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ABSTRACT

Cross-sectional study in order to determine the prevalence, clinical impact and factors associated with Potential Drug
Interactions (PDI) in participants with type 2 diabetes (DM2) of a health education program. This study involved 71
diabetics grouped according to the presence or absence of PDI and data were obtained individually by a semi-structured
questionnaire. PDI were classified using the UpToDate® database and the participants were compared according to
socio-demographic and clinical variables through chi-square and t student tests. Each participant used 4.6 drugs
on average and over 70% of participants showed some PDI (total of 140 interactions). Over 70% of them required
monitoring of pharmacotherapy and 6.4% of them would need to consider a change in therapy. PDI increased with
the number of drugs prescribed (p<0.001) and did not change according to the gender, age and duration of DM2

Keywords: pharmacoepidemiology; drug interactions; diabetes mellitus; health education

RESUMO

Estudo transversal com objetivo de determinar a prevaléncia, impacto clinico e fatores associados a Intera¢des
Medicamentosas Potenciais (IMP) em portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em participantes de um programa
de educacdo em satide. O estudo envolveu 71 diabéticos e os dados foram obtidos individualmente, por meio de um
questionario semi-estruturado. As IMP foram classificadas utilizando a base UpToDate®. Os participantes com e sem
IMP foram comparados considerando variaveis socio-demograficas e clinicas através dos testes qui-quadrado e t-student.
Foram utilizados 4,6 medicamentos em média e mais de 70% apresentaram alguma IMP (total de 140 interagdes). Mais
de 70% requeriam monitoramento da farmacoterapia e em 6,4% havia necessidade de considerar alteragdo da prescrigao.
As IMP aumentaram conforme numero de medicamentos prescritos (p<0,001) e ndo variou quanto ao género, idade e
tempo de diagnostico.

Palavras chave: farmacoepidemiologia; interagdes medicamentosas; diabetes mellitus
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INTRODUCAOQ

Estudos epidemiologicos tem demonstrado im-
portantes mudangas no perfil etiologico das doengas pre-
dominantes na populagdo mundial. Essa transi¢do epide-
miologica ¢ caracterizada por um aumento da incidéncia
de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre as
quais se destaca a Diabetes Mellitus (DM) (1).

Em 2010, 285 milhdes de pessoas entre 20 a 79 anos
eram diabéticas, com uma prevaléncia mundial de 6,4%;
a estimativa ¢ que, em 2030, esse numero seja da ordem
de 440 milhdes, chegando a prevaléncia mundial de 7,7%
(2). Segundo o VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico),
a frequéncia de adultos nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal que referiram o diagnostico de DM em 2010 foi de
5,6% e 4,7%, respectivamente (3).

A DM corresponde a uma doenca onerosa devido a
sua cronicidade, aos meios necessarios para o seu controle
e tratamento adequados e a gravidade de possiveis compli-
cacdes associadas. A Federagao Internacional de Diabetes
(IDF) estimou que, em 2010, a DM seria responsavel por
11,6% do total de gastos com saude, chegando ao custo de
376 bilhdes de dolares (4).

O objetivo do tratamento da DM ¢ a manuteng@o dos
valores glicémicos em padrdes o mais proximo possivel da
normalidade, evitando o surgimento de complicagdes micro
e macrovasculares responsaveis pela morbidade da doenga
(5). Nesse contexto, o monitoramento do controle glicémi-
co através da medida de hemoglobina glicada (HbAlc) re-
presenta a principal ferramenta no monitoramento da DM
em longo prazo (5).

A farmacoterapia envolvida no tratamento da DM
pode envolver mais de um agente antidiabético (6). Além
disso, a incidéncia de DM tipo 2 aumenta com o avango da
idade, assim como a probabilidade de ocorréncia de comor-
bidades, tornando as intervengdes clinicas mais complexas
podendo exigir a prescricdo de diversos tipos de medica-
mentos, caracterizando a polifarméacia. Esse processo, por
sua vez, aumenta a probabilidade da ocorréncia de algum
tipo de interacdo medicamentosa potencial (IMP) (6,7,8).

As IMP correspondem a eventos clinicos em que a
acdo de um medicamento sofre a interferén cia do efeito de
outro medicamento (7,9,10,11), resultando em redug@o ou
aumento do efeito terapéutico ou na manifestacao das rea-
¢oes adversas de um ou de outro medicamento (11).

