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RESUMO | INTRODUGAO: Doenga Falciforme (DF) é uma doenca
genética recessiva que compromete o funcionamento de érgéos e sis-
temas, influenciando negativamente na qualidade de vida, funciona-
lidade e capacidade funcional. Portanto, é imprescindivel que esses
pacientes sejam devidamente informados sobre as op¢des terapéu-
ticas existentes, visando minimizar complicagdes oriundas da doenga
de base e das comorbidades associadas. OBJETIVOS: Descrever o
conhecimento dos pacientes com DF sobre tratamento fisioterapéutico.
MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal e descritivo, no qual 50
individuos com doenga falciforme, 26(52%) mulheres sendo 43(86%)
do genétipo SS e 7(14%) SC. Todos responderam a um questiond-
rio semiestruturado elaborado pelos pesquisadores, o qual coletou
informagdes sobre diagnéstico, tempo de tratamento, enfermidades
associadas, internamento, orientagéio pela equipe de sadde, conhe-
cimento da fisioterapia como tratamento, realizagéo de tratamento
fisioterapéutico, sentimento apéds tratamento fisioterapéutico, tempo
de realizagdo da fisioterapia e interesse em informagdes sobre tra-
tamento fisioterapéutico. RESULTADOS: Quarenta e oito voluntdrios
(96%) foram hospitalizados por complicagdes da doenga e apenas
19(38%) dos individuos tiveram o diagnéstico da doenga na triagem
neonatal. Problemas musculoesqueléticos foram os mais frequentes
50(100%), seguido de pneumonia 28(56%). Apenas 4(8%) volun-
tdrios estavam em tratamento fisioterapéutico, sendo que 34(68%)
nunca tinham passado pela fisioterapia, 4(8%) receberam indicagéo
para o tratamento fisioterapéutico pelo médico que os acompanha-
va e 10(20%) receberam informagdes da equipe de sadde. Quando
questionados se desejavam ter recebido informagdes sobre os be-
neficios que a fisioterapia poderia trazer, 49(98%) relataram ter o
interesse nessas informagdes. CONCLUSAO: Individuos com Doenca
Falciforme ndo possuem o conhecimento devido sobre a fisioterapia
e ndo sdo devidamente orientados sobre a possibilidade do trata-
mento fisioterapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia falciforme. Informagdo. Fisioterapia.
Educagdio em sadde. Reabilitagdo.

ORCID: 0000-0002-0737-1555. carlos.nery@unifacs.br

ABSTRACT | INTRODUCTION: Sickle cell disease (DF) is a recessive
genetic disease that compromises the functioning of systems and
systems, negatively influencing quality of life, functionality and
functional capacity. Therefore, those who are being informed about
the existing therapeutic options are essential, in order to minimize
the complications of the underlying disease and the associated
comorbidities. OBJECTIVES: To describe the knowledge of patients
with FD about the physiotherapeutic treatment. MATERIALS
AND METHODS: A cross-sectional and descriptive study in which
50 individuals with sickle cell disease, 26 (52%) women, 43
(86%) of the SS genotype and 7 (14%) SC. All respondents to a
semistructured questionnaire prepared by the researchers, which
collected information on diagnosis, treatment time, associated
diseases, hospitalization, orientation by the health team, knowledge
of physical therapy as treatment, physical therapy, feeling after
physiotherapeutic treatment, time of accomplishment of physiotherapy
and interest in information on physical therapy treatment. RESULTS:
Forty-eight volunteers (96%) were hospitalized for complications
of the disease, and only 19 (38%) of the subjects were diagnosed
with neonatal screening. Musculoskeletal problems were the most
frequent 50 (100%), followed by pneumonia 28 (56%), 4 (8%)
volunteers were in physiotherapeutic treatment, and 34 (68%)
had never had physical therapy. Again, only 4 (8%) received an
indication for physiotherapeutic treatment by the attending physician
and 10 (20%) received information from the health team. When
asked if they wished to receive information about the benefits that
physiotherapy could bring, 49 (98%) reported having an interest in
this information. CONCLUSION: Individuals with sickle cell disease
have no knowledge about physiotherapy and are advised about the
possibility of physical therapy.

