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Resumo: Atualmente, o nimero de casos notificados de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) vem
crescendo bastante, o que acarreta uma demanda elevada de pacientes em tratamento dialitico, além de
muitas pessoas que morrem de IRC sem o diagndstico correto. Em Floriano-Piaui, hd mais de 220
pacientes em tratamento dialitico, os quais sdo acometidos por diversas as causas. Sendo assim, este
trabalho teve por objetivo: determinar as principais causas da Insuficiéncia Renal Crénica entre pacientes
que realizam tratamento dialitico em uma clinica na cidade de Floriano-Piaui, bem como divulgar os
resultados em escolas publicas de ensino médio de Floriano para incentivar a préatica preventiva. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa realizada com a aplicacdo de questionario, sendo a amostra composta por
100 sujeitos escolhidos aleatoriamente. Obteve-se resultados com predomindncia para: sexo masculino
(75%), lavradores (55%), hipertensos (79%), etilistas (65%), fumantes (44%), uso freqliente de analgésico
e antiinflamatério (59%), hereditariedade (33%) e trabalhavam com agrotdéxicos (43%). A hipertensao
arterial dentre o grupo estudado, apresentou valores bem préximo a media nacional que esta entre 80% e
90%. A hipertenséo arterial provoca lesdo glomerular, pois a permanéncia da pressdo alta por muitos anos
leva a uma hiperfiltracdo dos capilares glomerulares, causando a perda de proteina e conseqlientemente a
glomerulosclerose. Isso reduz o nimero de néfrons em funcionamento podendo causar uma insuficiéncia
renal terminal. Concluiu-se, mediante resultado obtido, que os valores sdo bastante expressivos com
relacdo aos fatores de risco e os maiores percentuais estdo ligados ao sexo masculino, profissdo
(lavradores), hipertensdo e diabetes, hereditariedade, disposicdo a substancias quimicas como
agrotoxicos, antiinflamatdrios, além de etilismo e tabagismo.

Palavras-chave: fatores de risco, insuficiéncia renal crénica, métodos preventivos

1. INTRODUCAO

Os rins sdo 6rgdos vitais, sendo responsaveis pela filtragdo do sangue. Assim, retiram residuos
catabolicos provenientes do metabolismo organico, como a uréia, o acido Urico e a creatinina. Exercem,
também, outras fun¢des fundamentais, dentre elas o equilibrio hidroeletrolitico. Essa fungdo € realizada
em virtude do processo de filtracdo glomerular, reabsorcédo tubular e excregdo tubular. Atua, também, no
controle da pressdo arterial sistémica, além de sintetizar hormonios importantes como a eritropoetina, a
qual é fundamental para a producdo das hemacias sanguineas e no processo de ativagdo da vitamina D
(calcitriol), importante para calcificacdo dos 0ssos (BARROS, 2006).

Anatomicamente, o rim tem formato semelhante a um grdo de feijdo. Sdo Orgdos pares em
individuos normais, sendo que cada rim contém milhares de néfrons e localizam-se paralelo & coluna
vertebral, no espaco retroperitoneal, entre a 12% vértebra toracica e a 3% vértebra lombar. Tem o
comprimento entre 11 a 13 cm, 5 cm de altura, 2,5 cm de espessura, com aproximadamente 150g cada um
(RIELLA, 2006).

Os néfrons sdo tubulos renais epiteliais, sendo que os dois rins juntos somam cerca de 2.400.000
néfrons, além de cada néfron ser capaz de produzir urina individualmente. O corpusculo renal é formado
por: glomérulo e capsula de bowmam. J4 a estrutura tubular, esta dividida em tabulos proximal e distal,
alca de Henle e duto coletor (FERMI 2010).

Por alguns motivos, os rins podem perder a capacidade parcial ou total de realizar suas fungoes.
Nesse caso, trata-se de insuficiéncia renal, a qual pode ser de dois tipos: Aguda (ha possibilidade de cura)
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ou Crénica (geralmente € irreversivel levando o paciente a dependéncia de tratamento continuo em dilise
até que possivelmente seja submetido & transfusdo renal). A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) €
resultante da acéo de diversas patologias associadas, que acomete os rins e o ritmo da progressdo depende
da patologia e de agravantes como hipertensao arterial, infec¢do urinaria, diabetes e outras (RESENDE et
al., 2007).

