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❚❚ RESUMO
Objetivo: Caracterizar as interações medicamentosas potenciais graves em terapia intensiva 
materna, e determinar sua frequência, os fatores e os medicamentos de risco associados à 
ocorrência dessas interações. Métodos: Estudo observacional e longitudinal executado entre 
dezembro de 2014 a dezembro de 2015, conduzido em uma unidade de terapia intensiva materna. 
Foram coletados dados clínicos e identificadas interações medicamentosas potenciais graves 
de gestantes admitidas. As interações medicamentosas foram caracterizadas quanto ao tipo, à 
prevalência e à taxa de exposição. Um modelo multivariado de regressão logística foi utilizado 
para identificação de fatores associados à ocorrência de interações medicamentosas potenciais 
graves e os medicamentos implicados (p<0,05). Resultados: Um total de 95,1% das pacientes foi 
exposto a, no mínimo, uma interação medicamentosa potencial, com 91,7% delas envolvidas com 
interações medicamentosas potenciais moderadas e 33,9% com as interações graves. As pacientes 
ficaram expostas, em média, em 69,2% dos dias que estiveram sob terapia intensiva. Os principais 
medicamentos implicados em interações medicamentosas de maior gravidade foram sulfato de 
magnésio, metoclopramida, propranolol e diazepam. Conclusão: As interações medicamentosas 
potenciais graves ocorreram na maioria das pacientes avaliadas. Aproximadamente um terço das 
interações foram graves e levaram à maior exposição por um longo período de internação. Maior 
número de fármacos prescritos e uso prévio domiciliar de medicamentos elevam a ocorrência de 
interações medicamentosas potenciais graves.

Descritores: Interações de medicamentos; Unidade de terapia intensiva; Saúde materna; 
Tratamento farmacológico; Gravidez

❚❚ ABSTRACT
Objective: To characterize severe potential drug interactions in maternal intensive care, and to 
determine their frequency, risk factors and potential risk medications. Methods: An observational 
and longitudinal study conducted between December 2014 and December 2015 in a maternal 
intensive care unit. Clinical data were collected and severe potential drug interactions were 
identified on pregnant inpatients. The drug interactions were classified by type, prevalence and 
exposure rate. A multivariate logistic regression model was used to identify the severe potential drug 
interactions and the related drugs (p<0.05). Results: A total of 95.1% of patients were exposed to, 
at least, one potential drug interaction; in that, 91.7% 33.9% were related to, respectively, moderate 
and severe potential drug interactions. The patients were exposed, on average, on 69.2% of days 
they were in the intensive care unit. The main drugs involved in more severe drug interactions were 
magnesium sulfate, metoclopramide, propranolol and diazepam. Conclusion: The severe potential 
drug interactions were observed in almost all patients of the study, and, approximately one third 
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of those interactions were related to greater severity and resulted in 
exposure during long hospital stay. The higher number of prescribed 
drugs and its previous use of medications at home increase the 
occurrence of severe potential drug interactions.

Keywords: Drug interactions; Intensive care units; Maternal health; 
Drug therapy; Pregnancy

❚❚ INTRODUÇÃO
O cuidado dos pacientes críticos em unidades de te-
rapia intensiva (UTI) implica em amplo uso de me-
dicamentos e na consequente polifarmácia. A prescri-
ção de vários medicamentos favorece a ocorrência de 
eventos adversos, sobretudo interações medicamen-
tosas, acarretando aumento de custos e do tempo de 
permanência hospitalar.(1-3) Uma interação medica-
mentosa potencial (IMP) é definida como a adminis-
tração concomitante de dois fármacos potencialmente 
interativos, com prevalência de 46 a 80% dos pacien-
tes sob terapia intensiva.(1,4-6) Em decorrência da gra-
vidade clínica, os pacientes críticos possuem menor 
capacidade de eliminação de fármacos, aumentando o 
risco de danos decorrentes das IMP.(3-5,7)

O tratamento de gestantes em UTI associa-se a cui-
dados obstétricos de emergência.(8,9) Em países desen-
volvidos, estima-se que 2% ou menos de gestantes são 
admitidas em UTI, enquanto nos países em desenvolvi-
mento cerca de 10% necessitam de cuidados intensivos.(9) 

