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RESUMO

Este trabalho visa relatar a construgao de ferramenta para calculos farmacéuticos de medicamentos
prescritos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um hospital piblico. A ferramenta foi
construida no Excel® considerando percepcdes e vivéncias dos atores envolvidos no
processo de utilizagdo dos medicamentos na UTI e possui uma aba com instrugdes gerais, uma
com dados técnicos dos medicamentos e outra com calculos farmacéuticos compilados para uso da
farmacia hospitalar (FH). Dados dos pacientes e da prescri¢do sdo inseridos pelo farmacéutico
clinico na ferramenta que indica divergéncias na faixa terapéutica por mudanga de cor e define a
quantidade de medicamento por paciente a ser distribuida pela FH para a UTI. A construgdo da
ferramenta considerou aspectos intrinsecos da unidade e praticas relacionadas e vai de encontro com
a necessidade atual de consolidar barreiras de seguranca relacionadas ao uso de medicamentos em
contextos de alto risco de eventos, como uma UTL

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Cuidados criticos; Servico de Farméacia Hospitalar.



INTRODUCAO

A preocupagdo com a seguranca do paciente ampliou-se mundialmente no inicio
dos anos 2000 com a publicagdo do relatério To Err is Human: Building a Safer Health
System em 1999 pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos!.

Seguranca do paciente se refere a reducdo do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude a um minimo aceitavel, devendo envolver agdes
compatibilizadas ao conhecimento cientifico corrente e descobertas disponiveis para o
beneficio do individuo?.

No Brasil, as discussdes sobre a tematica de seguranga ao paciente foram iniciadas
em 2002 com a criacdo da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que possui participacdo voluntiria e tem como
finalidade notificar eventos adversos e queixas técnicas referentes a tecnovigilancia,
farmacovigilancia e hemovigilancia. Com base na experiéncia da Rede, foi langado em
2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido através da
Portaria n° 529/13 do Ministério da Satde’.

A literatura corrobora essa preocupag¢do em relagdo a seguranca do paciente.
Estima-se uma incidéncia de 10% de eventos adversos (EA) no contexto assistencial
hospitalar, 50% deles considerados evitaveis*. No que tange a magnitude financeira e ao
tempo de internacao referente aos EA, outro estudo identificou que o gasto com as
internacdes hospitalares ¢ de mais de 200% maior na ocorréncia de EA do que nas
internagdes sem eventos, além do tempo de internagio ter, em média, 28,3 dias a mais>.

Dentre os EA mais importantes do ponto de vista de ocorréncia e consequéncias

associadas, estdo os relacionados ao processo de uso de medicamentos. Corrobora essa



abordagem o langamento, em 2017, do terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente
com o tema “Medica¢io sem Danos™®.

A meta desse desafio ¢ reduzir danos graves e evitdveis relacionados a
medicamentos a partir do desenvolvimento de sistemas de saide mais seguros e eficientes
em cada etapa do processo de medicacdo. Para que isso seja possivel, foram consideradas
trés categorias de acdes prioritarias: situagoes de alto risco, polifarmacia e transicdo do
cuidado’.

Nesse contexto, deve-se considerar que o impacto de erros associados ao processo
de uso de medicamentos ¢ varidvel conforme contexto, sendo potencialmente maior em
contextos de alto risco, como a Unidade de Terapia intensiva (UTI). Essa unidade
assistencial tem por finalidade a manutengdo da vida e recuperacdo da saude com alto
grau de complexidade, onde o paciente em estado critico necessita de atendimento
especializado®.

A assisténcia ao paciente critico se embasa essencialmente no risco iminente do
paciente perder a vida ou fun¢do de orgdo/sistema do corpo humano dada sua fragil
condicdo clinica decorrente de trauma ou outras condi¢des relacionadas a processos que
requeiram cuidado imediato clinico, cirurgico, gineco-obstétrico ou em satde mental.

Esse contexto complexo remete frequentemente a utilizagdo de varios
procedimentos e intervengdes terap€uticas, aumentando o risco de ocorréncia de EA.
Dentre essas intervengdes, destacam-se os medicamentos potencialmente perigosos
(MPP), como aqueles relacionados a sedoanalgesia, que acarretam em risco aumentado
de provocar danos significativos ao paciente em decorréncia de uma falha no processo de
utilizagdo. Os erros associados a esses medicamentos tendem a ser mais graves, podendo

ocasionar danos permanentes ou morte’.



