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1 Introducao

A constipacdo é um problema cronico que acometéompacientes no mundo. Em
alguns grupos de pacientes, como 0s idosos, aigacé&b constitui um problema

sanitario importante; no entanto, na maioria da®ga constipagdo cronica € um
motivo para consulta que provoca moléstia mas md@aga a vida nem debilita o
individuo. Habitualmente, pode ser manejada eml rdeeatencdo priméaria com

controle custo-efetivo dos sintomas.

Y 7

A terminologia relacionada a constipagdo € probtemama Existem duas
fisiopatologias que, em principio, diferem mas gaesuperpdem: os transtornos do
transito e os transtornos da evacuacdo. Os primemdem surgir secundariamente
aos segundos, e 0os segundos em ocasides poderrdgrae apos 0S primeiros.

Este guia refere-se aos pacientes adultos e nésaarespecificamente nem
criangas nem grupos especiais de pacientes (porpaegaqueles apresentando lesédo
raquidiana).

1.1 Cascatas—uma abordagem sensivel aos recursos

Nas regibes e paises que dispdem de todo o legpestds diagndsticos e opcdes de
tratamento médico para 0 manejo de todos os tipssbéipos de constipacdo, €
factivel utilizar um enfoque de padréo ouro.

Cascata: conjunto hierarquico de opcdes diagndsticas, éartiqas e de tratamento
para manejar o risco e a doenca, catalogados segsmecursos disponiveis.

2 Definicdo e patogénese

A palavra “constipacdo” tem varios significados enaneira como é utilizada pode
diferir ndo s6 entre os pacientes mas também astdiferentes culturas e religiées.
Em estudo populacional sueco, encontrou-se que rmke@o mais comum de
constipacdo era a necessidade de ingerir laxapéea 67% dos que responderam).
No mesmo estudo, as mulheres (41%) tiveram duassveée probabilidades que os
homens (21%) de considerar os movimentos intestinaireqientes como
representativos de constipagdo, enquanto igualopgép de homens e mulheres
entendiam por constipacao as fezes endurecidas) (438sforco ao evacuar (24%), e
a dor ao evacuar (23%). Dependendo de diversosefata definicdo diagndstica,
fatores demograficos, e a amostragem dos grupopesguisas sobre constipagéo
mostram uma prevaléncia que vai de 1% até mai®¥%erias populacdes ocidentais.
Em estudos de populagbes idosas, até 20% dos dodwique habitam uma
comunidade e 50% das pessoas idosas instituciadabzrelataram sintomas.

Habitualmente, define-se a constipagéo funcionadacam transtorno caracterizado
por uma dificuldade persistente para evacuar ou @em@sacdo de evacuacgao
incompleta e/ou movimentos intestinais infrequeifdesada 3—4 dias ou com menor
freqUiéncia), em auséncia de sintomas de alarmausas secundarias. As diferencas
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na definicdo médica e as variagOes entre os sistoetatados dificultam a obtencéo
de dados epidemiolégicos confiaveis.

2.1 Patogénese e fatores de risco

A constipacao funcional pode ter diferentes caugas,vao desde mudangas na dieta,
atividade fisica ou estilo de vida, até disfuncirestoras primarias produzidas por

miopatia ou neuropatia colonica. A constipacdo tamipode ser secundaria a um
transtorno de evacuacdo. O transtorno de evacuagde estar associado a uma
contragcdo paradoxal ou espasmo involuntario dm@sfi anal, que pode resultar de

um transtorno adquirido do comportamento defeaatfuie ocorre em dois ter¢os dos
pacientes.

Tabela 1 Fisiopatologia da constipacao funcional

Subtipo fisiopatologico Caracteristica principal, na auséncia de
sintomas de alarme ou causas
secundarias

1 Constipagao por transito lento (CTL) Transito lento das fezes pelo c6lon por:

e Inércia coldnica e Diminuicdo da atividade colénica
e Hiper-reatividade colénica e Aumento, ou descoordenacao da

atividade col6nica

2 Transtorno da evacuacao O transito colénico pode ser normal ou
prolongado mas h& uma evacuacgéo
inadequada ou dificil das fezes