Com isso, esse estudo teve como objetivo determinar as principais causas da Insuficiéncia Renal
Crbnica entre pacientes que realizam tratamento dialitico em uma clinica na cidade de Floriano-Piaui,
bem como divulgar os resultados em escolas publicas de ensino médio de Floriano para incentivar a
prética preventiva.

2. METODOS E TECNICAS

O estudo tem como base a coleta de dados mediante questionarios realizados no periodo de maio a
junho de 2012. Foram entrevistados 100 sujeitos de todas as idades e que realizavam tratamento dialitico
em uma clinica particular com atendimento a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) e outros
convénios. A referida clinica localiza-se na cidade de Floriano-Piaui, a qual tem capacidade de
atendimento de 258 pacientes, sendo que, na época da coleta de dados, eram atendidos 228 pacientes,
provenientes de Floriano e de varios municipios adjacentes, tanto do Piaui como do Maranhdo. O fluxo
diario é de aproximadamente 125 pacientes, divididos em trés turnos. Nessa pesquisa, foi empregado um
questionario composto por 13 questdes, 12 objetivas e 1 subjetiva, elaboradas pelos autores do trabalho,
com identificacdo anénima do voluntario. Os sujeitos participaram de forma voluntaria, sendo que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em conformidade com o estabelecido na
Resolugdo 196/96, do Conselho de Nacional de Saude.

Os resultados da pesquisa foram divulgados em forma de palestras com distribuicdo de folders
informativos em escolas publicas estaduais de Floriano-Pi, com o objetivo de esclarecer os alunos e
professores quanto aos riscos da doenga e a importancia de preveni-la, visto que a IRC reduz
drasticamente a qualidade de vida, tanto do paciente quanto da sua familia. Como a IRC ndo tem uma
causa especifica, faz-se a sua prevengédo controlando os fatores de risco.

3. REFERENCIAL TEORICO

A insuficiéncia renal cronica IRC é caracterizada pela incapacidade, parcial ou total, do rim de
exercer sua funcdo de filtracdo sanguinea, equilibrio eletrolitico e sintese de alguns horménios
importantes ao funcionamento do organismo (BARRQOS, 2006).

Sdo varios os fatores que acometem as fungdes renais, sendo que algumas das doencas renais
podem ser curadas sem deixar seqiielas. Entretanto, outras afetam o funcionamento renal, podendo
evoluir para uma IRC, de forma rapida ou lenta e progressiva (FERMI, 2010).

A insuficiéncia renal se apresenta de dois tipos: Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), a qual € a perda
aguda da funcdo renal, caracterizada pela retencdo de compostos nitrogenados como uréia e creatinina,
por exemplo, e geralmente com reducdo do volume urinario. A IRA geralmente é reversivel, caso tratada
corretamente. Caso contrario, pode evoluir para uma insuficiéncia renal terminal (IRT), que é a fase
irreversivel e dependente de dialise (FERMI, 2010). A insuficiéncia renal aguda afeta principalmente a
filtracdo glomerular. No entanto, outras fungdes podem ser afetadas e tem como principal caracteristica o
acumulo de residuos nitrogenados, o qual é também o indicador mais facilmente detectado através de
exames laboratoriais, seguido pela ocorréncia de oligdria, a qual aparece como o segundo marcador com
ocorréncia de 50 a 70% dos casos (BARROS, 2006).

Uma caracteristica peculiar e perigosa da insuficiéncia renal cronica é o fato de ser uma doenca
progressiva e que evolui de forma lenta e assintomatica, pois o rim tem capacidade de funcionar muito
alem do minimo necessario a sobrevivéncia do organismo, tornando possivel a sobrevida com apenas
10% ou menos do seu funcionamento normal (RIELLA, 2003).
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A taxa de filtracdo glomerular permite avaliar a funcdo renal, pois a mesma diminui com a doenga
renal crbnica. 1sso € o que acomete gravemente as funcGes regulatérias, excretoria e enddcrina dos rins
(BASTOS; BREGMAN; KISZTAJN, 2010).