Desse modo, as IMP podem resultar em fracasso te-
rapéutico ou em efeitos adversos, podendo levar a hospita-

liza¢do do paciente ou mesmo ao aumento do tempo de per-
manéncia hospitalar, dependendo do nivel de atengdo em
que o mesmo ¢ atendido (11), bem como a néo resolugéo
ou agravamento da condi¢do do paciente. Nesse contexto,
esse trabalho teve como objetivo determinar a prevaléncia,
o impacto clinico e os fatores associados as IMP em dia-
béticos tipo 2 participantes de um programa de educacao
em saude.

METODO

Foi realizado um estudo transversal com dados obti-
dos por meio de preenchimento de questionario pelos parti-
cipantes do programa de educagdo em saude Doce Desafio
realizado no Centro Olimpico da Universidade de Brasilia
e nos postos de saude n° 4 de Samambaia — DF e n° 2 de
Sobradinho — DF durante o ano de 2009. Dos 90 partici-
pantes deste programa foram incluidos 71 na pesquisa que
apresentavam os critérios de inclusdo: ter diagnostico de
diabetes tipo 2 e estar em uso de 2 ou mais medicamentos.

O programa Doce Desafio inclui orientagdes relati-
vas a pratica de atividades fisicas e acompanhamento dos
demais aspectos que o tratamento da DM envolve, contan-
do com a colaboracdo de profissionais e estudantes de edu-
cacdo fisica, farmacia, enfermagem, nutricdo e medicina.
As atividades sdo realizadas duas vezes por semana e tem
durag@o de, aproximadamente, duas horas, durante as quais
os participantes tem a pressdo arterial e glicemia capilar
aferidas antes e apos a pratica de exercicios fisicos assis-
tidos e recebem orientagdes coletivas sobre varios temas
referentes a DM.

Os dados foram obtidos individualmente, por meio
de um questionario semi-estruturado, aplicado por um gru-
po de estudantes de farmacia. Para levantamento do perfil
clinico-epidemiologico, foram obtidos dados referentes a
idade, tempo de DM, presenga de comorbidades ¢ medida
de HbAIC. A idade foi analisada de maneira continua (mé-
dia + DP) e em categorias (menor que 60 e maior ou igual a
60 anos), assim como o tempo de DM (categorias: de 1 a 4,
de 5 a 10 ou maior do que 10 anos). Em conformidade com
a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (6), foram consi-
derados com controle glicémico adequado os participantes
com HbA1C menor ou igual a 7%.

Os dados relativos aos medicamentos foram analisa-
dos através da classificacdo Anatomic Therapeutical Che-
mistry — ATC (12). Além disso, de acordo com o niimero de
medicamentos em uso, a polifarmacia dos participantes foi
classificada segundo Veehof e cols. (2000) em: leve (uso
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concomitante de 2 ou 3 medicamentos), moderada (uso
concomitante de 4 a 5 medicamentos), ou grave (acima de
5 medicamentos) (13).

As IMP foram identificadas através da base de da-
dos UpToDate® (14) e foram classificadas de acordo com
a relevancia clinica (risco) em trés tipos: B (a IMP ndo
requer intervengdo clinica), C (IMP clinicamente signifi-
cativa requerendo monitoramento da farmacoterapia) e D
(IMP clinicamente significativa devendo-se considerar
modifica¢do da farmacoterapia). Quanto ao nivel de evi-
déncia documentada, as IMP foram classificadas em tipos
1 (excelente: estudos controlados estabeleceram a exis-
téncia da IMP), 2 (bom: a literatura sugere fortemente a
existéncia da IMP, porém faltam estudos controlados), 3
(regular: poucas referéncias na literatura, porém conside-
ragdes farmacologicas levam a suspeita da existéncia da
IMP) e 4 (pobre: poucas referéncias na literatura, como
relato de caso; poucos dados de suporte).