Os principais motivos de internação em UTIs maternas 
relacionam-se a hemorragias e distúrbios hipertensivos 
na gravidez.(8-10) Outras razões menos comuns envolvem 
doenças cardíacas, infecção geniturinária, complicações 
obstétricas, como a gravidez ectópica e abortos, infec-
ção não geniturinária, sepse, doença cerebrovascular e 
embolia pulmonar.(9,10)

O uso de medicamentos em UTIs maternas apre-
senta algumas peculiaridades. A fisiologia da mulher 
modifica-se durante a gestação, levando a alterações 
na ação dos medicamentos no organismo.(11) As gestan-
tes apresentam modificações farmacocinéticas signifi-
cativas. O aumento do tecido adiposo eleva o volume 
de distribuição e do tempo de meia-vida de fármacos 
lipofílicos. Outras mudanças envolvem o aumento de 
atividade das enzimas hepáticas e da filtração glome-
rular, com risco de exposição do feto a medicamentos 
lipofílicos.(11-13)

A maioria dos estudos sobre IMP limita-se à carac-
terização da frequência dos medicamentos e das classes 
terapêuticas envolvidas, sem ressaltar quais fatores con-
tribuem para o aparecimento de IMP e suas possíveis 
consequências. No entanto, há uma escassez na litera-
tura sobre a frequência das IMP clinicamente significa-

tivas em gestantes, além da caracterização desses even-
tos em pacientes admitidas em UTIs maternas.

❚❚ OBJETIVO
Caracterizar as interações medicamentosas potenciais 
graves em unidades de terapia intensiva materna, e de-
terminar a frequência, os fatores de risco e os medica-
mentos associados.

❚❚MÉTODOS
Estudo observacional, descritivo e transversal, realiza-
do na UTI materna da Maternidade Escola Januário 
Cicco (MEJC), que é constituída por seis leitos, com 
uma média de 53 admissões ao mês. Todos os pacientes 
admitidos na UTI no período de estudo com tempo de 
internação maior que 24 horas e mais de dois medica-
mentos prescritos foram considerados elegíveis. Foram 
excluídas as pacientes readmitidas na UTI. Foram ava-
liadas 348 pacientes entre os períodos de dezembro de 
2014 a dezembro de 2015.

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes, de acor-
do com parecer 496.656, CAAE: 21536713.0.0000.5292.

Foram coletados dados clínicos relacionados a ges-
tações anteriores, escore de comorbidade pelo Mortality 
Probability Model (MPM) de admissão, diagnóstico 
clínico de acordo com a Classificação Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde – Décima 
Edição (CID-10) e medicamentos prescritos. Todos os 
pacientes foram monitorados diariamente em relação à 
ocorrência de interações medicamentosas, sendo ava-
liados os itens prescritos e o tempo de exposição à IMP 
durante todo o período de internação.

O software Lexi-Interact foi utilizado para identificar 
as IMP nas prescrições médicas. Caracteriza-se em um 
banco de dados de acesso on-line restrito, com infor-
mações atualizadas sobre mais de 8.000 termos de fár-
macos únicos. O banco de dados permitiu classificar as 
IMP quanto à gravidade em três níveis: menores, mo-
deradas ou graves. Interação medicamentosa potencial 
graves podem representar perigo a vida e/ou requerer 
intervenção para diminuir ou evitar danos; as modera-
das implicam em exacerbação do agravo clínico, com 
possibilidade de alteração na prescrição; e IMP meno-
res envolve efeito clínico limitado com possibilidade de 
agravo, mas sem necessidade de intervenção.(14)

A análise estatística foi executada usando Stata  
release 11 (Stata Corporation, College Station, TX, EUA). 
Na análise descritiva, as características dos pacientes 
foram apresentadas em média e desvio padrão, ou fre
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quências relativas ou absolutas, quando apropriado. Foi 
calculada a taxa de exposição às interações medicamen-
tosas, por meio da razão entre o número de dias expos-
tos ao evento e o tempo total de internação. Para cada 
variável estudada, o número de interações medicamen-
tosas por dia de internação foi obtido multiplicando-se 
a quantidade de eventos pela taxa de exposição. A iden-
tificação dos fatores de risco para interações medica-
mentosas graves foi realizada por análise univariada e 
multivariada, utilizando a regressão logística. Somente 
as variáveis que apresentaram valor de p<0,10 foram 
incluídas no modelo multivariado (p<0,05). Para a de-
terminação dos medicamentos prescritos com maior 
risco de causarem interações medicamentosas graves, 
utilizou-se regressão ajustada pelos fatores de riscos 
identificados e aqueles já relatados como associados a 
interações medicamentosas (número de medicamentos, 
tempo de internação e idade).

