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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 13

DOENGA RENAL CRONICA: ANALISE DAS CAUSAS
DA PERDA DA FUNGAO RENAL E IDENTIFICAGAO
DE AGRAVOS DA DOENGA E DO TRATAMENTO

Elisangela Giachini
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Camila Zanesco
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RESUMO: Doenca Renal Crbénica (DRC) é
encarada como a nova epidemia do século
XXI, sendo considerada uma sindrome clinica
caracterizada pela redugao progressiva,
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significativa, lenta, gradual e irreversivel
das funcbes renais excretoras, endocrinas e
metabdlicas. Quando o rim chega a taxas de
filtracdo muito pequenas em que séo inviaveis a
execucédo de suas fungdes faz-se necessario o
uso da Terapia Renal Substitutiva (TRS), como
a hemodialise (HD). Objetivo: Caracterizar os
pacientes DRC do Servico de Nefrologia da
cidade de Chapec6 quanto a género e idade,
verificando as causas - doencas que levaram
a perda da funcéo renal, além de verificar os
sintomas que 0s pacientes apresentam apos
sessdo de hemodialise. Método: Pesquisa de
carater observacional, exploratério, longitudinal
com desenho quantitativo. O estudo foi realizado
em uma Clinica Renal do Oeste, da cidade de
Chapec6-SC. Com amostragem sistematica
aleatdria. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista individual e consulta aos
prontuérios. Resultados: Observou-se que a
maioria dos pacientes apresentou como doenca
de base, doencgas sistémicas em relagcdo aos
demais pacientes que ja chegaram a clinica
com insuficiéncia renal, tendo dessa forma que
iniciar o processo de hemodialise. Conclusao:
Concluimos que ao analisar as causas da
perda da fungdo renal, os sintomas, bem como
as complicacbes apresentadas apOs sessao
de hemodialise, verificamos que esses fatores
interferem na qualidade de vida dos mesmos.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de um
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monitoramento e acompanhamento rigoroso pelo profissional enfermeiro e de toda a
sua equipe para com esses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal cronica. Hemodialise. Sono. Rim.

ABSTRACT: Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is regarded as the new
epidemic of the 21st century and is considered a clinical syndrome characterized
by significant progressive, slow, gradual and irreversible progressive reduction of
excretory, endocrine and metabolic renal functions. When the kidney arrives at very
small filtration rates in which it is impossible to perform its functions, it is necessary
to use Renal Replacement Therapy (TRS), such as hemodialysis (HD). Objective: To
characterize DRC patients at the Department of Nephrology city of Chapeco regarding
gender and age, checking the causes - diseases that led to the loss of renal function,
as well as to verify the symptoms that the patients present after hemodialysis session.
Method: Research of observational, exploratory, longitudinal character with quantitative
drawing. The study was carried out in a Renal Clinic of the West, in the city of Chapeco6-
SC. With random systematic sampling. Data collection was done through an individual
interview and consultation of medical records. Results: It was observed that the majority
of the patients presented systemic diseases as a basic disease in relation to the other
patients who had already reached the clinic with renal failure, thus having to initiate
the hemodialysis process. Conclusion: We concluded that when analyzing the causes
of renal function loss, the symptoms, as well as the complications presented after the
hemodialysis session, we verified that these factors interfere in their quality of life.
Thus, the need for a rigorous monitoring and follow-up by the professional nurse and
all his staff towards these patients is emphasized.

KEYWORDS: Chronic kidney disease. Hemodialysis. Sleep. Kidney.

11 INTRODUGCAO

Os movimentos de transformacdo nos diversos campos de conhecimento
oportunizam, concomitantemente aos individuos, melhor acesso a bens de consumo
e servicos, em decorréncia se tem maior facilidade para desenvolver inUmeras
atividades anteriormente laboriosas ou inacessiveis. Destarte, ligeiramente se
elevam os diagnosticos de doengas crbnicas, comuns as mais diversas faixas etarias
da populacado, dentre estas destacam-se as Doencas Crdnicas n&o Transmissiveis
(DCNT). Atualmente as DCNT representam a principal causa de morbimortalidade da
populacéo em territorio nacional brasileiro (DUNCAN et al., 2012). Os desdobramentos
negativos das DCNT afetam a Qualidade de Vida (QV), atividade laboral e lazer,
aspectos econdmicos das familias, comunidades e sociedade em geral, impulsionando
as diferencgas sociais e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011).