3 Sindrome do intestino irritavel (SIl) com e Dor abdominal, distensdo abdominal,
predominio da constipacéo héabito intestinal alterado

e Pode aparecer em combinacdo com 1 ou
2

Embora o exercicio fisico e a dieta rica em fibsham um efeito protetor, os
seguintes fatores aumentam o risco de constipacasspciacdo pode nao ser causal):

* Envelhecimento (mas a constipacdo ndo € conseguéfisiologica do
envelhecimento normal)

* Depressao

» Inatividade

» Baixa ingestao caldrica

» Baixa renda e baixo nivel educativo

* Quantidade de medicagédo recebida (independentendgeasteperfis de efeitos
colaterais)

* Abuso fisico e sexual

» Sexo feminino— as mulheres relatam uma maior imd@éde constipagdo do
qgue os homens
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2.2 Condicdes e medicamentos associados

Tabela 2 Possiveis causas e condigBes associadas a constipagéo

Obstrucéo mecéanica

e Tumor colo-retal

* Diverticulose

e Estenose

e« Compressao externa por tumor/outra causa
* Grande retocele

¢ Megacélon

¢ Anomalias pés-cirdrgicas

e Fissura anal

Transtornos neuroldgicos/neuropatia
¢ Neuropatia autonémica

e Doenca cerebrovascular

* Deterioracdo cognitiva/deméncia
e Depressao

e Esclerose mdltipla

e Doenca de Parkinson

e Patologia raquidiana

Condic¢des enddcrinas/metabdlicas
» Insuficiéncia renal cronica

¢ Desidratacdo

* Diabetes mellitus

e Intoxicagdo por metais pesados
e Hipercalcemia

e Hipermagnesemia

e Hiperparatireoidismo

e Hipopotassemia

¢ Hipomagnesemia

¢ Hipotireoidismo

¢ Neoplasia enddcrina multipla tipo 2
e Porfiria

e Uremia

Transtornos gastrointestinais e afec¢6es locais dolorosas
e Sindrome do intestino irritavel

e Abscessos

e Fissura anal

e Fistula

¢ Hemorréidas

e Sindrome do elevador do anus

¢ Megacdlon

¢ Proctalgia fugaz

e Prolapso retal

*« Retocele
e Voblvulo
Miopatia

* Amiloidose

* Dermatomiosite

* Esclerodermia

* Esclerose sistémica

Dietéticos

e Dietas

¢ Deplecao de liquidos

e Pouca fibra

e Anorexia, deméncia, depressao
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Miscelaneas

e Doenga cardiaca

e Doenga articular degenerativa
e Imobilidade

Tabela 3 Medicamentos associados a constipagéo

Medicamentos de receita

e Antidepressivos

e Antiepilépticos

e Anti-histaminicos

¢ Medicamentos antiparkinsonianos
e Antipsicéticos

e Antiespasmaodicos

¢ Bloqueadores dos canais de célcio
e Diuréticos

e Inibidores da monoamino-oxidase
e Opiaceos

e Simpatomiméticos

e Antidepressivos triciclicos

Automedicacdo, medicamentos de venda livre
e Antiacidos (contendo aluminio, célcio)

* Agentes antidiarréicos

e Suplementos de célcio e de ferro

* Agentes anti-inflamatérios ndo-esterdideos

3 Diagnostico

A constipacdo é uma afeccdo comum e, apesar dogidmos que consultam
constituirem uma minoria, nos Estados Unidos dstecao € responsavel por varios
milhdes de consultas médicas por ano. No Reinod/)mch 2006, os médicos gerais
emitiram mais de 13 milhdes de receitas para lasamt ajuda de um especialista
gastroenterologista deveria concentrar-se em aplEaecursos sanitarios de maneira
eficiente, identificando aqueles pacientes que pémbabilidades de se beneficiar de
avaliagcOes diagndsticas e tratamentos especiatizado

3.1 Critérios diagnosticos para a constipagéo funci onal

Um painel de especialistas internacionais elaboritérios uniformes no diagnéstico
de constipacdo—os critérios de Roma .

