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RESUMO

Objetivos: Estudar a variacdo da pressdo intraocular (P10) e pressdo de perfusdo ocular (PPO)
com a hemodidlise (HD).

Métodos: Trinta e dois olhos de 17 doentes de raca negra com doenga renal crénica terminal
foram submetidos a avaliacdo da PIO, pressdo arterial (sistdlica, diastélica e média), PPO
(sistdlica, diastélica e média) e peso corporal, 30 minutos antes (T1) e 30 minutos ap6s (T2)
uma sessdo de hemodialise (HD) de alto fluxo.

Resultados: N&o se verificaram diferengas estatisticamente significativas na PIO e nas
pressdes arteriais (sistélica, diastélica e média), assim como na PPO (sistolica, diastolica e
média) entre T1 e T2. O peso corporal em T1 foi significativamente superior ao peso corporal
em T2 (p < 0.001). Em nove doentes (52,9%) verificaram-se valores de PPO diastdlicas
<55 mmHg em T1 ou T2.

Conclustes: As diferencas no peso corporal traduzem a efetiva diminuicdo da volémia apds
HD, sem que no entanto se tenham verificado variagdes significativas da pressdo arterial, da
P10 ou da PPO com a HD. Verificou-se, no entanto, que 52,9% dos doentes apresentou valores
de PPO associados a um maior risco de glaucoma.

Palavras-chave: Pressdo intraocular, pressdo de perfusdo ocular, hemodidlise, regulagdo
vascular, glaucoma

ABSTRACT

Purpose: To study the changes in intraocular pressure (IOP) and ocular perfusion pressure
(OPP) with hemodialysis (HD).
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Methods: Thirty-two eyes of 17 black patients with chronic kidney disease were evaluated,
regarding IOP, blood pressure (systolic, diastolic, mean), OPP (systolic, diastolic, mean) and
body weight, 30 minutes before (T1) and 30 minutes after (T2) high flux hemodialysis (HD).

Results: There were no statistically significant differences in 10P, blood pressure (systolic,
diastolic and mean) and OPP (systolic, diastolic and mean) between T1 and T2. Body weight in
T1 was significantly higher when compared to T2 (p < 0.001). Nine patients (52,9%), revealed
diastolic OPP measurements <55 mmHg in T1 or T2.

Conclusions: Differences in body weight reflect the actual volume depleted after HD.
However, no relevant changes in blood pressure, 10P or OPP were observed after HD.
Nevertheless, 52,9% of patients exhibited OPP measurements associated with a higher risk of
glaucoma.

Key-words: Intraocular pressure, ocular perfusion pressure, hemodialysis, vascular regulation,

glaucoma

INTRODUCAO

A hemodialise (HD) constitui o tratamento substitutivo
renal mais frequente em doentes com doenca renal crénica
(DRC) terminal.* O principal objetivo da HD é corrigir a
composicdo e volume de fluidos no organismo, tentando
regularizar a sua acumulacdo excessiva e distribuicéo
anormal.? Apesar do progresso da eficécia e tolerabilidade
da HD, esta técnica continua a apresentar risco de efeitos
adversos, incluindo oftalmoldgicos. Estdo descritas
alteracbes do segmento anterior, bem como alteracfes a
nivel do segmento posterior e variagbes da espessura
macular.??

A ultrafiltragcdo excessiva constitui, geralmente, o fator
precipitante de ocorréncia de complicagdes vasculares
durante a HD, como neuropatia Otica isquémica anterior
(NOIA) e isquémia mesentérica ndo-oclusiva.* No entanto,
a instabilidade hemodindmica secundaria a remoc¢do de
fluido na HD resultara provavelmente de varios fatores,
nomeadamente, preenchimento plasmatico insuficiente,
desregulacdo  autondmica, variagdo excessiva da
temperatura corporal e desequilibrio entre a sintese de
endotelina e de o&xido nitrico. Este fatores podem
condicionar a adaptacdo anormal do tonus arteriovenoso
em resposta a alteracdes abruptas do volume plasmatico.’

