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Resumo: Atualmente, o diabetes mellitus € a doenca enddcrina mais prevalente em
todo o mundo. Segundo o atlas de 2019 da IDF (International Diabetes Federation),
estima-se uma prevaléncia mundial de 463 milhdes de individuos diabéticos,
considerando a faixa etaria entre 20 a 79 anos. Destes, cerca de 90% correspondem a
portadores de diabetes mellitus tipo 2 e cerca de metade (50,1%) desconhece o
diagndstico. Diversos estudos tém demonstrado que a prevengdo e educacdo em
diabetes é uma poderosa ferramenta para reduzir a incidéncia crescente desta doenga
e reduzir o impacto desta patologia a longo prazo, tanto na qualidade de vida como na
manifestacao de complica¢cBes cronicas, além de reduzir gastos de salude publica. Neste
trabalho, procuramos avaliar o conhecimento do paciente diabético e sua influéncia no
controle glicémico e na evolugéo natural da doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Cooperacao e adesao ao tratamento. Complicacfes
do diabetes.

Abstract: Currently, diabetes mellitus is the most prevalent endocrine disease
worldwide. According to the 2019 atlas of the IDF (International Diabetes Federation), a
worldwide prevalence of 463 million diabetic individuals is estimated, considering the
age group between 20 and 79 years. Of these, about 90% correspond to type 2 diabetes
mellitus and about half (50.1%) are unaware of the diagnosis. Several studies have
shown that prevention and education in diabetes is a powerful tool to reduce the
increasing incidence of this disease and to reduce the impact of this pathology in the
long term, both in quality of life and in the manifestations of chronic complications, in
addition to reducing public health costs. In this work, we seek to assess the knowledge
of diabetic patients and their influence on glycemic control and the natural evolution of
the disease.
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INTRODUCAO

Considerada uma doenca cuja heterogeneidade a classifica como uma
sindrome metabdlica, o Diabetes Mellitus (DM) é uma enfermidade crénica
caracterizada por elevagdo anormal e sustentada do nivel glicémico no plasma
sanguineo com repercussdes micro e macrovasculares em diversos tecidos e
orgaos (BARROSO, 2017; FRANKENBERG, 2017) como, por exemplo, a
neuropatia diabética, a mais frequente complicacdo da microvasculatura cujo
quadro clinico apresenta perda da sensibilidade, hiperestesia e dor, diminui¢éo
e até perda dos reflexos tendinosos em membros inferiores e alteracdo motora
na doenga avangada, acometendo comumente 0S nervos cranianos oculomotor,
troclear e facial e 0os nervos periféricos ulnar e fibular, o que reduz de forma
significante a qualidade de vida e a capacidade funcional e predispde a
ocorréncia de Uulceras em membros inferiores. Outras microalteracdes
vasculares sao a nefropatia e retinopatia diabéticas, cujo principal fator causal é
a obstrucdo da vasculatura e a consequente isquemia das fibras nervosas
(NASCIMENTO, 2016). Atualmente, estima-se uma prevaléncia mundial de 463
milhdes de individuos diabéticos, considerando a faixa etaria entre 20 e 79 anos
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019). Adicionalmente, por se
tratar de uma doenca insidiosa e geralmente assintomatica, seu diagndstico
tende a ser tardio e, desta forma, muitas vezes esta associado a complicacdes
micro e macrovasculares estabelecidas (OLIVEIRA, 2010).

O DM é classificado no tipo 1 (diabetes mellitus insulino-dependente)
causado por uma destruicdo autoimune das células B-pancreaticas responsaveis
pela sintese do horménio insulina; e no tipo 2 (diabetes mellitus ndo insulino-
dependente) cuja fisiopatologia envolve principalmente uma resisténcia
insulinica periférica, uma deficiéncia insulinica relativa e aumento da producéao
hepatica de glicose (NAZARETH, 2017).

O DM ¢é fator de risco independente para doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, devido o processo de formacdo da placa ateromatosa
predominantemente instavel, com manifestacbes clinicas como acidente

vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM) e doenca arterial



oclusiva periférica (DAOP) (GOMES, 2010). Adicionalmente, devido a disfungéo
endotelial causada pela hiperglicemia, associada a inflamacédo e estresse
oxidativo, ocorrem danos na microvasculatura, cujo desfecho séo a retinopatia,
nefropatia e neuropatia diabéticas (PIRES, 2004; CAMARGO, 2007).

