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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: explorar a associagao entre o estado nutricional e os aspectos
relacionados a qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) em tratamento antirretroviral. Materiais e Métodos: estudo
seccional com uma amostra de 83 pacientes selecionada nos
ambulatérios de doencgas infecciosas de um instituto de referéncia
para tratamento do HIV/AIDS. Os participantes foram avaliados quanto
ao estado nutricional (avaliagdo nutricional subjetiva global - ANSG) e
aos aspectos relacionados a qualidade de vida (questionario /tem
Short-Form Health Survey -SF-36) por uma fisioterapeuta treinada da
equipe multidisciplinar de terapia nutricional. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa e todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: A maioria
era do sexo masculino (56,6%), tinha concluido o ensino médio (54,2%),
era ativo profissionalmente (54,2%), e ganhava pelo menos um salario
minimo (92,8%). Um tergco da amostra tinha desnutricao leve ou
moderada, e relatou presenga de algum sintoma gastrintestinal. Grande
parte dos pacientes apresentava perda de tecido adiposo (65%) e de
massa muscular (34,9%) e 40,9% tinham deficiéncia funcional
relacionada ao estado nutricional:- Os pacientes classificados como
desnutridos, tiveram piores resultados com relagéo aos componentes
da ANSG e menores escores nos dominios da qualidade de vida
(capacidade funcional, vitalidade, e limitagcdo por aspectos fisicos,
emocionais e sociais). Conclusgo: A desnutricdo parece interferir
negativamente na qualidade de vida de PVHA, e o uso de um
instrumento de triagem rapida do estado nutricional, como a ANSG,
por uma equipe interdisciplinar pode identificar precocemente pacientes
que precisam de rapida intervengéo nutricional.

DESCRITORES
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. HIV. Terapia Antirretroviral
de Alta Atividade. Desnutricdo. Qualidade de Vida.

Objective: To explore the association between nutritional status and
aspects related to quality of life in people living with HIV/AIDS (PLHA)
under antiretroviral treatment. Material and Methods: This was a cross-
sectional study with a convenience sample of 83 adults. Subjects
were randomly selected at the infectious diseases outpatient’s clinics
at a reference institute for the treatment of HIV/AIDS. Nutritional
status (subjective global assessment - SGA) and issues relating to
quality of life (questionnaire Short-Form Health Survey ltem -SF-36)
were assessed by a trained physiotherapist of the nutritional therapy
multidisciplinary team. The study was approved by the Research
Ethics Committee and all participants signed an informed consent
form. Results: Most study subjects were males (56.6%), had completed
high school (54.2%), were professionally active (54.2%), with an income
of at least one minimum wage (92.8%). A third of the sample had mild
or moderate malnutrition and reported presence of some gastrointestinal
symptoms. Most patients showed loss of subcutaneous fat (65%)
and muscle mass (34.9%), and 40.9% of them had functional impairment
related to nutritional status. As expected, patients classified as
malnourished showed worse results in relation to SGA components
and lower scores in some domains of quality of life (functional
capacity, energy, and physical, emotional and social limitations).
Conclusion: Malnutrition appears to interfere negatively on PLHA's
quality of life, and the use of a rapid screening tool to assess nutritional
status, such as SGA, by an interdisciplinary team can early identify
patients in need of a quick nutritional intervention.
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uso dos potentes esquemas antirretrovirais

na pratica clinica resultou em significativa

reducao na letalidade e na morbidade
associada a infecgao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV, do inglés Human Immunodeficiency
Virus) assim como em importante aumento da
expectativa de vida, possibilitando que hoje a
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS, do
inglés Acquired Immune Deficiency Syndrome) seja
considerada uma doenga croénica'2.

Este aumento da longevidade das pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) vem sendo
acompanhado de melhora da qualidade de vida, o
que esta diretamente relacionada ao estado de
saude. Com isso, torna-se cada vez mais frequente
a utilizagédo de instrumentos de avaliagdo de
qualidade de vida destes individuos, o que ainda
permite a incorporagao da opinido dos pacientes
nas tomadas de decisdo em saude®**. Diversos
fatores podem afetar a qualidade de vida de PVHA,
incluindo aspectos fisicos, bem-estar psicoldgico,
efeitos colaterais dos antirretrovirais, sintomas
relacionados ao HIV, imagem corporal, deter-
minantes sociais, e acesso a servigos de saude ¥
8. Recentemente, fatores nutricionais incluindo a
desnutrigdo, também tém sido associados a menor
qualidade de vida®"".

