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3.2. CUIDADO FARMACRUTICO:
UM MODELO DE PRATICA

Patricia de Carvalho Mastroianni
Fernanda Mariana de Oliveira Zaine
Marcela Forgerini

A pessoa com diagndstico de DA é complexa, pois possui alteragoes
fisioldgicas, farmacocinéticas e dinidmicas; comprometimento cognitivo;
e geralmente multimorbidades e consequentemente uma complexa
farmacoterapia (MEHTA ez al., 2014; REEVE ez al., 2017).

Essa complexidade faz com que a pessoa com diagnéstico de DA seja
maissusceptivela potenciais problemasrelacionadosafarmacoterapia (PRF),
como de efetividade, seguranca e descumprimento da farmacoterapia, o
que por sua vez, pode comprometer o tratamento da DA e promover um
prognéstico negativo da doenga.
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Nesse contexto, os servicos de Cuidado Farmacéutico, como o
acompanhamento farmacoterapéutico, educagio em satide, conciliagio de
medicamentos e gestao da condi¢do de satde, tem por finalidade diminuir
a morbimortalidade da pessoa com DA e garantir que as necessidades
farmacoterapéuticas sejam atendidas nos aspectos de efetividade, seguranca
e cumprimento do tratamento medicamentoso, de forma integral e

centrada no paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

Existem diferentes metodologias para o processo do Cuidado
Farmacéutico e neste capitulo é apresentado um modelo de prética proposto
em trés etapas, sendo: a) anamnese, coleta de dados e identificacio de PRF;
b) defini¢io de um plano de cuidado, e ¢) monitoramento dos resultados
baseado na melhor evidéncia em sadde, numa infraestrutura fisica, de
recursos humanos qualificados e financeiros adequados para a prdtica

profissional (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

A Etapa I ou Avaliagdo Inicial - objetiva averiguar se as necessidades
farmacoterapéuticas estdo sendo atendidas, verificar a seguranca e
efetividade dos medicamentos prescritos e nio prescritos; avaliar a adesao
quanto a dose, posologia, via de administraco e tempo de tratamento,
além de prevenir potenciais PRE Para isto, se fez necessdrio conhecer o
histérico farmacoterapéutico, os problemas de sadde, as preocupagoes, as
expectativas e as experiéncias subjetivas com a farmacoterapia dos pacientes
ou de seus cuidadores.

Para conhecer a experiéncia farmacoterapéutica do paciente, familiar
e/ou do cuidador utiliza-se perguntas abertas e de encorajamento, para
conhecer a narrativa e a experiéncia farmacoterapéutica do paciente, tais
como “Como vocé vé seu estado de saiide?”, “O que mais preocupa na sua
satide?”, “O que vocé espera de seus medicamentos?”, “Vocé acha que seus
medicamentos sio seguros?” (OLIVEIRA et al., 2012).

Conhecendo a experiéncia subjetiva do paciente, familiar e/ou
do cuidador em relagio a cada medicamento, o farmacéutico consegue
identificar os potenciais motivos de decisao pela tomada ou nao dos
medicamentos, conforme conveniéncia, julgamento e necessidade

(OLIVEIRA et al., 2012; SHOEMAKER; OLIVEIRA, 2008).
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A experiéncia farmacoterapéutica se adapta as circunstincias, conforme
novasexperiénciassao vividas e nesse processo é necessdrio integrar experiéncias
passadas, sentimentos, preocupagoes, receios, propositos, limitagoes e valores
associados ao tratamento e processo de cuidado, segundo a perspectiva do
paciente ou de seus familiares e cuidadores (MASTROIANNI; MACHUCA,
2012; OLIVEIRA ez al., 2012).

Esta etapa do cuidado é a mais importante do processo, pois a
qualidade da coleta de informagdes e a organizagio do profissional podem
desempenhar papel fundamental na efetividade do tratamento e colaborar
para seu maior beneficio clinico. Isto é possivel com acolhimento e
aproximagio do paciente, além de empatia, comunicagio, aten¢io as
narrativas e pelo estabelecimento de relacio de confianga entre profissional
e paciente.