Dentre as DCNT encontra-se a Doenca Renal Crénica (DRC), compreendida
como sindrome clinica com reducé&o significativa, lenta, gradual e progressiva das

s

funcdes renais excretoras, endocrinas e metabdlicas (BARBOSA; SALOMON, 2013). E
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considerado um problema de saude publica, sua prevaléncia teve aumento estrondoso
nos ultimos anos, chamando a atencdo dos gestores e governantes (MARTINS;
CESARIANO, 2005; BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). Seu inicio gradativo, usualmente
nao é percebido pelo individuo, com o tempo € comum o aparecimento de: quadros de
excessivo cansago, emagrecimento, prurido, nausea ou hemolise, hipertensao arterial
sistémica, edema, politria, hematuria, entre outros (COSTA; COUTINHO; SANTANA,
2014).

A evolucao do quadro clinico da DRC é subdividida em cinco estagios, com base
na Taxa de Filtracdo Glomerular (mL/min/1,73 m2) (KDIGO, 2013; INKER, et al., 2014).
Que séo classificada em: estagio 1 taxa de filtracdo glomerular (TFG)=90; estagio 2
TFG 60-89 ml/min/1,73 m?; estagio 3A TFG = 45 a 59 mL/min/1,73m?; estagio 3B TFG
> 30 a 44 mL/min/1,73m?; estagio 4 TFG = 15 a 29 mL/min/1,73m?e estagio 5 quando
a TFG se apresenta inferior a 15 ml/min/1,73 m2 (BRASIL, 2014).

Apoés instaurada, a evolugdo da doenca pode ser retardada com a utilizacéo
simultanea de terapia medicamentosa e rotina saudavel de vida (RIBEIRO, et al., 2008).
A classificacdo em estagios possibilita o correto emprego do tratamento, quando o
paciente alcanca o ultimo estagio da depredacéao da funcao renal, denominado como
doenca renal terminal (DRT), onde a TFG renal é demasiadamente baixa, inviabilizando
a execucgao das atividades renais (<15 ml/min/1,73m?) (GUYTON; HALL, 2006), é
necessario o uso de Terapia Renal Substitutiva (TRS), dentre as op¢des disponiveis
encontram-se: didlise peritoneal ambulatorial continua, dialise peritoneal automatizada,
dialise peritoneal intermitente, hemodialise e transplante renal (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010; STASIAK, et al., 2014, GUIMARAES; ALVES; GUIMARAES, 2011).

Habitualmente a modalidade de TRS mais utilizada é a hemodialise (HD),
procedimento mecéanico e extracorpdreo, que objetiva a remogcdo de substéncias
toxicas e excesso de liquido do organismo (COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014;
SANCHO; TAVARES; LAGO, 2013). A HD é realizada em clinicas especializadas ou
unidades hospitalares com profissionais capacitados e equipamentos necessarios
disponiveis.

A quantidade e duragao das sessdes de HD variam conforme a necessidade do
individuo, geralmente s&o realizadas cerca de trés sessdes semanais com duracao
entre trés e quatro horas (GUIMARAES; ALVES; GUIMARAES, 2011). Além do
emprego da HD, nesta etapa da doenca (DRT) é necessario que o paciente reduza
drasticamente a ingestao hidrica, respeite rigorosamente as restricbes alimentares,
pratique atividade fisica com consentimento da equipe de saude, evite a automedicacéo
principalmente com anti-inflamatorios, e siga de forma assidua com a rotina terapéutica
medicamentosa.

Conquanto, o paciente com DRC submetido ao tratamento mecéanico (HD)
apresenta regularmente desdobramentos negativos. Durante o procedimento sao
complicagdes rotineiras: hipotensédo e ou hipertensao arterial, cadimbras musculares,
sindrome do desequilibrio da dialise, nauseas, vomitos, cefaleia, hipertermia, prurido,
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lombalgia, dor toracica e calafrios (SANCHO; TAVARES; LAGO, 2013; SANTANA;
FONTENELLE; MAGALHAES, 2013). Em amplo espectro sdo encontradas as
demandas relacionadas ao convivio social, impedimento de desempenhar atividade
laboral remunerada, impossibilidade de seguir as rotinas prévias e desempenhar
pequenas atividades, alteragcdes no quadro econémico, disfuncao sexual, alteracdes
no padrao do sono, dentre varias outras (TERRA; COSTA, 2007).

A alteracdo no padréo do sono vem sendo associado a quadros depressivos, 0s
quais possuem direta interferéncia na QV, além de contribuicdo significativa sobre a
presencadeirritabilidade e desesperanca, apresentadas pelos pacientes. Amodificacéo
no padrao da qualidade do sono € relatada por parcela significativa dos pacientes
com DRC em tratamento por HD. Dentre as consequéncias mais frequentes que
decorrem da alteragdo no padréo do sono esta a sonoléncia excessiva diurna (SDE),
ndo dormir adequadamente e suficientemente onera dificuldades para desempenhar
acOes durante o dia, compromete a concentracéo frente a determinadas situacoes,
diminuindo consequentemente as suas habilidades e dificultando a realizacdo das
atividades com seguranca.

