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Resumo

O presente estudo objetivou caracterizar o perfil da terapia farmacol6gica utilizada em transplante de medula 6ssea (TMO) e propor
intervencdes de enfermagem para manejo das principais reagdes adversas (RAMs) decorrentes dessa terapia. A casuistica foi
composta por 70 prescrigdes de medicamentos de pacientes submetidos a TMO, no Instituto do Coracdo HCFM-USP, que se
encontravam na fase de condicionamento (dia -1), e que estiveram internados no periodo de janeiro a junho de 2005. Para
classificacdo dos medicamentos utilizou-se o sistema Alfa, a analise das RAMs foi realizada através de consulta a base de dados
Micromedex, e a proposicdo das intervencdes foi baseada em literatura especializada na area de farmacologia. A anélise das
variaveis quantitativas foi feita através da estatistica descritiva. Os resultados apontaram que a amostra foi composta em sua
maioria por pacientes do sexo masculino (52.9%), cuja faixa etaria encontrava-se entre 41-60 anos (44.3%), com diagnoésticos de
linfomas (38.6%) e submetidos a transplantes do tipo aut6logo (65.7%). Quanto ao perfil terapéutico dos medicamentos, observou-
se 30 agentes distintos, sendo que 30% pertencentes a classe terapéutica dos antimicrobianos, destacando-se o aciclovir (100%) e a
cefepima (47%). O sistema digestério (93.4%) foi o principal alvo de toxicidade dos medicamentos, sendo a ndusea e vomito (57.1%),
as principais RAMs. As intervengdes de enfermagem focaram particularmente a monitoragdo das RAMs de maior gravidade.
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Abstract

This study objectified to characterize the profile of the pharmacologic therapy used in bone marrow transplantation (BMT) and to
consider interventions of nursing for handling of the main adverse drug reactions (ADRSs) resulting from this therapy. The casuistry
was composed for 70 medicine prescriptions of patients submitted to BMT in the Institute of Heart HCFM-USP, that was in
conditioning phase (day -1), and that had been interned in the period of January into June of 2005. For classification of drugs, Alpha
system was used, the analysis of the RAMs was carried through consultation the Micromedex database, and the proposal of the
interventions was based on literature specialized in the pharmacology. The analysis of the quantitatives variables was made through
the descriptive statistics. Results had pointed that the sample was composed in its majority for male sex patients (52.9%), with age
between 41-60 years (44.3%), with disgnostic of linfomas (38.6%) and submitted to the autologous transplants (65.7%). About the
therapeutical profile of drugs, it was observed 30 distinct agents, being that 30% relating to the antimicrobial therapeutical class, it
was distinguished acyclovir (100%) and cefepima (47%). The digestive system (93.4%) was the main target of drugs toxicity, being
nausea and vomit (57.1%), the main ADRs. The interventions of nursing intended to monitoring the ADRs of bigger gravity.
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O Transplante de medula éssea (TMO) representa uma das
principais modalidades terapéuticas, para os pacientes com
diagnosticos de doengas oncolégicas, hematoldgicas e
congénitas, que oferece a possibilidade de ampliar o periodo
de vida. Neste tipo de terapia é, inicialmente, realizada aplasia
medular do receptor e posteriormente infusdo venosa de
células do tecido hematopoiético, previamente tratadas ou de
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doador compativel, com a finalidade de restabelecimento da
hematopoiese (1, 2).

Na atualidade, o procedimento de TMO tem crescido de modo
expressivo, especialmente em paises desenvolvidos. Estima-se
que 30 a 50 mil transplantes séo realizados anualmente por
todo 0 mundo, e este nimero aumenta de 10 a 15% por ano
(2,3). O registro europeu de TMO apontou que de 2000 a 2001
foram realizados cerca de 5000 transplantes autélogos, au-
mentando para 7000, a partir de 2002. O registro interna-
cional de TMO possui mais de 492 centros de transplantes em
todo o mundo, e este nimero eleva-se anualmente (3).

No Brasil, o primeiro TMO ocorreu em 1979 e desde entdo o
numero de transplantes vem aumentando de modo significativo.
Em 1995 foram realizados 247, em 1998 foram 503 e em 2000
aumentou para 623. Destes, 314 foram realizados no Estado
de Sé&o Paulo, ou seja, 50% dos TMO (4).

