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RESUMO

Objetivo: Estruturar uma proposta de orientacamé#aéutica direcionado a profissionais de institescde salde, sobre o uso
correto de farmacos por sonda nasoenteral. Metgi@ol&studo observacional e longitudinal realizatlavés de analise de
prescricdes eletrénicas dos medicamentos soélidis padronizados no hospital e utilizados por sdrea como através de
analise em visitas presenciais nas unidades d@ideratensiva. Nas visitas, observaram-se as tésnie preparo e
administracdo dos medicamentos e relacionou-sesergddo com relatos na literatura. Resultados: &ifogo do estudo
foram analisados 133 medicamentos sélidos ordizados por sonda enteral. Destes, 25 foram inde@éra o uso em sonda
e 108 foram contra-indicados por esta via. A ma@Bamedicamentos utilizados por dia por essa viad&i3,33 e o
medicamento mais prescrito foi o paracetamol. Adcta no preparo desses medicamentos na institd@gjdbastante
heterogénea e errbnea, sugerindo a necessidadeservdlvimento de protocolos nesta pratica. Coéotul constru¢do de
um guia para promover o uso racional de medicarsestibdos por sonda enteral mostrou-se de extrempartancia como
ferramenta de suporte em instituicdes hospitalaf@sdesenvolvimento de um protocolo padrdo mostrakile na
racionalizacdo do uso desses farmacos e na otiauzdg terapéutica medicamentosa desses pacierdesieBma forma,
diminui os gastos por reduzir as perdas inererdgg@cesso de alteracdo de farmacos, que séo adegrapacto financeiro
na pratica hospitalar.
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ABSTRACT

Objective: Designing a proposed guidance directegharmaceutical professionals, health instituti@®ut proper use of
drugs through a nasogastric tube. Methods: Obsenatand longitudinal performed using analysi®lefctronic prescriptions
for oral solid medications standardized within Huespital and used by tubes and by analysis on wdtsen visits in intensive
care unit. During the visits, we observed the téges of preparation and administration of mediginad related observed
with the literature. Results: During the study pdriwere analyzes 133 oral solid medications usethbyenteral tubes.Of
these, 25 were indicated for use in tubes and 1@ wontraindicated in this way. The average nurobdrugs used per day
in this way was 3.33 and the most prescribed drag acetaminophen. The conduct in the preparatidhese drugs in the
institution was very heterogeneous and erroneaiggesting the need to develop protocols in thistm@ Conclusion: The
construction of a guide to promove the rational aseolid drugs by enteral tubes proved to be exélg important as a
support tool in hospitals. The development of adéad protocol proves helpful in streamlining tise wf these drugs and the
optimization of drug therapy for these patientkelwise, decreases costs by reducing the lossegeimthia the process of
changing drugs, which are of great financial impathospital practice.
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INTRODUCAO
Por mais de 400 anos a via enteral, via quesapta digestivo (do nariz ao duodeno), tem sido utilizastamo
efeito sistémico e recebe as substancias atrdeéfato opcéo para pacientes hospitalizados que nao teéancxal
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RS, Brasil, e-mail: mariliadfarias@hotmail.com
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disponivel (Wohlt et al., 2009; Lima & Negrini, 280
Beckwith et al., 2004). Os pacientes sondados esueb
dieta industrializada e medicamentos por este ditpo,
sendo a dieta administrada por tempo quase integral
interrompida quando necessario para a administrdedo
farmacos. Porém, devem-se ter alguns cuidados iaspec
para a utilizacdo desta via para administrar metBcdos,
tanto na escolha da forma farmacéutica como naafalen
administracdo e de preparo dos medicamentos (Baulla
2009; Beckwith et al., 2004).

