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Sono, por que se preocupar?

E provavel que vocé conheca alguém que ronque, tenha insénia ou se sinta cansado durante o
dia. Talvez vocé mesmo ou um familiar. Nao poderia ser diferente, pois segundo a World Sleep
Society e a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), os problemas de sono constituem uma
epidemia global, que ameac¢a a saude e a qualidade de vida de cerca de 40-45% da
populagdao mundial.

Neste material, entenderemos aimportancia de identificarmos, diagnosticarmos e tratarmos
prontamente esses disturbios de sono, antes que causem transtornos ainda maiores a vida
dos acometidos. Conforme veremos, pessoas com insOnia, apneia obstrutiva do sono e a
privagao do sono, entre outros disturbios, tém risco aumentado para o desenvolvimento de
hipertensao arterial, diabetes tipo 2, obesidade, doencgas cardiovasculares, alteragdes de
salde mental, dor, entre outras condi¢des cronicas nao transmissiveis (CCNTs). Ao mesmo
tempo, quando essas CCNTs nao estao bem gerenciadas, podem contribuir para prejudicar o
sono ou exacerbar seus disturbios, como nos casos de despertares noturnos para micgao em
casode hiperglicemia ou agravamento da apneiacom o ganho de peso.

Ao final do material, apresentaremos sugestdes praticas e Uteis para todos os profissionais de
saude e niveis de atenc¢ao, tanto para prevencao e identificacdo de potencial distlrbio de
sono, quanto para seu encaminhamento e tratamento adequado. Esperamos assim
contribuir para que esses disturbios tao prevalentes ndao sejam ignorados e que, com isso,
muito mais pessoas tenham saude e qualidade de vida, prevenindo CCNTs e suas
complicagdes.
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Geraldo LorenziFilho
Luciano Ferreira Drager
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Relato de Especialistas

Dois aspectos do ciclo vigilia/sono sio reveladores do

estado de saude e, ao mesmo tempo, facilmente
observaveis. A sugestao é fazer um didrio de sono para
anotar os horarios de inicio e final dos episddios de
sono e avaliar diariamente a qualidade do sono
(6tima, boa, regular, pobre, ruim, por exemplo). Com
esse registro por duas semanas, incluindo dois finais
de semana, pode-se obter informacdes preciosas
sobre duragao, estabilidade e qualidade do sono.

Luiz Menna-Barreto, MSc, PhD

Pesquisador pioneiro na introdugdo da pesquisa em Cronobiologia no Brasil
Fundador do Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Bioldgicos (GMDRB)
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Pela escassez de recursos financeiros, principalmente no
sistema publico de salde, muitos individuos com suspeita

de apneia obstrutiva do sono (AOS) ndo sdo diagnosticados

e, consequentemente, ndo podem ser tratados, onerando
ainda mais os sistemas de saude. Nos ultimos anos houve
um aumento crescente nos exames domiciliares para essa
doenca, permitindo um acesso ao diagndstico mais rapido
e menos oneroso, além de aliviar as enormes filas para
testagem nos laboratdrios de sono. Existem diversos
tratamentos possiveis para a AOS, que devem ser
individualizados a depender da gravidade do disturbio, da
sintomatologia e da presenca de comorbidades.

Departamento de Disturbios Respiratorios do Sono

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)
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Disturbios de sono e seu impacto sobre as

condicoes cronicas nao transmissiveis (e vice-versa)
®

Antes de continuarmos, sera importante identificar os principais disturbios de sono: insonia,
disturbios respiratérios do sono - como a AOS -, disturbios do ritmo circadiano,
hipersonia/narcolepsia, parassonias (sonambulismo, pesadelos, etc.), e sindrome das pernas
inquietas/disturbio do movimento periédico dos membros (Pavlova et al., 2019). Facilmente
identificamos que muitos desses disturbios sdao, eles mesmos, CCNTs. Portanto, condicdes
cronicas ndo transmissiveis que podem ser adequadamente gerenciadas em parceria com a
equipe de saude, mas, muitas vezes, nao tém cura.