❚❚ RESULTADOS
Durante o estudo, 348 pacientes foram avaliadas (Ta-
bela 1). A média de idade das pacientes foi de 26,4 
anos, com histórico de duas gestações, em média. Em 
relação ao histórico de aborto, 26,2% relataram pelo 
menos uma ocorrência. Na amostra, observou-se predo-
mínio de parto cesáreo (57,8%), mas cerca de 37% ainda 
se encontravam grávidas. A hipertensão gestacional ca-
racterizou-se como diagnóstico mais frequente (65,9%), 
seguido de eclâmpsia (7,5%) e infecção urinária (2,6%). 
As pacientes apresentaram uma média do tempo de  
internação na UTI de 3 dias (desvio padrão de 2,1 dias).

Uma média de aproximadamente 8±3,5 medica
mentos foi administrada durante a hospitalização. Cerca 
de 95,1% das pacientes foram expostas a, pelo menos, 
uma IMP, sendo 52,9% e 91,7% de gravidade menor e 
moderada, respectivamente (Tabela 2). Cerca de um ter-
ço das pacientes (33,9%) apresentou uma IMP de maior 
gravidade. Ainda na tabela 2, destacamos que, durante 
o tempo de internação, as pacientes ficaram, em média, 
69,2% do período expostas a pelo menos uma IMP grave.

Na análise de regressão logística univariada, a ocor-
rência de IMP foi significativamente associada ao nú-
mero de medicamentos administrados, ao uso de me-
dicamentos em domicílio antes da internação, à idade 
e ao diagnóstico de infecção urinária. Estas variáveis 
foram incluídos no modelo multivariado (Tabela 3), no 
qual observou-se associação significativa entre a ocor-
rência de IMP graves e o número de medicamentos  
administrados (razão de chances – RC: 1,106; intervalo 
de confiança de 95% − IC95%: 1,073-1,139). Verificou-
-se também associação significativa entre a ocorrência 
de IMP graves e os medicamentos utilizados em domi-
cílio (RC: 1,317; IC95%: 1,022-1,696). Porém, o diag-
nóstico de infecção urinária se mostrou menos pro-
penso à ocorrência de IMP graves (RC: 0,340; IC95%: 
0,136-0,854).

Tabela 1. Características da população (n=348) e perfil das interações 
medicamentosas potenciais em relação ao tipo e à taxa de exposição do 
paciente

Características Média±Desvio padrão

Idade, anos 26,4±7,7

Consultas de pré-natal 25±2,7

Quantidade de gestações 2,2±1,6

MPM de admissão 2,2±2,2

Tempo de internação, dias 3,0±2,1

Medicamentos 8,0±3,5
MPM: mortality probability model.

Tabela 2. Perfil das interações medicamentosas potenciais em relação ao tipo e à 
taxa de exposição do paciente

IMP n (%) Média±Desvio 
padrão IC95%

Pacientes com IMP durante internação 331 (95,1) 92,3-97,1
Pacientes envolvidos com IMP

Menores 184 (52,9) 47,5-58,2
Moderadas 319 (91,7) 88,3-94,3
Graves 118 (33,9) 28,9-39,1

Dias expostos a IMP graves, % 69,2±30,6
IC95%: intervalo de confiança de 95%; IMP: interações medicamentosas potenciais.

Tabela 3. Análise de regressão logística univariada e multivariada dos fatores de 
risco para a ocorrência de interações medicamentosas graves

Parâmetros
Análise univariada Análise multivariada

Razão de 
chance IC95% Valor 

de p
Razão de 
chance IC95% Valor 

de p
Idade, anos 1,019 1,004-1,034 0,014 1,002 0,986-1,018 0,817
Consultas de pré-natal 1,009 0,970-1,051 0,650 - - -
Quantidade de gestações 1,045 0,974-1,121 0,219 - - -
Histórico de aborto anterior 1,015 0,781-1,319 0,913 - - -
Via de parto

