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INTRODUCAO

A glandula tireoide foi descrita pela primei-
ra vez em 1656 pelo anatomista inglés Thomas
Wharton. Este, inicialmente, acreditava que sua
fungdo era apenas estrutural, auxiliando na con-
formacgao do pescoco. Com os avangos no cam-
po da medicina, descobriu-se que a tireoide de-
sempenha um papel essencial na regulagdo me-
tabdlica do organismo, por meio da secrecao
dos hormonios tireoidianos: tetraiodotironina
(tiroxina, T4) e uma quantidade menor de triio-
dotironina (T3) (GOLDMAN & SCHAFER,
2022).

O hipotireoidismo ¢ caracterizado pela hi-
poatividade da tireoide, o que resulta na redu-
¢do da producdo de seus hormodnios, causando
o aumento nos niveis de TSH. A diminui¢do da
produgdo desses hormonios também pode ocor-
rer devido a estimulacdo insuficiente da glan-
dula tireoide, frequentemente causada pela re-
dug¢do do hormonio liberador de tirotropina
(TRH) ou pela diminui¢do da afinidade da glan-
dula ao TSH. Além disso, o hipotireoidismo po-
de ser provocado por resisténcia dos orgaos-al-
vo aos hormonios tireoidianos, condi¢ao rara. A
causa mais comum dessa disfungdo ¢ a tireoidi-
te autoimune cronica, conhecida como tireoide-
te de Hashimoto (BRENTA et al., 2013).

O paciente critico em um contexto de unida-
de de terapia intensiva (UTI) apresenta uma sé-
rie de quadros clinicos e fatores que impactam
o funcionamento do trato gastrointestinal e a
eficiéncia na absor¢cdo do farmaco. Condigdes
como insuficiéncia hepatica, inflamagao intes-
tinal e distirbios da motilidade géstrica sdo co-
muns em pacientes graves, tornando o trata-
mento com levotiroxina mais desafiador. A es-
tratégia terapéutica, incluindo ajustes na dose e
o momento da administracdo da levotiroxina,
deve ser cuidadosamente planejada, levando

em consideracao a interagao com outros medi-
camentos e com a alimentagao, além das condi-
coes especificas de cada paciente -critico
(BRENTA et al., 2013).

Por fim, o manejo do hipotireoidismo em
pacientes internados em UTI nao deve se limi-
tar ao tratamento farmacoldgico. E imprescin-
divel que se considere as condi¢des especificas
do paciente, as interagdes entre seus medica-
mentos, sua dieta e as peculiaridades de sua si-
tuagao clinica. Essa abordagem integrada pode
resultar em uma terapia mais eficiente e perso-
nalizada, contribuindo para uma recuperagao
mais rapida e com menos complicacdes
(BRENTA et al., 2013).

Diante disso, este estudo objetiva-se anali-
sar os fatores que influenciam a absorcdo e a
eficacia da levotiroxina sddica em pacientes
com hipotireoidismo, com foco especial em in-
ternados em unidades de terapia intensiva. A-
lém disso, busca compreender o impacto das
doencas gastrointestinais, da alimentacao e das
interagdes medicamentosas na biodisponibili-
dade do farmaco, bem como avaliar as implica-
¢oes clinicas da reposi¢ao hormonal em pacien-
tes criticos.

METODO

Este estudo trata-se de um estudo de revisao
integrativa, o qual ¢ o método que permite dis-
correr sobre um tema a partir de resultados ob-
tidos de outras pesquisas de forma sintetizada,
e possui carater qualitativo, de procedimento
bibliografico. Nesta perspectiva, para estratégia
de busca ativa dos estudos selecionados nesse
estudo foi configurada uma féormula de busca
com palavras chaves dos Descritores em Cién-
cia da Saude (DeCS) nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol que, em sequéncia, seria utili-
zada nas bases de dados PubMed e Scopus.
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A formula de busca utilizada foi “levotiro-
xina sodica" AND "absor¢do" OR "Unidade de
terapia intensiva" OR "guidelines". A partir dos
resultados obtidos pela férmula de busca supra-
citada foram encontrados 82 artigos no total.

Para inclusdo dos artigos foram seleciona-
dos aqueles que atendessem aos seguintes crité-
rios: publicacdes no periodo de 2015 a 2025; ar-
tigos em portugués, inglés ou espanhol; artigos
que respondem a questdo de pesquisa.