O procedimento do TMO é didaticamente dividido nas fases
pré-transplante, transplante (condicionamento e infuséo) e
pos-transplante (1). A despeito da importancia dos eventos
qgue ocorrem em todas as fases é na etapa do condiciona-
mento, que é introduzida terapia farmacolégica composta por
inmeros medicamentos, muitos, com reacdes adversas
(RAMSs) que afetam de modo significativo & qualidade de vida
do paciente.

O condicionamento consiste na administragdo de altas doses
de quimioterapicos antineoplasicos e/ou irradiacdo corpérea
total, que tem como finalidade a destruicdo de células
neoplasicas, induzindo aplasia medular. Inicia-se entdo, uma
contagem regressiva no primeiro dia e quimioterapia, sendo o
dia da infusdo da medula denominado de “zero”. Os regimes
ablativos de condicionamento sdo variados, e as principais
drogas utilizadas séo ciclofosfamida, bussulfano, melfalano,
carmustina, vepeside e arabinosideo C (5,1). Os quimiotera-
picos de escolha apresentam toxicidades relevantes e poucas
informac0es clinicas sobre as intera¢gdes medicamentosas (6).

E durante a fase do condicionamento que se inicia, também, a
terapia adjuvante com antieméticos, anti-histaminicos,
corticosterdides, analgésicos, imunossupressores, protetores
gastricos e antimicrobianos especificos com o propésito de
evitar, reduzir ou aliviar RAMs decorrentes da quimioterapia
antineoplasica ou ainda, prevenir complica¢des (7,8,1,9,10).
Neste cendario, em que a terapia farmacolégica representa um
dos principais pontos para o sucesso do procedimento, faz-se
mister ressaltar a importancia da equipe de profissionais
(médicos, farmacéuticos e de enfermagem), bem como dos
seus respectivos papéis no sentido de garantir a seguranca no
processo de implementacao da terapia. Para isto, é fundamental
gue esses profissionais envolvidos apresentem conhecimentos
técnico-cientifico atualizados, especialmente relacionados a
farmacologia.

No que se diz respeito, particularmente, a equipe de enferma-
gem, cabe ressaltar que a administragdo de medicamentos é
uma das atividades mais importantes, seja pela responsabili-
dade inerente a sua realizagdo, seja pelo tempo consumido da
carga trabalho diaria da equipe (11,12,13,14). No cotidiano a
execu¢do da prescricdo médica pela equipe de enfermagem
depende da interpretagdo da terapia farmacolégica, o que se
faz a partir de conhecimentos profissionais, que, vao além dos
cincos certos classicos. A equipe de enfermagem, particular-
mente o enfermeiro precisa entender o objetivo da terapia para
cada paciente que assiste, monitorizar os efeitos terapéuticos,
conhecer as RAMs e as interacdes medicamentosas dos
agentes utilizados, no intuito de fornecer informactes
objetivas sobre a terapia aos pacientes e seus responsaveis e,
implementar cuidados de enfermagem, também, direcionados
ao manejo ou prevencdo de RAMs, especialmente aquelas que
colocam em risco a vida do paciente (15) .
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Considerando que a equipe de enfermagem apresenta um
papel importante na terapia farmacolégica implementada ao
paciente durante a fase do condicionamento do TMO, que a
literatura sobre o tema € escassa, 0 presente estudo objetivou
caracterizar o perfil da terapia farmacologica utilizada em
pacientes submetidos ao TMO quanto a: classificacédo tera-
péutica, via de administragdo e toxicidade dos medicamentos,
e propor intervencdes de enfermagem para o manejo das
principais RAMs destes agentes terapéuticos.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, de campo e
prospectiva, realizada no setor do transplante de medula
6ssea do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

A casuistica foi composta por 70 prescricdes de medicamentos
de pacientes internados no periodo de janeiro a junho de 2005,
que se encontravam no dia anterior a infusdo da medula (-1),
independente da raca, idade, sexo, doenca de base. A data
escolhida deveu-se ao fato de que nesta data ocorre a
introdugdo de medicamentos de varias classes terapéuticas,
elemento fundamental para o alcance dos objetivos.

