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Associacao entre depressao e sindrome metabdlica em pacientes idosos do
grupo de hipertensos e diabéticos cadastrados na area de abrangéncia da Estra-
tégia Saude da Familia do bairro Metropol, no municipio de Criciima, SC

Association between depression and metabolic syndrome in elderly patients in the group
of hypertensive and diabetic patients enrolled in the coverage area of the Health Strategy
of the Family in the district of Metropol, Criciuma, SC

Neiva Clara Lidcke Schumann?, Ana Ldcia Soares Camargo Fagundes?

Resumo escore expressivo para essa condicdo, pois a probabilidade
€ a de que haja o desenvolvimento de sintomas depressi-

Introducao: A depressao é um distlrbio da area afetiva .
S P VOS com 0 aumento da idade.

ou do humor com forte impacto funcional em qualquer fai-
xa etaria. Possui natureza multifatorial por envolver diver-
s0s aspectos bioldgicos, sociais e psicoldgicos. Em idosos,
pode ser responsavel pela perda de autonomia e pelo
agravamento de quadros patologicos preexistentes. A de-
pressao tem-se associado as alteragdes do metabolismo da
glicose, hipertensao, adiposidade central e dislipidemias,
integrantes da sindrome metabélica (SM), evidenciando a
necessidade do reconhecimento, por parte dos profissio- Abstract:
nais de salde, dessas patologias durante sua pratica clinica.
Objetivo: Conhecer a associacao entre Depressao e Sindro-
me Metabdlica em pacientes idosos do grupo de hiperten-
sos e diabéticos cadastrados na area de abrangéncia da ESF
do bairro Metropol, no municipio de Criciima, SC. Metodo-
logia: Estudo descritivo, transversal, com abordagem predo-
minantemente quantitativa. A popula¢do envolveu os pa-
cientes idosos, acima dos 65 anos, cadastrados no grupo de
hipertensos e diabéticos da Estratégia Saude da Familia, do
bairro Metropol, no municipio de Criciima, SC, num total de
52 pacientes. Resultados: 30,77% (n=16) sdo do sexo mas-
culino e 69,23% (n=36) sdo do sexo feminino. A média de
idade foi de 72,71 anos com um desvio padrao de + 6,08
anos. 40,38% (21 pacientes) tém diagnostico de depressao
e 59,62% (31 pacientes) ndo tem o diagnostico de depres-
sdo. Conclusdo: A partir dos dados analisados, conclui-se
que todos os sujeitos da amostra apresentam Sindrome
Metabdlica e ha uma significativa parcela com preditivo de
depressdo, que apesar de nao ser predominante, indica um

Descritores: Sindrome metabolica. Depressdo. Idoso.

Introduction: Depression is a disorder of mood or
affective area with strong functional impact at any age.
It has a multifactorial nature involve various biological,
social and psychological. In the elderly, may be respon-
sible for loss of autonomy and worsening of preexis-
ting conditions. Depression has been associated with
changes in glucose metabolism, hypertension, central
adiposity and dyslipidemia, members of what is called
metabolic syndrome (MS), rising the need for recogni-
tion by health professionals, of these diseases during
their clinical practice. Objective: To assess the associa-
tion between depression and metabolic syndromein el-
derly patients in the group of hypertensive and diabetic
patients enrolled in the area covered by the ESF's Me-
tropol neighborhood in the town of Criciima, SC. Me-
thodology: Cross-sectional study, with a predominantly
quantitative approach. The population involved elderly
patients, over 65, registered in the group of hypertensi-
ve and diabetic patients of the Family Health Strategy,
the Metropol neighborhood in the town of Criciima, SC,
1. Graduanda em Medicina - Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). for a total of 52 patients. Results: 30,77% (ﬂ=16) are
2. Médica de Familia e Comunidade. Mestre em Ciéncias da Saude. Preceptora do male and 69,23% (n=36) are female. The average age

Ambulatério de Interagdo Comunitaria do curso de Medicina da Universidade do . O
Extremo Sul Catarinense (UNESC). was 72.71 years with a standard deviation of + 6.08 ye-
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ars. 40,38% (21 patients) are diagnosed with depres-
sion and 59,62% (31 patients) did not have a diagnosis
of depression. Conclusion: From the data analyzed, we
conclude that all subjects of the sample had metabolic
syndrome and there is a significant predictor of propor-
tion with depression, which although not dominant, in-
dicating a significant score for this condition, since the
likelihood is that there is the development of depressi-
ve symptoms with increasing age.

