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Estratégias de enfrentamento, ansiedade,
depressao e qualidade de vida pré e pos
cirurgia bariatrica

Coping strategies, anxiety, depression and quality of life
before and after bariatric surgery

Monique Favero Beceiro'®, Camila Borge de Freitas'®, Giovana Trettel Bochini'®, Isabela
Fonseca Politi!, Lucas Abrahdo Costa’, Murillo Carraretto Araujo’, Paula Sforcin Lopes de
Macedo?®, Neide Aparecida Micelli Domingos'®, Thiago Sivieri?®, Maria Cristina de Oliveira
Santos Miyazaki'

Introducdo: Cirurgia bariatrica € um importante tratamento para a obesidade severa. Como
ansiedade e estratégias de enfrentamento insatisfatorias estdo associadas a obesidade, é
importante avaliar o comportamento de pacientes candidatos e submetidos a cirurgia bariatrica,
uma vez que esta pode ter impacto negativo sobre os resultados desse procedimento. Objetivo:
avaliar ansiedade, depressao, estratégias de enfrentamento e qualidade de vida pré e pds-cirurgia
bariatrica a partir dos dados da avaliacdo psicolégica. Método: Estudo descritivo, longitudinal,
com 118 pacientes atendidos no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica de um hospital de ensino
de alta complexidade, que realizaram o procedimento entre janeiro/2011 e janeiro/2015. Foram
utilizados dados primarios (avaliagdo psicolégica pos-cirurgia) e secundarios (relatério da avaliagdo
psicologica pré-cirurgia). A avaliacdo psicoldgica incluiu: questionario socioeconémico, Escala
Hospitalar de Ansiedade e de Depressdo (HAD), Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e Escala
de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP). Resultados: A média de idade dos pacientes
foi 40,1 anos e houve predominio de mulheres (n = 105, 89%). Houve redugéo significante dos
sintomas de depressédo ap6s a cirurgia (p<0,001) e aumento em todos os dominios de qualidade de
vida do SF-36. Apos a cirurgia, houve aumento no uso de estratégias de enfrentamento focadas no
problema, reducéo das estratégias de enfrentamento focadas na emocgao e em praticas religiosas e
suporte social. Conclusdao: A comparacdo dos niveis de ansiedade, depressdo e qualidade de vida
mostraram-se melhores apds a cirurgia. Houve aumento do uso de estratégias de enfrentamento
focadas no problema.

Avaliacéo Psicoldgica; Cirurgia Bariatrica; Adaptacdo Psicoldgica.

Introduction: Bariatric surgery is an important treatment for obesity. Since anxiety and inappropriate
coping strategies are related to obesity, it is relevant to assess the behavior of bariatric surgery patients
because it may impair the results of the procedure. Objective: to assess anxiety, depression, coping
strategies, and quality of life before and after bariatric surgery based on patient’s psychological
evaluation. Method: descriptive and longitudinal study of 118 patients from the Bariatric Surgery
Outpatient Clinic located at a high complexity teaching hospital, who underwent bariatric surgery
between January/2011 and January/2015. Primary and secondary data (respectively, psychological
evaluation post-surgery and psychological evaluation pre-surgery) were used on the study.
Psychological evaluation of these patients includes: a sociodemographic questionnaire, the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD), the SF-36 Quality of Life Questionnaire and the Ways of
Coping with Problems Scale (EMEP). Results: Patients mean age was 40.1 years, and there was a
predominance of women (n = 105; 89%,). A significant reduction of depression symptoms (p<0.001)
was observed after surgery and there was a significant increase in all quality of life domains on SF-36.
After surgery, there was an increase on problem focused ways of coping and a reduction on coping
based on emotion, religious practice and social support. Conclusion: Anxiety, depression and quality
of life improved after surgery. There was also an increase on problem focused coping.

