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RESUMO

Introdugao: O municipio de Pelotas-RS dispée do Programa de Internagio Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) implantado no Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas com a presenca de cirurgides-dentistas em sua equipe. O PIDI atende a pacientes oncolégicos
em cuidados paliativos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de manifestagoes bucais em pacientes assistidos por esse programa, as caracteristicas
epidemiolégicas da referida populagio e verificar a associagio das manifestagoes com o tipo de cincer e tratamento antineopldsico recebido.
Método: Estudo transversal retrospectivo, com dados secunddrios coletados dos prontudrios odontoldgicos de pacientes atendidos no
periodo de abril de 2018 a setembro de 2019. O teste qui-quadrado foi aplicado com um nivel de 5% de significAncia (p<0,05) atribuido
aos resultados significativos. Resultados: As manifestacoes bucais foram encontradas 47 vezes nos 61 pacientes avaliados, sendo que alguns
apresentaram mais de uma ocorréncia. Pacientes que apresentavam cincer primdrio no sistema digestivo foram os mais acometidos por
manifestagoes bucais. As mais prevalentes foram xerostomia (26,2%); candidiase (18%); mucosite (13,1%); disfagia e disgeusia, que
apresentaram o mesmo percentual (9,8%); nenhum paciente desenvolveu cdrie de radiagdo. A xerostomia mostrou significAncia estatistica
(p<0,05) na associagio com o tipo de cincer. Ao correlacionar as manifestagdes bucais com o tipo de tratamento recebido, estas nio
apresentaram significAncia estatistica. Conclusio: Este estudo demonstrou alta prevaléncia de manifestagdes bucais na populagio estudada,

reafirmando a importincia do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional de cuidados paliativos.
Palavras-chave: Odontologia; Odontélogos; Cuidados Paliativos; Oncologia; Assisténcia Domiciliar.

ABSTRACT

Introduction: The municipality of Pelotas-RS has the Interdisciplinary
Home Internment Program (PIDI) implemented at the Teaching Hospital
of the Federal University of Pelotas with the presence of dental surgeons
on its team. PIDI assists oncology patients in palliative care. Objective:
To evaluate the prevalence of oral manifestations in patients assisted by
this program, the epidemiological characteristics of that population and
to verify the relationship of the manifestations with the type of cancer and
antineoplastic treatment received. Method: Retrospective cross-sectional
study with secondary data collected from the dental records of patients seen
from April 2018 to September 2019. The Chi-square test was applied, with
a 5% significance level (p<0.05) attributed to significant results. Results:
Oral manifestations were found 47 times in the 61 patients evaluated, with
some having more than one occurrence. Patients who had primary cancer
in the digestive system were the most affected by oral manifestations. The
most prevalent oral manifestations were xerostomia (26.2%), followed
by candidiasis (18%), mucositis (13.1%), dysphagia and dysgeusia that
presented the same percentage (9.8%), no patient developed radiation
caries. Xerostomia showed statistical significance (p<0.05) in relation to
the type of cancer. When correlating oral manifestations with the type
of treatment received, they were not statistically significant. Conclusion:
This study demonstrated a high prevalence of oral manifestations in the
population investigated, reaffirming the importance of the dental surgeon
in the palliative care multidisciplinary team.

Key words: Dentistry; Dentists; Palliative Care; Medical Oncology; Home
Nursing.