A primeiravisita tem aduragio médiade umahoraeoretornode trinta
minutos e a frequéncia dos retornos depende das necessidades e condicao
clinica do paciente e da disponibilidade do cuidador acompanhante.

O acompanhamento farmacoterapéutico de pelo menos seis
meses possibilita avaliar a efetividade do tratamento para DA, segundo

preconizado no PCDTDA (BRASIL, 2017b).

A Etapa II ou Plano de Cuidado tem como objetivo promover
educagao emsaude, conciliagao de medicamentos, aadesao a farmacoterapia,
resolver os PRF identificados na avaliagio inicial e prevenir o aparecimento
de novos problemas de satde. Isso é possivel pela negociagio de metas
terapéuticas passiveis de resolugao, respeitando as preocupagoes, os desejos,
o quadro clinico e as possibilidades do paciente ou cuidador.

Nessa etapa, sao acordadas as responsabilidades do farmacéutico e
do paciente ou cuidador no plano de cuidado, estabelecendo uma relagio
de confianga entre ambos, para alcance dos resultados terapéuticos.

As intervengdes farmacéuticas conduzidas durante o plano de
cuidado sao individualizadas e sugeridas de acordo com a necessidade e

experiéncia do paciente ou de seu cuidador (QUADRO 3).
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Quadro 3. Exemplos de interveng¢des farmacéuticas e educativas
conduzidas durante o plano de cuidado da pessoa com diagnéstico da

doenca de Alzheimer.

Intervengao

Exemplo

Farmacolégicas

Orientagao para administragio e uso correto da farmacoterapia
Ajuste da posologia quanto ao hordrio da tomada do medicamento
Unitarizagio de dose por horério de tomada, para melhoria do cumprimento

Solicitagdo de ajuste da dose do medicamento ao prescritor, para sua seguranga e
efetividade

Sugestio de alternativa farmacoterapéutica ao prescritor para maior seguranga e/ou
efetividade do tratamento

Substitui¢do de forma farmacéutica ou adequagoes posoldgicas, conforme
necessidade do paciente

Inicio da farmacoterapia isenta de prescricio ou descontinuidade da
farmacoterapéutica com base nos critérios de necessidade, efetividade ¢ seguranca
farmacoterapéutica

Nao farmacoldgicas

Incentivo a realizagio de exercicio fisico de qualquer modalidade e a mudanga de
estilo de vida

Incentivo 2 alimentagio balanceada e suplementagio

Interven¢des educativas, orientando sobre os problemas de satide € os medicamentos.

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

Embora ainda nio exista padronizagao dessas priticas no cuidado a

pessoa com DA, uma revisao sistemdtica revelou beneficios sobre sintomas

psicoldgicos e comportamentais, principalmente, aos pacientes cujos

cuidadores receberam treino sobre habilidade de comunicagio e manejo
de cuidado centrado no paciente com deméncia (ABRAHA ez al., 2017).

Durante a etapa do plano de cuidado também sio realizadas

apresentacoes individualizadas com contetido multimidia, utilizando

diferentes elementos como textos, figuras, esquemas diddticos e videos

para melhorar a compreensao sobre a farmacoterapia do paciente ou de

seus problemas de saide, considerando suas experiéncias e conhecimento

prévio (MACHUCA et al., 2010).
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A apresentagio constitui-se de temas referentes a0 mecanismo de
agdo dos medicamentos; possiveis EAM; beneficios do uso continuo
do medicamento e suas implicagoes; importincia do cumprimento da
farmacoterapia; além de informagoes referentes as comorbidades, quanto a
seu acometimento, sinais e sintomas, intervalos de referéncia, tratamento,
estratégias nao farmacoldgicas (quando houver), autocuidado e atitudes
preventivas e complicacoes do descontrole.

Os motivos e dificuldades relacionadas ao nio cumprimento da
farmacoterapia, geralmente estdao relacionadas ao conhecimento prévio
equivocado ou desconhecimento sobre a farmacoterapia ou a doenca
(MASTROIANNI; MACHUCA, 2012), e a apresentagao individualizada
contribui para o entendimento do paciente e de seu cuidador a respeito da
importincia do cumprimento.

