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RELATO DE CASO

Program of combined physical exercise reduces the perception of pain
in a patient with sickle cell anemia. Case report

Programa de exercicio fisico combinado reduz a percep¢do da dor em paciente com anemia

falciforme. Relato de caso
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Sickle cell anemia is
one of the most common hereditary hematological disease in the
world. Among many clinical manifestations, the main characte-
ristic of this disease is the painful crises. Considering the increa-
sing number of individuals with sickle cell anemia in Brazil, the
increase in life expectancy of these individuals, who are advised
to restrict physical activity, it is important to investigate this sub-
ject since exercises have been listed as relevant in health promo-
tion. The objective of this study was to analyze the perception
of pain, some physiological responses and the quality of life of a
patient with sickle cell anemia undergoing a program of physical
exercises (aerobic and resistance).

CASE REPORT: Female patient, 56 years old, diagnosed with
sickle cell anemia as a child, and in the course of this research did
not make routine use of drugs in the control of the disease. On
physical and ergo-spirometric examination, and during four-mon-
th of combined exercise, she did not present critic clinical condi-
tion, only some characteristic difficulties such as musculoskeletal
pain, low cardiorespiratory resistance, and early fatigue.
CONCLUSION: The results suggested that a program of com-
bined and regular exercises produced important changes in the
patient, in several aspects related to her health, including the
reduction of musculoskeletal pain and increased general physical
fitness, contributing to the improvement of the perception of
quality of life.

Keywords: Health promotion, Musculoskeletal pain, Physical
exercise, Physiology, Quality of life, Sickle cell disease.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A anemia falciforme é uma
das doengas hematoldgicas hereditdrias mais frequentes no mun-
do. Dentre as diversas manifestagoes clinicas, a principal caracte-
ristica dessa doenca sao as crises dolorosas. Considerando o cres-
cente numero de individuos com anemia falciforme no Brasil, o
aumento da expectativa de vida desses individuos, e que ainda
recebem orientacio para restringirem praticas de esforgos fisicos,
investigacoes sobre o tema se tornam relevantes, uma vez que o
exercicio fisico tem sido elencado como estratégia na promogao
da satde. O objetivo deste estudo foi analisar a percepgio da
dor, algumas respostas fisioldgicas e a qualidade de vida de uma
portadora de anemia falciforme submetida a um programa de
exercicio fisico combinado (aerdbio e resistido).

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 56 anos de
idade, diagnosticada com anemia falciforme quando crianga, e
no decorrer desta pesquisa nio fez uso rotineiro de firmacos para
o controle da doenga. No exame fisico e ergoespirométrico, e
durante o periodo de interven¢ao de quatro meses de exercicio
fisico combinado, nao apresentou quadro clinico critico, apenas
algumas dificuldades caracteristicas, como: dores osteomuscula-
res, baixa resisténcia cardiorrespiratdria e fadiga precoce.
CONCLUSAO: Os resultados sugeriram que um programa de
exercicio fisico combinado e regular produziu alteragoes impor-
tantes para a paciente, em diferentes aspectos relacionados a sua
satide, dentre elas destacam-se a diminui¢ao da dor osteomuscu-
lar e aumento da aptidao fisica geral, contribuindo para a melho-
ra da percep¢io da qualidade de vida.

Descritores: Anemia falciforme, Dor musculoesquelética, Exer-
cicio fisico, Fisiologia, Promocio da satde, Qualidade de vida.

INTRODUGCAO

A anemia falciforme (AF) é uma hemoglobinopatia decorrente da
troca de um 4cido glutAmico por uma valina na sexta posicio da beta-
globina, dando origem & hemoglobina S (HbS). O gene responsdvel
por codificar essa proteina est4 localizado no cromossomo 11. Em si-
tuagdes de auséncia ou diminuigio da tensdo de oxigénio, a HbS sofre
polimerizagio, alterando a morfologia das hemdcias (falcizagio), as
quais carrelam menos oxigénio e apresentam dificuldades em circular
adequadamente pelos pequenos vasos sanguineos, resultando em obs-
trucio do fluxo sanguineo capilar e sua prépria destruigio precoce’.