E importante referir nesse contexto que o conhecimento de que esses erros podem
ser ativos ou latentes embasa a proposicao e efetivacdo pratica de “barreiras” para impedir
que o erro chegue ao paciente?. As estratégias para a prevencgio de erros envolvendo MPP
podem incluir a padronizagao da sua prescri¢do, a adogdo de medidas de seguranga para
sua identificagdo e armazenamento, como etiquetas e rotulos auxiliares; adequagdes para
sua dispensag¢do e preparo seguros, implantacao de sistema de suporte a decisdes clinicas
com emissao de alertas automatizados; limitagdo do acesso a esses medicamentos ¢ a
ampla disponibilizagcdo de informagdes relacionadas para profissionais e pacientes. Além
disso, o uso de redundancias, como a dupla ou tripla checagem, contribui para maior
seguranca no processo de utilizacio dessas tecnologias em saude’.

Ressalta-se que esses MPP frequentemente estdo prescritos nesse contexto junto
a varios outros medicamentos, traduzindo um quadro de polifarmécia. Assim, a seguranca
do paciente na UTI, por meio do gerenciamento de riscos, tem recebido destaque com a
implementa¢do de medidas de prevencao de incidentes, com ou sem danos, decorrentes
da assisténcia a saude. Por isso, a implantacdo de ferramentas que minimizem incidentes
nessa unidade assistencial possibilitam um contexto favoravel a seguranca do paciente,
sendo importante para diminuir gastos publicos, reduzir o tempo de hospitalizacdo e evitar
obitos’.

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de
construgdo e implementagao de uma ferramenta para calculos farmacéuticos de MPP
prescritos a pacientes criticos em um hospital ptiblico do Distrito Federal visando, em

maior espectro, reduzir o risco de ocorréncia de incidentes relacionados.



METODOLOGIA

Relato de experiéncia referente a construgdo de ferramenta para calculos
farmacéuticos de MPP frequentemente prescritos a pacientes criticos em um hospital
geral publico de grande porte com 251 leitos ativos. Desses, oito leitos estdo relacionados
exclusivamente a pacientes criticos adultos.

A assisténcia ao paciente critico no referido hospital perpassa pelo apoio exigido
em termos normativos envolvendo os servigos farmacéuticos hospitalares que, no
contexto hospitalar em questao, remete a agdes da farmacia hospitalar (FH) e da farmacia
clinica (FC) de maneira complementar.

A FH distribui os medicamentos para a UTI mediante sistema de distribuicao
individualizado direto baseado em ordem de produgdo. Essa ordem se refere a uma
prescricdo com validade de 24 horas proveniente de sistema informatizado que ndo
oferece barreiras quanto a limites de dose ou qualquer aspecto relacionado ao uso de
medicamentos.

Foi construida e implementada uma ferramenta tecnoldgica para facilitar o calculo
das quantidades de medicamentos que deveriam ser distribuidos pela FH apo6s avaliagdo
das prescri¢des pela FC de forma compatibilidade ao prontuério e evolugdo clinica do
paciente. Os medicamentos selecionados foram aqueles considerados potencialmente
perigosos pela instituicdo e de maior saida conforme pratica clinica.

Para a elaboracao da ferramenta dinamica foi utilizado o Excel® 2019 e foram
consideradas, além das percep¢des e vivéncias dos atores envolvidos no processo de
utilizagdo dos medicamentos na UTI, as informagdes técnico-cientificas dos

medicamentos, informagdes dos pacientes e informagdes provenientes da prescrigao.



As informagdes dos medicamentos foram obtidas no Micromedex Reference®'’e
no bulario eletronico da ANVISA ¢ se referem a doses usuais, maximas € minimas. Além
disso, possui informag¢des descritivas do medicamento conforme Relagdo de
Medicamentos Essenciais do Distrito Federal, volume final da solugdo apés diluicdo e
concentragdo final.