A técnica mais utilizada para o preparo dos
medicamentos soélidos administrados por sonda é a
trituracdo dos comprimidos e a abertura das cagsafgs
isso, independente da solubilidade dos farmacgsarde
maioria é dispersa em &agua. A absorcdo do farmaco
depende de dois fatores importantes: sua solutidicam
agua e a sua penetracdo na mucosa intestinalsglutigio
ineficaz € uma das principais razdes para uma 1@ o
(Boullata, 2009). O tamanho da sonda e o local de
colocacdo da mesma também sao fatores que afetam a
absorcdo (Thomson et al., 2000; Boullata, 2009 ki&&h
et al., 2004). Como nem todos os farmacos séo aisliv
em &gua, a técnica de preparo utilizada nos hispitale
prejudicar a absorcdo e acarretar a obstru¢édo ddaso
(Lima & Negrini, 2009; Kaufman, 2009). Muitas vez&s
possivel desobstrui-la, porém quando sua substitué
necessdria, além de ocupar tempo da enfermagem e
retardar a administracdo da nutricdo enteral, tgardém
custos, desconforto para o paciente e risco dentanta
mucosa (Heydrich, 2006; Van Den Bemt, 2006).

Os pacientes internados em unidades de tenatpiasiva
frequentemente apresentam deple¢do nutricional
funcdo do catabolismo aumentado para reparar a@ogec
lesados. Quando ha deplecdo nutricional, ocorrdodam
uma diminuicBo da resposta imune, acarretando
complicagfes como infeccdo e aumento na mortalidade
Como a grande maioria destes pacientes se apresenta
sondada, avaliar a correta utilizacdo dos medictoagror
esta via é fundamental para otimizar o tratamento
farmacolégico e a resposta terapéutica (Teixeira et
al.,2006).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos corapro

se que os enfermeiros que consultavam o servico da
farmacia estavam mais propensos a utilizarem asa®r
farmacéuticas de maneira adequada e relataram menos
obstrugdo nas sondas nestas situagBes. Porém, o
farmacéutico ainda é pouco utlizado como fonte
esclarecedora (Thomson et al, 2000). As equipes
multidisciplinares séo ideais para resolver problemeste
grupo de doentes, pois quando atuantes minimizam as
intercorréncias devido maior vigilancia e aumentam
resolutividade de complicacdes por permitirem uma
abordagem integrada do tratamento (Heydrich, 2006).
As dificuldades de administracdo de medicamentoipo
enteral se ddo principalmente devido a falta dedeste a
auséncia de informagfes sobre a utilizacdo destenai
bula dos medicamentos, ndo sendo, entdo, licerxzala
este uso (Wohlt et al., 2009).

Existem algumas estratégias para a administragio
forma correta, reducéo dos efeitos adversos e imaedo
da adocdo de um tratamento ineficaz como: inter@idd

em

Fariaset al.

Rev. Bras. Farm. 92(4): 378-383, 2011

informacgdes entre profissionais da area da salddi¢m
farmacéutico, enfermeiro e fonoaudiélogo); intesfaso
sistema informatizado com as condutas médicas, @om
criacdo de alertas ou bloqueio de prescricdo pasade
administracdo proibidas ou formas farmacéuticas
inadequadas e protocolos ou diretrizes que informem
medicamentos proibidos para esta via e as alteasatle
substituicdo terapéutica (Cornish, 2005).

A partir do exposto, este trabalho teve como oljegieral
estruturar uma proposta de orientagdo farmacéutica
direcionado a profissionais de instituicdes de eaédbre

0 uso correto de farmacos por sonda nasoenteramoC
objetivo especifico, a elaboragdo de um material de
consulta baseado em evidéncias que proponha a melho
forma de utilizacdo de farmacos soélidos por sonda e
alternativas terapéuticas para farmacos proibidwa psta
via.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento e populagéo

Trata-se de um estudo observacional, longitldama
prospectivo realizado em um complexo hospitalaiP deo
Alegre- RS. O complexo possui oito unidades de
tratamento intensivo. A populacéo estudada foi st
por pacientes adultos e pediatricos, de ambos xssse
Como critério de inclusdo foi considerado todo paid
usuario de medicamento sélido (padronizado
instituicdo) por sonda nasoenteral internado emads de
terapia Intensiva (UTI). O estudo abrangeu seisemég
acompanhamento no periodo de dezembro de 2009a mai
de 2010.

na

Método de trabalho

O trabalho foi dividido em trés etapas.

Na primeira etapa, as prescricdes eletronicasdizs os
pacientes internados nas UTl's foram diariamente
avaliadas, através do sistema informatizado Dixtal
(utilizado pelo hospital). Nesta avaliacdo, busseu-
identificar se o paciente era usuario de sonda e
medicamento sélido simultaneamente. Em caso afivoat
se registrou em uma planilha de Excel os dadosstraia
do paciente, os medicamentos sélidos que eleaudie os
esquemas posolégicos dos mesmos.