Tabela 4 Critérios de Roma Ill para constipagéo funcional

Critérios gerais

e Presenca durante pelo menos 3 meses durante um periodo de 6 meses

e Pelo menos uma de cada quatro evacuagfes cumpre com critérios especificos
e Critérios para sindrome do intestino irritavel (Sll) séo insuficientes

* Auséncia de fezes, ou, rara vez, fezes de consisténcia diminuida

Critérios especificos: presenca de dois ou mais

© Esforgo para evacuar
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e Fezes fragmentadas ou endurecidas

e Sensacao de evacuacao incompleta

e Sensacao de obstrucdo anorretal ou bloqueio

¢ Necessidade de manobra manual ou digital para facilitar a evacuacao

¢ Menos de trés movimentos intestinais por semana

3.2 Avaliac&o dos pacientes

O historico médico e o exame fisico nos pacientes constipacdo devem focar-se na
identificagdo das possiveis condigbes causaid@sas de alarme.

* Consisténcia das fezes. Considerado melhor indicddotempo de transito
colénico que a frequéncia das fezes (Figlya.

Figura. 1 A Escala Bristol da Forma das Fezes é uma medida desenhada para ajudar os
pacientes a descrever a consisténcia do bolo fecal (reproduzido com licen¢a de Lewis SJ e
Heaton KW, et al, Scandinavian Journal of Gastroenterology 1997;32:920-4). ©1997 Informa
Healthcare

Tipo 1 © e e @ Bolinhas separadas e duras, como amendoim (dificeis de
W W passar)
Tipo 2 ‘m\ Forma de salsicha, mas segmentada

Tipo 3 W Forma de salsicha, mas com fendas na superficie

Tipo 4 M Forma de salsicha ou cobra, lisa e macia

Tipo 5 - Pedacos moles, contornos nitidos e faceis de passar

i o S

Tipo 6 e Pedacos aerados, contornos esgarcados

e X

.
o

Tipo 7 Aquosa, sem pegas solidas

* Descricao dos sintomas de constipacdo do pac@iaté de sintomas:
— Distenséo abdominal, dor, desconforto
— Natureza das fezes
— Movimentos intestinais
— Esforgo defecatorio prolongado/excessivo
— Defecacao insatisfatoria
* Uso de laxantes, passado e presente; frequénosagem
» Condig0bes atuais, histérico médico, cirurgia reegdbenca psiquiatrica
» Estilo de vida do paciente, fibra na dieta e irgeske liquidos
* Uso de supositorios ou enemas, outras medicacéeeddita o de venda livre)
* Exame fisico:
— Tumoracao gastrointestinal
— Inspecéo anorretal:
Impactacéo fecal
Estenose, prolapso retal, retocele
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Atividade paradoxal ou nao relaxante do muscubhmmetal
Tumoracgéo retal
» Se estiver indicado: exames de sangue—perfil bioigoi, hemograma completo,
calcio, glicose, e fungéo tiredidea

3.3 Sintomas de alarme

Tabela5 Sintomas de alarme na constipacao

Sintomas ou situag6es de alarme

e Alteracéo no calibre das fezes

¢ Fezes heme-positivas

¢ Anemia ferropénica

* Sintomas obstrutivos

e Pacientes maiores de 50 anos ndo submetidos a triagem prévia para cancer de célon
e Constipacao de recente instalacao

e Sangramento retal

e Prolapso retal

« Emagrecimento

Exame recomendado: colonoscopia

3.4 Indicacdes para os testes de triagem

Esta indicado realizar estudos de laboratério, enatpgia ou endoscopia e testes
funcionais somente nos pacientes apresentando igagéd cronica severa ou
sintomas de alarme.

Tabela 6 Testes fisiologicos para constipacao cronica (reproduzido com licenca de Rao SS,
Gastrointest Endosc Clin N Am 2009; 19:117-39)

Teste Fortaleza Debilidade Comentario

Estudo do Avalia a presenca de Metodologia Util para classificar os

tempo do transito coldnico lento, inconsistente; pacientes segundo os

transito normal, ou rapido; barato sua validade é subtipos fisiopatolégicos

colénico com e facilmente disponivel guestionada

marcadores

radiopacos

Manometria Identifica transtornos da Falta de Util para estabelecer

anorretal evacuacao, normalizacéo diagnosticos de doenga de
hipossensibilidade retal, Hirschsprung, transtornos
hipersensibilidade retal, da evacuacdo, e
alteracéo da hipossensibilidade ou
complacéncia, doenca de hipersensibilidade retal
Hirschsprung