Parto normal Referência - - -
Parto cesárea 1,472 0,732-2,959 0,278 - - -

Não realizado 1,463 0,720-2,971 0,293 - - -
Escore MPM de admissão 1,015 0,972-1,061 0,524 - - -
Tempo de internação, dias 1,035 0,986-1,086 0,164 - - -
Diagnóstico

Hipertensão gestacional 1,216 0,946-1,564 0,128 - - -
Eclâmpsia 0,984 0,632-1,530 0,942 - - -
Infecção urinária 0,440 0,177-1,091 0,077 0,340 0,136-0,854 0,022
Diabetes mellitus 1,318 0,667-2,603 0,427 - - -
Hipertensão 
preexistente

0,947 0,428-2,093 0,892 - - -

Medicamentos antes da 
internação

1,634 1,281-2,085 0,000 1,317 1,022-1,696 0,000

Medicamentos 
administrados

1,111 1,080-1,143 0,000 1,106 1,073-1,139 0,000

IC95%: intervalo de confiança de 95%; MPM: mortality probability model.
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IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Figura 1. Medicamentos de risco para ocorrência de interações medicamentosas 
graves em gestantes sob terapia intensiva (modelo de regressão múltipla 
ajustado por tempo de idade, número de medicamentos prescritos, tempo de 
internação, uso de medicamento anterior a hospitalização e diagnóstico de 
infecção urinária)

Tabela 4. Perfil das interações medicamentosas potenciais graves detectadas

IMP graves associadas 
a medicamentos de 
alto risco

n (%) Efeito clínico

Sulfato de magnésio
Nifedipino 70 (37,8) Hipotensão arterial, hipocalcemia, bloqueio 

neuromuscular, depressão miocárdica e edema 
pulmonar

Metoclopramida
Levomepromazina 26 (14,1)

Efeitos extrapiramidais e, em casos extremos, a 
síndrome neuroléptica maligna

Clorpromazina 1 (0,5)

Haloperidol 1 (0,5)

Prometazina 1 (0,5)

Amiodarona 1 (0,5) Síncope, taquicardia ventricular polimórfica, 
fibrilação ventricular e morte súbita cardíaca

Fluoxetina 1 (0,5) Eventos adversos extrapiramidais
Propranolol

Metildopa 7 (3,8) Reação hipertensiva, taquicardia e arritmia
Cabergolina 2 (1,1) Hipertensão e isquemia periférica

Diazepam
Fenobarbital 4 (2,2) Sonolência, irritabilidade e hiperatividade
Fenitoína 4 (2,2) Dor de cabeça, nistagmo, diplopia e ataxia
Carbamazepina 3 (1,6) Diminuição da efetividade terapêutica do 

diazepam
Levomepromazina 2 (1,1) Eventos adversos extrapiramidais

Total 123 (66,5)
IMP: interações medicamentosas potenciais.

Dentre os medicamentos envolvidos em IMP graves, 
o diazepam, o sulfato de magnésio, o propranolol e a me-
toclopramida são os que apresentaram maior risco em 
gestantes sob terapia intensiva (Figura 1), representando 
66,5% dessas interações. O sulfato de magnésio repre-
sentou 37,8% das IMP graves e é o medicamento com 
maior frequência, como mostra a tabela 4. Apesar de ser 
um medicamento potencialmente perigoso, o diazepam 
fez parte somente de 7,1% das IMP graves detectadas, 
enquanto que o propranolol e a metoclopramida repre-
sentam 4,9% e 16,6%, respectivamente.

❚❚ DISCUSSÃO
A ocorrência de IMP em terapia intensiva materna 
atinge quase a totalidade das pacientes, e o tempo de ex
posição abrange 69,2% do período de hospitalização. 
Comparando a outras modalidades de terapia inten
siva, a prevalência de IMP detectadas em gestantes 
foi marcadamente maior. Considerando UTI adultas e 
cardíacas, por exemplo, a prevalência de pacientes ex-
postos a, no mínimo, uma IMP, varia entre 50 a 80%, 
e as IMP graves se encontram em percentuais inferiores 
aos detectados no presente estudo.(3-5) Em revisão sis-
temática que incluiu nove estudos, tendo sido avaliados 
3.150 pacientes sob terapia intensiva, cerca de 63% dos 
pacientes eram expostos a pelo menos uma IMP.(15) 