Os disturbios do sono estao entre as reclamagdes clinicas mais comuns, quando
investigadas. E justamente ai que o desafio tem inicio: raramente os profissionais de satde
perguntam sobre o sono, e os cidadaos tampouco se queixam espontaneamente sobre o
tema em consultas. Entre os médicos da atencao primaria, por exemplo, apenas 43%
perguntam rotineiramente sobre o sono das pessoas que atendem (Papp et al., 2002). Como
consequéncia, os disturbios do sono permanecem invisiveis, mas interferindo
cumulativamente no funcionamento fisico, mental, social e emocional dos milhdes de
pessoas nao diagnosticadas ou tratadas.

Para se ter uma ideia do tamanho do problema, s6 a prevaléncia da AOS na cidade de Sao
Paulo é de 32,9% (Tufik et al., 2010). Muito préximo a esse resultado, a prevaléncia de ins6nia
evidenciada em estudo epidemioldgico na mesma cidade foi de 32% (Castro et al. 2013).
Portanto, nao seria errado pensar que, com mais da metade da populagao acometida, os
disturbios de sono estao entre as CCNTs mais prevalentes do pais.

As consequéncias desses disturbios, especialmente quando ndo tratados, sao bem
conhecidas: acidentes de transito duas vezes mais frequentes em motoristas identificados
com disturbios respiratérios do sono, alta frequéncia de atrasos técnicos em pilotos de
aviacdo, e risco aumentado de acidentes de trabalho (Akerstedt et al., 2011; Chaput et al.,
2019, Pellegrino et al., 2019, Mizuno et al., 2020). A sonoléncia ao volante, por exemplo, é
responsavel por 5% a 30% dos acidentes rodoviarios (Ellen et al., 2006; Sagaspe et al., 2010;;
Chiang et al., 2012, Sanna, 2013). Portanto, os disturbios do sono ou sua duragao abaixo do
necessario levam a alteragdes durante a vigilia de foco, concentracao, raciocinio, reflexos e
sonoléncia, que podem colocar a seguranga, tanto da pessoa em questao quanto de outras
que estiverem ao redor, emrisco.
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Ao falarmos de pessoas que ja tém uma das tradicionais CCNTs, como hipertensao arterial,
diabetes, obesidade, ou doenca cardiovascular, estaremos entrando em uma area de relacao
intima com disturbios do sono. Por essa razao, especialistas sugerem considerar disturbios
do sono entre os 10 principais fatores de risco potencialmente modificaveis para doengas
cardiovasculares e também para altera¢oes de saide mental (Eaton et al., 2010; Drager et
al., 2017). Recentemente a prdpria OMS colocou o sono como estratégia comportamental
relevante para a prevencao e controle da obesidade (WHO, 2023).

Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)

A AOS é caracterizada por episodios recorrentes de obstrucao parcial ou completa das
vias aéreas superiores por um periodo igual ou superior a 10 segundos (Berry et al.,
2012), levando a hipdxia e hipercapnia, fragmentacao do sono, variacdes na pressao
intratoracica e aumento da atividade simpatica, o que pode desencadear aumento da
pressao arterial, desequilibrio metabdlico com risco aumentado para diabetes tipo 2,
aumento do risco de desenvolver doencga cardiovascular e impacto na qualidade de
vida (Kapur et al.,, 2017). Dentre os sintomas mais comuns da AOS estdao: ronco
frequente, paradas respiratorias ou engasgos relatados pelo(a) parceiro(a), sensagao
de sufocamento durante a noite, repetidos despertares noturnos, com reflexos na
vigilia e satide mental (Patel, 2019).

No mundo, a AOS afeta de 9 a 24% da populagdo adulta (Moura et al., 2017) e esta
fortemente associada a massa corporea. Cerca de 60 a 90% dos adultos com apneia do
sono tém excesso de peso. Entre as pessoas com apneia grave, 92% delas tém excesso
de peso (Silva et al., 2014). Mesmo o ganho de apenas 10% de peso, aumenta em 6
vezes o risco de apneia do sono e de 32% de sua gravidade (Young et al., 2008). A apneia
do sono também ocorre em idade pediatrica (1-4%) (Fagondes et al., 2010) e,
sobretudo, na adolescéncia, estando associada ao excesso de peso e a obesidade
crescente nestas faixas etarias. Em pessoas com sindrome metabdlica, a prevaléncia de
AOS moderada a grave é muito alta (60%), estando a AOS independentemente
associada ao aumento dos niveis de glicose e triglicerideos, bem como a marcadores de
inflamacao, rigidez arterial e aterosclerose (Drager et al., 2013; Lorenzi-Filho et al.,
2017).