Teste de Avaliacdo simples e Falta de O teste de expulsdo com

expulséo do econdmica da capacidade normalizacéo um valor normal ndo

baldo do paciente de expulsar exclui dissinergia; deve
fezes simuladas; identifica ser interpretado junto com
transtornos da evacuacgéo os resultados de outros

testes anorretais

© World Gastroenterology Organisation, 2010
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3.5 Medicdo do transito

O estudo de retengcdo de marcadores de 5 dias eatodonsimples para medir o
transito colénico que requer a ingestdo de mareadde uma so vez. A realizagdo de
uma radiografia simples de abdémen 120 horas @misjciente para avaliar o tempo
de transito colbnico através da quantificacdo dascadores presentes. Se persistirem
mais de 20% dos marcadores no colon, significa @uensito estd retardado. O
acumulo distal dos marcadores pode indicar um tivams da evacuacao e, nos casos
tipicos de constipacdo por transito lento, quades@s marcadores se mantém e se
observam tanto no célon direito como no esquerdo.

Varias companhias produzem marcadores, mas estegra podem ser obtidos a
partir do corte de um tubo radiopaco, em pequerdagps de 2—3 mm de longitude,
nao apresentando riscos para o paciente. Um nlademguado de marcadores (20—
24) podem ser incluidos em uma capsula de gelpéirafacilitar sua ingestao.

3.6 Avaliacéo clinica

A classificacdo da constipacdo dos pacientes devesi possivel com base no
histérico médico e um correto exame e valoracdaigratorio.

Tabela 7 Categorias de constipacdo com base na avaliacéo clinica

Tipo de constipacéo Achados tipicos
Constipagéo de transito normal, Sll no qual e Histéria do paciente, nada patoldgico no
predomina a constipagao teste ou inspecdo fisica

¢ Dor e distensao

e Sensacao de evacuacao incompleta

Constipagéo por transito lento e Transito coldnico lento
e Funcédo normal do assoalho pélvico
Transtorno da evacuacao « Esforco defecatério
prolongado/excessivo
« Defecacéo dificil ainda com fezes moles

e Ola paciente aplica pressao
perineal/vaginal para defecar

e Manobras manuais para ajudar a
defecacao

e Alta pressao basal do esfincter
(manometria anorretal)
Constipacéo idiopatica/organica/secundaria e Efeitos colaterais conhecidos de
medicamentos
e Medicagao que contribui

e Obstrucdo mecanica provada —
transtornos metabolicos

¢« Exames de sangue anormais

© World Gastroenterology Organisation, 2010
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3.7 Opcbes em cascata para investigar a constipacao severa e
refrataria ao tratamento

Nivel —Recursos limitados

a) Anamnese e exame fisico geral

b) Exame anorretal. Didrio com registro dos movitognintestinais durante 1
semana

c) Estudo do transito usando marcadores radiopacos

d) Teste de expulsédo do balédo

Nivel 2—Recursos intermédios

a) Anamnese e exame fisico geral

b) Exame anorretal. Diario com registro dos movitog intestinais durante 1
semana

c) Estudo do transito usando marcadores radiopacos

d) Teste de expulsdo do baldo ou defecografia

Nivel 3—Recursos amplos

a) Anamnese e exame fisico geral

b) Exame anorretal. Diario com registro dos movitog intestinais durante 1
semana

c) Estudo do transito usando marcadores radiopacos

d) Defecografia ou proctografia -ressonancia maga¢éRMN)

e) Manometria anorretal

f) Eletromiografia (EMG) do esfincter

4  Tratamento

4.1 Esquema para o manejo geral da constipacao

Tabela 8 Manejo geral da constipagcéo

1. Anamnese do paciente + exame fisico |

\%

2. Classificar o tipo de constipacdo do paciente - ver Tabela 7 (categorias de constipagéo) |

\Z

3. Abordagem médica em casos | © FiPra. leite de magnésia
de constipagédo de transito » Acrescentar lactulose/PEG

normal ndo complicada e sem | « Acrescentar bisacodil/picossulfato de s6dio
sintomas de alarme « Ajustar a medicag&o & demanda

\%

4. Em constipacao resistente ao » Testes de sangue padroniizados e avaliagdo

tratamento, as investigacdes anatdémica do colon para descartar causas organicas;
especializadas frequentemente manejar a constipagéo subjacente que provoca a
podem identificar uma causa e patologia

orientar o tratamento « A maioria dos pacientes ter4 uma avaliacdo clinica

© World Gastroenterology Organisation, 2010



\Z

5. Se o tratamento falhar,
continuar com testes
especializados (isso talvez seja
aplicavel somente em nivel de
“recursos amplos”)

