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RECONCILIAGAO DA MEDICAGAO NA INTERFACE DO PRE PARA O INTRA-HOSPITALAR...

Introducéo: A reconciliacdo da medicacao no pré-hospitalar envolve a revisdo completa dos
medicamentos do doente, incluindo prescricoes, medicamentos de venda livre e até suple-
mentos dietéticos. O objetivo € garantir que o doente esteja a tomar os medicamentos certos
na dosagem certa e que nao haja interacées medicamentosas que possam comprometer o
uso de medicamentos ou que possam trazer complicacoes ao estado de saude do doente. E
neste contexto que se consegue dar inicio a obtencao de informacao, junto do doente, dos
seus familiares e cuidadores, para posterior continuidade dos cuidados e respetiva reconci-
liacdo em contexto intra-hospitalar.

Objetivo: Enquanto profissionais do pré-hospitalar, pretendemos elaborar uma revisao
integrativa da literatura com o objetivo de analisar a importancia da reconciliacao da
medicacao nos cuidados de satide prestados no pré-hospitalar e na interface do pré para o
intra-hospitalar.

Métodos: A pesquisa foi conduzida com a combinacdo dos seguintes termos indexados em
inglés, conforme consulta nos Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS) e o Medical Subject
Headings (MeSH): “medication reconciliation” AND “patient safety” AND “prehospital care”.
A pesquisa eletronica foi realizada nas bases de dados Medline, CINAHL e Cochrane Data-
base of Systematics Reviews, no periodo de publicacao entre 2018 e 2023.

Resultados: A primeira pesquisa realizada ndo obteve resultados, pelo que foi necessario a
substituicdo do termo “prehospital care” por “transicional care”. Apds nova pesquisa e a rea-
lizacdo do processo de selecado, tendo em conta os critérios de inclusao previamente defini-
dos, foram sujeitos a analise quatro artigos. A literatura sugere algumas barreiras e suges-
toes para a reconciliacdo da medicacdo na interface do pré para o intra-hospitalar, embora
muito pouco conclusivos e especificos ao pré-hospitalar, no entanto permitiu a reflexao e
algum paralelismo com a nossa pratica clinica.

Conclusio: IdentificaAmos a necessidade de sensibilizar e formar os profissionais nesta tema-
tica, bem como fortalecer os sistemas informaticos, a sua comunicacao e envio de informa-
cao para as equipas do intra-hospitalar. Denotamos a necessidade de mais investigacao cien-
tifica sobre a presente tematica, sobretudo na area do pré-hospitalar, para sustentar a pra-
tica clinica e a qualidade dos cuidados que prestamos, tendo em vista a seguranca do doente.
Palavras-chave: Assisténcia Pré-Hospitalar; Cuidado Transicional; Enfermagem; Reconci-

liacdo de Medicamentos; Seguranca do Paciente.
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RECONCILIAGAO DA MEDICAGAO NA INTERFACE DO PRE PARA O INTRA-HOSPITALAR...

Introduction: Pre-hospital medication reconciliation involves a complete review of the
patient's medications, including prescriptions, over-the-counter medications, and even die-
tary supplements. The objective is to ensure that the patient is taking the right medications
in the right dosage and that there are no drug interactions that could compromise the use
of medications or that could cause complications to the patient's health status. In this
context it’s possible to begin obtaining information from the patient, their family members
and caregivers, for subsequent continuity of care and respective reconciliation in an intra-
hospital context.

Objective: As pre-hospital professionals, we intend to prepare an integrative review of the
literature with the aim of analyzing the importance of medication reconciliation in health-
care provided in the pre-hospital setting and at the in-hospital interface.

Methods: The research was conducted using the combination of the following terms inde-
xed in English, as consulted in the Health Sciences Descriptors (DeCS) and the Medical
Subject Headings (MeSH): “medication reconciliation” AND “patient safety” AND “prehos-
pital care”. The electronic search was carried out in the Medline, CINAHL and Cochrane
Database of Systematics Reviews databases, in the publication period between 2018 and
2023.

