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scope review

RESUMO

Objetivo: Mapear as relagdes clinicas da Sindrome P&s-COVID-19 com a Sindrome
Pés-Cuidados Intensivos. Método: Trata-se de uma revisao de escopo, direcionada
pelas recomendacfes do Instituto Joanna Briggs e do Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews para
organizagdo do estudo. Resultados: Apds selecao final de 14 estudos, as principais
relagdes clinicas da Sindrome P4s-COVID-19 foram distribuidas diante das alteracoes
da Sindrome Pds-cuidados Intensivos, sendo as principais: dispneia, fadiga, disfagia,
dor, depressao, fraqueza, ins6nia e estresse. Conclusdo: Foi possivel explanar as
principais relagdes clinicas, tornando viavel o esclarecimento das condigbes que
o portador das sindromes possa apresentar. Sendo relevante a continuidade de
pesquisas nesta area, principalmente na Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; COVID-19; Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objective: To map the clinical relationships of Post-COVID-19 syndrome with
post-intensive care syndrome. Method: This is a scope review, directed by the
recommendations of the Joanna Briggs Institute and the Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews for the
organization of the study. Results: After the final selection of 14 studies, the main
clinical relationships of Post-COVID-19 Syndrome were distributed in view of the
alterations of the Post-Intensive Care Syndrome, the main ones being dyspnea,
fatigue, dysphagia, pain, depression, weakness, insomnia and stress. Conclusion:
It was possible to explain the main clinical relationships, making it feasible to clarify
the conditions that the carrier of the syndromes may present. The continuity of
research in this area is relevant, especially in nursing.

Keywords: Nursing; COVID-19; Critical Care.

INTRODUCAO

Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou pande-
mia em decorréncia da disseminacdao mundial do Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), responsavel pela contaminagdo
de mais de 229 milhdes de pessoas em todo mundo, das quais mais de 4,7
milhGes evoluiram para 6bito, e outras milhares precisaram de atendimen-
to hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), em decorréncia da
necessidade de suporte avangado de saude e cuidados de profissionais es-
pecializados, que sdo organizados de acordo com a faixa etaria de cuidados
em UTIs adulto, pediatrica e neonatal®.

Durante a internagdao na UTI adulto, varios pacientes que precisavam de
cuidados especializados apresentaram complicacGes relacionadas a doenca
viral, como: hipercoagulagdo prolongada e disseminada, fatores psicomo-
tores e incapacitantes relacionados a Acidentes Vascular Encefalicos (AVE)
@, injuria renal aguda e cronica, Sindrome Coronariana Aguda e infarto do
miocardio e hipdxia grave®?,

Além das complicacbes decorrentes da internagdao na UTI, existem cerca
de mais de 50 sintomas e sinais que podem surgir apds a alta relacionadas
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a infeccdo pelo SARS-CoV-2, destacando-se:
fadiga, dispneia, tosse, disfuncao muscular, dor
nas articulacdes, falta de condicionamento car-
diorrespiratério, instabilidade postural, cefaleia
cronica, taquicardia e dor no peito®®,

Em 2021, a OMS definiu este conjunto de sinto-
mas associados a COVID-19 como a Sindrome
P6s-COVID-19, onde individuos com histéria de
infeccdo por SARS-CoV-2, provavel ou confirma-
da, apos trés meses apresentavam indicadores
clinicos que se prolongavam por meses, que
nao podiam ser explicados por um diagndstico
alternativo®”, Consequentemente, a propensao
a faléncia de multiplos 6rgdos € uma realidade
da Sindrome P6s-COVID-19.