O teste t-student foi utilizado para comparar mé-
dias de dois grupos. Para verificag@o de associagdes entre
variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-Quadrado.
Os dados foram analisados através do software Epilnfo®
versdo 3.5.2. ¢ os valores de p menores ou iguais a 0,05
foram considerados significantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude do Distrito Federal sob numero 020/09. As pes-
soas que concordaram em participar assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A maioria dos participantes pertencia ao género fe-
minino (n=51; 71,8%) ¢ a média de idade amostral foi de
63,1 £ 10,2 anos (minimo de 36 ¢ maximo de 85 anos).
O tempo médio de diagndstico da DM foi de 8,9 + 6,8
anos (minimo de 1 e maximo de 31 anos). Quanto ao
perfil clinico, 60 participantes (84,5%) referiram ao me-
nos uma comorbidade associada, com destaque a HAS
(80,3%; n=57) e as dislipidemias (35,2%; n=25). A mé-
dia de HbA1C foi de 7,8 £ 1,5%, sendo que 60,6% dos
participantes (n=43) apresentavam medida de HbA1C
maior ou igual a 7%.

A média de medicamentos em uso foi de 4,6 medi-
camentos (minimo de 2 ¢ maximo de 13) ¢ os entrevistados
relataram utilizar, no total geral, 93 diferentes medicamen-
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tos, sendo os mais referidos aqueles que atuam sobre o sis-
tema cardiovascular (n=41; 44,1% do total de medicamen-
tos), seguidos pelos que atuam sobre o aparelho digestivo e
metabolismo (n=21; 22,6% do total de medicamentos). De
acordo com Veehof e cols. (2000) (11), a polifarmacia foi
classificada como leve em 26 (36,1%) entrevistados, mode-
rada em 25 (34,7%) e grave em 20 (27,8%).

A média de antidiabéticos orais (ADOs) em uso foi de
1,5 (0,7, com maximo de 4). Quanto ao regime terapéutico
para tratamento da DM, 26 participantes (36,0%) estavam em
monoterapia oral, 28 (38,9%)) utilizavam mais de um ADO
e 17 (25,0%) estavam em insulinoterapia associada ou nao a
algum ADO, sendo 4 (5,5%) deles em insulinoterapia plena.

Foram identificadas 140 IMP e 51 (71,8%) parti-
cipantes apresentaram pelo menos uma IMP, resultando
em uma propor¢do de aproximadamente duas interagdes
para cada diabético. Do total de IMP, 27 (19,3%) foram
classificadas como risco B, a maioria delas com evidéncia
documentada regular (tipo 3) (n=22; 81,5%); 104 (74,3%)
apresentavam risco C, 50 delas com boa documentagdo na
literatura (tipo 2), e 9 (6,4%) eram risco D, com maioria
regularmente evidenciada na literatura (tipo 3). Das 100
(71,4%) IMP que apresentavam mecanismo de acdo defi-
nido, a maior parte era farmacodinamica (n=75; 75,0%).

Das 27 IMP de risco B, 19 (70,4%) envolvia um
antidiabético oral (ADO) e um medicamento anti-hiper-
tensivo pertencente a classe dos inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA).

Quanto as IMP risco C, a maior parte um ADO
e um anti-hipertensivo: 40,4% (n=42) com diurético
tiazidico, 19 (45,2%) delas com a hidroclorotiazida,
e 11,5% (n=12) com beta-bloqueador, principalmente
o propranolol.

Considerando as interagdes risco D, a maioria era
farmacocinética (6 das 7 com classificacdo conhecida na
literatura) e possuia como consequéncias clinicas efeitos
provenientes de um sinergismo de efeito adverso (5 das
9 IM risco D identificadas). As IMP risco B ¢ C mais
frequentes e todas as IMP risco D, devido a sua menor
proporg¢ao, estdo descritas na Tabela 1.

