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Resumo: Introducdo: A funcionalidade sofre alteracdes durante a internacao no ambiente
critico, por isso entendé-lo é essencial para melhor direcionamento no setor critico. O
imobilismo nesses setores vem aumentando de forma exponencial, assim como o tempo de
internacao dos pacientes, pela perda de massa muscular ocasionada pela restricao a
mobilizacao precoce e fisioterapia motora devido a criticidade. Objetivo: Caracterizar o
perfil funcional e de forca muscular de pacientes adultos na admissao e alta da unidade de
terapia intensiva. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal e analitico
através de analise de prontuarios de pacientes internados de janeiro de 2021 a dezembro
de 2022. Foram selecionados prontuarios que apresentaram avaliacao funcional e de forca
muscular pelas escalas Medical Reserach Council e Functional Status Score for the Intensive
Care Unit, excluidos aqueles com registros incompletos e que nao apresentaram declinio
funcional. Resultados: Foram selecionados 1.646 pacientes, apos analise dos critérios de 83
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exclusao foi totalizado 1.292. Os valores da funcionalidade na alta duplicaram em relacao a
admissao assim sendo uma estatisticamente significante (p=<0,0001*), assim como o ganho
significativo da forca muscular (p=<0,0001*). O risco de intubacao foi maior em pacientes
com idade entre 42 e 49 anos (p=0,0450*) e 66 e 73 anos (p=0,0048*), disfuncoes neuroldgicas
foram as mais prevalentes (p=<0,0001*) que levaram a necessidade de suporte intensivo.
Conclusdo: A internacao nesse setor foi capaz de desenvolver um comprometimento
muscular e consequentemente funcional bastante elevado, porém a mobilizacao precoce e
a fisioterapia motora apresentaram um efeito significativo na resolucao desse quadro.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Estado Funcional; Forca Muscular; Debilidade
Muscular.

Abstract: Introduction: Functionality changes during hospitalization in the critical
environment, so understanding it is essential for better guidance in the critical sector.
Immobilization in these sectors has been increasing exponentially, as has the length of
hospital stay for patients, due to the loss of muscle mass caused by the restriction to
early mobilization and motor physiotherapy due to criticality. Objective: To
characterize the functional and muscular strength profile of adult patients upon
admission and discharge from the intensive care unit. Methods: A retrospective, cross-
sectional and analytical study was carried out through analysis of medical records of
patients hospitalized from January 2021 to December 2022. Medical records were
selected that presented functional and muscular strength assessment using the Medical
Reserach Council and Functional Status Score for the Intensive Care Unit, excluding
those with incomplete records and who did not show functional decline. Results: 1,646
patients were selected, after analyzing the exclusion criteria, a total of 1,292 were
selected. The functionality values at discharge doubled in relation to admission, thus
being statistically significant (p=<0.0001*), as well as the significant gain in muscle
strength (p=<0.0001*). The risk of intubation was higher in patients aged between 42
and 49 years (p=0.0450*) and 66 and 73 years (p=0.0048*), neurological dysfunctions
were the most prevalent (p=<0.0001 *) which led to the need for intensive support.
Conclusion: Hospitalization in this sector was capable of developing very high muscular
and consequently functional impairment, however early mobilization and motor
physiotherapy had a significant effect on resolving this situation.

Keywords: Intensive Care Unit; Functional Status; Muscle strength; Muscle Weakness.

INTRODUCAOQ

O imobilismo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) vem aumentando, de forma
exponencial, o tempo de internacdo dos pacientes dentro desses setores, devido a perda de massa
muscular ocasionada pela restrigdo a mobilizagdo precoce e fisioterapia motora devido a sua

criticidade, dessa forma prejudicando a independéncia funcional pos-altal). Esse impedimento 84
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pode ter varias complicagdes para o paciente levando a Sindrome P6s-Cuidados Intensivos (PICS),
sujeitando o paciente a maiores problemas durante o processo de tratamento ¢ aumento do risco
de mortalidade®.

