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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo entre nivel de atividade fisica e fatores de risco cardiovascular, qualidade de vida e comorbidades dos pacientes hipertensos
em Agudos (Sao Paulo - Brasil).

Método: Foram avaliados 200 pacientes hipertensos e verificadas as associacoes entre Questionario Internacional de Atividade Fisica IPAQ, questionario
de qualidade de vida SF-36, fatores de risco cardiovascular e comorbidades.

Resultados: O nivel de atividade fisica associou-se a qualidade de vida nos dominios capacidade funcional, limitacGes fisicas e estado geral de saude.
Houve associagio entre o nivel de atividade fisica e qualidade de vida, mesmo ajustando-se para as variaveis de confuséo (idade, sexo, profissio, acidente
vascular encefalico prévio, internagéo previa por insuficiéncia cardiaca congestiva e diabetes).

Conclusdo: O nivel de atividade fisica em hipertensos e diabéticos foi inferior ao desejado e associou-se a fatores de risco cardiovascular, comorbidades e
varios indicadores de qualidade de vida.

Palavras-chave: Pressao arterial; Atividade fisica; Inquéritos e questionarios; Qualidade de vida; Diabetes

Asociacion entre los niveles de actividad fisica, calidad de vida y comorbilidades en la hipertension en una
ciudad del estado de Sao Paulo

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacién entre nivel de actividad fisica y factores de riesgo cardiovascular, calidad de vida y comorbilidades de los pacientes del
programa de atencién a pacientes hipertensos en Agudos (Sao Paulo-Brasil).

Meétodo: 200 pacientes hipertensos fueron evaluados y se valord la asociacion entre el nivel de actividad fisica (mediante el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica IPAQ), la calidad de vida (mediante el cuestionario SF-36), los factores de riesgo cardiovascular y las comorbilidades.

Resultados: El nivel de actividad fisica se asocié con la calidad de vida en los items de capacidad funcional, limitaciones fisicas y estado general de salud.
Se obtuvo asociacion entre el nivel de actividad fisica y dichos items de calidad de vida, independientemente de las variables de confusién (edad, sexo,
profesion, accidente vascular encefalico previo, internamiento previo por insuficiencia cardiaca congestiva y diabetes).

Conclusion: El nivel de actividad fisica en pacientes hipertensos y diabéticos fue menor de lo deseado y se asocid con factores de riesgo cardiovascular,
comorbilidades y diversos indicadores de calidad de vida.

Palabra Clave: Presion arterial; Actividad fisica; Encuestas y cuestionarios; Calidad de vida; Diabetes
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Association between levels of physical activity, quality of life and comorbidities in hypertension in a city of

Sao Paulo state

ABSTRACT

Objetive: To evaluate the association between physical activity level and cardiovascular risk factors, quality of life, and comorbidities of hypertensive

patients in Agudos (Sao Paulo-Brazil).

Method: 200 hypertensive patients were evaluated and the associations between international physical activity Questionnaire IPAQ, questionnaire of
quality of life SF-36, cardiovascular risk factors and comorbidities were verified.

Results: The level of physical activity was associated with the quality of life in the areas functional capacity, physical limitations and general state of
health. There was association between the level of physical activity and quality of life, even adjusting for the confounding variables.

Conclusion: The level of physical activity in hypertensive and diabetic patients was lower than desired and was associated with cardiovascular risk

factors, comorbidities and several indicators of quality of life.

Key words: Blood pressure; Physical activity; Surveys and questionnaires; Quality of life; Diabetes

Introducio

A hipertensio arterial (HA) constitui fator de risco fundamental
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) e é
responsével, no Brasil'?, por 32% do total de 6bitos e por mais de
um milhdo de internacdes por ano no Sistema Unico de Satde
(SUS)*®. Raramente a HA ocorre de forma isolada e
frequentemente estd associada a sindrome metabdlica e ao
diabetes melittus (DM) que estio fortemente associados aos
fatores de risco cardiovascular diretamente relacionados ao estilo
de vida, dieta inadequada, e niveis insuficientes de atividade
fisica®.