Embora ndo seja conhecido um agente especifico relacionado a IRC, had varias causas que
constituem fatores de risco, dentre os quais, podemos citar: anomalias congénitas, glomerulopatias,
doencas obstrutivas, uso prolongado de substancias nefrotoxicas, lipus eritematoso sistémico, diabetes e
hipertenséo arterial (RIELLA, 2003). Dentre essas, merecem destaque a hipertensdo arterial e o diabetes
tipo 2 (BARROS, 2006).

3.1 Principais Causas da IRC:

Hipertensdo Arterial: A hipertensdo arterial provoca lesdo glomerular, pois A SUA permanéncia
por muitos anos leva a uma hiperfiltracdo dos capilares glomerulares. A hiperfiltragdo causa a perda de
proteina levando a glomerulosclerose. Isso reduz a quantidade de néfrons em funcionamento podendo
causar uma IRT (FERMI, 2010).

Diabetes: Apesar de ndo se conhecer marcadores que possa identificar quais dos pacientes
diabéticos sdo predispostos para a nefropatia e que apenas alguns pacientes diabéticos desenvolvem a
nefropatia diabética, sabe se que 50% dos pacientes portadores de diabetes tipo 1 sdo acometidos por
insuficiéncia renal progressiva (FERMI, 2010). O diabetes causa insuficiéncia de varios 6rgdos como:
olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos. Trata-se de uma patologia de incidéncia
crescente, com abrangéncia estimada para aproximadamente 5,4% da populagdo mundial em 2025
(BRASIL, 2006).

Doenca Renal Policistica: Nesse caso, a insuficiéncia renal ocorre devido a compressdo
progressiva das estruturas renais em decorréncia do crescimento dos cistos (FERMI, 2010).

Doencgas Obstrutivas e Infecgdes: Tais obstrucbes podem ser causadas por tumores, célculos,
traumatismos, edemas dentre outros. As obstrucfes trazem consequiéncias que variam de acordo com sua
causa e localizagdo (FERMI, 2010).

Uso Prolongado de Substancias Nefrotoxicas: Os rins estdo continuamente dispostos as agdes de
produtos quimicos, por ser a principal rota de excre¢do dessas substancias, o que pode causar diversos
danos, como lesdes tubulares, glomerulopatias, vasculopatias, alteracBes eletroliticas, do equilibrio
acidobasico ou dos mecanismos de controle das concentracfes urinarias. O uso prolongado de anti-
inflamatdrio também eleva o risco de IRC (FERMI, 2010).

Lapus Eritematoso Sistémico (LES): E uma doenca autoimune e se torna nefropética, pois
provoca espessamento da parede capilar glomerular, acarretando elevacdo da permeabilidade ouge
propicia proteindria e conseqiientemente IRC (FERMI, 2010). A morbimortalidade é alta entre pacientes
portadores de LES, devido a doencas associadas como: doenga cardiovascular e sindrome metabdlica
(CUNHA et al., 2008).

3.2 Fisiopatologia:

A evolucdo da insuficiéncia renal crénica ocorre de forma progressiva e pode ser dividida em
quatro fases:

Primeira Fase: Fase assintomética, com perda de até 25% da filtragdo glomerular. Os sintomas
urémicos sdo ausentes, pois os néfrons ainda funcionais se adaptam para manter o equilibrio eletrolitico, o
problema é que a lesdo é progressiva e irreversivel (FERMI, 2010).

Segunda Fase: A perda da funcdo renal é de 75% e os sintomas sdo presentes, dentre os quais,
nictdria, anemia e elevacgdo da uréia plasmética (FERMI, 2010).

Terceira Fase: A perda da filtracdo glomerular é de 80%, ha uma intensa elevacdo da uréia
plasmatica, anemia, acidose metabolica, hiponatermia, e hiperfosfatemia hiperpotassemia, que pode eleva
se a niveis fatais tornando necessario o tratamento dialitico (FERMI, 2010).
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Quarta Fase: Chamada fase terminal, a perda da filtracdo glomerular é de 90%, os sintomas de
uremia acentuam-se passando a depender de dialise permanente (FERMI, 2010).