Em relacdo a faléncia de 6rgdos e as alteracoes
provenientes das internacdes em UTI, a Society
of Critical Care, em 2012, definiu em seu rela-
torio o termo Sindrome Pos-cuidados Intensivos
(SPCI) ou Post Intensive Care Syndrome (PICS),
como a presenca de limitagdes novas ou pro-
gressivas no estado de saude fisico, cognitivo
ou psiquiatrico que se iniciam a partir da doenga
aguda e persistem além da hospitalizagdo:®,
Alinhada a complexidade dessas duas sindromes
e ao contexto do paciente que é diagnosticado
com COVID-19 e precisa de cuidados em UTI, o
desenvolvimento de pesquisas que proporcionem
a melhoria na qualidade de vida apds periodo
de internacdo se faz necessario. Visando o or-
denamento de cuidados integrais pelas equipes
multiprofissionais nos niveis de média e baixa
complexidade fortalecendo o direcionamento
de metas, com delineamento para estes indivi-
duos®,

Ademais, diante da crise sanitaria instalada se faz
emergente a busca por evidéncias cientificas para
embasar o cuidado ao portador das duas sindro-
mes atendidos nos servigos de salde. Diante do
exposto, definiu-se a seguinte questao nortea-
dora: Quais sdo as producdes de conhecimento
da literatura no tocante as relagdes clinicas da
Sindrome P3s-COVID-19 com a Sindrome Poés-
-Cuidados Intensivos?

Diante desta tematica e contextualizacdo, este
estudo tem como objetivo mapear as relacdes
clinicas da Sindrome P6s-COVID-19 com a Sin-
drome Pds-Cuidados Intensivos.

METODO

Diante do objetivo tragado, o método empre-
gado para viabilizar esta pesquisa foi a revisao
de escopo (scoping review), que se caracteriza
por mapear os principais conceitos, extensoes,

alcance e natureza de um dado conceito, bem
como, sintetizar os dados da referida investiga-
¢ao e das lacunas existentes na literatura acerca
do objeto de estudo?,

Como referencial, as cinco etapas preconizadas
seguem as recomendacdes do JBI*Y, bem como,
seguiu-se os itens recomendados no checklist
PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
-ScR)? com intuito de organizar a redagdo. Além
disso, utilizou-se o software Rayyan ferramenta
tecnoldgica, online e gratuita, na organizacdo dos
artigos apds cruzamentos nas bases de dados*?,
Para a construcdo da questao de pesquisa utili-
zou o mnemonico PCC, sendo:(P) - Populacdo:
individuos que apds infeccdo por SARS-Cov-2
desenvolveram indicadores clinicos da Sindrome
P6s-COVID-19; (C) - Conceito: relagoes clini-
cas da Sindrome P6s-COVID-19 com a SPCI; e
(C) - Contexto: Unidade de terapia intensiva.
No tocante a coleta dos estudos, esta pesquisa
ocorreu em trés etapas, no periodo de marco a
inicio de abril de 2022:

Etapa A: busca inicial nas bases de dados In-
ternational Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), Open Science Framework
(OSF), The Cochrane Library, JBI Clinical Online
Network of Evidence for Care and Therapeutics
(CONNECT+) e Database of Abstracts of Reviews
of Effects (DARE), com intuito de encontrar
pesquisas com escopo semelhante, porém sem
resultados com a tematica.

Etapa B: a pesquisa foi registrada na OSF (htt-
ps://osf.io/b2c5x/). Os descritores foram de-
finidos no Medical Subject Headings (MeSH):
1. postintensive care Syndrome; 2. COVID-19
post-intensive care Syndrome; e 3. post-acute
COVID-19 syndrome. A estratégia de busca, ten-
do em vista a tematica, foi realizada da seguinte
forma com adicdo dos operadores booleanos
“AND” e “OR": “COVID-19 post-intensive care
Syndrome” OR “post-acute COVID-19 syndrome”
AND “postintensive care Syndrome”.

Etapa C: apos selecdo dos cruzamentos, a busca
foi realizada nas bases de dados: PubMed, CI-
NAHL, Web of Science, Scopus, Portal de Teses
e Dissertagdes da CAPES, DART-Europe E-Theses
Portal, Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP), National ETD Portal e Theses
Canada, sendo o levantamento dos dados em
dupla, independente e cegada, realizada por dois
pesquisadores mestres. Com auxilio da platafor-
ma CAfe (Comunidade Académica Federada),
inserida no Portal de Periddicos CAPES.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados
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os estudos publicados na integra, sem distingdo
de idiomas e com delimitacdo temporal apéds
janeiro de 2020. Tal escolha justifica-se levando-
-se em consideracdo o periodo de surgimento e
de identificacdao da infeccao em humanos pela
SARS-Cov-2. Utilizou-se como critério de exclu-
sao producdes que ndo respondessem a questdo
de pesquisa.