RESUMEN

Introduccién: El municipio de Pelotas-RS cuenta con el Programa
Interdisciplinario de Internacién Domiciliaria (PIDI) implementado
en el Hospital Docente de la Universidad Federal de Pelotas con la
presencia de cirujanos dentistas en su equipo. PIDI atiende a pacientes
oncoldgicos en cuidados paliativos. Objetivo: Evaluar la prevalencia de
manifestaciones bucales en pacientes atendidos por este programa, las
caracteristicas epidemiolégicas de esa poblacién y verificar la relacién de
las manifestaciones con el tipo de cdncer y tratamiento antineopldsico
recibido. Método: Estudio transversal retrospectivo con datos secundarios
recolectados de los registros dentales de los pacientes atendidos desde abril
de 2018 a septiembre de 2019. Se aplicd la prueba de chi-cuadrado, con un
nivel de significancia del 5% (p<0,05) atribuido a resultados significativos.
Resultados: Las manifestaciones orales se encontraron 47 veces en los 61
pacientes evaluados, algunos con mds de una ocurrencia. Los pacientes que
tenfan cdncer primario en el sistema digestivo fueron los ms afectados por
las manifestaciones orales. Las mds prevalentes fueron xerostomia (26,2%);
candidiasis (18%); mucositis (13,1%); disfagia y disgeusia, que presentaron
el mismo porcentaje (9,8%); ningtin paciente desarrollé caries de radiacion.
La xerostomfa mostré significancia estadistica (p<0,05) en relacién con
el tipo de cdncer. Al correlacionar las manifestaciones orales con el tipo
de tratamiento recibido, no resultaron estadisticamente significativas.
Conclusién: Este estudio demostré una alta prevalencia de manifestaciones
bucales en la poblacién estudiada, reafirmando la importancia del cirujano
dentista en el equipo multidisciplinario de cuidados paliativos.

Palabras clave: Odontologfa; Odontélogos; Cuidados Paliativos; Oncologia
Meédica; Atencién Domiciliaria de Salud.
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INTRODUCAO

Com relagao ao cAncer no Brasil, a estimativa de novos
casos para o triénio 2020-2022 ¢ de 625 mil em cada um
dos anos, sendo que mais de 80% deles seriam registrados
nas Regioes Sul e Sudeste’. Essa perspectiva de aumento da
incidéncia do cAncer reflete o crescimento da populagio
idosa, bem como alteragdes na prevaléncia e distribuicao
dos principais fatores de risco, sendo vérios destes ligados
a0 desenvolvimento socioecondmico?.

Os cuidados paliativos (CP) em odontologia podem
ser definidos como o manejo de pacientes com doenca
avancada ou progressiva, cuja cavidade oral pode ser
comprometida pela doenca de base, por doenca sistémica
ou pelo seu tratamento, sendo o foco do atendimento a
melhora da qualidade de vida®.

O municipio de Pelotas dispée do Programa de
Internagio Domiciliar Interdisciplinar (PIDI), implantado
em 2005 no Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (HE/UFpel). O Programa conta com equipes
multiprofissionais de referéncia compostas por um
profissional da drea médica e um da equipe de enfermagem
que realizam duas visitas ao dia; e uma equipe de apoio
que realiza visitas semanais composta por nutricionistas,
psico'logos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
fisioterapeutas e cirurgioes-dentistas®.

Os desconfortos bucais estdo entre os sintomas mais
comuns do paciente em CP, sendo que estes aumentam
a medida que a doenca de base evolui, evidenciando
que a cavidade bucal geralmente ¢ o primeiro local de
desconforto e perda de fungao™. Com essa progressao,
algumas alteracoes como candidfase, mucosite, xerostomia,
disfagia, disgeusia e cdrie de radiagio podem ser vivenciadas
pelos pacientes oncoldgicos em final de vida®>>”7.

A candidiase pode atingir de 10% a 57% dos pacientes
com cancer®’. J4 a mucosite estd presente em quase a
totalidade dos pacientes sob terapia radioterdpica de
cabega e pescogo, entre 75% a 100% dos individuos
que realizam transplante de células hematopoiéticas e
em cerca de 40% dos pacientes que sdo submetidos a
protocolos quimioterdpicos especificos®'?. A prevaléncia
de xerostomia na populacio geral varia de 5,5% e pode
alcancar 46%, mostrando variacoes de acordo com o
sexo, idade e outros fatores associados'. Alguns estudos
com pacientes com cincer em final de vida apontam
que essa prevaléncia pode chegar até 78% ou 81%°”.
Anteriormente aos tratamentos antineopldsicos, a
prevaléncia de disfagia, conceituada como a dificuldade
em conduzir os alimentos para degluticao, pode ser de
21%, enquanto aumenta para 28% ao término destes'.
Em pacientes oncolégicos em CD, a disgeusia, caracterizada
como a alteragdo na percep¢io no paladar, pode ser
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encontrada em 25% a 50% deles”. E naqueles que
recebem tratamento radioterdpico de cabega e pescoco,
a incidéncia de cdrie pds-radiacio de cabeca e pescoco
¢ de 29%, podendo chegar a aproximadamente 37%
dos casos apds dois anos do término do tratamento'®.
As manifestagoes bucais em pacientes com cAncer tém
sido tema de diversos estudos, entretanto, julga-se
importante estudar a prevaléncia dessas manifestacoes em
pacientes com cAncer em cuidados paliativos atendidos na
atencdo domiciliar, visando a contribuir para o melhor
entendimento desse tema e para o planejamento dos
servicos de atengdo domiciliar para essa populagio.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia
das principais manifestagoes bucais em pacientes com cAncer
em CP internados no PIDI do HE/UFPel; descrever as
caractetisticas da populagio segundo sexo e idade; e verificar
a possivel associacdo entre a presenga das alteracoes bucais
e o tipo de cAncer e entre a apresentagio de manifestagoes
bucais e o tratamento antineopldsico recebido.

