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O papel dos polimorfismos CYP2C9*1 e CYP2C9*3 no
metabolismo do ibuprofeno
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De acordo com as recomendacdes de orientacao na pratica clinica (CPIC), deve usar-se a dosagem eficaz mais baixa
para a duragao mais curta. Deve também monitorizar-se cuidadosamente os eventos adversos, como pressao arterial
e funcdo renal, durante o curso da terapéutica'®
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