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Resumo: Objetivo — O objetivo do presente estudo foi avaliar os desfechos do uso associado das
técnicas de Iso Stretching e pompage sobre a capacidade funcional, forga muscular respiratéria e a
mobilidade toracica de individuos portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica. Métodos — Trata-
se de um estudo piloto, onde participaram 10 individuos, randomizados em grupo tratado e grupo
controle. Foram analisadas as variaveis espirométricas, antropométricas, forga muscular respiratoria e
a capacidade funcional. Da amostra, cinco pacientes concluiram o tratamento de quatro semanas de
intervengdo com as técnicas de Iso Stretching e pompage. Resultados — Ap6s a intervengdo, houve
aumento na forga muscular inspiratéria e expiratéria para todos os individuos do grupo tratado, bem
como, aumento na distancia percorrida no TC6 e na expansibilidade toracica. Conclusdo — um
programa terapéutico baseado nas técnicas de Iso Stretching e pompage por quatro semanas,
evidenciaram principalmente 0 aumento na forga muscular respiratéria, expansibilidade e distancia
percorrida no TC6.

Descritores: Reabilitagdo, Modalidades de Fisioterapia, DPOC.

Outcomes of Iso Stretching and Pompage techniques in patients with chronic
obstructive pulmonary disease

Abstract: Objective — The aim of this study was to evaluate the outcomes of the use of techniques
associated Iso Stretching and pompage on functional capacity, respiratory muscle strength and thoracic
mobility of individuals with COPD. Methods — This is a pilot study, which involved 10 subjects
randomized into treatment group and control group. Were analyzed spirometric, anthropometric,
respiratory muscle strength and functional capacity. Sample, five patients completed the four-week
treatment intervention with techniques Iso Stretching and pompage. Results — After the intervention,
there was an increase in inspiratory and expiratory muscle strength for all individuals in the treated
group, as well as increase in 6MWD and chest expansion. Conclusion — a therapeutic program based
on the techniques of pompage and Iso Stretching for four weeks, showed mainly the increase in
respiratory muscle strength, expandability and distance walked during the 6MWT.

Descriptors: Rehabilitation, Physical Therapy Modalities, COPD.
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Introducéo

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenga progressiva que se
caracteriza pela limitagdo do fluxo aéreo e por uma resposta inflamatéria sistémica que
culmina em importantes manifestagdes extrapulmonares’. Dentre estas manifestagdes é
possivel destacar as alteragdes musculares esqueléticas, que repercutem sobre a limitagéo
nas atividades de vida diaria com consequente descondicionamento muscular periférico.

Cronicamente, 0 processo fisiopatolégico da doenga tende a levar a hiperinsuflagdo
pulmonar, que inicialmente reduzira a capacidade fisica aos grandes esforgos e,
posteriormente, ao repouso. Decorrente da hiperinsuflagdo pulmonar ocorre adaptagdes
estruturais nos musculos da caixa toracica, especialmente do diafragma, que tende a se
retificar, diminuindo a zona de aposi¢éo e, consequentemente, restricdo em sua excursao?.
Adicionalmente, ocorre a perda do recolhimento elastico, restricdo da mobilidade da caixa
toracica, recrutamento dos musculos acessorios da inspiracdo, graus variados de fraqueza
muscular periférica e diminuicdo da resisténcia muscular, contribuindo para a limitagéo
funcional desses pacientes3#45.

Para 0 acompanhamento desses individuos a reabilitagdo pulmonar tem sido a principal
recomendacdo na terapéutica com evidéncias solidas na literatura. Autores tém ressaltado a
contribuicdo do treinamento muscular dos membros inferiores, superiores, bem como,
treinamento muscular respiratorio aos portadores de DPOC e outras pneumopatias cronicas.
Entretanto as técnicas de terapia manual, como pompage e, as posturais, como 0 Iso
Stretching, tem sido pouco investigadas como possibilidade terapéutica nessa populagao®.

Embora haja uma série de técnicas fisioterapéuticas que visam um trabalho muscular
global, o Iso Stretching € uma técnica mais abrangente, que busca o fortalecimento dos
diferentes grupos musculares que sustentam o corpo, desenvolvendo a consciéncia de
posicbes corretas da coluna e, também, da capacidade respiratéria®.