Sabe-se que a desnutricdo esta associada
a menores contagens de células T CD4+, maior
incidéncia de infecgbes oportunistas, maiores taxas
de hospitalizagdo e pior prognéstico, além de
prejudicar a capacidade fisica e a fungao cognitiva,
impactando negativamente no estado geral de saude
e na qualidade de vida de PVHA'>"7, Apesar da
introducao cada vez mais precoce dos potentes
esquemas antirretrovirais, a desnutricdo nestes
pacientes, caracterizada por perda tanto de tecido
adiposo periférico como de massa muscular, ainda
€ considerada complicagao frequente da infecgéao
pelo HIV'6'8 e sua prevaléncia varia de acordo com
o método empregado 5920, A Avaliagao Nutricional
Subjetiva Global (ANSG) é um instrumento de
triagem nutricional que, aplicado por profissionais
de saude treinados, permite rapida avaliagao do
estado nutricional, além de levantar informacdes
sobre alteragdes na ingestao alimentar, na fungéo
gastrintestinal e na capacidade funcional 2021,
Apesar de ter sido originalmente desenvolvida para
aplicagcdo em pacientes cirurgicos 22, estudos tem
mostrado que ela também é util para avaliar
pacientes com outras condig¢des clinicas, incluindo
infecgdo pelo HIV 2°, e neste caso, os resultados
da ANSG tém sido associados com niveis de

albumina sérica, contagem de células T CD4+, e
progressao da doenga 62324,

Diversos instrumentos tém sido usados
para avaliar habilidades funcionais e auto percepgao
da qualidade de vida em PVHA®%. Dentre estes
instrumentos, um dos mais utilizados é o ltem
Short-Form Health Survey (SF-36)%, que foi
traduzido e culturalmente adaptado para 30 linguas
27 um instrumento genérico, de facil administracao
e compreensao, que avalia oito dominios
relacionados a qualidade de vida. Estudos mostram
sua confiabilidade e validade na avaliagdo de
pessoas vivendo com HIV/AIDS #2829,

Com a progressao da doenca, a
desnutricdo e a perda de peso involuntaria
associadas a redugao da massa e forga muscular,
pode resultar em dificuldades na execugao das
atividades da vida diaria, com piora da qualidade de
vida e aumento do risco de morte. Entretanto, existe
ainda pouca evidéncia na literatura sobre a relagao
entre o estado nutricional e a qualidade de vidaem
PVHA. Alguns estudos mostraram que o estado
nutricional, medido através do indice de massa
corporal, esteve correlacionado a maiores escores
de alguns dominios da qualidade de vida em PVHA
910, Um trabalho realizado em Uganda mostrou que
PVHA com inseguranga alimentar grave tinham
menores escores de salde mental e fisica .

O objetivo deste trabalho foi explorar a
associagao entre o estado nutricional, avaliado pela
ANSG, e a percepgao da qualidade de vida, através
do SF-36, em adultos vivendo com HIV/AIDS em
uso de terapia antirretroviral, atendidos em um
instituto de referéncia para tratamento do HIV/AIDS
no Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS
Casuistica

Este € um estudo descritivo de uma
populagéo constituida de pacientes adultos (18 a
60 anos) com diagnéstico confirmado de HIV e em
tratamento antirretroviral, atendidos em um instituto
de referéncia para tratamento do HIV/AIDS entre
novembro de 2009 e novembro de 2010. Aselecao
dos participantes ocorreu por amostra de
conveniéncia a partir da consulta prévia a agenda
de marcagdo dos ambulatérios de HIV. Foram
considerados critérios de exclusao: presencga de
doenca oportunista, histéria pregressa de doenca
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neurolégica relacionada ou ndo com a infecg¢éo pelo
HIV, pacientes em tratamento psiquiatrico e
usuarios de drogas ilicitas.