A coleta de dados foi precedida da aprovagédo do projeto pelo
Comité de Etica do Hospital. O instrumento utilizado foi uma
ficha contendo variaveis relativas ao paciente (idade, sexo,
tipo de TMO, tipo de cateter e diagndstico) e aquelas relacio-
nadas aos medicamentos (nome genérico, via e horario de
administragao).

A classificagdo terapéutica dos medicamentos foi baseada no
sistema Alfa, que contempla os aspectos alfabéticos, terapéuticos
e mnemonicos (16). Para andlise das RAMs consultou-se a
base de dados Micromedex, através do portal de periodicos
CAPES, com acesso on line restrito (30). A proposicao das
intervengdes de enfermagem foi baseada em literatura espe-
cializada na area de enfermagem em farmacologia (17,18,19).
As variaveis numéricas foram submetidas & analise estatistica
descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se diz respeito as caracteristicas demografico-clinicas
da amostra, verificou-se que houve predominio de pacientes
do sexo masculino (52.9%), na faixa etaria de 41 a 60 anos
(44.3%), com diagnosticos de linfomas (38.6%) e submetidos a
TMO do tipo autélogo (65.7%) (Tabela 1)
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Tabela 1
Distribuicdo da amostra segundo sexo, idade,
diagndsticos e tipo de transplante de medula

Caracteristicas Distribui¢do dos pacientes

N %
Sexo
Masculino 37 52.9
Feminino 33 47.1
Idade
11 a 20 12 17.1
21 a 30 16 229
31 a 40 9 12.8
41 a 50 13 18.6
51 a 60 18 25.7
61 a70 2 29
Diagnostico
Linfomas (LH*/LNH*) 27 38.6
Leucemias ( LMA*/LMC*/LLA*) 21 30.0
Mieloma Mdltiplo 17 24.3
Mielodisplasia/| Mielofibrose 3 4.3
Anemia 1 1.4
Cancer de testiculo 1 1.4
Tipo de transplante de medula éssea
Autdlogo 46 65.7
Alogénico 24 34.3

*LH - Linfoma de Hodgking, LNH- linfoma N&o Hodgking, LMA- Leucemia Miel6ide
Aguda, LMC- Leucemia Miel6ide Cronica, LLA- Leucemia Linfocitica Aguda

Os achados do presente estudo relativos aos aspectos
demogréfico-clinicos da amostra sdo confirmados pela
literatura, que apontam que o TMO, especialmente o autoldgo,
aumentou a partir de 2001 para pacientes do sexo masculino
com diagnéstico de linfomas. Além disso, os diagndsticos de
maior freqiéncia (linfomas e mielomas) foram, também, nos
Estados Unidos, no ano 2000, as causas mais freqlentes de
TMO autélogo (3,20).

No perfil da terapia farmacoldgica dos pacientes, na fase de
condicionamento do TMO, foram identificados 30 medicamentos
distintos pertencentes a 8 classes terapéuticas. A classe dos
quimioterapicos antimicrobianos (30.0%), da analgesia
(23.0%) e dos agentes que atuam no sistema digestorio (17.0
%) foram os que apresentaram maior frequéncia (Figura 1).

O Analgesia
B Cardiovascular
O Digestoria
O Hormbnios
O munplogia
O Meurclogia

3 Psigquialra

& Quimicterapia
antimicrobiana

10% TE

Figura 1 . Medicamentos utilizados em transplante de medula
6ssea segundo classificacao terapéutica Alfa.

Entre os 30 medicamentos identificados, destacou-se na
classe da analgesia a dipirona (15.7%) como analgésico, e 0
alopurinol (15.7%) como anti-reumatico. Na classe cardio-
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vascular, o Gnico agente utilizado foi a furosemida (38.6%), e
dentre os agentes que afetam o sistema digestério, os de
maior frequéncia foram ondansetrona (97.1%) e omeprazol
(88.6%). Na classe dos quimioterapicos sobressairam aciclovir
(100.0%) e cefepima (47.1%) (Tabela 2).