Ja a pompage € uma técnica osteopatica desenvolvida por Cathie no intuito de preparar
a fascia para entdo realizar a corregdo de lesdes. Podem ser realizadas com objetivos
circulatérios, musculares, articulares e agéo calmante’. Este recurso fisioterapéutico manual é
baseado na respiragdo e a sua fase expiratéria pode contribuir para relaxar além do
diafragma, alguns musculos posturais e acessorios da respiragéo®.

Vérios estudos tém demonstrado que o uso isolado do Iso Stretching e da pompage
atuam na melhora da musculatura respiratoria®®, entretanto, ainda s&o poucos os que
investigaram a relacéo da terapia manual como forma de reabilitagdo nos individuos com
DPOC.

Baseando-se nessas premissas, 0 objetivo do presente trabalho foi verificar os
desfechos do uso associado das técnicas de Iso Stretching e pompage sobre a capacidade
funcional, forga muscular respiratéria e a mobilidade toracica de individuos portadores de
DPOC.

Metodologia

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo piloto, realizada na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI.



Participaram do estudo individuos independente do género e idade inferior a 75 anos com
diagnostico de DPOC (VEF,/CVF < 70 e VEF, 280)°, encaminhados ao Programa de
Reabilitagdo Pulmonar (PRP) da institui¢&o.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da UNIJUI quanto aos seus
aspectos metodoldgicos e éticos, sob parecer n° 070/2010. Apés a autorizagdo, a pesquisa
ocorreu somente com a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos
participantes.

Participaram da pesquisa 10 individuos, onde foram constituidos dois grupos: grupo
controle (GC) e grupo tratado (GT). Porém, dos 10 individuos convidados a participar do
estudo, cinco foram excluidos, dois por agudizacdo da doenga e trés por ndo comparecerem
ao tratamento. Para tanto, a amostra foi randomizada para constituicdo dos grupos,
compondo o GC com n=3 e 0 GT com n=2,

Os critérios de inclusdo adotados foram: diagndstico clinico e espirométrico de DPOC
segundo os critérios de GOLD?, idade inferior a 75 anos, indice de massa corpérea (IMC) >21
Kg/m*10, clinicamente estavel nos ultimos trés meses (sem exacerbagdo da doenca),
individuos com doengas ortopédicas e reumaticas, que foram submetidos a cirurgias recentes
ou que apresentassem alteragdes cognitivas que impedissem a realizagdo dos testes e os
participantes que faltaram por trés dias consecutivos ou trés dias alternados.

Protocolo de avaliagdo

Primeiramente todos os individuos realizaram uma anamnese, a fim de verificar as
condigdes gerais de saude. Posteriormente, foram submetidos as avaliagdes da capacidade
funcional, forga muscular respiratéria, espirométrica e cirtometria toracica.

Para a avaliagao da capacidade funcional, todos os participantes realizaram o teste de
caminhada de seis minutos (TC6), teste do degrau (TD) e teste de sentar e levantar (TSL), na
ordem descrita. O TC6 foi aplicado de acordo com o protocolo proposto pela ATS Guidelines
for the Six-Minute Walk Test"". O TD foi utilizado para estimar a tolerancia ao exercicio, sendo
realizado em um degrau unico com 20 cm de altura. O individuo foi orientado a subir e descer
do degrau por seis minutos, sendo que as recomendacgdes para execucdo do teste foram as
mesmas preconizadas para o TC6. Ao final foi registrado o nimero de subidas realizadas,
sendo considerado “degrau subido” quando o individuo posicionava os dois pés apoiados no
degrau'", No TSL foi utilizada uma cadeira com altura padronizada de 46 cm sem apoio
para os bragos. O paciente realizou o teste com as maos cruzadas sobre 0 a regido do térax e
foi orientado a sentar e levantar da cadeira 0 mais rapido possivel em um periodo pré-
estabelecido de um minuto, sendo registrado o nimero de repeticdes realizadas™. As
variaveis fisiologicas (frequéncia cardiaca, saturagdo periférica de oxigénio, frequéncia
respiratoria e pressao arterial) foram coletadas antes e apds a aplicagao dos testes.

