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Quando Pensamos em Opidides




Acesso da Populacao aos Opidides: Problema Global? Soluc¢oes Locais?
Onofre Alves Neto, Anestesiologista Presidente 2007/2008 da SBED
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1981 - 2000 Consumo de Morfina™
(mg per capita) 1999

Kilograms —— Fentanyl —6—Methadone —O—Morphine —&— Oxycodone —JiPethidine
25000 -
74,00
20000 -
52,05
-
15000 = ,/'
’ /
28,96
10000 -
- -
Média Global = 5,93 7 6,5 5,7
3,4 27
5000 | 1,78
]
Dinamarca Canada Estados Polénia Namibia Malta Portugal BRASIL
Unidos
0
N
&

i Natic Demographic Year Book 200

Source: International Narcotics Control Board



Autopsia

Prince morreu apos consumir dose
"extremamente elevada” de analgésicos

a quantidade de Fentanil no figado do artista
era de 450 microgramas por quilo, quando 69
microgramas seriam suficientes para |he causar
a morte

a_concentracao da substancia no sangue do
musico era de 67,8 microgramas por litro e
gue, para uma overdose fatal, bastaria ingerir
uma quantidade de trés a 58 microgramas por
litro.

https://www.jn.pt/pessoas/in/interior/prince-morreu-apos-consumir-dose-
extremamente-elevada-de-analgesicos-9219542.html

Demi Lovato é internada apos sofrer
overdose

Fontes do TMZ informaram que Demi saiu de sua casa em Hollywood Hills rumo ao hospital na noite
de terca-feira (24). Ela se recuperou e esta 'acordada e com a familia', segundo representante.

Demi Lovato's friends reportedly
administered anti-overdose medication
Narcan when she collapsed after all-night
'binger’

By Christine Estera - 1week ago
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™| EDITORIALS

Check for
updates

Overprescribing is major contributor to opioid crisis

Surgeons in particular must change their behaviour

Martin A Makary professor of surgery and health policy, Heidi N Overton resident surgeon, Peiqi
Wang researcher

ADDICTION SSA =™

Policy Case Study

A Crisis of Opioids and the Limits of Prescription Control: United
States

Stefan G. Kertesz g, Adam J. Gordon

First published: 23 July 2018 | https://doi.org/10.1111/add.14394

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been through
the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to differences
between this version and the Version of Record. Please cite this article as doi: 10.1111/add.14394.
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Fig 1 Distribution of surgeons by number of opioid pills
they prescribed after laparoscopic cholecystectomy
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Os resultados foram sub 6timos:

... as prescricoes de opidides diminuiram, mas
prejudicaram os pacientes com dor e as mortes
por overdose aumentaram.

Os formuladores de politicas dos EUA poderiam
revisar isso por meio de um envolvimento mais
completo com pacientes, familias e comunidades
que agora lidam com a dor e o vicio.
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Artigo aponta crescimento de 465% no uso de opiaceos no Brasil

—

por Graga Portela, com Instituto lgarapé, 07/06/2018
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DOL: 10.1590/0100-69912014006003 Artigo Original

Seguranca e tolerabilidade da oxicodona de liberacdo controlada
em dores poOs-operatérias em pacientes submetidos a operacdes
oncolégicas de cabeca e pescoco

Rev. Col. Bras. Cir. 2014; 41(6): 393-399

Safety and tolerability of controlled-release oxycodone on postoperative pain in
patients submitted to the oncologic head and neck surgery

Ismar Lima Cavarcant’; Ana Craupia Geratpino pe CarvalHo?; Mariana Goncalves Musauer?; Vanessa SaLoes RobriGues?;
Renato Nogre Micon?; Nusia Vercosa Ficueireno?; Luis Antonio Vane®

Populagcao do estudo

Dos 83 pacientes incluidos, 14 foram excluidos
para a analise da tolerancia e 16 para a andlise da intensi-
dade da dor devido a desvios no protocolo. As caracteristi-
cas dos pacientes, avaliadas na visita 1, estao expostas na
tabela 1.

Os tipos e a frequéncia das operacoes realizadas

nos pacientes incluidos no estudo foram: tireoidectomia
total (45,83%), tireoidectomia parcial (8,33%), esvazia-
mento cervical total (19,44%), operacdesno globo ocular
(5,56%), parotidectomia (9,72%), cervicotomia explora-
dora (4,17%), resseccao de tumor cervical (2,78%),
resseccao de tumores cutaneos (2,78%) e maxilo-etmoidal
(2,78%).