A adequada oxigenacdo dos tecidos oculares depende
da manutencdo da pressdo de perfusdo ocular (PPO), a

qual é determinada pela regulagdo sistémica da pressao
arterial e pela regulagdo local da pressdo intraocular
(P10).> A HD poder4 causar alteragbes transitorias na
PPO, provocadas por variagdo na pressdo arterial,
secundéria a alteracdo da volémia.° Com efeito, os
pardmetros hemodindmicos, o volume e a composic¢do do
fluido ocular podem apresentar alteragdes apds uma Unica
sessdo de HD.?

A hipdxia podera ter um papel especialmente relevante
na fisiopatologia do glaucoma de angulo aberto, sendo a
"hipdtese vascular" uma das suas possiveis explicacOes
etioldgicas, considerando a perfusdo anormal do disco
6tico como uma fonte importante de dano glaucomatoso.®
Varios investigadores admitem que doentes com glaucoma
apresentam desregulagdo vascular, a qual podera originar
perfusdo ocular anormal.®’

Coloca-se a hipo6tese de que possam existir variagcdes
significativas da PIO e da PPO com as sessdes de HD,
tendo sido o objetivo primario deste trabalho avaliar a PIO
e a PPO antes e depois de uma sesséo de HD.

METODOS

Foi realizado um estudo prospetivo observacional, no
qual foram avaliados doentes de raca negra com DRC
terminal, em programa regular de hemodialise na Unidade
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de Hemodialise do Servico de Nefrologia e Transplantacdo
Renal do Centro Hospitalar Lisboa Norte. Estes doentes
eram provenientes da comunidade de Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), estando em Portugal
ao abrigo de protocolos de cooperacdo de saude. O
protocolo do estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
do Centro Hospitalar Lisboa Norte. Todos os doentes
incluidos no estudo participaram voluntariamente, tendo
assinado consentimento informado.

Foram excluidos doentes com lesdo renal aguda, DRC
agudizada, critérios clinicos e/ou laboratoriais de infecdo
sistémica ou ocular ativa e alergia aos agentes anestésicos
topicos utilizados. N&o foram avaliados olhos com
evidéncia de patologia querdtica que impedisse a medicao
da PIO, ou que tivessem sido submetidos a cirurgia, laser
ou injecdo intravitrea de qualquer farmaco nos Gltimos 3
meses. Nenhum dos doentes apresentava antecedentes
conhecidos de glaucoma ou hipertensdo ocular, nem se
encontrava sob terapéutica hipotensora ocular. Dois
doentes incluidos na amostra apresentavam evidente
alteracdo da normal anatomia de um dos olhos, resultante
de patologia antiga (traumatismo ocular e descolamento de
retina ndo corrigido cirurgicamente), pelo que apenas um
olho foi avaliado.

As etiologias da DRC eram diversas e todos os doentes
realizavam HD trés vezes por semana, com uma duracgao
média de quatro horas por sessdo. Foi realizada HD de alto
fluxo, com débitos de sangue entre 350 e 450 mL/min e
débito de dialisante entre 500 e 800 mL/min. O volume
removido em cada sessdo de hemodialise (ultrafiltrag&o)
foi ajustado em cada sess@o de modo a obter, no final da
sessdo de HD, o peso seco do doente. Realizaram-se
medicBes da PIO dos dois olhos, medicdo da presséo
arterial (PA) sistdlica e diastélica e peso corporal em dois
momentos: T1 (30 minutos antes do inicio da HD) e T2
(30 minutos apds o fim da HD).

As medicdes da PIO foram realizadas pelo mesmo
operador experiente, utilizando-se um tondmetro portatil
de aplanagdo (Tono-pen Avia®, Reichert), cuja média de 6
a 10 medicdes se considerou aceitavel caso o intervalo de
confianca fosse superior a 85%.

A PA foi medida com esfigomandmetro automatico
utilizado no brago sobre a artéria braquial, encontrando-se
0 doente sentado. A pressdo arterial média (PAM) foi
determinada através da seguinte formula: PAM = PA
diastdlica + 1/3 (PA sistolica — PA diastolica) e a PPO foi

calculada considerando PPO = PAM - PIO em cada um
dos momentos (T1 e T2).°

As seguintes formulas foram utilizadas para calcular a
PPO sistdlica, a PPO diastolica e a PPO média em cada
um dos momentos (T1 e T2):

PPO =PAM -PIO
PPO sistolica = PA sistélica — PIO
PPO diastolica = PA diastdlica - PIO
PPO média = 2/3xPAM - PIO

O célculo da PPO média incluiu um ajuste
(arbitrariamente definido na literatura como 2/3), prevendo
que a pressdo arterial oftalmica é inferior a pressao arterial
braquial.>® No entanto, o céalculo da PPO, PPO sistélica e
da PPO diast6lica ndo incluiu esta correcdo, de forma a
permitir uma melhor comparacdo com o0s resultados de
outros estudos baseados neste método de analise de dados
e que também avaliaram os referidos parametros,
individualmente, em cada um dos olhos.