Os estudos foram selecionados a uma leitura
prévia de titulo e resumo e selecionados para a
leitura na integra através da sua adequacgao ou
nao aos critérios de inclusdo/exclusao e resposta
a questao norteadora. Ressalta-se que os estudos
foram classificados conforme a categorizagao
do Oxford Centre for Evidence-based Medicine,
gue estabelece o nivel de evidéncia e o grau de
recomendacdoy,

Os estudos foram extraidos mediante a Figura 1
que demonstra o diagrama de fluxo da PRISMA-
-ScR, e foram apresentados mediante a forma-
¢ao de um quadro disposto no resultado desta
pesquisa.

Este estudo seguiu os preceitos da Lei n®9.610/98
gue respalda a preservagao e respeito das ideias,
conceitos e as definicbes dos estudos primarios
selecionados®¥,

RESULTADOS

Ao final da analise, a amostra foi composta por
14 estudos divulgados entre os anos 2020, com
duas publicagdes (14,2%), 2021 com 11 publi-
cacoes (78,5%) e 2022 com uma publicacdo
(7,1%), com predominio de publicacdes a nivel
internacional (93,7%) conforme demonstra o
fluxograma da Figura 1.

No tocante ao tipo de estudo e qualidade meto-
doldgica, baseado nos niveis de evidéncia™, com
auxilio do software Rayyan®?, sete (50%) foram
estudos observacionais, cinco (36%) revisdes
da literatura e dois (14,2%) relatos de caso, de
acordo com o Oxford Center for Evidence-Based
Medicine.

Identificagdo de novos estudos — Identificacdo de novos estudos
banco de dados e cadastros — outros métodos
Registros = 3 Registros identificados a

=] : .

il identificados: Removidos: partir de:

m ; _

2 | | Base de Duplicados (n=41) Websites (n=0)

= dados Inelegiveis (n=197) Organizagdes (n=0)

-é'] (n=379) Busca reversa (n=5)
Registros v h 4
exibidos : v Registros Registros nao
(n=141) Excluidos (n=98) recuperados recuperados

¥ (n=2) (n=3)
Registros v v
Relatorios excluidos:
recuperados Registros ndo -
Sem relagdo com
(n=43) recuperados ...

= a tematica (n=0)

% l (n=29) _ N -

B Nio responderam a questdo de

= Registros pesquisa (n=2)

avaliados para Registros
elegibilidade (n=14) i
avaliados para PU——
* elegibilidade (n=0)

% Total de estudos

% incluidos na revisdo <

= (n=14)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA-ScR evidenciando a busca para selecdo dos resultados. Natal, RN, Brasil, 2022
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Dentre as produgdes selecionadas, apenas uma
foi publicada pela area de concentragdo na
Enfermagem (7,1%), porém ndo foi abordado
especificamente as intervencdes necessarias
globais para o paciente em questdo (Figura 2).
Dentre as produgdes selecionadas, apenas uma
foi publicada pela area de concentracao na
Enfermagem (7,1%), porém ndo foi abordado
especificamente as intervencbes necessarias
globais para o paciente em questdo (Figura 2).
A selecdo dos sintomas que aparecem na Figura 2
foi baseada nos indicadores clinicos da Sindrome
P6s-COVID-19, sendo analisados os artigos e
extraidos os sinais e sintomas que os pacientes
apresentavam e eram descritos nos estudos e
gue se adequavam a sinais clinicos da sindro-
me. Nos quais os mais citados pelos estudos
elencados anteriormente, foram fadiga®>19:2>27
e disfagia**16.18.21.27) |istados em cinco estudos
(35,7%); depressao?222325 em quatro estudos
(28,5%); insOnia?>232% e estresse?2223) gpare-
cem em trés (21,4%) e em dois estudos (14,2%)
dor articular, muscular e interescapular®?® e
fraqueza*>?®, Na Figura 3, sdo apresentadas as
principais relagdes com a SPCI.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo mapeiam importantes
relagdes entre os indicadores clinicos que com-
poem a Sindrome P4s-COVID e a SPCI, como
descrito nos resultados. Sendo possivel que a
passagem do individuo pela UTIs e o acometi-
mento pela COVID-19 causem alteragdes fisicas,
psicolégicas e cognitivas complexas, como de-
monstrado pelo rastreamento dessas alteracdes
na literatura(1s-20, 28-29),