2| OBJETIVO

Desta maneira, considerando o significativo impacto da doencga renal na vida dos
individuos que sao portadores, o presente estudo buscou caracterizar os pacientes
com DRC em tratamento por HD de um servico no Sul do Brasil, quanto as causas
da perda de funcéo renal, além de verificar os sintomas que os pacientes apresentam
apos as sessodes de HD.

31 METODO

Trata-se de uma pesquisa longitudinal, com carater observacional e desenho
quantitativo, desenvolvida em um servigo privado conveniado ao sistema unico de
saude (SUS), especializado em atendimento a pacientes com disturbios da funcao
renal, DRC e TRS na modalidade de HD.

A amostragem foi sistematica aleato6ria, conformada por pacientes em TRS - HD,
de ambos os sexos, com idade igual ou maior de 18 anos, tempo em tratamento
superior ha um més e inferior a doze meses, no periodo de janeiro 2015 a janeiro
de 2016, que nao portasse deficiéncia de natureza impossibilitando a participagao.
Os pacientes foram previamente informados sobre a pesquisa e seus objetivos, 0
carater confidencial e possibilidade de desisténcia em participar em qualquer etapa
da pesquisa sem maiores consequéncias, 0s que aceitaram em participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual com duragéo

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 13 147



média de 30 minutos por participante, durante as sessbes de HD, posteriormente
procedeu-se consulta adicional aos dados no prontuario dos pacientes. Os horarios
das coletas dependiam dos turnos de funcionamento da clinica, os quais eram de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00 e aos sabados das 08:00 as 12:00. O
instrumento norteador para a coleta de dados foi constituido pela escala de sonoléncia
de Epworth, desenvolvida em 1991 por Johns e que avalia as chances de cochilar em
oito situacdes diarias. A pontuacdo da escala inicia em 0 (zero) e se estende até 24
(vinte e quatro) pontos, sendo que se caracteriza sonoléncia excessiva valores acima
de 10 pontos (FONSECA et al., 2014), além de perguntas adicionais condizentes com
as especificidades de realizacdo das sessdes de HD e principais consequéncias da
terapia em questéao.

As perdas amostrais se deram em decorréncia de Obitos, desisténcia do
tratamento (HD), realizacao de transplante.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos,
sob parecer n° 49503215.4.0000.5564. Em concordancia com a Resolucéo N° 466, de
12 de dezembro de 2012, a qual incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os critérios de incluséo para cooperar com a pesquisa, encontravam-se
aptos para participar 25 pacientes, desses 88% (22) aquiesceram com a participacao
e foram incluidos no estudo. Em relacdo a caracterizagcdo da amostra observamos que
de todos pacientes 64% (14) eram do sexo masculino e 36% (8) do sexo feminino. Em
relacdo a idade observou-se que 54,54% (12) tinham idade entre 20 e 60 anos, 31,82%
(7) entre 61 e 80 anos e 13,64% (3) 80 ou mais anos. A cor de pele predominante foi
a branca com 81,82% (18), seguida pela parda com 13,64% (3) e negra com 4,54%
(1), considerando o estado civil dos pacientes 9,09 % (2) eram solteiros, 63,64% (14)
casados, 4,54% (1) unido estavel, 13,64% (3) divorciados e 9,09% (2) viuvos. Quando
questionados sobre religiao 18,18% (4) responderam nao ter, 45,46% (10) eram
evangélicos, e 36,36% (8) catolicos. As especificidades relacionadas as sessdes de
HD sao apresentadas na Tabela 01.

Sessdes semanais de hemodialise

Sessdes Quantidade (%)
Duas 1 (4,5%)
Trés 20 (91%)
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Quatro 1 (4,5%)

Dias da semana em que realiza HD

2°,4°e6°* 10 (45,5%)

3°, 5° e sadbado 12 (54,5%)

Duracgéo das sessdes de HD

2 h 30 min 1 (4,5%)
3h 13 (59,1%)

3 h 30 min 6 (27,3%)
4h 2 (9,1%)

Tabela 01. Numero de sessdes semanais, dias da semana e tempo de duragéo. N=22.

Fonte: Dados da pesquisa.

