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Resumo

Diabetes mellitus é uma doenca metabdlica cronica causada pelo distirbio do
metabolismo da glicose relacionado fisiologicamente a deficiéncia de insulina, o que
leva a um aumento da concentracao de glicose no sangue. O objetivo deste estudo foi
descrever caracteristicas epidemiolégicas de pacientes diabéticos idosos cadastrados
nas Farmacias de Pernambuco, de 2013 a 2014, e estimar a evolucao do indicador
hemoglobina glicada. Foi realizada uma pesquisa nos protocolos individuais dos
pacientes atendidos nessas farmacias, e obtidos dados através do Sistema Hoérus® no
periodo do tratamento. Até o més de dezembro de 2014, foi registrado um total de
965 pacientes cadastrados na Farmacia Metropolitana, sendo 285 idosos, em que
10,9% dessa populagdo foi alvo do estudo-piloto. A maior parte da populagao
diabética atendida pelas Farmacias de Pernambuco faz uso da Glargina, sendo a
maioria do sexo feminino, com 60 anos ou mais. A unidade de distribuicao que mais
tem pacientes cadastrados é a Metropolitana. Nao foi observada mudanca
significativa na taxa de HbAic dos pacientes em tratamento no estudo. Estudos
desta natureza se fazem importantes para avaliar o tratamento farmacolégico dos
pacientes diabéticos, auxiliando sua terapia, identificando uma possivel falha no
tratamento, permitindo o aperfeicoamento da terapia, e aumentando a chance de
sucesso terapéutico.
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Evaluation of treatment of patients using long-acting insulin analogues registered
in pharmacies in Pernambuco. Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease
caused by glucose metabolism disorder physiologically related to insulin deficiency,
which leads to an increase in the concentration of glucose in the blood. The aim of
this study was to describe the epidemiological characteristics of elderly diabetic
patients registered in Pharmacies in Pernambuco, from 2013 to 2014, and to estimate
the evolution of the glycated hemoglobin indicator. A research was carried out on
the individual protocols of patients seen at these pharmacies, and data were
obtained through the Hérus® System during the treatment period. Until the month
of December 2014, was recorded a total of 965 patients enrolled in the Metropolitan
Pharmacy, and 285 elderly, where 10.9% of this population were pilot study of the
target. Most of the diabetic population served by Pharmacies in Pernambuco makes
use of Glargina, the majority being female, aged 60 or over. The distribution unit
that has the most registered patients is the Metropolitana. There was no significant
change in the rate of HbAic of patients being treated in the study. Studies of this
nature are made important to evaluate the pharmacological treatment of diabetic
patients, helping his therapy, identifying a possible treatment failure, allowing the

improvement of therapy, and increasing the chance of successful treatment.
Keywords: Diabetes mellitus. Insulins. Hypoglycemic.

Introducéo mellitus gestacional (DMG) (diabetes

Diabetes mellitus (DM) é uma diagnosticado no segundo ou terceiro
doenca metabblica crénica causada trimestre da gravidez que na3o era
pelo distarbio do metabolismo da claramente manifestada antes da
glicose relacionado fisiologicamente a gestacdo); 4. Tipos especificos de
deficiéncia de insulina, o que leva a um diabetes devido a outras causas, por
aumento da concentragdo de glicose exemplo, sindromes monogénicas do
no sangue (Sousa, Soares, e Freitas diabetes, doencas do pancreas
2018). exocrino e diabetes induzido por

O diabetes pode ser classificado drogas ou produtos  quimicos
nas seguintes categorias gerais: 1. (American Diabetes Association 2018).
Diabetes tipo 1 (devido a destruicdo O diabetes mellitus tipo 1 é
auto-imune de células b, geralmente caracterizado pela destruigdo das
levando a deficiéncia de insulina); 2. células do pancreas responsaveis pela
Diabetes tipo 2 (devido a uma perda produgdo de insulina. A reposicdo de
progressiva da secre¢do de insulina das insulina deve ser realizada nestes casos
células b com frequéncia fundo da com o uso de uma insulina de acgao
resisténcia a insulina); 3. Diabetes rapida associada a insulina de agdo
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intermediaria ou prolongada, como as
Insulinas Regulares e NPH, as quais
sao utilizadas no tratamento inicial da
diabetes (Anvisa 2010).