\Z

6. Tratamento da CTL com
programas de laxantes
agressivos

WGO Practice Guidelines: Constipacéo

normal ou negativa e pode cumprir os critérios para
Sl de constipacdo predominante. Estes pacientes
provavelmente se beneficiem do tratamento com
fibras e/ou laxantes osmaticos

Identificar CTL com um estudo de marcador
radiopaco

Excluir transtornos de evacuacdo com manometria
anorretal e teste de expulsédo do balédo

Avaliar defeitos anatdmicos com defecografia

Fibra, leite de magnésia, picossulfato de
sodio/bisacodil

Prucaloprida, lubiprostone
Se nao melhorar, acrescentar lactulose/PEG

Na constipacao refrataria, uns poucos pacientes
altamente selecionados podem se beneficiar de
cirurgia

Sll: sindrome de intestino irritavel; PEG, polietilenoglicol; CTL, constipagdo por transito lento.

4.2

Abordagem sintomatica

Uma vez estudada e excluida uma constipacdo oggénsecundaria, a maioria dos
casos podem ser manejados adequadamente com urdagemo sintomatica.

4.3

A abordagem gradativa do tratamento € baseadacoanemdacdo de mudar o
estilo de vida e a dieta, interrompendo ou reduzimedicacdes que produzem
constipacao e administrando suplementos com fibr@utros agentes formadores
de volume. Geralmente, é recomendado um aumentoarda fibra (seja como

suplementos padronizados ou incorporada na dieita) aumento da ingestéo de
liquidos.

O segundo passo na abordagem gradativa é acraste@@ates osmaoticos. A

melhor evidéncia é utilizar polietilenoglicol, mtambém existe boa evidéncia
para a lactulose. As novas drogas lubiprostoneaelbtide atuam estimulando a
secrecdo ileal aumentando assim a agua fecal. |Bpuick também esta

aprovada em muitos paises e na Europa

O terceiro passo inclui laxantes estimulantes, asera farmacos procinéticos.
Laxantes estimulantes podem ser administrados [@rokal ou retal para

estimular a atividade motriz colorretal. Os farmsacorocinéticos também

procuram aumentar a atividade de propulsdo do ¢dt@ms ao contrario dos
laxantes estimulantes, que devem se tomar ocagientd, estes estao
desenhados para ser administrados a diario.

Dieta e suplementos

A modificacdo da dieta pode consistir em acrescdilieas para alcangar uma
dieta rica em fibras (25 g de fibras) e suplemed&Bquidos (até 1.5-2.0 L/dia);
pode melhorar a frequéncia das fezes e diminugcassidade de laxantes.

© World Gastroenterology Organisation, 2010
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* N&o ha evidéncias de que as medidas vinculadagta diao estilo de vida
tenham nenhum efeito sobre a constipagéao nos idagesar dos suplementos de
fibra e os laxantes osmdticos simples constituiretimeiramente um manejo
adequado para a constipacdo nestes pacientes.

* Nos pacientes com dilatagdo colbnica deve-se ewisaplementagéo com fibras.

* Os suplementos com psilio e lactulose podem seés para o0 tratamento da
constipacao cronica.

4.4 Medicacao

» Os transtornos de evacuacdo respondem mal aosapragrde laxantes orais
padrdo. Se um transtorno da evacuacdo intervém afeira consideravel na
constipacdo, deve-se considerar biofeedback eatr&into da musculatura
pélvica. Entre os fatores criticos para o sucesscerscontram o nivel de
motivagéo do paciente, a frequéncia do prograntsedigamento e a participagao
de um psicélogo condutista e um nutricionista.

* Se a abordagem da dieta falhar, pode-se utilizsetienoglicol (17 g de laxante
PEG durante 14 dias) ou lubiprostone (24 mg duassvpor dia) para promover
a funcéo intestinal nos pacientes com constipag#oaa.

+ Os agentes procinéticos (por exemplo, prucalopriga antagonista dos
receptores 5-Hj) podem ser utilizados no Sl com predominédncia da
constipacao.

« Os agentes laxantes simples, como leite de magngsiea, bisacodil, e o0s
agentes que amolam as fezes sdo uma escolha regagvéatar a constipacao.

