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revision del alcance

RESUMO

Objetivo: Mapear a producao de conhecimento a respeito das recomendacdes
para o preparo pré-operatorio de qualquer tipo de cirurgia cardiaca, eletiva ou de
urgéncia, de pacientes com idade superior a 18 anos em unidades de internacdo
hospitalar. Método: Revisdo de escopo realizada em dezembro de 2020, em 11
fontes de dados, seguindo as recomendacdes do Instituto Joanna Briggs, com
analise de dados descritiva. Resultados: Foram selecionados e caracterizados 27
estudos, identificando-se como principais recomendagbes pré-operatdrias de cirur-
gia cardiaca: a educagao pré-operatdria, medicacOes, escalas para estratificacao
de risco pds-operatorio, treinamento muscular inspiratério e realizacdo de exames.
Conclusao: As recomendacgbes apresentaram eficacia na estabilidade hemodina-
mica, atenuacdo do medo e ansiedade do paciente quanto a cirurgia, de arritmias,
internagao hospitalar, taxa de mortalidade e complicacbes pds-operatdrias.
Descritores: Procedimentos Cirurgicos Cardiovasculares; Cuidados
Operatorios; Assisténcia Perioperatoria.

Pré-

ABSTRACT

Objective: To map the production of knowledge regarding the recommendations
for the preoperative preparation of any type of cardiac surgery, whether electi-
ve or urgent, of patients over 18 years old in hospitalization units. Method: A
scoping review carried out in December 2020 in 11 data sources, following the
Joanna Briggs Institute recommendations, with descriptive data analysis. Results:
A total of 27 studies were selected and characterized, identifying the following
as the main preoperative recommendations for cardiac surgeries: preoperative
education, medications, scales for postoperative risk stratification, inspiratory
muscle training and tests. Conclusion: The recommendations presented efficacy
in hemodynamic stability, attenuation of the patient’s fear and anxiety regarding
the surgery, of the number of arrhythmias and hospitalizations, of the mortality
rate and of postoperative complications.

Descriptors: Cardiovascular Surgical Procedures; Preoperative Care; Perioperative
Assistance.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la produccion de conocimiento sobre las recomendaciones para
la preparaciéon preoperatoria de cualquier tipo de cirugia cardiaca, electiva o ur-
gente, de pacientes mayores de 18 afios en unidades de hospitalizacion. Método:
Revision de alcance realizada en diciembre de 2020, en 11 fuentes de datos, si-
guiendo las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs, con andlisis descriptivo de
datos. Resultados: Se seleccionaron y caracterizaron 27 estudios, las principales
recomendaciones preoperatorias para cirugia cardiaca que se identificaron son:
educacién preoperatoria, medicamentos, escalas para estratificacion de riesgo
postoperatorio, entrenamiento de musculos inspiratorios y examenes. Conclusion:
Las recomendaciones fueron efectivas para mejorar la estabilidad hemodinamica,
disminuir el miedo y la ansiedad del paciente por la cirugia, las arritmias, el tiempo
de estancia hospitalaria, la tasa de mortalidad y las complicaciones postoperatorias.
Descriptores: Procedimientos Quirldrgicos Cardiovasculares; Atencién
Preoperatoria; Asistencia Perioperatoria.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdao uma das
principais causas de morte no mundo, podendo
chegar a mais de 23,6 milhdes de casos até o
ano de 2030. No Brasil, em 2018, estimou-se
395,700 bbitos por DCV, destes, 32,2% morreram
por doengas isquémicas do coragdo, tendo como
principal causa o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM)@-2,

A doenca arterial coronariana (DAC) ocorre pela
formacao de depdsitos de gordura nas artérias
coronarias, processo conhecido como ateros-
clerose. A insuficiéncia coronariana ocasionada
pela obstrugdo gera um quadro clinico amplo,
com sintomas como a precordialgia, podendo
associar-se a nauseas, vomitos, sudorese fria e
lipotimia aos esforgos fisicos™®.