Finalmente, apds uma andlise dos titulos e
contetido dos respectivos estudos, restaram 13
artigos. Os artigos obtidos neste processo foram
avaliados de forma criteriosa a fim de responder
a pergunta norteadora da pesquisa sobre 0s fa-
tores que influenciam a absor¢ao e a eficacia da
levotiroxina sodica em pacientes com hipotire-
oidismo, com foco especial em internados em
unidades de terapia intensiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A levotiroxina sdédica e o hipotireoidismo

O hipotireoidismo ¢ caracterizado por uma
deficiéncia na produ¢do de hormoénios T3 e T4
pela glandula tireoide, podendo ser classificado
como congénito ou adquirido. A forma congé-
nita ¢ causada por defeitos na formagao glandu-
lar durante a embriogénese, manifestando-se
desde o nascimento. Ja a forma adquirida ocorre
por um distarbio primario da tireoide, tendo
como principal causa a Tireoidite de Hashimoto
(TH). Na TH hé uma tolerancia aos antigenos
tireoidianos, acarretando uma destrui¢do pro-
gressiva da glandula tireoide através da agdo
dos linfécitos T ¢ B (BEZERRA et al., 2023;
CHAKER et al., 2017).

A partir do diagnédstico do hipotireoidismo
confirmado, deve ser realizado o tratamento
medicamentoso para restabelecer o funciona-
mento da tireoide. Para isso, utiliza-se a levoti-

roxina sodica como farmaco de reposi¢ao hor-
monal. Esse medicamento ¢ um hormonio sin-
tético que faz a fun¢do do T4 produzido pela ti-
reoide (BEZERRA et al., 2023; CHAKER et
al., 2017).

No organismo, o T4 ¢ convertido em triio-
dotironina (T3), a forma biologicamente ativa,
que regula o metabolismo e o funcionamento de
diversos sistemas corporais. Desse modo, a le-
votiroxina sodica atua como um pré-hormonio,
sendo convertida perifericamente em T3. Essa
conversao ¢ feita por enzimas chamadas desio-
dases e ocorre predominantemente no figado e
nos rins. A partir disso, o T3 liga-se a receptores
nucleares especificos em tecidos alvo, promo-
vendo a modulacdo da transcricao de genes que
regulam processos metabdlicos essenciais, co-
mo a sintese de proteinas e a oxidagdo mitocon-
drial ( BRAVERMAN et al., 2018; CHAKER et
al., 2017).

A levotiroxina ¢ absorvida principalmente
no intestino delgado, portanto, sua a¢do pode
ser influenciada por fatores como ingestdo ali-
mentar, medicamentos (como antiacidos, ferro
e calcio) e condigdes gastrointestinais. Por esse
motivo, é recomendada sua administragdao em
jejum (GARBER et al., 2012).

Efeito das doencas gastrointestinais na
absorc¢ao da levotiroxina sédica
As doengas gastrointestinais, como doenca

celiaca, intolerancia a lactose, infec¢do por He-
licobacter pylori e colite ulcerativa, possuem
um impacto significativo na absorg¢ao da levoti-
roxina (LT4), pois reduzem a area de absor¢ao
do farmaco, por conta da alteracao do pH gés-
trico e inflamac¢ao na mucosa intestinal dos pa-
cientes, assim sendo necessarias doses maiores
de LT4 para atingir os niveis ideais de TSH. A
dosagem de anticorpos para doenga celiaca, se
mostrou util, como rastreamento em pacientes
que necessitam de doses diarias de LT4
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>2 ng/kg/dia, ainda relatando casos onde os pa-
cientes necessitavam de doses superiores a
6 ng/kg/dia, em pacientes com doenga celiaca
nao tratada (VINAGRE & SOUZA, 2011; JE-
SUS & SIRTOLLI, 2023).

A absor¢ao do T4 ocorre principalmente no
jejuno e na parte superior do ileo, e em pacien-
tes com condicdes criticas, algumas patologias
como insuficiéncia pancredtica, sindrome do
intestino curto ¢ doenca intestinal inflamatoria
podem estar presentes, assim dificultando a ab-
sorcao do farmaco (VINAGRE & SOUZA,
2011).