KEYWORDS: Sickle cell anemia. Information. Physiotherapy. Health
Education. Rehabilitation.
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Introducgédio

A Doenga Falciforme (DF) é uma enfermidade gené-
tica frequente no Brasil e sua incidéncia apresenta
variagdes em funcdo da regido, com énfase espe-
cial para o estado da Bahia, devido ao nimero de
afrodescendentes'. Segundo dados do Ministério
da Sadde, a cada 650 criangas nascidas na capital
Salvador, uma possui DF2

Dos gendtipos da DF o mais agressivo é a AF, que
ocorre devido a substituicdo do dcido glutdmico
pela valina na 6° posicdo da cadeia beta da he-
moglobina, o que origina a HbS (Hemoglobina S). A
hemoglobina é uma proteina composta por quatro
globinas que contém quatro sitios de ligagéo para
o oxigénio, é responsdvel por carregar o oxigé-
nio no sangue para os tecidos corporais, e na AF a
HbS, durante a desoxigenagdo, sofre o processo de
afoicamento, onde os aminodcidos se polimerizam
conferindo & hemdcia um aspecto mais rigido em
formato de foice. Neste formato a hemdcia perde a
capacidade de diapedese e ndo consegue passar
através da microcirculagdo, ocasionando o acimu-
lo desses eritrécitos em determinadas regides. Estes
eventos vaso-oclusivos provocam lesdo endotelial,
hipéxia tecidual e infarto de diversos tecidos®.

As manifestagdes clinicas séo variadas, e por se tra-
tar de uma doenga crénica, tendem a se agravar
com o tempo, comprometendo assim, o funcionamen-
to de diversos 6rgdos e sistemas. Crises dlgicas, des-
conforto respiratério, febre, processos inflamatérios
e infecciosos entre outros compdem a sintomatolo-
gia dos pacientes com DF especialmente o genétipo
SS e SC*3. Comorbidades como sindrome tordcica
aguda, crise apldstica, sequestro esplénico, litiase
biliar, acidente vascular encefdlico, priapismo, Ulce-
ra em MMII e infecgdes, sdo comuns na AF, o que
agrava o quadro clinico e diminui a qualidade de
vida, funcionalidade e capacidade funcional®.

O diagnéstico da DF pode ser realizado de duas
formas: na triagem neonatal para HbS (“teste do
pezinho”), ou em momento posterior sendo detec-
tado através de um exame laboratorial chamado
eletroforese da hemoglobina. Nesse exame é de-
tectado o tipo de hemoglobina presente no san-
gue. A hemoglobina A é considerada normal, e se
forem detectadas outros tipos como S, C, D ou E,

é entdo diagnosticada a hemoglobinopatia'”®. O
tratamento deve ser realizado tdo logo se tenha
o conhecimento da mesma para evitar as compli-
cagdes associadas. O tratamento médico engloba
a utilizagdo de medicamentos e administragdo de
vacinas especiais que reforcam as defesas orgdni-
cas e previnem algumas complicagdes. E importante
que esses pacientes sejam acompanhados por uma
equipe multidisciplinar visando melhor resultado te-
rapéutico. A fisioterapia é uma das dreas da saiude
que possui diversos recursos que podem contribuir
para o aumento do bem-estar, e consequentemente
melhor qualidade de vida, funcionalidade e capa-
cidade funcional para essa populagdo®’.