Percepcao do investigador quanto a qua-
lidade do tratamento com a oxicodona

A percepcao acerca do tratamento analgésico,
com a oxicodona de liberacdo controlada, foi excelente
para 68,1% e boa para 31,9% dos investigadores.
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Figura 1 - Distribuicao das proporcoes de intensidades da dor
nas visitas 1 a 7 (n=67).

Intensidade da dor por meio da Escala Verbal Numérica: Ausente=0;

Leve: 1-3; Moderada: 4-6; e Grave: 7-10.




Conceito de Dor

"Sedare dolorem opus divinum est”
(Hipdcrates)

International Association of the Study of Pain (IASP,
1979)

“Uma sensacgdo ou experiéncia emocional
desagradavel, associada a um dano tecidual real
ou potencial, ou descrito nos termos de tal dano”

MERSKEY H et al. Classification of Chronic Pain: Descriptions of Chronic Pain Syndromes e Definitions of Pain Terms. 2nd ed. 1994:210
OLIVEIRA PM, TRINDADE LCT. Manejo da dor no paciente com doenga oncoldgica: orientagcdes ao médico residente. Revista do Médico
Residente — CRM-PR. Disponivel em: http://www.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/revista-do-medico-
residente/article/viewFile/515/503



Conceito de “Dor Total” (por Cecily Saunders*)

Componentes: fisico, mental, social e espiritual

( * ) Dr2 Cecily Saunders, enfermeira, médica, escritora e uma das fundadoras do St. Christopher Hospice em 1967
- Inglaterra

SOFRIMENTO

DOR

Loeser JD, Cousins MJ. Contemporary pain management. Med J Aust. 1990; 153:208-12, 216.
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Classificacao da Dor

Tempo Cronica

Frida Kahlo



Dor Aguda e a Dor Cronica

Durac¢ao de minutos a dias

Duracao de meses a anos

Caracteristicas

Dor Aguda

Dor Crbénica

Funcao Funcao de Alerta Sem funcéo fisiologica
Etiologia Agente externo Desconhecida
Duracao Transiente Prolongada
Exemplos Dor Somatica Dor Neuropatica, Dor

Dor visceral

Fantasma, Cefaléia,
Cancer, Osteoartrose




Classificacao da Dor

Mecanismos de producdo:

estimulo nocivo

inflamacao
Nociceptiva
Neuropatica
lesdo de nervo \ | v A multiplos
. ~ periférico T mecanismos

Localizagédo:

: auséncia de lesdo l . 1 ; ‘u
Fan tasma fissular/nervosa ' 'brocessamento central an"‘?}}‘r;al
Somatica
Visceral

Chong et al. J Pain Symptom Manage 2003;25(55):54-S11;
Figuras adaptadas de: Woolf. Ann Intern Med 2004;140(6):441-51. © 2004, com permissao do American College of Physicians
Khosravi Shahi P, del Castillo Rueda A, Pérez Manga G. Manejo del dolor oncoldgico. An Med Interna (Madrid) 2007; 24: 554-557



Tipos de Dor

Dor Nociceptiva: Mecanismo de protecao do
organismo

Dor Inflamatdria: Mecanismo de protecao
apos injuria inevitavel

Dor Patologica: Mecanismo mal adaptativo
resultante de funcionamento anormal do
sistema nervoso




Tratamento da Dor
Selecao de Medicamentos

Baseado na orientacao da OMS (1986/2006)

Pela boca -» Via oral (sempre

. y . que possivel)

3 PrincCipios Py N
basicos Pela escada - De acordo com

a escada analgésica

«“ Esca da ' Tecnologia Simples

T Custo relativamente baixo
AnaIQESICG » Eficaz em 70% a 90% dos

Casos

World Health Organization - Cancer Pain Relief with a Guide to Opioid Availability 1996

Segundo a escada da OMS, as
decisdes de tratamento
baseiam-se amplamente na
intensidade da dor — mas como
a dor cronica é multifatorial
por natureza, deve-se
considerar os mecanismos
subjacentes

Varrassi G, Miller-Schwefe G, Pergolizzi J, et al. Pharmacological treatment of chronic pain — the need for