Segundo Carfi et al.*®, a persisténcia dos sinto-
mas atreladas a estes individuos estaria relacio-
nado ao agravamento apds infeccao e respectiva
internacao hospitalar, principalmente, em UTI.
O ambiente da UTI e o proéprio isolamento da
doenca viral podem corroborar com as alteracoes
cognitivas e psicoldgicas observadas na SPCI.
Com a criticidade e internagdes hospitalares
regulares, os portadores da COVID-19 longa
requerem atencgao as alteracdes que podem
manifestar. Essa observagao ocorre em pacientes
apos internacdo em UTI que passaram por tra-
tamento invasivo e com o desencadeamento de
disfungdes organicas generalizadas decorrentes
de uma doenca critica®”,

Corroborando com este cenario, pesquisa reali-
zada na Italia, com 143 pacientes acompanhados
pés-tratamento agudo por COVID-19, observou-

-se que o tempo de internacdao hospitalar (=
13,5 dias) e o suporte em oxigenioterapia re-
percutiram no desenvolvimento de sintomato-
logia persistente em 87% dos sujeitos. Destes,
aproximadamente, 44,1% apresentaram piora na
qualidade de vida, apds 6 meses de alta, atrelada
a alteracdes respiratorias (42,0%), sistémicas
(36,1%), neurolégicas (20,8%), saude mental
(12,2%) e infecciosas (7,9%)?2. Isso demonstra
a relacdo das alteragdes presentes na SPCI nos
individuos pés-COVID, abordando a relagdo dos
sintomas presentes nesse estudo.

Seguindo com as preocupacgdes envolvendo a
SPCI aos sobreviventes de COVID-19, em um
estudo observacional realizado na Espanha com
969 pacientes, destacou-se a alta prevaléncia
de desordens cognitivas e psicoldgicas, sendo o
transtorno de estresse pds-traumatico (39%),
depressao (33%) e ansiedade (30%) os mais
evidentes®®. Compactuando com as relagdes
encontradas neste estudo entre a Sindrome Pés-
-COVID-19 e SPCI.

A qualidade de vida e as atividades diarias sdo
prejudicadas em virtude das alteracdes conjuntas
das sindromes o prognéstico de sobrevida deste
individuo. Como demonstra o estudo de coor-
te prospectivo realizado no Sul do Brasil, com
acompanhamento de 162 pacientes com média
de idade de 55+17 anos, 50% apresentaram
disfungao cognitiva, 64% sintomas de depressao
e 52% sintomas de ansiedade. Impactando na
resposta organica de reabilitacdo desse pacien-
te e como ele enfrentarad sua nova condicao de
vida®?,

Considerando o acompanhamento pés-alta, por
serem considerados graves e apresentarem alto
indice de reinternacgdo, estudo realizado na Chi-
na, com 544 pacientes que receberam alta com
acompanhamento por 59 dias, 10 evoluiram para
Obito apds a alta e foram incluidos na analise de
risco concorrente e 50 pacientes foram reinter-
nados. Entre os pacientes readmitidos, o tempo
médio foi de 7 dias, destes, 50% evoluiram para
Obito?,

Sendo o mesmo fluxo observado em estudo
de coorte retrospectivo realizado nos Estados
Unidos, com 1.344 pacientes, dos quais 16%
retornaram ao pronto-socorro, e 10% foram re-
-hospitalizados e 2% evoluiram para 6bito, tendo
como caracteristicas comuns internagdes hospi-
talares anteriores, idade avancada e condicOes
cronicas pré-existentes?,