AF ¢ uma das doengas hematolégicas hereditdrias mais frequentes
no mundo. No Brasil, tem importancia epidemiolégica significativa
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em virtude da prevaléncia, de 2 a 8% da populagio, e da morbi-
mortalidade que apresenta e por isso, tem sido apontada como uma
questdo de sadde publica®. Contudo, devido aos avancos no trata-
mento, a taxa de mortalidade infantil diminuiu significativamen-
te nas tltimas décadas, porém, o niimero de adultos com AF com
complicagoes tardias aumentou®.

O mecanismo fisiopatoldgico da doenga pode acarretar diversas ma-
nifestagoes clinicas agudas e cronicas, como: sindrome tordcica agu-
da, hipertensao pulmonar, insuficiéncia cardfaca e acidente vascular
cerebral®. Dentre as manifestagoes caracteristicas da doenga, as crises
de dor vaso-oclusiva sio frequentes, promovendo dor nos ossos, nos
musculos e nas articulagées, resultantes da obstrugio da microcircu-
lagao pelos eritrécitos falciformes’.

O esforgo fisico intenso é um dos fatores que pode contribuir para
esse processo®, podendo agravar as complicacdes e ocasionar a morte
subita nesses pacientes. No entanto, estudo de Harmon et al.” ob-
servou que o nimero absoluto de dbitos em pessoas com AF, devido
ao exercicio fisico (EF), ¢ pequeno e que a mortalidade ocorreu com
praticantes de EF intenso. Desse modo, existem algumas recomen-
dagoes para a prética de EE a fim de diminuir os riscos e agravos na
doenca, como: controle da intensidade e duragio do exercicio e da
hidratacao durante a sua realizagao®’. Seguindo as recomendagoes, o
estudo de Barbeau et al.' demonstrou que o EF regular em intensi-
dade moderada (60-75%) pode diminuir o risco de reagao inflama-
téria relacionada ao exercicio, e aumentar a reserva vasodilatadora,
diminuindo os riscos de crise vaso-oclusiva.

As deficiéncias sistémicas causadas pela doenca podem levar a um
estilo de vida mais sedentdrio, que por sua vez pode resultar em uma
perda global de forca muscular e capacidade cardiorrespiratdria. Ivo
e de Carvalho'' relataram que pacientes com AF apresentaram disp-
neia a0 caminhar, subir as escadas ou rampas, ou realizando ativi-
dades fisicas vigorosas, o que indica uma perda da capacidade fun-
cional nessa populagio. Em virtude dessas alteragoes, limitagoes e
dores, é comum também ocorrer um impacto varidvel na qualidade
de vida (QV) desses pacientes'*.

Em consequéncia dos riscos inerentes da prdtica de EF mal orienta-
do, e informagoes ainda insipientes na literatura cientifica, profissio-
nais ainda relutam em recomendar o EE Estudos sobre os efeitos do
EF em pacientes com AF relataram efeitos benéficos na dor, na forca
e na QV em criangas''“. Porém, pouco se conhece sobre os possi-
veis efeitos em adultos, especialmente, do EF combinado. Conside-
rando o crescente nimero de casos de AF no Brasil, o aumento da
expectativa de vida desses individuos e a progressiva diminui¢o da
capacidade funcional devido &s complicacdes, especificamente as cri-
ses dolorosas, investigagoes sobre o tema se tornam relevantes, tanto
para pacientes que irdo se beneficiar diretamente dos efeitos do EF,
quanto para profissionais da drea da satide, que poderio identificar
estratégias terapéuticas para esses pacientes.

O objetivo deste estudo foi analisar a percepcio de dor, algumas
repostas fisiolégicas ¢ a QV de uma portadora de AF submetida a
um programa de EF combinado.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos de idade, obteve diagnéstico de
AF quando crianga, e passou por um tratamento multiprofissional