METODO

Realizou-se um estudo epidemioldgico transversal
com dados secunddrios, visando a avaliar a prevaléncia
de manifestacoes orais em pacientes com cincer em
CP atendidos pelo PIDI do Hospital Escola da UFPel.
Alguns critérios de elegibilidade sio necessdrios para que
o paciente possa ser admitido na internagio domiciliar,
como: um perfil clinico agudo, cronico agudizado, restrito
ao leito, cronico complexo; ou scja, aqueles que tém
necessidade de CP no minimo semanal, com a finalidade
de controlar a dor e sofrimento, decorrentes da doenca
oncoldgica e seus tratamentos. Os periodos de internagio
podem ser transitérios, curtos, longos ou definitivos!.

A amostra deste estudo foi composta dos pacientes
assistidos pela equipe da odontologia durante o periodo
da coleta de dados, que compreendeu os meses de abril de
2018 a setembro de 2019, totalizando 61 participantes.

Os dados sociodemogréficos e do histérico clinico
foram extraidos dos prontudrios do PIDI, sem
cegamento de sujeitos, apds treinamento prévio do
autor. Nos prontudrios, constavam informagoes da
equipe multiprofissional relacionadas a aspectos clinicos,
odontoldgicos, psicoldgicos, espirituais e sociais. Os dados
referentes 3 condicido de satide bucal encontravam-se
registrados em um prontudrio especifico utilizado pelo
servigo, contendo informacoes da anamnese odontoldgica
e do exame clinico, como presenga de dores na cavidade
bucal, presenca e aspecto de lesdes orais, aumento de
volume na regido de cabeca e pescoco, disfagia, disgeusia,
xerostomia e manifestaces bucais decorrentes do
tratamento antineopldsico, ¢ a necessidade de tracamento



odontolégico. Os pacientes assistidos pelo programa, que
apresentaram necessidades de tratamento, sio atendidos
em domicilio ou encaminhados para atendimento clinico
no consultério odontolégico do Hospital Escola HE/
UFPel, conforme sua necessidade clinica.

As varidveis analisadas neste estudo foram definidas
por serem, segundo dados da literatura, as afec¢des bucais
mais prevalentes nos pacientes oncoldgicos em CP*>7.
Sendo elas, candidiase oral, mucosite, xerostomia, disfagia,
disgeusia e cdrie de radiaco.

As localizacoes do cincer nos pacientes internados no
programa foram bastante variadas: mama, préstata, boca,
laringe, glote, amigdala, estdmago, duodeno, esdfago,
reto, figado, vias biliares, pAncreas, pulmées, ttero,
ovério, vulva, endométrio, melanoma, bexiga, testiculo,
rim, mediastino, entre outras. A fim de melhor realizar a
andlise dos dados e diminuir a variabilidade, os tipos de
cancer foram agrupados em grandes grupos, sendo eles:
cabeca e pescogo, mama, préstata, sistema digestivo,
sistema respiratério, sistema reprodutor feminino e outros.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha
eletrdnica no software Excel (Microsoft, versao 15.0),
Albuquerque, Novo México, EUA e avaliados por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
Chicago, IL, EUA, versio 17.0.