O niveis insuficientes de atividade fisica pode provocar
regressdo funcional e perda de flexibilidade articular, além de
comprometer o funcionamento de varios 6rgdos. No sedentdrio,
ocorre um aumento significativo no risco para o desenvolvimento
da HA, DM, obesidade, aumento do colesterol e infarto do
miocérdio”®. Os fatores de risco cardiovascular em associacio com
baixo nivel de atividade fisica podem atuar negativamente sobre a
qualidade de vida (QV). Assim essa associacdo é potencialmente
modificdvel com a atividade fisica®*".

Dados de niveis insuficientes de atividade fisica no Brasil
apontam uma prevaléncia de 60%, com indices superiores nas
regides Nordeste (65%), Norte/Centro-Oeste (64%) e menores no
Sudeste (59%) e Sul (53%) % Varios estudos brasileiros avaliaram
a prevaléncia de inatividade fisica em idosos'', hipertensos®,
portadores de sequela de acidente vascular encefalico (AVE)'®, e
de alteracdes satide mental”. Esses estudos nio buscaram
associacoes entre atividade fisica e QV ou fatores de risco
cardiovascular. Ainda, outros autores brasileiros, que estudaram
hipertensos e diabéticos, ndo verificaram o nivel de atividade
fisica'”°,

Assim, a associacdo de niveis insuficientes de atividade fisica,
fatores de risco cardiovascular e pior QV tém sido documentados,
porém poucos trabalhos avaliando essa associacdo foram
realizados em nosso meio e nenhum em pacientes do programa de
atendimento a hipertensos e diabéticos. Portanto, o objetivo desse
estudo foi avaliar a associacio entre nivel de atividade fisica e
fatores de risco cardiovascular, QV e comorbidades em amostra de
pacientes do programa de atendimento a hipertensos em um
municipio do interior paulista.

Método
Delineamento

Foi realizado um inquérito epidemioldgico transversal de base
populacional com pacientes maiores de 18 anos cadastrados no
Programa de assisténcia a hipertensos e diabéticos da cidade de
Agudos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu (Protocolo 3774-2011).
Todos os envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Amostragem

Pacientes foram convidados de maneira aleatdéria a comparecer
em uma unidade bésica de saude e responderam a questionarios
especificos sobre e qualidade de vida (Brasil SF-36)*' e o nivel de
atividade fisica (IPAQ)*’. Foram registrados os dados demograficos
e os pacientes foram submetidos a avaliacdo clinica padronizada
de acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial®
e obtencdo de amostras de sangue e urina.

Procedimentos

Foram avaliados 200 pacientes inscritos no Programa Hiperdia
de Agudos, quatro excluidos por serem os unicos classificados
como muito ativos. Foram analisados, portanto 196 pacientes, 46
homens (23%) e 150 mulheres (77%), média de idade de
59.0+13.9 anos e mediana de 3.5 (1.5) anos de escolaridade,
houve predominio da cor branca com 121 (62%) pacientes.

O questiondrio aplicado aos pacientes constou de perguntas de
identificacio e os seguintes dados demograficos, os antecedentes
de eventos cardiovasculares associados a hipertenséo arterial e as
alteracoes metabodlicas: data de nascimento, sexo, cor da pele,
profissdo, antecedentes de acidente vascular encefélico (AVE),
infarto do miocédrdio, internacdo por insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), doenca renal, didlise, evento cardiovascular na
familia, diabetes e uso de medicamentos.

De acordo com as recomendacdes da VI Diretrizes de
Hipertensdo Arterial® foi verificada a pressfo arterial sistdlica e
diastolica (PAS e PAD), frequencia cardiaca (FC), circunferéncia do
pescoco (CP) e do abdomen (CA), o peso e altura para calculo do
indice de massa corporal (IMC). Foram realizados os seguintes
exames, dosagens plasmdticas de glicemia de jejum e perfil
lipidico e dosagens urindrias de sédio, potassio, uréia e creatinina.