junto a familia, para maior compreensao sobre a doenca, os sinais de
gravidade e as medidas adequadas para prevencio e tratamento das
crises. No decorrer desta pesquisa e nos seis meses anteriores, ela nao
fez uso rotineiro de firmacos para controle da doenca, apenas rela-
tou o uso nas crises dolorosas. No teste de hemoglobina apresentou
anemia moderada (9,7 g/dL), segundo a Organizacio Mundial de
Satde (OMS)®. No exame fisico e ergoespirométrico, nio apresen-
tou quadro clinico critico ((lceras, infecgbes bacterianas e demais
complicagoes renais, oftalmoldgicas, neurolégicas, cardiovasculares
e pulmonares)'®, apenas algumas dificuldades caracteristicas da do-
enga, como: dores osteomusculares (principalmente nos membros
inferiores e na regido lombar), baixa resisténcia cardiorrespiratéria e
fadiga precoce no teste ergoespirométrico. No mais, levava uma vida
fisicamente ativa de acordo com dados obtidos pelo International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Antes do inicio das atividades, foram aplicados os questiondrios de
dor (Inventério Breve de Dor - BPI)" e nivel de atividade fisica pelo
IPAQ), forma Curta)'®, foram realizadas avaliagoes antropométricas
(massa corporal, estatura e indice de massa corporal - IMC), e os
testes de aptidio fisica (flexibilidade de membro superior e inferior,
coordenagio motora, agilidade, for¢a de membro superior, inferior
e abdominal e equilibrio estdtico)”. Para mensuragio da capacida-
de cardiorrespiratéria foi realizado o teste de ergoespirometria em
esteira rolante, sendo adotado o protocolo de Bruce adaptado, com
carga progressiva até a exaustdo voluntdria maxima. Durante o teste
foi realizado 0 acompanhamento da frequéncia cardiaca (FC), por
meio de um frequencimetro (POLAR T31), da pressio arterial (es-
figmomandmetro e estetoscopio Premium) e da percepgio subjetiva
de esforco (PSE-Escala de Borg)®. Ainda nas avaliagoes, foi mensu-
rado o nivel de hemoglobina, por meio da coleta sanguinea capilar e
andlise por hemoglobindmetro (Agabe).

Além disso, para andlise do efeito pré e pés-programa de EF na QV
da paciente (cardter qualitativo), foi elaborada uma entrevista se-
miestruturada, objetivando a autopercepcio de melhoras ou pioras
em relagdo a: dores, sono, humor, autoestima, sadde, prazer, estimu-
lo, postura e exercicios.

O programa de EF adotado teve duragio de quatro meses (48 ses-
soes). O treinamento ocorreu de forma combinada (aerdbio e resis-
tido na mesma sesso)?', e a sobrecarga foi aplicada de acordo com
os resultados obtidos nos testes e pela PSE no decorrer do programa.
Foram realizadas trés sesses semanais de 60 minutos cada, compos-
ta por 30 minutos de treinamento aerdbio (realizada na FC entre o
limiar anaerébio um e o limiar anaerébio dois [110-125 bpm]) e
30 minutos de treinamento resistido, com a realizacio de trés séries,
de 10 a 12 repetigoes, para os grandes grupos musculares, sendo
intercalado trabalho para membros inferiores e superiores. A ordem
adotada durante todo experimento foi o treinamento aerébio segui-
do do resistido e a voluntdria realizou as 48 sessoes de EF previstas
(100% de presenga).

As caracteristicas gerais da paciente, os resultados absolutos e as res-
pectivas classificagoes dos testes funcionais (aptidio fisica), antes e
ap6s o perfodo de EE podem ser observadas na tabela 1. Destaca-se
o0 aumento da pressao arterial diastdlica (PAD) apés o protocolo de
treinamento e o discreto decréscimo no valor da hemoglobina. Além
disso, os resultados finais indicaram que a paciente apresentou me-
lhora em todas as varidveis apds o programa de EE exceto, no equili-
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Tabela 1. Valores de indice de massa corporal, frequéncia cardiaca, pressao arterial, testes bioquimicos e de aptiddo funcional antes e apos

programa de exercicios fisicos

Variaveis Pré Pés A%
indice de massa corpérea (kg/m?) 21,7 21,4 -1,38
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 70 68 -2,86
Pressao arterial sistélica (mmHg) 120 120 0,00
Pressao arterial diastolica (mmHg) 70 90 28,57
Hemoglobina (g/dL) 9,7 9,4 -3,09
Testes Pré Classificagao Pos Classificacao A%
Flexibilidade em membros inferiores (cm) 61,1 Bom 61,3 Bom 0,33
Coordenacao (seg.) 8,26 Muito Bom 7,45 Muito Bom -9,81
Agilidade (seg.) 18,8 Muito Bom 16 Muito Bom -14,89
Resisténcia de forga em membros superiores (rep/t) 20 Fraco 22 Regular 10,00
Flexibilidade em membros superiores (cm) +4,0 Muito Bom + 7,50 Muito Bom 87,50
Resisténcia abdominal (rep/t) 13 Bom 15 Bom 15,38
Resisténcia de forca em membros inferiores (rep/t) 17 Regular 21 Muito Bom 23,53
Equilibrio estatico (seg.) 30 Muito Bom 30 Muito Bom 0,00