Intervencdes clinicas e farmacoldgicas sdo opgoes
de tratamento, porém quando insuficientes no
controle e manutencdo da saude do cardiopata,
faz-se necessario a corregao cirurgica®. O periodo
pré-operatorio inicia-se na identificagdo da neces-
sidade cirlirgica até o seu ato, sendo destinado a
preparacao do paciente em todos os aspectos, e
neste, muitas complicagdes fisicas e psicoldgicas
podem ser evitadas, garantindo maior seguranca
na cirurgia e recuperacao pos-operatoria®.
Neste sentido, reunibes, visitas pré-operatdrias
e avaliagdes cirlrgicas por uma equipe multipro-
fissional sdo essenciais para preparar o paciente
cirirgico e sistematizar os cuidados®®. Pois no
periodo pré-operatorio, objetiva-se garantir o
bem-estar dos pacientes, pois estes podem de-
senvolver sentimentos que afetam negativamente
seu estado emocional®.

As cirurgias cardiacas apresentam-se com muita
frequéncia. Salienta-se que a cada 1 milhdo de
habitantes, ocorrem cerca de 2.000 cirurgias
cardiacas, anualmente, nos Estados Unidos da
América e 350 no Brasil®. As cirurgias de re-
vascularizagdo do miocardio e as de implantes
de valvas cardiacas, sdo os procedimentos cirur-
gicos cardiacos mais comuns”). Nestes tipos de
cirurgias podem ser gerados ansiedade, temor,
incertezas e medo®.

E importante garantir uma assisténcia baseada
em evidéncias cientificas e no raciocinio clinico
para os cuidados de cada paciente®. O enfer-
meiro deve obter recursos humanos, materiais,
conhecimentos e habilidades prévias para um
preparo pré-cirirgico de qualidade®?”,

Este estudo justifica-se por colaborar com a comu-
nidade cientifica sobre as principais recomenda-
¢des multiprofissionais no preparo pré-operatério
de cirurgias cardiacas para pacientes adultos
em unidades de internacdo. Torna-se benéfico
para a assisténcia em saude por oferecer reco-
mendagdes capazes de estruturar protocolos e/
ou checklist baseados em evidéncias cientificas,
capazes de auxiliar a equipe multiprofissional
no direcionamento de seus cuidados durante o
preparo pré-operatdrio de cirurgias cardiacas.

Inicialmente, para verificar scoping review ou
protocolos semelhantes ao objetivo deste es-
tudo realizou-se uma busca nas plataformas:
Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE), International Prospective Register of
Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO), JBI
Clinical Online Network of Evidence for Care
and Therapeutics (COnNECT+) e Open Science
Framework (OSF). Os resultados apontaram ine-
xisténcia de estudos com o objetivo equivalente
ao desta revisao.

Objetiva-se mapear a producao de conhecimento
a respeito das recomendagdes para o preparo pré-
-operatoério de qualquer tipo de cirurgia cardiaca,
eletiva ou de urgéncia, de pacientes com idade
superior a 18 anos em unidades de internagao
hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, com objetivo
de mapear conceitos sobre determinado tema,
identificando e analisando lacunas existentes no
conhecimento®. Seguiram-se as recomendacdes
estabelecidas pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)
®, pelo checklist Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)® e registrou-se
0 estudo na OSF (https://osf.io/sab5j/).

Para a formulacao da questao de pesquisa, ado-
tou-se a estratégia Population, Concept e Context
(PCC), sendo a Populagdo (P): pacientes com idade
superior a 18 anos; Conceito (C): recomendacdes
para o preparo pré-operatorio; Contexto (C):
pré-operatorio de cirurgia cardiaca, eletiva ou de
urgéncia, nas unidades de internagdo hospitalares.
Formulou-se a questdo de pesquisa: “Quais as
recomendacles para o preparo pré-operatoério de
qualquer tipo de cirurgia cardiaca, eletiva ou de
urgéncia, para pacientes com idade superior a
18 anos em unidades de internacdo hospitalar?”
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Conforme os Descritores em Ciéncias da Saude
foram utilizados: “Cirurgia Toracica”, “Procedimentos
Cirurgicos Cardiacos”, “Procedimentos Cirurgicos
Cardiovasculares”, “Cuidados Pré-operatorios”,
“Assisténcia Perioperatoria” e “Unidades Hospitalares”.
Segundo o Medical Subject Headings: “Thoracic
surgery”, “Cardiac Surgical Procedures”, "Preoperative
Care”, “Perioperative Care” e "“Hospital Units.
Foram utilizadas as palavras-chaves: “Cirurgia
Cardiaca/Cardiac Surgery”, “Assisténcia no
Periodo Pré-operatério/Preoperative Procedure” e
“Unidades de Cuidados/Care Units”. Adotaram-se
os operadores booleanos "AND” e “"OR”.