CHANGE. Current Medical Research and Opinion. 2010: 26(5): 1231-1245



Tratamento Farmacolégico da Dor
Escada analgésica da OMS

Dor Aguda

Intervencionista

Dor Iftensa 7- 10 (novo)

OPIOIDES FORTES
AINE

ADJUVANTES

Dor Moderada 4-6

OPIOIDES FRACOS
AINE
ADJUVANTES
OXICODONA ATE 20MG/DIA
MORFINA ATE 30MG/DIA

Dor leve 1-3

ANALGESICOS NAO OPIOIDES
AINE

ADJUVANTES

Dor Cronica

Adaptado de: WHO. Cancer pain relief with a guide to opioid availability. 2nd ed. Geneva: WHO; 1996.

European consensus guideline for the primary care management of chronic osteoarthritic pain. 2008. Available at: www.eguidelines.co.uk
National Opioid Use Guideline Group, Canada, 2010

Adaptado de Mary Lynn Mc Pherson, em Desmistifying Opioid Conversion Calculation, 2010, American Society of Health-System Pharmacistis


http://www.eguidelines.co.uk/

Rev Dor. Sdo Paulo, 2013 out-dez;14(4):295-300 ARTIGO DE REVlSAO

Recommendations for the use of opioids in Brazil: Part |I*

Recomendacoes para uso de opioides no Brasil: Parte |

Durval Campos Kraychete!, José Tadeu Tesseroli de Siqueira?, Jodo Batista Santos Garcia® e Grupo de Especialistas

*Recebido da Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, Sdo Paulo, SF, Brasil.

Tabela 1. Doses iniciais e intervalo de uso de opioides

INDICACAO DE TERAPIA COM OPIOIDES

ANAMNESE E AVALIACAO DA DOR

TITULACAO E RETIRADA DE OPIOIDES

ROTACAO DE OPIOIDES

MONITORACAO DO USO DE OPIOIDES
EM LONGO PRAZO

Farmacos Dose inicial Intervalo (horas)
Codeina 15-30mg 4-6
Tramadol 50mg 4-6
Morfina 5-10mg 3-4
Metadona 5-10mg 812
Hidromorfona oros 8mg 24
Oxicodona 10-20mg 12
Fentanil transdérmico 12-24ug 72

Tabela 2. Equivaléncia para opioides disponiveis no Brasil

Opioide Dose equianalgésica aproxima-
da oral e/ou transdérmica

Dose de referéncia de morfina 30mg

Codeina 200mg

Fentanil transdérmico 12,5ug/hora

Metadona 4mg

Oxicodona 20mg

Tramadoal 150mg

Hidromorfona 7.5mg

http://www.agencymeddirectors.wa.gov/Files/OpicidGdline.pdf_




Rev Dor. Sao Paulo, 2014 jan-mar;15(1):65-9 ARTIGO DE REV'SAO

Recommendations for the use of opioids in Brazil: Part Il. Use in children
and the elderly*

Recomendacébes para uso de opioides no Brasil: Parte Il. Uso em criancas e idosos

Durval Campos Kraychete!, José Tadeu Tesseroli de Siqueira?, Joao Batista Santos Garcia® e Grupo de Especialistas

*Recebido da Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, Sdo Paulo, SF, Brasil.

| DOI 10.5935/1806-0013.20140015 |

CONCLUSAO

O emprego de opioides em extremos de idade ainda é um desafio.
No entanto, é necessdria a educacio continuada em torno do tema,
estimulando a pesquisa clinica e a construcio de recomendacoes ba-
seadas em evidéncias. Desse modo, o uso seguro desses agentes na
indicagdo e proporgio correta para o alivio da dor, diminui riscos e
deve ser a base da boa conduta clinica. Essa medida seguramente
reduzird a morbidade a curto e longo prazo e promoverd o bem-estar
do paciente.