O teste qui-quadrado foi aplicado com um nivel de
5% de significincia (p<0,05) atribuido aos resultados
significativos para verificar a associacdo entre as
manifestagbes bucais e o tipo de cincer diagnosticado
nos pacientes. Também, foi utilizado para observar a
associagdo das afecgoes bucais com o tipo de tratamento
antineopldsico recebido. As caracteristicas epidemioldgicas
da populagio foram realizadas de maneira descritiva.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas sob o niimero de parecer 3.372.405.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 61 pacientes, sendo 27
(44,3%) do género feminino ¢ 34 (55,7%) do masculino.
A idade variou entre 27 e 89 anos, com uma mediana de
64 anos, média de 63,9 anos, e desvio-padrio de 14,4 anos.

Em relagio aos tratamentos antineopldsicos recebidos
pelos pacientes, oito (13%) receberam tratamento
radioterdpico na regido de cabega e pescogo e 37
(60,7%) tiveram a conduta terapéutica de infusio de
quimioterdpico. No total, sete (11,5%) dos pacientes
receberam tanto o tratamento quimioterdpico quanto a
radioterapia de cabega e pescogo.

As manifesta¢des bucais tiveram presentes por 47 vezes
em 35 pacientes (57,3%), sendo que, em 11 (18%) deles,

Manifestac6es Bucais em Pacientes Oncoldgicos

o diagnéstico de duas dessas varidveis esteve presente. Na
Tabela 1, observa-se a prevaléncia de cada manifestagao
bucal.

Tabela 1. Prevaléncia das manifestagdes bucais

Manifestacées bucais n %
Candidiase 11 18
Mucosite 8 13,1
Xerostomia 16 26,2
Disfagia 9,8
Disgeusia 6 9,8
Cérie de radiagéo 0 0

Da amostra desta pesquisa, o local de cincer mais
prevalente foi o sistema digestivo, manifestando-se em
22 (36,1%) individuos, seguido por cabeca e pescoco e
sistema respiratdrio em sete (11,5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da prevaléncia de pacientes por grupos de
cancer

Local do céancer n %
Cabeca e pescoco 7 11,5
Mama 5 8,2
Préstata 5 8,2
Sistema digestério 22 36,1
Sistema endécrino 3 4,9
Sistema reprodutor feminino 6 9,8
Sistema respiratério 7 11,5
Outros 5 8,2
Sem informacéo 1 1,6
TOTAL 61 100,0

Os pacientes mais acometidos por alteragoes bucais
apresentavam a localizacio do cAncer nos seguintes grupos:
sistema digestivo, cabeca e pescogo e prostata, sendo estes
dois tltimos com 0 mesmo ndmero de manifestagoes. As
distribuicoes das manifestacdes nos grupos sio observadas
na Tabela 3.

Ao relacionar as manifestacoes bucais e o local do
cAncer, apenas a xerostomia mostrou-se significativa (p -
0,030) ao nivel de 5% de significAncia (Tabela 3).

Cada manifestagao bucal foi testada estatisticamente
por meio do teste qui-quadrado com o objetivo de
verificar a associagdo entre o tratamento radioterdpico
na regido de cabeca e pescoco e quimioterdpico. Assim,
destaca-se, neste estudo, que nio foi encontrada associagao
significativa entre os tratamentos antineopldsicos e as
afecgoes bucais (ao nivel de 5%).
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Tabela 3. Manifestacdo bucal distribuida conforme o local de céncer e resultado da associagdo estatistica

Manifestacoes bucais

Xerostomia Disfagia Disgeusia Candidiase Mucosite
Local do céncer n % p-valor n % p-valor n % p-valor n % p-valor n %  p-valor
Cabega e pescogo 3 18,8 1 167 1 167 1 9,1 0 00
Mama 2 125 0 00 0 00 0 0,0 0 00
Préstata 2 125 1 167 1 167 1 9,1 1125
Sistema digestivo 5 31,3 2 333 2 333 5 455 6 750
Sistema enddcrino 0 0,0 0,030* 1 167 0,108 0 00 0140 2 182 0.274 0 00 0238
Sistema reprodutor
feminino 2 125 0 00 1 167 0 0,0 0 00
Sistema respiratrio 1 6,3 1 167 1 167 1 9,1 1 125
Outros 0 00 0 00 0 00 1 9,1 0 00
Sem informaggio 1 6,3 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
TOTAL 16 100,0 6 1000 6 100,0 11 100,0 8 1000

Legenda: *Nivel de 5% de significincia.