Elaborou-se a seguinte estratégia de busca: (Thoracic
Surgery OR Surgery Cardiac OR Cardiac Surgical
Procedures OR Myocardial Revascularization) AND
(Preoperative Care OR Preoperative Procedure OR
Perioperative Care) AND (Care Units OR Hospital
Units), sendo adaptada conforme cada fonte de
dados.

Incluiram-se estudos publicados online na in-
tegra, sem restricdo temporal e de idioma, que
abordassem sobre recomendagdes para o preparo
pré-operatorio de cirurgias cardiacas, eletivas ou
de urgéncia, para pacientes adultos em unidades
de internacdo hospitalar. Excluiram-se estudos
ndo compativeis com a questdo de pesquisa.

Realizou-se a busca em dezembro de 2020 em 11
fontes de dados: Catdlogo de Teses e Dissertacoes
(CAPES), Cochrane Library, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Gale
Academic Onefile, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Repositorios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP),
ScienceDirect, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Scopus, Trove - National Library of
Australia e Web of Science.

A busca foi realizada de forma independente por
dois pesquisadores. Em caso de divergéncias
na selecao dos estudos, um terceiro realizou a
analise e decisdo final. Em seguida, considerando
os critérios de inclusdo, exclusao e remogao das
duplicatas, selecionaram-se 256 artigos para
leitura na integra, dos quais 27 compuseram os
resultados. Destaca-se que para a elaboragao do
diagrama de fluxo utilizaram-se as orientagdes
atualizadas para o seu desenvolvimento, de
acordo com o PRISMA 2020%® em conjunto com
as recomendacdes do JBI®,

A sintese dos artigos incluidos na amostra foi
descrita em um quadro contendo dados de: ano,

pais, referéncia e as principais recomendagdes
para o preparo pré-operatdrio de cirurgia cardiaca.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta um diagrama de fluxo re-
ferente ao processo de identificacdo, triagem e
inclusdo dos estudos nos resultados, conforme
apresentado a seguir:

Os anos de publicacdo mais prevalentes foram:
2020 com (22,22%) dos estudos e 2019 (14,81%).
Os paises que mais publicaram foram: Alemanha
com 22,22% e Brasil (14,81%). A Figura 2 apre-
senta a sintese dos dados extraidos dos estudos.

DISCUSSAO

A proximidade da cirurgia traz temor e incerte-
zas quanto aos resultados da intervencao. Esses
sentimentos podem associar-se tanto a falta de
informagdo quanto ao procedimento cirdrgico,
anestesia, cuidados realizados, deficiéncias no
preparo fisico, psicolégico e espiritual nos pa-
cientes em pré-operatoriot?,

A educacao pré-operatoria confere maior estabilidade
hemodindmica e satisfacdo aos pacientes, atenua
0 medo, a ansiedade e a estadia na UTI, gerando
menores custos hospitalares. Os pacientes eram
estimulados a expor seus pensamentos e senti-
mentos sobre a cirurgia para que os profissionais
pudessem intervir, utilizando-se uma linguagem
compreensivel ao orientd-los(121517,19,23,27,34,36,38)
Nesse viés, estudo demonstrou que a presenca
de um enfermeiro holistico no pré-operatério de
cirurgias de revascularizacao do miocardio permitiu
a reducdo do estresse, ansiedade e depressao
nos pacientes(??,

No processo educacional utilizou-se, principal-
mente, videos e folhetos, aumentando a memoria
de curto prazo, permitindo uma aprendizagem
mais ativa(®7:34:3%),