Keywords: Metabolic syndrome. Depression. Elderly.

Introducao

A depressao é uma doenca com importantes reper-
cussdes sociais e individuais, devido ao fato de afetar
ndo somente o convivio social, mas impossibilitar uma
rotina de vida satisfatoria e o risco inerente de morbi-
dade e cronicidade. Também pode ser considerada uma
doenca potencialmente fatal, uma vez que ha possibili-
dade de suicidio em 15% dos casos®.

Constitui-se em uma combinacdo de diversos fato-
res que ndo atuam isoladamente e contribuem para a
apresentacdo atipica dessa condi¢do? apresentando
sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos, ide-
ativos e cognitivos relativos a autovaloracdo, a volicao
e a psicomotricidade. Também podem estar presentes
sintomas psicéticos e fendmenos biolégicos (marcado-
res) associados®.

A depressdo é condicdo frequente no idoso“. Nessa
populacdo, os transtornos depressivos sao geralmente
atribuidos as perdas das funcdes fisicas e mentais que
acompanham o processo de envelhecimento? Ainda
nesse grupo, a depressao pode ser caracterizada pela
apatia e por uma perda de interesse pelas atividades
habituais, ao contrario dos quadros identificados nos
jovens, que sdo caracteristicamente marcados por tris-
teza. Ocorre uma diminuicdo da resposta emocional
(erosdo afetiva), acarretando predominio de sintomas
como: diminuicao do sono, perda de prazer nas ativi-
dades habituais, ruminacdo sobre o passado e perda de
energia®. Contudo, em idosos, a depressao é frequen-
temente subdiagnodsticada e até mesmo ignorada, pois,
em geral, os profissionais de saide veem o0s sintomas
depressivos como manifestacdes normais decorrentes
do processo do envelhecimento®.

No Brasil, a prevaléncia de depressdo entre os ido-
sos varia de 4,7% a 36,8%, dependendo basicamente
do instrumento utilizado e dos pontos de corte para de-

tectar os sintomas®. Na verdade, a identificacdo desses
pacientes é, muitas vezes, dificil na pratica clinica“.

Dentro desse contexto, existe um aumento da mor-
bimortalidade cardiovascular em pacientes que sofrem
de depressdao maior, ou seja, pacientes com Sindrome
Metabdlica, podem estar mais propensos a desenvolver
quadros de depressao®.

A sindrome metabdlica representa uma situacgdo cli-
nica caracterizada por um agrupamento de fatores de
risco para doenca vascular, entre eles a hipertensao
arterial, a dislipidemia, a obesidade visceral e diabetes
mellitus.®

Embasado nessas consideracdes, o objetivo deste
estudo foi conhecer a associacdo entre Depressdo e
Sindrome Metabolica em pacientes idosos do grupo de
hipertensos e diabéticos cadastrados na area de abran-
géncia da ESF do bairro Metropol, no municipio de Cri-
ciuma, SC.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, transversal, com
abordagem predominantemente quantitativa. A popu-
lagcdo envolveu os pacientes idosos, acima dos 65 anos,
cadastrados no grupo de hipertensos e diabéticos da
Estratégia Saude da Familia, do bairro Metropol, no mu-
nicipio de Criciima, SC.

Optou-se por pacientes acima dos 65 anos de idade,
pois ndo ha na literatura dados referentes a idosos acima
de 60 anos, visto que a classificacdo brasileira para ido-
sos (acima dos 60 anos) é diferente dos demais paises
(acima dos 65 anos), onde hé publicacdo acerca do tema.

Em um primeiro momento, foi realizado o cadastro
dos que ainda ndo possuiam prontuario na unidade.
Para os dados do cadastramento foram considerados:
nome, idade, endereco e a utilizacdo das medicacdes
fornecidas pela unidade bésica de saude, resultando
em um total de 98 pacientes.