A AOS esta também associada ao aumento da mortalidade cardiovascular,
independentemente da obesidade (Drager et al., 2013), com um risco aumentado em
3,8 vezes para mortalidade geral e em 5,2 vezes para mortalidade por causa
cardiovascular em pessoas com apneia grave nao tratada (Young et al., 2008). Apesar
desses conhecimentos, estima-se que mais de 93% das mulheres e 82% dos homens
acometidos pela AOS nao estejam diagnosticados (Noal et al., 2008).
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A insbnia é definida como um relato subjetivo de dificuldade com o inicio, duragao,
consolidacao ou qualidade do sono que ocorre apesar da oportunidade adequada
para dormir e que resulta em alguma forma de comprometimento diurno. Os
sintomas de ins6nia ocorrem em aproximadamente 33% a 50% da populagao adulta e
os fatores de risco para o seu desenvolvimento incluem aumento da idade, sexo
feminino e comorbidades (Sateia et al., 2017). Assim como a AOS, a insOnia também
esta associada com o aumento da morbidade e do risco de desenvolvimento de
depressao, outras condi¢cOes psiquidtricas, doenca cardiovascular (hipertensao e
insuficiéncia cardiaca congestiva), entre outras CCNTs (Ong et al., 2013).

Duragao do Sono

Em grande parte ignorada ou minimizada, a durag¢ao reduzida do sono tornou-se parte
do estilo de vida moderno em todas as faixas etarias, de tal forma que o Centro de
Controle de Doencgas (CDC) dos Estados Unidos a rotulou como uma epidemia de
saude publica (AAAS, 2014; Antza et al., 2021). Quanto tempo precisamos dormir? A
quantidade de sono varia de pessoa para pessoa, e varia também com a faixa etaria. Os
bebés passam a maior parte do tempo dormindo, as criancas e os adolescentes
precisam dormir mais do que os adultos. Entre os adultos, também existe uma
variabilidade. Dados publicados pela National Sleep Foundation dos EUA sugerem um
declinio significativo na duracao média do sono nos ultimos 100 anos, com uma perda
de cerca de 1,5 horas por noite (Cappuccio et al., 2017). No Brasil a situacao nao é
diferente. Em estudo de 2016, o Brasil foi identificado como o terceiro pais que menos
dorme no mundo, ficando atras apenas do Japao e de Singapura (Walch et al., 2016).
Mesmo entre as pessoas que declaram dormir bem, 19,1% dormem menos de 6 horas
pordia (Projeto Persono, 2020).

Aboanoticia é que adurag¢ao do sono é um fator de risco potencialmente modificavel.
Dormir pouco pode favorecer o desenvolvimento de obesidade, diabetes e doengas
cardiovasculares, como a doenca arterial coronariana, hipertensao, arritmias, e
acidentes vasculares cerebrais (AVC). Ao mesmo tempo, a duragdao de sono adequada
para cada um pode ser aliada na preveng¢ao dessas e de outras doengas e agravos
(Barone e Menna-Barreto, 2011; Cappuccio et al., 2017; Tobaldini et al., 2017; Brady et
al.,2018).
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Reducdes na duracao do sono, mesmo que de curto prazo, levam ao aumento da
ingestdo de alimentos e/ou reducdo da atividade fisica, o que predispde ao ganho de
peso e obesidade (Patel et al, 2008; Chaput, 2010). Aduragcdo do sono inferior a 6 horas
por noite esta associada a um aumento de 38% na incidéncia de obesidade (Itani et
al., 2017), enquanto que a duracao do sono superior a 9 horas por noite aumentou em
8% o risco de desenvolver essa condicao (Jike et al., 2018).

Muitos estudos ja foram feitos com duragdao do sono menor ou igual a 5 horas por
noite. Como consequéncia, observou-se aumento de 30% na chance da glicemia de
jejum se apresentar elevada ou na necessidade de uso de medicamentos para
diabetes tipo 2, em comparagdao com pessoas que dormem 5-8 horas (Bakker et al.,
2015; Ogilvie et al., 2018). Nas pessoas com diabetes tipo 2, a duracao do sono reduzida
se mostrou associada a elevacao da hemoglobina glicada (Martorinaetal., 2019).