As informagdes do paciente a serem adicionadas se referem aquelas necessarias
para definicdo da quantidade de medicamento que deve ser distribuida de forma
compatibilizada a prescri¢do. A principio, somente dados de idade e peso sdo requeridos
e obtidos através do prontudrio eletronico com acesso pela FC. A partir da prescrigdo,
proveniente de sistema informatizado, obtém-se dados sobre os medicamentos (descrigdo,

posologia e velocidade de infusdo).
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RESULTADOS

Considerando a importancia de clareza nas instrugdes de uso da ferramenta, a

primeira aba da planilha remete somente a instrugoes gerais de utilizacao (Figura 1) com

uma breve explicacdo de como funciona a ferramenta e orientagdes relacionadas.
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TABELA DINAMICA PARA CALCULOS DE MEDICAMENTOS - UTI

*Obervaces de uso”

1- A aba BANCO DE DADOS contem dados que ndo devem ser modificados sem conhecimento do farmacéutico, pois influenciam nos célculos da tabeld dindmica.

2 - Nas abas de LEITO devem ser preenchidos somente o NOME, SES (registro do paciente), PESO e a INFUSAQ {medicamento ¢ selecionado a partir da seta dentro da célula).
3 - Ataxa de infusdo ((concentracdo de solugdo ™ infusdo)/peso) esta em horas.

4 - Nas abas de LEITO. nunca digite o medicamento, na célula devera ter uma "seta” apontando para baixo no qual € possivel selecionar o0 medicamenta.

5 - A coluna "Quantidade distribuivel” das abas LEITO se refere & guantidade de unidades do medicamento que pode ser distribuida pela farmacia hospitalar.

6 - E possivel verificar instrucéies clicando nos nomes das colunas (exempla "Peso”) para verificar o que se espera ser inserido na coluna.

7 - Nas abas de LEITO, sempre gue a coluna infusdo ficar na cor VERMELHO significa que o valor diverge do preconizado na literatura para esse medicamento: necessidade de reavaliagio pelo farmacéutico clinico.

e |_INsTRUgGEs | eases DEpapos || = 7CO' | LEMO02 | LETOO03 | LETOOS | LEMOOs | LEMOO8 | LETOO09

Figura 1. Aba de Instrugoes. Brasilia, Distrito Federal, 2022.

Fonte: Dados do relato.

LEITO 10

@

L1 [

12



Apo6s busca de informagdes técnico-cientificas, foi construida, pela FC, a aba
Banco de dados (Figura 2). As informacdes dessa aba influenciam nos calculos das taxas
de infusdes e a quantidade de medicamentos que pode ser distribuida pela FH. Os
medicamentos incluidos na ferramenta foram os de maior demanda conforme analise
prévia da FC. Foram incluidos os medicamentos: fentanila, midazolam, noradrenalina,

dexmedotomidina, vasopressina, nitroprusseto e propofol.
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Figura 2. Aba de Banco de dados. Brasilia, Distrito Federal, 2022.

Fonte: Dados do relato.

Dexmedetomidina De“mef;}lor;”;;}"mal_(;':gff:;:;;':%ﬁr%'_”jeme' 100 0,004 000015 0,0015
Fentanila concentrado. | Sniania S°'“$i°sicnj_e;i::g?£‘50"rfimL SRipols ol 100 0,025 0,0007 0,01
Fentariila padrio besuania 5°'”%i‘;;”j_";f:ﬁ[}?a'nfu'r"mg:m" Smpoia ot 250 0,01 0,0007 0,01
Midazolam concentrado Midazolam solucio injer;é:el 5 mag/mL ampola 10 100 25 0.02 0.2
MidszoTem a0 MWidazolam solugﬁoinjer;é:eISmgme ampola 10 250 4 0,02 02
e
Noradrenalina Moradrenalina solu;ﬁiinmjel_tével 2 mg/mL ampola 200 0,08 0.0006 048
Propofol 1% 100mL i 'ﬁf;’;ﬁ?%ﬂ;lﬁmg’m" i 100 10 03 4
Propofol 1% 20mL Propaofol emu:j:cigf::g;zllg Uzg*»rg:[nL ampola ou 20 10 03 4
Propefol 1% 50mL Propofol emu?j:cig_iae:ﬁ:zll;{é{;ng:[m ampola ou 50 10 03 4
Propofol 2% 50mL i em”'fff:ci:_j:ij;‘;'l 3205{';”3[”" SOl O 50 10 03 4
o Vasopressina solucio irr;jfta'veIZOUJmL ampaola 1 100 4 0.01 0.07
N Ot P Vasopressina solucio szl_etével 20UimL ampola 1 100 0.4 0.01 0.07
T (IESEIEEES | eases ok panos | [ EEEEEEEEEIENEEE) - 7oo' | Lemo02 | LETOO03 | LEMOOS | LETOOs | LEMOOS | LETOOY | LETO 10 ® L 1r
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Além das informacgdes descritivas, foi adicionado o volume usual em que as
solucdes dos medicamentos sdo diluidas, visando, inclusive, padronizar essa pratica. A
partir das informagdes sobre os medicamentos e volume de dilui¢do, o céalculo das
concentragdes ¢ feito, bem como o calculo da quantidade de unidades do medicamento ¢é
suficiente para atender aquela especificacdo de concentragdo e volume requeridos (“fator
de distribuicdo”). Por exemplo: a noradrenalina sempre serd distribuida pela FH
considerando o fator de distribui¢do de quatro ampolas, pois quatro ampolas totalizam
16mL de solugdo injetdvel que, somados a 184mL de solucdo diluente, resultam em
200mL.