A neuropatia diabética manifesta-se como diminuicdo da sensibilidade
cutanea nos pés, cujo desfecho em longo prazo é o surgimento de lesdes
traumaticas e possivelmente Ulceras que ndo cicatrizam, alteracbes da
funcionalidade de nervos cranianos e até mesmo por neuropatia autonémica, o
gue compromete 0s sistemas gastrointestinal, cardiovascular, urogenital dentre
outros e ocasiona, por exemplo, hipotensdo ortostatica, arritmias, labilidade da
pressdo arterial, diarreia e constipacdo, noctiria, esvaziamento vesical
incompleto, urgéncia urinaria etc. A fisiopatologia ndo estd bem elucidada, mas
acredita-se que fatores imunolégicos e toxicos da hiperglicemia e o proprio dano
microvascular propiciam o aparecimento desta complicacdo. Embora a
neuropatia seja bilateral, cada um dos pés pode ser acometido em graus
variados (FERREIRA, 2004; NASCIMENTO, 2016).

A nefropatia diabética caracteriza-se por aumento da albuminuria e/ou
perda de funcdo renal. Tal manifestagcdo ndo € detectada em seus estagios
iniciais por medida da proteinuria ou de dosagem sérica de creatinina, as quais
se alteram mais tardiamente nos estagios avancados da nefropatia. Contudo, a
presenca de albuminuria elevada € indicativa de elevacao de risco para doenca
cardiovascular, retinopatia e cegueira (WENDLAND, 2007; OLIVEIRA, 2010).

O DM, sendo uma doenca crbnica degenerativa cujas complicacdes
impactam negativamente na vida do doente, exige cuidado integral por equipe
multiprofissional de salde ao envolver aspectos sociais, culturais, econémicos e
psicologicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). A promogéao do
autocuidado é a principal ferramenta para manejar o tratamento da doenca. As
metas educacionais estdo relacionadas ao melhor controle metabdlico e
prevencédo das complicacdes agudas e cronicas, contudo possibilitando melhor
qualidade de vida (PERES, 2007; DE SOUSA, 2008). Logo, a informac&o € o
meio pelo qual o autocuidado se realizara, de modo a conscientizar o individuo

sobre o0 que € o diabetes e quais as consequéncias, individualizando o melhor



tratamento e, principalmente, auxiliando o diabético no enfrentamento, aceitacao
e adaptacdo as novas situacdes e condicdes que a enfermidade determina
(PERES, 2007; DE SOUSA, 2008).

Em suma, o DM é uma doenca insidiosa, cujo controle inadequado da
glicemia e dos fatores de risco aumenta o surgimento de complicagdes cronicas.
Nesse sentido, o paciente necessita de educacao e orientacdo em diabetes por
uma equipe multiprofissional, visando um melhor entendimento da doenca, que
possibilitaria um melhor controle glicémico e reduziria o risco das complicacdes
cronicas irreversiveis da doenca, que afetam a qualidade de vida e aumentam a
morbimortalidade destes individuos (TORRES, 2005; OLIVEIRA, 2011;
PACHECO, 2017).

METODOS

Foram incluidos pacientes diabéticos em acompanhamento no
Ambulatério de Endocrinologia da Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto
(SCMRP), entre 2017 e 2018. Como critério de inclusdo bastava o paciente ser
portador de diabetes mellitus, ndo havendo critérios de exclusdo. Foram
aplicados dois questionarios auto-preenchiveis: o Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKN-A) e o Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19), com a
finalidade de, respectivamente, obter os conhecimentos gerais dos pacientes em
relacdo ao diabetes mellitus e entender como os portadores da doenga se
sentem em relacdo a mesma. Ao final da aplicacdo dos questionarios, foram
entregues panfletos contendo informacdes sobre diabetes mellitus as quais
foram discutidas e esclarecidas aos participantes para melhor qualificar seu
conhecimento sobre a doencga, além de reforcada a orientacdo sobre a
importancia da adeséo aos tratamentos propostos durante as consultas. Apos
um ano, avaliamos o efeito das a¢cdes promovidas na autopercepcao da doenca
e seu impacto no controle glicémico e dos fatores de risco em pacientes
diabéticos do Ambulatério de Endocrinologia da SCMRP.