Foram considerados os limites de PPO determinados
no Barbados Eye Studies® como estando associados a um
risco aumentado de glaucoma de angulo aberto (GAA) -
tabela 1.

Tabela 1 - Limites de PPO associados a risco aumentado de GAA.

Limites de PPO associados a
risco aumentado de glaucoma

PPO sistdlica <101 mmHg
PPO diastélica <55 mmHg
PPO média <42 mmHg

PPO - pressdo de perfuséo ocular

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o
software estatistico STATA v. 13.0 (StataCorp. 2013. Stata
Statistical Software: Release 13. College Station, TX:
StataCorp LP.). Avaliou-se a normalidade da distribuicdo
dos valores obtidos para cada variavel utilizando o teste de
normalidade de Skewness e Kurtosis, considerando
p<0,05. As varidveis apresentaram distribuicdo normal. O
teste t para amostras emparelhadas foi utilizado para
comparar 0s seguintes pardmetros em T1 e T2: PAM,
PPO, PPO sistolica, PPO diast6lica, PPO média, PIO e
peso corporal.
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RESULTADOS

Foram incluidos 32 olhos (16 olhos direitos e 16 olhos
esquerdos) de 17 doentes de raca negra com DRC
terminal.

As caracteristicas demograficas da amostra, bem como as
etiologias da DRC e a duracdo média da HD encontram-se
discriminadas na tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas demograficas da amostra, etiologia da DRC e duragdo da
sessdo de HD.

em T2 ndo foram significativamente diferentes na
totalidade da amostra. Ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas nos valores de PIO, PPO
sistolica, PPO diast6lica e PPO média entre T1 e T2
(tabela 3 e grafico 2). Constatou-se que 0 peso corporal em
T1 era significativamente superior ao peso corporal em T2
(p < 0,001) (tabela 4).

Tabela 3 — Medigdes de pressdo intraocular e pressao de perfuséo ocular sistélica e
diastélicaem Tl e T2.

Diferenca
T1 T2 entre T1 valor
Caracteristicas (mmHg) (mmHg) eT2 P
(mmHg)
Idade em anos, 47+8 PAS 1394463 143746 429+294 0,56
média + desvio-padréo 265+
Sexo feminino, n (%) 9 (53) PAD 81,7+4,0 77,0+3,9 2’3 7‘ 0,43
Hipertens&o arterial T :
medicada, n (%) 14(83) PAM 12%’%‘ 992+136 17+240 0,78
Diabetes mellitus, n (%) 3(17) PPO ’
Durag&o de hemodialise (em 18+ 15 sistolica 1251 % 1259+ -0.88+ 091
meses, média + desvio-padrao) - oD 26,2 175 29,6
Etiologia da DRC _PPQ 124.,6 + 1274 +
sistdlica 260 184 -2,8+29,6 0,72
Nefropatia diabética, n (%) 1(6) OE ' '
Nefropatia hipertensiva, n (%) 4 (24) PPO
Nefropatia hipertensiva e mieloma 1(6 diastolica 67,2173 621+165 51+243 0,41
multiplo, n (%) © oD
Mieloma maltiplo, n (%) 2(12) PPO
Nefropatia por VIH n (QA)) 1 (6) diastélica 66,9 £ 16,7 59,8 +15,3 71+230 0,23
Indeterminada, n (%) 8 (47) OE
p S —— A" PIOOD  149+30 162%30 -13%39 0,22
DRC - doenca renal crénica; HD — hemodialise; VIH - virus da imunodeficiéncia PIO OF 1472309 156227 088+38 0,38

humana

A média da diferenca nos valores de PIO entre os dois
momentos foi de -1,3 + 3,9 mmHg nos olhos direitos e de
-0,88 + 3,8 mmHg nos olhos esquerdos (Grafico 1). As
diferencas entre os valores de PAS, PAD e PAM em Tl e

Séo apresentados os valores médios de presséo e respetivo desvio padrdo.