Na segunda etapa, se realizou a visita aos esetor
cadastrados anteriormente para andlise observhdosa
métodos de preparo e administracdo dos medicamentos
Cada unidade foi visitada durante uma semana,
diariamente, nos horarios de administracdo dos
medicamentos, conforme a rotina de todas as UP#sa a
coleta dos dados foi elaborado um roteiro de olbgéiy
da técnica de preparo subdividido em trés partesepte/
medicamento, técnica e troca de sonda (Anexo 2).
Analisou-se 0 modo de preparo e administracdo dos
medicamentos sélidos utilizados por sonda visando
identificar os principais problemas. Durante astagsnas
unidades foram observados os prontuarios médices do
pacientes em estudo em busca de mais dados que
complementassem a pesquisa.

Na terceira e Ultima etapa realizou-se uma &@eViikera-
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ria para confrontar os dados coletados com o preado.

Para isto utilizou-se fontes cientificas priragribases de
dados (Micromedex e bulario eletrbnico da ANVISA),
monografias dos farmacos e também consulta com os
fabricantes através de correio eletrbnico e contato
telefénico.  Revisou-se informacdes quanto a forma
farmacéutica e principio ativo, sua solubilidade &guna e

possibilidade de trituracdo, classificando-os como
apropriado ou ndo para uso em sonda nasoenteral.
Quando n&o apropriado, buscou-se identificar nas

referéncias utilizadas a justificativa para a imp@gdo do
farmaco para esta via como: obstrucdo da sondagsris
bioldgicos para o manipulador e para o pacientssipeis
danos ao trato gastrointestinal, alteracdo na
farmacocinética do farmaco e falta de informacdes d
fabricantes para o uso em tal via. Além de justifia
inadequacao, sugeriu-se uma alternativa padroninada
instituicdo e/ou no mercado de outra forma farmgc&u
(liquida ou injetavel) ou alternativa terapéutica.

Sabendo-se do amplo uso dos medicamentos s@aios
sonda, bem como do recebimento de notificagbes por
auséncia de efeito dos medicamentos nesses paciente
buscou-se a utilizagao de critérios técnicos addmpipara
determinar os farmacos de eleicdo para uso nantesae,
assim como a forma adequada de preparo dos mesmos,
visando uma maior seguranca para 0S pacientes. A
elaboracdo de um manual de orientacdo farmacéutica
(Anexo 1) para pacientes em uso de medicament@osol
por sonda nasoenteral, além de visar o uso racideal
farmacos no ambito hospitalar, busca melhorar o
conhecimento sobre este tema entre os profissionais
envolvidos, gerando maior seguranca no tratamento
farmacoldgico e diminuindo assim possiveis integner
cias.

Analise dos dados

Os resultados foram compilados e registrados em
Planilha Excel e analisados em conjunto com o
departamento de Estatistica da Universidade Ludedan
Brasil através do programa estatistico SPSS vet8an
Os mesmos foram apresentados em nuameros absolutos e
percentuais em tabelas.

Consideragdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Instituicdo com protocolo ndmero
3206/09.
Todos os dados coletados serdo armazenados em
confidencialidade durante um periodo de cinco grels
pesquisador, preservando a identificacdo dos pasien

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo avaliou a utilizacdo de 133 medicangento
sélidos componentes da padronizacdo e utilizadas po
sonda nasoenteral durante um periodo de seis meses.
Conforme a Tabela 1, a unidade que mais utilizou
medicamentos soélidos por sonda foi a UTI centraJ9%),
que corresponde a unidade de terapia intensiva ndo
especializada para adultos. Porém, nao podemosedasp
o uso significativo de medicamentos por egsaem
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unidade pediatrica (21,1%). E importante ressaifae

estes valores pronunciados podem estar relacionaolos
fato dessas duas unidades serem de maior porte e
atenderem pacientes com tempo de internacao g c

0 que gera uma rotatividade maior de usuarios esEst
resultados séo contrarios aos dados de Heydricb6§20
gue relatou maior uso de sonda em unidades esSpadis

como oncologia e neurologia, justificando o fatdope
pacientes permanecerem internados por um maiovdueri

de tempo e também serem mais dependentes da eralent

O uso pronunciado na pediatria pode ser explicago p
fendbmeno de uso off label de medicamentos para este
grupo. Nao existindo no mercado todos os medicayaent
em dosagens e apresentacdes farmacéuticas para as
criancas, adaptacfes s80 necessarias para 0O SUCESSO
terapéutico.