A mobilizagdo precoce € caracterizada pela estimulagdo motora nas primeiras 48 horas pos-
admissdo na UTIL, se iniciado apos esse periodo, essa conduta passa a se chamar fisioterapia
motora. Exercicios no leito e com sedestagdo sdo exemplos de atividades que vem atenuando os
efeitos do imobilismo, dessa forma objetiva-se evitar a perda de mobilidade do ser humano de uma
forma que ele consiga ser desospitalizado com menor nivel de comprometimento funcional®%,

A mesma possui uma grande valia minimizando a sarcopenia, que por sua vez € processo
natural da senescéncia do ser humano, mas também pode ocorrer de forma patologica em pacientes
que se encontram em estado de desuso muscular por conta de algumas enfermidades®®. Nesse
contexto, terapéuticas vem sendo adotadas para favorecer com que o individuo consiga ser
estimulado o mais precocemente possivel e assim poder diminuir esses efeitos deletérios”-®).

A PICS nio s6 afeta o fisico mas também o cognitivo e mental, levando o individuo a ter
consequéncias negativas em suas atividades basicas, afetando diretamente a sua qualidade de vida.
O nivel de comprometimento do paciente, em sua maioria, estd ligado com o tempo em que ele
passou internado ou da restrigdo a mobilizagdo em virtude da criticidade do quadro em que se
encontrava. Suas sequelas podem perdurar até aproximadamente 5 anos e em alguns casos podem
ser permanentes®-1?),

Devido a isso, houve a necessidade de avaliar o tamanho das consequéncias negativas que o
paciente sofre no setor, dessa forma foram desenvolvidas escalas avaliativas da funcionalidade e
de for¢a muscular de pacientes criticos. Suas aplicabilidades sdo variadas, atendendo a demanda
das especificidades de cada servi¢o e bem como o perfil do publico avaliado. A Escala de Estado
Funcional em UTI (FSS-ICU — Functional Status Score for the Intensive Care Unit) ¢ uma dessas
ferramentas, no qual foi adaptada para o Brasil, com objetivo de avaliar esse quadro através de
atividades basicas, como: rolamento, transferir-se da posi¢do supina para sentada, transferir-se da
posi¢do sentada para em pé, sentar-se a beira do leito e caminhar. Para tal, o paciente ¢ avaliado
de acordo com a autonomia para exercer a tarefa e o seu controle motor e forga muscular, o score
varia de 0 a 35 pontos, sendo considerado uma funcionalidade preservada a pontuagdo mais alta.
Dessa forma, ¢ possivel entender o nivel de comprometimento do avaliado para assim ser tragado
metas terapéuticas!V.

Ja a Escala da Medical Research Council — MRC visa analisar o nivel de for¢a muscular do
grupamento apendicular do paciente, estratificando-o em seis categorias; 0 = sem contracdo, 1 =
oscilagdo ou traco de contragdo, 2 = movimento ativo com a gravidade eliminada, 3 = movimento

ativo contra a gravidade, 4 = movimento ativo contra a gravidade e resisténcia e 5 = poténcia 85
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normal. Nesse contexto, as musculaturas analisadas sdo: abdu¢do do ombro, flexao do cotovelo ¢
extensao do punho para membros superiores ¢ flexdo do quadril, extensao do joelho e dorsiflexao
do tornozelo, devendo ser aplicado em ambos os hemicorpos e somado a pontuagdo de cada
componente. O individuo deve atingir o total de 60 pontos para ser considerado o nivel de forga
normal, se for menor ou igual que 48 pontos ¢ considerado fraqueza muscular significativa e
abaixo de 36, fraqueza muscular grave!>!3),

Haja vista que, o impacto da abordagem correta nesse ambiente ndo se limitara somente
nesse momento, mas sim no que tange todo o ciclo de vida do ser humano pos-alta hospitalar.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo, determinar o perfil funcional de pacientes adultos