Os pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo com a
classificacdo do nivel de atividade fisica (de acordo com IPAQ). A
classificacéio é dada da seguinte maneira:

- MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo.
b) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo +
Moderada e/ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos
por sessao.
- ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio; ou
b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos
por sessao; ou
¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e = 150
minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).
- IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica
porém insuficiente para ser classificado como ativo pois néo
cumpre as recomendacdes quanto a freqiiéncia ou duragéo.
Para realizar essa classificacio soma-se a freqiiéncia e a
duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada +
moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois
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subgrupos de acordo com o cumprimento ou nio de alguns
dos critérios de recomendacio:
- IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos
um dos critérios da recomendacdo quanto a freqiiéncia ou
quanto a duracéo da atividade:

a) Freqiiéncia: 5 dias /semana ou

b) Duracéo: 150 min / semana.
- IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que nio atingiu nenhum
dos critérios da recomendacio quanto a freqiiéncia nem
quanto a duracéo.
- SEDENTARIO: aquele que nfio realizou nenhuma atividade
fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.

0 Grupo O foi composto por pacientes classificados como
sedentdrios, o Grupo 1 por pacientes Irregularmente Ativos B, o
Grupo 2 por pacientes Irregularmente Ativos A e o Grupo 3 por
pacientes Ativos. Os dominios do SF 36 foram as varidveis
dependentes (capacidade funcional, limita¢des fisicas, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspetos sociais, aspectos emocionais,
saide mental). O nivel de atividade fisica, os fatores de risco
cardiovasculares como AVE, revascularizacio do miocdrdio,
infarto, internagéo por ICC, eventos cardiovasculares na familia, e
as comorbidades atribuidas & doenca renal, didlise, e diabetes
mellitus constituiram as varidveis independentes.

Andlise Estatistica

As associacbes univariadas foram avaliadas utilizando a andlise
de variancia e o teste do Qui-quadrado para varidveis continuas e
categdricas, respectivamente através do software SPSS (versdo
17.0).

A regressdo logistica multipla foi realizada para verificar as
associacdes de varidveis preditoras com os diferentes desfechos
avaliados, preservando-se as varidveis com nivel descritivo de
0.05. As andlises de regressdo foram corrigidas para os véarios
fatores potenciais de confusédo sendo a idade, sexo, profissdo, AVE
prévio, internacéo previa por ICC e DM. Todo teste foi considerado
significante ao nivel de p < 0.05. Os dados foram apresentados
como média * desvio padrio ou mediana (primeiro - quarto
quartil) de acordo com o teste de normalidade.

Resultados
A frequencia de niveis insuficientes de atividade fisica foi de

11%, de Irregularmente Ativos B de 27.5%, de Irregularmente
Ativos A de 41% e de Ativos 18.5% (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de inclusdo dos pacientes Hiperdia

A tabela 1 expressa as caracteristicas demogréficas, os
antecedentes de eventos cardiovasculares associados a
hipertenséo arterial e as alteracées metabdlicas. Observou-se uma
predominancia de sexo feminino em todos os grupos exceto no
grupo sedentdrio (p=0.007). Também houve tendéncia estatistica
(p=0.056) de que os menos ativos foram mais idosos. Ndo houve
diferenca de distribuicdo quanto a cor da pele entre os diversos
niveis de atividade fisica.

Na distribuicdo das profissées da amostra observa-se que a
frequéncia de domésticos foi estatisticamente inferior entre os
sedentdrios, (p=0.002), assim esta varidvel foi selecionada para
andlise multipla.

Avaliaram-se os antecedentes de eventos cardiovasculares
associados a hipertenséo arterial. Houve diferenca quanto a maior
frequéncia de AVE (p=0.009) e internagdo ICC (p=0.043) nos
grupos com menor atividade fisica.