Nesta etapa é melhor compreendida a experiéncia farmacoterapia, o
modo de uso dos medicamentos e os motivos para 0 no cumprimento da
farmacoterapia, segundo os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais
€ comportamentais.

Sao agendados retornos para o monitoramento do plano e avaliagao
de novos PRE Assim, em cada consulta é revisado o plano proposto;
reavaliada a experiéncia farmacoterapéutica dos medicamentos em uso;
registrados os PRF resolvidos e/ou incluidos novos PRF identificados e,
sao monitoradas a efetividade e seguranca farmacoterapéutica, por meio
de exames de auto teste, como glicemia, colesterol total e triglicérides
e, solicitados exames laboratoriais para monitoramento da efetividade
farmacoterapéutica (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013)
(FIGURA 2 e TABELA 1).

E vilido ressaltar que a solicitagio de exames laboraroriais durante o
Cuidado Farmacéutico é respaldada pela Resolugao N© 586 do Conselho
Federal de Farmdcia e nao deve ser realizada para fins diagndsticos e sim para
verificar se o paciente estd alcangando as metas terapéuticas estabelecidas
para o seu tratamento (R. CFF 586/2013).
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Tabela 1. ParAmetros clinicos e seus respectivos valores de referéncia, a
serem monitorados na pessoa com diagnéstico da doenga de Alzheimer
durante o Cuidado Farmacéutico.

Parametro clinico

Valor de referéncia

Cilcio (Ca)

8,42 10,2 mg/dL'

Ferro sérico (Fe)

Mulheres: 37 a 170 pg/dL?
Homens: 49 a 181 pg/dL

Fésforo (P)

2,5 a 4,5 mg/dL?

Magnésio (Mg)

1,58 a 2,55 mg/dL*

Potissio (K)

3,5a5,1 mmol/L’

Sédio (Na) 137 a 145 mmol/L°
Mulheres: 0,52 a 1,04 mg/dL’
Creatinina
Homens: 0,66 a 1,25 mg/dL
. Mulheres: 15 a 36 mg/dL*
Ureia

Homens: 19 a 43 mg/dL

Transaminase glutimico oxalacética (TGO)

Mulheres: 14 a 36 U/L°
Homens: 17 a 59 U/L

Glicemia de jejum

< 100 mg/dL"

Glicemia p6s prandial

200 mg/dL"

Hemoglobina glicada

<7%"

Horménio estimulante da tiredide (TSH)

Eutireoidismos: 0,40 - 4,0 uUI/mL"
Hipotireoidismo: < 0,89 ng/dL

Tiroxina livre (T4 livre)

Eutireoidismo: 0,89 a 1,76 ng/dL"
Hipertireoidismo: > 1,76 ng/dL

Antigeno especifico da préstata (PSA)

<3 ng/mL"

Acido trico

Mulheres 1,5 - 6,0 mg/dL"
Homens 2,5 - 7,0 mg/dL

Vitamina B ,

210,0 2 980,0 pg/mL'®

Siglas: dL: decilitro; mg: miligramas; mL: microlitros; mmol: milimol; ng: nanograma; pg: picograma; pg:

microgramas.

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

! Sistema para a determinagio do cdlcio por reagao de ponto final em amostras de sangue e urina. Ref. 90. MS
10009010067. Lagoa Santa, MG: Labtest Diagndstica S.A.

% Sistema para a determinagdo quantitativa de Ferro Sérico em amostra de soro com reagao de ponto final.
Ref. 38. MS 10009010014. Lagoa Santa, MG: Labtest Diagndstica S.A.

3 Sistema para a determinagio do fésforo inorginico em amostras de sangue, urina e liquido amniético com

reagdo de ponto final. Ref. 42. MS 10009010008. Lagoa Santa, MG: Labtest Diagnéstica S.A.

# Sistema para a determinagio do magnésio em amostras de sangue, urina e liquor por reagio de ponto final.
Ref. 50. MS 10009010012. Lagoa Santa, MG: Labtest Diagndstica S.A.
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> BURTIS, C.; ASHWOOD, E.; BRUNS, D. Tietz: Fundamentos de Quimica Clinica. 6 Ed. Elsevier,
2008. 984 p.