Psychological Assessment; Bariatric Surgery; Adaptation; Psychological.

como dietas e exercicios fisicos sdo, na maioria
das vezes, insuficientes para modifica-la’.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
considera a obesidade uma pandemia que
atinge mais de 600 milhdes de adultos e
mais de 41 milhdes de criancas com menos
de 5 anos’. Além do aumento do risco de
complicagdes fisicas e funcionais (ex.: diabetes
tipo Il, problemas cardiovasculares, hipertensao

INTRODUCAO

A obesidade é um fenémeno mundial que
afeta todas as classes sociais. Sua etiologia
é complexa, resultante da interacdo entre
fatores ambientais (estilo de vida, habitos
alimentares, atividade fisica), fatores psicologicos
e predisposicdo genética’. E considerada uma
doenga cronica, de dificil controle e medidas
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arterial), pessoas obesas sdo mais vulneraveis a transtornos mentais
relacionados a pressdo social e a sensagdo de inadequagdo frente aos
padrbes estéticos vigentes (ex.. depressdo, ansiedade, transtornos
alimentares e transtornos de personalidade), além de apresentarem
maior dificuldade nos relacionamentos interpessoais, geralmente
desde a infancia*®. Vergonha e culpa sdo sentimentos frequentemente
relatados por estes pacientes e dificuldades para executar atividades
diarias, em funcdo do excesso de peso, exacerbam o problema®, com
impacto negativo sobre a qualidade de vida®.

Dentre os critérios para classificacdo da obesidade, o indice de
Massa Corporal (IMC), calculado dividindo-se o peso da pessoa
expresso em quilogramas (kg) pela altura elevada ao quadrado (m?),
é um dos mais utilizados na literatura. Considera-se obesidade grau
| um IMC entre 30 e 34,9Kg/m? obesidade grau II, um IMC entre 35
e 39,9 Kg/m? e, por fim, obesidade grau Il ou obesidade mérbida,
caracterizada pelo IMC igual ou superior a 40Kg/m? sendo neste
caso considerada obesidade grave, com risco elevado para doencas,
principalmente as cardiovasculares’.

Pela sua etiologia multifatorial, vérias formas de tratamento
sdo utilizadas no manejo da obesidade. Dietas de baixas calorias,
medicamentos, exercicios fisicos e terapia comportamental, por
exemplo, sdo mais efetivos em casos de obesidade moderada’. A
lentiddo da perda de peso com tratamentos conservadores, como
dietas, pratica de exercicios fisicos e medicamentos, leva a procura
pela cirurgia bariatrica, por ser mais rapida e eficaz na perda de
peso. Entretanto, antes da cirurgia é necessario avaliar aspectos
comportamentais do paciente®. Entre os aspectos que ainda precisam
ser mais bem investigados sobre a cirurgia bariatrica, encontram-
se o impacto desta sobre a qualidade de vida dos pacientes a ela
submetidos e as complicacdes psiquiatricas que podem surgir em
decorréncia do emagrecimento subito promovido pela cirurgia®.

Para que uma pessoa seja considerada candidata a cirurgia bariatrica,
seu indice de massa corporal (IMC) deve ser maior que 40 kg/m? ou
acima de 35 kg/m? com comorbidades associadas a obesidade, como
diabetes tipo Il, apneia do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia,
doenca coronariana, osteoartrites e outras. Além disso, é necessario
gue tenha realizado tratamento clinico prévio insatisfatorio, por pelo
menos dois anos'.

O paciente cirurgia
acompanhamento adequado de uma equipe multiprofissional, tanto
no pré-operatério quanto no pos-cirirgico, que inclui a avaliagdo
diagndstica e o tratamento especializado (individual, conjugal
ou familiar) com orientacBes especificas sobre a cirurgia, visando
discutir e adequar as expectativas do paciente as limitagdes do
tratamento cirGrgico'. E indispensavel considerar, na avaliacio
pré-cirurgica, fatores psicoldgicos e seu possivel impacto sobre os
resultados do procedimento, como o significado da alimentacdo e
a presenca de apoio familiar'?'“. Aspectos comportamentais, como
comer excessivamente, ndo aderir a dieta prescrita, ou presenca de
Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica, presentes em muitos
destes pacientes, ttm um impacto negativo no pds-operatorio’-4,
Sendo assim, uma avaliagdo ampla no pré-operatério pode identificar
problemas e transtornos psicoldgicos, possibilitando seu manejo e
prevenindo complicages futuras'“®.