4.5 Cirurgia

Se o tratamento falhar uma e outra vez na conéipaor transito lento, um grupo
selecionado de pacientes bem avaliados e informpdde se beneficiar de uma
colectomia total com anastomose ileorretal. A iadéo excepcional de colectomia
deve ser estabelecida em um centro terciario edj@ado e com experiéncia. Pode
haver resultados decepcionantes, nos quais o pagede ficar com incontinéncia
fecal e constipagdo recorrente apds a cirurgiagagsimente com transtornos da
evacuacao.

» Sao muito poucos os pacientes que se beneficiaimimdecolostomia (reversivel)
para tratar a constipacao.

4.6 Resumo baseado em evidéncias

Tabela 9 Resumo: Base de evidéncia para o tratamento da constipagédo (adaptado de Rao
SS, Gastrointest Endosc Clin N Am 2009;19:117-39)

Modalidades de tratamento usados comumente para a Nivel de recomendacéo e
constipacéo grau de evidéncia
Agentes de volume Psilio Nivel Il, grau B
Policarbdfilo de célcio Nivel lll, grau C
Farelo Nivel Ill, grau C
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Modalidades de tratamento usados comumente para a Nivel de recomendacéo e
constipacéo grau de evidéncia
Metilcelulose Nivel Ill, grau C
Laxantes osmoticos  Polietilenoglicol Nivel I, grau A
Lactulose Nivel Il, grau B
Agentes Dioctil sulfosuccinato Nivel lll, grau C

umidificantes

Laxantes Bisacodil/picossulfato de sédio Nivel Il, grau B*

SIS Sena Nivel lll, grau C

Outros Prucaloprida Nivel I, grau A*
Lubiprostone Nivel I, grau A*
Terapia por biofeedback para Nivel I, grau A

transtornos da evacuagéo
Linaclotide Nivel Il, grau B*

Cirurgia para inércia coldnica severa Nivel Il, grau B

* Adaptado pela atual equipe de revisdo dos guias de constipacao.

4.7 Opcbes em cascata para o tratamento da constipa  ¢&o cronica

A seguinte cascata esta destinada a pacientes @ostipacdo cronica sem sintomas
de alarme e com pouca ou nenhuma suspeita de wmstamao da evacuacdo. Os
principais sintomas seriam fezes duras e/ou mowimsentestinais infrequentes.

Nivel 1— Recursos limitados

a) Assessoria nutricional (fibra e liquidos)

b) Suplementag&o com fibras

c) Leite de magnésia (hidroxido de magnésio em sohacdo aquosa)

d) Laxantes estimulantes (bisacodil melhor do guakde uso transitorio

Nivel 2— Recursos intermédios

a) Assessoria nutricional (fibra e liquidos)
b) Suplementacdo com fibras, psilio

c) Leite de magnésia, lactulose, macrogol
d) Laxantes estimulantes de uso transitorio

Nivel 3— Recursos amplos

a) Assessoria nutricional (fibra e liquidos)

b) Psilio ou lactulose

c) Macrogol ou lubiprostone

d) Procinéticos (prucaloprida)

e) Laxantes estimulantes (bisacodil ou picossuliateddio)
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4.8 Opcobes em cascata para o tratamento dos transto  rnos da
evacuacéao

Esta cascata se aplica a pacientes com constigagéica sem sintomas de alarme
mas com suspeita de um transtorno da evacuacagri@spais sintomas seriam

esforco defecatério prolongado, sensacdo de evasuagompleta, fezes finas,

sensacao de bloqueio (estar entupido), ou falhratamento por constipacdo com
fezes endurecidas.

Nivel 1— Recursos limitados

a) Assessoria nutricional e comportamental (filtiguidos, treinamento intestinal
com horarios)

b) Terapia para a constipagéo crbnica

Nivel 2— Recursos intermédios

a) Assessoria nutricional e comportamental (filtiguidos, treinamento intestinal
com horarios)

b) Terapia para a constipagéo crénica

c) Terapia por biofeedback

Nivel 3— Recursos amplos

a) Assessoria nutricional e comportamental (filtiguidos, treinamento intestinal
com horérios)

b) Terapia para a constipagéo crbnica

c) Terapia por biofeedback

d) Avaliacao cirargica
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