Pela cronicidade da doenga, o tratamento é feito
ao longo da vida e, para que seja bem sucedi-
do, tanto os individuos com DF como os familiares
devem ter ciéncia das opg¢des de tratamento'®'’.
Apesar de ja discutida na literatura a importéncia e
os amplos beneficios da intervengéo fisioterapéutica
para essa populagdo'?, o que se observa na pratica
é que poucos individuos com DF estdo inseridos em
programas de reabilitagéo fisioterapéutica. A causa
disso é desconhecida. Portanto, o objetivo do nosso
estudo é descrever o conhecimento dos pacientes
com DF (SS e SC) sobre o tratamento fisioterapéuti-
co, além de descrever o encaminhamento pelos pro-
fissionais da saude a fisioterapia nessa populagdo.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de cardter transversal e des-
critivo, realizado em um ambulatério de doengas he-
matolégicas na cidade de Salvador — BA. Esta pes-
quisa foi submetida & andlise do comité de ética do
HEMOBA e também pelo comité de ética da SESAB
com o Certificado de Apresentacdio para Apreciacdo
Etica (CAAE) de nimero 07656212.7.0000.0052,
sendo aprovado nas duas instituicdes. Os partici-
pantes foram orientados sobre o objetivo da pes-
quisa, riscos e beneficios, e ao concordarem par-
ticipar, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Foram incluidos individuos com diagnéstico de do-
enca falciforme com gendtipos SS e SC, de ambos
os sexos e de qualquer idade. Foram excluidos do
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estudo, pacientes que ndo apresentassem acvidade
cognitiva para responder o questiondrio ou que ndo
aceitassem participar da pesquisa.

Participaram 50 individuos, divididos em 26 (52%)
mulheres e 24 (48%) homens sendo a idade média
da amostra 17112 anos. Em relagdo ao genétipo
foram encontradas 43 (86%) pessoas com HBSS, e
7 (14%) apresentaram HBSC. De acordo com o do-
micilio dos entrevistados, 30 (60%) residem na ca-
pital, e os demais no interior do estado. Em relagdo
ao diagnéstico, constatou-se que 19 (38%) pessoas
tiveram conhecimento da doenga na triagem neona-
tal e 31 (62%) pessoas s6 obtiveram o diagndstico
em momento posterior.

Foi aplicado um questiondrio semiestruturado, ela-
borado pelos pesquisadores, no periodo de Maio
& Junho de 2015. Foram obtidas informagdes sobre
diagnéstico, tempo de tratamento, doengas associa-

das, internamento, orientagdo pela equipe de saude,
conhecimento da fisioterapia como tratamento, rea-
lizagéio de tratamento fisioterapéutico, sentimento
apés tratamento fisioterapéutico, tempo de reali-
zag¢do da fisioterapia e interesse em informagdes
sobre tratamento fisioterapéutico. As informagdes
foram tabuladas em frequéncia absoluta e relativa.
A pesquisa utilizou o checklist Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ) para
descri¢cdo do projeto.

Resultados

As comorbidades associadas mais encontradas
foram as osteomioarticulares 50 (100%), pneumo-
nia 28 (56%) e acidente vascular encefdlico 13
(26%) e enfermidades cardiovasculares 13 (26%).

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem das enfermidades observadas na amostra, pacientes com Anemia Falciforme. Salvador — BA.2018

Na populagdo estudada, somente 4 (8%) pessoas
foram encaminhadas para tratamento fisioterapéuti-
co, essas pessoas s receberam esse encaminhamento
apds aparecimento das complicagdes do AVE, que
acarretou limitagdes nas atividades de vida didria
(AVD). Das 50 pessoas entrevistadas, 34 (68%) nunca
realizaram tratamento fisioterapéutico, e 12 (24%)

realizaram apenas durante periodo de internamento
hospitalar como protocolo de rotina do hospital. Em
relagéio & orientagdo pela equipe de sadde, apenas
10 (20%) receberam informacdes sobre a fisiotera-
pia como tratamento. Dos entrevistados, 49 (98%)
mostraram interesse em obter informag¢des em rela-
¢do ao tratamento fisioterapéutico.
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Tabela 2. Aspectos sobre o encaminhamento e tratamento fisioterapéutico, pacientes com Anemia Falciforme. Salvador — BA.2018

Discussdo

Respondendo & pergunta motriz deste estudo, ob-
servamos que os pacientes com DF n&o possuem
conhecimento sobre o tratamento fisioterapéutico o
que por consequéncia gera pequena insercdo dessa
populagcdo em programas de reabilitagdo fisiotera-
péutica. Ademais, notamos que o encaminhamento
desses pacientes pelos profissionais de sadde que
os acompanham é ainda insuficiente. Diante desses
resultados, a pergunta que surge é quais os motivos
que alimentam essa realidade?