Foram excluidos 28 pacientes, pois destes, 8 foram
a 6bito, 6 ndo consultavam na unidade de salde, sendo
a resisténcia em ir a unidade, bem como a realizagcdo de
exames ser dependente de outro profissional da saude,
0s motivos para exclusdo do estudo, 2 estavam hospi-
talizados, 3 se recusaram a fazer exames laboratoriais,
2 ndo tinham condi¢des cognitivas de responder as
varidveis e 7 ndo apresentaram Sindrome Metabdlica,
nem outra condicdo patolégica que fosse pertinente ao
estudo, restando um total de 70 pacientes.

As variaveis analisadas foram: pressdo arterial sisté-
lica e diastélica, cintura abdominal, nivel de HDL, trigli-
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cerideos e glicemia de jejum. Todas estas associacoes
foram submetidas ao teste qui-quadrado de associa¢ao
(com a=0,05).

O parametro utilizado para identificar a Sindrome
Metabdlica foi o proposto pelo Programa Nacional de
Educagdo sobre o colesterol dos Estados Unidos (Na-
tional Cholesterol Education Program - NCEP) (Anexo A).
O diagnéstico foi estabelecido quando presentes trés
ou mais dos determinantes dos parametros propostos’.

Na sequéncia, aplicou-se o questionario de Escala
de Depressao Geridtrica - versao reduzida. Essa Escala
foi especificamente desenvolvida para o rastreamen-
to de depressao em idosos, sendo o instrumento mais
frequentemente utilizado para detecgdo de distdrbios
depressivos nessa populacdo. Esta escala consiste em
perguntas sim/ndo que o paciente responde de acor-
do com a sua percepcdo em relagdo as duas ultimas
semanas precedentes a avaliacdo. A escala foi origina-
riamente concebida com 30 perguntas (pontuagdes 11
ou mais sdo indicativas de transtorno afetivo), mas foi
reduzida para versdes com 1, 4, 10, 15 e 20 pergun-
tas com a finalidade de facilitar a sua aplicacao?. O uso
dessas versdes reduzidas na pratica clinica é atraente,
jd que o tempo gasto com a sua aplicacdo pode ser
substancialmente reduzido. Assim, vem sendo utilizada
amplamente em diversos paises, com indices de confia-
bilidade e validade considerados adequados*.

A versdo reduzida, com 15 variaveis (Anexo B), ofe-
rece medidas validas para o diagnoéstico de episddio
depressivo maior de acordo com os critérios da CID-10
e DSM-IV#4, sendo 5 o ponto de corte mais frequente-
mente adotado (sensibilidade de 85,4% e especificida-
de de 73,9%).

A etapa de aplicacao da Escala foi realizada apo6s a
reunidao mensal do grupo, na propria Unidade de Sau-
de. Quando o paciente ndo teve condi¢bes de desloca-
mento, o teste foi aplicado em seu domicilio. Na opor-
tunidade da aplicacdo da Escala, foi aferida a pressao
arterial sistolica e diastélica, utilizando um esfignoma-
ndémetro da marca BD, devidamente calibrado conforme
as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), bem como a cintura abdominal, através de uma
fita métrica, com o paciente em posicao ortostatica, co-
locada ao redor da cintura ao nivel da cicatriz umbilical
do paciente, justa, sem comprimir a pele do paciente e
paralela ao chao.

A amostra foi calculada com base na variacdo dos
limites de confianca dos parametros: pressdo arterial
sistélica e diastolica, cintura abdominal, nivel de HDL,
triglicerideos e glicemia de jejum, considerando distri-
buicdo normal, tal que n = ((Z.S/intervalo) /2)2, chegan-

do ao maximo de 50 pacientes.

Participaram deste estudo um total de 52 pacien-
tes. Todos os pacientes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (Apéndice A). O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense
— UNESC, sob o protocolo nimero 82/2011.