Pré = pré-periodo de treinamento fisico; Pds = pds-periodo de treinamento fisico; A% = Percentual de mudanca da avaliagdo pré para a pés; Rep/t: repeticdes por tempo.

brio estdtico, que se manteve. As capacidades que obtiveram maiores
diferencas foram: flexibilidade de membro superior, resisténcia de
forca de membro inferior, resisténcia abdominal e agilidade.

Os resultados da FC, da PSE, consumo méximo de oxigénio (VO,
méx.), e tempo total obtido durante o teste de ergoespirometria es-
tdo apresentados na tabela 2. Pode-se observar diminui¢io nos resul-
tados do VO, mdx. e maior permanéncia no teste apds o programa
de EE Além disso, para uma mesma carga de trabalho, a voluntdria
apresentou a FC e a PSE menor em rela¢ao aos dados iniciais.

Em relagao 4 dor, no BPI, a paciente relatou que os principais pon-
tos de dor em ambas as avaliages, se concentraram nos membros
inferiores e na coluna lombar. Porém, na avaliagio apds o programa
de EE foi relatado diminuicio na intensidade da escala de dor e
reducio da interferéncia da dor nas atividades didrias para caminhar,
no trabalho, nas atividades sociais, no sono e no humor (Tabela 3).
Em relagao 2 avaliagio qualitativa sobre a QV, a paciente relatou
reducio da dor na coluna lombar, sentiu significativa melhora na

Tabela 3. Percepgéo da dor — Inventario Breve de dor antes e apds
programa de exercicios fisicos

Dor Pré Poés A%
Intensidade média 7 5 -20
No momento da entrevista 8 4 -40
Alivio com o exercicio - 80% -

Interferéncia da dor Pré Pés A%
Atividade geral 7 4 -30
Disposicao 6 2 -40
Capacidade para andar 3 0 -30
Trabalho 8 5 -30
Relagdes com outras pessoas 0 0 0

Sono 2 1 -10
Humor 2 0 -20

Pré = pré-periodo de treinamento fisico; Pds = pds-periodo de treinamento fisi-
co; A% = percentual de mudanca da avaliagéo pré para a pos.

Tabela 2. Dados obtidos no teste ergoespirométrico: frequéncia cardiaca, escala de Borg, VO, maximo e tempo total do teste antes e apds

programa de exercicios fisicos

Fases Pré Po6s

Adaptacao FC: 75 bpm FC: 70 bpm

1° (8 min) Facil (9) - 83 bpm Muito facil (7) - 78 bpm

2° (8 min) Relativamente facil (11) — 92 bpm Facil (9) — 89 bpm

3° (8 min) Ligeiramente cansativo (13) - 107 bpm Relativamente facil (11) — 100 bpm

4° (3 min) Cansativo (16) - 118 bpm Ligeiramente cansativo (13) — 112 bpm
5° (3 min) Exaustao - 129 bpm Exaustao - 123 bpm

VO, maximo (mL/kg/min) 21,7 20,31

Tempo total (min) 12,48 14,10

Pré = pré-periodo de treinamento fisico; Pés = pds-periodo de treinamento fisico; FC = frequéncia cardiaca; bpm = batimentos por minuto; VO,méx = capacidade

maxima de oxigénio.
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postura, passou a ter mais disposi¢io para as atividades do diaa diae
sentiu aumento significativo da forca ou resisténcia muscular.

“Sinto que estou melhorando, nio me sinto mais tio cansada durante o
meu trabalho, ou com as atividades em casa mesmo e sinto falta quando
ndo venho aos exercicios, acho que meu corpo fica mais pesado’.