E possivel ver que h& relacdo dos pacientes
com COVID-19 e que necessitam de cuidados
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Sindrome Pés-
iD Método Ano/Pais Objetivo COVID-19
(Indicadores clinicos)
Revisdo de . .. R , Sindrome Inflamatoria,
1a15) literatura 20,20_/ Avaliar os cenarios de reabilitagao pos- dispneia, disfagia, fadiga
sistematica Grecia COvID-19 e fraqueza muscular.
>316) ﬁ;\g;izge 2021/ Avaliar as manifestagdes, evolugdes e Disfaai
~ e~ . ; . isfagia
sistematica Japao reabilitacao da disfagia apos COVID-19
- Hipercoagulagao,
307 F}iet\éléatzge 2021/EUA Investigar principais ocorréncias pés- vertigem, lesGes
sistematica internagao por covid-19 Iarln_ggtraqu_ea|s,_
degluticao e dispneia
aa8) F}ﬁ\élrsaizge 2022/ Analisar_ 0s novos ,d(_asafio,s na disfagia e Disfagia e di,sf_ungéo
sistematica Alemanha terapia respiratoria apos COVID-19 respiratoria
. . . . Fadiga, dispneia,
2020/ Avaliar sintomas persistentes em pac,|entes disfuncéo neuromuscular,
5@9) Estudo de caso Ttali que receberam alta do hospital apos a p
alia ~ dor articular e dor no
recuperacao do COVID-19 .
peito
Estudo de coorte Avaliar o sofrimento psiquico apos
6020 | observacional de 2021/ internacao por covid-19 e na qualidade de Estresse e depressao
centro Unico Holanda vida
Discutir o manejo nutricional dos pacientes . . s
7@ | Relato de caso | 2021/EUA | durante a fase de recuperacio pés-UTI, com | Disfagia (degluticdo) e
foco especifico no COVID-19. desnutrigao
Avaliar uma visao sobre o longo prazo,
funcionamento fisico, social e psicoldgico o .
8(22) Estudo de c_oorte 2021/ de sobreviventes da UTI COVIDp-19 e geus Depressao, a|.15|§dz.ade,
prospectivo Holanda familiares aos trés e seis meses apds a alta estresse e insonia
da UTI.
93 Estudo coorte 2021/ Obter uma visdo sobre as experiéncias dos Depressdo, estresse e
retrospectivo Holanda sobreviventes do COVID-ICU. insbnia
10@4 EZtlrJgs?p;?:g:/tc? ZItOézlila/ Avaliar a eficacia da reabilitacdo pulmonar Mobilidade
Fadiga, dor, lesdo de pele,
Estudo Identificar e quantificar a frequéncia e os diarreia, dispneia, febre
11629 observacional 2021/ desf(_echos assou_ados a presenca de sequelas perS|s_tente, depres_sao,
retrospectivo Espanha | ou sintomatologia persistente (SPS) durante - :’an_SIed'ade, cNefaIela,
0s 6 meses apds a alta por COVID-19. insonia e infecgao do trato
urinario
. a . Fadiga, dor (muscular,
Detgrmmar a prevalenaa'de smtoma; articular e retroesternal),
Estudo de coorte - 2021/ persistentes entre sobreviventes mais - . o,
12@9 e o : e N dispneia, dificuldade de
centro unico Italia velhos do COVID-1.9 e identificar padroes de concentracdo, julgamento
sintomas. e raciocinio
1. Descreva a fisiopatologia tedrica dos
sintomas de longo prazo apds a infecgao Fadiga, alteracdes na
Revisio de com SARS-CoV-2. pele, inflamag&o cronica,
. 2. Relacione os sintomas pés-COVID-19 aos infeccdo pulmonar
13@n literatura 2021/EUA . - Py A
sistematica mecanismos f|S|opatoIog|co,s._ _ contlnu,a, estgdo _
3. Identifique pelo menos 2 estratégias para | hipercoagulavel, disfagia e
o tratamento de pacientes com sintomas diarreia
p6s-COVID-19.
Estudo Avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria e a . .
148 | observacional de 2021_/ atividade neuromuscular de pacientes Dispneia Fraqueza
corte transversal Brasil recuperados da COVID-19. muscular
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
Figura 2 - Resultados das publicacOes selecionadas. Natal, RN, Brasil, 2022
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Relacoes

Alteracoes caracteristicas da Sindrome Pés-cuidados Intensivos (SPCI)