As insulinas de agdo prolongada
Glargina® e Detemir® foram lancadas
insulina NPH

(Anvisa 2010). Elas foram incorporadas

como alternativas a

ao elenco de medicamentos distribui-
dos gratuitamente pelo estado de
em 2012, da
Norma Técnica 03/2012 (Pernambuco
2012).

Os principais fatores de risco

Pernambuco através

para a diabetes sao: a hereditariedade,
o envelhecimento da populacdo, a
adocao de estilo de vida pouco
obesidade,

sedentarismo e habitos alimentares

saudavel, como
inadequados. Esses sintomas podem
ser acentuados nos idosos quando
associado a outras doencas (Sociedade
Brasileira de Diabetes 2019).

De acordo com a OMS, em paises
desenvolvidos, é considerada idosa, a
populacao acima de 65 anos, porém, no
Brasil, pais em desenvolvimento, a
terceira idade comeca aos 60 anos, é
nessa fase que o individuo se torna

vulneravel a  doencas crénico-
degenerativas como a diabetes
mellitus. Devido esse  aspecto

funcional, nos idosos portadores de
DM, o agravo da doenca vai além da
saude fisica e mental, sio também as

condicoes socioecondémicas e a
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capacidade do auto cuidado (Barbosa
et al. 2014).

Associado ao diagnéstico do DM
também se faz necessario realizar um
desta
através da realizacdo de testes de

acompanhamento doenca
monitoramento, como hemoglobina
glicada (HbAic) e glicemia de jejum,
para ajustes e
monitoramento do tratamento, pois a
de vida

influenciar diretamente no sucesso

essenciais

dieta e os habitos irao
terapéutico (Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019).

Dessa forma, o estudo chama a
atencdo para um acompanhamento
mais preciso desses pacientes através
da

objetivando identificar situacdes no

Assisténcia Farmacéutica,
cotidiano desses pacientes, que podem
fazer a diferenca na diminuicdo dos
de

Assisténcia esta que pode se dar

niveis glicose no sangue.
através da triagem desses pacientes no
momento do recadastramento, quando
identificado um aumento na dosagem

da terapia.

Material e Método

Este projeto foi submetido ao
CONEP (Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa) através do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, do Centro de Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal de
Pernambuco, com o CAAE (Certificado
de para

Apresentacao Apreciagao
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Etica): 39690614.0.0000.5208 e
aprovado sob o numero do parecer
945.114, nao havendo recomendagoes
nem pendéncias.

O estudo realizado foi do tipo
descritivo-analitico, com desenho
observacional transversal retrospecti-
vo. Este trabalho foi realizado através
de uma parceria entre a Universidade
Federal de Pernambuco e a Superin-
tendéncia de Assisténcia Farmacéutica
de Pernambuco.

Foi realizado um levantamento
de dados, através do sistema HORUS®
de da

Assisténcia Farmacéutica), sobre os

(Sistema Nacional Gestao
usuarios de analogos de insulina de

acdo prolongada cadastrados nas
unidades Farmacia de Pernambuco,
que saude para
dispensacao de do
componente especializado da assis-
programas

estaduais - de forma continua, huma-

sao unidades de
medicamentos
téncia farmacéutica e
nizada e racional - as pessoas usuarias
do SUS que residem no estado de
Pernambuco.

Foram observados os protocolos
dos pacientes a fim de verificar no
exame médico laboratorial, apresen-
tado na unidade de farmacia, o indice
de HbA1c dos pacientes cadastrados de
janeiro de 2013 a dezembro de 2014 e,
consequentemente avaliar a evolucgdo
no tratamento da diabetes.

A populagdo-alvo para o estudo
foram pacientes com idade maior ou
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igual a 60 anos, portadores de DM,
cadastrados nas unidades de dispen-
sagao que
faziam uso continuo dos analogos de

Farmacia Pernambuco,

insulina Glargina® e/ou Detemir®
pela
Secretaria de Saude do Estado e a

concedidas gratuitamente
presenca dos resultados de HbAic.
Para o estudo piloto até o més de
dezembro de 2014, foi registrado um
total de 965 pacientes cadastrados na
sendo 285
idosos (60 anos ou mais), em que 10,9%

unidade Metropolitana,

dessa populacdo foi alvo do estudo-
piloto, o que equivale a 31 pacientes.
Esta analise foi utilizada baseada na
metodologia estatistica de Miot (2011),
para que se pudesse encontrar uma
amostra significativa ao estudo, pois
quando nao se conhece o desvio-
padrado ou as frequéncias popula-
cionais da varidvel e ndo se tem a
disposicao dados
literatura, deve-se realizar o estudo

semelhantes na
com 30-40 individuos e considerar o
comportamento desse subgrupo como
a estimativa populacional.