Dada a variedade de prescrigdes na pratica quanto ao volume de dilui¢do de alguns
medicamentos com subsequente definicao da concentracao da solucdo resultante, ha mais
de uma alternativa para alguns medicamentos, como o midazolam e o fentanil, como pode
ser observado na Figura 2.

A terceira aba se refere aos Dados para distribui¢do (Figura 3). Ela € o resultado
das inser¢des de dados dos pacientes e das prescri¢des pela FC apds avaliacao clinica e €
de uso da FH. A atualizag¢do dos dados ¢ didria e resulta em um quadro com informagdes
dos nomes dos pacientes e seus respectivos leitos e registros, bem como os medicamentos

prescritos e sua quantidade a ser distribuida.
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Medicamentos em bomba - UTI

Atualizada em: 13/08/2022 - 09:00 por. FARMACEUTICO CLINICO
Leito 1 Leito 2 Leito 3 Leito 5
Nome Registro Nome Registro Nome Registro Nome Registro
PACIENTE 01 12345678 PACIENTE 02 12345678 PACIENTE 03 12345678 PACIENTE 05 12345678
| Medicamento Quantidade distribuivel Medicamento Quantidade distribuivel Medicamento Quantidade distribuivel | Medicamento Quantidade distribuivel
| Fentanila padrdo 5 Fentanila concentrado 20 Dexmedetomidina 2 MNoradrenalina 4
| Midazolam padréo 5 Midazolam concentrado 20 Moradrenalina 4 Dexmedetomidina 2
- MNIA MNoradrenalina 8 Fentanila concentrado 10 - NA
- A - /A Propofol 1% 50mL 9 - NZA
- MNIA - MN/A Vasopressina padrio 2 - MNIA
Leito 6 Leito 8 Leito 9 Leito 10
Nome Registro Nome Registro Nome Registro Nome Registro
PACIENTE 06 12345678 PACIENTE 08 12345678 PACIENTE 09 12345678 PACIENTE 10 12345678
Medicamento Quantidade distribuivel Medicamento Quantidade distribuivel Medicamento Quantidade distribuivel| Medicamento Quantidade distribuivel
- MIA MNoradrenalina 4 Fentanila concentrado L Moradrenalina 4
- MNIA Dexmedetomidina 2 Midazolam concentrado Lt Propofol 2% 50mL 2
- /A - N/A - NIA Dexmedetomidina 2
- NFA - N/A - /A - N/A
- A - /A - MIA - /A
, \IESEEREE]| ases DEDADOS | DADOS PARA DISTRIBUIGAO | LETO 01 | LEMOO02 | LETOO03 | LETOOS | LETOO06 | LETOOS | LETOO0® | LETO 10

Figura 3. Aba Dados para distribui¢do para uso da Farmacia Hospitalar Brasilia, Distrito Federal, 2022.

Fonte: Dados do relato.

