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Resumo

Introducdo: As doencas crbnicas sdo condicbes complexas de salde associadas a
sintomas variados, que aumentam a propensdo a exacerbacdes, reducdo da
capacidade funcional e piora da qualidade de vida (QV). Assim, restabelecer a
capacidade funcional pode ser um importante alvo terapéutico, reduzindo a morbidade
e a mortalidade. Para tal, torna-se necessaria a monitorizagao dessa importante variavel.
Objetivo: Investigar a capacidade funcional de individuos com doencas crbnicas.
Métodos: Estudo transversal de amostra por conveniéncia com individuos adultos com

doencas cronicas, o qual analisou o nivel de capacidade funcional utilizando o Teste de
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Caminhada de 6 Minutos (TC6M) e o teste de sentar e levantar. A capacidade
cardiorrespiratoria por meio do questionario Duke Activity Status Index (DASI) e dispneia
pelo Medical Research Council (MRC). Para avaliar o impacto da doenca na vida do
individuo, foi analisada a qualidade de vida (QV) pelo Questionario do Hospital Saint
George na Doenca Respiratdria (SGRQ), o Questionario STOP-BANG para a deteccdo
do risco de Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e para a avaliacdo da
Sonoléncia Excessiva Diurna (SES) foi utilizado o questionario de Epworth. Os dados
foram analisados no programa estatistico SigmaPlot versdo 11.0 (Systat Software).
Resultados: Foram estudados 77 individuos com doencas crénicas, sendo o principal
diagndstico a DPOC. A maior parte apresentou dispneia grau 2, aproximadamente 39%
Sonoléncia Diurna e, aproximadamente, 25% alto risco de SAOS. A QV foi reduzida em
todos os dominios, principalmente no dominio que analisou o impacto da doenca na
vida. A capacidade cardiorrespiratoria foi baixa. A distancia percorrida média no TCém
correspondeu a 72,72% do valor predito, demonstrando baixa capacidade funcional.
Conclusao: Os individuos, com doencas crbnicas, estudados apresentaram condi¢des
de saude comprometidas de maneira multidimensional, com redu¢cdo da capacidade
funcional. Houve reducéo da qualidade de vida e da qualidade de sono, com a presenca
de disturbio do sono em uma parcela significativa, além da presenca de uma variedade
de condi¢cBes que repercutiram negativamente na sua vida.

Palavras-chave: aptidéo cardiorrespiratoria; doenca cronica; teste de caminhada.

Abstract

Introduction: Chronic diseases are complex health conditions associated with varied
symptoms, which increase the propensity for exacerbations, reduced functional capacity
and poorer quality of life (QL). Thus, restoring functional capacity can be an important
therapeutic target, including morbidity and mortality. For this, it is necessary to monitor
this important variable. Objective: To investigate the functional capacity of disabling with
chronic diseases. Methods: Cross-sectional study of a convenience sample with adults
with chronic diseases, which analyze the level of functional capacity using the 6-minute
walk test (6MWT) and the sit and stand test. Cardiorespiratory capacity through the Duke
Activity Status Index (DASI) questionnaire and dyspnea by the Medical Research
Council (MRC). To assess the impact of the disease on the individual's life, quality of life
(QL) was analyzed using the Saint George's Hospital Respiratory Disease Questionnaire
(SGRQ) and the STOP-BANG Questionnaire for the detection of the risk of Obstructive
Sleep Apnea Syndrome (OSAS) and for the assessment of Excessive Daytime
Sleepiness (SES) the Epworth questionnaire was used. Data were fulfilled in the

statistical program SigmaPlot version 11.0 (Systat Software). Results: 77 patients with
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chronic diseases were studied, the main diagnosis being COPD. Most had grade 2
dyspnea, approximately 39% had daytime sleepiness and approximately 25% had high
risk of OSAS. QoL was reduced in all domains, especially in the domain that analyzed
the impact of the disease on life. Cardiorespiratory capacity was low. The mean distance
covered in the 6BMWT corresponded to 72.72% of the predicted value, demonstrating low
functional capacity. Conclusion: The nodes with chronic diseases studied, health
conditions compromised in a multidimensional way, with reduced functional capacity.
There is a reduction in quality of life and sleep quality, with the presence of sleep
disorders in a significant portion, in addition to the presence of a variety of conditions
that negatively impacted their life.