Tabela 2
Distribuicdo dos medicamentos utilizados em transplante
de medula 6ssea segundo classificacdo terapéutica Alfa,
nome genérico e nimero de pacientes submetidos a terapia

Classificacéo Alfa Medicamentos Pacientes

N %
A - Analgesia

Analgésico e antitérmico dipirona 11 157
paracetamol 6 8.6

Antiinflamatérios nao alopurinol 11 157
esteroidais e anti-reumaticos naproxeno 3 4.3
Antiespasmodicos hioscina 3 4.3
Analgésicos opidides morfina 3 4.3
fentanil 3 4.3

C - Cardiovascular
Diurético

D - Digestivo
Antiacidos/ neutralizantes

Antieméticos

Antiulcerosos
H - Hormonios

Corticosteroides

| - Imunologia/ Alergias
Antialérgicos
Imunosupressores

N - Neurologia
Anticonvulsivantes

P - Psiquiatria
Sedativos e ansioliticos

Antidepressivos e analépticos

Q - Quimioterapia
Antivirais

Cefalosporinas
Carbapenens
Antimicéticos

Sulfas

Macrolideos

Quinol6nicos

furosemida 27 386

omeprazol 62 88.6
ondansetronaa 68 97.1
dimenidrinato 53 75.7

metoclopramida 45 64.3

ranitidina 4 5.7

hidrocortisona 2 29
dexametasona

difenidramina 9 12.9
hidroxizina 1 1.4

ciclosporina 22 314

fenitoina 15 21.4
diazepam 32 457
sertralina 3 4.3
aciclovir 70 100.0
cefepima 33 471
imipenem 3 4.3
fluconazol 32 4.0

sulfametazol + 9 12.9
trimetropima

teicoplanina 7 10.0
vancomicina 1 1.4

levofloxacina 7 10.0
ciprofloxacina 1 1.4
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Os medicamentos introduzidos na fase do condicionamento
quimioterapico integram protocolos terapéuticos que visam
evitar, reduzir ou aliviar problemas freqlientes como nausea,
vomito, dor, sangramentos, mucosite, decorrentes da
quimioterapia antineoplésica (10). Deste modo, as classes
identificadas s@o compativeis com o perfil de necessidade
terapéutica do paciente. Os antieméticos mais utilizados
(ondansetrona, dimenidrato e metoclopramida) sao essenciais
e administrados em altas doses para a prevencao e alivio das
nauseas e vomitos. A classe dos analgésicos, a despeito da
baixa frequéncia, sdo importantes no controle da dor
relacionada a mucosite e no controle da febre, comumente
relacionada a neutropenia ou febres tumorais, contribuindo
para uma melhor aceitagdo alimentar, e tolerancia aos
antimicrobianos administrados por via oral.

A ampla utilizagdo de quimiterdpicos justifica-se pela
necessidade de prevenir e tratar infecgles virais, bacterianas,
fangicas e helminticas frequentes nos pacientes submetidos
ao TMO. De acordo com protocolo do Centers for Desease
Control and Prevention (2000)(21), o aciclovir, utilizado por
todos os pacientes é o antiviral de primeira escolha para a
profilaxia de infecgBes oportunistas (virus da herpes simples e
varicela-zoster) tipicas da fase de condicionamento do TMO
(22, 23, 24).

As infecgOes causadas por bactérias gram negativas sdo letais,
e aquelas causadas por bactérias gram positivas sdo comuns
e estdo geralmente relacionadas ao uso de cateter venoso
central de longa permanéncia. O Staphylococcus epidermidis
pode ser causador de infecgdes fatais, dentre outros bacilos,
fazendo-se necessério o inicio de antibioticoterapia de amplo
espectro, que inclui a cefepima e o imipenem, também utilizados
por alguns pacientes (5,25,26).

O antifingico mais utilizado foi o fluconazol, o que faz
sentido, uma vez que as infec¢Bes flngicas sistémicas sao
aquelas que, frequentemente, contribuem para a morbimorta-
lidade dos pacientes transplantados. Na clinica, estes
pacientes apresentam alto risco para infec¢des disseminadas
por fungos e o fluconazol tem mostrado uma atividade
significativa na prevencdo e tratamento destas infeccOes,
sendo o antifungico de escolha para os pacientes de TMO (27).

No que diz respeito a via de administracdo dos medicamentos
observou-se que 66.7% (n=20) foram utilizados por via
intravenosa, 30.0% (n=9) por via oral e 3.3% (n=1) por via
transdérmica. Todos os pacientes possuiam cateter venoso
central, sendo 60.0% (n=42) do tipo Hickman, 34.3% (n = 24)
permicath e 5.7% (n = 4) port-a-cath. A utilizacdo da via
intravenosa e de cateteres centrais para a terapia farmaco-
l6gica em pacientes submetidos ao TMO ¢é essencial, tendo em
vista a natureza hostil e a quantidade de medicamentos
utilizados.