Paralelamente a perda de peso, a cirurgia bariatrica traz importantes
beneficios psicoldgicos e fisicos. Entretanto, esta ndo é isenta de
complicagdes, como o risco de mortalidade (1%), de morbidade (30%) e,
em longo prazo, de outros problemas que requeiram re-operagdo’. Além
disso, o emagrecimento subito também pode tornar o paciente mais
vulneravel a transtornos mentais como alcoolismo, gastos excessivos,
depressdo, ansiedade e dificuldades no relacionamento conjugal’.

candidato a bariatrica  necessita

Diversos estudos tém investigado o impacto da cirurgia bariatrica
sobre a qualidade de vida dos pacientes. Qualidade de vida foi definida
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como a percepcdo do
individuo em relacdo a sua posicdo na vida, no contexto da cultura,
no sistema de valores de acordo com os quais ele vive e em relagao
aos seus objetivos, padrdes e preocupagdes?. Existem diversos fatores
determinantes dessa qualidade, os quais dependem da interpretagdo
pessoal e de uma comunidade. Considerando a saide como um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social, ndo se pode
desvinculd-la da qualidade de vida. Fica evidente assim que, para
garantir a saide do paciente, é imprescindivel sua correta avaliacdo e
seguimento na etapa pds-operatoéria™ .

Assim como alguns fatores podem prejudicar os resultados da
cirurgia bariatrica, outros podem ter um impacto positivo, como
melhora da qualidade de vida, diminuicdo de doencgas cronicas
como hipertensdo, aumento das atividades sociais e melhora da
autoestima'?. Apenas a cirurgia ndo é uma garantia de sucesso. Seus
resultados dependem da resiliéncia dos pacientes em relacdo as
dificuldades enfrentadas no pré e pos-cirdrgico, na adocdo de uma
alimentacdo saudavel em longo prazo, da prética de atividades fisicas
regulares e de um eficiente autocontrole e da manutengdo de um
novo estilo de vida''.

A fim de minimizar os efeitos causados por situacdes estressantes
ou adversas, os individuos adotam estratégias de enfrentamento ou
adaptacdo (coping) para diminuir as demandas internas e externas,
o que contribui para aliviar os seus conflitos'®. As estratégias podem
estar focadas no problema (ex. mudar os habitos para que seja
possivel o emagrecimento), ou na emogdo (ex.. o que fazer com os
sentimentos diante da obesidade)’. Estudos mostram que pacientes
que reganham peso ap6s a cirurgia geralmente diminuem a utilizagdo
de estratégias de enfrentamento baseadas no problema e aumentam
as estratégias focadas na emocdo. Desta forma, sugere-se que
estratégias de enfrentamento focadas na emogdo podem promover
ma adaptacdo e associar-se a um aumento de comportamentos
indicadores de sofrimento’”.

A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica obtém
efetiva melhora de suas condi¢6es clinicas e funcionais, embora, pelo
menos do ponto de vista psicossocial, uma parcela desses pacientes
apresente evolucdo bem menos benéfica. Por isso, com base na
literatura, considera-se que a cirurgia bariatrica possa ser o tratamento
definitivo da obesidade apenas para alguns tipos de pessoas obesas'®.

E importante que o candidato & cirurgia bariatrica seja avaliado
na pré e pos-cirurgia por uma equipe multidisciplinar, composta
por nutricionistas, psicologos, endocrinologistas, pneumologistas,
psiquiatras, cirurgides e assistentes sociais’. Um acompanhamento
nutricional é de suma importancia, pois auxilia na reeducagdo
alimentar que ajudara na perda de peso e também na manutencdo
deste por toda a vida ap6s a cirurgia. O acompanhamento psicolégico
tem foco preventivo e educativo, de acordo com o modo como cada
paciente vive sua experiéncia de emagrecimento’.

Considerandoarelevanciadaavaliagdo psicolégicae o conhecimento
do perfil dos pacientes candidatos a cirurgia, o presente estudo teve
como objetivos caracterizar pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
e comparar qualidade de vida, sintomas de ansiedade e de depressao
e estratégias de enfrentamento pré e pos-cirurgia.