¢ BURTIS, C.; ASHWOOD, E.; BRUNS, D. Tietz: Fundamentos de Quimica Clinica. 6 Ed. Elsevier,
2008. 984 p.

’Sistema para a determinagdo quantitativa da creatinina em amostra de soro, plasma, urina e liquido
amnidtico por reagio cinética de dois pontos. Ref. 96. MS 10009010143. Lagoa Santa, MG: Labtest
Diagnéstica S.A

8 Sistema enzimdtico para determinagio da ureia por fotometria em ultravioleta usando cinética de dois

pontos (tempo fixo). Ref. 104. MS 10009010020. Lagoa Santa, MG: Labtest Diagndstica S.A.

? Sistema para a determinagio quantitativa em modo cinético continuo da AST / GOT em soro ou plasma.

Ref. 109. MS 10009010018. Lagoa Santa, MG: Labtest Diagnéstica S.A
19 Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.

! Sistema enzimdtico para a determinagio da glicose no sangue, liquor e liquidosascitico, pleural e sinovial em

método cinético ou de ponto final. Ref. 133. MS 10009010236. Lagoa Santa, MG: Labtest Diagndstica S.A.

12 Sistema para determinagio da hemoglobina glicada em amostra de sangue. Ref. 17. MS 10009010016.
Lagoa Santa, MG: Labtest Diagndstica S.A.

13 TSH: Analisador automatizado de imunoensaios para determinagées diagnésticas de analitos in vitro do
soro, plasma e urina. Erlangen, Alemanha: Siemens AG.

! Sistema enzimdtico para a determinagio da glicose no sangue, liquor e liquidos ascitico, pleural e sinovial em

método cinético ou de ponto final. Ref. 133. MS 10009010236. Lagoa Santa, MG: Labtest Diagnéstica S.A.

1> Sistema enzimdtico para determinagio do 4cido trico por reagio de ponto final em amostras de sangue, urina e
liquidos (amniético e sinovial). Ref. 140. MS 10009010071. Lagoa Santa, MG: Labtest Diagndstica S.A.

16 Laboratério Alvaro - Anilises e Pesquisas Clinicas. Cédigo: B12. Material. Soro. Sinénimo:
Cianocobalamina. Volume: 1,0mL. Método: Quimioluminescéncia. Data da tltima alteragio: 12 set. 2012.

Na Etapa III ou Avaliagio do Plano de Cuidado sio monitoradas
as metas farmacoterapéuticas estabelecidas e a resolugio dos PRF
identificados, conforme negociagao com o paciente ou cuidador.

Sao avaliados os aspectos relacionados a condi¢io clinica e as

comorbidades do paciente (QUADRO 4).
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Quadro 4. Aspectos avaliados para a elaboracio do plano de cuidado.

Aspecto avaliado

Descrigao da avaliagao

Rastreio cognitivo

Teste de rastreio cognitivo — MEEM (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975)

Estadiamento da doenga

Escala de estadiamento da doenga — CDR (MORRIS, 1993)

ParAmetros bioquimicos relacionados as
comorbidades (auto teste)

Glicemia capilar pés-prandial (< 200 mg/dL), colesterol total em
jejum (< 200 mg/dL), triglicérides em jejum (< 150 mg/dL).

Pardmetros bioquimicos
complementares ¢ de confirmacio do
auto teste

Exames laboratoriais (vide a TABELA 1).

ParAmetros bioquimicos relacionados a
fatores de confusio

Dosagem do horménio estimulante da tireoide (TSH); T4 livre;
dosagem da vitamina B, (vide a TABELA 1).

Parimetros hemodinimicos

Monitorizagao durante visita e/ou residencial da pressao arterial
sistolica (< 140 mmHg) e pressio arterial diastolica (< 90
mmHg).

Categorizagio da dor

Escala Visual Analégica (EVA) que avalia a intensidade da dor
(http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/08/
Escala-Visual-Anal%C3%B3gica-EVA.pdf).

Problema relacionado & farmacoterapia

Segundo natureza: efetividade, seguranca, necessidade e adesao

Experiéncia farmacoterapéutica

Segundo perguntas abertas para ajudar a compreender a nio
adesdo a farmacoterapia

Conhecimento

Para avaliagdo da necessidade de intervencoes educativas.