As estatinas apresentam beneficios para pacien-
tes com Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e
para os submetidos a intervencgdes coronarias
percutaneas. Evidencia-se reducao da fibrilagao
atrial em pacientes que utilizaram estatinas no
pré-operatorio®*, da mortalidade em curto pra-
z0323%) e no surgimento do AVE®®, mas seu uso
em pacientes de cirurgia cardiaca ainda necessita
de maior evidénciat?33,

A anemia é associada ao aumento de eventos
adversos em cirurgia cardiaca, incluindo a mor-
talidade“®. Ensaios clinicos randomizados428)
utilizaram eritropoietina no pré-operatorio de
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Figura 1 - Fluxograma (PRISMA-ScR). Natal, RN, Brasil, 2021
Fonte: Adaptado de Page et al.(9,

pacientes anémicos, sendo efetivo na reducdo
da transfusdo alogénica de hemacias®“®. Quando
combinada com o ferro, acido félico e vitamina
B12, auxiliou na recuperacgdo perioperatoriat®,
A ansiedade pode ocasionar um intervalo QT longo,
contribuindo para o aumento de arritmias ventri-

culares e risco de morte. O lorazepam apresenta
eficdcia na redugdo da ansiedade em cirurgia
cardiaca®. Embora o uso de benzodiazepinicos
possa alterar os pardmetros eletrocardiograficos“?,
este medicamento nao os afeta diretamente,
sendo recomendado na redugao da ansiedade®®,
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Ano/ Pais/
Referéncia

Recomendacdes para o preparo pré-operatorio de cirurgia cardiaca

2020/Brasilt

Medicdo da pressdo inspiratoria (Pimax) e expiratdria maximas, avaliando fraqueza muscular respiratoria.

2020/Chinat2

Video sobre a UTI, dispositivos invasivos no pos-operatorio, manejo da dor, cirurgia, visita familiar e
comunicagdo entre paciente, profissionais e familiares.

2020/EUAG

Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) 48 horas antes da cirurgia cardiaca.

2020/Suigat®

Carboximaltose férrica com dosagem maxima de 1000 mg; eritropoietina alfa 40.000U; 1mg de vitami-
na B12; 5 mg de acido fdlico na avaliagdo anestésica.

2020/Turquia®

Educacdo pré-operatoria sobre ventilagdo mecéanica através de livros educativos.

2020/Turquia®®

Educacdo de alta hospitalar com sessdes de 20 min e um livreto sobre DAC, procedimentos pré-opera-
torios, internacao na UTI e atendimento domiciliar.

2019/EUAGN

Orientagdes, material impresso ou aplicativos sobre o procedimento e seus objetivos;
Bebida com 24g de carboidrato 2h antes da cirurgia.

2019/Turquia®®

0,04 mg/kg de lorazepam na noite anterior e 2 horas antes da operagao.

2019/Ira»

Narrativa digital de histdrias de 30 minutos com candidatos submetidos a cirurgia cardiaca sobre a
recuperacgao e alta hospitalar.

2019/China®®

Treinamento muscular inspiratério a 30% da Pimax por 20 minutos, duas vezes ao dia, nos Ultimos
cinco dias, com supervisao de fisioterapeuta.

2018/Alemanha®V

Associagao das escalas: Risk Screening 2002 (NRS-2002) e Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST), Subjective Global Assessment (SGA), Mini Nutritional Assessment (MNA), e Short Nutritional
Assessment Questionnaire (SNAQ) e EuroSCORE e Duration of Cardiopulmonary Bypass (CPB).

2018/Ira®»

Criacdo de confiabilidade entre paciente e enfermeiro; Cuidados habituais pré-operatérios e conversa
sobre estresse, métodos de treinamento ou relaxamento.

2017/Brasil

Video educativo para orientagdo sobre a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RM), cuidados pré-
-operatorios, transoperatdrios e pds-operatorios.

2017/Brasil@

Treinamento muscular inspiratério, realizado diariamente, com uma Pimax com carga de 15% a 60% e
duracdo de 20 a 30 minutos.

2017/Espanha®»

Escalas Society of Thoracic Surgeons (STS) Score e o EuroSCORE II para calculo de risco cirdrgico,
considerando a fragilidade e capacidade funcional.