Revista Brasileira de

Oncologia
Clinica

ArTIGO ORIGINAL

Consenso Brasileiro sobre
Manejo da Dor Relacionada ao Cancer

Brazilian Cancer Pain Management Consensus

Baseado em Reunido de Consenso realizada em S&o Paulo, Brasil, em 16 de agosto de 2014

Evanius Garcia Wiermann', Maria del Pilar Estevez Diz? Ricardo Caponero?® Paulo Sérgio Moraes Lages?,
Carolina Zau Serpa de Araujo®, Roberto Teixeira de Castro Bettega® Andreza Karine de Barros Almeida Souto’

Tabela 1. Conversdo de opioides’#®1%'"12 Tabela 2. Uso de buprenorfina™
Medicamento EV VO D o < 30 mg
Dose diaria de morfinal .
morfina 10 mg 30 mg - . (ou pacientes 30-80 mg
oral equivalente : ..
codeina - 200 mg . virgens de opioides)
fentanil 0,1 mg ND 12-25 mcg/h Dose inicial recomendada 5 mg 10 mg
oxicodona LC* , 20 mg - de buprenorfina TD** (5 pg/h) (10 pg/h)
tramadol 100 mg 120 mg - Obs: A titulacdo deve ser feita a cada 3 dias. Utilizar até dois adesivos
- — concomitantes de 5, 10 ou 20 mg de buprenorfina transdérmica®.
* Liberacdo Controlada D L
Transdérmica




Algoritmo de Avaliacao e Manejo
da Dor Relacionada ao Cancer

Pergunte sobre a existéncia de dor

ArTIGO ORIGINAL

Consenso Brasileiro sobre
Manejo da Dor Relacionada ao Cancer

N&o

Ha previsao de
procedimentos que
causem dor ou
ansiedade?

Sim |« »

Medidas preventivas

Méo

sim

- Quantificar a dar (escore)

- Qualificar a dor (natureza, localizagdo etc.)
+ Daterminar a interferéncia na vida didria

(AVDs, perturbago do s0no etc.)

Emergéncia relacionada

A oncologia?

Brazilian Cancer Pain Management Consensus i i
" Tralar'nc o
ESCALA PNAIS: Pain Assessment in Advanced dementia s
Itens® 0 1 p e
Respiracao Normal Eventual dificuldade na Respiragao ruidosa com lo,m

Independente de
Vocalizagao

Vocalizagao
Negativa

Nenhuma

respiracao. Periodo curto
de hiperventilagcdo

Queixas ou gemidos
eventuais. Fala em baixo
volume com qualidade

negativa ou desaprovativa.

dificuldade.

Periodo longo de
hiperventilacao.
Respiragoes Cheyne-Stokes.

Chama repetidamente de
forma perturbada.
Queixas ou gemidos altos.
Gritos e choro.

« Adjuvantes (SN)

Roavaliar
periodicamente

* Morfina (5 mg EV 4/d h)
+ Usar 10 a 15% da dose

Sim [

Codeina (30 mg 6/6 h)
+Tramadal (S0 mg 6/6 h
« Buprencrfina TD

« Oxicadona (520 mgidia)
~Morfina (<30 mg/dia)
«+ Adjuvantes (SN}

v
Houve alivio
safisfatirio da
dor?

Existe possibilidade
+| Nao |—— de internagao para
titulagio da dose?

Alnternagio torna a tulaghio

da dose mais rapida e eficaz

principalmente o fungdo do
acesso 45 medicagBes.

Virgem de oplckle [s——Intemagio— Usuirio de opiide

~Converter a dose

equianalgésica do opioide

Sim Nao

v

TitulagSo da dose de opiaide &
monitoragda de EAs em ambulatério

I—Iﬁ

Virgem de cpioide

+ Morfina § mg VO 4id h
+Usar 10 a 15% da dose.

Usuario de apivide

« Gonverter a dose

squianalgésica do opioide

Expressao Facial Sorriou Triste. Assustado. Caretas. sire ot came doss Gssous e dbat omodeie sssdo s eausrte o
T - + Medidas preventivas «Acrescentar 20% da dose +Medidas preventivas doses deo resgate.
Inexpressivo Sobrancelhas franzidas ceaca g dos s e s
+ Adjuvantes (SN) dividida em 4/4 h. + Adjuvantes (SN) administrada, dividida em

Linguagem
Corporal

Consolo

Relaxado

Sem necessidade
de consolo

Tenso. Agitado e aflito.
Inquieto.

Distraido ou tranquilizado
pela voz ou toque.

Rigida. Punhos cerrados.
Joelhos fletidos. Resisténcia a
aproximacao ou afastamento.
Agressivo.

Impossivel de ser consolado,
distraido ou tranquilizado.

Tradugdo ¢ adaptagio cultural da Pain Assessment in Advanced Dementia por Morete et al, 2012.

