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ABSTRACT | Introduction: Chronic
renal failure bas been a public bealth problem
mainly due o increase in life expectancy and
the epidemiological transition. Objective:
To characterize the scientific literature that
evalnates and compares the quality of

life in patients with chronic renal failure
under hemodialysis and peritoneal dialysis.
Methods: Literature integrative review in
the CINAHL, Web of Science, Database
of Nursing (BDENEF), Latin American
and Caribbean Health Sciences (ILILACS),
International Literature on Health Sciences
(MEDLINE), Scientific Electronic

Library Online (SciELO), Virtual Health
Library (VHL) and The Cochrane Library
databases, a survey conducted from February
to May 2012, using the descriptors: “Quality
of Life”, “Renal Dialysis”, “renal failure”.
Results: Seven articles were selected, mostly
on the CINAHAL database (42.9%),
Jollowed by the Web of Science (28.5%).
Regarding the language, 71.5% were published
in English. As to the publication year,
42.9% were published in 2007, followed by
28.5% in 2010. Conclusion: zhe studies
show that the quality of life in patients with
chronic renal failure treated by hemodialysis
and peritoneal dialysis is similar. However,
studies have found differences in some domains
of quality of life evaluated in both groups of
patients, but with no statistical significance.

Keywords | Quality of Life; Renal
dialysis; Renal insufficiency.

Qualidade de vida de pacientes em
hemodidlise e didlise peritoneal

RESUMO | Introdugio: A insuficiéncia renal cronica tem sido um problema
de saide publica. Principalmente devido ao aumento da expectativa de vida e a
transicdao epidemiologica. Objetivo: Caracterizar a producio cientifica que avalia
e compara a qualidade de vida de pacientes renais submetidos a hemodialise
e dialise peritoneal. Métodos: Revisdo integrativa de literatura nas bases de
dados CINAHL, Web of Science, portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Banco de Dados de Enfermagem (BDENT), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCielo) e The Cochrane
Library, levantamento realizado no periodo de tempo de fevereiro a maio de
2012, segundo entrecruzamentos dos descritores: “qualidade de vida”, “dialise
renal” e “insuficiéncia renal”. Resultados: Foram selecionados sete artigos, a
maioria na base CINAHAL (42,9%), seguida da Web of Science (28,5%). Quanto
ao idioma, 71,5% foram publicados em inglés. Quanto ao ano de publicacio,
42,9% em 2007, seguido de 28,5% em 2010. Conclusdo: As pesquisas mostram
que a qualidade de vida de pacientes renais cronicos tratados por hemodiilise e
didlise peritoneal ¢ semelhante. No entanto, os estudos encontraram diferengas
em alguns dominios da qualidade de vida avaliados nos dois grupos de pacientes,

porém ndo apresentaram significancia estatistica.

Palavras-chave | Qualidade de vida; Dialise renal; Insuficiéncia renal.

"Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal /RN, Brasil.
“Hospital Universitirio Onofte Lopes, Natal/RN, Brasil.

130| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 15(4): 130-136, out-dez, 2013



Qualidade de vida de pacientes em hemodialise e dialise peritoneal | Freire e Mendonga

INTRODUCAO |

O aumento da expectativa de vida da populagido e a ausén-
cia da preocupac¢io com a saude em si tornam-se um dos
grandes fatores a ter influéncia sobre o crescimento con-
tinuo de pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC).
Alguns estudos sobre a tematica falam sobre a existéncia de
formas de retardar ou até mesmo interromper a progressao
dessa doenga, minimizando o crescimento da populagio
dependente de Terapias Renais Substitutivas (TRS), melho-

rando, assim, a qualidade de vida desses pacientes."***,

No entanto, sabe-se que a IRC ¢ a perda lenta, progressiva
e irreversivel das fung¢des renais, indispensaveis a manu-
tencdo hidrica e a composi¢io i6nica de liquidos organi-
cos por meio da filtracdo. Com a auséncia desse funciona-
mento adequado, ocorrerdo altas concentracGes de resi-

duos nitrogenados no sangue como a ureia e a creatinina’.

Essas alteracdes decorrentes dessa enfermidade causam si-
nais e sintomas caracterfsticos e unicos, dependentes do grau
de comprometimento renal. Por serem os rins de extrema
importancia, depois de acometidos pela insuficiéncia renal,
ainda existe a possibilidade de continuidade com o uso da

terapia renal substitutiva, além de medicamentos e dieta’.