Keywords: cardiorespiratory fitness; chronic disease; walk test.

Introducao

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial que cresce de forma
acelerada. Desde as Ultimas décadas, o Brasil também se depara com o envelhecimento
populacional e aumento da longevidade. Segundo a sintese de indicadores sociais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o percentual de pessoas com 60
anos ou mais na populacao brasileira passou de 12,8% para 14,4% entre 2012 e 2016,
passando de 25,5 milhGes para 29,6 milhdes, um crescimento de 16,0% [1-10].
Entretanto, esse envelhecimento populacional tem acarretado transformacfes nha
incidéncia e prevaléncia das doencas, bem como alavancado os indices de Gbitos
causados pelas doencas crénicas nao transmissiveis [11]. Grande parte das doencas
cronicas tem manifestacbes respiratérias. Fatores como a exposi¢cao ao tabaco e a
outros poluentes ambientais, além das variagcdes climaticas, tem influenciado
sobremaneira 0 aumento das doengas respiratorias em todo o mundo [12].

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um distlrbio do sono
caracterizado pela obstrugdo completa ou parcial das vias aéreas superiores durante o
sono, resultando em periodos de apneia, dessaturacéo e despertares frequentes com
consequente sonoléncia diurna [5]. Clinicamente, os individuos acometidos pela SAOS
podem apresentar sonoléncia diurna, obesidade, aumento da circunferéncia do pescogo
(> 42 cm para homens e 37 cm para mulheres), ronco alto e despertares devido a
engasgo ou asfixia, dores de cabega matinais e prejuizos a concentracdo e a memoria
[13].

O diagnoéstico da SAOS se da com base na investigacdo de sinais e sintomas
clinicos, e o exame de polissonografia de noite inteira, considerado o padrao ouro para

a investigagéo [14-17]. Os sintomas presentes na SAOS podem ser divididos entre os
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que se manifestam durante o sono e 0s que estédo presentes no periodo de vigilia. Os
sinais e sintomas mais comuns da apneia do sono séo roncos, apneias testemunhadas
e sonoléncia excessiva diurna (SED) [14-17]. A utilizacdo de ferramentas de triagem
para identificar a possivel presenca dos DRS, como 0s questionarios, podem auxiliar na
deteccdo precoce dos mesmos, sendo particularmente (til quando a abordagem
diagnéstica padréo ndo € disponivel [14-17].

Os guestionarios utilizados neste estudo foram: Questionario STOP-BANG, que
avalia a presenca de ronco e sono hao reparador, € amplamente utilizado para a
deteccdo do risco de SAOS. A escala de sonoléncia de Epworth (ESE), que foi
originalmente concebida para avaliar a presenca da SED, atualmente também tem sido
aplicada para auxiliar na identificacéo do risco de SAOS [14-17]. Este instrumento avalia
a chance de o individuo cochilar em situag@es corriqueiras do dia a dia. A presenca da
sonoléncia diurna vem sendo descrita na literatura como uma condicao clinica frequente,
0 que pode levar a um impacto negativo na qualidade de vida e na capacidade laboral
dos individuos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a qualidade de vida (QV) como
“a percepcao do individuo em relacdo a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacfes. O Questionario do Hospital Saint George na Doenca
Respiratoria (SGRQ) é utilizado para a avaliagdo de qualidade de vida [18].

O questionario de DASI estima a capacidade cardiorrespiratoria por calcular o
volume maximo de oxigénio consumido (VO2msx) a partir de 12 itens de atividades diarias
como higiene pessoal, locomocéo, tarefas domésticas, funcao sexual e recreacdo com
seus respectivos gastos metabdlicos (MET), levando a uma pontuacéo final, que quanto
maior, melhor sua capacidade funcional estimada [19].