A associagao significativa e consistente entre a curta duragao do sono (menos de 5
horas por noite) e o aumento do risco de hipertensao também é bem conhecida,
estimada em 21% (Meng et al., 2013). A curta dura¢do do sono noturno é também um
fator de risco para dislipidemia (Garrido et al., 2021). Os individuos que dormem pouco
apresentam um risco aproximadamente 15% maior de desenvolver AVCs fatais e nao
fatais alongo prazo (Cappuccioetal., 2011, Lengetal., 2015).

Outra correlagao frequente é aquela entre os disturbios do sono e a saude mental.
Além da forte associacdao da insOnia com depressdo e outras alteracdes de saude
mental em adultos, criancas e adolescentes também sao alvos comuns dessa perigosa
relacdo (Agathdoetal., 2020; Riemman et al., 2020, Palaginietal., 2022).

Importante mencionar, ainda, que a perturbacgao do ciclo vigilia-sono por disturbios do
sono tem sido sugerida como um potencial fator de risco para alguns tipos de cancer,
como é o caso do da prostata (Porcacchiaetal., 2022).

O aumento de 12% no risco de mortalidade por todas as causas em pessoas que
dormem pouco reinforc¢a a funcao fundamental do sono na biologia humana. Assim, o
habito de dormir um nimero insuficiente de horas (menos de 5 a 6 horas por dia) pode
ser considerado um provavel contribuinte para morte prematura (Cappuccio et al.,
2017,Bradyetal., 2018).

As sonecas diurnas, especialmente quando repetitivas em um mesmo dia ou muito
longas, e o sono noturno de duragao muito prolongada podem ser marcadores de
compensacao da privagao de sono noturno ou sinais de sua baixa qualidade e potencial
disturbio dosono (Cappuccioetal.,2017).
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Apesar de ja se conhecer tanto sobre o assunto, profissionais de saude frequentemente
subestimam a importancia de identificar e tratar os disturbios do sono. Apesar de 60%
das pessoas que procuram os cuidados primarios apresentarem disturbios do sono,
apenas um terco delas ja discutiu seu sono com um profissional de saude e estes nao
avaliam rotineiramente o sono (Meaklim et al., 2020). Talvez isso aconteca devido a
maioria dos profissionais de saude sentir-se insegura em perguntar, por ndo ter recebido
nenhum ou insuficiente treinamento para identificar ou tratar problemas de sono
(Meaklimetal., 2020; Simmons, 2023).
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O que eu, profissional de saude,

posso fazer?
® ,/,
2

\

E isso mesmo, parece simples, mas o mais importante é ndo deixar perguntas sobre o sono

(e sonoléncia durante avigilia) fora da sua lista basica de check-up ou anamnese.

Questdes de rotina sobre o sono sao uma parte importante de uma visita ao consultério, dado
gue, como vimos, problemas do sono podem predispor os individuos a CCNTs e,
inversamente, as condicdes cronicas podem levar a disturbios do sono (Barone e Menna-
Barreto, 2011; Grandneretal., 2015).

No caso das pessoas com diabetes, por exemplo, cerca de 90% relatam pelo menos um
problema de sono, existindo ai uma justificativa forte para os médicos e demais profissionais
de saude perguntarem sobre o sono nessa populacdo (Plantinga et al., 2012). Também no
caso das pessoas que vivem com cancer, os disturbios do sono sdo muito comuns (Martin et
al.,2021).

A literatura traz justificativas para o rastreio de disturbio do sono por areas, como na
pediatria, neurologia e geriatria, por geralmente sinalizar processos de desenvolvimento
e/ou patoldgicos; na psiquiatria onde auxilia no diagndstico de transtornos de humor e
ansiedade; para a cardiologia, em que melhora o progndstico na insuficiéncia cardiaca ou
hipertensao; na endocrinologia, podendo caracterizar possiveis alteragdes circa ou
ultradianas naliberagao dos hormonios; entre outras especialidades (Grandner et al., 2015).