Results: The first search carried out did not obtain results, so it was necessary to replace
the term “prehospital care” for “transitional care”. After new research and carrying out the
selection process, taking into account the previously defined inclusion criteria, four articles
were subject to analysis. The literature suggests some barriers and suggestions for medica-
tion reconciliation at the pre-hospital to in-hospital interface, although not very conclusive
and specific to the pre-hospital, however it allowed reflection and some parallelism with
our clinical practice.

Conclusion: We identified the need to raise awareness and train professionals on this topic,
as well as strengthening computer systems, their communication and sending information
to in-hospital teams. We denote the need for more scientific research on this topic, espe-
cially in the pre-hospital area, to support clinical practice and the quality of care we provi-
de, with a view to patient safety.

Keywords: Medication Reconciliation; Nursing; Patient Safety; Prehospital Care; Transitio-

nal Care.
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RECONCILIAGAO DA MEDICAGAO NA INTERFACE DO PRE PARA O INTRA-HOSPITALAR...

Introduccion: La conciliacién de medicacion prehospitalaria implica una revision completa
de la medicacion del paciente, incluyendo medicamentos recetados, medicamentos de ven-
ta libre e incluso suplementos dietéticos. El objetivo es asegurar que el paciente esté toman-
do los medicamentos correctos en la dosis correcta y que no existan interacciones medica-
mentosas que puedan comprometer el uso de los medicamentos o que puedan causar com-
plicaciones en el estado de salud del paciente. Es en este contexto que es posible comenzar
a obtener informacion del paciente, sus familiares y cuidadores, para la posterior continui-
dad de la atencion y respectiva conciliacién en un contexto intrahospitalario.

Objetivo: Como profesionales prehospitalarios pretendemos elaborar una revisién integra-
dora de la literatura con el objetivo de analizar la importancia de la conciliacion de la medi-
cacion en la asistencia sanitaria prestada en el &mbito prehospitalario y en la interfaz intra-
hospitalaria.

Meétodos: La investigacion se realizo utilizando la combinaciéon de los siguientes términos
indexados en inglés, consultados en los Health Sciences Descriptors (DeCS) y Medical Sub-
ject Headings (MeSH): “medication reconciliation” AND “patient safety” AND “prehospital
care”. La busqueda electrénica se realizo en las bases de datos Medline, CINAHL y Cochrane
Database of Systematics Reviews, en el periodo de publicaciéon comprendido entre 2018 vy
2023.

Resultados: La primera busqueda realizada no obtuvo resultados, por lo que fue necesario
sustituir el término “prehospital care” por “transicional care”. Luego de nuevas investigacio-
nes y realizado el proceso de seleccidn, teniendo en cuenta los criterios de inclusion previa-
mente definidos, fueron objeto de andlisis cuatro articulos. La literatura sugiere algunas
barreras y sugerencias para la conciliacién de la medicaciéon en la interfaz prehospitalaria
e intrahospitalaria, aunque no muy concluyentes y especificas para el prehospitalario, sin
embargo permitieron reflexién y cierto paralelismo con nuestra practica clinica.
Conclusion: Identificamos la necesidad de sensibilizar y capacitar a los profesionales sobre
este tema, asi como fortalecer los sistemas informaticos, su comunicacion y envio de infor-
macioén a los equipos hospitalarios. Denotamos la necesidad de méas investigaciones cienti-
ficas sobre este tema, especialmente en el area prehospitalaria, para apoyar la practica cli-
nica y la calidad de la atencién que brindamos, con miras a la seguridad del paciente.
Descriptores: Atencion Prehospitalaria; Conciliacion de Medicamentos; Cuidado de Transi-

cion; Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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RECONCILIAGAO DA MEDICAGAO NA INTERFACE DO PRE PARA O INTRA-HOSPITALAR...

A reconciliacdo da medicacao visa a promocao da seguranca e da qualidade de vida do doen-
te, através da reducao de erros e eventos adversos decorrentes de discrepancias de medica-
cao na transicao de cuidados. Traduz-se por um processo multidisciplinar consciente, cen-
trado no doente e que apoia a gestao terapéutica eficaz, permitindo que a informacao far-
mocoterapéutica seja transmitida de forma efetiva na transicao de cuidados, desenvolven-
do e assegurando estratégias de continuidade nos diversos niveis, promovendo a adesao a
medicacdo e reducao do risco e incidentes relacionados com a terapéuticaly. As discrepan-
cias na reconciliacao da medicacao produzem um impacto negativo na qualidade, na segu-

ranca do doente e na utilizacao dos cuidados de saude!?.