DISCUSSAO

No presente estudo, foram avaliados pacientes em CP,
sendo a localizacdo de cincer mais prevalente o sistema
digestivo. Segundo estimativa do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)', para o ano
de 2020, excetuando o cAncer de pele ndo melanoma, os
cAnceres de mama e préstata serdo os mais incidentes,
seguidos de cdlon e reto, ambos do sistema digestivo. Os
referidos cinceres apresentam uma possibilidade de cura
de 75% dos casos, sendo a taxa relativa de sobrevivéncia
em cinco anos de 90,8% e 99,5%, respectivamente, o que
pode explicar a maior prevaléncia do cAncer do aparelho
digestivo na populagio estudada, visto que a amostra foi
composta por pacientes em CP com estdgio avancado da
doenca'®.

Efeitos adversos aparecem 4 medida que a doenga
oncolbgica avanca, estando relacionados tanto aos
tratamentos antineopldsicos como as condigdes sistémicas.
A xerostomia é a manifestacio mais comum encontrada
nos pacientes em CP, podendo estar associada a:
desidratagao, desequilibrio metabdlico, estado geral do
paciente, tratamentos antineopldsicos, principalmente
radioterapia de cabega e pescogo, e medicagoes, pois
muitos deles recebem polifarmdcia e fazem uso de drogas
que tém como efeito colateral a xerostomia®?, tornando-se
a manifestacdo bucal mais prevalente no presente estudo
(26,2%), corroborando os dados da literatura'®'?, além
de apresentar associago estatistica com o local do cincer.

A cidrie de radiacao possui uma prevaléncia de
aproximadamente 24% nos pacientes que realizam
radioterapia de cabeca e pescogo e 21% nos que realizam
esse tratamento associado A quimioterapia'®. Em um
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estudo realizado na Suécia, foram acompanhados 126
pacientes com cincer de cabega e pescogo durante dez
anos. Observou-se que, antes do tratamento radioterdpico,
23 dentes desses individuos necessitavam tratamento
restaurador e que, ap6s a radiacdo, esse nimero aumentou
para 281 dentes em 67 pacientes®. No presente estudo,
nenhum paciente apresentou cdrie de radiacio, o que pode
ter ocorrido pelo tempo de acompanhamento limitado
para observar a lesio, como também pelo tamanho
amostral, visto que apenas oito pacientes haviam realizado
radioterapia na regido de cabeca e pescogo.

As manifestacdes bucais: disfagia, disgeusia, candidiase
e mucosite nao apresentaram associagio com o local do
cAncer primério. A disfagia esteve presente em 9,8% da
amostra desta pesquisa, alguns autores' evidenciaram
uma maior incidéncia em torno de 21% no momento
do diagndstico do cincer e 28% apds o tratamento
antineopldsico. Antes do tratamento, a disfagia foi
associada aos tumores de laringe ¢ hipofaringe, enquanto
a disfagia ap0s cirurgia ¢/ou radioterapia foi relacionada
as neoplasias de boca e orofaringe.

A disgeusia apresenta um cardter multifatorial*-*4,
sendo um desses fatores os efeitos colaterais dos
tratamentos oncolégicos, porém, neste estudo, nao foi
possivel evidenciar relacoes estatisticas dessa alteragio bucal
com a radioterapia de cabeca e pescogo e quimioterapia.

Apesar disso, a literatura mostra sua prevaléncia
em 56,3% dos pacientes tratados com quimioterapia,
66,5% nos tratados com radioterapia, podendo chegar
a 76% quando associadas essas duas modalidades
antineopldsicas®. Por outro lado, 9,8% dos pacientes em
final de vida apresentaram tal manifestagao nesta pesquisa.
Nos pacientes em CP do PIDI, havia aqueles que jd tinham



realizado tratamento quimioterdpico antes da internagio
no programa, o que pode ter justificado a auséncia de
associagdo entre a disgeusia e o tratamento antineopldsico.
Outro estudo observou equiparagio da disgeusia com
a quimioterapia, porém todos os pacientes estavam em
tratamento quimioterdpico no momento da avaliagao®.