Conforme expressos na tabela 1, a frequéncia de DM (p=0.041) e
de uso de medicamentos antidiabéticos (p=0.008) foi maior no
grupo sedentdrio. Essas varidveis foram selecionadas para andlise
multipla.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antecedentes de eventos cardiovasculares associados a hipertensio arterial e alteracdes metabdlicas na amostra

da populacio do Hiperdia no municipio de Agudos

Varidveis GRUPO 0 GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 p*
(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)

Idade (média + desvio padrao) 60+20.7 61+12.3 57+14 57+10.8 0.056
Sexo

Masculino (n (%)) 11 (50%) 9 (16.4%) 15 (18.3%) 11 (29.7%)

Feminino (n (%)) 11 (50%) 46 (83.4%) 67 (81.7%) 26 (70.3%) 0.007
Raca

Branca (n (%)) 11 (50%) 35 (63.6%) 50 (61.0%) 25 (67.6%)

Mesticos (n (%)) 4 (18.8%) 9 (16.4%) 18 (22.0%) 4 (10.8%)

Negra (n (%)) 7(31.8) 11 (20.0%) 14 (17.0) 8(21.6%)
Desempregado/Aposentado (n) 6/ 16 9 /46 10/72 6 /31

Bracal/Rural (n (%)) 2(9.1%) 2 (3.6%) 7 (8.5%) 3 (8.1%)

Comercial/Escolar/Satde (n (%)) 1(4.5%) 2 (3.6%) 16 (19.5%) 4 (10.8%)

Domésticos (n (%)) 8 (36.4%) 41 (74.5%) 47 (57.3%) 20 (54.1%) 0.002

Industrial (n (%)) 5(22.7%) 1(1.8%) 2 (2.4%) 4 (10.8%)
Fatores Risco Cardiovascular

Acidente Vascular Encefalico (n (%)) 6 (27.3%) 7 (12.7%) 3 (3.7%) 1(2.7%) 0.009

Revasculariza¢ao miocardio (n (%)) 1 (4.5%) 1(1.8%) 4 (4.87%) 2 (5.4%)

Infarto (n (%)) 2 (9.1%) 5(9.1%) 6 (7.3%) 2 (5.4%)

Internacdo por ICC (n (%)) 6 (27.3%) 3 (5.5%) 9 (11.0%) 3 (8.1%) 0.043

Eventos cardiovasculares familia (n (%)) 14 (63.6%) 24 (43.6%) 40 (48.8%) 17 (45.9%)
Comorbidades

Doenga renal (n (%)) 5(22.7%) 4(7.3%) 7 (8.5%) 3(8.1%

Dialise (n (%)) 1 (4.5%) 1(1.8%) 1(1.2%) 0 (0.0%)

Diabetes Mellitus (n (%)) 13 (59.1%) 20 (36.4%) 25 (30.5%) 9 (24.3%) 0.041

Uso Medicamento Antidiabético (n (%)) 13 (59.1%) 19 (34.5%) 20 (24.4%) 8 (21.6%) 0.008

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ ativo; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; ECV familia: eventos cardiovasculares entre

familiares. *: Comparacfio entre sedentdrios e ativos.
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No corrente estudo, néo se observou diferenca entre as pressoes
arteriais, freqiiéncia cardiaca, IMC e circunferéncias de pescoco e
abdominal entre os diferentes grupos. Quanto aos exames
laboratoriais, a unica diferenca foi a presenca paradoxal de niveis
mais baixos de High density lipoprotein (HDL) no grupo com maior
atividade fisica (p=0.034).

A tabela 2 mostra a qualidade de vida, avaliada pelo
questiondrio SF - 36. Foram encontradas as seguintes diferencas
entre os grupos:

- Capacidade funcional: Go=G1<G,=G3 (p= 0.001).

- Limitacdes Fisicas: Go=G1, Go<G; e Gs, G1=G; e G3, G3=G, e < G, e
G (p=0.001).