Este estudo fez parte da dissertagao de
mestrado intitulada “Caracterizagcéo do perfil
funcional e avaliagéo dos aspectos relacionados a
qualidade de vida das pessoas convivendo com HIV
e dos pacientes com AIDS em acompanhamento
ambulatorial no IPEC”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo sob o nimero
0043.0.009.000-08, e todos os participantes
incluidos assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Métodos

Em uma entrevista, foram coletados dados
sociodemograficos, como data de nascimento, sexo,
grau de escolaridade, situagcdo ocupacional e
confirmado o uso regular da terapia antirretroviral.
Os dados clinicos tais como a ultima contagem de
linfécitos T CD4+ e o tempo desde o diagndstico
do HIV foram obtidos através da consulta ao
prontuario eletrénico do paciente.

Uma fisioterapeuta, membro da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional, foi
especificamente treinada para aplicagdo da ANSG
e do SF-36.

Estado Nutricional

Para avaliagdo do estado nutricional foi
aplicada a verséo revisada da ANSG para individuos
com HIV/AIDS %°. Este instrumento é baseado em
cinco componentes: (1) variagéo do peso corporal
no periodo de duas semanas a seis meses; (2)
alteragao da ingestao alimentar; (3) sintomas
gastrintestinais persistentes por mais de duas
semanas (nauseas, vomitos, diarreia, anorexia,
disfagia, lesdes orais, alteragdo de paladar); (4)
incapacidade funcional relacionada ao estado
nutricional; (5) exame fisico (perda de gordura
subcutanea ou de massa muscular). A perda de
gordura subcutanea foi avaliada através de palpacao
das areas do triceps e do biceps, e da observagao
do depdsito de gordura abaixo dos olhos. Perda de
massa muscular foi avaliada através da observagéo
das témporas, claviculas e ombros.

Apés analise subjetiva dos itens rela-
cionados anteriormente, os pacientes foram
classificados em bem nutrido, desnutrido leve a
moderado ou desnutrido grave?.

Qualidade de vida

O aspecto relacionado a qualidade de vida
foi investigado através do questionario de qualidade
de vida SF-36 ¢4, utilizando-se a versao traduzida e
validada para o portugués 3.

O SF-36 é um questionario multidi-
mensional formado por 36 itens englobados em oito
escalas ou componentes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saude mental. Em casos de analfabetismo ou de
dificuldade para leitura ou compreensdo do
questionario, foi permitido o auxilio de um
acompanhante ou outra pessoa apenas na leitura
das questdes. O questionario apresenta um escore
final de zero a 100 pontos, em que zero corresponde
ao pior estado geral de saude e 100 ao melhor
estado geral de saude®*“. De acordo com a literatura,
considera-se que pacientes com escore final e” 61
tenham boa qualidade de vida, e aqueles com escore
final <61 apresentem qualidade de vida ruim?.

Analise estatistica

A andlise dos resultados foi realizada no
programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows versao 16,0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). As medidas resumo foram
avaliadas através das medianas para as variaveis
continuas e das frequéncias para as variaveis
categoricas.

O teste de Shapiro-Wilk dos escores das
escalas de qualidade de vida rejeitaram a hipétese
de normalidade, indicando o uso de testes nao-
paramétricos. Para comparacao das medianas de
acordo com a classificagdo do estado nutricional
(bem nutrido — BN; desnutrigéo leve a moderada —
DLM) foi utilizado o teste de Mann-Whitney.Para
verificar a associagado dos cinco componentes da
ANSG (classificados em BN ou DLM) com a
classificagédo do estado nutricional foi utilizado teste
exato de Fisher.

Um p valor menor do que 0,05 foi
considerado significativo para todas as analises
estatisticas.

