) descreve uma redução na latência do sono, tempo que leva efetivamente para dormir, 

em indivíduos que fizeram uso do medicamento, proporcionando também um ganho no tempo 

total de sono. 

No âmbito das intervenções farmacêuticas no uso da quetiapina foram realizadas 10 

delas, com uma distribuição parecida entre indicação, posologia e reconciliação medicamentosa 

como visto na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Intervenções farmacêuticas realizadas 

Variável n % 
Indicação/adição de 

tratamento 5 50 

Posologia 3 30 
Reconciliação 

medicamentosa 2 20 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

As indicações tiveram prevalência para sedação (3) e em duas delas foram 

acompanhadas de outro quadro, a agitação dos pacientes. Uma das indicações teve relação com 

um episódio de agitação intensa do paciente. Além de um caso em que o paciente de 92 anos 

apresentou suspeita de senilidade, portanto foi adicionado a quetiapina ao tratamento. Na 

ausência de informações, não foi possível relacionar as indicações de forma concreta a 

distúrbios mencionados como dellirium. 

Na reconciliação medicamentosa é um processo importante para segurança do paciente, 

na admissão ou na alta, compara-se a lista de medicamentos utilizada pelo paciente em todos 

seus aspectos com as prescrições médicas (FONTOURA, 2019). Tendo isso como peça de 

atuação do farmacêutico, houve uma intervenção cujo paciente já havia de forma previa 

diagnostico de esquizofrenia, foi tomada como opção a quetiapina como escolha para manter a 

continuidade do seu tratamento durante a internação. 

Para um paciente houve a indicação de 1 comprimido inicialmente e posteriormente o 

aumento para 2 comprimidos do segundo dia em diante. E em outro caso, o oposto foi aplicado, 

sendo necessário a redução de 2 para 1 comprimido ao dia. Esse tipo de ajuste se faz necessário 

visando a alteração do estado de consciência do paciente e na apresentação de melhora do 

quadro. 



20 
 

A respeito da posologia utilizada, não houve alterações, a dose que prevaleceu é de 25 

mg, podendo variar de 1 a 2 vezes ao dia. E ao longo da permanência, podendo ser reduzida ou 

aumentada conforme a necessidade, como ocorreu com o paciente G.N de 67 anos, que 

permaneceu sob acompanhamento durante 34 dias. 

O caso do paciente G.N pode ser utilizado para explicar o porquê os benzodiazepínicos 

não foram em nenhum momento prescritos junto ao antipsicótico analisado. A razão é que essa 

classe de medicamento hipnótica e ansiolítica, usada concomitantemente a quetiapina, ocasiona 

a potencialização do efeito sedativo. Além disso, possuem o risco de dependência e tratando-se 

de pacientes de UTIC que podem ter um menor ou maior tempo de internação, esse risco não 

contêm uma previsibilidade. Tornando a quetiapina mais viável já que não é preciso uma 

descontinuação gradual, também chamada de “desmame”. 

Por essa razão, esses e outros pacientes puderam ter a administração da quetiapina 

interrompida, não afetando a homeostase. Esse cenário destacou a escolha cuidadosa de 

medicamentos na UTIC, visando otimizar os resultados terapêuticos e garantir a segurança dos 

pacientes durante a permanecia no ambiente hospitalar. 

5 CONCLUSÃO 
 

O presente estudo possibilitou aprofundar no uso da quetiapina como ferramenta de 

sedação ou distúrbios do comportamento. Em relação à posologia adotada, não foram 

registradas alterações significativas, sendo que a dose predominante foi de 25 mg, podendo 

variar de 1 a 2 vezes ao dia. E sua aceitabilidade por pacientes, uma vez que não houve PRM 

registrados. Como também a visão da quetiapina como alternativa de sedativo por médicos e 

farmacêuticos. E o papel da farmácia clínica ao conseguir desde a admissão até alta o uso 

racional do medicamento, ao observa-se, o uso moderado e às vezes intermitente da quetiapina 

pelos pacientes da UTIC. 

Com os resultados obtidos, é possível verificar onde reside os pontos de atenção que o 

farmacêutico se atenta para se fazer seguro a utilização da QTP, evitando problemas 

relacionados aos medicamentos, reforçado pelo fato que nessa amostra não houve casos em que 

tiveram reações adversas. 

Portanto, estudos dessa natureza, são importantes, pois há a valorização do farmacêutico, 

com o objetivo de obter mais conhecimento farmacoterapêutico e maior segurança na utilização 

de medicamentos, especialmente os que agem no sistema nervoso central. 
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INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Nome: 

Idade:   Gênero: M (   ) F (   ) 

 

DADOS CLÍNICOS GERAIS 

Data de admissão:  Data da alta:  
Diagnostico 
principal 

   

Número de 
comorbidades 

   

Tipos de 
comorbidades 

   

 

DADOS CLÍNICOS: QUETIAPINA 

Indicação terapêutica:  
Posologia:  
Houve intervenção ligada a 
QTP? Se sim, qual? 
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ANEXO – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 

 

 