- Estado Geral de Saude: Go=G;, Go<G, e G3; G1=G; e G3, G,=G3 e
G3=Gz e G1 e G3>Go (p=0001)

- Aspectos Sociais: Go=G1, Go<G; e Gs; G1=G; e Gs, G2=Gs e G3=G; e
G1 e Gs>Go (p= 0009)

Quanto aos demais aspectos nido houve diferenca entre os
grupos distribuidos pelo IPAQ. Assim, capacidade funcional,
limitacdes fisicas, estado geral de sadde e aspectos sociais
apresentaram diferencas entre os grupos de maneira que os
menores valores se concentraram nos grupos de menor atividade
fisica, particularmente o sedentario.

Tabela 2. Aspectos de qualidade de vida avaliada pelo questionario SF-36. de amostra da populacio
do Hiperdia no municipio de Agudos

Variaveis GRUPO 0 GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 )
(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)

aaticace 35(5-65)°  55(30-65)'  65(45-90)"  80(60-95)°  <0.001

funcional

Limitacoes fisicas ~ 0(0-25)*  0(0-100)®  75(0-100) 100 (44-100)° < 0.001

Dor 45(21-60) 52 (40-63)  51(40-62)  61(41-84)  0.058

f;tjﬁ" galldte 45(30-50)" 50 (45-59)®  55(45-65)°  60(45-70)°  0.001

Vitalidade 55(40-55)  60(45-70)  55(40-65)  60(45-70) 0284

Aspectos sociais 50 (13- 63)" 63 (41-75)® 75 (50- 100)* 75 (60- 100)"  0.009

Aspectos 0(0-100)  100(0-100) 100 (0-100)  67(0-100)  0.369

emocionais

Satide mental 59.0£235 600232 590244 660219  0.563

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo
3; IPAQ ativo. ™, “"e ““letras iguais indicam grupos sem diferenca estatistica.
Os dados estéio expressos em média + desvio padrdo ou mediana (primeiro- quarto quartil).

No modelo de regresséo logistica avaliando a razio de chance de
atingir escore na dimensfo capacidade funcional acima de 50 no
questionario SF-36, com ajuste para as varidveis de confusdo
idade, sexo, profissdo, AVE prévio, internacdo previa por ICC e
diabetes, obtivemos associacio entre o nivel de atividade fisica
avaliado pelo IPAQ: irregularmente ativo B (razio de chance e
Intervalo de confianca de 95%; RC-IC95%) 3.11 (1.01-9.66) (p=
0.049); ativo; (RC-IC95%): 4.89 (1.29-18.56) (p= 0.019),
independentemente das varidveis de confuséo avaliadas.

No modelo de regresséo logistica avaliando a razio de chance de
atingir escore na dimenséo limitacéo por aspectos fisicos acima de
50 no questiondrio SF-36, com ajuste para as varidveis de
confusio idade, sexo, profissdo, AVE prévio, internacio previa por
ICC e diabetes, obtivemos associacidio entre o nivel de atividade
fisica avaliado pelo IPAQ: irregularmente ativo A (RC-IC95%) 7.80
(1.44 - 42.05) (p= 0.017); irregularmente ativo B (RC-IC95%)
12.33 (2.35-64.61) (p= 0.003); ativo (RC-IC95%): 12.08 (2.13-
68.47) (p= 0.005), independentemente das variaveis de confuséo
avaliadas.

No modelo de regresséo logistica avaliando a razio de chance de
atingir escore na dimensdo estado geral da sadde acima de 50 no
questionario SF-36, com ajuste para as varidveis de confusdo
idade, sexo, profissdo, AVE prévio, internacdo previa por ICC e
diabetes, obtivemos associacio entre o nivel de atividade fisica
avaliado pelo IPAQ: irregularmente ativo B (RC-IC95%) 3.99 (1.23-
12.90) (p= 0.021); ativo (RC-IC95%): 5.84 (1.57 - 21.66) (p=
0.008), independentemente das varidveis de confusio avaliadas.