O DKN-A é um questionario com 15 itens de multipla escolha sobre

diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral de DM, entre eles:



fisiologia béasica, incluindo a acdo da insulina; hipoglicemia; grupos de alimentos
e suas substituicdes; gerenciamento de DM na intercorréncia de alguma outra
doenca; principios gerais dos cuidados da doenca. A escala de medida é de 0-
15, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior o conhecimento sobre DM
(BEENEY, 2001).

O ATT-19 é um questionario sobre a medida de ajustamento psicolégico
para DM, desenvolvido como resposta as necessidades de avaliagcdo de
aspectos psicologicos e emocionais sobre a doenca, dentre os quais: estresse
associado a DM; receptividade ao tratamento; confianga no tratamento; eficacia
pessoal; percepcdo sobre a saude; aceitacdo social. Cada resposta € medida
pela escala de Likert de cinco pontos (discordo totalmente — escore 1, discordo
— escore 2, nao sei — escore 3, concordo — escore 4, concordo totalmente —
escore 5). O total da taxa-escore varia entre 19 a 95 pontos, sendo que um alto
escore indica atitude positiva sobre a doenca (WELCH, 2001).

A andlise dos dados e o0 processamento estatistico foram realizados
através de planilhas do Microsoft Excel® (2010) e do programa R (R CORE
TEAM, 2020). As caracteristicas de natureza qualitativa/categérica foram
descritas por meio da frequéncia absoluta e percentual de suas categorias. As
caracteristicas de natureza quantitativa tiveram sua tendéncia central e
variabilidade apresentadas na forma média + desvio-padrdo. As meédias das
caracteristicas quantitativas foram comparadas entre os grupos de pacientes
gue responderam a cada uma das perguntas do questionario corretamente e
incorretamente por meio do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, em razao do baixo
namero de participantes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05).

Este estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Bardo de Maua (Ribeirdo Preto, SP; Numero do Parecer:
2.945.387).

RESULTADOS

Obtivemos um total de 15 voluntarios que aceitaram patrticipar do estudo.

Dos 15 voluntérios, todos responderam o DKN-A, mas somente 9 responderam



0 ATT-19 devido a alguns fatores como, por exemplo, a impaciéncia e um certo
desconforto em responder ao questionario ATT-19 que relaciona o sentimento
do individuo a sua doenca, além do tempo escasso para responder as perguntas
enquanto se aguardava pela consulta ambulatorial sentado na cadeira do saléo
de espera. Observou-se, portanto, que além de fatores pessoais houve uma
dificuldade no acesso aos pacientes consequente a perda de seguimento clinico
ambulatorial, faltas as consultas médicas, recusa em participar do trabalho,
agenda com datas disponiveis limitadas para atendimento médico e até feriados
gue impediram a ocorréncia regular do paciente no ambulatério, além do tempo
escasso dos autores para aplicar os formularios apenas durante o horario
comercial do servi¢o de saude.

Dos 15 pacientes avaliados, 53,3% s&o do sexo masculino, 60% sao de
etnia branca. Todos os pacientes tinham diagnéstico de DM2, exceto por um que
era secundario a pancreatopatia. A maioria dos pacientes utilizava insulina
(66,7%), sendo 60% destes em regime intensivo de insulinoterapia. Em relacéo
a complicacdes cronicas relacionadas ao diabetes, 60% dos individuos
apresentavam pelo menos uma, sendo 13,3% portadores de doenca arterial
coronariana (DAC), 13,3% portadores de doencga renal diabética (DRD), 13,3%
portadores de retinopatia diabética (RD) e 6,7% portadores de neuropatia
diabética (ND). Adicionalmente, 40% dos pacientes tinham historico prévio de
tabagismo, 26,7% referiam etilismo prévio e apenas 13,3% praticavam alguma
atividade fisica regularmente. Os dados antropométricos e clinicos dos pacientes

avaliados estdo representados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteriza¢do antropométrica e clinica dos pacientes avaliados.