CDR: Clinical Dementia Rating; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; PRF: problema relacionado ao uso
de medicamentos
Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

Todas as etapas do plano de cuidados, as visitas e intervencoes
realizadas devem ser documentadas e registradas.

Ao atingir as metas terapéuticas negociadas e na auséncia de registro
de novos problemas, o farmacéutico emite uma declaragio do servigo
oferecido, que deve conter: medicamentos prescritos e nio prescritos,
posologia e dados do prescritor; parAmetros clinicos avaliados por auto
teste ¢ modelo do aparelho utilizado; resultados de exames laboratoriais
realizados durante o processo de cuidado farmacéutico. A declara¢ao deve
ser datada, assinada e conter o niimero de inscri¢do no Conselho Regional

de Farmdcia (RDC 44/2009; CFF 585/2013).
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MONITORAMENTO DOS PARAMETROS CLINICOS DA PESSOA COM
DIAGNOSTICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

O comprometimento cognitivo da pessoa com diagnéstico da DA ¢
avaliado e monitorado por meio da aplica¢o do instrumento de rastreio
MEEM (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) e do CDR
(MORRIS, 1993).

O MEEM e CDR sio aplicados no inicio do acompanhamento
farmacoterapéutico e depois com intervalos minimos de seis meses a fim de

monitorar a efetividade da farmacoterapia da DA e avaliar a manutencio
da dose em uso, segundo recomendagées do PCDTDA (BRASIL, 2017b).

Esse monitoramento semestral da efetividade da farmacoterapia da
DA e avaliagao da manutengao da dose sio essenciais durante o Cuidado
Farmacéutico, pois na prética clinica se observam falhas no cumprimento
das recomendagées do PCDTDA (FORGERINI; MASTROIANNI,
2020b). E, na medida que a farmacoterapia da DA passa a nio ser efetiva,
deve ser considerada a desprescri¢io, tendo em vista os riscos de seguranca
que o uso de medicamentos anticolinérgicos nao necessirios pode acarretar
ao paciente.

O MEEM ¢ o instrumento de rastreio de comprometimento
cognitivo mais utilizado no mundo e pode ser aplicado por qualquer
profissional da satde, desde que habilitado. Este instrumento é composto
por questoes objetivas, que avaliam func;c’)es cognitivas especiﬁcas, tais
como: orientagdo espacial (cinco pontos) e temporal (cinco pontos),
linguagem (oito pontos), memoéria imediata (trés pontos), atengao e
célculo (cinco pontos), evocagio das palavras (trés pontos) e capacidade
construtiva visual (um ponto).

Cada categoria do MEEM possui um escore e sua somatdria
pode variar entre zero e 30 pontos, sendo que zero caracteriza maior
comprometimento cognitivo e¢ 30, o melhor desempenho cognitivo

(BRASIL, 2017b).
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A escala de estadiamento CDR ¢ utilizada para avaliagao do estddio
da DA conforme a pontuagio das categorias memdria; orientagio,
julgamento e solugao de problemas; ocupagoes comunitdrias, lar, lazer e
cuidado pessoal, sendo que o escore 1 classifica o estddio da DA como leve;
2 como moderada e 3 como grave (CHAVES ez al., 2007).

Os escores de MEEM e CDR, em conjunto, também irdo indicar
se o estddio da DA ¢ considerado leve, moderado ou grave conforme

apresentado na Tabela 2 (TABELA 2).

Tabela 2. Estddio da doenga de Alzheimer de acordo com os escores
de Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Clinical Dementia

Rating (CDR).
Estddio da doenga de Alzheimer Escore de MEEM Escore de CDR
Leve > 18 pontos < 24 1
Moderado < 18 pontos = 10 2
Grave < 10 pontos 3

MEEM: Mini Exame do Estado Mental (MEEM); CDR: Clinical Dementia Rating.
Fonte: Adaptagio de CHAVES ez 4., 2007.

Vale ressaltar que os escores de MEEM e CDR podem sofrer
interferéncia da idade, bem como do nivel escolar, sendo importante que
o profissional considere tais fatores durante o diagnéstico da DA e na
avaliagdo da efetividade da farmacoterapia.