Além disso, a forma de apresentacdo da me-
dicacao LT4, que pode ser em tabletes, capsulas
de gel mole ou solugdo oral, e 0 momento da
administragao, podem influenciar a eficacia do
tratamento, assim ¢ sugerido espagar sua admi-
nistragcdo de alimentos e outros medicamentos,
podendo melhorar a absorc¢ao da LT4, benefici-
ando o paciente (SKELIN et al., 2017).

Efeitos da alimentacido na absor¢ao da le-
votiroxina sédica
A alimenta¢do desempenha um papel cru-

cial na eficacia do tratamento com levotiroxina
(LT4), devido a sua influéncia direta na absor-
¢do do medicamento. O estudo de SKELIN et
al. (2017), aponta que certos alimentos e medi-
camentos tém um impacto significativo na ab-
sor¢ao da LT4, como exemplo a soja e o café,
que sao conhecidos por reduzir a absor¢ao, en-
quanto a vitamina C pode aumenté-la, ja as fi-
bras apresentam um efeito ainda ndo completa-
mente compreendido.

De modo a lidar com os sintomas do hipoti-
reoidismo, como o aumento de peso e obstipa-
¢do, os pacientes frequentemente introduzem a-
limentos enriquecidos em fibras na dieta ou ad-
ministram suplementos dietéticos com fibras.
No entanto, estes comportamentos podem in-

fluenciar reduzindo significativamente a bio-
disponibilidade da LT4, pois a fibra liga-se a le-
votiroxina e reduz a biodisponibilidade da mes-
ma. Esse efeito ocorre porque a administracao
concomitante com alimentos interfere na absor-
¢ado intestinal do medicamento, especialmente
no jejuno e ileo superior, onde a maior parte da
absor¢io ocorre (TOMAS, 2023).

Em pacientes criticos, a situacdo ¢ ainda
mais desafiadora devido a administragao conti-
nua de nutri¢ao enteral, frequentemente neces-
saria nesse contexto. A interrupg¢ao constante da
dieta enteral para a administragao da LT4 pode
ndo ser viavel, agravando o impacto da alimen-
tacdo na absor¢cdao do medicamento. Além dis-
so, outras condig¢des clinicas desses pacientes,
como edema intestinal e hipoalbuminemia, po-
dem potencializar as dificuldades de absor¢ao
da LT4, tornando a terapia menos eficaz (VI-
NAGRE & SOUZA, 2011; JONKLAAS et al.,
2014).

Diante desses fatores, estratégias especifi-
cas sdo necessarias para otimizar a eficacia do
tratamento com LT4. Recomenda-se que a le-
votiroxina deve ser administrada com o estdma-
go vazio para maximizar sua absor¢do. Em ca-
sos de nutricdo enteral continua, a suspensao
tempordria da alimentagdo pode ser conside-
rada, desde gue seja avaliado o impacto dessa
pratica na condi¢do clinica geral do paciente.
Além disso, o monitoramento regular dos niveis
de TSH e T4 livre ¢ indispensavel para ajustar
a dosagem da LT4 e assegurar o controle ade-
quado do hipotireoidismo (BRENTA et al.,
2013; JONKLAAS et al., 2014).

Portanto, 0 manejo da terapia com LT4 deve
levar em conta a influéncia da alimentacdo. E
imperativo considerar o timing da administra-
¢ao da LT4 em relagdo as refeicdes e avaliar a
necessidade de ajustes na terapia para assegurar
0 controle adequado do hipotireoidismo. Ade-
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mais, a individualizacao do tratamento, associ-
ada ao monitoramento rigoroso, ¢ essencial pa-
ra superar as barreiras impostas pela alimenta-
¢do na absor¢ao do medicamento.

Efeitos das medica¢cdes nos niveis dos
hormonios tireoidianos
Inimeras medicagdes podem impactar a ad-

ministragdo de levotiroxina (LT4) em pacientes
com hipotireoidismo, afetando os niveis hor-
monais e a eficiéncia do tratamento. Em paci-
entes do sexo feminino pds-menopausas que
utilizam LT4 a introdugdo da terapia estrogéni-
ca tem sido associada ao aumento de TBG (glo-
bulina ligadora de tiroxina), TT4 (T4 total) e
TSH, enquanto os niveis de FT4 (T4 livre) po-
dem reduzir. Tal efeito ¢ atribuido ao aumento
transitério de TBG, que diminui a concentragao
de FT4 na corrente sanguinea, e, por conse-
quéncia, resulta em uma interferéncia na entra-
da 1 do hormdnio tireoidiano na unidade celular.
Porém, estudos indicam que a administragdo
transdérmica do estrogénio tem um efeito pe-
queno sobre as proteinas ligadoras, consequen-
temente ndo causa variagdes significativas nos
niveis de TT4 ¢ FT4 (CARON et al., 2022).