OD - olho direito; OE — olho esquerdo; P10 - pressdo intraocular; PAS — pressao
arterial sistélica; PAD — pressdo arterial diastélica; PAM — presséo arterial média;
PPO - pressdo de perfusdo ocular

Tabela 4 — MedicOes de presséo de perfusdo ocular média e peso corporal registados em T1 e T2.

T1 (mmHg) T2 (mmHg) D(';?rrr?;‘;? f'?;;?azlsg;z Valor p
PPO média OD 52,6 50,6 20+114 0,66
PPO média OE 52,7 50,1 2,6 +158 0,55
Peso corporal (kg) 68,943 66,8 £ 4,2 -2,08+0,9 < 0,001

OD - olho direito; OE - olho esquerdo; PPO - pressdo de perfuséo ocular
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Na amostra analisada, 9 doentes apresentaram valores
de PPO diastolicas <55 mmHg - 6 olhos direitos (37,5%) e
9 olhos esquerdos (56,3%). Trés destes doentes
apresentaram também valores de PPO sistolicas
<101 mmHg. Estes registos de PPO, associados a maior
risco de GAA, foram obtidos apenas em T2 (5 doentes),
em T1 e T2 (2 doentes) e apenas em T1 (2 doentes).

O célculo da PPO depende de um balanco entre PIO e
PA. Analisando cada um destes parametros para os 9
doentes em questdo, concluimos que valores de PPO
baixas apenas se deveram a PIO elevada num doente (P10
25 mmHg), enguanto que nos restantes doentes se terdo
devido a PAD relativamente baixas. De referir que 8 dos 9
doentes apresentavam diagndstico de HTA, encontrando-
se sob terapéutica anti-hipertensora. Analisando as
pressdes arteriais destes 9 doentes, antes e depois da
hemodialise, verificou-se o seguinte: a PAS subiu em 5
destes doentes, tendo descido em 4 doentes; a PAD subiu
em 3 doentes, tendo descido em 5 doentes e mantido o
mesmo nivel num doente.

Grafico 1 — Valores médios de presséo intraocular (P1O) em T1 e T2. OD - olho
direito; OE — olho esquerdo
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Grafico 2 — Valores médios da pressdo de perfusdo ocular (PPO) sistélica, PPO
diastélica e PPO média em T1 e T2 no olho direito (OD) e olho esquerdo (OE).
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O nosso estudo revelou que doentes de raga negra que
realizam HD de alto fluxo ndo apresentaram alteracdes
significativas na P1O, nas pressoes arteriais (PAS, PAD e
PAM) e na PPO (PPO sistolica, diastélica e média) apos
uma sessdo de HD. No entanto, verificaram-se valores de
PPO associados a maior prevaléncia de GAA em mais de
metade dos doentes estudados. Apenas se constatou uma
diferenca estatisticamente significativa no peso corporal
apos a realizacdo de uma sessdo de HD de alto fluxo.

Os efeitos da HD sobre a PIO tém sido extensamente
estudados, encontrando-se descritos resultados
contraditorios. Trabalhos prévios sobre o tema atribuiram
um aumento da P10 a reducdo da osmolaridade do plasma
com a HD, criando-se um gradiente osmotico entre o
plasma e os tecidos oculares, que poderd promover a
entrada de agua para o corpo ciliar, resultando no aumento
da producdo de humor aquoso.’ Posteriormente, outros
estudos verificaram existir diminuicdo da PIO com a HD,
postulando que a utilizacdo de novas técnicas de HD, com
taxas de filtragho mais reduzidas, impedia o
desenvolvimento de um gradiente osmolar tdo marcado.
Por outro lado, afirmavam que a HD de alto fluxo criaria
um gradiente osmoético no sentido de osmolalidade
intravascular mais elevada, facilitando a saida de agua dos
tecidos oculares, com consequente diminuigio da P10.%*
No entanto, no nosso estudo ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas da PIO com a HD, o que vai
ao encontro das conclusdes de varios trabalhos de
investigacao que obtiveram resultados semelhantes.***3
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Apesar da variabilidade de resultados obtidos em
diferentes estudos, é consensual a necessidade de uma
maior vigilancia dos doentes com antecedentes de
glaucoma, dado apresentarem maior probabilidade de
elevacéo da P10 com a HD.*