A1 o
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A quantidade distribuivel de cada medicamento corresponde ao resultado do
calculo automatizado a partir dos dados do paciente e da prescricao acima referidos que
serdo inseridos na aba da planilha referente a cada paciente internado na UTI pelo
farmacéutico clinico. Depois de definidas as quantidades dos medicamentos, a planilha
atualizada ¢ disponibilizada a FH que segue com a distribui¢do dos medicamentos a UTI.

As abas seguintes sdo as Leifo e correspondem a cada leito da UTI onde ha
paciente internado (Figura 4). Em cada aba sdo preenchidas informacdes de nome,
registro, peso, medicamento (que ¢ escolhido considerando as opg¢des existentes da aba
de Banco de dados (Figura 2) e a infusdo prescrita para cada medicamento. A taxa de
infusdo ((concentracdo de solu¢do x infusdo) / peso) ¢ definida em horas e molda a
quantidade de unidades distribuiveis para cada medicamento de acordo com seu “fator de
distribuicdo”. Caso haja discrepancia quanto as doses usuais considerando aquele
paciente e aquela taxa, hda mudanca de cor na célula, indicando necessidade de maior
avaliagdo pela FC. Foi padronizado verde e vermelho para uma rapida visualizagdo

(Figura 4).
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Leito 03

Nome Registro Peso (kg)
PACIENTE 03 12345678 87
Medicamento Quantidade distribuivel Infusao (mL/h)[[ ] solugao (mg/mL) Dose (mg/kg/h)
Dexmedetomidina 2 0,0040 0,00005
| Noradrenalina 4 5 0,0800 0,00460
|Fentanila concentrado 10 5 0,0250 0,00144
| Propofol 1% 50mL 9 18 10,0000 2,06897
| Vasopressina padrdo 2 6 0,4000 0,02759

v [IDEENEEY sasesoeoavos | EEEDEENERE =001 | ETOO02 | LEITOO3 | LEMOOS | LETOO6 | LEMOOE | LEMO 03 | LETO 10

Figura 4. Exemplo de uma aba /eifo. Brasilia, Distrito Federal, 2022.

Fonte: Dados do relato.



DISCUSSAO

Nos tltimos anos tem crescido a abordagem nos estabelecimentos assistenciais de
saude sobre seguranga na prestacdo do cuidado, traduzindo a ampliagdo da discussdo
sobre gestdo de riscos associados®!!.

Em média, 10% dos pacientes internados em hospitais sofrem algum tipo de EA
relacionado a medicamentos, metade dos quais sdo evitaveis*. Os danos a pacientes
atribuidos a erros de medicagdo (EM), principais EA evitadveis, estdo entre os incidentes
hospitalares mais comuns e tém consequéncias clinicas, econdmicas e sociais
significativas'®!3,

No ambiente hospitalar, a maior incidéncia de EA est4 associada a medicamentos.
No contexto da UTI nio ¢ diferente'*. Os erros e suas consequéncias sdo mais graves em
pacientes de cuidados intensivos, ja que 19% dos erros de medicacdo em UTI causam
risco de morte, e 42% sdo importantes clinicamente, ao ponto de tornarem necessarios
tratamentos adicionais de suporte de vida'®. Soma-se a esse contexto complexo o fato de
grande parte dos pacientes em UTI ter idade superior a 65 anos'®, faixa etaria na qual a
polifarmacia ¢ bastante frequente.

Nas instituicdes de saude, a implantagdo de sistemas de deteccdo e prevengao de
erros deve ser um dos objetivos das agdes, ndo so6 da farmacovigilancia, mas dos servigos
farmacéuticos de maneira geral, de modo a estabelecer uma avaliagdo continua, com o
intuito de diminuir a incidéncia de erros e contribuir para a identificacdo e o relato de
novas possibilidades consideradas, equivocadamente, como reacdes adversas'. Esse
contexto ganha ainda mais importincia quando se trata de MPP!2,

Hé tipos diversos de sistemas de distribuicdo de medicamentos no contexto

hospitalar com varios aspectos a serem considerados'’. Um dos principais deles se refere
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a seguranca associada ao processo de utilizagdo de medicamentos. O sistema de
distribuicdo na UTI para qual foi construida a ferramenta tem como proposito ser uma
barreira de seguranca e tradugao da integragdo necessaria entre FH e FC com o objetivo
de promover a reducao de EA que podem ser fatais e que geram impacto orgamentario.