METODO

Estudo descritivo e longitudinal com uma amostra de conveniéncia,
desenvolvido no Ambulatério Geral de Especialidades de um hospital
de ensino de alta complexidade de uma faculdade estadual de
medicina do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil.
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Foram convidados a participar pacientes que realizaram cirurgia
bariatrica na instituicdo de janeiro/2011 a janeiro/2015 e que
tivessem completado a avaliagdo psicoldgica pré-cirdrgica, sendo
excluidos os pacientes que realizaram a avaliagdo em outros
servigos. Apesar do nimero elevado de pacientes que realizaram
a cirurgia no periodo determinado, houve um numero significativo
de ndo inclusdes na pesquisa devido ao ndo preenchimento de
todos os instrumentos na fase pré cirdrgica, por falta de dados em
prontuérios ou por ndo comparecimento as avaliagdes agendadas
apos a cirurgia.

Apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FAMERP (CAAE 30529214.7.0000.5415), foi realizado contato
telefénico com os pacientes elegiveis que foram convidados para
uma reavaliacdo psicoldgica na data do retorno médico e/ou
grupo pés-operatorio realizado pela equipe multidisciplinar da
instituicdo. Os que concordaram responderam individualmente aos
instrumentos na data do retorno médico ou grupo pos-cirurgia no
periodo entre seis meses e um ano apos a cirurgia. Apds a coleta
de dados, os resultados foram comparados com os resultados
da avaliacdo pré-cirirgica realizada pelo Servico de Psicologia da
instituicdo. Os pacientes cujos resultados indicaram necessidade de
atendimento psicolégico foram encaminhados para atendimento
com a psicéloga da equipe de Cirurgia Bariatrica.

Os participantes responderam aos seguintes instrumentos:
questionario elaborado pelos pesquisadores (idade; cor; estado
civil; renda familiar; escolaridade; religido, peso pré e pds-cirurgia,
abuso de substancias pré e pos-cirurgia bariatrica); questionario de
Qualidade de Vida SF-36'; inventario genérico e multidimensional
de qualidade de vida com oito escalas que avaliam capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental; escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HAD)? (composta de quatorze
afirmagdes do tipo multipla escolha que avalia presenca de sintomas
ansiosos/depressivos, sendo sete delas relacionadas a sintomas de
ansiedade e sete relacionadas a sintomas depressivos; escore superior
a 7 na HAD sugere a presenca de sintomas indicativos de depressao
e de ansiedade); e escala de Modos de Enfrentamento de Problemas
(EMEP)?" (composta por um conjunto de 45 afirmacées que, por meio
de uma escala Likert, avalia as estratégias de enfrentamento utilizadas
para lidar com fatores psicossociais estressores).

Para avaliar a normalidade da distribuicdo de cada variavel,
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirov. Para variaveis com
distribuicdo gaussiana, foi utilizado o teste t pareado e, para dados
ndo paramétricos, foi utilizado o teste Wilcoxon sinalizado. Foram
consideradas significantes variaveis com valor p < 0,05. Para
demonstrar a tendéncia central e a distribuicdo dos dados, foram
desenvolvidos diagramas de caixas (box plot).

Visando estabelecer correlagdo entre perda de peso e demais
varidveis avaliadas, foram criadas varidveis para mensurar a reducdo
dos escores pré e pds-cirurgia e realizados testes de correlacdo de
Spearman. Foram consideradas significativas correlagdes com valor
de p < 0,05. O programa utilizado para analise estatistica foi GraphPad
Prism 7.00.

RESULTADOS

Foram avaliados 118 pacientes. A média de idade foi 40,1 anos, com
faixa etaria predominante entre 31 e 40 anos. A amostra foi composta
principalmente por mulheres (89%). A maioria dos pacientes eram
casados ou estavam em unido estavel (n = 79; 66,9%), tinham até
ensino médio completo, eram brancos, catélicos e ndo faziam uso de
substancias psicoativas.
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Houve reducdo significativa dos escores de depressdo na
comparagdo pré e pobs-cirurgia (p < 0,0001; Figura 1). Para os
sintomas de ansiedade, houve reducédo néo significativa na mediana
dos escores (p = 0,0696; Figura 1).
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Figura 1. Ansiedade (A) e depressao (B) observadas antes (Pré) e apds (Pos) cirurgia bariatrica,
em pacientes (n = 118) de um hospital de ensino de alta complexidade. Sdo José do Rio Preto/
SP, Brasil, 2017.
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Pontuagdo HAD ansiedade