A reconciliacdo da medicacdo no pré-hospitalar envolve a revisao completa dos medicamen-
tos do doente, incluindo prescricoes, medicamentos de venda livre e até suplementos dieté-
ticos. O objetivo é garantir que o doente esteja a tomar os medicamentos certos na dosagem
certa e que nao haja interacées medicamentosas que possam comprometer o uso de medi-
camentos ou interacdes que possam trazer complicacoes ao estado de satide do doente. Essa
revisao deve ser realizada pelo profissional do pré-hospitalar e com o doente ou seu repre-
sentante legal, para garantir que todas as informacoées sejam precisas e atualizadas, garan-

tindo que toda a informacdao é transmitida ao hospital de destino.

A reconciliacdo da medicacdo prevé-se que tenha inicio com a elaboracdo de uma lista ini-
cial, intitulada como Best Possible Medication History (BPMH), que disponibiliza aos profis-
sionais de saude a visdo terapéutica global do doente, reduzindo os riscos de que informa-
coes importantes possam nao ser transmitidas de forma efetiva para o préximo servico ou

para o préprio doente®,

No ambiente pré-hospitalar, o acesso a medicacdo habitual que o doente cumpre, ou ideal-
mente a BPMH, acarreta uma série de desafios: doentes com alteracdo do estado de conscién-
cia, deméncia ou confusao mental, local de ocorréncia afastado do domicilio sem acesso a
listagem de medicacao, baixa literacia em saude, medicacao de varios familiares acondicio-
nada na mesma localizacdo, medicacdo que referem nado cumprir mas que permanece nas
listagens ou junto com a medicacdo habitual, situacdo clinica critica que impede o doente de
fornecer histdéria, entre outras. Outros desafios prendem-se com os nomes complexos dos
medicamentos e o seu regime de cumprimento e a polimedicacdo que acompanha o enve-

lhecimento.
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RECONCILIAGAO DA MEDICAGAO NA INTERFACE DO PRE PARA O INTRA-HOSPITALAR...

Por sua vez, é neste contexto que se consegue dar inicio a obtencao de informacao acerca
do cumprimento ou incumprimento, para posterior continuidade dos cuidados e respetiva

reconciliacdo em contexto intra-hospitalar.

Apesar do fortalecimento das praticas de seguranca do doente, as intervencées desenvolvi-
das e implementadas na transicdo de cuidados com vista a reconciliacdo de medicacao exi-
gem a comunicacao efetiva das informacoées, bem como o envolvimento de aspetos do espec-

tro clinico, comportamental e organizacional®.

Enquanto profissionais do pré-hospitalar, pretendemos elaborar uma revisao integrativa da
literatura com o objetivo de analisar a importancia da reconciliacdo da medicacao nos cui-

dados de saude prestados no pré-hospitalar e na interface do pré para o intra-hospitalar.

Este estudo consiste numa revisao integrativa da literatura, norteada pela questao “Qual a
importancia da reconciliacao da medicacdo para a seguranca do doente no pré-hospitalar e

na interface do pré para o intra-hospitalar?”.

A pesquisa foi conduzida com a combinacao dos seguintes termos indexados em inglés, con-
forme consulta nos Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings
(MeSH): “medication reconciliation” AND “patient safety” AND “prehospital care”. A pesqui-
sa eletronica foi realizada nas bases de dados Medline, CINAHL e Cochrane Database of
Systematics Rewiews. Desta pesquisa nao se obtiveram resultados. Deste modo, optou-se
por substituir o termo “prehospital care” por “transicional care”, no periodo de publicacao

entre 2018 e 2023, que resultou em 17 artigos de acesso integral e sem duplicacoes.

Foram incluidos artigos com acesso integral, que abordam a importancia da reconciliacao
da medicacao para a transicdo de cuidados, em ensaios clinicos, estudos de caso e revisoes
da literatura que tenham sido escritos em inglés ou portugués nos ultimos 5 anos. Como cri-
térios de exclusao consideramos os artigos incompletos, repetidos, cujo tema central nao se
coaduna com o objetivo desta revisao e editoriais, cartas, comentarios ou dissertacoes que

tenham sido escritos noutros idiomas.