FisicAs

COGNITIVAS PSICOLOGICAS

Sindrome Pds-COVID-19
(Indicadores clinicos)

Dispneia

Fadiga

Disfagia

Depressao

Desnutricao

Concentragao

Diarreia crbnica

Alteracdes na pele

Dor

Insonia

Fraqueza

Inflamagao

Estado hipercoagulavel

Julgamento

Cefaleia continua

Estresse

Febre persistente

Disfungdo respiratoria

Disfungao neuromuscular

Ansiedade

Infeccdo pulmonar continua

Lesdes laringotraqueais

Raciocinio

Infecgdo do trato urinario

Vertigem

Mobilidade

Fonte: Adaptado de Teles, Teixeira e Rosa, 2019.
Figura 3 - Indicadores clinicos da Sindrome P4s-COVID-19 e sua relagdo com a Sindrome Pds-cuidados Intensivos.

Natal, RN, Brasil, 2022

intensivos, assim demandam cuidados pods-alta e
planejamento no gerenciamento desse cuidado.
Isso se deve ao prolongado periodo de interna-
¢ao ocasionada pela debilidade da COVID-19 e
o tempo de estadia na UTI que torna propenso
ao desenvolvimento da SPCI, o que impacta di-
retamente no periodo de cuidados em unidades
de enfermarias clinicas, reabilitagdo e no escoa-
mento de recursos humanos e financeiros, bem

como reinternagdes’:1%,

A preocupagdo com as disfungdes respiratérias
e cardiovasculares que a maioria dos pacientes
apresenta, segundo a literatura, faz com que
necessite de novas abordagens e avaliagdes na
recuperacao desse publico72427.28) Aposto a isto,
estudo com foco na reabilitacao desses pacientes,
que ao compreenderem sua gravidade, utilizam
modelos de avaliagcdo de gravidade e de pré-alta
das unidades de internagao®%. Uma ideia que
coloca em foco a preocupacdo com a avaliacdo
cuidadosa e padronizada das sindromes que os
pacientes podem desencadear, visto a similari-

dade das condigoes clinicas.

Em sintese, uma abordagem abrangente e lon-
gitudinal apds internagdo e sintomas prolonga-

dos exigira estratégias e recursos para atender
as necessidades comuns e divergentes dessas
populacdes. Termo limitante para a ciéncia de
Enfermagem, uma vez que apenas um estudo
foi considerado para esta pesquisa, restringindo
a maioria dos achados as disciplinas médicas e
de fisioterapia, ndao corroborando com o corpo
de profissionais de Enfermagem atuantes na re-
cuperacdo do paciente apds doenca critica, por
vezes portadores da SPCI.

Dantas et al.?®» destacam a importancia da im-
plementacdo e padronizagdo das taxonomias
diante de um paciente que apresenta tantos
sinais e sintomas como aqueles acometidos pela
COVID-19 e pela SPCI como visto na Figura 3.
Assim, a juncdo das duas sindromes requer a
implantacdo de um processo de Enfermagem
consciente por parte dos profissionais.

E necessario que os profissionais da Enferma-
gem compreendam os aspectos que envolvem
o campo da SPCI, ndo somente nos aspectos
clinicos do paciente, mas também aos cuidados
desenvolvidos de maneira ampla as suas neces-
sidades. Com foco ndao apenas na evolugdo de
resultados e metas a curto prazo, mas também
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avaliando os danos que a prestacao dos cuidados
de Enfermagem podera ocasionar, em um cenario
em gue a sobrevivéncia do paciente critico esta-
ra ressonante, em grande parcela, as condutas
multidisciplinares.

CONCLUSAO

O estudo objetivou mapear as relagoes clinicas
entre a Sindrome P4s-COVID-19 e a SPCI, sendo
as principais relagdes clinicas apreciadas: disp-
neia, fadiga, disfagia, dor articular, muscular e
interescapular, depressdo, fraqueza, insOnia e
estresse.

Mediante os resultados, sera possivel o escla-
recimento dos indicadores clinicos visando o
aperfeicoamento da equipe de salde na assis-
téncia a esse publico, e seus familiares, visando
melhorias na qualidade de vida. Ademais, esta
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