Principais Sinais e Sintomas Nefrotdxicos:

Como os rins sdo 6rgdos responsaveis pelo controle hidroeletrolitico e pela secrecdo e absor¢éo de
substancias importantes ao funcionamento do organismo, a IRC afeta todos os sistemas do corpo
causando varios sintomas como: hipervolemia, distrbios eletroliticos, acidose metabdlica, dor Ossea,
fraturas” (FERMI, 2010). Além de hematdria, oligUria, andria, polidria, noctdria, nictdria, disUria,
polaciuria, urgéncia edema e dor lombar (BARROS, 2006).

3.3 Diagnostico:

O diagnostico da IRC é de competéncia exclusiva do nefrologista e ndo é tarefa facil, pois a
reducdo da funcdo renal ocorre de forma lenta e progressiva o que possibilita ao organismo, um
mecanismo de adaptacdo, mascarando os sintomas por um longo periodo da doenca. Isso prejudica a
eficacia do tratamento, pois dificulta e diagnostico que geralmente ocorre ja no estagio bastante avangado,
da doenga. As formas de diagnostico séo:

Diagnostico clinico:

Esse pode ser facilitado por alguns sinais e sintomas que sugere a possibilidade de o paciente ser
portador da IRC como:

Historia progressiva:

O historico familiar é de grande importancia na avaliacdo diagnostica, pois precedentes familiares
de doengas como hipertensdo arterial, diabetes melito, rins policisticos dentre outras, aumentam a
possibilidade da ocorréncia de insuficiéncia renal cronica (FERMI, 2010).

Exames fisicos:

O exame fisico busca analisar fatores que sdo indicadores de IRC como: halito amoniacal pele
palida e as vezes amarelada, hipertensdo arterial dentre outros.

Diagnéstico laboratorial:

Exames laboratoriais sdo métodos seguros de avaliar a funcdo renal e os principais séo: clearence
de creatinina, creatinina plasmatica, uremia e diagnéstico por imagem (FERMI, 2010).

3.4 Tratamento:

Ao receber diagnoéstico de IRC, o paciente deve ser submetido imediatamente a um tratamento que,
de acordo com a gravidade da patologia, pode ser conservador ou dialitico (didlise peritoneal ou
hemodidlise), até que consiga um transplante. Cada método de tratamento tem seus riscos e suas
complicac@es e inicialmente, geralmente é escolhido por indicagdo do médico, mas quando possivel o
préprio paciente faz a opgdo pela forma de tratamento (FERMI, 2010). O fato é que, na fase terminal da
doenca renal crénica, torna-se inevitavelmente necessario que o paciente seja submetido ao tratamento
dialitico (CAMPOS; TURATO, 2010).

A hemodidalise é um processo de substituicdo da funcéo renal de forma artificial e atua na remogéo
de residuos metabdlicos, eletrolitos e excesso de agua do sangue, utilizando-se dos processos de difusdo,
osmose e filtracdo (LENARDT et al., 2008).

Tratamento Conservador: E indicado aos pacientes com insuficiéncia parcial e tem o objetivo de
desacelerar a evolucdo da patologia, retardando o inicio da terapia dialitica e é realizada com o
acompanhamento médico e nutricional, terapia medicamentosa, incluindo reposicdo hormonal e de
minerais quando necessério (FERMI, 2010).

Dialise Peritoneal: O paciente deve ser encaminhado para o implante do cateter de Tenckhoff e
proceder ao seu treinamento ou de alguém que tenha disponibilidade de realizar o procedimento
diariamente, de preferéncia um familiar.
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Hemodialise: Deve-se providenciar imediatamente a confec¢do de um acesso vascular (Cateter ou
PermiCath), em seguida providencia se a confeccdo da fistula arteriovenosa, pois sua manutencgéo requer
tempo de aproximadamente 60 dias para maturagéo.

Transplante Renal: E processo dificultado por uma serie de fatores como: dificuldade de
aquisicdo do 6rgdo, problema de incompatibilidade, risco cirirgico dentre outros, porem ainda € um dos
métodos de tratamento da IRC, mais aceito pelos pacientes e profissionais (FERMI, 2010).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseado na andlise geral dos resultados, observou-se uma prevaléncia de 75% para 0 sexo
masculino. Quanto a idade ao diagnostico, destacam-se as faixas etarias entre 50 e 60 anos (27%) e
maiores que 60 anos (23%), o que corrobora com padrdes nacionais, os quais, segundo Barros (2006), ha
prevaléncia para o sexo masculino com idade maior que 45 anos. Esses resultados assemelham aos do
trabalho de Hiag et al. (2007), o qual analisou a qualidade de vida de pacientes renais crénicos em
hemodialise em Campinas-SP, obtendo valores de 75% para sexo masculino e 25% para feminino e faixa
etaria prevalente entre 40 e 60 anos. As demais faixas etarias de ocorréncia do estudo ora apresentado
ficaram dispostas da seguinte forma: de 40 a 50 anos (15%), de 30 a40 anos (14%), de 20 a 30 anos
(13%) e menores que 20 anos com 8%.