Destaca-se que a discreta predominancia do sexo masculino segue os padroes
dos dados referentes ao cenario nacional (LOPES et al., 2014), tal semelhanca
estende-se para o fator idade (SESSO et al., 2014). Quanto a cor da pele branca
€ predominante na regidao Sul e Sudeste, sofrendo alteracbes nas demais regides
do Pais (LOPES et al., 2014). O estado civil relatado corrobora com estudo prévio
realizado por Matins, Cesariano (2005), onde porcentagem equivalente a 53,6% dos
participantes era casado (a).

No que se refere a doenca de base para a diminuicéo da funcéo renal ou faléncia,
a maioria dos participantes da pesquisa apresentou Diabetes Mellitus, Insuficiéncia
Renal Crénica, seguidas por Mieloma Multiplo, Hipertensao Arterial Sistémica, Lupus,
Gota, Granulomatose de Wegener, Uropatia obstrutiva por neoplasia de préstata e
Uropatia obstrutiva por neoplasia de Utero. Alguns pacientes chegaram no servico com
insuficiéncia renal terminal instaurada, demandando a utilizacdo de TRS por HD de
emergéncia, impossibilitando para muitos casos o desconhecimento da doenca base.

As doencas base para a DRC encontradas no estudo corresponderam as
apontadas pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, que expde como diagnosticos
mais frequentes da doenca renal primaria a HAS (34%), e o diabetes mellitus (29%),
seguidos por glomerulonefrite crénica (13%) e rins policisticos (4%) (SESSO et al,
2014). E imprescindivel destacar a importancia da atuacdo em nivel priméario de
atencéo, com foco na prevencéo e promog¢ao da saude dos individuos, evitando ou
retardando o surgimento de complicacdes como a DRC, irreversiveis com impacto
significativo no campo econdémico, pessoal, familiar e social (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTANJ, 2010).

Adiante, nesta fase comorbidades contribuem para piora do quadro clinico,
sendo avaliado fatores, como restricdo de ingesta hidrica e alimentar, o uso de
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medicamentos continuos, a baixa imunidade, depressao e ansiedade sdo alguns dos
pontos encontrados frente ao processo de HD (NIFA; RUDNICKI, 2010).

A partir do relato dos participantes e registros dos prontuério, foram identificados
os sintomas e complicagdes que ocorrem com maior frequéncia nos pacientes ap6s
as sessoes de hemodialise, sao eles: hipotenséo, hipertensao, caibras musculares,
nauseas, vomito e hipoglicemia (em pacientes com DM).

As complicacbes que podem ocorrer durante as sessdes de hemodialise podem
ser eventuais, mas dependendo da situacao de saude em que se encontra o paciente
essas complicacbes podem ser graves. Assim, a equipe de enfermagem deve estar
atenta e preparada para agir em qualquer intercorréncia que venha a acontecer,
possibilitando evitar complicacdes (NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

Em relac&o aos resultados obtidos por meio da escala de sonoléncia de Epworth,
a pontuacédo de 0-5 pontos foi atingida por: 8 pacientes; 7-10 pontos: 4 pacientes;
11-15 pontos: 8 pacientes; e 16-21 pontos: 2 pacientes. Ao final 12 (55%) pacientes
apresentaram resultado menor ou igual a 9, condizente com uma condicdo normal
de sono, os outros 10 (45%) apresentaram resultados superior a nove, equivalente a
padrao elevado de sono.

Sabe-se que a qualidade de vida é dependente direta da qualidade e quantidade
do sono, e considerando sua imponente repercussdo na saude dos individuos é
necessaria atencdo e acompanhamento desse pardmetro. O modo como cada um
dos pacientes se relaciona com a DRC é unico, a interacao entre paciente-sociedade-
familia-profissional dependem do estado emocional e fisico que esse paciente se
encontra, diretamente influenciado pela qualidade do sono (HIGA et al, 2007).

A presenca de altera¢des no padréo do sono pode acarretar no aparecimento de
sonoléncia diurna excessiva (SDE), considerada uma predisposicdo aumentada ao
sono (GUIMARAES; ALVES; GUIMARAES, 2011). Pessoas que ndo dormem bem, ou
seja, nao tem uma qualidade e quantidade de sono adequada, apresentam dificuldades
para desempenhar as suas agdes e atividades, comprometendo a concentracao
em determinadas situagdes, interferindo negativamente com suas habilidades e
dificultando a realizacdo das mesmas com seguranca.

Dentre os pacientes com DRC os relatos de insatisfagdo com o padrédo do sono
aparecem em terceiro lugar entre as mais relatadas, atingindo cerca de 80% do publico
em questao (FONSECA et al., 2014).