Houve ali
dor no periodo?

Sim je—

+ Manter a dose estabelccida

« Manter 10 8 15% da dose
diaria total coma
medicag3a de resgate.

« Manter N&Y @ prevencio
de constipagio.

+ Se & dor permanecer
controlada, considerar &
passagern para medicagao
eral e de longa duragds

+ Alta com 0 esquema oral
establecido.

~Usar 103 15% da dose
diaria total como dose de

resgate.

« Medidas preventivas para

MEV e constipagdo
+ Adjuvantes (SN}

ivio da "
—»Nao

+ Aumentar a dose em 10 a

15% aa dose administrada.

« Manter 10 a 15% da nava
dose didria total como
medicagdo de resgate

« Mantor NEV ¢ prvengio
de constipagio

« Adjuvantes (SN)

doses 414 h

- Usar 10 a 15% da dose didria

total como dose de resgate.

« Medidas preventivas para

N&V e constipacsio

« Adjuvantes (SN)

Sim =
'
*Manter a dosc cstabelecida

«Manter 10 & 15% da dose
diaria tofal como

medicagio de resgate,

« Manter N&V & prevengéo
de constipagso

- Adjuvantes (SN)

- Se a dor permanecer
controlada, considerar a
passagem para medicagio
de longa duragio

Houve alivio da
dor na periodo?

| Nao

+ Aumentar a dosc em 0@
15% da dose administraca
+Manter 10.a 15% da nova
dose didria total como
medicagio de resgate.
«Manter NBV e prevengao
de constipado.
« Adjuvantes (SN)




Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Dor Cronica

Portaria SAS/MS n° 1083, de 02 de outubro de 2012.

Retificada em 27 de novembro de 2015
Revoga a Portaria n® 859/SAS/MS, de 04 de novembro de 2002.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos neste Protocolo todos os pacientes com dor de intensidade superior a 4 na escala EVA (dor
relevante) e com duracao superior a 30 dias (dor crénica). Também devem ser apresentados os escores da escala
de dor LANSS para definicao do tipo. Para uso de opidides, os pacientes deverao ser refratarios aos demais

farmacos, conforme escalonamento definido neste Protocolo.

6. CRITERIOS DE EXcLUSAO
Serdo excluidos deste Protocolo os pacientes que apresentarem intolerancia, hipersensibilidade ou

contraindicacao ao uso dos medicamentos nele preconizados.




Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Dor Cronica

. 1. Antidepressivos triciclicos
Portaria SAS/MS n° 1083, de 02 de outubro de 2012.

s s e e 2. Antidepressivos triciclicos + antiepilépticos tradicionais

3. Antidepressivos ftriciclicos + gabapentina

4. Antidepressivos triciclicos + gabapentina + morfina

» Acido acetilsalicilico: comprimido de 500 mg.

= Dipirona: comprimido de 500 mg; solugao oral de 500mg/ml.
= Paracetamol: comprimido de 500 mg; solugao oral de 200 mg/ml.

= |buprofeno: comprimidos de 200 e 300 mg; solucao oral de 50 mg/ml.

= Amitriptilina: comprimidos de 25 e 75 mg.

= Nortriptilina: capsulas de 10, 25, 50 e 75 mg.

=  Clomipramina: comprimidos de 10 e 25 mg.

= Fenitoina: comprimido de 100 mg; suspensao oral de 20 mg/ml.

= Carbamazepina: comprimidos de 200 e 400 mg; suspensao oral de 20 mg/ml.
= Gabapentina: capsulas de 300 e 400 mg.

= Acido valproico: capsulas/comprimidos de 250mg; comprimidos de 500mg; solucéo oral ou xarope de 50mg/ml.
= Codeina: solucao oral de 3mg/ml frasco com 120ml; ampola de 30mg/ml com 2ml; comprimidos de 30 e 60mg.

= Morfina: ampolas de 10mg/ml com 1ml; solu¢ao oral de 10mg/ml frasco com 60ml; comprimidos de 10 e
30mg; capsulas de liberacao controlada de 30, 60 e 100mg .

= Metadona: comprimidos de 5 e 10mg; ampola de 10mg/ml com 1ml.