Em relacdo ao grau de instrugdo da populagdo estudada, 44% s&o analfabetos, 38% alfabetizado,
17% analfabetos funcionais (Iéem e escrevem palavras, mas ndo conseguem interpretar frases ou textos) e
apenas 1% tem curso superior.

Apesar desses resultados, ndo se pode afirmar que a insuficiéncia renal crénica acomete o0s
pacientes somente nas referidas faixas etarias, haja vista que se trata de uma doenca progressiva de
evolucgdo lenta e assintomatica, caracteristicas que podem retardar seu diagndstico por varios anos, ja que
as pessoas ndo tém o héabito de fazer exames preventivos.

Com relagdo a profissdo (Gréafico 01) e ao local de habitagdo (zona urbana ou rural), 55%
declararam ser lavrador. Esse dado expressa uma diferenga bastante significativa em relagdo as demais
profissbes citadas, as quais estdo dispostas na seguinte ordem: doméstica (12%), comerciante (7%),
estudantes (7%), mecanicos (4%), carpinteiros e pedreiros, ambos com 3%, e outras profissdes (9%). Dos
individuos entrevistados, 62% moravam ou ainda moram na zona rural, sendo que 0s outros (38%)
afirmam ter morado sempre na zona urbana (em cidades pequenas), porém com alguns exercendo as suas
atividades laborais no campo.

Davrador

60
50
40
30

Bpoméstica
DO comerciante

DEstudante

20 B Mecanico
10 D carpinteiro
0 . Bredreiro
Profissdo
Doutras Profissdes

Grafico 01 — Tipos de profissdo (ocupacéo) referida pela amostra pesquisada.

Sobre a ingestdo de liquido (Gréfico 02), 50% afirmaram que bebiam mais que 3L de &gua por dia,
22% menos que 2L/dia, 10% em torno de 1L/dia, 5% menos que 1L/dia e 13% quase ndo bebia (reduzida
ingestdo). Embora 50% tenha afirmado ingerir bastante agua (mais de 3L/dia), ndo se pode descartar a
hip6tese de sub-hidratagdo, pois o trabalho rural exige muito esforgo fisico e esta associado a exposicao
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solar, proporcionando grande perda hidrica por transpiracdo, podendo superar facilmente essa ingestéo.
Outro fator que pode contribuir para esse numero (50%) é o namero de diabéticos (18%), entre 0s
entrevistados.

O+ 3L/dia

- 2L/dia

O1L/dia

O-1L/dia

B Reduzida
Ingestdo de Liquido Ingestdo

Gréfico 02 — Ingestéo de liquido referida pela amostra pesquisada.

Com relacdo as doencas de risco para IRC, a mais recorrente é a hipertensao (79%), o que, segundo
0 Ministério da Saude (Brasil, 2009), a taxa de ocorréncia nacional em pacientes renais é de 80% a 90%
de hipertensos. A hipertensdo arterial pode causar hiperfiltracdo e lesdo glomerular e, conseqiientemente,
IRC, segundo afirma Fermi (2006). Os entrevistados relataram mais de uma doenca. As doencas
relacionadas a préstata acometem 6% dos entrevistados e os diabéticos representam 18% da amostra
pesquisada. Segundo Riella (2006), a nefropatia diabética acomete 10,9% dos pacientes em programa
dialitico de Séo Paulo e 26% dos pacientes do Rio Grande do Sul. Apenas 10% dos sujeitos envolvidos
nessa pesquisa relataram ndo ter sofrido nenhuma das doengas citadas. Relatou-se, ainda, que antes de ser
diagnosticada a insuficiéncia renal, 48% afirmaram que tinha conhecimento e fazia tratamento da “doenga
de base”, 7% sabiam mais ndo fazia tratamento e 35% desconhecia ser portador de alguma patologia.