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) é utilizado para avaliacdo da
capacidade funcional em individuos pulmonares crénicos, sendo amplamente difundido
e aceito na pratica clinica devido a sua simplicidade e facil reprodutibilidade. Ele avalia
de forma global a resposta do organismo durante o exercicio, ajudando na determinacéo
de progndstico, sendo equivalente a um gasto metabdlico de atividades de vida diaria.
Atualmente vem sendo utilizado em diversas doencas respiratorias crénicas, incluindo
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), doencas intersticiais, fibrose cistica,
bronquiectasia, asma, hipertensdo pulmonar e doencas vasculares pulmonares, além
de insuficiéncias cardiaca e fibromialgia [20,21].

Tem se desenvolvido ao longo dos ultimos tempos outros testes alternativos com

a mesma finalidade, como o Teste de Sentar e Levantar (TSL), no qual o individuo é
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instruido a sentar e levantar de uma cadeira por 1 minuto seguindo o maior niumero de

repeticbes que puder [22].

Trata-se de um estudo transversal de amostra por conveniéncia, o qual avaliou
pacientes com diagnéstico de doengas crbnicas que foram encaminhados para a
realizacdo de teste de caminhada de seis minutos (TC6M) no ambulatério de
pneumologia do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM).

Foram inclusos, neste estudo, individuos adultos, com diagnéstico de doencas
cronicas, ndo fumantes atuais, néo etilistas, em tratamento regular para a doenca e que
ndo estivessem em vigéncia de exacerbacbes da doencga e excluidos aqueles que
apresentaram doencas ortopédicas, neurologicas ou cognitivas que impediram a

realizacdo dos testes propostos.
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFAM sob
CAAE 70829217.9.0000.5020 e os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Resolucéo 466/2012-CNS.

Procedimentos experimentais

A coleta de dados foi realizada de maneira acurada e sistematizada por meio de
entrevista e posterior aplicacdo dos questionarios. Informacdes adicionais coletadas
incluiram altura, peso, indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?), tempo de doenca e
informagbes sobre a medicacdo. Todos os individuos receberam informacgdes
detalhadas sobre os testes antes de comegar.

Nem todos os participantes realizaram todos os testes, pois alguns néo
conseguiram realizar o teste de sentar e levantar.

A dispneia foi avaliada pelo Medical Research Council (MRC) que se trata de
uma escala de 5 pontos baseada na gravidade da dispneia [1,23]. A QV relacionada a
saude foi avaliada pelo Questionario Respiratério de Saint George. Este questionério
consiste de 76 itens que abordam o efeito da doenca respiratéria na qualidade de vida.
E composto por trés dominios (sintomas, atividades e impacto da doenca) que variam

de 0% (melhor) a 100% (pior), além de uma pontuacao total também expressa em
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porcentagem. Considera-se que quanto maior a porcentagem, maior a influéncia dos
sintomas respiratérios na qualidade de vida do paciente, consequentemente, um pior
resultado [16,18].

Para a avaliacdo da Sonoléncia Excessiva Diurna (SES), utilizou-se o
guestionario de Epworth, que consiste em 8 itens que abordam a sonoléncia em
atividades diarias. As questdes sdo de multipla escolha, e cada resposta varia de 0 a 3.
O valor 0 refere-se a “nenhuma chance de cochilar”, valor 1 refere-se a “pequena chance
de cochilar”, valor 2 refere-se a “moderada chance de cochilar’ e o valor 3 refere-se a
“alta chance de cochilar’. Nesse instrumento, pontuacdes acima de 10 sdo
caracterizadas como sonoléncia excessiva, enquanto abaixo de 10 indicam auséncia de
sonoléncia [8,24].

A mensuragédo do risco de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) foi
realizada pelo questionario de STOP-BANG. Ele é baseado em oito itens com questbes
referentes ao ronco, cansaco, fadiga, sonoléncia, observacdo de parada da respiracao
durante o sono (apneia), presséao arterial, IMC e idade. Estas perguntas consistem em
respostas do tipo sim ou ndo (pontuacgéo 1 e 0), com um escore total que varia de 0 a 8,
porém trés das 8 questdes possuem peso diferente para gerar o escore final que varia
entre baixo, intermediério e alto risco de SAOS [15,16].