O banco de dados e a analise estatistica foram de-
senvolvidos no software Microsoft Office Excel®. O
diagnoéstico de depressao foi relacionado com as se-
guintes varidveis: idade, género, pressao arterial sis-
tolica e diastdlica, cintura abdominal, nivel de HDL,
triglicerideos e glicemia de jejum, através do teste qui-
-quadrado de associacdao ou independéncia. Estes tes-
tes estatisticos foram realizados com um nivel de signi-
ficancia a = 0,05 e um intervalo de confianga de 95%.

Resultados

Dos 52 pacientes que totalizaram a amostra estudada,
30,77% (n=16) sdo do sexo masculino e 69,23% (N=36)
sao do sexo feminino. Em relagdo a faixa etaria, observa-
mos uma varia¢ao de 65 a 90 anos, com uma média de
72,71 anos e um desvio padrdo de + 6,08 anos. Se extra-
tificando os sujeitos do estudo, em relacdo ao sexo e a
idade, encontramos na amostra a prevaléncia de homens
com 72,47 anos em média (mediana de 71 anos) e mulhe-
res na média dos 72,94 anos (mediana de 71,5 anos).

As caracteristicas clinicas segundo os parametros
para identificacdo da Sindrome Metabolica dos sujei-
tos do estudo podem ser verificadas na Tabela 1, me-
diante a qual podemos identificar a média de 143,70
para pressdo sistélica (mediana de 140) e de 86,52
para pressdo diastélica (mediana de 90). Na amostra,
também identificamos a média de 106,52 cm de cintu-
ra abdominal (mediana de 106,5). Em relagdo ao perfil
lipidico, o HDL-colesterol, os niveis séricos de triglice-
rideos e a glicemia em jejum foram na média de 47,77
(mediana de 46); 166,85 (mediana de 159) e 123,93
(mediana de 108), respectivamente na amostra. As ca-
racteristicas clinicas extratificadas de acordo com o gé-
nero se encontram em Tabela 2 para o sexo masculino e
Tabela 3 para sexo feminino.

Com base nesses dados, pode-se observar a preva-
léncia do componente hipertensdo na grande maioria
dos idosos da amostra (em 50 dos 52 participantes);
dos quais 20 apresentam diabetes mellitus. Além disso,
os resultados demonstram niveis elevados de medida
de cintura abdominal, de Colesterol-HDL, triglicerideos
e de glicemia em jejum.

Cruzando-se os resultados obtidos com as respostas
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dos entrevistados a Escala de Depressdo Geriatrica ver-
sdo reduzida, verificamos que 40,38% (21 pacientes)
apresentam nimero de respostas maior que cinco pon-
tos, o que evidencia diagnostico de depressao, porém,
59,62% (31 pacientes) tém nimero de respostas me-
nor que cinco pontos, ndao preenchendo o critério para
diagnostico de depressao.

Discussao

A sindrome metabdlica é caracterizada pela associa-
¢do de hipertensao arterial sistémica, obesidade abdo-
minal, tolerancia a glicose prejudicada e dislipidemia. E
descrita como uma condicdo na qual esses fatores de
risco ocorrem simultaneamente8, sendo um importante
fator de risco para a doenca cardiovasculars°.

A Sindrome Metabélica ainda pode estar associada
com outras entidades clinicas, tais como a doenca he-
patica gordurosa ndo alcodlica, hiperuricemia e doenca
renal cronica. Também é referida a associagdo com trans-
tornos mentais, como a depressdo. Alguns estudos de-
monstraram que individuos com SM parecem ter risco
aumentado para desenvolver depressao, enquanto ou-
tros estudos confirmam que a depressao prediz a SM °.

Nesses achados, a presen¢a de quadros depressivos
aumentam a probabilidade de desenvolvimento de Sin-
drome Metabolica porque a depressao em pacientes com
Sindrome Metabolica se mostra associada a alteracoes
importantes na alimentacdo, como aumento da ingesta
de colesterol e do aporte calérico diario. Além disso, a
presenca de sintomas depressivos se correlaciona com
uma diminuicdo da atividade fisica em homens e com
o tabagismo em mulheres. Desses fatores, é possivel a
conclusdo de que o impacto da depressdo nesses para-
metros pode contribuir para uma piora do quadro clinico
do paciente, dificultando seu tratamento®.