Uma hipétese que pode ser aventada para explicar
os resultados obtidos, é que ndo existe no protoco-
lo de atendimento dessa popula¢do, um momento
para explicitar como a reabilitagdo fisioterapéutica
pode contribuir para a melhora da qualidade de
vida e funcionalidade. Observamos que a maioria
dos pacientes (98%) tinham interesse em receber
orientag¢des sobre o tratamento fisioterapéutico mas,
poucos tiveram acesso a essa orientac¢do (20%). A
maior parte da populagéo amostral (80%) afirmou
ndo ter conhecimento da fisioterapia como trata-
mento, por nunca terem sido informados pela equipe
de saude, e afirmam ainda que nunca viram nada
sobre o assunto na midia escrita ou falada.

Pesquisa publicada em revista nacional, destaca a
importdncia da educacgdo em saivde e da necessida-
de do empoderamento do paciente com DF sobre
os aspectos clinicos e terapéuticos da sua enfer-
midade'3. Os servidores de sadde possuem como
fungdo primordial tratar as consequéncias clinicas
e funcionais decorrentes da DF, porém, ndo devem
negligenciar seu papel de educadores, informando

dos seus pacientes as vdrias possibilidades de tra-
tamentos existentes.

Outra pesquisa realizada no Brasil aponta que mé-
dicos e enfermeiros tiveram rendimento abaixo de
75%, quando avaliados sobre o conhecimento dos
aspectos clinicos e funcionais que a DF acarreta'.
Os pesquisadores apontam também que, indireta-
mente, o nivel de conhecimento apresentado reflete
na qualidade da assisténcia que é fornecida aos
pacientes falcémicos'4. Em nossa pesquisa, ndo foi
possivel avaliar o nivel de conhecimento dos pro-
fissionais envolvidos. Isso possibilitaria ter no¢do do
quanto eles conhecem a respeito da atvagdo da fi-
sioterapia na DF. No entanto, cabe aos fisioterapeu-
tas, especialmente aos que trabalham com essa po-
pulagdo disseminar entre os profissionais de saude
e também para a comunidade cientifica e leiga, o
que a fisioterapia pode trazer de beneficio a essa
populagdo.

Em um trabalho realizado pelo nosso grupo de pes-
quisa, observamos que médicos cardiologistas afir-
mam que ndo indicam a reabilitagdo cardiaca por
ndo terem conhecimento de locais ou profissionais
que trabalhem com esses pacientes. A concluséo
desse estudo aponta que a falta de encaminha-
mento médico também é de responsabilidade dos
fisioterapeutas que pouco divulgam seu trabalho'.
A atuagdo do fisioterapeuta na equipe multidiscipli-
nar no cuidado aos pacientes falcémicos é essencial.
Por isso, os fisioterapeutas ndo podem assumir uma
postura passiva ficando sujeitos & indicagcdo mé-
dica para iniciarem o tratamento fisioterapéutico.
O fisioterapeuta deve ter um papel ativo, mostrar
seus conhecimentos e a capacidade que a fisiotera-
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pia tem de contribuir no controle dos efeitos lesivos
desta doenca, proporcionando uma sobrevida com
mais qualidade para esses pacientes.

Outra possibilidade para explicar os achados é
que muitos desses pacientes sdo residentes de ou-
tras localidades, visto que em suas cidades ndo hd
centros de referéncias para tratamento da DF. Essas
pessoas dependem de transportes da prefeitura
de seus municipios, indo & capital geralmente 1 a
2 vezes no més. Talvez por isso, os profissionais de
satde envolvidos no atendimento a essa populagdo,
ndo oferecam orientacdo a respeito do tratamento
fisioterapéutico, acreditando ndo haver possibili-
dade de acesso a fisioterapia em suas cidades de
origem. Isso poderia ser resolvido com politicas de
saude que visassem um atendimento de qualidade
de forma mais abrangente, ou seja, que ndo fosse
restrito as grandes cidades. Porém, acreditamos que
mesmo diante do obstdculo geogrdafico de assistén-
cia, esses pacientes tem o direito de saber sobre
todos os tratamentos que podem vir a trazer bene-
ficios & sua sadde.