Em relagdo ao uso de drogas, 36% assumiram ser usuario de tabaco associado ao etilismo, 29%
somente etilismo, 8% apenas tabagismo e 27% disseram nunca ter usado drogas.

Quanto ao uso de medicamentos (Gréfico 03), 9% admitiram que utilizavam, mas com prescri¢éo
médica, 59% afirmaram que usavam mesmo sem prescricdo e 32% que nao se medicavam com
frequéncia. Dagueles que se medicava freglientemente, 59%, afirmaram que tomavam analgésicos e
antiinflamatorios com freqiiéncia, 7% antibidticos e 2% outros tipos de medicamentos. Percebeu-se um
elevado uso de antiinflamatdrio, o que, segundo Fermi (2006), aumenta os riscos para IRC.

O Uso sob
prescricdo

B Uso sem
prescricao

O N3o uso de
Medicamentos

Uso de Medicamento

Gréfico 03 — Utilizacdo de medicamentos referida pela amostra pesquisada.
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Sobre hereditariedade, 33% afirmaram ter casos de insuficiéncia renal cronica entre parentes,
sendo: 8% (pai ou mée), 10% (irmdos) e 15% outros graus de parentesco.

Com relagdo a animais peconhentos, 48% relataram ja ter sido picado por escorpido, 8% por
serpentes, 3% por ambas e 0s 41% restantes referiram nunca terem sofrido esse tipo de acidentes.

Quanto a substancias quimicas, 29% afirmaram que trabalharam com agrotoxicos, 6% com tinta,
14% com agrotoxicos e tinta e 12% tiveram contato com outros venenos, principalmente “Baigon®.
Dessa forma, 61% da populacdo estudada tiveram contato com substancias nefrotdxicas. As substancias
nefrotdxicas, acrescentado do tabaco, alcool e uso de medicamentos sem prescricdo médica, podem
causar diversos tipos de lesGes renais com sérias consequéncias. Segundo Fermi (2006), os rins estdo
sujeitos a acdo dessas substancias, pois constituem a principal rota de excre¢do organica.

5. CONCLUSOES

Baseado nos resultados alcancados mediantes informacgdes fornecidas pelo grupo estudado,
percebeu-se que ha alguns valores expressivos referes a fatores de risco para IRC, como por exemplo, a
maioria dos pacientes entrevistados declarou ser lavrador e que residiam na zona rural, sendo que essas
pessoas exerciam servicos pesados e com muita exposicdo as radiagdes solares, o que resulta em perda
hidrica excessiva (por sudorese). Esse grupo de trabalhador normalmente tem contato frequente com
agrotoxicos, os quais sdo substancias nefrotoxicas.

O indice de hipertensdo arterial € alarmante, além de apresentar quantidade elevada de diabéticos.
A situagdo é mais agravada em virtude de a populagdo ndo ter o habito de prevengdo, o que foi
comprovado nas entrevistas, haja vista que quase metade dos entrevistados (35%) afirmou ter descoberto
que era hipertenso na ocasido do diagnéstico da IRC. Por outro lado, os que faziam tratamento relataram
nunca ter passado por uma avaliacdo da funcgdo renal, fato que aponta falha do sistema de salde, pois a
avaliagdo periodica da fungdo renal em pacientes portadores de doencas de risco é fundamental, visto que,
se constatada precocemente, a glomerulonefrite e a IRC pode ser evitada ou retardada através de terapia
medicamentosa.

Destaca-se, também, a elevada porcentagem de etilismo e tabagismo, sendo que esses sdo fatores
agravantes. E notoria também a existéncia do fator hereditariedade, ja que se evidenciaram diversos casos
dentre o grupo pesquisado.

Este trabalho apresenta como limitagfes: a natureza transversal da pesquisa que ndo possibilita
estabelecimento de causa e efeito; o nimero reduzido da amostra, pois a pesquisa foi feita em apenas uma
clinica e em um determinado momento. Como sugestdo, faz-se necessarios novos estudos que possam dar
continuidade a essa pesquisa, como forma de aprofundamento e em buscas de mais resultados, com a
finalidade de se expandir e sensibilizar os pacientes em busca da saude e qualidade de vida.
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