na admissao e alta da UTIL.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e analitico através de analise de prontuarios
semi-eletronicos de pacientes que estiveram internados no periodo de janeiro de 2021 a dezembro
de 2022 nas UTID’s adulto do Hospital Regional Dr Aberlado Santos na cidade de Beléem —
PA/Brasil. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario Mauricio de Nassau e aprovada com o parecer de numero 6.075.346/2023 e
obedecendo as diretrizes de estudos com seres humanos do Conselho Nacional da Saude 466/12.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados prontudrios de pacientes com idade superior
ha 18 anos que apresentaram avaliagdo funcional calculadas pelas escalas MRC e FSS-ICU e
registradas no documento de avaliacdo profissional, bem como individuos que permaneceram
internados nas UTD’s adulto por mais de 48 horas, que apresentaram ao longo da internacao
necessidade de suporte ventilatorio invasivo e os que ndo evoluiram para esse quadro, junto com
usuarios de traqueostomia, pods-operatorio e urgéncias clinicas. Foram excluidos do estudo
prontudrios com registros incompletos das avaliagdes das escalas selecionadas, que se
encontravam em periodo de faturamento e de pacientes que ndo apresentaram declinio funcional
presente nas avaliagdes fisioterapéuticas.

Os dados foram tratados por teste paramétrico T de Student e ndo paramétricos para analise
de amostras pareadas através dos testes Mann-Whitney e Wilcoxon e para delineamento da
amostra com base nas caracteristicas que as definem, foi usado teste Risco Relativo do tipo Razao

de Prevaléncia. Com um nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

86
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Foram selecionados 1.646 prontudrios de um universo de 2.000, segundo o calculo amostral
aplicado! com um intervalo de confianca de 99%, sendo 36 excluidos por apresentarem
informacodes incompletas nos registros das avaliagdes e 318 por estarem no periodo de faturamento

nao sendo possivel o0 acesso aos mesmos, totalizando 1.292 conforme distribuidos na figura abaixo.

Figura 01: Distribuicdo das amostras com base nos critérios de exclusao e inclusdo.

Prontuarios
Selecionados

1.646

lui , ~
Excluidos por Excluidos por ndo ter

informacdes . .
incomplétas sido possivel o0 acesso
36 318

Incluidos na pesquisa
1.292

Fonte: Proprio autores

Na tabela 1, ¢ possivel observar as relagdes entre as doencas, idades, sexo, funcionalidade
correlacionando com o tempo de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), e o impacto relevante na

funcionalidade e na forca da admissao e alta do paciente.

Tabela 01 — Variaveis das caracteristicas encontradas no publico estudado.

Caracteristicas n %
Sexo
F 754 56,917
M 538 43,083
Faixa etaria
< 18 anos 11 2,17
18 - 25 anos 30 5,93
26 - 33 anos 68 13,44
34 - 41 anos 33 6,52
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42 - 49 anos 36 7,11

50 - 57 anos 62 12,25
58 - 65 anos 92 18,18
66 - 73 anos 87 17,19
74 - 71 anos 60 11,86
> 81 anos 27 5,34
Diagnéstico
Doenga Renal 62 12,25
Doenga Diabética 133 26,28
Doenga Vascular 173 34,19
Doenca Cardiaca 99 19,57
Acidente Vascular Encefalico 83 16,40
Pos-operatorios 152 30,04
Neoplasia Benigna 128 25,30
Aneurismas Cerebrais 138 27,27
Amputacdo 179 35,38
Intubacio+VMI
Néo 413 81,62
Sim 93 18,38
UTI*
FSS-ICU (Admissao) 14,62+12,36
FSS-ICU (Alta) 22,13+13,16
MRC (Admissao) 34,32+17,60
MRC (Alta) 41,27+21,57
Tempo de internagdo (dias) 35,35+£33,96

Fonte: Proprio autores; Frequéncia absoluta e relativa; *Média e Desvio Padrio; F:
Feminino; M: Masculino; VMI: Ventilagdo Mecanica Invasiva; UTI: Unidade de Terapia
Intensiva; FSS-ICU: Functional Status Score for the Intensive Care Unit; MRC: Medical

Research Council.

Nesse contexto, podemos observar um quantitativo de 754 individuos do sexo feminino e
538 do sexo masculino. Ja em relagdo a idade, houve uma prevaléncia de adultos jovens entre 26-
33 anos do paciente, no qual mostra que cada vez mais essa populagdo vem apresentando alguma
comorbidade que os levam a uma internagdo por um quadro critico. Os diagnoésticos das doengas
apresentadas nos prontuarios dos pacientes que chamaram atengao pelo nimero encontradas foram
as amputacdes que tiveram indices altos ficando em primeiro lugar, j4 em segundo, as doengas
vasculares que por sua vez tendem a ter uma relacao com as amputagdes aumentando o quantitativo
desse tipo de cirurgia.