Para a avaliagdo da capacidade cardiorrespiratoria, foi utilizado o questionario
Duke Activity Status Index (DASI). O DASI é um questionario originalmente
desenvolvido em inglés, validado para o portugués em 2014. E um questionario
autoaplicavel composto por 12 itens e permite, de maneira indireta, o calculo do volume
de oxigénio maximo consumido (VO:zmax €stimado). Ele consiste em questdes sobre a
capacidade dos individuos de realizar cuidados pessoais (um item), deambulag&o
(quatro itens), trabalho domeéstico (trés itens), trabalho no quintal (um item), relacdes
sexuais (um item) e atividades recreativas (dois itens) [19]. Os individuos selecionam
sim ou ndo como resposta a cada item [19]. Cada item é ponderado com base no nivel
de MET associado a atividade [19]. Um escore total é obtido pela soma dos escores
ponderados (variacdo da ponderacdo do MET de 1,75 a 8,0) para os 12 itens. Os
escores totais variam de 0 a 58,2, com escores mais altos refletindo melhor status
funcional [19]. N&o h& ponto de corte estabelecido para este instrumento.

Para a avaliagdo da capacidade funcional foi utilizado Teste de Caminhada de 6
Minutos (TC6M). Ele foi realizado conforme recomendac¢des da American Thoracic
Society [25]. Os participantes foram orientados a caminhar, continuamente, a maior
distancia possivel, em um percurso de 30 metros durante seis minutos, sendo permitido
diminuirem o ritmo e até mesmo interromper o teste caso fosse necessario. No final do

mesmo era registrada a distancia percorrida em metros bem como percentual em
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relacdo ao predito, estimado a partir de uma equacdo. Para a sua realizagdo foram
utilizados: crondmetro, cones para a delimitacdo do circuito, esfigmomanbmetro,
estetoscopio e oximetro de pulso. Os participantes foram instruidos a usar roupas e
calcados confortaveis, além de manter medicacéo usual. Antes da realizacao do teste,
0s patrticipantes fizeram um periodo de repouso de, no minimo, 10 minutos. Durante
esse periodo foram avaliados pressao arterial, saturacao periférica de oxigénio, dispneia,
frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria (FResp).

Os participantes foram treinados previamente e realizaram dois testes, com
intervalo minimo de 30 minutos entre eles. A realizacdo de duas repeticbes do teste
visou eliminar o efeito aprendizado e assegurar a reprodutibilidade. Caso ocorresse uma
diferenca superior a 10% na distancia percorrida entre a primeira e a segunda repeticéo,
um terceiro teste seria realizado [26]. Suplementacao com oxigénio foi instituida quando
a saturacao periférica de oxigénio registrasse valores iguais ou inferiores a 87%. Ao
término do teste, os dados vitais foram coletados e a distancia percorrida calculada.

Para a avaliacdo funcional também foi realizado o teste de sentar e levantar
(TSL). Foi utilizado como forma complementar de avaliar a capacidade funcional, com
énfase na resisténcia de membros inferiores [22]. Os individuos foram orientados a
sentar e levantar de uma cadeira estavel com encosto, 0 maior numero de vezes
possiveis durante um minuto, sendo permitido diminuir o ritmo e até mesmo interromper
o0 teste caso fosse necessario [22]. No final, foi feito o registro do numero de vezes que
o individuo foi capaz de realizar o movimento de sentar e levantar durante o periodo de

1 minuto.
Andlise estatistica

Os dados foram analisados no programa Excel, por meio de analise descritiva
simples com medidas de tendéncia central e de dispersdo, como: média, desvio padrdo

e mediana.

Resultados

Foram estudados 77 individuos com doencas cronicas, sendo a maioria do sexo

feminino (64,94%), com faixa etaria entre 18 e 91 anos, Tabela I.
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A maioria da amostra (58,4%) apresentou diagnéstico de DPOC, 14% Asma, 10%

Hipertensdo Pulmonar, 9% Fibrose Pulmonar, 5% Bronquiectasia, 2,6% sequela de

tuberculose e pneumonia, a alguns apresentavam coexisténcia de varias patologias.
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A distancia percorrida média no TC6M foi, em média, 394,07 + 118,47 m, o que
correspondeu a 72,72% do valor predito (deveriam percorrer, em média, 540,71 + 57,83
m) conforme a Tabela Il. Os participantes realizaram, em média, 18,79 + 4,71 repeticbes
no teste sentar e levantar (n = 43). Nem todos os participantes conseguiram realizar o
teste de sentar e levantar. A capacidade cardiorrespiratéria foi baixa, com média de
24,67 + 6,61 de VO2max, correspondendo a 7,05 + 1,89 METs como exposto na Tabela
lll. A maior parte da amostra apresentou dispneia grau Il em repouso conforme Gréfico
1.