Somente os dados obtidos no
HORUS®
suficientes para a determinagdo do

Sistema nao foram

estudo piloto com consequente calculo

amostral, por isso houve a real

necessidade de consulta ao arquivo
onde estiao anexados todos os exames

médico-laboratoriais do total de
idosos, objeto de estudo. Destes
3lpacientes pesquisados 4 foram
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diretamente no sistema HORUS® e 27

nos dos no

da

registros
da
Assisténcia Farmacéutica.

protocolos

arquivo Superintendéncia

Resultados e Discussao
O objetivo do estudo foi analisar

os pacientes cadastrados na Unidade
de
dezembro/2014, porém, no final de

Metropolitana janeiro/2013 a
2013, houve uma mudancga no sistema
de cadastro e controle de pacientes
dessas unidades, onde o sistema era o
SISMEDEX® de Medica-
mentos Excepcionais) que era um

(Sistema

sistema estadual, ou seja, apenas a
Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco tinha acesso aos dados.
Porém como as farmacias sao também
ligadas ao Ministério da Saude, o
mesmo criou um sistema onde o
proprio Ministério tivesse acesso a
todas as farmacias a nivel nacional,
entdo foi criado o HORUS®,

Dessa forma, os processos cadas-
trais dos pacientes, migraram do
SISMEDEX © para o HORUS®, e com
isso, nao foi possivel resgatar os
resultados dos exames dos pacientes
no ano de 2013, pois 0s processos
também ja haviam sido recolhidos
para o arquivo central da Secretaria de
Saude do Estado, tornando inviavel a
busca ativa nesses processos.

No sistema HORUS®, nio foi
possivel verificar
suficiente para explorar o estudo,

um quantitativo
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sendo necessaria a pesquisa direta-
mente nos protocolos dos pacientes.

A Farmacia de Pernambuco esta
dividida em 14 wunidades préprias
distribuidas em todo o estado, sendo
elas: Unidade Agreste, Unidade Agres-
te Meridional, Unidade Agreste Seten-
trional, Unidade Domiciliar, Unidade
Mata Sul,

Unidade Pesqueira, Unidade Petro-

Unidade Metropolitana,

landia, Unidade Sertao Central, Uni-
dade Sertao do Araripe, Unidade
Sertdo do Moxot6, Unidade Sertao do
Pajed, Unidade Sertao do Pajet II e
Unidade Sertao do Sao Francisco.

O total de cadastrados no
programa estadual de 1940
pacientes, dos quais 607 sao idosos.

foi

Nesse total, 95% dos pacientes fazem
uso da insulina Glargina® e 5% da
insulina Detemir®. Porém, todos os
meses, o numero de pacientes cadas-
trados aumenta.

As unidades de distribuicao que
mais concentram pacientes que fazem
uso da insulina Glargina sdo a unidade
Metropolitana em primeiro lugar com
49,53%, a segunda maior é a unidade
Agreste com 11,39%, seguida da unida-
de Meridional com 10,25%, e a unidade
setentrional com 9,38%, as demais
unidades concentram uma porcenta-
de pacientes,
observado no

gem bem menor
conforme pode ser

Grafico 1.
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Grafico 1- Porcentagem de pacientes que utilizam insulina Glargina® por unidades de distribuigao.

Dados: Jan a Dez/2014.

As unidades de distribuicao que
mais concentram pacientes que fazem
uso da insulina Detemir sdo a unidade
Metropolitana em primeiro lugar com
53,60%, a segunda maior é a unidade
16,49%, seguida da
unidade Moxot6 com 12,37%, as demais

Agreste com
unidades concentram uma porcen-
tagem bem menor de pacientes, sendo
que as unidades Domiciliar, Pesqueira
e Pajett II ndo apresentam pacientes
que fazem uso de Detemir, conforme
pode ser observado no Grafico 2.