Parametros Grupo avaliado (n=15)
Idade (anos) 64,2 +£12,3
Peso (Kg) 85,5+17,1
Estatura (m) 1,63+£0,11
IMC (Kg/m?) 32,658
Tempo de doencga (anos) 16,5+ 9,8
Tempo de seguimento (meses) 97,7t 71,0




Numero de medicacdes em uso 6+2

Consultas/ano 2,1+0,4

Nota: valores numéricos expressos como média *+ desvio padrdo; IMC = indice de massa

corporal.

Os resultados obtidos pelo questionario DKN-A mostraram que os itens
mais compreendidos eram associacdo de mau controle glicémico e
complicacBes cronicas (86,6% de acertos), bem como dos alimentos liberados
sem restricao (86,6% de acertos), seguido da relacdo entre glicemia e diabetes
sem controle (73,3% de acertos), niveis normais de glicemia (73,3% de acertos)
e identificagc&o de gorduras na dieta (73,3% de acertos) (Figura 1 — Painel A). Os
itens menos compreendidos foram o significado de cetonas na urina (80% de
erros), causas de hipoglicemia (80% de erros), significado de 1Kg (80% de
erros), seguido da substituicdo de alimentos (73,3% de erros), como proceder
com a dose de insulina em caso de hiperglicemia (66,7% de erros) e

complicacles associadas ao diabetes (53,3% de erros) (Figura 1 — Painel B).
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Figura 1 (Painel A): Resultados obtidos pelo questionario DKN-A: itens mais
compreendidos pelos pacientes avaliados.
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Figura 1 (Painel B): Resultados obtidos pelo questionario DKN-A: itens menos
compreendidos pelos pacientes avaliados.
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Os resultados obtidos pelo questionario ATT-19 mostraram que 88,9%
dos pacientes ndo sentem vergonha de terem diabetes e ndo se importam que
outros saibam de sua doenca, 77,8% nao se importam de serem chamados de
diabéticos, 77,8% discordam de se sentirem injusticados, 66,7% discordam de

nao terem ninguém para conversar sobre a doenca e 66,7% discordam que ter



diabetes muda a personalidade (Figura 3 — painel A). Por outro lado, 55,6% dos
pacientes acreditam que a vida sem diabetes seria diferente e 44% afirmaram

se sentir condenados a uma vida de doenca (Figura 3 — painel B).

Figura 3 (Painel A): Resultados obtidos pelo questionario ATT-19: percepcdes

positivas mais observadas nos pacientes avaliados.

Sentem-se condenados a uma vida de
doenga
Acreditam que a vida serm diabetes seria
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Figura 3 (Painel B): Resultados obtidos pelo questionario ATT-19: percepcdes

negativas mais observadas nos pacientes avaliados.

Em relagé@o aos parametros clinicos e antropométricos avaliados apos um
ano da aplicacdo dos questionarios e da intervencao educacional, observamos
reducdo da glicemia pos-prandial e do HDL-colesterol em relacéo a avaliacao
inicial. Nao houve diferencas entre os demais parametros avaliados. A Tabela 2
detalha as médias e desvios-padrdo dos parametros avaliados.

Quando comparamos 0s parametros clinicos e laboratoriais com o
questionario de conhecimento em diabetes, houve uma tendéncia de associacéo
entre glicemia de jejum e conduta adequada frente a hipoglicemia. Também
observamos tendéncia de associacdo dos niveis de HDL-colesterol e
reconhecimento de carboidratos e gorduras. Houve associagcdo entre
hemoglobina glicada e compreensdo de hiperglicemia e conduta adequada
frente a hipoglicemia (p<0,05). Adicionalmente, observamos associacao dos
niveis de triglicérides apés um ano e manejo adequado da dose de insulina

durante doenca aguda (p<0,05).