Quanto ao sistema organico alvo das RAMs, verificou-se que
93.4% (n=28) dos medicamentos possuiam potencial de
toxicidade no sistema digestorio, 80.0% (n=24) no sistema
nervoso central, 66.7% (n=20) no sistema hematoldgico e
63.4% (n=19) no geniturinario (Figura 3). Na analise sobre
as RAMs dos medicamentos estudados (n=30) foram
identificadas mais de 120 RAMs distintas (17,18,19). Deste
modo, foram discutidas aquelas comuns a maioria dos
medicamentos, bem como de maior freqliéncia e gravidade
para estabelecimento das intervenc¢des de enfermagem.

De modo geral, os medicamentos com potencial de toxicidade
no sistema digestério 57.1% (n=16), quais sejam aciclovir,
alopurinol, ciclosporina, diazepam, difenidramina, dimenidrato,
dipirona, dexametasona, fenitoina, fentanil, hidrocortisona,
hidroxizina, metoclopramida, morfina, sertralina, vancomicina
apresentaram como RAMs de maior gravidade as ndusea e o
vOmito, e 28.5% (n=8) a diarréia, quais sejam diazepam,
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dimenidrato, fenitoina, fluconazol, levofloxacina, meropenem,
metoclopramida e omeprazol. Na clinica, estas manifestactes
sd0 as gue mais causam impacto negativo na qualidade de
vida do paciente, durante a fase do condicionamento. Todavia,
a analise do perfil da terapia farmacoldgica mostra que houve
preocupacdo, por parte da equipe médica, em utilizar os
antieméticos, principalmente os antagonistas de setotonina
(5HT3) para prevenir ou tratar nduseas e vomitos.

O potencial de toxicidade no sistema nervoso central foi
verificado em 80.0% (n=24) dos medicamentos, cujas
principais RAMs identificadas em 66,6% (n=16) destes foi a
cefaléia, para o seguintes agentes : aciclovir alopurinol,
diazepam, difenidramina, dipirona, fenitoina, furosemida,
hidrocortisona, hidroxizina, levofloxacina, metoclopramida,
morfina, omeprazol, sertralina, sulfa e teicoplanina; e confusdo
mental para 45.8% (n=11), quais sejam: diazepam, difeni-
dramina, dimenidrato, fenitoina, furosemida, hidrocortisona,
hioscina, levofloxacina, metoclopramida, ranitidina e sertralina.
Para o controle dessas RAMs, pode-se verificar através do
perfil farmacoldgico identificado no estudo que houve a
utilizacdo de analgésicos. Do ponto de vista da enfermagem,
uma das condutas mais importantes relacionada a confusao
mental é promover a seguranga do paciente.

No sistema hematoldgico as principais RAMs possiveis de
acometer o paciente foram anemia, agranulocitose, trombo-
citopenia, leucopenia e pancitopenia. Tais RAMs merecem
destaque, pois o0s pacientes submetidos ao TMO ja apresentam
mielodepressdo causada pela quimioterapia, podendo ser
exacerbada pela terapia farmacoldgica. Estes pacientes
apresentam potencial para risco hemorragico e infeccioso,
além de fadiga, cansaco, muitas vezes, acompanhado de
dispnéia, condigdes que necessitam de intervencdes de
enfermagem, muitas vezes, rapidas e precisas com o objetivo
de minimizar ou prevenir complicagdes. Deste modo, reitera-
se a importancia do conhecimento dos enfermeiros sobre o
perfil farmacoldgico utilizado pelos pacientes, no intuito de
subsidiar essas intervengdes (17-19, 28) (Quadro 1).