Os pacientes usudrios da insulina
Glargina® sao a maioria do sexo femi-
nino 55,07% € 44,92% do sexo mascu-

lino. Ja& em relacdo a insulina
Detemir®, 58,76% dos pacientes sao do
sexo feminino e 41,28% do sexo

masculino, conforme pode ser observa-
do na Tabela 1.

CS12

Tabela 1. Dados Epidemiolégicos quanto ao
uso de Glargina e Detemir.

Medicamentos
Variaveis Glargina  Detemir
(%) (%)
Pacientes 95 5
Sexo
Feminino 55,07 58,76
Masculino 44,92 41,28
Idade
0ai18anos 21,37 17,52
19 a 30 22,19 7,21
anos
31a59 26,15 24,74
anos
> 60 anos 30,27 50,51

Evidencia-se que a maioria da
populacdo cadastrada no programa sao
mulheres, dado que corrobora com o
estudo feito por Malta et al. (2019) que
analisou os dados da populacao adulta
brasileira, segundo os resultados labo-
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Grafico 2- Porcentagem de pacientes que utilizam insulina Detemir® por unidades de distribuigao.

Dados: Jan a Dez/2014.

No que diz respeito a idade dos
usudrios de insulina Glargina®, 21,37%
tem entre O e 18 anos; 22,19% tem entre
19 € 30 anos; 26,15% tem entre 31 e 59
anos e 30,27% possuem idade igual ou
maior que 60 anos. Dentre os que
utilizam insulina Detemir® 17,52% tem
entre o0 e 18 anos; 7,21% tem entre 19 €
30 anos; 24,74% tem entre 31 € 59 anos
e 50,51% tem 60 anos ou mais (Tabela
1). O DM
justificado pelas alteracoes fisiolégicas

em idosos pode ser
inerentes ao processo de envelhe-
cimento, além de relacionado com a
associacdo a outras comorbidades e
sindromes geriatricas, levando a pre-
capacidade

funcional, autonomia e qualidade de

juizos em relagdo a

vida (Sociedade Brasileira de Diabetes
2019).

CS17

A HbAic é o principal parametro
para avaliar o controle do DM, pois
considera o metabolismo da glicose
tanto em jejum como no periodo
pos-prandial. Além disso, é uma medi-
da que estima os valores glicémicos
durante o periodo de 120 dias ante-
riores a realizacdo do exame (Pereira et
al. 2018). As amostras foram coletadas
no periodo de um ano de tratamento
de cada paciente, pois é exigéncia do
PCDT (Protocolos Clinicos de Dire-
trizes Terapéuticas) a coleta de HbAic
a cada seis meses.

A avaliagdo do tratamento dos
pacientes do estudo por meio do
indicador HbA1c mediante analise dos
dados provenientes do
HORUS®, acessado na Superinten-
déncia de Assisténcia Farmacéutica e

sistema
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em consulta ao arquivo, podem ser

Scientia Amazonia, v.9, n.3, CS11-CS23, 2020

Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org

ISSN:2238.1910

observados na Tabela 2.

Tabela 2— Percentual de HbAic dos pacientes idosos durante o periodo de um ano de tratamento.

. HbAi1c % HbA1c % HbAic %
Paciente ..
Inicio do tratamento 6 meses de tratamento 1 ano de tratamento

P1 9,3 10,2 9,7
P2 9,2 8,1 8,2
P3 7,8 8,9 10,3
P4 8,0 8,0 8,0
Ps5 9.5 9.4 9.4
P6 6,4 7,0 6,9
Py 6,4 6,5 6,9
P8 7,3 59 6,0
Pg 9,3 11,0 11,2
P1o 6,2 6,7 6,5
Pn 8,2 7,8 7,8
P12 7,0 7,5 7,0
P13 6,5 6,3 6,3
P14 7,2 7.1 7,3
P15 8,3 8,2 8,1
P16 8,0 8,3 9,0
P1y 10,9 11,3 11,2
P18 13,4 15,3 15,0
P19 83 91 9,7
P20 8,4 8,2 9,2
P21 7,9 8,2 8,0
P22 7,9 7,6 7,6
P23 12,2 11,9 11,0
P2g 9,16 9,3 9,8
P25 10,3 6,9 6,0
P26 11,6 12,2 12,0
P2y 8,08 8,7 9,0
P28 7,0 6,7 6,7
P2g 6,17 59 53
P30 5,01 6,1 7,8
P31 7,5 8,1 8,0

Foi verificado que, mesmo com o
uso continuo e regular das insulinas de
acao prolongada os dados de HbAic
mostraram que ndo houve alteracdo
nos resultados,

em alguns casos

aumentou o percentual desta taxa. A

CS18

American Diabetes Association (2018)
estima que o valor ideal de HbAic para
reduzir as chances de complicagoes
micro e macrovasculares deve ser
menor que 7,0%, porém para pacientes
que ja possuem complicagdes micro e
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macrovasculares ou um longo tempo
de DM este valor pode alcancar no
maximo 8,0%.