Realizou-se, numa primeira fase, a leitura dos titulos e dos abstracts, selecionando-se sete
artigos para a leitura completa, que cumpriam os critérios de inclusio e/ou necessitavam de
maior esclarecimento. Apos leitura integral dos sete, selecionaram-se quatro artigos para a

presente revisdo. Na Figura 17, apresenta-se o fluxograma, de acordo com a metodologia
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PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), descrevendo

cada uma das fases até se atingir o numero final de artigos incluidos.

Foram selecionados quatro artigos para esta RIL, que cumpriam os critérios de inclusdo.
Apresenta-se uma sintese descritiva dos principais aspetos de cada um dos estudos no Qua-

dro 17.

A falta de orientacoes e estudos realizados no ambiente pré-hospitalar sobre esta tematica
podem dever-se a especificidade do contexto da pratica clinica, em conformidade com as
condicionantes anteriormente elencadas, que podem condicionar uma correta e mais com-

pleta colheita de informacao.

De facto, conforme os dados obtidos num estudo®, o preenchimento da BPMH completa
requer entre 20 a 92 minutos. Contudo, se na transicao de cuidados forem transmitidas
informacoes extraidas do ambiente pré-hospitalar, acreditamos que isso contribuira para

facilitar a otimizacao do tempo, sem comprometer a qualidade dos cuidados.

Alguns erros de medicacao, referentes a frequéncia das tomas, dosagens nao atualizadas
com a ultima prescricao, omissao ou duplicacao da mesma medicacao com apresentacoes de
diferentes laboratorios acontecem com frequéncia variavel de acordo com a literatura®,
aspetos estes que podem ser identificados no contexto pré-hospitalar e sinalizados aquan-
do passagem de informacao a equipa do intra-hospitalar ou assinalando o campo de incum-
primento terapéutico no campo das notificacdes para os cuidados de satide primarios, pre-
sente na plataforma de registo clinico do INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica)/

iTeams.

A literatura sugere algumas estratégias que comportam mais valias para a reconciliacao da
medicacdo em contexto intra-hospitalar, que podem ser iniciadas pelas equipas do pré-
hospitalar, das quais salientamos a sensibilizacdo dos profissionais para uma colheita mais
exaustiva e o preenchimento normalizado de registos da medicacdo habitual do doente mais
completos, que incluam o nome da substancia ativa, da dosagem e da frequéncia das tomas,

incluindo suplementos, chas medicinais e produtos homeopaticos. Identificamos a necessi-
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dade de uma padronizacao de registo, que deveréa fazer parte da formacao inicial dos pro-
fissionais que exercem as suas funcoes no pré-hospitalar, seja no registo informatico seja
no registo em papel. Por outro lado, sensibilizar os profissionais para trilhar o caminho do
ensino ao doente e familia/cuidadores desde o primeiro contacto, com enfoque na necessida-
de de manterem a informacao sobre a medicacdo em ambulatério reunida e atualizada, nao
s6 para os momentos de consulta médica prevista, como para as situacoes inesperadas que

imperam em contexto pré-hospitalar.

A integracao dos sistemas informaticos para uma melhor comunicacao com os servicos que
recebem os doentes demonstra-se uma solucao efetiva, com uma diminuicao significativa
de prescricdes incompletas ou repetidas, contribuindo para a reconciliacdo da medicacido e
para a seguranca do doente'®”. De pouco servird termos registos completos em contexto pré-
-hospitalar, se estes nao podem ser acedidos pelas equipas clinicas no intra-hospitalar. Em-
bora esteja a ser feito o caminho para que todas as equipas de pré-hospitalar possam efetu-
ar os registos em plataformas informaticas, permitindo o acesso efetivo pelas unidades de
saude que recebem os respetivos doentes, ainda encontramos alguns constrangimentos em

processo de resolucio.

Os profissionais do pré-hospitalar podem fazer parte do processo para a reconciliacdo da
medicacdo na sua fase inicial, através do contacto com o doente e familia no local de ocor-
réncia, pelo acesso a medicacdo no domicilio, pela relacao estabelecida com mais do que um
familiar ou cuidador no local de assisténcia, permitindo contribuir para a colheita de infor-

macao, eventualmente reduzindo o tempo para o fazer em contexto intra-hospitalar.