Nao houve diferenga significativa na ocorréncia
de IMP entre os sexos (p=0,338), assim como entre as
diferentes faixas etarias consideradas (p=0,359). No que
se refere a DM, os dois grupos de comparagdo ndo foram
diferentes em relagdo ao tempo de diagnostico de DM e
nem em relagdo ao controle glicémico (Tabela 2).
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Tabela 1. Aspectos relacionados as interagdes medicamentosas potenciais mais frequentes entre os participantes do
Programa Doce Desafio

Classificagio

Aumento do efeito hipoglicemiante da
gliclazida

Captopril + Gliclazida

Aumento do efeito hipoglicemiante da

Enalapril + Gliclazida o 3 NE
Amitriptilina + Indapamida AIEEDE risco ORI e 3 Farmacodinamica
intervalo QT
Brelerrils Ebaendbie Aumento do efe1to h1pqghcem1ante da 3 NE
glibenclamida
Farmacocinética
AAS + célcio Reducdo do efeito antiplaquetdrio do AAS 1 (excrecdo) e
Farmacodindmica

Reducao do efeito anti-hiperglicemiante da

Indapamida + Metformina Farmacodinamica
metformina
Hidroclorotiazida + Metformina oD Gl antl-h] PR EEECE 2 Farmacodinamica
metformina
Indapamida + Gliclazida HEIEDED efelFo hlpoghcemlante B 2 Farmacodinamica
gliclazida
AAS + Amitriptilina Aumento do efeito antiplaquetdrio do AAS 3 Farmacodinamica
ST o e Aumento do efeito hipoglicemiante da
gliclazida
AAS + Naproxeno Aumento do risco de efeitos adversos/téxicos Farmacocinética
P do AAS, como risco de sangramento (distribuicao)
Alendronato + Célcio Reducdo do efeito clinico do alendronato 3 Farmacoarjetlca
(absorcao)
. . Aumento do risco de reagdes alérgicas ou de
RTT T el hipersensibilidade ao alopurinol 3 NE
.. Am1tr1‘pt'| ik Aumento do risco de Sindrome Serotoninérgica 3 Farmacodinamica
Diidroergocristina
Aumento do risco de efeitos adversos/téxicos N
.. . . . - : T Farmacocinética
Anlodipino + Sinvastatina da sinvastatina, como risco de miosite, 3 .
o (metabolismo)
rabdomiélise
Cimetidina + Metformina Aumento do efeito anh—h1pergl1cem1ante da 1 Farmacocnjetlca
metformina (excrecdo)
Enalapril + célcio Redugdo do efeito hipotensor do enalapril 3 NE
Propiltiouracil + Varfarina Reducdo do efeito anticoagulante da varfarina 3 Farmacoqnehca
(metabolismo)
Aumento do risco de efeitos adversos/téxicos Farmacocinética
Sinvastatina + Verapamil da sinvastatina, como risco de miosite, 2

rabdomiélise (metabolismo)

AAS: acido acetil salicilico; NE: ndo especificada.
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DISCUSSAQ

O perfil epidemiologico da amostra foi semelhante
ao encontrado em estudo realizado com diabéticos parti-
cipantes de um programa de educagdo em satide em Sao
Paulo (15). Caracteristicas socio-demograficas exercem
influéncia sobre a procura e utilizagdo dos servicos de sau-
de e, nesse contexto, idosos e mulheres sdo os que mais
demandam por estes servicos, sendo que as mulheres de-
monstram maior interesse em participar de agdes preventi-
vas em saude (16,17).

A frequéncia de polifarmacia na amostra foi ele-
vada, com consideravel propor¢do de diabéticos em poli-
farmacia grave. Entretanto, essa propor¢do foi menor do
que a encontrada em estudo em Sdo Paulo no qual mais
de 85% dos diabéticos utilizavam mais de 5 medicamentos
(18). Estes resultados sdo preocupantes, ja que o uso de
multiplos medicamentos contribui para o aumento do cus-
to e da complexidade do tratamento e aumenta o risco de
incidéncia de Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM) e
de interagcdes medicamentosas (19,20). No presente estudo
foi observado que a polifarmacia apresentou relagdo esta-
tistica significativa com a ocorréncia de IMP, de modo que
quanto maior o numero de medicamentos em uso, maior a
frequéncia da ocorréncia de interagdes, resultado comum a
outros estudos (21,22).

A frequéncia de diabéticos que apresentaram pelo
menos uma IMP foi inferior a encontrada em estudos re-
alizados com idosos diabéticos e/ou hipertensos atendidos
em nivel de atengdo primaria, um em Santa Catarina (23)
e outro em Goids (24). No entanto, os resultados encon-
trados no estudo requerem atengdo, ja que mais de 70%
dos diabéticos apresentaram ao menos uma IMP e mais de
80% delas eram clinicamente significativas (IMP risco C e
risco D), sendo importante referir que no contexto em que
essa pesquisa foi realizada, no qual ¢ usual que os pacientes
manifestem sinais e sintomas precoces o que leva muitas
vezes a condutas e tratamentos empiricos (7).