Analisando o perfil educacional da populagdo,
identificamos 49 participantes (98%) autodeclara-
dos alfabetizados, o que exime qualquer justificati-
va atrelada a possivel dificuldade destes pacientes
receberem informagdes sobre a doenca de base e
tratamentos disponiveis. Em rela¢do, a queixa prin-
cipal entre os pacientes, de forma absoluta, foi a
presenca de dores osteomioarticulares, um dos prin-
cipais fatores de incapacidade entre os falcémicos,
por apresentar caracteristica intensa e repetitiva.
Alguns estudos apontam esta como a principal ma-
nifestacdo clinica encontrada e a causa mais comum
de internagdo hospitalar'®'”. Uma explicagdo plau-
sivel para o inicio das crises dolorosas seria o pro-
cesso isquémico gerado pelo formato caracteristico
das hemdcias falcémicas, no entanto, o mecanismo
desencadeante da dor é certamente complexo e
heterogéneo.

A DF apresenta muitas complicagdes, o que acarreta
o surgimento de doencas associadas. Dentre essas
doengas, as que mais ocorreram entre os sujeitos da
pesquisa foram pneumonia e AVE. Pesquisa reali-
zada nos Estados Unidos demonstrou que 35% das
pessoas com DF j& foram internadas devido a qua-

dros de pneumonias recorrentes'®. Em outro estudo,
as autoras ndo encontraram o AVE entre as princi-
pais complicagdes clinicas e razdo para internagdo,
mas destacaram a importdncia deste acometimento,
visto que a reincidéncia apds o primeiro episédio é
elevada'®.

Neste estudo, todos os pacientes que realizaram fi-
sioterapia em algum momento, tanto na internagdo
quanto pdés-complicac¢des, relataram serem benefi-
ciados com o tratamento fisioterapéutico. As evolu-
¢Ses mencionadas foram: atenuacgdo do quadro dl-
gico, melhora na ventilagdo, retorno & deambulacgdo
e as AVD’s. Estes achados viabilizam a reincluséo
social e melhor qualidade de vida do paciente com
reducdo do tempo de internamento, menor risco de
infeccdo hospitalar e efeitos deletérios da imobili-
dade. Além da redugdo dos custos para os cofres
pUblicos.

Conclusao

De acordo com os resultados deste estudo, os indivi-
duos com DF ndo possuem o conhecimento adequa-
do sobre a fisioterapia e néo sdo devidamente en-
caminhados para tratamento fisioterapéutico pela
equipe de saude.

Contribuigdo dos autores

Petto J participou da concepgéio, delineamento, coletas, busca e andlise
estatistica dos dados da pesquisa, interpretagéio dos resultados,
redagéo do artigo cientifico. Sacramento MS participou da redagéo e
encaminhamento do artigo cientifico. Mata CS participou da redagdo.
Silva VC participou da redagéo do artigo cientifico. Cordeiro ALL
participou da redagéio do artigo cientifico, interpretacdo dos
dados. Santos ACN participou da concep¢do, delineamento, andlise
estatistica dos dados da pesquisa, interpretagéio dos resultados,
redagéo do artigo cientifico.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagdes privadas, etc.) foi declarado para
nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo mas ndo limitando-
se a subvengdes e financiamentos, conselho consultivo, desenho de
estudo, preparagdo de manuscrito, andlise estatistica, etc).

Rev Pesq Fisio, Salvador, 2018 Novembro;8(4):505-510
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v8i4.2145 | ISSN: 2238-2704



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v8i4.2145

Referéncias

1. Petto J, Jesus JB, Vasques LMR, Pinheiro RLS, Oliveira
AM, Spinola KAB et al. Resting blood lactate in individuals
with sickle cell disease. Rev Bras Hematol Hemoter.

2011;33(1):26-30. doi: 10.5581/1516-8484.20110010

2. Ministério da Saiude. Manual de condutas bdsicas na
doenga falciforme. Brasilia: Editora do Ministério da Sadde;
2006.

3. Odiévre MH, Verger E, Silva-Pinto AC, Elion J.
Pathophysiological insights in sickle cell disease. Indian J Med
Res. 2011;134(4):532-537.