Além disso, medicamentos podem influen-
ciar na absorcdo intestinal de LT4, implicando
no comprometimento da biodisponibilidade da
levotiroxina. Entre as medica¢cdes mais comuns
estao antiacidos, suplementos dietéticos (espe-
cialmente calcio e ferro), alimentos ricos em fi-
bras, e inibidores da bomba de prétons. Estes
farmacos, além de reduzirem a absor¢ao de L.T4
no trato gastrointestinal, podem também elevar
seus niveis de depuragdo. O recomendado ¢ que
0s pacientes tomem o LT4 pelo menos 3 horas
apOs ingerir essas substancias para reduzir ao
maximo suas interagdes (VINAGRE & SOU-
ZA, 2011).

Adicionalmente, o emprego de inibidores
de tirosina quinase, como imatinibe e sorafeni-

be, tem revelado impacto nos niveis hormonais
tireoidianos. O imatinibe pode levar a um au-
mento nos niveis de TSH, enquanto o sorafe-
nibe leva a diminui¢do dos niveis de FT4 e FT3,
possivelmente devido ao aumento da atividade
da desiodase tipo 3 (D103), que promove a con-
versao de T4 para a forma inativa rT3. Esse fato
pode complicar o manejo do hipotireoidismo, e-
xigindo ajustes nas doses de LT4 (CARON et
al., 2022).

Outras medi¢des, como moduladores seleti-
vos do receptor de estrogénio (tamoxifeno) e
drogas de abuso como a heroina e metadona,
também tém sido associados a elevagao dos ni-
veis de TBG, o0 que, potencialmente, pode levar
a uma necessidade de ajustes na dose de LT4.
Em contrapartida, medicamentos como glico-
corticoides, niacina e androgenos reduzem os
niveis de TBG, podendo diminuir a necessidade
de levotiroxina. Glicocorticoides, por exemplo,
inibem a liberagdo pulsatil de TRH e diminuem
os niveis de TSH, o que pode reduzir os niveis
de T3 e T4 circulantes, além de aumentar os ni-
veis de rT3. Este efeito ocorre principalmente
com a administragdo aguda e em doses farma-
cologicas desses farmacos (CARON et al.,
2022; VINAGRE & SOUZA, 2011).

Alteracoées do eixo tireoidiano em pacien-
tes internados
Os pacientes internados em unidades de te-

rapia intensiva frequentemente, tem seu eixo hi-
potalamo-hipofisario modificado. Os hormo-
nios hipofisarios sdo liberados de forma redu-
zida principalmente pelos mecanismos de au-
séncia de elementos do metabolismo do hipota-
lamo, ou pela piora desse eixo pelo uso de dro-
gas, como a dopamina e os glicocorticoides. A
sindrome do eutireoideano doente ¢ denomi-
nada dessa forma, pela reducao da liberagao
pulsatil do hormonio liberador da tireotropina
(TRH), que ¢ revelado com os baixos niveis de
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T3 e T4 e o aumento dos niveis de triiodotiro-
nina reversa (rT3) (VINAGRE & SOUZA,
2011).

De acordo com o quadro clinico do pacien-
te, essas alteracdes se tornam sucessivamente
mais graves e podem ser divididas em trés esta-
gios. No primeiro estadgio ocorre a redugdo de
até metade do T3 circulante e um aumento pe-
queno do rT3. No segundo estdgio ocorre uma
reducdo moderada da depuracao do T4, mesmo
que persista a secrec¢ao pulsatil do TSH, levan-
do a um pequeno aumento de T4L. Assim co-
mo, maiores redugdes dos niveis séricos de T3
e aumento do rT3. J4 no terceiro e Gltimo esta-
gio, a secrecao pulsatil do TSH extingue-se e 0s
niveis de T3 e T4 se elevam moderadamente.
Essa ultima fase prediz uma alta mortalidade
nos pacientes gravemente enfermos (VINA-
GRE & SOUZA, 2011).