Mas, como vimos, os disturbios do sono sao fatores de risco para o desenvolvimento de
CCNTs e alteragoes de saude mental. Portanto, ndo sao exclusivos a nenhuma area de
especialidade. Investiga-los em pessoas sem nenhuma comorbidade, e que sao vistas pelo
médico de familia ou generalista, também vale muito a pena. Além do potencial de prevenir
o desenvolvimento de uma CCNT ao identificar e tratar oportunamente um disturbio do sono,
perguntar sobre o sono pode melhorar a confian¢a do individuo nos cuidados médicos. A
valorizagao de aspectos como o sono é identificada como um fator chave na relagao médico-
pessoa atendida, uma vez que o médico é percebido como “levando seus problemas a sério”
(Crokeretal., 2013; Grandneretal., 2015).
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Embora um clinico possa obter uma rapida resposta perguntando “Como esta seu sono em
geral?”, essa pergunta simples corre o risco de perder a oportunidade de identificar padrdes
de sono que estejam afetando negativamente a saude do individuo. Ainda menos
recomendadas sdao perguntas que limitem a resposta, como: “Vocé tem dormido menos que
8 horas?” Idealmente, cinco caracteristicas principais do sono devem ser avaliadas pelos
profissionais de saude: duragao do sono, a qualidade do sono, o horario do sono, o estado
de alerta durante o dia e a auséncia/presenca de disturbio do sono (Chaput et al., 2019).
Vejamos como.

Inicie perguntando sobre a fase de vigilia nas ultimas semanas: “Vocé se sente desperto
durante o dia? Tem cochilos?” (avaliacdo de qualidade e duracdo do sono) e pode se
aprofundar dependendo da resposta: “Ja pegou no sono em algum momento inesperado?”
(avaliacao de risco de acidentes). Sobre o sono noturno, pode perguntar: “Assim que vocé
deita para dormir, pega no sono? (avaliacao de insOnia)”, “Desperta na manha seguinte ou
tem despertares noturnos? (avaliacdo de insdnia ou outro disturbio que pode estar
fragmentando o sono)”, e “Dorme e acorda a mesma hora na maioria dos dias?” (avaliacao de
estabilidade/instabilidade do ciclo vigilia-sono). Outras trés perguntas que valem a pena
serem feitas: “Vocé desperta se sentindo como?” (avaliacgdo de qualidade do sono:
descansado ou cansado), “Qual o horario do seu sono?” (avaliacao de se a pessoa troca a
noite pelo dia, o que pode ter importantes consequéncias fisicas e mentais) e “Alguém ja
comentou sobre roncos, paradas respiratdrias ou outros comportamentos seus durante o
sono que tenham chamado a atencdo?” (avaliacdo de potenciais disturbios do sono). Abaixo
fazemos recomendacgdes praticas sobre o que fazer caso identifique através dessas perguntas

simples um potencial disturbio do sono.
Higiene do Sono e Outras Estratégias

Independentemente da presenca de disturbio de sono, a higiene do sono é sempre uma
aliada (Chenetal., 2010). A higiene do sono refere-se ao estabelecimento de habitos pessoais
de sono (LeBourgeois et al., 2005). E uma terapia comportamental ndo invasiva, que pode
tratar a ins6nia, melhorar a qualidade do sono e reduzir a sonoléncia diurna (Mastin et al.,
2006), sendo uma estratégia educacional aplicavel que leva em consideracdo o tempo
limitado disponivel e a necessaria eficiéncia econdmica das intervengdes. Para individuos que
relatam sonoléncia diurna ou dificuldade para pegar no sono sem evidéncias especificas de
disturbios do sono, por exemplo, a técnica de higiene do sono pode imediatamente ser
testada. Pessoas com CCNTSs e altera¢6es de saude mental potencialmente se beneficiarao
significativamente de sono com dura¢ao adequada e qualidade para o gerenciamento de
suas condigoes.
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Habitos sauddaveis para uma boa noite de sono (ABS et al., 2023):

e Manter uma rotina regular no horario de deitar e levantar;

e Manter o quarto escuro e silencioso a noite;

e Manter a temperatura do quarto confortdvel para iniciar e manter o sono;

e Manter os animais que atrapalham o sono fora do quarto de dormir;

e Evitar fazer atividades na cama como assistir TV, usar smartphones, ler e-mails;

e Evitar alimentacao pesada préximo do horario de dormir;

e Evitar o uso de bebida alcodlica e alimentos ou bebidas que contenham cafeina
proximo do horario de dormir;

e Preferir dormir de lado, ao invés de dormir de barriga para cima ou para baixo;

e Praticar exercicios fisicos regularmente, evitando realiza-los préoximo ao horario
de dormir;

e Evitar tabagismo.