A QV foi reduzida em todos os dominios, principalmente no dominio que analisou
o impacto da doenca na vida, Tabela IV. Aproximadamente 38% apresentou Sonoléncia

Diurna, com aproximadamente 25% com alto risco de SAOS, conforme o grafico 2.

Tabela | - Analise descritiva da idade, altura, peso e IMC dos pacientes avaliados

Variavel N Média Desvio-Padrao  Minimo Maxi mo
|dade {(anos) Tr 60,27 16,80 18 2
Altura (m) 77 1,58 0,10 1,18 1,86
Peso (ka) ir 67 67 14,98 352 116,4

| WIC 7T 2730 G, 48 15,22 56,09

N = nimero amostral; IMC = Indice de Massa Corporal; kg = Quilogramas; m = metros; Fonte: Autores.

Tabela Il - Analise descritiva dos resultados do Teste de Caminhada de 6 minutos dos
pacientes avaliados

Variavel Teste de Caminhada de 6 Minutos

n Meédia Dp Minimo Mediana Maximo
Distincia predita {m) 77 B40 71 57,83 372,97 542 38 745 51
Distidncia percomida {m) 77 39407 1847 4050 410,32 750
Porcentagem do predito (%) 77 7272 20,73 8,43 77,25 131,30

Fonte: Autores

Classificacdo da dispneia pela MRC

Grau 1;9,09%
GrauV;18,18%

Graull; 29,87%
Grau IV; 16,88%

(V=]
Py
E

Grau llI; 25,

HGraul EGrau B Grau Grau Vv EGrauV

Fonte: Autores
Grafico 1 - Resultado da andlise da dispneia
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Tabela lll - Andlise descritiva dos resultados do Escore DASI dos pacientes avaliados
Variavel Escore DASI

n Média op Minimo Mediana Maximo
Total DA SI i 35,04 15,58 0 3745 58,20
VOzmex i 24 67 61 9,60 25,70 34 63
MET 77 7.05 1,89 274 7.34 9,89

Fonte: Autores

Tabela IV - Andlise descritiva dos resultados do Questionério de Saint George dos

pacientes avaliados

Variavel Questionario de Qualidade de Vida de Saint G eorge

n Média DP Minimo Mediana Maximo
Sintomas i 46,32 2574 ] 47 47 100
Atividades i 63,72 24 57 ] 73,89 100
Impacto 77 40,72 19,42 0 43,11 80,03
Total i7 51,60 20,44 1,60 A5 B2 2405

N = nimero amostral; Fonte: Autores

Risco de SAOS mensurado pelo
questionario STOP-BANG

Altoriscode
SASO

24,68%

Baixoriscode
SA0E

37,66%

ntermediario
risco deSAQS
37,66%

W Allto risco de SAS0 B Intermediario risco de 5405 W Bao risco de SA05

Fonte: Autores

Gréfico 2 - Resultado da analise do risco de SAOS pelo questionario STOP-BANG

Discussao

Este estudo analisou a capacidade funcional, resisténcia de membros inferiores,
a QV e a presenca de distarbios do sono em individuos com doencas crénicas com
sintomas respiratorios. As condi¢cdes cronicas, especialmente as doengas cronicas,
iniciam e evoluem lentamente [1,6]. Usualmente, apresentam multiplas causas que
variam no tempo, incluindo hereditariedade, estilo de vida, exposicdo a fatores
ambientais e a fatores fisiol6gicos. Normalmente, faltam padrdes regulares ou previsdes

para as condi¢des cronicas [1-6]. Ao contrario das condi¢Bes agudas, nas quais, em
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geral, espera-se uma recuperacdo adequada, as condi¢cbes crbnicas levam a muitos
sintomas e a perda da capacidade funcional.