Scientia Amazonia, v.9,n.3, CS11-CS23, 2020

Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org

ISSN:2238.1910

O percentual de pacientes dentro
de cada faixa de HbAic em relacdo ao
tempo de tratamento,
observados no Grafico 3.

podem ser

100

80

60

40

nicio do tartamento

Percentual de pacientes

6.9

7.0a89 90al29
Faixa de Hb1Ac

=
213.0

M6 meses de tratamento

1 ano de tratamento

Grafico 3 - Percentual de pacientes de acordo com a faixa de HbAic em relacdo ao tempo de

tratamento.

Foi possivel observar a constante
variacdo dos valores de HbAic nestes
pacientes idosos, os dados expressam
que no inicio do tratamento 19,35% dos
pacientes apresentavam a HbAic de até
6,0%, sendo este o valor considerado
aceitdvel para um bom controle do
diabetes; 48,38%
HbAic de 7,0 a 8,9%; 29,03% estavam
com a HbAic de 9,0 212,9% e 3,22% dos
pacientes apresentavam HbA1c supe-

apresentavam a

rior a 13%.

Apbés 6 meses de tratamento
25,8% dos pacientes apresentavam a
HbAic de até 6,9%; 4516% apresen-
tavam a HbAic de 7,0 a 8,9%; 25,80%
estavam com a HbAic de 9,0 2 12,9% e
3,22%
HbA1c superior a 13%. Em um ano de

dos pacientes apresentavam

tratamento o percentual de pacientes

CS19

que apresentavam a HbAic até 6,9% se
manteve, 32,25%
HbAic de 7,0 a 8,9%, 38,70% estavam
com a HbAic de 9,0 a 12,9% e dos
HbAic
superior a 13% o valor também se

apresentavam a

pacientes apresentavam
manteve.

A administracao desses medica-
mentos deveria manter ou melhorar os
niveis de HbAic nos pacientes, porém
desta

algumas sindromes proéprias

faixa etaria, podem afetar os
resultados esperados com o trata-
mento, como a reducdo de algumas
prejudicando a

capacidade de autocuidados do idoso,

funcdes organicas,

com especial repercussao na qualidade
de da falta de
acompanhamento farmacoterapéutico
(Kalyani, Golden, e Cefalu 2017).

vida, além
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O
terapéutico deveria ser realizado com

acompanhamento farmaco-

todos os pacientes cadastrados nas
farmacias, independente da patologia,
porém, devido a grande demanda de
pacientes, os mesmos s6 tém contato
com o farmacéutico na primeira vez
que recebem o medicamento e tem as
orientacdes de como utilizar o mesmo.

Dentro dos sistemas de saude, o
das
ultimas oportunidades de identificar,

farmacéutico representa uma
corrigir ou reduzir possiveis riscos
associados a terapéutica (Silva et al.
2018). A solucdo ou prevengio de
da
utilizacao de medicamentos faz parte

resultados negativos oriundos
da intervencdo farmacéutica com o
paciente por meio do processo do
acompanhamento farmacoterapéutico
(Campos et al. 2020).

de toda

medicamentosa, a adesdo ao trata-

Apesar terapia
mento, vai além das determinagoes
dos profissionais, pois o paciente deve
que
autonomia para aceitar ou nao essas

estar consciente ele tem
recomendacgdes, porém, os profissio-
nais devem deixa-lo ciente de que eles
sao participantes ativos nesse pro-
cesso. Muitos fatores podem influ-

enciar nessa adesao, como o resultado
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positivo dos exames frente a
diminuicdo de episoédios de hipergli-
cemia/hipoglicemia, e também, o
vinculo com profissionais atualizados
e envolvidos no processo de orientacdo
a sindrome (Pontieri e Bachion 2010).
Quanto ao sexo dos 31 pacientes
64,52% do

feminino e 35,48% do sexo masculino,

analisados, sao sexo

conforme pode observado na

Tabela 3.