É importante ressaltar que a prescrição de medica-
mentos com potencial para interações medicamento-
sas não implica necessariamente em dano ao paciente. 
Contudo, o risco se eleva quando as IMP são classifica-
das como graves.(5) No presente estudo, cerca de um ter-
ço das gestantes apresentou pelo menos uma IMP gra-
ve, sendo expostas por mais de dois terços do período 
de internação. As pacientes obstétricas apresentam 
alterações fisiológicas que alteram a farmacocinética e 
farmacodinâmica de inúmeras drogas, o que aumenta 
o risco de dano associado à utilização de medicamen-
tos, principalmente quando ocorre interação entre eles, 
podendo afetar o binômio gestante-feto.(11,12,16) Logo, 
considerando a prevalência e o tempo de exposição, as 
IMP graves devem ser consideradas na abordagem 
farmacológica destas pacientes.

Cerca de 33,9% das pacientes foram submetidas às 
IMP graves, sendo identificados, como fatores de ris-
co para ocorrência desses eventos, o uso prévio de me
dicamentos antes da hospitalização e o maior número 
deles prescritos durante o período de internação. A 
polifarmácia é um fator de risco já caracterizado, sendo 
relacionada à ocorrência de interação medicamentosa 
e a outros incidentes associados ao uso de medicamen-
tos.(17) O uso domiciliar de medicamentos como fator 
de risco provavelmente indica maior gravidade clínica, 
ocasionando o uso de múltiplos medicamentos durante 
a hospitalização. Em contrapartida, a infecção urinária 
mostrou-se fator redutor, o que pode ser justificado 
pela conduta terapêutica aplicada nesses casos em que 
é utilizado um número menor de medicamentos rela-
cionados à IMP graves.

As pacientes que apresentaram prescrição de sulfato 
de magnésio, diazepam, propranolol e metocloprami-
da apresentaram risco aumentado para IMP graves.  
O sulfato de magnésio não é comumente empregado em  
outras modalidades de terapia intensiva, sendo indica-
do para síndromes hipertensivas na gestação. Os demais 
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medicamentos estão mais frequentemente relaciona-
dos a IMP de maior gravidade em terapia intensiva de 
forma geral.(6,18)

O sulfato de magnésio é o medicamento com maior 
risco de provocar IMP graves, sobretudo quando asso
ciado ao nifedipino. A associação pode causar hipo-
tensão arterial, hipocalcemia, bloqueio neuromuscular, 
depressão miocárdica, além de edema pulmonar.(19,20) 

O mecanismo da interação envolve a diminuição do fluxo 
nos canais de cálcio nas células miocárdicas, além do 
bloqueio da liberação adrenal de norepinefrina, anta-
gonizando os efeitos vasopressores.(21)

A associação do propranolol e a metildopa não é 
recomendada, pois pode causar reação hipertensiva, 
taquicardia ou arritmia devido ao bloqueio dos recep-
tores beta adrenérgicos perifericamente, permitindo os 
efeitos vasoconstritores dos receptores alfa adrenérgi-
cos.(22) O propranolol também deve ser evitado com a 
cabergolina, devido ao bloqueio da vasodilatação sim-
pática normal estimulada por receptores beta-2, resul-
tando em excessiva vasoconstricção e podendo causar 
hipertensão ou até mesmo isquemia periférica.(23,24)

As IMP graves envolvendo o diazepam associam-se 
à depressão da atividade neural e a alterações signifi-
cativas no metabolismo de fármacos. O diazepam e o 
fenobarbital atuam potencializando o efeito inibitório 
do ácido gama aminobutírico (GABA), favorecendo a 
abertura dos canais de cloro na membrana neural.(25-27) 
O uso simultâneo destes medicamentos pode levar à 
potencialização da inibição neuronal e, clinicamente, à 
depressão do sistema nervoso central.(27) O benzodiaze-
pínico, quando associado a medicamentos antipsicóti-
cos, a exemplo da levomepromazina, causa o aumento 
do bloqueio dos receptores dopaminérgicos, podendo 
ocasionar eventos adversos extrapiramidais ou outros 
efeitos associados a esses receptores.(28)