O estagio terminal da DRC depreende dos pacientes inUumeras sensacoes e
emocodes, decorrentes das mudancas repentinas, tornando a ansiedade presente
na rotina diaria. Nesse sentido e considerando o inicio recente do tratamento dos
participantes, as incertezas e a inseguranga rodeiam a condi¢ao clinica e o futuro do
tratamento, desgastando a qualidade e quantidade do sono, que por estes entre outros
obstaculos, afetam diretamente a sociedade em geral devido a crescente demanda
desses pacientes.
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51 CONCLUSAO

Ao analisar as complicacbes que podem ocorrer durante as sessOes de
hemodialise, concluimos que estas podem ser eventuais ou continuas e esperadas
ou de natureza grave, que envolvem toda a situagdo de salde que se encontra o
paciente, que vai além em suas dependéncias de fatores. Logo, vemos a necessidade
de uma equipe de enfermagem preparada e sempre atenta desde 0s minimos sinais
para intervir em qualquer intercorréncia que venha a acontecer e dessa forma podendo
amparar o paciente e evitar essas complicagoes.

Com relagédo as causas da perda da fungao renal, foi possivel verificar que os
sintomas e complicacdes apresentadas apds a sessdo de hemodidlise séo fatores
interferem diretamente na qualidade de vida dos pacientes, bem como mostrados na
avaliacao da qualidade do sono destes pacientes que estdo a algum tempo realizando
a TRS.

O tratamento hemodialitico obtém melhores resultados quando associado a uma
boa QV. Porém as alteracdes nas pequenas atividades diarias, mesmo em questdes
como abandono do trabalho e dependéncia de outras pessoas devido ao tratamento de
longa duracéo, geralmente impode varias limitacdes, levando-o individuo ao isolamento
social, impossibilidades de viagens de longa duracao e por varias vezes a diminuicéo
da frequéncia e/ou intensidade na pratica de atividades fisicas, dentre varias outras
tarefas que séo atingidas significativamente no processo. Com isso Rodrigues e Botti
(2009, p. 530) observam que:

... a ideia do ser cuidado, para os pacientes em tratamento hemodialitico, como
estabelecer relacionamento interpessoal. Partindo-se do pressuposto que o
relacionamento interpessoal faz parte do cuidado humanizado entendemos
a importancia dos profissionais em propiciar condicdes favoraveis para a
humanizacao do cuidado.

Ressaltando a necessidade de um monitoramento e a importancia de um
acompanhamento rigoroso pelo profissional enfermeiro e de toda a equipe para com
esses pacientes, ndo devemos esquecer que o paciente esta lidando com a patologia
gue o cerca, que implica na sua saude e de como ele se enxerga, de uma posicao
diferente de quem oferta o cuidado, é necessario usar ndo apenas da simpatia, mas
principalmente da empatia durante toda duragdo do tratamento, para além da criacéo
do vinculo, servir como esperanca e fonte de apoio para o paciente, podendo identificar
suas fragilidades e trabalha-las. Assim, destinando a atencéo para o paciente, ofertando
um olhar holistico para esse ser que € Unico, observando suas singularidades iremos
acarretar apenas beneficios para a QV do mesmo que tera um desfecho de responder
positivamente no tratamento hemodialitico.
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Sobral, no qual desenvolve pesquisas na area de neurofarmacologia, com énfase em modelos
animais de depressao, ansiedade e convulsdo. Atualmente é Farmacéutica Assistente Técnica
na empresa Farmacia Sao Joado, Sobral — Ceara e Farmacéutica Supervisora no Hospital
Regional Norte, Sobral — Ceara.

RENAN RHONALTY ROCHA Graduado com titulagcdo de Bacharel em Farmacia com
formacao generalista pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA. Especialista em
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e Gestdao de Farmacia Hospitalar pela Universidade
Candido Mendes. Especialista em Analises Clinicas e Toxicoldgicas pela Faculdade Farias
Brito. Especialista em Farmécia Clinica e Cuidados Farmacéuticos pela Escola Superior da
Amazédnia - ESAMAZ. Especialista em Micropolitica da Gestéao e Trabalho em Saude do Sistema
Unico de Saude pela Universidade Federal Fluminense. Farmacéutico da Farmécia Satélite da
Emergéncia da Santa Casa de Sobral, possuindo experiéncia também em Farmacia Satélite
do Centro Cirargico. Membro integrante da Comisséo de Farmacovigilancia da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral. Farmacéutico proprietario da Farmacia Unifarma em Morrinhos.
Foi coordenador da assisténcia farmacéutica de Morrinhos por dois anos. Mestrando em
Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara.
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