A forga muscular respiratéria foi mensurada através da presséo inspiratéria méaxima
(Pl..,) € a presséo expiratoria maxima (PE, ), realizadas com aparelho manovacudmetro da
marca GERAR®, graduado de 0 & 150 cmH20 para a PEméax e de 0 & -150 cmH,O para a
PImax, com o individuo sentado confortavelmente, fazendo uso de clipe nasal, e antes de se
realizar a avaliag&o foram fornecidas todas as orientagdes sobre o teste.

Para a mensuragdo da Pl . e PE ., todos os participantes realizaram pelo menos trés
manobras reprodutiveis, cada uma mantida por pelo menos um segundo, até que trés
esforgos tecnicamente adequados fossem realizados € com um minuto de intervalo entre
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cada repeticdo. Para o registro das pressdes foi considerado o de valor mais alto, com uma
variagdo de menos de 10% entre elas. Os valores obtidos por cada individuo foram
comparados aos seus respectivos valores previstos para a populagao brasileira’®.

A espirometria foi realizada com um espirdmetro, modelo Micro Medical Limited®, de
acordo com as diretrizes para realizagdo do teste de fungdo pulmonar'®. Foram realizados
trés testes, com variagao inferior a 5%, e o maior valor obtido foi comparado com valores de
referéncia'”. Os seguintes parametros foram obtidos: capacidade vital forgada (CVF) e o
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF,).

Para a medida da cirtometria toracica o individuo permaneceu em posigao ortostatica e
foi instruido a realizar uma expiracdo maxima para a primeira medida e uma inspiragéo
maxima para a segunda medida, tomando como ponto de referéncia a linha axilar, mamilar e
xifoidiana. A diferenca entre a inspiragéo e a expiragéo fornece o grau de expansibilidade e de
retragdo dos movimentos toracoabdominais'®.

Para o monitoramento do grau de dispnéia durante os testes de capacidade funcional foi
utilizada a escala analdgica de Borg modificada'®, a qual foi mensurada a cada minuto. E um
método muito simples de avaliagdo e de facil reproducdo em que o individuo avaliado indica
um valor, através de uma escala visual graduada de 0 a 10, sendo que 0 (zero) representa
nenhum grau de dispneia, 3 (trés) grau “moderado”, 5 (cinco) grau “grave” e 10 (dez) grau
“maximo” de dispneia.

Protocolo de intervengéo no GT

O protocolo foi composto de cinco posturas do método Iso Stretching, realizadas na
posicdo deitada e sentada, com utilizagdo de bolas e bastdes para diferentes graus de
dificuldade e evolugao, seguida de nove manobras de pompage.

Inicialmente os participantes foram submetidos as manobras de descolamento do
diafragma e estiramento diafragmatico, onde cada uma foi mantida por sete ciclos
respiratorios profundos, sendo realizado o estimulo manual a cada expiragéo, garantindo um
tempo minimo de trinta segundos para cada uma?, conforme proposto por Pegoraro?'.

Posteriormente, foram aplicadas as seguintes posturas de Iso Stretching:

- Individuo em sedestagé@o, pés paralelos a largura do quadril, tronco devidamente
inclinado para frente e coluna ereta com os membros superiores abduzidos e estendidos,
punhos em extensdo e dedos apontados para cima. O individuo foi orientado a realizar uma
contragdo isométrica da musculatura abdominal, quadriceps e musculos suspensores da
cintura escapular (autocrescimento) seguido de uma expiragdo, para reger o tempo da
manutencao da postura.

- Individuo em sedestacao, pés paralelos a largura do quadril, joelhos flexionados, tronco
inclinado para frente e coluna ereta, mdos apoiadas nos joelhos e punhos em extenséo e
dedos apontados para cima. O individuo foi orientado a realizar uma contragéo isométrica da
musculatura abdominal, quadriceps e musculos suspensores da cintura escapular
(autocrescimento).

- Individuo sentado, pés paralelos a largura do quadril, joelhos flexionados, pelve em
anteversdo, membros superiores segurando atras da coluna um bastéo horizontalmente.

- Individuo sentado, pelve em anteversao, membros superiores sustentando um bastao a
frente do corpo, membros inferiores em abdugao flexionados e cruzados, erguer a cabega ao
longo do bastdo e “soprar” para o teto, individuo fara uma contragdo isométrica muscular




abdominal, mantendo o autocrescimento e realizard uma expira¢do para reger o tempo da
manutengao da postura.