RESULTADOS

Foram avaliadas 83 pessoas vivendo com
HIV/AIDS, todos em acompanhamento médico
regular com relato documentado de boa adeséo ao
uso de antirretrovirais. Amaioria da amostra era do
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sexo masculino e ativa profissionalmente. Atabela
1 mostra algumas caracteristicas sociode-
mograficas e clinicas. Metade da amostra tinha o
ensino médio completo, e a grande maioria (n=70;
84,3%) tinha pelo menos o fundamental completo.
Com relagéo a renda mensal, a maioria (80,7%)
ganhava entre um e cinco salarios minimos (SM),
seis individuos (7,2%) ganhavam menos de um SM
e 10 (8,3%) ganhavam mais de cinco SM. Somente
trés pacientes apresentaram comorbidades, um
tinha hipertenséao arterial, um tinha dislipidemia e
outro tinha dislipidemia, diabetes mellitus e
hipertensao arterial. A mediana de tempo de
diagnéstico do HIV foi de 12 anos, e as contagens
de linfécitos T CD4+ variaram de 341 a 709 células/
mm?.

De acordo com a ANSG, 58 individuos
(69,9%) estavam bem nutridos e 25 (30,1%)
apresentaram desnutricdo leve a moderada.
Nenhum paciente foi classificado como desnutrido
grave.

Considerando os componentes da ANSG,
foi verificado na amostra total uma frequéncia de
10,8% de alteracdo recente de peso, 18% de
alteragao de ingestéo alimentar, 38,6% de presenca
de algum sintoma gastrintestinal (nauseas, vomitos,
diarreia, anorexia, constipacéo, disfagia ou
alteracdo do paladar), e 40,9% de presencga de
deficiéncia funcional relacionada ao estado
nutricional. Com relagdo ao exame fisico, foi
observado que 65% dos individuos apresentava
perda de tecido adiposo e 34,9% perda de massa
muscular.

Analisando as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas de acordo com a classificagao
do estado nutricional, os individuos bem nutridos
eram mais jovens (BN 44,0 anos vs. DLM 51,0 anos;

OLIVEIRA et al.

p=0,006) e a grande maioria era ativa profis-
sionalmente (BN 63,8% vs. DLM 32%; p=0,009).
Nao foi verificada relagéo significativa entre o estado
nutricional e possuir ensino médio completo, o
tempo em anos de estudo bem como com o tempo
de diagndstico do HIV ou contagem das células T
CDA4+.

Com relagdo aos componentes da ANSG,
os pacientes desnutridos tiveram maiores
frequéncias de: perda de peso recente (BN 1,7%
vs. DLM 32%; p=0,0002), presenga de sintomas
gastrintestinais (BN 31% vs. DLM 56%; p=0,04),
presenca de alteragéo do paladar (BN 1,7% vs. DLM
16%; p=0,02); presenga de disfungéo funcional (BN
25,8% vs. DLM 80%; p<0,0001); perda de tecido
adiposo subcutaneo (BN 53,4% vs. DLM 92%;
p=0,0008) e perda de massa muscular (BN 12,1%
vs. DLM 88%; p<0,0001). Dentre os sintomas
gastrintestinais reportados, aqueles que tiveram
maiores frequéncias no grupo desnutrido,
comparado ao bem nutrido, foram nauseas (BN
10,3% vs. DLM 32%; p=0,02), vémitos (BN 1,7%
vs. DLM 16%; p=0,02) e anorexia (BN 1,7% vs.
DLM 32%; p=0,0002).

Quanto a avaliagdo das questdes
relacionadas a qualidade de vida, verifica-se na
Tabela 2 a mediana da pontuagao obtida em cada
dominio para a amostra total, e dividida em
pacientes bem nutridos e desnutridos. Em todos
os dominios da SF-36 as medianas da amostra total
encontram-se acima de 60 pontos. Entretanto,
quando comparados com os bem nutridos, os
individuos com desnutricao leve a moderada tiveram
menores escores nos dominios de capacidade
funcional, limitagdo por aspectos fisicos, limitacao
por aspectos emocionais, aspectos sociais, €
vitalidade.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas de pessoas vivendo com HIV/AIDS em

tratamento antirretroviral (N=83).