O hipotireoidismo primario, compensado
com reposicao de LT4 em pacientes hospitali-
zados por doengas agudas de outras causas,
também sofrem alteracdes em T3, T4 ¢ TSH.
No terceiro dia de internagao, os niveis de T3 e
T4 diminuem e se elevam niveis de rT3. J4 o
TSH diminui inicialmente e volta a aumentar no
sétimo dia antes da sua normalizagdo. A recu-
peragao do doente critico ¢ antecedida pelo au-
mento dos niveis de TSH circulantes (VINA-
GRE & SOUZA, 2011).

Manejo da reposicdo em pacientes criti-
COos
O manejo de condigdes criticas relaciona-

das a disfungdo tireoidiana envolve reposicao
rapida de hormonios tireoidianos, tratamento de
fatores desencadeantes e suporte avangado em
unidades de terapia intensiva. A terapia hormo-
nal consiste principalmente na administra¢ao de
L-T4, com doses iniciais elevadas (300-500
mcg/dia 1V ou 500-1000 mcg/dia por via oral),
seguidas por doses de manuten¢do. Em alguns

casos, a tritodotironina pode ser incluida ao es-
quema terapéutico em doses iniciais de 10-20
mcg EV, ajustadas a cada 4-6 horas. Apos esta-
bilizacdo clinica, a manutenc¢do da terapia pode
ser feita por via oral (BRENTA et al., 2013).

De acordo com RAO et al. (2022) estudos
indicam que, embora a reducao dos hormonios
tireoidianos possa representar uma adaptagao a
condi¢des criticas, como o jejum, pode se afir-
mar que niveis baixos desses hormonios estdao
associados a maior mortalidade. Ensaios que in-
vestigaram a reposi¢cao hormonal com T3, LT4,
TRH e outros agentes, verificaram que, apesar
de alguns beneficios observados, como melhora
da funcao cardiaca e diminui¢ao do uso de va-
sopressores, ndo resultou em impacto positivo
significativo ao se tratar de mortalidade. Uma
possivel explicacdo para a falha das terapias
com LT4 e T3 ¢é que altas doses podem suprimir
ainda mais o TSH e agravar disfun¢des do eixo
hipotalamo-hipofise-tireoide, sugerindo que al-
ternativas, como o TRH (horménio liberador de
tireotropina), possam ser mais eficazes para res-
taurar a fungao tireoidiana.

Em um estudo apresentado por RAO et al.
(2022) foram considerados trés grupos de paci-
entes. O primeiro grupo sdo pacientes com re-
vascularizagdo do miocardio e fragdo de ejecao
<30%, sendo uma amostra de 80 pessoas, as
quais foram tratadas com T3 (125 pg/dia via
oral por 7 dias, antes e ap0s a cirurgia) e ndo
constatou-se diferenga nos desfechos entre o
grupo tratado e o controle. O segundo, pacien-
tes com insuficiéncia renal aguda em uma
amostra de 59 individuos, os quais receberam
infusdo de levotiroxina (LT4, 150 pg/20 mL a
cada 12 horas por 48 horas) e no caso, obser-
vou-se maior mortalidade no grupo que recebeu
LT4 (43%) em comparagdo ao grupo controle
(13%). Ja para o grupo em UTI com baixos ni-
veis de T4, amostra de 23 pacientes, foram tra-
tados com LT4 intravenosa (1,5 pg/kg/dia por
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2 semanas). Neste caso, houve maior mortalida-
de no grupo tratado com LT4, mas sem diferen-
ca estatisticamente significativa.

Desse modo ¢ possivel extrair que para
RAO et al. (2022), a reposi¢do hormonal de
LT4 ou T3 em pacientes em estado critico ndo
demonstrou beneficios significativos na redu-
cdo da mortalidade, inclusive, em alguns dos
casos, sendo associado a maior mortalidade.