Quando analisado o perfil funcional desses individuos, observa-se um aumento dos 88

Revista Brasileira de Saude Funcional, Cachoeira, BA, volume 12, nimero 2, agosto de 2024
Centro Universitario Adventista de Ensino do Nordeste - UNIAENE



valores totais da FSS-ICU que demonstra uma melhora desse quadro, apesar de que infelizmente
isso ndo pdde ser uma realidade de todos, pois as multiplas disfungdes do paciente critico
comprometem intensamente e, na maioria das vezes, de forma prolongada a qualidade.

A figura 02 demonstra o resultado significativo dos valores da funcionalidade dos pacientes
analisado através do teste Wilkoson para dados ndo paramétricos pela mediana, primeiro e terceiro
quartil da variavel, da alta que duplicou em relagdo a admissao (p<0,0001*) o que pdde demonstrar
um alto impacto da fisioterapia na evolugao desse quadro nos individuos. Nao somente isso, eles
também apresentaram um ganho significativo da forca muscular nesse processo, favorecendo um

melhor controle motor e consequentemente melhor desenvolvimento funcional conforme

FSS-ICU
;Z 25,0 (12,0-35,0)*
50 12,0 (4,3-23,0)
L 40
§ 30
L
20 "
10 = J_
0 =i i

O Admissao OAlta

apresentado na figura 03 seguindo a mesma andlise estatistica da anterior.

Figura 02 — Géfico de Bloxpot da FSS-ICU avaliado na admissao e alta da UTI.

Fonte: Proprios autores; *Resultado significativo do teste Wilkoson p<0,0001; FSS-ICU:
Functional Status Score for the Intensive Care Unit.

Figura 03 — Géfico de Bloxpot da MRC avaliado na admisséo e alta da UTI
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Fonte: Proprios autores; *Resultado significativo do teste Wilkoson p<0,0001; MRC:

Medical Research Council.

A tabela 02, demonstra que a fraqueza muscular na admissdo teve um impacto diretamente

proporcional ao tempo de internagdo, ou seja, os pacientes que tiveram menores indices de forga

acabaram tendo maior tempo de estadia no setor, assim como em relacao ao sexo, onde os homens

apresentaram uma reducao da forca mais acentuada que as mulheres.

Tabela 02 — Distribui¢do das variaveis motoras correlacionadas com o tempo de internacdo

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p-valor
Med 1°Q 3°Q Med 1°Q 3°Q

FSS-ICU (admissao) 12,0 3.8 28,0 12,0 50 21,0 0,2261
FSS-ICU (alta) 25,0 10,0 35,0 25,0 13,0 35,0 0,1971
MRC (admissio) 350 21,0 57,8 30,0 21,0 45,0 0,0227*
MRC (alta) 49,5 24,0 60,0 48,0 30,0 60,0 0,3205
Tempo de internacio (dias) 23,0 11,0 41,0 340 17,0 51,8 0,0001*

Fonte: Proprios autores; *Resultado significativo do teste Mann-Whitney; FSS-ICU:

Functional Status Score for the Intensive Care Unit; MRC: Medical Research Council.

Enquanto na tabela 03, foi observado a relacdo da funcionalidade com o tempo de VMI,

onde o

sedativos 70

60
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35,0(21,0-48,0)
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a

dependéncia da ventilagdo mecanica foram diretamente impactantes nesse quadro do paciente,

porém os dados da alta demonstraram que houve uma melhora funcional. Nesse contexto, o
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paciente que nao usou VMI teve um melhor valor pela FSS-ICU na hora da alta ¢ a mesma relagao

foi encontrada na MRC.

Tabela 03 — Analise funcional e de for¢a dos pacientes que precisaram ou ndo do

suporte ventilatorio invasivo

VMI
Variaveis Sim Nao p-valor
Med 1°Q 3°Q Med 1°Q 3°Q
FSS-ICU (admissio) 5,0 0,0 11,0 150 50 28,0 <0,0001*
FSS-ICU (alta) 13,0 2,0 280 290 150 350 <0,0001*
MRC (admissio) 20,0 12,0 31,0 350 240 54,0 <0,0001*
MRC (alta) 27,0 0,0 550 51,0 36,0 60,0 <0,0001*

Tempo de internacio (dias) 38,0 24,0 59,0 24,0 12,0 41,0 <0,0001*

Fonte: Proprios autores; *Resultado significativo do teste Mann-Whitney; FSS-ICU:
Functional Status Score for the Intensive Care Unit; MRC: Medical Research Council.