Logo, o PCDTDA adota escores de MEEM para o diagnéstico da
DA de acordo com o nivel de escolaridade da pessoa, sendo estabelecidos
escores inferiores a 13 para pacientes sem escolaridade, 18 para pacientes
com até quatro anos de escolaridade e 24 para pacientes com mais de

quatro anos de escolaridade (BRASIL, 2017b).

Portanto, escores de MEEM superiores a 25 excluem o diagndstico
de DA, uma vez que o pouco comprometimento cognitivo identificado
pode ser caracteristico do processo natural de envelhecimento da pessoa
idosa ou pode estar associado a fatores de confusio, como depressao severa
e hipotireoidismo, que quando nao tratados ou nio controlados podem
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levar ao comprometimento cognitivo (MASTROIANNI; FORGERINI,
2018). Deste modo, se a pessoa obtiver desempenho cognitivo superior
ao escore 25, o médico deve ser informado e uma nova reavaliagio do
diagnéstico clinico deve ser realizada.

Parimetros clinicos e laboratoriais complementares também podem
ser solicitados para avaliar outras necessidades nao atendidas [hemograma,
eletrdlitos (sédio, potdssio, cdlcio, magnésio e fdsforo)]; monitorar
as funcoes hepdtica [Transaminase Glutdmico Oxalacética (TGO) e
Transaminase Glutdmico Pirtivica (TGP)] e renal (creatinina e ureia); e para
excluir possiveis fatores que podem descaracterizar o diagndstico de DA
[dosagem do hormoénio estimulante da tireoide (TSH), concentragio sérica
de tiroxina livre (T4 livre), dosagem da vitamina B, , (cianocobalamina)]

conforme descritos na (TABELA 1).

Outros parAmetros que possam estar associados a comorbidades
prevalentes na pessoa idosa e que podem corroborar com o
comprometimento cognitivo e agravamento da DA (e.g., diabetes mellitus,
dislipidemia e hipertensao arterial) também sio recomendados (e.g.,
glicose sérica, colesterol total e triglicérides e pressao arterial sist6lica e

diastdlica) (TABELA 1).

Ao aplicar essa proposta de processo de Cuidado Farmacéutico com
55 pessoas com diagndstico de doenga de Alzheimer assistidas pelo Centro
de Referéncia do Idoso de Araraquara, foi observada a melhora e controle
dos pardmetros fisiol4gicos e bioquimicos, além da promogio da adesio
e cumprimento da farmacoterapia. Foi possivel resolver 69,8%, dos PRF

identificados (FORGERINI ez 4l., 2022).

Um outro aspecto que pode ser avaliado durante o cuidado é o uso
de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, pois na pritica
clinica a sua prescrigao para pessoas com diagndstico de DA ¢é frequente
(FORGERINI ez al, 2020a). Os benzodiazepinicos, por exemplo, sio
amplamente prescritos no manejo de insonia e depressdo em pessoas com
diagnéstico de DA e estao associados & piora do comprometimento cognitivo
e ao aumento da mortalidade do idoso (FORGERINI et 4/., 2021).
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Infelizmente, mesmosendo proibidaaassocia¢io debenzodiazepinicos
e simpatomiméticos (anticolinérgicos) (BRASIL, 1998), a prescri¢ao
e o uso associado desses medicamentos sao comuns para amenizar os
sintomas de insbnia e de agressividade do paciente. Muitas vezes, devido
a experiéncia farmacoterapéutica positiva dos familiares/cuidadores com
relagdo ao uso associado, a prescrigao ¢ encorajada, principalmente pelo
desconhecimento dos riscos do uso cronico e comprometimento cognitivo

(LUCCHETTA; MATA; MASTROIANNI, 2018).

No Capitulo 2 estao descritos outros exemplos de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (vidle QUADRO 7, capitulo
2) e interagdes entre medicamentos potencialmente inapropriados que
podem comprometer a fun¢io cognitiva (vidle QUADRO 17, capitulo
2). Também sao apresentados os respectivos manejos e equivalentes
terapéuticos recomendados para garantir a seguranca medicamentosa de
pessoas com diagndstico de DA
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