2016/Alemanha®®

Tomografia computadorizada (TC) do térax para auxiliar na estratégia cirurgica e prever a mortalidade
e de acidente vascular encefalico (AVE) no pds-operatdrio.

2016/Brasil”

Video sobre a cirurgia de RM e apresentagao em PowerPoint de informagdes complementares.

2015/Italia®®

8.000 UI de eritropoietina, dois dias antes da cirurgia. Todos os pacientes receberam 15ml/dia (40mg/
dia) de suplemento de ferro desde a admisséao.

2014/1ra@»

Amostra sanguinea 48h antes da cirurgia para a contagem total de linfocitos.

2012/Chinat®

Exercicio dividido em: fase de aquecimento, treinamento e resfriamento, com um consumo maximo de
50 a 60% de O2. Realizado até duas vezes por semana, com duracdo de 40 a 60 minutos, duas sema-
nas antes da cirurgia.

2010/AlemanhaGb

Terapia combinada: clopidogrel (75mg/dia) e aspirina (100mg/dia) durante sete dias antes da cirurgia.

2008/Alemanha®?

Estatinas em todos os pacientes hiperlipidémicos com multiplos riscos cardiacos e doenga coronariana.

2008/Italiat»

Rosuvastatina (20mg/dia), sete dias antes da operacao.

2007/Suéciat

Folheto contendo: higiene; doencas cardiacas e abordagens cirlrgicas; medicagdes; infecgdes da ferida
e complicagdes cirdrgicas; possiveis reagdes psicoldgicas; estilo de vida pos-operatorio.

2006/Holanda®®

Gluconato de clorexidina 0,12% desde a admisséo para enxague bucal (10 ml) e aplicar nas superficies
gengival e dentaria; pomada nasal de clorexidina, 4 vezes ao dia nas narinas.

2006/Libano®

Educacgdo sobre equipamentos da UTI, visita, explicacdo e demonstragdo de exercicios respiratdrios, de
perna, possiveis complicacées, manejo da dor e deambulacdo precoce.

2005/Alemanha®G”

Medigdo dos niveis de troponina I 24h antes da cirurgia.

2004/TurquiaG®

Livreto sobre: coragdo e suas fungdes; DAC e doenca valvar; cirurgia cardiaca; exercicios pré-operaté-
rios; exames laboratoriais e de imagem, preparativos na manhd da cirurgia e cuidados na UTL.

Figura 2 - Principais recomendacgdes pré-operatérias. Natal, RN, Brasil, 2020

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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Demonstra-se, ainda, a utilizacdo do IECA.
Estes farmacos permitiram a reducdo das taxas
de insuficiéncia renal pds-operatoéria®®. Estudo
utilizou a terapia combinada de clopidogrel e
aspirina por sete dias antes do procedimento
cirurgico, revelando que o grupo que fez uso da
terapia necessitou de mais unidades de sangue
e de plasma, nao indicando a terapia para pa-
cientes em pré-operatério de revascularizacao
do miocardio®h,

A infeccdo do sitio cirdrgico ocupa o 3° lugar entre
as Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS)“2, prolongando a estadia hospitalar e a
morbimortalidade®®. Estudo indicou reducdo de
IRAS em pacientes submetidos a cirurgia cardi-
aca, principalmente do sitio cirdrgico, através da
clorexidina 0,12% como enxaguante bucal, apli-
cacdo nasal quatro vezes/dia desde a admissao
até a cirurgia e dois banhos com antisséptico de
gluconato de clorexidina (40 mg/mL) na véspera
da cirurgia®,

O treinamento muscular inspiratério, realizado
no pré-operatoério de cirurgia cardiaca, promove
menor utilizagdo do ventilador ndo invasivo®39,
tempo de internagao hospitalar®?9, complicagdes
pulmonares pds-operatorias*224 melhora na
forca do volume expiratério®®® e na qualidade de
vida do paciente9,