Os dados foram novamente analisados excluindo-se pacientes
com infarto cerebral ou miocirdico prévio e em didlise. Os
resultados dessa andlise post hoc ndo diferiram da andlise
primaéria.

Discussao

Os principais achados do presente estudo foram uma frequencia
reduzida de pacientes considerados fisicamente ativos ou muito
ativos (20.5%) e uma associacdo entre nivel de atividade fisica e
dimensdes do questiondrio SF-36.

Esses achados se mantém, mesmo excluindo-se pessoas com
infarto cerebral, miocdrdico prévio, e didlise. Na literatura
encontramos, via de regra, dados de frequéncia de niveis
insuficientes de atividade fisica inferiores aos nossos'>'*****, Duas
possiveis explicacdes para essa divergéncia podem ser aventadas:
a primeira é que os trabalhos citados envolveram fracio
expressiva de moradores de cidades litoraneas, outra é que a
amostra do presente trabalho é composta por pacientes
hipertensos, diabéticos e com idade mais avancada.

Na casuistica do presente trabalho, considerando a QV, avaliada
pelo questiondrio SF-36!, em andlise de regressdo logistica
multipla, observamos uma associacdo direta entre nivel de
atividade fisica e capacidade funcional e limitacdo por aspectos
fisicos, estado geral de saude. Estudo brasileiro, que avaliou
idosas, também encontrou associacido entre niveis de atividade
fisica e melhores escores da QV avaliada pelo SF-36. Porém, o
referido estudo nido fez ajuste para as varidveis de confusio,
diferencial relevante do presente estudo™.

A atividade fisica tem sido vista como uma importante aliada,
uma vez que estd associada a4 melhora dos parametros fisicos e
mentais'. O conhecimento do nivel de atividade fisica e sua
relacdo com a qualidade de vida em hipertensos e diabéticos nos
remetem & importancia do planejamento e implementacdo de
politicas de saide com abordagem multidisciplinar e enfoque na
atividade fisica nesses pacientes.

Inatividade fisica e declinio da QV sdo caracteristicas presentes
em pacientes com DM e HA%, Esse grupo de pacientes, que deveria
realizar atividade fisica regularmente, via de regra, ndo o faz'.

No corrente trabalho, ndo houve associacdo estatisticamente
significante entre pressdo arterial e os diferentes niveis de
atividade fisica. Uma das possiveis explicacbes para essa
observacdo é a utilizacdo mais intensiva de drogas anti-
hipertensivas nos sedentérios, o que pode ter atenuado essa
associacao.

No presente estudo verificou-se diferenca entre Ativos e
Sedentdrios quanto ao HDL-colesterol. Porém, excluindo pessoas
com infarto cerebral, miocdrdico prévio e didlise, a diferenca
estatistica desapareceu. No Grupo Sedentdrio houve maior
freqtiéncia de AVE e internacdes por ICC em relacio aos demais
grupos, por esse motivo, a andlise foi refeita excluindo-se esses
pacientes. Essa reandlise apresentou os mesmos resultados o que
exclui o viés de selecio.

Algumas limitacdes deste trabalho devem ser reconhecidas. Este
é um estudo transversal, assim, submetido a limita¢des inerentes a
este tipo de desenho e deve ser confirmado em um estudo
longitudinal de intervencéio. Por outro lado, avaliamos as varidveis
de confusdo em analise multipla e as associacdes obtidas foram
independentes desses fatores.

Quanto aos pontos fortes do atual estudo, o numero de
individuos avaliados foi expressivo e suficiente para detectar
correlacdes estatisticamente significantes. Os dados foram obtidos
por um unico avaliador, o que proporciona homogeneidade nos
resultados e por fim, a diversidade de varidveis aferidas permite
avaliar a influéncia destas sobre os resultados obtidos.

Assim, podemos concluir que o nivel de atividade fisica em
hipertensos e diabéticos foi inferior ao desejado e associou-se a
varios indicadores de qualidade de vida, mesmo apds ajustes para
as varidveis de confusdo.
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