- Individuo sentado, pelve em anteversdo, membros superiores sustentando um bastéo a
frente do corpo, membros inferiores em abducdo, flexionados e cruzados. O individuo foi
orientado a realizar uma contragdo isométrica muscular abdominal, inclinagdo anterior do
tronco mantendo o autocrescimento e realizard uma expiragdo para reger o tempo da
manutencao da postura.

As manobras de pompage foram realizadas, conforme proposto por Bienfait’, nas
seguintes musculaturas: peitoral menor, peitoral maior, costal inferior, costal superior,
escaleno posterior, trapézio superior, elevador da escapula e esternocleidomastoide.

Intervencéo no GC

Nos individuos do GC foi aplicado o protocolo de reabilitagdo pulmonar, comumente
usado na instituicdo, composto por alongamentos globais, aquecimento e treinamento
aerdbico em esteira, estabelecendo a intensidade do treinamento pela frequéncia cardiaca
maxima (FC_,,) (70% a 80% da FC_,,) com incremento semanal na intensidade do exercicio,
a partir da FC_,, e da escala Borg modificada, fortalecimento com recursos de theraband,
alteres, caneleiras, bastdes, associados com exercicios respiratérios, sempre observando os
sinais vitais, escala de Borg modificada e saturagdo periférica de oxigénio.

Ambos os protocolos de intervencdo (GT e GC) ocorreram durante quatro semanas, com
frequéncia de duas sessbes semanais e com duragdo média de cinquenta minutos cada.
Apbs o término das intervengdes foi realizada a reavaliagdo, sendo aplicados os mesmos
testes descritos.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no software SPSS 16.0. Os resultados foram expressos
em média e desvio padrdo. A fim de verificar a normalidade dos dados, o teste Shapiro-Wilk
foi aplicado. Para comparar as médias pré e pos intervengdo nos grupos, o teste t de Student
foi utilizado. Um p < 0,05 foi adotado como nivel de significancia.

Resultados

Participaram do estudo cinco individuos com DPOC de grau leve e moderado de acordo
com GOLD9. Nas tabelas 1 e 2 estdo demonstrados os dados antropométricos e
espirométricos basais do GT e GC. Considerando a classificacdo do IMC pelos pardmetros
preconizados pelas diretrizes'?, destaca-se que os dois grupos apresentaram sobrepeso e
com risco aumentado para doenca cardiovascular considerando os valores da relagdo
cintura/quadril.

Rev. Salide (Santa Maria), Santa Maria, v.39, n.2,

p.161-170 Jul./Dez.2013,
Pasqualoto, A. S., etal.

ISSN  2236-5843

165



Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas dos grupos.

Variaveis GT (n=3) GC (n=2)
Sexo (M/F) 21 2/0
Idade (anos) 70 £ 6,55 707,07
Peso (Kg) 69 + 19,1 72,62+15,37
Altura (m) 1,59+0,15 1,63+0,15
IMC (Kg/m2) 26,68+2,70 270,94
RC/IQ 1,01+0,09 1,03 0,15

GT: grupo tratado; GC: grupo controle; M: masculino; F: feminino; IMC: indice de massa corporal; RC/Q: relagao cintura/quadril.

Tabela 2 - Caracteristicas espirométricas.

Dados espirométricos GT (n=3) GC (n=2)
CVF(L) 2,32+0,51 1,98+0,87
pCVF (%predito) 72,6617 66,5+3,53
pVEF1 (%) 69,33+13,42 89+2,82
VEF1/CVF 25,5+4,93 38,44+17,38

GT: grupo tratado; GC: grupo controle; CVF: capacidade vital forgada; pCVF: percentual capacidade vital forgada; pVEF1:
percentual do volume expiratério forcado no primeiro segundo p6s broncodilatador; VEF1/CVF: relagdo VEF1/CVF.