Nesse contexto, ¢ essencial que sejam propostas estratégias que se configurem
com barreiras de seguranca, como a ferramenta em questio®!*. Além da sua importancia
em termos de barreira de seguranca, ela visa efetivar a complementagao entre os servigos
de FH e FC de modo que essa ultima, a partir de suas atividades de acompanhamento
farmacoterapéutico e monitoramento da prescricdo médica, viabilize o calculo efetivo da
quantidade de unidades de medicamentos que deve ser distribuida pela FH. Essa avaliagdo
se refere ao paciente ¢ ao medicamento prescrito, bem como dose, via, diluicdo e
administracao.

E importante considerar que essa avaliagio deve ir além e envolver ainda
avaliagdo de incompatibilidades medicamentosas e do risco da utilizagdo para cada
paciente individualmente, além de suporte técnico cabivel, monitoramento de EA e
interagdes medicamentosas potenciais visando sempre seguranga no processo de
utilizagio de medicamentos'>. Como a ferramenta tem um sistema de alerta quando o
medicamento esta fora das doses usuais, cabe o farmacéutico fazer o monitoramento e
comunicar o prescritor caso haja necessidade de ajuste de dose.

Nesse contexto, a implementagdo da ferramenta dinamica tende a ter um impacto
positivo na seguranca do paciente ja que correspondera a uma barreira para evitar EA que
podem ser fatais e que geram impacto or¢gamentario. Especificamente, por meio desta
ferramenta, os colaboradores da FH conseguirao separar os medicamentos em quantidade
adequada para cada paciente da UTI, a fim de evitar a falta ou a sobra de medicamentos,

apo6s avaliagdo clinica da FC.
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Essa abordagem ¢ importante para além da perspectiva da seguranga, ja que, com
a defini¢do da quantidade de unidades a serem distribuidas por paciente pela FH, ha
menor probabilidade erros nas quantidades que requeiram que os atores envolvidos
tenham que parar suas atividades para buscarem, no caso da equipe de enfermagem, ou
distribuir medicamentos cujas quantidades tenham sido distribuidas em menor
quantidade. Esse aspecto ¢ essencial de ser considerado em termos de continuidade de
servigos e reducgdo de interrupgdes de processos e/ou procedimentos'®.

Ressalta-se que a ferramenta considera aspectos importantes do ponto de vista da
seguranga para além dos aspectos relacionados aos medicamentos'?: ela inclui trés
identificadores do paciente: nome, leito e nimero do registro. Assim, junto a abordagens
anteriores, a ferramenta vai de encontro ao objetivo do Desafio Global de Seguranca do
Paciente com o tema “Medica¢do sem Danos”® quanto ao desenvolvimento de itens para
suporte de sistemas mais seguros de utilizagdo de medicamentos mais seguros visando a
reducdo da ocorréncia de erros de medicagao.

Nesse ambito, ¢ importante referir que a ferramenta traduz na pratica o foco de
que a abordagem dos EA deve ir para além do individual e chegar na abordagem de
problemas no sistema entendendo que, além da implementacdo de praticas seguras, ¢
imprescindivel compreender que, para aumentar o nivel de confianca institucional de dos
servicos envolvidos, requer-se uma abordagem mais ampla com envolvimento de

diversos atores>.
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CONCLUSAO

A seguranga do paciente e gestdo de riscos ¢ um assunto relevante do ponto de
vista de saude publica e qualidade assistencial com impacto na geragao de valor em saude.
A ocorréncia de incidentes pode levar a danos graves aos pacientes, podendo aumentar o
tempo de permanéncia no hospital, morbi-mortalidade e custos associados.

Considerando a UTI como um local favoravel para EA, ja que ¢ um contexto onde
frequentemente ha situacdes de alto risco e onde pacientes hemodinamicamente instaveis
frequentemente estdo em polifarmécia, essa abordagem ganha ainda mais importancia.

Nesse contexto, a constru¢do da ferramenta como barreira de segurancga e tradugao
da integracdo necessaria entre FH e FC ¢ de extrema importancia para a seguranca do
paciente e a assisténcia em saude; a tendéncia ¢ a ampliagdo de seu uso considerando

dados como funcao renal e outros medicamentos, como antimicrobianos.
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