100%
90%
80% M Digestario
T0% ONarvoso Central
60% O Hematopoético
50% O Genitouringrio
40% O Cardiovas cular
30% OTegumentar
20% O Imuncldgico
13:? DOutros

il

Figura 2 . Medicamentos utilizados em transplante de medula
Ossea segundo classificacdo terapéutica Alfa.
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Quadro 1
Intervengbes de enfermagem para manejo de reacdes
adversas a medicamentos

ReacOes adversas
a medicamentos

Intervencdes de enfermagem

Nausea e Vomito = Tratar preventivamente. Administrar o
antiemético de horario, conforme
prescricao médica;

= Promover higiene oral adequada;

« Orientar o consumo de liquidos e
alimentos frios;

= Utilizar técnicas comportamentais
(relaxamento, distracdo);

= Orientar o paciente para que:

- Evite alimentos irritantes gastricos,
gordurosos, acidos;

- Evite utilizar perfumes fortes;

- N&o force a alimentagéo, especialmente de
doces, salgados ou gorduras;

- Mantenha decubito lateral em caso de vomitos

= Realizar balanco hidrico a cada plantao;
Diarréia « Verificar peso diariamente;

« Observar aspecto e freqiiéncia da
eliminacao fecal;

= Oferecer dieta leve;

« Verificar parametros vitais;

= Colher cultura de fezes, se necessario;

= Avaliar a regi@o anal quanto a formacéo
de fissuras e sinais de infecgéo;

= Orientar o paciente para que:
- Evite alimentos laxativos;
- Realize higiene apds evacuagdes

= Verificar pardmetros vitais;
Cefaléia = Avaliar sistematicamente a dor e

medicar o paciente, conforme prescricéo;

= Avaliar exames laboratoriais (dosagem
de ciclosporinemia, hemograma,
contagem de plaquetas);

= Proporcionar ambiente tranquilo e
confortavel;

= Observar sangramentos (por exemplo:
nariz, gengiva e olhos);

= Informar a equipe médica, se cefaléia
persistente

= Observar orientagdo no tempo e no
Confusdo mental espago;

« Observar padréo de humor;

= Encaminhar ao banho de aspersdo com
auxilio e orientar para solicitar auxilio
da enfermagem para deambular, quando
necessario;

« Verificar pardmetros vitais;

= Manter grades elevadas;

= Observar periodos de confusao,
especialmente apds administracdo de
medicamentos;

= Verificar glicemia

« Avaliar resultados do hemograma;
Anemia = Verificar parametros vitais;

= Observar presenca de fraqueza, tontura;

« Observar palidez;

= Instalar cateter de 02, se necessario;

= Acompanhar as transfusoes;

= Observar sangramentos (por exemplo:

nariz, gengiva e olhos)
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0 manejo das RAMs representa uma importante estratégia de
cuidado ao paciente de TMO, uma vez que estes necessitam
obrigatériamente dos medicamentos por tempo prolongado, e
a presen¢a das RAMs pode causar impacto negativo importante
em suas vidas.

As intervencdes de enfermagem para RAMs relacionadas aos
medicamentos identificados nesta fase do TMO incluem a
monitoragdo dos resultados dos exames laboratoriais
(hemograma, fun¢do renal e hepética), do padrdo de humor,
sono, estado mental, alimentar, sinais vitais e controle
hidrico. Tais intervengbes, a despeito de mostrarem-se
aparentemente simples, necessitam de subsidios teéricos,
especialmente da area de farmacologia, tendo em vista que
sdo direcionadas as RAMs.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou extrair as seguintes conclusoes:
a classe terapéutica dos quimioterapicos antiomicrobianos
(30.0%) foi a mais utilizada pelos pacientes na fase de
condicionamento do TMO; havendo destaque para a via de
administracdo intravenosa (66.7%). O potencial de toxicidade
dos medicamentos foi especialmente no sistema digestorio
(93.4%), cujas manifestagbes de maior gravidade listadas na
literatura foram nauseas e vOmitos (57.1%). Quanto as
proposig¢des de intervencdes houve destaque para aquelas que
incluiam monitoracdo das RAMs de maior freqiéncia e
gravidade como nausea, vomito, diarréia, cefaléia, confusao
mental e anemia.

O conhecimento da terapia farmacol6gica utilizada por
pacientes em fase de condicionamento do TMO é fundamental
para a prética clinica de enfermagem, pois oferece subsidios
para predizer possiveis RAMs e propor intervencdes de
enfermagem direcionadas aos problemas potenciais
decorrentes da terapia. A auséncia de conhecimento dos
enfermeiros sobre os efeitos terapéuticos e de RAMs dos
medicamentos pode causar prejuizos ao paciente, nem sempre
passiveis de identificagcdo e mensuragéo (29) .
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