Tabela 2: Comparacao evolutiva dos parametros clinicos e laboratoriais

Parametros Avaliacéao inicial Avaliacdo apos um
ano
Peso (Kg) 855+17,1 85,0 £16,7
IMC (Kg/m?) 32,6 +5,8 33,0+5,3
Dose de insulina NPH 58,1+41,9 64,9 + 36,1
(Ul/dia)
Dose de insulina Reg 33,8 £20,7 27,5+10,8
(Ul/dia)
Creatinina (mg/dL) 1,1+0,3 1,1+0,2
Microalbuminuria (mg/24h) 26,9 + 38,9 30,6 + 20,6
Glicemia em jejum (mg/dL) 143,4 £ 64,8 151,5 £ 63,6
Glicemia pos-prandial 247,0+£ 1135 172,0 £ 69,5*
(mg/dL)
HbAlc (%) 78+13 7613
PAS (mmHg) 128 £ 25 118 £17
PAD (mmHg) 79+ 16 74 +17
Colesterol total (mg/dL) 150 £31 149 £ 32
Triglicérides (mg/dL) 133 £ 68 141 £52
HDL-colesterol (mg/dL) 52+10 44 + 9t
LDL-colesterol (mg/dL) 65 £ 23 69 £ 31
TGO (UI/L) 30+19 NA
TGP (UI/L) 34 +18 NA

Nota: valores numéricos expressos como média + desvio-padrdo; IMC = indice de massa
corporal; NPH = neutral protamine Hagedorn; Reg = regular; HbAlc = hemoglobina glicada; PAS
= presséo arterial sistdlica; PAD = pressao arterial diastdlica; TGO = transaminase glutamico-
oxalacética (aspartato aminotransferase); TGP = transaminase glutamico-pirdvica (alanina
aminotransferase); NA = nédo avaliado.

Obs: *p<0,05; tp<0,01.



DISCUSSAO

Apesar de termos avaliado pacientes em seguimento no Ambulatorio de
Endocrinologia da SCMRP, um servi¢co de nivel secundario na saude publica,
obtivemos um namero bastante limitado de pacientes incluidos no estudo, o que
pode comprometer a analise dos dados. Adicionalmente, observamos uma
meédia elevada de faixa etéaria, indice de massa corporal (IMC) e tempo de
doenca. Conforme esperado em servico de referéncia, a prevaléncia de
complicagbes crbnicas foi significativa nos pacientes, sendo a DRD e a ND
provavelmente subestimada nos pacientes por baixo reconhecimento desta
complicacéo pelos profissionais da saude. Adicionalmente, a baixa prevaléncia
observada de DRD pode ser atribuida ao uso de iECA (inibidores da enzima
conversora da angiotensina) e/ou BRA (bloqueadores do receptor da
angiotensina) pelos pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

Aparentemente, 0s pacientes apresentam um bom grau de conhecimento
sobre o diabetes, principalmente no tocante da associacdo do mau controle
glicémico e presenca de complicagfes cronicas, justamente por se tratar de uma
populacdo com alta prevaléncia delas. Por outro lado, conceitos basicos como
significado de 1Kg, causas de hipoglicemia e significado de cetonas na urina séo
pouco compreendidos por estes pacientes, demonstrando que a educagédo em
diabetes mellitus deve ser continua e é importante mesmo em pacientes com
longo seguimento. Estes achados estdo de acordo com a maior prevaléncia de
diabetes mellitus em individuos de baixo nivel socioecondmico descrita na
literatura (TORQUATO, 2003; MORAES 2010).

Em relacdo a percepcdo da doenca, apesar destes pacientes
apresentarem atitudes positivas como néo sentir vergonha de terem diabetes,
nao se importar que outros saibam de sua doenca e ndo se importar de serem
chamados de diabéticos, também apresentam atitudes negativas como acreditar
gue a vida sem diabetes seria diferente e se sentir condenado a uma vida de
doenca. Consideramos que as atitudes negativas se devem a alta prevaléncia

de complicacfes nestes individuos e que tal percepcédo poderia ser mitigada



caso a prevencédo secundaria fosse exitosa nestes individuos, o que impactaria
sobremaneira a qualidade de vida (COSTA, 2017; DUNCAN, 2017).