DISCUSSAO

As manifestagoes clinicas da AF diferem entre os pacientes, enquanto
alguns tém quadros graves e passam por diversas complicagoes, ou-
tros evoluem apenas com sintomas leves’>?. Em relagdo & paciente
do caso, apesar de levar uma vida fisicamente ativa, como visto pelo
IPAQ, o diagnéstico precoce e o acompanhamento profissional e
familiar adequado foram muito importantes e, provavelmente, con-
tribufram para um quadro clinico controlado, sem necessidade de
uso rotineiro de firmacos, permitindo assim, maior expectativa de
vida. De fato, autores afirmam que o diagndstico precoce, somado a
atuacdo de equipe multiprofissional especializada e A participagio da
familia tem um papel central na reducio das complicacoes associa-
das 2 doenga, além de prolongar o tempo de vida dos pacientes**.
A dor é uma manifestagio clinica comum da AF e os pacientes, via
de regra, procuram atendimento médico®. De fato, o estudo de
Martins, Moraes e Silveira” realizado em um hemocentro no Brasil,
demonstrou que a causa mais prevalente dos atendimentos realiza-
dos em individuos com AF decorreram das crises dlgicas, perfazendo
um total de 64,4% dos casos.

No presente caso, os maiores incdmodos relativos 4 dor, apresen-
tados pela participante, foram nos membros inferiores e na regido
lombar, o que corrobora com o estudo de Taylor et al.?® sobre a mul-
tipla dimensdo da dor cronica em adultos com doenca falciforme,
sendo a regido do quadril a mais acometida pela dor cronica, seguida
pela coluna.

Com relagio as varidveis hemodinimicas, a voluntdria apresentou
pressao arterial sistdlica (PAS) e PAD dentro dos limites de normali-
dade, porém, notou-se aumento da PAD apés o programa de EE O
aumento da PAD para 90 mmHg caracteriza o ponto de corte entre
normotensao e hipertensio®?. Neste caso, a proposta de interven-
¢ao pelo exercicio combinado pode ter sido responsavel pelo aumen-
to da PAD (porém, dentro da normalidade), ao final do periodo
de EF, provavelmente por uma maior resisténcia vascular periférica
total e pelo estresse parietal telessistlico ocasionados pelo exercicio
resistido®!.

Os resultados obtidos na ergoespirometria confirmaram que a capa-
cidade cardiorrespiratéria da paciente, definida pelo VO, pico, foi
menor comparada a pessoas sem a doenga, assim como no estudo de
Liem et a2, O estudo de Van Beers et al.?, também afirmou que
as respostas cardiorrespiratérias, mostraram-se abaixo da média em
83% dos pacientes com AE Além disso, a eficiéncia de captagio de
oxigénio parece ser menor entre adultos com AF submetidos a testes
de esforco submaximo*.

Alguns estudos examinaram os mecanismos responsdveis pela in-
tolerdncia ao exercicio em pacientes com AFE e descobriram que
vérios fatores podem contribuir, como: reducio da capacidade de
transporte de oxigénio relacionada ao baixo nivel de hemoglobina,
as adaptacdes cardfacas funcionais e as estruturais resultantes da ane-
mia cronica e as disfuncdes pulmonares”***.

A paciente apresentou VO, méximo e FC méxima abaixo do pre-
visto para a idade e condigdo fisica®, tanto antes quanto depois da
intervencio pelo EF combinado. Essa condigio pode ser atribui-
da, em parte, a disfuncao sistélica do ventriculo esquerdo (devido
a FC mdx menor do que a prevista), ¢/ou a diminui¢io do nivel
de hemoglobina. No entanto, apesar da diminuigdo no VO, mix
relativo, a participante apresentou um aumento no tempo total do
teste (13%), diante do mesmo protocolo (Bruce adaptado). Assim,
pode-se suscitar que o baixo nivel de hemoglobina possa ter levado
a diminui¢io do teor de oxigénio total, mas por outro lado pode ter
melhorado o fluxo sanguineo e, consequentemente, aumentado o
débito cardfaco apés o perfodo de treinamento®.