ser

Tabela 3 — Distribuicao dos pacientes com
resultado de HbA1 de acordo com o sexo

Variavel Frequéncia

N %
Sexo
Feminino 20 64,52
Masculino 11 35,48
Total 31 100,00

Ao relacionarmos o percentual de
HbAic dos pacientes idosos do sexo
feminino durante o periodo de um ano
de tratamento (Gréafico 4), observamos
que se manteve o percentual na faixa
de < 6,9 de HbAic, que é a faixa ideal
para o controle glicémico desses
pacientes e houve um aumento no
percentual na faixa de 9,0 a 12,9 de
HbAi1c, mostrando que o controle em
do
apresentou o resultado esperado.

pacientes sexo feminino nao
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Grafico 4 - Percentual de HbAlc dos pacientes idosos do sexo feminino durante o periodo de um ano

de tratamento

Ao relacionarmos o percentual de
HbAic dos pacientes idosos do sexo
masculino durante o periodo de um
de 5),
observamos que houve um aumento
< 6,9 de

ano tratamento  (Gréafico
no percentual da faixa de

HbAic, que é a faixa ideal para o

controle glicémico desses pacientes,
porém também houve aumento no
percentual da faixa de 9,0 a 12,9 de
HbAic, mostrando que o controle em
do
apresentou o resultado esperado.

pacientes sexo masculino nao
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Grafico 5 - Percentual de HbAic dos pacientes idosos do sexo masculino durante o periodo de um ano

de tratamento

Isso nos leva a perceber que para
da HbA1c e
consequentemente do teor de glicose

o) declinio

nesses pacientes, apenas o tratamento

CS12

medicamentoso nao foi suficiente. Sao
necessarias mudancas nos habitos e
destes, para da
qualidade de vida, além de um maior

rotina melhoria
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acompanhamento na terapia destes
idosos para identificagdo de possiveis
causas da falta de controle e/ou
resultado esperado com essa terapia.

Conclusao

Através dos dados obtidos, foi
possivel observar que a maior parte da
populacdao diabética atendida pelas
Farmacias de Pernambuco faz uso da
Glargina, sendo a maioria do sexo
feminino, com 60 anos ou mais. A
unidade de distribuicdo que mais tem
pacientes cadastrados é a Metro-
politana,

Nao
significativa na taxa de HbAic dos

foi observada mudanca
pacientes em tratamento no estudo,
logo, o resultado na terapia dos
pacientes nao estd sendo o esperado,
pois o percentual de HbAic, que
deveria estar menor que 7%, tem se
mantido constante nos resultados dos
exames dentro do periodo de um ano.

Esse estudo possibilitou uma
visdo mais precisa do tratamento de
insulinoterapia, porque podera contri-
buir para a correcdo dessa falha e
melhorar a terapéutica dos pacientes,
podendo reduzir as complicacgdes refe-
rentes a doenga.

Seria muito importante que os
pacientes com DM que apresentassem
aumento na dosagem das insulinas,
fosse registrado em receitudrio mé-
identificados no

dico, para serem

momento de renovagdo do cadastro,
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que acontece a cada 3 meses, e
encaminhados para o farmacéutico
para que o mesmo pudesse acom-
panhar esses pacientes e dar uma
orientacao de como melhorar os habi-
tos dos pacientes através da Assis-
téncia Farmacéutica.

S3ao necessarios mais estudos na
area da Assisténcia Farmacéutica para
determinar a eficacia do tratamento da
insulinoterapia em paciente idosos,
visto que os valores de hemoglobina
glicada
velmente de acordo com condicbes

podem variar considera-
clinicas em decorréncia do envelhe-
cimento, aperfeico-

amento da terapia e aumentando a

permitindo o

chance de sucesso.

Divulgacao

Este artigo é inédito e nao esta
sendo considerado para qualquer outra
publicacdo. Os autores e revisores nao
qualquer conflito de
interesse durante a sua avaliagao.
Logo,
detém os direitos autorais,
aprovagdo e a permissdo dos autores

relataram

a revista Scientia Amazonia
tem a

para divulgacao, deste artigo, por meio
eletronico.
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