CONCLUSAO

A terapia do hipotireoidismo, seja em paci-
entes ambulatoriais ou criticos, requer uma a-
bordagem personalizada devido aos obstaculos
na absor¢do e metabolismo da levotiroxina
(LT4). Condigdes como a doenga celiaca e a co-
lite ulcerativa diminuem a absor¢ao do medica-

mento, exigindo modificagdes na dose e estra-
tégias especificas, como o intervalo entre as ad-
ministragdes em relagdo a alimentos e outros
medicamentos. Ademais, interagdes com antia-
cidos, suplementos de ferro e calcio destacam a
importancia de monitoramento ¢ modifica¢des
precisas para o controle da enfermidade.

Em pacientes em estado critico, as mudan-
¢as no eixo tireoidiano e as consequéncias de
enfermidades sérias tornam a gestdao ainda mais
complicada. Pesquisas indicam que a reposi¢do
de LT4 ou T3 ndo diminui a taxa de mortalidade
e pode, em certas situacdes, piorar os resulta-
dos. Isso ressalta a relevancia de analisar minu-
ciosamente cada situacao antes de comecar a te-
rapia de reposi¢dao hormonal e considerar op-
¢oes alternativas, como a utilizacdo de TRH. A
personalizacdo do tratamento ¢ crucial para a-
primorar o tratamento e reduzir riscos.

117|Padgina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BEZERRA, T.S.M. et al. Hipotireoidismo: Uma breve revisdo de literatura. Revista de Pesquisas Basicas e Clinicas, V.
1, n. 1, 2023. https://doi.org/10.55811/rpbc/1526.

BRAVERMAN, L.E. et al. Werner & Ingbar's The Thyroid: A Fundamental and Clinical Text. 11th Edition. Lippincott
Williams & Wilkins, 2018.

BRENTA, G. et al. Clinical practice guidelines for the management of hypothyroidism. Arquivos Brasileiros de Endo-
crinologia & Metabologia, v. 57, n. 4, p. 265, 2013. https://doi.org/10.1590/S0004-27302013000400003.

CARON, P. et al. Factors influencing the levothyroxine dose in the hormone replacement therapy of primary
hypothyroidism in adults. Reviews in Endocrine & Metabolic Disorders, v. 23, n. 3, p. 463, 2022. doi:10.1007/s11154-
021-09691-9.

CHAKER, L. et al. Hypothyroidism. The Lancet, v. 390, Issue 10101, p. 1550, 2017.

GARBER, J.R. et al. Clinical Practice Guidelines for Hypothyroidism in Adults: Co-sponsored by the American Asso-
ciation of Clinical Endocrinologists and the American Thyroid Association. Endocrine Practice, v. 18, n. 6, p. 988,
2012. doi:10.4158/EP12280.GL.

GOLDMAN, L. & SCHAFER, A.l. Goldman-Cecil Medicina. 26. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2022.

JESUS, W.M.R. & SIRTOLI, G.M. Efeitos mitigadores da absor¢do da levotiroxina: timing ¢ doengas do sistema gas-
trointestinal, 2023.

JONKLAAS, J. et al. Guidelines for the Treatment of Hypothyroidism: Prepared by the American Thyroid Association,
v. 24, n. 12, p. 1670, 2014. doi:10.1089/thy.2014.00282014

RAO, M-J. et al. Associagdo de horménios tireoidianos e horménios estimulantes da tireoide com mortalidade em
adultos internados em unidade de terapia intensiva: uma revisdo sistematica e meta-analise. Revista da Associagdo
Meédica Chinesa, V. 85, n. 4, p. 443, 2022.

SKELIN, M. et al. Fatores que afetam a absor¢@o gastrointestinal de levotiroxina: uma revisdo. Clinical Therapeutics,
Minnesota, v. 39, n. 2, p. 378, 2017. doi:10.1016/j.clinthera.2017.01.005.

TOMAS, B.C. A Importancia da Alimentagio na Tiroidite de Hashimoto. Repositorio Lisboa. Trabalho Final de Mes-
trado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas apresentado a Universidade de Lisboa através da Faculdade de Farmacia,
2023.

VINAGRE, A.L.M. & SOUZA, M.V.L. Interferéncias na absor¢@o de levotiroxina e dificuldades no manuseio de paci-
entes com hipotireoidismo na unidade de terapia intensiva: relato de dois casos e reviso de literatura. Revista Brasileira
de Terapia Intensiva, v. 23, n. 2, p. 242. 2011. https://doi.org/10.1590/S0103-507X2011000200019.

118|Pagina