Rev Bras Anestesiol. 2016;66(3):310-317

REVISTA BRASILEIRA DE

JILER HEY

Lt ™ BRASILEIRA DE
ANESTESTOLOGIA e oo s s s s s

ARTIGO DIVERSO

Orientacao para boa pratica clinica para opioides no @Cmmm
tratamento da dor: os trés ‘‘Ts’’ - titulacao (teste),
ajustes (individualizacao), transicao (reducao gradual)

Flaminia Coluzzi®, Robert Taylor Jr.”, Joseph V. Pergolizzi Jr. <9<,
Consalvo Mattia® e Robert B. Raffa’*

* Departamento de Medicina, Ciéncias Cirurgicas e Biotecnologias, Sapienza University of Rome, Rome, Itdlia
b Nema Research Inc., Naples, EUA

© Johns Hopkins University, Baltimore, EUA

4 Departamento de Farmacologia, Temple University School of Medicine, Philadelphia, EUA

¢ Georgetown University School of Medicine, Washington, EUA

f Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Temple University School of Pharmacy, Philadelphia, EUA

Recebido em 28 de junho de 2014; aceito em 3 de setembro de 2014
Disponivel na Internet em 15 de marco de 2016




Annals of Internal Medicine REVIEW

Patient Outcomes in Dose Reduction or Discontinuation of Long-Term
Opioid Therapy

A Systematic Review

Joseph W. Frank, MD, MPH; Travis I. Lovejoy, PhD, MPH; William C. Becker, MD; Benjamin J. Morasco, PhD;
Christopher J. Koenig, PhD; Lilian Hoffecker, PhD, MLS; Hannah R. Dischinger, BS; Steven K. Dobscha, MD; and
Erin E. Krebs, MD, MPH

Evidéncias de qualidade muito baixa sugerem
que varios tipos de interven¢des podem ser Tratar a dor por

eficazes para reduzir ou descontinuar LTOT e umad GQUipe

que a dor, funcao e quaIidade de vida !o,c.)dem especializada
melhorar com reducao da dose de opioides.
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sobre uso adequado das
tecnologias

¢ Opiofobia — medo da adicao,
dependéncia e tolerancia

e Opinides pessoais e crengas,

\__comunicacdo

multiplos medicamentos

e Medo sobre o uso de

analgésicos e efeitos

colaterais limitantes

e Crencas de que adoreo
sofrimento sdo necessarios /
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McCaffery, M. & Pasero, C. (1999). Pain: Clinical Manual (p. 3). St Louis: Mosby
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ONU - 2013

. Freedom from Torture

Medical Foundation for the Care of Victims of Torfure

e Em 2013 — Relatorio das Nacoes Unidas contra a tortura
— Negligéncia em fornecer o tratamento da dor é considerado tortura.

Human Rights Council

Twenty-second session

Agenda item 3

Promotion and protection of all human rights, civil,
political, economic, social and cultural rights,
including the right to development

Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment, Juan E. Méndez



25, 26 e 27 de outubro de 2018
: Hotel Hilton
Copacabana - Rio de Janeiro

V I Congresso de Farmacia

Hospitalar em Oncologia IV Simpésio de Farméacia Hospitalar da SBRAFH-R)
FmacisemO /gdplt pbl

do INCA 11l Simpésio da SOBRAFO
s tecnologias, o que te repre. Curso Cuidado Farmacéutico em Oncologia

Curso Manipulagdo, garantia e controle de qualidade de antineoplasicos

XII

Ccongresso
‘,\ Brasileiro de

- Vagas limitadas. " g 3 ' ot | o, ‘ l R
- Recebimento de trabalhos até 13/08. L ]; Y ’14\ .” [\ ﬁ,,u", /4( " N & | ( 'y

- Valores com desconto até 31/08. o Nt " ] ) I‘
- — Fortaleza - 23 @ 25 de moio de 2019
e e Centro de Eventos do Ceard

@)
o 8 ©

. | » . ” . .
(INCA G G somaro Praticas Clinicas no Cuidado
Farmacéutico: limites e desafios

Nos siga nas
redes sociais:

T l.: 55 21 2551 4012/2553 6628
ww.re g ventos.com.br
E mail: i entos@regen y entos.com.br

Confira a programagao completa do
Congresso e as regras para submisséo

de trabalhos cientificos, através do site:
www.regencyeventos.com.br/farmaciainca
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Agradeco especialmente a Cleverton Lima e Pamela Pedroso

maely@globo.com
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