Tabela 1. Medicamentos e setores com maior nimero d
ocorréncias

Medicamentos mais prescritos N° %
Paracetamol 144 8,65
Captopril 105 6,30
Docusato/Bisacodil 78 4,68
Diazepam 74 4,44
AAS 74 4,44
Clonidina 58 3,48
Metadona 56 3,36
Servigos aos quais pertenciam

0s pacientes estudados

Central 120 23,9
Cardiologia Clinica 25 6,0
Cardiologia Cirurgica 30 50
Neurocirurgia 59 11,8
Pneumologia 56 11,2
Oncologia 49 9,8
Pediatria 106 21,1
Transplantes 57 11,4

Quando avaliada a quantidade usada de medicasnent
por unidade e por paciente, encontrou-se uma @ride
1 a 13 medicamentos utilizados por paciente namgerile
internacdo, obtendo-se uma média de 3,33. Os pesien
que utilizavam mais farmacos por vez pertenciam aos
servicos de transplantes e de neurologia. Em uodest
realizado por Belknap et al. (1997), a média de
medicamentos utilizados via sonda por dia era 8le 6,

O medicamento mais prescrito por sonda foi
paracetamol (Tabela 1), indo ao encontro de umdestu
realizado por Heydrich (2006), que também indicete e
analgésico como um dos farmacos mais prescritos. Po
outro lado, em nosso trabalho, identificou-se cangoupo
farmacolégico mais usado, conforme classificacdo
Anatbmica e Terapéutica- (ATC) os benzodiazepinicos
(NO5BA). H& padronizado na instituicdo o paraocet|

0
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gotas. Como este, existe muitos farmacos solides co
alternativas farmacéuticas liquidas. Mesmo assegue
aumentando o numero de prescricdes de formas sélida
pela sonda. Assim a falta de conhecimento do ptescr
quanto a padronizacdo existente ou quanto a peeda d
efeito do uso de solidos via enteral pode ser ohder

Isto é ratificado em muitos estudos que comprovam a
melhora no prognostico quando se prioriza as formas
liguidas em pacientes sondados (Heydrich, 2008tig2hi

& Nay, 2008).

Na observacéo da técnica de preparo e admigfstrde
medicamentos nas unidades (Tabela 2), concluiwige q
os técnicos de enfermagem sao sempre 0S respaisavei
pela técnica de preparo, destes, 23,7 % utilizdtasas,
porém 21% nao utlizaram nenhum EPI; 71%
realizaram nenhum tipo de assepsia; 56,6% utilimayeal
e pistilo na técnica de preparo; 47,4% fizeram caité
perto a pia; o medicamento sempre é transferida par
sonda com a seringa e em 77,6% das vezes admigistra
20 mL de agua apos a administracdo do farmacojrporé
apenas 7,9% utilizaram agua antes de da admiréistidg
mesmo.

Muitas vezes foi utilizado mais de um medicarogyar
vez, podendo ter ocorrido interag@es entre os f@omgue
interferem na terapéutica. Pode-se observar que o0s
técnicos de enfermagem apenas fazem o que os raédico
prescrevem, nao tendo olhar critico quanto ao n@mer
forma farmacéutica, dosagem e solubilidade dos
medicamentos. Em muitas unidades foi relatado pelo
técnico de enfermagem problemas para a administrdea
alguns farmacos. Como exemplo, foi citada a difiade
em administrar o Muciléide de Psylliumplantago, que
uma fibra que absorve agua, aumentando seu volume e
obstruindo a sonda. Apesar do desfecho ja conhecido
nenhuma intervencao é sugerida ou mudanca de @adut
realizada.

Os dados sobre o tempo de permanéncia da mesma
sonda no paciente foram insuficientes para anatiess
apenas 21% dos prontudrios possuiam esse re@stoe-
se que existe uma relacdo direta entre a trocamntiase o
namero total de medicamentos utilizados por essa vi
faltando dados na literatura em decorréncia de asuit
destes ndo serem transcritos para o prontuariaderme.
Estudos relatam que a obstrucdo se deve ao uso
inapropriado da sonda, levando-se em consideragim a
qualidade e seu calibre (Thomson et al., 2000; &8,
2004). Quando é necessaria a administracdo dedmaisn
farmaco no mesmo horério, recomenda-se que a &daic
preparo dos mesmos seja feita separadamente (Boulla
2009).