As interações medicamentosas entre diazepam e 
fenitoína ocorrem em nível farmacocinético, sendo a 
hidantoína metabolizada pelas isoenzimas hepáticas 
CYP2C9 e CYP2C19.(29,30) Já os benzodiazepínicos são 
metabolizados por uma isoforma distinta (CYP3A4), 
todavia o diazepam é especificamente metabolizado ex-
tensivamente pelo CYP2C19.(31) Logo, o diazepam pode 
competir com a enzima metabolizadora e aumentar sig-
nificativamente as concentrações de fenitoína, induzin-
do toxicidade.(29,30) A carbamazepina, por sua vez, pode 
comprometer a ação terapêutica do diazepam, por meio 
da atividade metabólica das isoenzimas CYP3A4.(31-34)

A metoclopramida também apresentou alta fre-
quência de IMP de maior gravidade, principalmente 
quando utilizada simultaneamente com antipsicóticos. 
A ação antiemética da metoclopramida deve-se ao an-

tagonismo da dopamina nos receptores D2.(35) A asso-
ciação com os neurolépticos pode causar o bloqueio 
dopaminérgico intenso no corpo estriado e hipotálamo, 
favorecendo a ocorrência de efeitos extrapiramidais e, 
em casos extremos, a síndrome neuroléptica maligna.(36)

É importante destacar que este estudo caracteriza 
IMP em gestantes sob cuidados intensivos, dado escasso 
na literatura. Assim como outras modalidades de tera-
pia intensiva, as interações medicamentosas são uma 
grande preocupação na prática médica, pois podem 
acarretar consequências prejudiciais para a assistência à 
saúde.(4,6,7) Logo, a identificação, a descrição e a moni
torização de potenciais interações são importantes para 
minimizar riscos relacionados à farmacoterapia. Estudos 
como este podem colaborar para o estabelecimento de 
sistemas informatizados de alertas orientados para a 
equipe multiprofissional em UTI, permitindo reduzir 
a exposição de pacientes a interações medicamentosas 
graves. Os achados também indicam a necessidade de 
monitorização do paciente pelo farmacêutico clínico, ava-
liando adequadamente a ocorrência de IMP na prescri-
ção e possibilitando a prevenção de danos.(1,37) 

Este trabalho apresenta algumas limitações. A co-
leta dos dados ocorreu em uma única instituição, o que 
pode comprometer a generalização dos achados. Ape-
sar da coleta prospectiva, algumas informações podem 
ter sido comprometidas, devido a falhas no processo de 
registro em prontuários. Importante enfatizar que as in-
terações descritas são potenciais, ou seja, foram classi-
ficadas a partir da prescrição médica, e não implicaram 
necessariamente na ocorrência de desfechos clínicos 
negativos. A detecção de IMP, mesmo as classificadas 
como graves, deve ser contextualizada com a clínica do 
paciente e deve-se sempre considerar o risco-benefício 
da conduta. Outro aspecto que pode diminuir a capaci-
dade de generalização dos resultados envolve possíveis 
discordâncias entre as bases de dados e compêndios 
quanto à classe e à gravidade das interações medica-
mentosas.(38) Contudo, a literatura aponta que o software 
utilizado neste estudo é solidamente baseado em evi-
dências clínicas e passa por atualizações constantes.(38,39) 

Novas investigações devem ser executadas para ava-
liar os desfechos clínicos relacionados às interações me-
dicamentosas, sobretudo correlacionando-as com parâ-
metros clínicos, tempo de internação e mortalidade.

❚❚ CONCLUSÃO
Quase a totalidade das gestantes em terapia intensiva 
materna é exposta a, no mínimo, uma interação medi-
camentosa potencial. Mais de um terço das interações 
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medicamentosas potenciais é grave e ocorre durante 
boa parte do período de internação. Os fatores asso-
ciados à interação medicamentosa potencial graves são 
uso prévio e domiciliar de medicamento, assim como 
maior número de medicamentos prescritos durante a 
hospitalização, enquanto que o diagnóstico de infec-
ção urinária apresenta relação inversa à ocorrência de 
interação medicamentosa potencial. Os medicamentos 
mais implicados em interação medicamentosa poten-
cial graves foram o sulfato de magnésio, metoclopra-
mida, propranolol e diazepam. Importante enfatizar 
que a identificação, a descrição e a monitorização de 
potenciais interações são importantes para garantir a 
segurança da gestante sob terapia intensiva.
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