Muitos problemas relacionados aos medicamentos
sao resultantes de IMP e, frequentemente, algumas mani-
festagdes clinicas sdo atribuidas a enfermidades quando, na
verdade, estdo relacionadas a essas potenciais interagdes
(25). Quanto aos fatores possivelmente associados a ocor-
réncia de interagdes, ndo houve uma diferenca estatistica
significativa quando considerados os aspectos género, ida-
de, tempo de DM e HbA1C. No entanto, como a literatura
refere que esses aspectos, além daqueles relacionados aos
medicamentos em uso, podem sim estar associados com a
ocorréncia de IMP (26), o quantitativo da amostra pode ter
influenciado na auséncia de resultados estatisticamente sig-
nificativos.

Vale considerar, no entanto, que os diabéticos por
conta da enfermidade e por conta das complicacdes possivel-
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mente associadas constituem um grupo com grande probabi-
lidade de apresentarem interagdes medicamentosas (27, 28)
e isso foi traduzido no presente estudo quando considerada a
propor¢ao de cerca de duas IMP para cada diabético.

Poucas IMP encontradas eram farmacocinéticas,
corroborando assim com os dados encontrados na literatura
que demonstram que interagdes farmacocinéticas sdo me-
nos frequentes em pacientes que usam medicamentos para
tratamento da DM, ja que esses geralmente ndo sdo subs-
tratos, indutores ou inibidores de enzimas frequentemente
envolvidas no metabolismo de medicamentos (29, 30). Em
populagdes ditas gerais, esse tipo de interagdo ¢ mais fre-
quente, como evidenciado por Ledo e cols. (2014), os quais
referiram que 44,1% de um total de 279 IMP apresentadas
por pacientes atendidos em nivel de atengdo primaria em
Vitéria da Conquista-BA (7).

A maioria das IMP risco B apresentava como con-
sequéncia direta a redugdo da glicemia, ja que resultam em
uma maior agdo do ADO. A frequéncia desse tipo interagao
foi semelhante a encontrada por Amaral & Perassolo (31)
em estudo realizado no Rio Grande do Sul com diabéticos e
hipertensos no contexto da APS. Porém, tais interagdes sao
pouco referenciadas na literatura cientifica e ndo requerem
nenhuma agao clinica, sugerindo que seu impacto clinico
ndo ¢ significativo.

Quanto as IMP risco C, que requerem um monitora-
mento da terapéutica, mais de 40% envolviam um ADO e
um diurético tiazidico e tinham como consequéncia o au-
mento da glicemia resultante de uma redugdo do efeito do
ADO envolvido. Nao ha dados na literatura que demonstrem
a influéncia dos diuréticos tiazidicos sobre a efetividade da
terapia antidiabética, porém, alguns trabalhos sugerem que
esses medicamentos podem aumentar a resisténcia dos te-
cidos a insulina, resultando em menor efeito na reducdo da
concentrag@o de glicose sanguinea. Esse efeito parece estar
associado a reducdo das concentragdes de potassio induzida
pelos diuréticos em questdo (32, 33) e correspondeu a uma
das varias hipdteses para justificar o mal controle glicémico
evidenciado em mais da metade do participantes foi justa-
mente a potencial interagdo medicamentosa acima referida
no estudo de Amaral & Perassolo (2012) (31).

Ainda no contexto das IMP risco C, vale ressaltar
a consideravel frequéncia de interagdes envolvendo beta
-bloqueadores e ADO, especialmente as sulfonilureias. Es-
tudos demonstram o beneficio dos beta-bloqueadores em
diabéticos, mas recomendam evitar os agentes ndo cardios-
seletivos, como o propranolol, pois podem mascarar sinais
fisiologicos importantes dos estados hipoglicémicos, como
a taquicardia (29, 34). Apesar da frequéncia de IMP risco
C ter sido 11 vezes maior do que as de risco D, cuja frequ-
éncia foi semelhante a encontrada por Amaral & Perassolo
(2012) (31), vale considerar a importancia dessa ultima,
devido as suas potenciais consequéncias clinicas que estdo
associadas ao aumento do risco de reagdes adversas (11).
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Valor de p*