Q‘u qoa

Na anélise dos dominios do questionario de Qualidade de Vida SF-
36, resultados abaixo de 50% podem indicar prejuizos na qualidade
de vida e, quanto mais proximos de 100%, melhor a qualidade de
vida. Quando comparados os escores pré e pos-cirurgia, somente
o dominio Saide Mental ndo apresentou melhora estatisticamente
significante (p = 0,0742; Figura 2).
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Figura 2. Dominios do Questionarios de Qualidade de Vida SF-36 pré (A) e pos (B) cirurgia
bariatrica, em pacientes (n=118) de um hospital de alta complexidade. Sdo José do Rio Preto/SP,
Brasil, 2017. (Cap. fis.: Capacidade fisica; Asp. func.: Aspecto funcional; Est. geral satde: Estado
geral de salide; Asp. soc.: Aspecto social; Asp. emoc.: Aspecto emocional.)

Os resultados do EMEP, que avalia as estratégias de enfrentamento,
estdo apresentados na Figura 3.
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Figura 3. Estratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
(n'= 118) de um hospital de ensino de alta complexidade. Sdo José do Rio Preto/SP, Brasil, 2017.
(Enfr.: enfrentamentos; EEFP: estratégia de enfrentamento focada no problema; EEFE: estraté-
gia de enfrentamento focada na emocao; EEPR ou EEPF: estratégia de enfrentamento baseadas
em praticas religiosas ou pensamento fantasioso; BSS: estratégia de enfrentamento baseada no
suporte social).

Na comparagdo entre o IMC pré e pos cirurgia, houve redugdo
significante, sendo o IMC médio pré cirurgia no valor de 48,42 e IMC
médio pos cirurgia no valor de 30,90, obtendo-se valor de p < 0,0001
(teste de Wilcoxon).
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Nas andlises de correlacdo estabelecidas entre a reducdo de
peso e as demais variaveis foi detectada interdependéncia de forte
intensidade apenas com Vitalidade do SF-36 (r = -0,298; p = 0,0010;
Figura suplementar).

DISCUSSAO

As caracteristicas dos pacientes deste estudo sdo semelhantes
as descritas na literatura sobre candidatos a cirurgia bariatrica:
predominio de mulheres, pacientes com idade em torno de quarenta
anos, que ja estiveram em unido estavel (separados e divorciados) ou
permanecem casados ou em unido estavel’?>%,

Considerando as demais caracteristicas sociodemogréaficas da
amostra, os pacientes deste estudo concentram-se, em relagdo ao
grau de escolaridade, até ensino médio completo, dado semelhante
ao obtido em estudo realizado pela Faculdade de Medicina do
ABC?. Além disso, as caracteristicas sdo semelhantes quanto a cor
e religido. Em ambos houve o predominio da cor branca, da religido
crista (catdlica e evangélica) e baixo perfil de renda (baixa), que pode
ser associado a menor escolaridade e a habitos alimentares que
favorecem a obesidade.

Avaliar abuso de substancias é importante nesses pacientes,
considerando a prevaléncia daqueles que passam da compulsdo
alimentar ao abuso de substancias apds a cirurgia bariatrica®®. Na
amostra deste estudo foi identificado uso de substancias como
alcool, tabaco e outras drogas. Esses dados estdo em concordancia
com estudo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
onde 41,6% de sua amostra fazia uso de alcool e 15,2% de tabaco®.

A alteracdo na média geral do IMC pré e pos-cirurgia bariatrica foi
significante, dado compativel com outros estudos®, que indicam que
a cirurgia bariatrica é um tratamento eficaz para obesidade extrema.