No que se refere a relacao entre a depressao e a hi-
pertensdo arterial sistémica, apesar de ser uma associa-
¢30 que ainda necessita de estudos, algumas investiga-
¢oOes ja propuseram que escores elevados de depressao
estavam associados com um risco maior de hiperten-
sdo, sendo, dessa forma, a hipertensdo arterial um fator
de risco para a depressao®.

Além disso, a presenca de depressdo pode estar
também relacionada a um aumento da incidéncia de
diabetes mellitus, j& comprovado por diversos estudos
clinicos, o que pode ser explicado devido aos niveis
elevados de catecolaminas que estariam associados ao
aumento da glicemia e a intolerancia a glicose®.

No entanto, sdo raros os estudos que avaliam a inter-
-relacao entre Sindrome Metabdlica e Depressao, prin-

cipalmente na populacdo geriatrica, na qual diversos
estudos confirmam uma incidéncia maior de ocorréncia
de SM, pois a prevaléncia da SM aumenta em decorrén-
Cia daidade™ 3> 7.8.11,

Individuos de 70 anos ou mais apresentam risco
para SM de duas até quarto vezes maior do que aqueles
com 30 anos. Esse valor aumenta de forma progressiva
de acordo com o avancar da idade®. Na faixa etéaria de
60 a 69 anos, a prevaléncia é de 43,5% e de 42% para
a faixa etdria acima de 69 anos?”’.

Em um estudo realizado com o objetivo de analisar
prospectivamente a3 associacdo entre SM e sintomas
depressivos de acordo com diferentes grupos de ida-
de em uma grande popula¢do de idosos, observaram
que, ao longo dos quatro anos de seguimento, houve
um aumento de 18,6% de casos novos de depressao
nos idosos com SM*2,

Em nosso estudo, observamos a média de coleste-
rol-HDL num indice abaixo do recomendavel. Também
constatamos a presenga dos outros quatro componen-
tes da SM (hiperglicemia de jejum; niveis de pressdo
arterial elevada, em especial com o componente sist6-
lico; cintura abdominal e niveis de triglicerideos), o que
confirmam a ocorréncia de SM em todos os sujeitos do
estudo, tendo em vista que o diagndstico se estabelece
quando estdo presentes trés ou mais dos determinan-
tes dos parametros propostos.

Além disso, evidenciamos uma significativa parcela
da amostra (40,38%) com preditivo de depressdo, que
apesar de ndo ser predominante, indica um escore ex-
pressivo para essa condicao, pois a probabilidade é a de
que haja o desenvolvimento de sintomas depressivos
com o aumento da idade.

Desse modo, nosso estudo, em uma comunidade do
municipio de Criciima, SC, confirma tanto a prevaléncia
de SM em idosos quanto a significativa relacdo entre
SM e depressdo nessa populacdo.

Assim, embora a depressao tenha sido associada
com o desenvolvimento da sindrome metabdlica (SM).

Também ha evidéncias de que a SM possa aumentar os
casos de depressao, sugerindo um caminho mais comple-
X0 para o entendimento da etiologia dessa correlacdo®™.
Portanto, embora em varios estudos, a hipétese é de que
a depressao prediz a SM, a depressao também pode ser
uma consequéncia da sindrome metabdlica. Contudo, es-
tudos mais aprofundados sdo requeridos para confirmar
essa correlacdo, como a pesquisa de cada componente in-
dividualmente, bem como a influéncia do género e etnia
sobre a correlagcdo SM e depressao.
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Anexo A: Parametros propostos para identificar sin-
drome metabdlica

Homens Mulheres
Obesidade abdominal >102 cm >88 cm
(perimetro cintura)
Triglicerideos > 150mg/dl 150mg:dl
HDL <40mg/dl <50mg/dl
Hipertensdo >130/>150mg/dI85mmHg >130/>150mg/dI85mmHg
Glicemia em jejum > 110mg/dl > 110mg/dl

Fonte: NCEP apud LOPEZ et al (2008)

Anexo B: ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA VERSAO

REDUZIDA

PACIENTE:

DATA DA AVALIACAO: AVALIADOR:

1. Vocé esta satisfeito com sua vida? () Sim () Nao
2. Abandonou muitos de seus interesses e atividades? () Sim () Niao
3. Sente que sua vida estd vazia? () Sim () Nao
4. Sente-se frequentemente aborrecido? () Sim ( )Niao
5. Na maioria do tempo esta de bom humor? () Sim () Nao
6. Tem medo de que algo de mal va lhe acontecer? () Sim () Nao
7. Sente-se feliz na maioria do tempo? () Sim ( )Niao
8. Vocé sente que sua situagdo ndo tem saida? () Sim () Nao
9. Prefere ficar em casa em vez de sair? () Sim () Nao
10. Acha que tem mais problema de memoria que os outros? () Sim () Nao
11. Acha bom estar vivo? () Sim () Niao
12. Sente-se inttil? () Sim () Niéo
13. Sente-se cheio de energia? () Sim () Nao
14. Sente-se sem esperanga? () Sim () Nao
15. Acha que os outros estdo melhor do que vocé? () Sim () Nao

Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Conclusio de Curso (TCC)
intitulado “ASSOCIACAO ENTRE DEPRESSAO E SINDROME METABOLICA EM
PACIENTES IDOSOS DO GRUPO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS CADASTRADOS
NA AREA DE ABRANGENCIA DA ESF DO BAIRRO METROPOL, NO MUNICIPIO DE
CRICIUMA, SC”. O (a) Sr (a). foi plenamente esclarecido de que participando deste projeto,
estard participando de um estudo de cunho académico, que tem como um dos objetivos
determinar a prevaléncia da Sindrome metabolica em uma populagdo idosa. Embora o (a) Sr (a)
venha a aceitar a participar neste projeto, estard garantido que o (a) Sr (a) podera desistir a
qualquer momento bastando para isso informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser
uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro o (a) Sr (a) ndo tera direito a nenhuma
remunera¢do. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados
referentes ao Sr (a) serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Satde, sendo que o (a) Sr (a) podera solicitar informagdes
durante todas as fases do projeto, inclusive apds a publica¢do dos dados obtidos a partir desta.

Autoriza ainda a gravagdo da voz na oportunidade da entrevista.

A coleta de dados sera realizada pela Aluna Neiva Clara Liidcke Schumann da 10 fase da
Graduagio de Medicina da UNESC e orientado pela professora Ana Lucia Camargo Fagundes. O
telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciuma (SC) de de 2011.

Assinatura do Participante

Tabelas

Tabela 1: Parametros propostos para identificacao de
sindrome metabdlica (ambos os sexos)

Variaveis Meédia | Mediana | Desvio Padrdo

Idade 72,71 71 6,08
Pressio sistolica 143,70 140 21,74
Pressio diastolica 86,52 90 11,20
Cintura Abdominal 106,52 106,5 10,42
HDL 47,77 46 15,04
Triglicerideos 166,85 159 60,96

Glicemia de jejum 123,93 108 47,15
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Tabela 2: Parametros propostos para identificacdao de
sindrome metabdlica (sexo masculino)

Variaveis Média | Mediana | Desvio Padrdo
Idade 72,47 71 5,82

Pressio sistolica 138,46 140 14,6

Pressdo diastolica 88,46 90 10,26

Cintura Abdominal 109,14 108 11,57

HDL 50,64 50 23,48
Triglicerideos 140,93 143 40,37
Glicemia de jejum 135,50 115 61,65

Tabela 3: Parametros propostos para identificacdo de
sindrome metabdlica (sexo feminino)

Variaveis Média Mediana | Desvio Padrao
Idade 72,94 71,5 6,22

Pressdo sistolica 145,94 150 24,08

Pressdo diastolica 85,63 80 11,62

Cintura Abdominal 105,35 106 9,64

HDL 46,70 46 9.26
Triglicerideos 174,75 160 63.40
Glicemia de jejum 117,69 108 38.36

Endereco para correspondéncia

Ana Lucia Soares Camargo Fagundes

Rua Saldanha da Gama, nimero 380 — Apartamento 702
Comerciario

Criciima - SC - CEP: 88802-470

E-mail: analuciacf@terra.com.br
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