A grande maioria utilizou agua da torneira pditaicao
dos farmacos a qual ndo é segura quanto &4 ausdecia
microorganismos e ions interferentes, conforme a
literatura, a pratica correta € a utilizagdo deaadestilada
(Heydrich, 2006; Boullata, 2009). Em todas as uméda
observou-se sempre a lavagem da sonda com &agua (na
maioria das vezes potavel) apdés a administracdo de
medicamentos, enquanto a lavagem que precede a
administracdo aconteceu apenas 7,9% das vezes.ntEm u
estudo de Seifert et al., (2002), relatou-se que¥d@as
sondas eram lavadas ap6s a administracéo e apéfas 1

nao
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Tabela 2. Observagéo da técnica de Preparo

Itens Avaliados N % Preconizado
EPI

Luva 18 23,7 X
Uniforme apropriado 42 55,3

N&o utilizou 16 21,0
Assepsia

Agua 1 1,3

Alcool 15 19,8

N&o realizou 54 71,0

Todos (agua, sabéo, X
alcool) 6 7,9
Equipamentos e

Insumos

Copo Plastico 6 7,9

Gral + Pistilo 43 56,6 X
Copo + Pistilo 15 19,7

Copo + Pistilo + Gral 9 11,8

Outros 3 3,9

Local

Préximo ao leito 19 25,0 X
Bancada de prescricédo 2 2,6
Balcdo de medicamentos 18 23,7

Préximo a pia 36 47,4

Outros 1 1,3
Transferéncia do

medicamento

Direto com a seringa 76 100,0 X
Responsavel pela

preparagao

Técnico de Enfermagem 76 100,0 X
Quantidade de agua

apos a medicacao

1mL 3 3,9

3 mL 6 7.9

5 mL 4 53

20 mL 59 77,6 X
40mL 1 1,3

N&o utilizou 3 3,9
Lavagem da sonda

antes da medicacéo

Utilizou 6 7,9 X
N&ao utilizou 70 92,1

Tempo com a mesma

sonda

Sabiam informar 16 21,0 X
N&o sabiam informar 60 79,0

Total 76 100,0

eram lavadas antes. Sabe-se que se o medicamento fo
devidamente triturado e a sonda for lavada correten
diminui-se significativamente a necessidade detsuza
(Lima & Negrini, 2009).

Um estudo revelou que na administracdo de neisnd
farmaco no mesmo momento, 68% dos entrevistados os
administravam juntos, ao invés de separadamente,
aumentando a possibilidade de interacdes medicasant

381



Aproximadamente 15% trituravam os comprimidos com
revestimento entérico, alterando a farmacocinétiqaal o
farmaco se propde; 57% nao lavavam a sonda antes da
administracdo do farmaco, podendo causar contafonac
19% ndo consultavam o farmacéutico sobre a
disponibilidade de utilizar formulas liquidas (Blai#,
2009).

Denota-se como fator preocupante quando diversas
técnicas diferentes para a administracdo de meditas
por sondas s&o realizadas no mesmo local de traldath
enfatiza a inexisténcia de normas operacionais doadr
disponiveis, bem como demonstra a falta de conletton
e treinamento dos profissionais envolvidos.

Um problema encontrado no presente estudo fei qu
algumas vezes o médico prescreveu a via oral para a
administracdo de comprimidos em pacientes sondados.
Como a prescricao eletrbnica apontava a presenca de
sonda, deduzia-se que a via oral sugerida paramiasi
sondados indicavam a administracdo dos farmacas pel
sonda, fato confirmado quando se visitava as ueglad

Dando continuidade ao trabalho, percebeu-se a
necessidade de estruturar um manual que justificass
contra-indicacdo para todos os medicamentos solidos
utilizados por sonda no periodo do estudo. Da mesma
forma, o material serviria como norteador de coadig
correcdo, uma vez que embasado em evidéncias
publicadas. Para isso, se buscou identificar msalira,
formas farmacéuticas alternativas (mesmo princivo)
ou alternativas terapéuticas (mesma classe fardgica)
com formulacdo mais apropriada para uso em sorma. F
feita uma revisdo bibliografica considerando-se os
medicamentos que ndo podiam ser macerados por
apresentarem revestimento entérico ou liberagdo
prolongada e farmacos que geravam risco operacianal
manuseio.