Feminino 75,0 68,6
Masculino 25,0 31,4 0,338
<60 anos 45,0 33,3 0,359
>60anos 55,0 67,7 0,295
<5 anos 25,0 32,0 0,207
5-9 anos 10 50,0 14 28,0
>10anos 25,0 40,0
<7% 35,0 41,2
>7% 65,0 58,8 0,632
Leve 85,0 17,7
Moderada 3 15,0 22 43,1
Grave 0 0,0 20 39,2 <0,001

HbA1C: Hemoglobina glicada; IMP: Interacdo Medicamentosa Potencial.
* Teste 2 para varidveis categdricas e teste t student para varidveis continuas.

Ha ainda muitas questdes a serem respondidas so-
bre a acao de fatores protetores ou que predispdem pacien-
tes a interagdes medicamentosas, o que torna a detec¢ao
de uma IMP e de suas consequéncias clinicas na pratica
mais dificil. Porém, algumas medidas podem ser tomadas
para reduzir o risco de IMP, como a escolha de medica-
mentos que ndo estejam envolvidos em interagdes clinica-
mente relevantes ou mesmo a realiza¢ao de ajuste de dose,
caso a associacdo que leve a interag@o seja necessaria (11).

A pratica da polifarmécia ¢ frequente em diabéticos
devido as caracteristicas da doenga e a elevada frequéncia
de comorbidades. Este fato contribui para a ocorréncia de
interagcdes medicamentosas que aumentam a probabilida-
de da ocorréncia das RAM, levando ao fendmeno conhe-
cido como cascata de prescricdo, comum em idosos, 0s
quais sd3o mais sensiveis aos efeitos terapéuticos e toxicos
dos medicamentos (19, 20).

E imprescindivel, portanto, o monitoramento da
farmacoterapia, valorizando a avaliagdo de IMP, de efei-
tos colaterais, queixas inespecificas e efeitos adversos do
tratamento. O seguimento farmacoterapéutico realizado

por farmacéutico inserido na equipe de satide pode contri-
buir muito para identificar potenciais riscos de ocorréncia
de RAM e auxiliar no ajuste terapéutico, desempenhando
papel fundamental para a promogao do uso racional de me-
dicamentos e o controle da doenga, aumentando a qualida-
de de vida dos pacientes (35).

A literatura mostra que as manifestagdes clinicas das
IMP sdo pouco ou mesmo nio especificas, podendo mime-
tizar sinais ¢ sintomas de enfermidades (36). Nesse con-
texto, sdo essenciais agdes de conscientizagdo ¢ constante
qualificacdo de todos os profissionais envolvidos nos pro-
cessos que vao desde a avaliagdo e prescri¢do a administra-
¢do dos medicamentos, passando pelo ato de dispensacdo
dos mesmos com a devida orientagdo ao usuario, estabele-
cendo, dessa forma a atengdo farmacéutica.

As principais limitagdes do presente estudo estdo
relacionadas ao seu tipo, ja que corresponde a um estudo
transversal passivel de viés selecdo e de informagdo, con-
siderando a influéncia do estado emocional do diabético no
momento da entrevista e/ou falta de conhecimento de sua
condi¢do clinica. Outra limitacao se refere ao fato de ndo
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se conseguir aferir a real importancia clinica das interagdes
detectadas. Ressalta-se, ainda, que a frequéncia de IMP en-
contrada pode estar subestimada, uma vez que nao foram
incluidos neste estudo os medicamentos isentos de prescri-
¢do, plantas medicinais ou remédios caseiros.

CONCLUSAO

O seguimento farmacoterapéutico realizado por farma-
céutico inserido na equipe de saude pode contribuir muito para
identificar potenciais riscos de ocorréncia de RAM associadas
a possiveis interagdes medicamentosas, como as evidenciadas
no presente estudo. Isso possibilitaria ajustes terapéuticos, e,
dessa forma, a promog¢ao do uso racional de medicamentos e
o controle da enfermidade, aumentando a qualidade de vida
dos pacientes, aspectos importantes quando se fala em DCNT.
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