Apesar do grande quantitativo de individuos no estudo, ndo houve uma diferenga
estatisticamente significante quando se trata da prevaléncia do sexo neste setor (Tabela 4), nesse
contexto, foi surpreendente o fato de que o risco de intubagdo foi maior em pacientes com idade
entre 42 e 49 anos (p=0,0450%*), sendo algo incomum comparado ao que vemos no contexto geral
em setores com caracteristicas semelhantes, onde individuos com mais idade apresentam esse tipo
de resultado, conforme encontramos também nos que tinham entre 66 e 73 anos (p=0,0048*). Por
ser uma unidade de perfil geral, foi satisfatorio conseguir demonstrar através dos dados
apresentados que a doenga renal teve uma maior prevaléncia do que a doenga cardiaca. Porém, a
demanda expressiva de pacientes com disfungdes neuroldgicas com necessidade do suporte
intensivo demonstrou uma prevaléncia maior que as demais (p=<0,0001%*), no entanto, foi mais do
que os autores esperavam, o que leva o individuo a um tempo maior de uso de VMI, bem como
drogas vasoativas, sedativos e analgésicos continuos e juntamente com as sequelas da lesdo do

sistema nervoso central.

Tabela 04 — Distribuicdo amostral com base no perfil etario e patolégico dos

pacientes estudados.

Uso de
Variaveis Intubacdo Total TP% RP 1C95% p-valor
+VMI
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Sexo

Masculino 42 218 19,3% 1,09 0,75-1,57  0,3699
Feminino 51 288  17,7% - - -
Faixa etaria
< 18 anos 3 11 273% - - -
18 - 25 anos 1 30 33% - - -
26 - 33 anos 1 68 1,5% - - -
34 - 41 anos 4 33 12,1% - - -
42 - 49 anos 11 36 30,6% 1,75 1,03-2,98 0,0415*
50 - 57 anos 7 62 113% - - -
58 - 65 anos 20 92  21,7% - - -
66 - 73 anos 25 87  28,7% 1,77 1,19-2,63 0,0048*
74 - 71 anos 15 60 250% - - -
> 81 anos 6 27 222% - - -
Diagnostico
Doenga Renal 20 62 323% 196 1,29-298 0,0023*
Doenga Diabética 31 133 233% - - -
Doenga Vascular 32 173 18,5% - - -
Doenca Cardiaca 26 99  26,3% 1,60 1,07-2,37 0,0173*
Acidente Vascular
Encefilico 30 83  36,1% 2,43 1,68-3,35 <0,0001*
Pés-operatdrios 21 152 13,8% - - -
Neoplasia Benigna 16 128 12,5% - - -
Aneurismas Cerebrais 19 138  13,8% - - -
Amputagao 34 179 19,0% - - -

Fonte: Proprios autores; VMI: Ventilagdo Mecanica Invasiva; *Resultado significativo do
teste Risco Relativo do tipo Razdo de Prevaléncia; TP%: Tempo de Prevaléncia; RP: Razdo
de Prevaléncia; IC95%: Incidéncia.

DISCUSSAO

A partir dos dados encontrados, foi evidente o fato dos pacientes que estiveram internados
na UTI, por longo periodo, apresentarem declinio e deficit funcional, assim como for¢a muscular.
Nesse contexto, esta pesquisa corrobora com estudos'4!319 que demostram que a imobilizago
prolongada gera a fraqueza muscular tanto motora quanto respiratdria que por sua vez contribui
para hospitalizagdo por um tempo mais prolongado, podendo desenvolver sequelas temporarias