A alta taxa de comorbidades entre depressdo e obesidade é
preocupante entre candidatos a cirurgia bariatrica, uma vez que tem
importante impacto sobre a salde, a qualidade de vida e a adesdo
ao tratamento pds-cirurgia. Varidveis implicadas nessa associagdo
incluem “gravidade da obesidade, escolaridade, imagem corporal,
fatores psicoldgicos, psicolégicas,
efetividade interpessoal, compuls&o alimentar e vivéncia de estigma”*.
A literatura atual fornece importantes dados relativos a insatisfagdo
com a imagem corporal, habilidade para relacionamento interpessoal
e vivéncia de estigma entre pacientes obesos™?.

As alteracOes psicologicas pré e pds-cirurgia neste estudo podem
ser avaliadas a partir dos resultados da escala HAD. Houve redugao
significante dos sintomas de depressdo, dado compativel com outros
estudos realizados com esses pacientes®. Apos a cirurgia, a amostra
apresentou queda significante nos escores de ansiedade, dado
também compativel com a literatura®.

Pacientes deprimidos frequentemente apresentam reducdo da
motivacdo e da energia, elementos necessarios para fazer importantes
mudancas no estilo de vida e obter os melhores resultados do
tratamento. A reducdo significante da depressdao observada nos
pacientes deste estudo é compativel com a literatura. A perda de peso
tem impacto positivo sobre a autoestima, melhora da qualidade de
vida e reducdo dos sintomas de depressdo e da percepcdo negativa
do paciente sobre si mesmo.%*

Os sintomas de ansiedade apresentaram reducdo apds a cirurgia,
embora sem significancia estatistica. Esse dado é compativel com
estudo de Subramaniam et al®, que também n&do observaram reducéo
significante da ansiedade. Sintomas de ansiedade sdo prevalentes em
pacientes obesos, muitas vezes apresentados com a manifestacdo de
compulsdes e comportamento adictivo (ex. abuso de substancias)?’.

saude fisica, caracteristicas

Os resultados obtidos neste estudo sobre as estratégias de
enfrentamento estdo também de acordo com a literatura. Antes
da cirurgia, predomina estratégia de enfrentamento focada no
problema, seguida por estratégia baseada em praticas religiosas e no
suporte social'’. Apds a cirurgia, houve um aumento significante de
pacientes que passaram a utilizar estratégia de enfrentamento focado
no problema, com reducdo das estratégias baseadas nas praticas
religiosas e no suporte social™.

Houve uma melhora significativa da qualidade de vida dos pacientes
apos a cirurgia bariatrica, assim como aponta a literatura. Barros et al’
concluiram que 75% dos pacientes perceberam a qualidade de vida
muito melhor apds a cirurgia e 19,6%, melhor. Em uma revisdo
integrativa sobre o impacto da cirurgia na qualidade de vida, Oliveira
et al.?® concluiram que estudos utilizando o SF-36 verificaram melhora
em todos os aspectos avaliados no instrumento apds a cirurgia, com
destaque aos componentes fisicos avaliados como “capacidade
funcional”, “aspectos fisicos”, atividades da vida diaria, “dor”, “estado
geral de saude”.

Houve correlacdo entre perda de peso ap6s a cirurgia bariatrica e
vitalidade na avaliacdo de qualidade de vida e redugdo dos sintomas
de ansiedade e de depressdo, indicando que os resultados do
procedimento foram além da mudanca no IMC.

CONCLUSAO

A avaliacdo psicoldgica apds a cirurgia bariatrica indicou beneficios
obtidos pela amostra de pacientes estudados, nos aspectos avaliados.
Os dados sdo compativeis com a literatura, que aponta que pacientes
obesos apresentaram melhora geral da qualidade de vida, utilizagdo
mais frequente de estratégias de enfrentamento adequadas, focadas
no problema e em religiosidade, e melhora de sintomas de ansiedade
e depressdo.

A avaliacdo psicoldgica realizada antes da cirurgia pode fornecer
importantes
ao paciente, identificando aspectos que devem receber atengdo
e que podem reduzir complicacdes emocionais, além de auxiliar
na criacdo de estratégias para lidar com a compulséo alimentar. O
acompanhamento psicolégico apds a realizacdo da cirurgia bariatrica
permite identificar problemas que podem dificultar a evolucao
positiva do paciente ap6s o procedimento.
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