Sexo masculino

Ensino médio completo
Profissionalmente ativo

Idade (anos)

Tempo desde diagnéstico do HIV
(anos)

Contagem das células T CD4+
(céls/mm®)

N
47

45
45

(%)
(56.6%)

Mediana (IQR)

(54,2%)
(54,2%)
46,0 (41,0-52,0)

12,0 (5,0-16,0)

483,0 (341,0-709,0)*

IQR= intervalointerquartilico, *padrdo de normalidade 410 a 1590 células/mm”’
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Tabela 2. Medianas do escore do questionario SF-36 por dominios de pessoasvivendo
com HIV/AIDS em tratamento antirretroviral (N=83).

Total BN DLM p valor®
Dominios (N = 83) (n=58) (n=25)
Mediana (IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR)

Capacidade 90 (70-100) 95 (80-100) 70 (52,5-92,5) <0,001
functional
Estado geral de 70 (52-82) 72 (59,25-82) 57 (42-81) 0,059
saude
Limitacao fisica 75 (25-100) 75 (50-100) 25 (0-87.5) 0.002
Limitagoes 67 (0—100) 100 (33,3-100) 0 (0-83,3) 0,001
emocionais
Aspectos sociais 75 (50-100) 87.5 (50-100) 50 (37,5-87.5) 0.003
Dor 72 (51-100) 73 (51-100) 61 (46-74) 0,112
Vitalidade 65 (50-80) 70 (55-80) 50 (35-75) 0.028
Saude mental 68 (48-84) 68 (48-84) 52 (34-84) 0.285
IQR: intervalointerquartilico; BN: bem nutrido; DLM: desnutrido leve a moderado. * Teste de
Mann-Whitney
DISCUSSAO antirretrovirais, a perda de peso e a sindrome

Os resultados do estudo mostraram que apesar
do uso da terapia antirretroviral, um tergo da amostra
de PVHA apresentou desnutri¢do leve ou moderada.
Foram observadas em grande parte dos individuos
perda de tecido adiposo periférico e de massa
muscular, assim como deficiéncia funcional
relacionada ao estado nutricional. A desnutricao
parece interferir na qualidade de vida, pois individuos
desnutridos relataram maior limitacdo em alguns
dominios, incluindo entre eles os aspectos fisicos
e a vitalidade.

Algumas peculiaridades desta amostra de
PVHA devem ser ressaltadas®. O bom estado
imunoldgico, traduzido por contagens elevadas de
linfécitos T CD4+, indicam uma recuperacao pelo
menos parcial da imunodeficiéncia. Deve-se
ressaltar também que a maioria do grupo tinha
condigdes socioecondmicas e educacionais
favoraveis, pois metade da amostra tinha o ensino
médio concluido e encontrava-se inserida no
mercado de trabalho formal ou informal. Estes
fatores podem ter contribuido para uma melhor
compreensao da doenga, adesdo ao acom-
panhamento clinico proposto, manutencédo das
atividades do cotidiano e, consequentemente
repercutindo positivamente na qualidade de vida dos
mesmos.

Em relagao ao estado nutricional, sabe-se que
com o inicio da utilizagao dos potentes esquemas

consumptiva tiveram sua frequéncia reduzida nas
PVHA''6, Porém, estudos demonstram que a perda
de peso e a sindrome consumptiva ainda podem
ocorrer principalmente nos estagios avangados da
infeccdo, e em pacientes com baixa adesado ao
tratamento antirretroviral, e estdo associadas aum
pior prognostico618:1920,

Foi encontrada uma prevaléncia de 30% de
desnutricdo leve a moderada. A auséncia de
individuos classificados como desnutridos graves
pode ser explicada pelas peculiaridades
socioecondmicas e educacionais ja relatadas, pelo
estado imunoldgico preservado e pela auséncia de
comorbidades metabdlicas. Outros achados na
literatura relataram maiores prevaléncias de
desnutricdo em PVHA (entre 70 e 90%), entretanto
estes estudos foram conduzidos em paises
subdesenvolvidos, com individuos com maior grau
de imunodeficiéncia e situagdo socioecondémica
desfavoravel 121323,

Pelo fato da AIDS ser uma doenca ainda sem
cura e que teve sua historia natural alterada pelo
uso dos potentes esquemas antirretrovirais, as
PVHA tém vivenciado um prolongamento na
expectativa de vida. Assim, passou a ser de grande
importancia o conceito de qualidade de vida para
essa populagao. Portanto, diversos estudos tém
buscado avaliar os aspectos relacionados a
qualidade de vida das PVHA, com o enfoque da
saude nas atividades diarias e sociais, verificando