Dos 133 medicamentos utilizados no periodo dades
108 ndo devem ser utilizados por sonda. Destesacont
indicados, 17 possuem alternativa endovenosa, b té
alternativa liquida e 11 tém as duas opcfes. Quando
buscado alternativas terapéuticas para os meditasnen
sem alternativa de formulacdo, 21 farmacos possa&sa
op¢do enquanto 29 ndo tinham opcdo nenhuma.
Importante ressaltar que quando se opta por utiliza
alternativa liquida, deve-se considerar a presetiea
sorbitol na formulagéo, pois em grandes quantidades
induzir diarréia (Gilbar, 1999).

Alguns farmacos precisam de uma monitoracéocespe
devido sua estreita janela terapéutica, que indico re
possiveis efeitos adversos (Dickerson, 2004). ivsgu
nesta categoria a digoxina e a fenitoina. A prienégm
alternativa padronizada na forma liquida enquanto a
segunda na forma injetavel. Na etapa observacid@foi
verificado nenhum atendimento especial a esse gepo
farmacos.

Outro problema sdo os farmacos de revestimento
entérico ou de liberag@o prolongada. Em um estedo f
por Belknap et al., (1997), comprovou-se que mais d
metade dos técnicos de enfermagem trituravam pelo
menos uma vez ao dia essas formas farmacéuticas. A
trituracdo destes destr6i as suas caracteristicas
farmacotécnicas, gerando absorcéo diferente dasekpe
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além de aglutinagdo das particulas que podem dabatru
sonda (Williams, 2008; Lima & Negrini, 2009; Kaufma
2009).

Medicamentos que causam riscos operacionaisdai®
teratogénicos, carcinogénicos ou citotéxicos detamnsua
manipulacdo evitada, por ndo existir nas unidades d
enfermagem locais apropriados para a manipulagioae
dos mesmos (Williams, 2008).

Em poucos casos houve confirmagdo por metodologias
proprias do posicionamento da sonda. Isto se tonitiao
guando sabemos que ha alteracdo da absorcédo dactrm
guando o mesmo € liberado em locais anatdmicos
diferentes (Lima & Negrini, 2009).

Notou-se que os farmacéuticos ainda ndo consampl
nas suas rotinas o acompanhamento dos pacientessmom
de medicamentos por sonda. Seria de grande ingeress
clinico as intervencdes farmacéuticas efetivas anest
pratica, podendo as mesmas iniciar com a triaganékse
de prescricdes até a visita e acompanhamento piaken
diario do preparo e administracdo destes medicarment
Para isso, é essencial que os gestores das igiBtitui
aumentem o quadro de profissionais e capacitem o0s
mesmos para as atividades clinicas e assistenciais
direcionadas aos pacientes.

Evidenciou-se que sempre que possivel devemos
priorizar o uso de medicamentos em vias altermativa
sonda. Se ndo o for, deve-se sempre procurar acimt
para tentar alternativas terapéuticas ou farmam&uti
disponiveis. A elaboracdo de protocolos internos e
trabalhos educativos nas instituicdes de salddiauxnas
condutas prescritivas de farmacos solidos paraeptes
sondados.

CONCLUSAO

Com esta pesquisa, evidenciou-se o elevado @so d
medicamentos sélidos por sonda nasoenteral, narieaio
das vezes prescritos de forma inadequada, compeadet
o tratamento dos pacientes e resultando em perdas
econdmicas indiretas (troca de sonda, perda de
medicamento, material complementar para preparo...)
Mesmo essa via sendo muito utilizada, falta ainda n
instituicdo conduta padronizada (protocolo ou dikt
para uso correto destes medicamentos.

Assim, tornam-se imprescindiveis  intervencgfes
farmacéuticas que possam resolver problemas que
interfiram na farmacoterapia, reduzindo ocorréndm
eventos adversos, aumentando a qualidade assi#tenci
diminuindo custos hospitalares.
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