Quando o profissional de saude suspeitar de potenciais disturbios do

sono, além do relato de sinais e sintomas, podera ser aconselhada uma
pesquisa mais extensa, incluindo o uso de uma ferramenta validada,
como a Escalade Sonoléncia de Epworth.

Medicina do Sono (ABMS) e a Assouagao Brasileira de Odontologia do
Sono (ABROS) desenvolveram um manual chamado Cartilha do Sono que

recomendamos, com informacgdes para a populagao sobre o tema "Sono

é essencial paraasaude”.

Se os profissionais de saude devem abordar o problema do sono com intervencdes
comportamentais ou encaminhar para um especialista do sono depende de: (i) qual é o
problema do sono e quais sdao os fatores contribuintes; (ii) Se ha suspeita de disturbio do
sono; e (iii) Se o clinico tem treinamento/competéncia para abordar a questdo do sono. Se os
principais fatores que contribuem para o sono parecem ser comportamentais/estilos de

vida/ambientais, eles podem ser tratados por meio de recomendac¢des/intervencdes
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direcionadas, idealmente acompanhadas por profissionais de saude qualificados e uma
equipe multidisciplinar para avaliar e monitorar a evolucdo. Se houver indicacdao de que pode
haver um disturbio do sono subjacente, a pessoa deve receber avaliacao e intervencgdes
baseadas em evidéncias de acordo com as diretrizes da pratica clinica e isso pode exigir o
encaminhamento a um especialistaem sono (Chaputetal., 2019).

No Brasil existem os Laboratdrios do Sono, locais que contam com

especialistas e onde é possivel realizar exames para diagndstico de
disturbios do sono. O atendimento é gratuito via SUS, com o diagnodstico e

tratamento de qualquer disturbio do sono, comoinsbnia, apneia do sono,

e outros. Para marcar uma consulta a pessoa deve ter encaminhamento

médico simples, via unidade basica de saude. Apesar da existéncia desses
locais, o Projeto Hermes, tem alertado haver problemas quanto ao

Assim como no caso de CCNTs como diabetes,
asma, hipertensao, entre outras, sera
importante a elaboracao e o aperfeicoamento
de PCDTs e Linhas de Cuidados de disturbios do
sono, como a AOS. Acreditamos, ainda, ser
fundamental orientagées sobre o sono em
todos os documentos norteadores do
tratamento da maioria das CCNTs, como a

publicados anualmente. Destacamos aqui a atuag¢ao de um
municipio que saiu a frente, organizando um servico de diagndstico e

tratamento de disturbios do sono através de sua
Atencdao Primaria a Saude, o municipio de
Araguari-MG.
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Conclusao

Alegra-nos testemunhar seu interesse que o trouxe até aqui! E, com isso, entender como o
sono de qualidade é elemento essencial para a preveng¢ao e o controle da maioria das
principais condi¢cdes crbnicas ndao transmissiveis. Gragas ao seu engajamento, juntos
melhoraremos a identificagdo de sinais e sintomas de disturbios do sono, e faremos
diagnostico e tratamento oportunos. Além do impacto individual e coletivo, no controle e
desfechos das CCNTs, essa a¢do ajudara o pais a atingir o ODS 3.4, de redu¢do em 1/3 das
mortes prematuras por condi¢des cronicas nao transmissiveis até 2030.

Profissionais de satide de todas as areas tém papel muito relevante na orientagao sobre o
sono das pessoas que atendem. Enquanto para quem ainda nao teve a oportunidade de se
informar, dormir pode parecer perda de tempo, tantas pessoas com diabetes ja
experimentaram dificuldade para gerenciar a glicemia depois de uma noite mal dormida e
muitas outras com obesidade sofreram despertares noturnos multiplos durante a noite. Com
iSSO, N0SSO compromisso passa a ser valorizar o sono como uma fase de extrema relevancia
paraasaude e bem-estar de todos.

Esperamos continuar contando com vocé na magica de, ao intervir sobre o sono daqueles
gue atende, transformar a saude e o bem-estar dessas pessoas em curto, médio e longo
prazo.

MarkT. U. Barone
Julia Silveira

Geraldo Lorenzi Filho
Luciano Ferreira Drager
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