A manuten¢do de uma PPO adequada depende de um
complexo processo de regulagdo, que equilibra a presséo
arterial e a P10, de forma a garantir a normal irrigacdo dos
tecidos oculares.® PPO baixas foram consistentemente
associadas a GAA em varios estudos epidemioldgicos,
calculando-se um aumento de 2 a 4 vezes na prevaléncia
de GAA para PPO diastdlicas inferiores a 50-55
mmHg.2*?®  Verificou-se que, em algum momento do
nosso estudo (T1 ou T2), 9 doentes (52,9%) apresentaram
valores de PPO associados a maior prevaléncia de GAA.
Seria importante  desenvolver futuramente estudos
estruturais e funcionais para avaliagdo do nervo ético dos
doentes que apresentaram valores de PPO de risco.

A hipotensdo arterial representa uma complicacdo
frequente da HD, podendo encontrar-se associada a varios
fatores, incluindo a desregulacdo da resposta fisioldgica a
diminuicdo da volémia, a qual geralmente envolve a
ativacdo do sistema nervoso simpético.* No presente
estudo, verificou-se existir uma diferenca estatisticamente
significativa entre o peso corporal antes e depois da HD
(p<0,001), traduzindo a efetiva redugcdo da volémia
provocada pela HD. Curiosamente registou-se uma subida
do valor médio de PA apés a HD, ainda que sem
significancia estatistica. Embora o aumento da PAS com a
HD seja uma complicacdo estimada em cerca de 15% dos
doentes, a sua etiologia ndo se encontra completamente
esclarecida, admitindo-se que seja multifatorial, incluindo
sobrecarga  volumétrica  subclinica,  hiperatividade
simpética, ativagdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e disfuncdo das células endoteliais.'” N&o se
encontra solidamente estabelecida uma relacéo direta entre
pressao arterial e risco de glaucoma, sendo esta associa¢éo
sugerida por alguns estudos observacionais.>*® Dado a
pressdo arterial ser um dos determinantes da PPO, esta
relacio podera verificar-se caso 0s mecanismos
autorreguladores da PPO estejam comprometidos, o que se
pensa acontecer em doentes com glaucoma.’

Como mais-valia deste estudo, realga-se o facto de se
tratar de uma amostra exclusivamente constituida por
doentes de raca negra, pelo que os resultados serdo
representativos de uma Unica populagdo, com particular
risco de desenvolvimento de glaucoma. Do que pudemos

apurar na literatura, trata-se do Unico estudo publicado
sobre os efeitos da HD na PIO e na PPO numa populagéo
exclusivamente de raca negra. Consideramos que o facto
de se tratar de um estudo prospetivo, com medicGes de
PIO realizadas pelo mesmo operador experiente,
utilizando um tondmetro portatil com bons registos de
reprodutibilidade constitui também uma mais-valia.'®

Como limitagdes do nosso estudo, consideramos que
tendo as medicbes de PIO e PPO sido realizadas numa
Unica sessdo de HD, se desconhece se estes valores seriam
reproduziveis durante outras sessBes. Por outro lado,
podemos considerar como limitagdo o facto de ndo ter sido
realizada, por impossibilidade logistica, medicéo de P1O e
PPO durante a sessdo de hemodialise, uma avaliacdo
cardiologica complementar dos doentes com valores de
PPO associados a risco de glaucoma, assim como o facto
de ndo ter sido realizada uma avaliacdo estrutural e
funcional dos nervos 6ticos.

CONCLUSOES

Os resultados do nosso estudo revelam ndo existir
variacdo significativa da PIO e da PPO com a HD, o que
vai ao encontro das conclusbes de varios trabalhos de
investigacdo previamente publicados. No entanto,
verificou-se que uma proporcdo consideravel de doentes
do nosso estudo apresentou valores de PPO diastolica
associados a maior risco de glaucoma, o que podera
justificar a necessidade de vigilancia oftalmoldgica regular
de doentes em programa regular de HD.