Assim, a melhoria das condi¢des de saude de individuos com doencas crbénicas
€ um desafio complexo. Ela requer a quebra do paradigma de uma atencdo a saude
fragmentada, reativa e episddica, centrada na doenca, para focar na pessoa,
promovendo e mantendo, da melhor maneira possivel, a capacidade do individuo viver
de maneira plena. Este novo modelo é multiprofissional e interdisciplinar. Requer
monitoramento sistematizado de aspectos que, sabidamente, podem interferir
negativamente na vida de individuos com doencas crénicas, prevenindo as condicées
de saude. As doencas respiratérias cronicas, que foram alvo deste estudo,
demonstraram consideravel impacto negativo na capacidade funcional e QV dos
individuos estudados [1-6]. Os diversos sintomas apresentados como dispneia, fadiga,
alteragcbes emocionais, alteracbes do sono, diminuicdo da capacidade
cardiorrespiratéria podem causar reducdo da capacidade funcional e levar a inatividade,
reducdo da capacidade aerobia, e o ciclo de inatividade e sedentarismo.

A OMS define a QV como um conceito que incorpora de forma complexa e
individual a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacdes
sociais, crencas e o envolvimento do individuo com o meio ambiente [15,16]. O
Questionario Respiratério de Saint George aborda os aspectos relacionados a trés
dominios: sintomas, atividade e impactos psicossociais que a doenga respiratoria inflige
ao paciente. Cada dominio tem uma pontuacdo méaxima possivel; os pontos de cada
resposta sao somados e o total é referido como um percentual deste maximo. Valores
acima de 10% refletem uma qualidade de vida alterada naquele dominio. Alteracdes
iguais ou maiores que 4% apos uma intervengdo, em qualquer dominio ou na soma total
dos pontos, indicam uma mudanca significativa na qualidade de vida dos pacientes.
Nossos resultados demonstraram que a qualidade de vida foi amplamente afetada em
todos os seus aspectos nos individuos com doengas crbnicas, sendo a principal
alteracdo relacionada a capacidade dos individuos de realizar atividades em seu dia a
dia, e relativo a qualidade que estes individuos realizam estas atividades.

A qualidade de sono, importante fator implicante na QV, também sofreu
alteracdes, com parcela pequena da amostra tendo bons resultados. Associada a
qualidade surgem os distarbios. A sonoléncia excessiva diurna e a sindrome da apneia
obstrutiva crdnica foram indicadas em pelo menos um terco da populagdo. A ma
qualidade do sono esta presente em 8 a 18% na populacdao em geral, sendo fortemente
associada as DCVs e a mortalidade geral. H4 comprovada relacéo entre a ma qualidade
e a duracdo do sono com uma série de fatores de risco independentes para varias

doencas. A depressdo também esta independentemente associada com ma qualidade
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do sono, e este é um problema altamente prevalente em individuos com doencas
cronicas. Estes problemas podem ser observados pela dificuldade para adormecer, ma
qualidade do sono, sono nao reparador, vigilia, despertares durante a noite e excesso
de sonoléncia diurna [1,22,24,25]. A baixa qualidade do sono pode contribuir para a
sensacao de dor, fadiga e distlrbios no humor, e mais posteriormente afetar a QV.

A unido e associacdo destes sintomas culmina em um impacto na capacidade
funcional. Assim, a relevancia deste estudo foi fornecer conhecimento sobre as
repercussdes das doencas crbnicas em varios aspectos da vida dos individuos, de
maneira multidimensional, incluindo a QV. Estes resultados podem fornecer alvos
terapéuticos além dos sintomas caracteristicos das doencas. Mais estudos séo
importantes para avaliar se medidas de recuperacdo funcional e reabilitacdo podem

melhorar a vida de individuos com doencas crénicas.

Concluséao

Os individuos estudados, com doengas cronicas, apresentaram condi¢cdes de
saude comprometidas de maneira multidimensional, com redugdo da capacidade
funcional. Houve reducéo da qualidade de vida e da qualidade de sono, com a presenca
de disturbio do sono em uma parcela significativa, além da presenca de uma variedade

de condigBes que repercutiram negativamente na sua vida.
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