Em relacdo 4 causa da AF, ndo hd indicios evidentes na literatura que
o EF tenha potencial para alterar a concentragio de hemoglobinas S
ou reverter o processo de falcizagio. No presente relato detectou-se
redugio de 0,3 g/dL na concentragio de hemoglobina plasmdtica
ap6s o programa de EE porém, tal diferenca nio apresenta grande
relevincia bioldgica. Ademais, ndo foi mensurado se essa discreta
redugio foi de hemoglobinas alteradas (HbS) ou de hemoglobinas
normais (HbAA). No entanto, nio apresentou qualquer sintoma
grave da doenca durante o experimento, sugerindo que o EF com-
binado, programado e orientado, nio traz riscos ou maleficios para
o portador de AE

A capacidade funcional pode influenciar o desempenho em realizar
as atividades da vida didria. Neste contexto, foi relatado pela par-
ticipante que, na maioria das vezes, sua capacidade funcional era
influenciada pela dor. No estudo de Lobo, Marra e Silva®, os resul-
tados do dominio referente aos aspectos fisicos, que incluem impac-
to da satde fisica no desempenho das atividades didrias e/ou profis-
sionais, também foram significativamente comprometidos pela dor.
Nesse Ambito, também foram avaliados parAmetros de aptido fisica
sendo que os valores absolutos demonstraram que apds o programa
de EF houve melhora em todas as varidveis, exceto para equilibrio
estdtico a qual apresentou manutencio. Além disso, nos testes de
resisténcia de forca de membros superiores e inferiores a classifica-
¢do passou de fraca para boa e de regular para boa, respectivamente.
Nao foram encontrados na literatura estudos que utilizassem testes
semelhantes em portadores de AE, porém, tais respostas encontradas
tornam-se relevantes, principalmente, quando se trata do contexto
da QV da participante, uma vez que ¢ influenciada por aspectos
fisicos, além dos emocionais e sociais”.

Sendo assim, este caso demonstra que, apesar das condi¢oes cardior-
respiratdrias nao terem sido melhoradas pelo protocolo de EF com-
binado, observou-se tendéncia & melhora nos aspectos de aptidao fi-
sica, de dor e na percepgao da QV, tendéncia que deve ser enfatizada,
uma vez que a paciente em questdo era fisicamente ativa (conforme
classificacao do IPAQ), permitindo suscitar que melhores resultados
poderiam ter sido observados em caso de individuos sedentdrios.

E importante salientar os riscos inerentes a prética de EF nao contro-
lado e supervisionado por profissionais qualificados, principalmente
as pessoas que possuem complicagoes graves da AE Os riscos sio
desde agravos nas complicagoes da doenca, até a morte stbita, que
por sua vez, estimulam o receio dos médicos sobre as recomendagoes
de EF em pacientes com AF’. De forma geral, o EF induz mudancas
metabdlicas (produgio de 4cido ldtico, espécies reativas de oxigénio
e outras citocinas circulantes)®?, alteracoes de temperatura e a desi-
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dratagdo durante o exercicio, que podem estimular a polimerizacio
de HbS% e desencadear a crise vaso-oclusiva’.

No entanto, os resultados atuais apoiam a seguranca e os potenciais
beneficios do envolvimento de pessoas com AF em programas de
EE assim como relato nos estudos de Tinti et al.' e Balayssac-Si-
ransy et al., desde que sigam algumas recomendacdes especificas®.
Primeiramente, antes do inicio do programa de EE ¢ aconselhada
a realizagdo do teste ergométrico para identificar a intensidade do
exercicio que o paciente poderd sustentar sem a ocorréncia de fadiga,
dores ou outros sintomas. Posteriormente, ¢ recomendado aos pa-
cientes que comecem gradualmente a exercitar-se, evitar os esforgos
intensos e cessar a agio em caso de fadiga. No mais, pausas a cada
20 minutos sdo importantes para realizacdo de hidratagio e evitar
actmulo excessivo de dcido ldtico®’.

CONCLUSAO

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para o plane-
jamento de intervencdes preventivas e de promogio da sadde para
pacientes com AF por meio de assisténcia multiprofissional adequa-
da, incluindo a presenca do profissional de Educacio Fisica, visando
a diminui¢io e melhora da dor, melhora das condigées fisioldgicas e
resisténcia aos esforgos, e, consequentemente, melhora da percep¢ao
da QV, permitindo aos individuos com AF maior aptiddo na reali-
zagdo de atividades da vida didria em decorréncia da prética de EE
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