Na andlise da forga muscular respiratoria pré intervencdo, realizada pela
manovacuometria, foram observados que ambos 0s grupos ndo apresentavam fraqueza
muscular respiratéria de acordo com os valores previstos's, porém no GT foram encontrados
valores ligeiramente menores para o previsto da forga muscular inspiratoria e expiratoria
quando comparados com o GC. Os resultados da Plmax ap6s a intervencdo evidenciou
incremento tanto nos valores absolutos como nos percentuais previstos de for¢ga no GT em
dois individuos (GT p=0,21 e GC p=0,7). Comportamento diferente foi observado no GC onde
apenas um individuo apresentou melhora na PE ... Para a Pl_, foi observado um acréscimo
nos valores para todos os individuos do grupo GT apds 4 semanas de intervencdo (GT p=0,28
e GC p=0,8) (Tabela 3).

Tabela 3 - Forga muscular respiratéria pré intervenc&o.

Testes GT (n=3) GC (n=2)
PIméax(cm H20) 75+7,55 108+25,45
%PIméax 82,61+26,23 108,59+10,48
PEméx (cm H20) 72,66+12,66 113,543,53
%PEmax 77,17+15,28 104,56+2,25

Salide (Santa Maria), v.39, n.2, p.161-170, 2013
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Com relagéo aos testes de capacidade funcional, os pacientes do GT apresentaram um
aumento na distancia percorrida no TC6 (p=0,004) e um melhor desempenho no TD6
(p=0,027) apds a intervencdo. Enquanto que os pacientes do grupo controle diminuiram a
distancia percorrida no TC6 (p=0,029) e no TD6 (p=0,014), no TSL n&o apresentaram
alteragdes significativas. (Tabela 4)

Quando comparados os dois grupos (GT e GC) foi encontrada diferenca significativa pés
interveng@o para as variaveis TC6 (p=0,004) e TSL (p=0,027) no GT.

Tabela 4 - Testes de capacidade funcional antes e apés o protocolo de intervengao.

Variavel GT (n=3) Teste T GC (n=2) Teste T
Media + DP Media + DP
TC6 (.yaiacao) 352,0 £ 119,0 NS 479,50 £ 53,03 NS
TCO (eavaliacso) 425,33 £47,38 0,004 #430,50 + 27,52 0,029
D6 (.yiacac) 80,33 + 48,33 NS 108,0 + 60,8 0,014
TD6 (eovainaey 91,00 £42,67 NS 82,50 + 74,24 NS
TSL 17,67 +£55 NS 235+0,7 NS

(avaliagéo)

*Teste T para GT, #teste T para GC; NS = ndo significativo; p< 0,05 existe diferenca estatisticamente significativa entre as médias
pds intervencéo.

Ao analisar os resultados da expansibilidade toracica foi verificado que independente do
nivel avaliado (axilar, mamilar e xifoidiano) foi encontrado um aumento na maioria dos
individuos do GT, porém sem significancia estatistica (p=0,2)

Discusséo

Neste estudo foi possivel observar que o uso associado das técnicas de Iso Stretching e
pompage preconizam, como um dos seus principais objetivos, o trabalho respiratério. Com o
protocolo de tratamento proposto, constatou-se um aumento na expansibilidade toracica, na
for¢a muscular e na capacidade funcional dos individuos portadores de DPOC.

O resultado em comum das duas técnicas vem da idéia de que a estimulagéo
diafragmatica promove um melhor desempenho mecanico do musculo e, consequentemente,
uma ventilagdo pulmonar mais satisfatoria e com menor esforgo muscular??. A intervengéo
fisioterapéutica, visando a correcdo postural e a reeducagdo diafragmatica, promovem
restabelecimento da fungdo pulmonar pela melhora da mecanica ventilatéria e do trabalho
muscular diafragmatico com redugao do trabalho respiratdrio®.

Os exercicios do método Iso Stretching e as manobras de pompage promoveram a
melhora na funcdo dos musculos respiratdrios na amostra estudada. Corroborando com
resultados encontrados, o estudo de Brandt et al.?* avaliou o impacto da aplicagédo do Iso
Stretching sobre o comportamento respiratério toracoabdominal numa populagdo sadia. A
técnica foi aplicada em seis jovens sedentérios, previamente submetidos a uma avaliagéo
respiratoria pontuada e a analise angular fotogramétrica da inspiragao e expiragdo maximas
na postura ortostatica e caracterizacdo do padréo muscular ventilatério utilizado. As posturas
de Iso Stretching foram aplicadas em sessdes diarias de 45 minutos, durante 10 dias. Os

Rev. Salide (Santa Maria), Santa Maria, v.39, n.2,

p.161-170 Jul./Dez.2013,
Pasqualoto, A. S., etal.