Com relagio a candidiase oral, nesta pesquisa foi
encontrado um percentual de 18%, o que corrobora
a estimativa de 10% a 40% encontrada em outros
7728, podendo chegar a 57%?°. Em um estudo® no
qual foi realizada a avaliagio de 54 pacientes em um hospice

estudos

da Dinamarca, 48% deles apresentaram sintomas clinicos
de candidiase orofaringea tratada inadequadamente
quando admitidos no hospice, o que foi confirmado com
a presenca da forma de hifa na andlise microscépica.
Isto reforca que, quando essa infeccio nio ¢ tratada de
maneira adequada por um profissional capacitado, esses
microrganismos podem exibir resisténcia intrinseca ou
adquirida.

A mucosite é caracterizada como uma inflamacio
dolorosa, frequentemente ulcerada no trato digestivo,
pode estar presente em 100% dos pacientes que recebem
radioterapia de cabeca e pescoco e estd relacionada com
os protocolos quimioterdpicos adotados®'>*. Esses dados,
muitas vezes, encontram-se ligados a pacientes com
cAncer, nao especificando aqueles em CP. Nesta pesquisa, a
mucosite teve uma prevaléncia de 13,1%; ji em estudos”!
em que também foram estudados pacientes em CP, sendo
eles em internacio domiciliar, hospice ou unidade de CP,
os valores apresentaram-se entre 10,4% e 22,3%. Ainda,
no estudo® com maior acometimento, a localizacao
primdria de cAncer mais prevalente foi o sistema digestivo,
semelhante ao encontrado neste trabalho. Na presente
pesquisa, ndo foram encontradas relagoes significativas
entre a mucosite e o grupo cabega e pescogo ou com outros
tratamentos antineoplésicos, visto que nao esteve presente
nos pacientes com cincer de cabega e pescoco avaliados,
tendo sua maior prevaléncia nos pacientes com cancer do
sistema digestivo.

A auséncia da mucosite em alguns pacientes pode ser
explicada por estes terem sido integrados no programa
ap6s terem concluido seus tratamentos antineopldsicos,
sugerindo reparo das lesdes bucais. Alguns protocolos
quimioterdpicos para tratamento de cincer de c6lon e
reto, por exemplo, 5-fluoracil ou capecitabina, podem
apresentar durante o tratamento até 50% dos casos dessa
manifestacao bucal®.

A heterogeneidade do ponto de vista da localizacio
priméria da neoplasia ¢ o tipo de tratamento podem
exigir uma ampliagio da amostra para que se obtenha a
associacdo entre as afec¢des bucais ¢ o tipo de tratamento
antineopldsico recebido. Este estudo apresenta validade
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interna e demonstrou alta prevaléncia de manifestagoes
bucais na populagio estudada, reafirmando a importincia
do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional de CP.

CONCLUSAO

A complexidade para atender um paciente em CP
exige tanto um amplo conhecimento dos sinais e sintomas
que lhe acometem em final de vida quanto vivenciar uma
atuacio multiprofissional.

A partir deste estudo, foi possivel concluir que a maioria
dos pacientes com cancer em CP avaliados pela equipe
odontoldgica era do sexo masculino (55,7%), com uma
média de idade de 63,9 anos, e tinha diagnéstico primdrio
no sistema digestivo. A xerostomia foi a manifestagio
bucal mais prevalente, a presenca de mucosite foi maior no
grupo dos pacientes que apresentavam lesdes oncoldgicas
no sistema digestivo, em decorréncia dos protocolos
quimioterdpicos. As manifestacoes bucais disfagia, disgeusia,
candidfase e mucosite nao apresentaram associagio com o
tipo de tratamento e localizagio primdria do tumor. A
xerostomia foi a manifestagdo que apresentou associagio
significativamente estatistica com o local do cincer.

O presente estudo buscou contribuir para o
conhecimento das principais manifestagoes bucais em
pacientes em CP assistidos em domicilio, visando a
melhoria do cuidado e da qualidade de vida.
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