que podem se estender por até 5 anos pos-alta, quanto definitivas, aumentando o risco de 92
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mortalidade do paciente por muitas vezes torna-los mais suscetiveis a infecgdes hospitalares! 1%,
Porém, ¢ importante salientar que a nutrigdo adequada ¢ de suma importancia a fim de minimizar
esses riscos, o que nos leva a analisar o nivel de criticidade do individuo que muitas vezes obriga
0 mesmo a permanecer em jejum, apenas com suporte volémico e manutencdo do balango
hidroeletrolitico, conforme descrito na literatura''”) enfatizando que a redugiio dos macronutrientes
no paciente critico foi diretamente responsavel pela alteragdo da funcionalidade na alta
hospitalar®®?). Apesar desse fato, outro estudo também demonstra que a nutricio parenteral,
mesmo quando aplicada apos 3 dias de internagao nao conseguiu reduzir a taxa de mortalidade nos
primeiros 28 dias e ndo conseguiu influenciar no tempo de internagdo @2,

A fraqueza muscular ¢ um potencializador da perda funcional, haja vista que se tratando de
pacientes criticos, o individuo possui diversos fatores que podem ocasionar esses dois
comprometimentos, quando analisado o impacto do uso prolongado dos suportes intensivos como
a ventilagdo mecanica, na funcionalidade do paciente, apresentando um pior desfecho no
prognéstico ?3 A patologia de base foi um dos principais fatores que o levaram a necessidade de
internagdao na UTI colocando em risco de morte e sendo obrigado a permanecer em repouso por
um tempo mais prologando, corroborando com outro estudo®”, onde puderam determinar que o
nivel do estresse oxidativo ocasionado pela doenga foi responsavel por reduzir o trofismo muscular
em 40-70% da sua massa total, levando a um quadro de desmielinizacdo e mudanca das
caracteristicas das fibras de contracdo muscular, assim como através dos biomarcadores tanto da
musculatura periférica quanto respiratoria juntamente com a redugdo do metabolismo energético
e da formagdo de fibras musculares aceleraram o processo de morte do paciente®>?®. Com base
nisso, ocorrendo um aumento da criticidade do quadro do paciente o que requer que 0 mesmo seja
submetido ao suporte ventilatorio invasivo em que para isso seja possivel, 0 mesmo necessita estar
sedado ou até com bloqueadores neuromusculares podendo eles serem de carater despolarizantes
ou nao despolarizantes, favorecendo a diminuicao até mesmo de contragdes involuntarias tornando
a sarcopenia uma consequéncia inevitavel tanto da musculatura axial quanto apendicular, tornando
o tempo de uso de VMI mais prolongado, ndo somente isso, a lesdo induzida pela ventilagao
mecanica muito comumente encontrada em pacientes de uso prolongado desse suporte, provoca
uma alterag@o na expressao génica/proteica a nivel misculo esquelético contribuindo muitas vezes
para o surgimento da miopatia do doente critico ?7-?).

Mesmo aqueles que usam apenas sedo-analgesias continuas, ocorre muitas vezes a
obrigatoriedade de o uso de drogas vasoativas em virtude de a instabilidade hemodinamica ser alta
ocasionada por esses farmacos, como por exemplo dexmedetomidina que provoca tanto a
bradicardia quanto a hipotensdo levando ao aumento de drogas vasoativas e fazendo com que a

mobilizacdo seja suspensa o que limita a atuagdo do profissional fisioterapeuta nesse 93
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contexto(29).

Contraturas, encurtamentos musculares ¢ desidratacdo articular sdo caracteristicas muito
comuns nesses pacientes apesar de que a fisioterapia possui a mobilizacdo passiva como uma
alternativa para prevenir essas consequéncias, sendo uma técnica prevalente nesse tipo de

setor(30).

CONCLUSAO

Portanto, os autores concluem que a internag¢ao na UTI, mesmo em um tempo relativamente
curto € capaz de desenvolver um comprometimento muscular e consequentemente funcional. Em
virtude disso, os profissionais da equipe multidisciplinar precisam trabalhar mecanismos a fim de
prevenir esse tipo de acometimento, devolvendo o paciente para o ambiente social mais autonomo
possivel para que possa ter o minimo de qualidade de vida, evitando reinternacdes e diminuindo o
risco de mortalidade.

Nao somente isso, pode ser evidenciado que a fisioterapia apresentou impacto positivo e
satisfatorio nos dois fatores avaliados sendo um adjuvante para evitar sequelas prolongadas e até

mesmo permanentes.
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