4. Passarge E. Genética. 2.ed. Porto Alegre: Editora Artmed;
2004.

5. Paradiso C. Fisiopatologia. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan; 2008.

6. Motulsky V. Genética humana problemas e abordagens.
3.ed. Sdo Paulo: Editora Guanabara Koogan; 2000.

7. Naoum FA. Alteragdes do perfil lipidico nas anemias. Rev
Bras Hematol Hemoter. 2005;27(3):223-226. doi: 10.1590/
S1516-84842005000300018

8. European Network for Rareand Congenital Anemias.
Hemoglobina E [Internet]. 2005-2008 [acesso em 2017 abr
01]. Disponivel em http://www.enerca.org/media/upload/
pdf/hemoglobina_e_DOCUMENTS1_137.pdf

9. Rees DC, Olujohungbe AD, Parker NE, Stephens AD,
Telfer P, Wright J. Guidelines for the management of the
acute painful crisis in sickle cell disease. Br J Haematol.
2013;120(5):744-752.

10. Vigilante JA, DiGeorge NW. Sickle cell trait and diving:
review and recommendations. Undersea Hyperb Med.
2014;41(3):223-8.

11. Jordan L, Swerdlow P, Coates TD. Systematic review of
transition from adolescent to adult care in patients with sickle
cell disease. J Pediatr Hematol Oncol. 201 3;35(3):165-9.

doi: 10.1097 /MPH.0b013e3182847483

12. Rodrigues EM, Cardoso LR, Oliva MVCS, Martinez
BP, Pires TQ. Efeito do treinamento muscular inspiratério
na fun¢do pulmonar e estado funcional de um paciente
com anemia falciforme: relato de caso. Rev Pesq

Fisio. 2015;5(3):245-252. doi: 10.1590/S0101 -
28002011000100009

13. Araujo PIC. O autocuidado na doenga falciforme. Rev
Bras Hematol Hemoter. 2007;29(3):239-246. doi: 10.1590/
S1516-84842007000300010

14. Gomes LMX, Vieira MM, Reis TC, Barbosa TLA, Caldeira
AP. Knowledge of family health program practitioners

in Brazil about sickle cell disease: a descriptive, cross-
sectional study. BMC Family Practice. 2011;12:89. doi:
10.1186/1471-2296-12-89

15. Petto J, Aradjo PL, Garcia NL, Santos ACN, Gardenghi
G. Fatores de Impedimento ao Encaminhamento para a
Reabilitagdo Cardiaca Supervisionada. Rev Bras Cardiol.

2013;26(5):364-68.

16. Lobo C, Marra VN, Silva RMG. Crises dolorosas
na doenga falciforme. Rev Bras Hematol Hemoter.
2007;29(3):247-258. doi: 10.1590/S1516-
84842007000300011

17. Amaral JL, Almeida NA, Santos PS, Oliveira PP, Lanza FM.
Perfil sociodemogrdafico, econdmico e de saide de adultos
com doenga falciforme. Rev Rene. 2015;16(3):296-305. doi:

10.15253/2175-6783.2015000300002

18. Haywood C, Tanabe P, Naik R, Beach MC, Lanzkron S.
The impact of race and disease on sickle cell patient wait
times in the emergency department. Am J Emerg Med.

2013;31(4):651-6. doi: 10.1016/j.ajem.2012.11.005

19. Santos PND, Freire MHS, Zanlorenzi GB, Pianovski MA,
Denardi VFAM. Anemia falciforme: caracterizagéo dos
pacientes atendidos em um ambulatério de referéncia.
Cogitare Enferm. 2014;19(4):785-93. doi: 10.5380/
ce.v19i4.36657

Rev Pesq Fisio, Salvador, 2018 Novembro;8(4):505-510
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v8i4.2145 | ISSN: 2238-2704

Y-


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v8i4.2145
http://dx.doi.org/10.5581/1516-8484.20110010
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-84842005000300018
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-84842005000300018
http://dx.doi.org/10.1097/MPH.0b013e3182847483
http://dx.doi.org/10.1590/S0101-28002011000100009
http://dx.doi.org/10.1590/S0101-28002011000100009
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-84842007000300010
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-84842007000300010
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2296-12-89
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-84842007000300011
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-84842007000300011
http://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.2015000300002
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajem.2012.11.005
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v19i4.36657
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v19i4.36657