ISSN  2236-5843

167



resultados encontrados foram compativeis com a melhora da atuagéo diafragmatica durante a
mobilizagdo de médios e altos volumes respiratdrios e sugerem que o método pode promover
impacto efetivo e mensuravel sobre a fungéo respiratéria de seus praticantes.

Engel et al.®® descreveu que o uso da terapia manual em individuos normais e fumantes
foi capaz de melhorar a fun¢&o pulmonar, além de minimizar alguns efeitos respiratérios
negativos ao exercicio. Neste estudo as posturas do Iso Stretching e as manobras fasciais
proporcionaram efeitos benéficos sobre 0s musculos respiratorios, avaliado pela
manovacuometria, evidenciando aumento nos valores desta variavel.

Quanto a forga muscular inspiratéria, estudos?® observaram a influéncia da fraqueza
muscular generalizada e da desvantagem mecénica dos musculos inspiratorios sobre a
obteng&o da PI_,, em pacientes com DPOC. Através do protocolo adotado neste estudo, o GT
obteve aumento importante da forga muscular respiratoria, tanto da Plmax como da PE_,
apos a intervengdo, sugerindo melhora na vantagem mecénica, indo de acordo com a lei
tensdo-comprimento?”.

Os pacientes submetidos ao programa de Iso Stretching e pompage durante quatro
semanas também apresentaram aumento da capacidade ao exercicio subméaximo. Diferentes
estudos mostraram que pacientes com DPOC submetidos a um programa de treinamento
fisico aerdbio apresentaram melhora na capacidade de exercicio apés um periodo de
treinamento de dois meses?. E interessante notar que neste estudo apenas um participante
teve diminui¢io da distancia percorrida no TC6. Embora inesperada, a melhora no TC6 pode
ser devida a alteragao da capacidade ventilatéria avaliada, pelo aumento da mobilidade da
caixa toracica ou por uma melhora do padrao respiratério.

Embora o TD6 e o TSL tenham seu uso restrito, alguns programas de reabilitacdo tém
adotado eles para avaliar a capacidade funcional nos portadores de DPOC29. Esses testes
foram adotados na presente pesquisa para contribuir na avaliagdo da capacidade funcional
dos individuos, sendo que os resultados evidenciaram pouca modificagdo nos valores pré e
pos intervengao, diferentemente ao analisar a capacidade funcional pelo TC6.

Em estudo recente, foi constatado que o Iso Stretching aplicado em uma populagao de
individuos com diagndstico de patologias variadas, evidenciou o ganho na expansibilidade
toracica apos 10 sessdes da técnica®’. Ao analisar as respostas na expansibilidade pelo uso
de técnicas manuais, em um protocolo de oito sessdes, os resultados obtidos foram
semelhantes ao estudo descrito por Yokohama3'.

Concluséo

Através deste estudo foi possivel observar que apds as quatro semanas de intervengéo
houve um aumento na forga muscular respiratéria e na expansibilidade toracica, mais
evidente no GT. Ainda, em relagao a capacidade funcional, 0 GT também apresentou melhora,
representado pelo aumento da distancia percorrida apés a intervengéo no TC6.

Limitagdes do estudo: O tamanho da amostra néo foi calculado, pelo qual ndo foi
possivel dizer que os resultados encontrados possam ser extrapolados ao demais portadores

sauce (sana i, w30, n2.prs0, 203 @ DPOC. Em fung&o da excluséo de alguns participantes, no GT permaneceram somente 0s

Desfechos das técnicas de Iso Stretching e Pompage

168

em pacientes com doenga pulmonar

ISSN 2236-58347

pacientes com obstru¢do moderada ao fluxo aéreo e no GC pacientes com obstrucéo leve, o



que pode ter interferido nos resultados. Além disso, é importante ressaltar, que estudos
futuros avaliem outras formas de intervengao, buscando contribuir no manejo deste grupo de
pacientes.
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