BIBLIOGRAFIA

1. ACSS Unidade Operacional de Financiamento e
Contratualizacdo. Relatério de acompanhamento de
actividade - hemodidlise. 2010;

2. Jung JW, Yoon MH, Lee SW, Chin HS. Effect of

hemodialysis (HD) on intraocular pressure, ocular
surface, and macular change in patients with chronic
renal failure: Effect of hemodialysis on the
ophthalmologic findings. Graefe’s Arch Clin Exp
Ophthalmol. 2013;

3. Samsudin A, Mimiwati Z, Soong T, Fauzi MSA, Zabri

K. Effect of haemodialysis on intraocular pressure. Eye
(Lond). 2010;



Variag&o da Presséo Intraocular e da Pressé@o de Perfusdo Ocular com a Hemodialise em Doentes de Raca Negra

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Barbosa CP, Stefanini FR, Penha F, Goes MA, Draibe
SA, Canziani ME, et al. Pressdo intraocular e perfusdo
ocular durante hemodialise. Arq Bras Oftalmol. 2011;
Hu J, Bui K, Patel K, Kim H, Arruda J, Wilensky J, et
al. Effect of Hemodialysis on Intraocular Pressure and
Ocular Perfusion Pressure. JAMA Ophthalmol.
2013;131(12):1525-31.

Leske MC. Ocular perfusion pressure and glaucoma:
clinical trial and epidemiologic findings. Curr Opin
Ophthalmol. 2009;

Grieshaber MC, Mozaffarieh M, Flammer J. What Is
the Link Between Vascular Dysregulation and
Glaucoma? Surv Ophthalmol. 2007;

Leske MC, Wu SY, Hennis A, Honkanen R,
Nemesure B. Risk Factors for Incident Open-angle
Glaucoma. The Barbados Eye Studies. Ophthalmology.
2008;

Sitprija V, Holmes J, Ellis P. Changes in intraocular
pressure during hemodialysis. Invest Ophthalmol.
1964;3(273-283).

Tokuyama T, lkeda T, Sato K. Effect of plasma colloid
osmotic pressure on intraocular pressure during
haemodialysis. Br J Ophthalmol. 1998;82(7):751-3.
Levy J, Tovbin D, Lifshitz T, Zlotnik M, Tessler Z.
Intraocular pressure during haemodialysis: a review.
Eye (Lond). 2005;

Austin J, Klein, Mishell J, Contiguglia S, Levy J, Chan
L, et al. Intraocular pressures during high-flux
hemodialysis. Ren Fail. 1990;12(2):109-12.

Hojs R, Pahor D. Intraocular pressure in chronic renal
failure patients treated with maintenance hemodialysis.
Ophthalmologica. 1997;211(6):325-6.

Bonomi L, Marchini G, Marraffa M, Bernardi P,
Morbio R, Varotto A. Vascular risk factors for primary
open angle glaucoma: the Egna-Neumarkt Study.
Ophthalmology. 2000;107(7):1287-93.

Hulsman C, Vingerling J, AHofman A, Witteman J, de
Jong P. Blood pressure, arterial stiffness, and open-
angle glaucoma: the Rotterdam study. Arch
Ophthalmol. 2007;125(6):805-12.

Quigley H, West S, Rodriguez J, Munoz B, Klein R,
Snyder R. The prevalence of glaucoma in a population-
based study of Hispanic subjects: Proyecto VER. Arch
Ophthalmol. 2001;119(12):1819-26.

17.

18.

19.

Inrig JK. Intradialytic Hypertension: A  Less-
Recognized  Cardiovascular ~ Complication  of
Hemodialysis. Am J Kidney Dis. 2010;55(3):580-9.
Zhao D, Cho J, Kim MH, Guallar E. The association of
blood pressure and primary open-angle glaucoma: a
meta-analysis. Am J Ophthalmol. 2014
Sep;158(3):615-27

Schweier C, Hanson JVM, Funk J, Téteberg-Harms M.
Repeatability of intraocular pressure measurements
with Icare PRO rebound, Tono-Pen AVIA, and
Goldmann tonometers in sitting and reclining
positions. BMC Ophthalmol. 2013;13(1):44.

CONTACTO

Rita Couceiro

Hospital de Vila Franca de Xira

R. do Parque Res. dos Povos 1
2600-009 Vila Franca de Xira
E-mail: anaritacouceiro@gmail.com

Nenhum dos autores tem conflitos de interesse com este trabalho.
Néo foi recebido qualquer apoio financeiro para este trabalho.