Na avaliacdo dos parametros apos um ano da intervencao educacional,
observamos pouco ou nenhum impacto na melhora de parametros
antropomeétricos, clinicos e laboratoriais. Contudo, vale destacar que 0s niveis
de hemoglobina glicada (HbAlc), pressdo arterial sistolica (PAS), presséo
arterial diastdlica (PAD) e LDL-colesterol estavam dentro das metas,
considerando-se o tempo de doenca e presencga de complicagdes cronicas, tanto
inicialmente como apdés um ano da avaliagdo. A microalbumindria manteve-se
estavel, provavelmente pelo alto indice de pacientes (53,3%, n=8) em uso de
IECA e/ou BRA. N&do houve impacto no peso, IMC ou dose de insulina dos
pacientes. Contudo, houve reducédo da glicemia pos-prandial ap6s um ano da
intervencdo educacional, sendo mais frequente a hiperglicemia em pacientes
gue associavam como tratamento de hipoglicemia a ingesta de alimentos doces.
Tal fato sugere a hipercorrecdo de eventos hipoglicémicos ou, até mesmo, a
correcdo inadvertida da glicemia mesmo quando n&do necessario.
Adicionalmente, a piora dos niveis de HDL-colesterol apdés um ano pode ser
devida a alta prevaléncia de sedentarismo na populacéo avaliada (86,7%, n=13)
e falta de adesdo ao tratamento ndo farmacolégico. Por fim, o melhor
entendimento da doenca e do correto manejo da dose de insulina em doencas
agudas mostrou uma relacédo de melhor controle metabdlico (HbAL1 e triglicérides
mais baixos). Vale frizar, contudo, que na tese de doutorado de Santos
(SANTOS, 2014) néo houve significativa correlacdo entre o conhecimento da
doenca avaliado por meio do DKN-A com o nivel de HbAlc, o que indica que
apenas a obtencdo de informacdes ndo é o bastante para estimular os pacientes a
manter adequada a glicemia plasmatica de forma efetiva e, embora o nivel de
informacgé&o ndo esteja associado ao controle glicémico, constitui um pré-requisito para
o individuo monitorizar sua glicemia. O resultado deste trabalho esta em conformidade
também com outras literaturas, que ndo mostram grande correlacdo entre o
conhecimento da doenca e o adequado controle glicémico, como, por exemplo, no
trabalho de Stewart M. Dunn et. Al. (DUM, 2002). Um fator limitante a educacéao de
Nossos pacientes € o baixo niamero de consultas por ano (em média apenas

duas vezes) aliado ao pouco tempo disponivel para orientacdo e escassez de



equipe multiprofissional. Desta forma, a educa¢do continua, avaliacdes mais
frequentes, seguimento médico e acompanhamento com os demais profissionais
da area da saude (enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos,
educadores fisicos, entre outros) é fundamental para melhorar o entendimento
da doenca, o controle metabdlico, a adesédo terapéutica e a qualidade de vida
(SILVA, 2009). E importante que, para isso, a intervencdo seja iniciada pela
orientacao verbal, pelo didalogo, que deve estar incluso em toda consulta médica
principalmente pelos médicos endocrinologista e médico da saude da familia,
cujo nivel de aten¢éo basica a saude é a porta de entrada para a educagéo dos
pacientes. Deve incluir também a distribuicdo de cartilhas e panfletos contendo
desenhos e informacgdes de forma simplificada para que uma pessoa consiga
obter entendimento do assunto da melhor maneira. Outra importante questao é
a formacéo de grupos multiprofissionais de diabetes para discusséo sobre a
doenca com os pacientes de forma regular, por exemplo semanalmente, tanto
no servico publico quanto no servico privado de saude, englobando jovens e
idosos portadores ou ndo da doenca, para que a educacao seja disseminada na

sociedade.

CONCLUSAO

Os conhecimentos gerais e 0 acesso a informagdo constituem uma
ferramenta importante para a intervencdo terapéutica no DM. Os inimeros
desafios proprios da doenca cronica devem ser enfrentados com uma postura
mais ativa do paciente, que passa a visualizar sua condicdo de uma maneira
menos pessimista, facilitando a adeséo ao tratamento e, consequentemente, a

reducdo das complicacdes a longo prazo e melhora da qualidade de vida.

Conflitos de interesse: Os autores declaram que ndo ha conflitos de interesse.
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