Identificamos a necessidade de sensibilizar e formar os profissionais nesta temaética, bem
como fortalecer os sistemas informaticos e a sua comunicacao e envio de informacao para

as equipas do intra-hospitalar.

Denotamos a necessidade de mais investigacao cientifica, sobretudo na area do pré-hospitalar,
para sustentar a pratica e a qualidade dos cuidados que prestamos, tendo em vista a segu-

ranca do doente.

ONLINE 2024. ABRIL. 10(1): 9 - 20

15



RECONCILIAGAO DA MEDICAGAO NA INTERFACE DO PRE PARA O INTRA-HOSPITALAR...

1. Direcao-Geral da Saude. (2016). Norma n.° 018,
de 30/12/2016. Reconciliacdo da medicacao.
Disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/
2016/12/30/reconciliacao-da-medicacao/

2. Anderson L, Schnipper J, Nuckols T, Shane R,
Le M, Robbins K, et al. Effect of medication
reconciliation interventions on outcomes:

A systematic overview of systematics reviews. AM J
Health-Syst Pharm. 2019;76(24):2028-2040.
Disponivel em: https://doi.org/10.1093/ajhp/zxz236

3. Costa e Silva T, Dias P, Alves e Cunha C, Feio J,
Lavrador M, Oliveira J, et al. Reconciliacao
Terapéutica na Admissdo de um Servico de Medicina
Interna: Estudo-Piloto. Acta Médica Portuguesa.
2022; nov 35(11):798-806. Disponivel em: https://
doi.org/10.20344/amp.16892

4. DeAntonio J, Nguyen T, Chenault G, Aboutanos
M, Anand R, Ferrada P, et al. Medications and patient
safety in the trauma setting: a systematic review.
World Journal of Emergency Surgery. 2019;14:5.
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s13017-019-
0225-6

5. Walsh E, Kirby A, Kearney P, Bradley C,
Fleming A, O'Connor K, et al. Medication
reconciliation: time to save? A cross-sectional study
from one acute hospital. European Journal of Clinical
Pharmacology. 2019;75:1713-1722. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s00228-019-02750-w

6. Redmond P, Munir K, Alabi O, Grimes T,
Clyne B, Hughes C, et al. Barriers and facilitators
of medicine reconciliation at transitions of care in
Ireland - a quantitative study. BMC Family Practice.
2020;21:116. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/
§12875-020-01188-9

7. Welk B, Killin L, Reid J, Anderson K, Shariff S,
Appleton A, Kearns G, Garg A. Effect of electronic
medication reconciliation at the time of hospital
discharge on inappropriate medication use in the
community: na interrupted time-series analysis.
CMAJ Open. 2021;9(4). nov 30:1105-1113. Disponivel
em: https://doi.org/10:9778/cmajo.20210071

ONLINE 2024. ABRIL. 10(1): 9 - 20

16



RECONCILIAGAO DA MEDICAGAO NA INTERFACE DO PRE PARA O INTRA-HOSPITALAR...

Autores

Susana Manageiro Pereira
https://orcid.org/0000-0001-8177-2931
Artur Alberto Lacerda Rascoa Batuca
https://orcid.org/0009-0007-4726-9276
Sandra Marina Santos Nunes
https://orcid.org/0009-0005-4340-5491
José Anténio Pereira Gomes
https://orcid.org/0000-0001-8918-6857

Autora Correspondente/Corresponding Author
Susana Pereira - Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, Delegacao Regional do Sul, Lisboa, Portugal.

susana.m.pereira@inem.pt

Contributos dos autores/Authors' contributions

SP: Coordenacao do estudo, desenho do estudo,
recolha, armazenamento e analise de dados, revisao
e discussao dos resultados.

AB: Desenho do estudo, analise de dados, revisao

e discussdo dos resultados.

SN: Desenho do estudo, anéalise de dados, revisdo

e discussao dos resultados.

JG: Desenho do estudo, analise de dados, revisao

e discussao dos resultados.

Todos os autores leram e concordaram com a versao

publicada do manuscrito.

Responsabilidades Eticas

Conflitos de Interesse: Os autores declararam nao
possuir conflitos de interesse.