Pesquisa descreveu o treinamento dos muscu-
los respiratérios no pré-operatério de cirurgias
toracicas e abdominais. Revela que esse tipo de
treinamento, quando realizado no pré-operatorio,
€ capaz de prevenir complicagdes pulmonares
apods a cirurgia por aumentar a forga dos musculos
respiratérios, além de descrever melhorias na
resisténcia pulmonar e no tempo de internagdo
pos-operatorio®“s,

Escalas também sdo usadas durante o pré-ope-
ratério de cirurgias cardiacas®?, apresentando
eficacia na previsdo do tempo de permanéncia na
UTI quando associadas ao EuroSCORE e CPB®Y,
Estudo evidenciou a capacidade da NYHA para
prever o estado funcional do paciente no periodo
perioperatorio e sua mortalidade. Também des-
creve a EuroSCORE, Cleveland Clinic Score (CCS),
Magovern Score (MS) e STS como as melhores
para prever a mortalidade em 30 dias e 1 ano,
sendo a EuroSCORE mais utilizada para pacientes
de baixo risco e a STS, alto risco“,

Quanto aos exames pré-operatérios, destacam-
-se: medigdo dos niveis séricos de troponina 17
e TC de térax®®. O primeiro possui eficacia na
estratificacdo de risco pré-operatério. Assim,

niveis séricos elevados (1,5 ng/ml) associam-se
a maior mortalidade, sindrome de baixo débito
cardiaco e IAM®”), Pacientes com IAM e altos
niveis de troponina I, possuem menor taxa de
sucesso em ICP e maior risco para mortalidade
cardiaca a longo prazo®?,

Quanto a contagem total de linfocitos, associou-se
niveis elevados (1500 células/uL) ao aumento da
necessidade de suporte inotrépico, complicacGes
infecciosas e insuficiéncia renal aguda®®®. Baixos
niveis (< 1000 células/yL) associaram-se a dia-
betes e comprometimento da microcirculagao®,

A TC de térax no pré-operatorio de cirurgia car-
diaca pode ser utilizada para estratificar o risco
de DCV e planejamento de intervencbes para
melhoria da assisténcia®“®. Este exame no pré-
-operatorio permitiu a reducdo da mortalidade,
incidéncia de AVE pds-operatodrio e otimizagdo da
abordagem cirlirgica®®.

Esta revisao teve como limitagdes a falta de deta-
Ihamento das recomendacées pré-operatdrias por
alguns estudos, além da pequena quantidade de
informacdes na literatura sobre a assisténcia pré-
-operatoria na prevencao de IRAS. Outra limitagdo
desta revisao foi a ndo inclusao de estudos com
pacientes pediatricos, os quais talvez poderiam
apresentar algumas recomendagles pré-operatd-
rias diferentes das encontradas no publico adulto.

CONCLUSAO

As recomendacles pré-operatérias de cirurgia
cardiaca relacionam-se a educacdo, medicacGes,
treinamento muscular inspiratério, escalas e re-
alizacdo de exames. Na educacdo pré-operatoria
forneceram-se orientagdes quanto ao procedimento
cirdrgico, manejo da dor e pds-operatorio através
de videos e panfletos ilustrativos. As medicacbes
mais prevalentes foram as estatinas, eritropoetina
e o lorazepam. Observou-se, ainda, o treinamento
inspiratorio e expiratorio, respiracao diafragmatica,
além do uso de escalas como EuroSCORE e NYHA.
Descreve-se também a realizacdo de exames
como niveis séricos de troponina I, contagem
total de linfocitos e TC de toérax.

Estas recomendagdes foram eficazes para a
estabilidade hemodinamica, reducdo do medo,
ansiedade, arritmias, internagdo hospitalar, mor-
talidade e complicagOes pds-operatorias.

Este estudo fornece evidéncias cientificas para um
maior embasamento tedrico sobre as principais
recomendagdes para o manejo pré-operatdrio
de cirurgia cardiaca para a equipe multiprofis-
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sional, auxiliando profissionais de varias areas
na realizacdao da pratica baseada em evidéncias,
0 que ird atenuar sentimentos negativos pré-ci-
rurgia cardiaca, reduzir a falta de informagdo do
paciente sobre o procedimento cirdrgico, bem
como auxiliar no preparo fisico e psicoldgico do
cliente.
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