T TS P77 =7~ -1
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a presenca de sinais e sintomas, efeitos de novas
drogas e intervengdes 252°,

Neste estudo foi observado que em todos os
dominios dos aspectos relacionados a qualidade
vida, a mediana dos escores esteve acima de 60
pontos, o que sugere que, de uma maneira geral,
os individuos possuiam uma boa qualidade de vida,
fato este que pode ser explicado pelas caracte-
risticas peculiares da amostra. Os participantes se
sentiam com pouca energia/vigor e relatavam
frequentemente cansacgo (questdes relacionadas a
vitalidade). Além disso, com frequéncia relataram
nao se sentirem felizes ou calmos e que estavam
desanimados e estressados com o cotidiano
(questdes relacionadas a saude mental). Estes
resultados encontrados em relagao as limitagdes
por aspectos fisicos, sociais e emocionais foram
semelhantes aos encontrados em outros estudos
7,8,29_

Existe ainda pouca evidéncia na literatura sobre
arelagao entre o estado nutricional e os aspectos
relacionados a qualidade de vida de PVHA® ™17 Na
tentativa de investigar se o estado nutricional poderia
interferir na qualidade de vida, foram analisados os
escores obtidos em cada dominio da avaliagao da
qualidade de vida, entre pacientes bem nutridos e
com desnutricdo leve a moderada. Foi verificado
que os individuos desnutridos apresentaram
medianas de pontos mais baixas para os dominios
capacidade funcional, limitagbes por aspectos
fisicos, emocionais e sociais, e vitalidade. E licito
considerar que algumas caracteristicas
apresentadas pelos individuos bem nutridos (menor
idade e maior percentual de individuos
profissionalmente ativos) também podem interferir
negativamente na qualidade de vida, e a presenca
dessas caracteristicas, ndo necessariamente da
desnutricdo, pode ser suficiente para a pior
qualidade de vida.

Algumas limitagbes do estudo devem ser
consideradas. Em primeiro lugar, os achados desta

pesquisa ndo podem ser generalizados para outras
populagdes infectadas pelo HIV, uma vez que a
amostra é representativa dos pacientes em
acompanhamento ambulatorial apenas neste centro
de referéncia, onde recebem seus medicamentos
e abordagem interdisciplinar, o que provavelmente
reflete nas boas condigdes de saude da amostra. A
selecao de pacientes de sitios especificos, como
ambulatdrios, promove um viés de sele¢cdo uma vez
que os individuos que nao sado aderentes ao
tratamento ou que o abandonaram deixam de ser
recrutados. Desta forma, nao foi possivel realizar
uma analise mais aprofundada através de uma
regressao com ajuste de fatores, o que justifica o
carater descritivo do estudo. Além disso, os instru-
mentos utilizados (ANSG e SF-36) sdo ferramentas
subjetivas em que a precisao do diagndstico depen-
de do observador, e que se utilizam principalmente
do relato do paciente, o que pode gerar viés de
informacao. Entretanto, a escolha destes
instrumentos, que podem ser aplicados por qualquer
profissional de saude apds treinamento da técnica,
tenta refletir a interdisciplinaridade da instituigéo.

CONCLUSAO

O presente estudo sugere que o estado
nutricional pode interferir de forma negativa na
qualidade de vida em individuos portadores de HIV/
AIDS em tratamento com antirretrovirais. Muito
embora os resultados tenham evidenciado uma
populacao bastante independente para as atividades
da vida diaria e com bons escores nos aspectos
relacionados a qualidade de vida, todas as queixas,
sejam elas relacionadas a saude fisica, mental ou
social, devem ser investigadas. O uso de uma
triagem rapida do estado nutricional, como a ANSG,
por uma equipe interdisciplinar pode evitar maiores
encargos na vida diaria das PVHA e ajuda-los a
lidar com os sintomas, as incapacidades, os
desafios sociais e as incertezas da doenca.
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