Suporte Financeiro: O presente trabalho nao foi
suportado por nenhum subsidio ou bolsa.
Proveniéncia e Revisao por Pares: Nao

comissionado; revisido externa por pares.

Ethical Disclosures

Conflicts of Interest: The authors have no conflicts
of interest to declare.

Financial Support: This work has not received any
contribution, grant or scholarship.

Provenance and Peer Review: Not commissioned;

externally peer reviewed.

©Autor(es) (ou seu(s) empregador(es)) e RIASE 2024.
Reutilizacao permitida de acordo com CC BY-NC.
Nenhuma reutilizacao comercial.

©Author(s) (or their employer(s)) and RIASE 2024.

Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.

ONLINE 2024. ABRIL. 10(1): 9 - 20



RECONCILIAGAO DA MEDICAGAO NA INTERFACE DO PRE PARA O INTRA-HOSPITALAR...

Figura 1 - Fluxograma PRISMA de selecdo de artigos.™
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Quadro 1 - Sintese descritiva dos estudos incluidos.”™

Objetivo

Avaliamos tendéncias no uso de medi-
camentos potencialmente inapropria-
dos apos a alta hospitalar antes e apds
a adocdo de um sistema eletrénico

de reconciliacdo de medicamentos.

Examinar o processo de reconciliacao
de medicacao existente em termos de
tempo gasto, identificar fatores associa-
dos ao tempo adicional e determinar

se o tempo adicional esta associado a
detecdo de erros de importancia clinica.

Obter informacoes dos profissionais de
saude sobre as barreiras e facilitadores
ao processo de implementacdo de
reconciliacdo da medicacao.

Metodologia

Analise de série
temporal
interrompida entre
2011 e 2019 através de
dados retirados do
sisterna informatico.

Estudo transversal.

Estudo qualitativo
com entrevistas.

Resultados

A implementacao de um sistema informatico para a
reconciliacdo da medicacdo reduziu o uso
inapropriado de medicacdo e os eventos adversos
associados. Desenvolver os sistemas informaticos
com este proposito pode melhorar a seguranca do
doente.

Gastar mais tempo na reconciliacdo de medicacao
estd associado a um incremento econdémico e pode
nao trazer beneficios em termos de identificacdo de
erros clinicamente significativos. H4 uma
necessidade de melhorar a comunicacédo de
informacoes sobre medicamentos entre os cuidados
de saude primdrios e secundarios.

A reconciliacao de medicacao € defendida como uma
solucdo para o conhecido problema do erro de medi-
cacdo nas transicées de cuidados. As barreiras
identificadas inclufam a resisténcia da cultura dos
profissionais, interesse e treino da equipa, ma comu-
nicacao e informacoes e comunicacdes minimas no
suporte tecnoldgico. As solucdes (facilitadores) suge-
ridas incluiam o apoio a equipas multidisciplinares
eficazes, maior envolvimento dos farmacéuticos na
reconciliacdo de medicacdo, solucdes de suporte
tecnolégico (bancos de dados de prescricao vincula-
dos, sistemas de apoio) e aumento do financiamento...
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Quadro 1 - Sintese descritiva dos estudos incluidos.<~

Objetivo

Obter informacdes dos profissionais de
saude sobre as barreiras e facilitadores
ao processo de implementacdo de
reconciliacdo da medicacao.

Determinar os desafios e a eficicia da
reconciliacdo da medicacao nos doentes
de trauma.

Metodologia

Estudo qualitativo
com entrevistas.

Revisao sistematica
da literatura.

Resultados

...para fornecer servicos adicionais (por exemplo,
admissao e reconciliacdo de alta) ou servigos mais
avancados (por exemplo, revisdo do uso de
medicamentos administrados por farmacéuticos
comunitarios).

A reconciliacdo da medicacdo no trauma é impor-
tante devido ao potencial de resultados adversos
devido a natureza emergente da doenca. Os poucos
artigos publicados até o momento sobre reconcilia-
cdo da medicacdo no trauma sugerem uma precisao
pobre. Numerosas estratégias foram implementadas
na medicina geral para melhorar sua precisao, mas
essas ainda ndo foram estudadas no trauma. Seréo
necessarias mais pesquisas neste contexto.
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