Como método de reabilitacio do paciente com IRC, existe
o transplante renal, que, no entanto, ndo ¢ uma possibilida-
de realista para a maioria dos pacientes, seja por causa do
préprio paciente, seja pelas condigbes clinicas ou por causa
de insuficiente disponibilidade de 6rgaos. Diante dessa rea-
lidade, um grande nimero de pacientes se submetera a dia-
lise por longos petrfodos. Para oferecer a melhor qualidade
de vida possivel a essa populacio, ¢ essencial determinar os

preditores da qualidade de vida para pacientes em dialise.

As modalidades de tratamento da IRC surgem como a
substituicdo parcial das fungdes renais, porém nio pro-
movem a cura, pois, uma vez que o paciente alcanca a
cronicidade da doenca, torna-se dependente da didlise.
A diélise pode ser peritoneal (DP) e hemodialise (HD)".

Um dos periodos mais dificeis para o paciente com IRC
¢ o tratamento dialitico, pois este exige grande capacida-
de de adaptagdo e adogdo de um novo estilo de vida re-
lacionado ao tratamento, ja que o diagnéstico de doenca
renal cronica torna o paciente mais sensivel, revelando
muitas vezes suas fragilidades e necessidades de ressig-

nificar a vida, por meio do suporte bio-psico-espititual®.

O aumento dos usudrios de terapia renal substitutiva
vem crescendo e a Associagdo Brasileira de Nefrologia
(SBN), no Censo de 2008, computou 41.614 pessoas em
uso de didlise no Brasil. Em 2009, esse numero quase
duplicou chegando a 77.589, sendo representado por
310 unidades que responderam aos formularios durante

pesquisa realizada em 2008°.

O paciente com IRC que necessita do tratamento de
substituicdo renal tem sua qualidade de vida potencial-
mente afetada, acometendo sua saude fisica e mental,
seu status funcional, sua independéncia, seu bem-estar
geral, bem como suas relagdes gerais e seu convivio so-
cial. Tais transtornos tém motivado estudos sobre a qua-

lidade de vida desses pacientes*'’.

O estado de saude, enquanto um referencial de Qualidade
de Vida (QV) em geral, em especial no campo de saude,
tem-se tornado um tema de grande importancia para a so-
ciedade, presente em publica¢ées de artigos que mensurem
ou discutam o seu impacto, fatos que se confirma por ind-

meras pesquisas de cunho cientifico e social**!".

A tentativa de conceitua¢io de qualidade de vida percorre
décadas em debates que buscam, ainda sem grande éxito,
encontrar um termo que a defina, pois na atualidade nio
se define QV apenas pelo bem-estar psicoldgico, como se
considerou anteriormente. Faz-se necessario que se con-
ceitue e utilize um instrumento associado a outros concei-

tos que possam vir qualificar a QV':.

Na tentativa de conceituar a QV, a Organizacio Mundial de
Saiade (OMS) a define como sendo: “A percepgao do sujeito
quanto a sua situacdo na vida, no contexto ao que se refere
a cultura e sistemas de valotes, nos quais ela vive, incluindo

suas expectativas, seus objetivos, preocupagoes e padroes™'.

Essa concepgio inclui seis dominios principais: saide fisica,
estado psicologico, niveis de independéncia, relacionamento

social, caractetisticas ambientais ¢ padrio espititual'.

Pesquisas foram necessarias para qualificar a QV unifican-
do esses dominios e caracterizando-os em forma de ques-
tionario, pelo fato de nao haver uma regra ou formulario
que avaliasse estatisticamente esta vatidvel de estudo.'>!>!!7
As comparacoes da QV entre hemodialise e didlise peri-
toneal para pacientes com doenca renal em geral tém-se
centrado na andlise dos resultados dos escores para cada

dominio, de acordo com os instrumentos aplicados'**'¢'%,

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 15(4): 130-136, out-dez, 2013 | 131



Qualidade de vida de pacientes em hemodialise e dialise peritoneal | Freire e Mendonga

A Organiza¢io Mundial da Saude, visando a unificar uma
medida internacional que qualifique a QV, desenvolveu um
instrumento com dominios objetivos e subjetivos, WHO-
QOL- Bref, que foi traduzido, validado e adaptado cultural-
mente, sendo usado em virios trabalhos cientificos e con-

siderado confidvel para a populagio em didlise em geral™™.

O Medical Outcomes study 36 — Item Short Form Health Survey
(SF-36) ¢ um instrumento genérico, traduzido para portu-
gués, que tem como objetivo avaliar a qualidade de vida. E
um questionario multifocal que contém 36 itens, englobando

oito dominios, tendo sido reproduzido, testado e validado'.

O General Health Questionnaire (GHQ-28) é um questiona-
rio com 28 itens no total e destina-se a avaliacio da QV
em geral, com énfase no bem-estar psicolégico, podendo

ser alterado para (GHQ-30) e (GHQ-12)".

Vale mencionar que cada instrumento tem seus dominios
especificos e escala de pontuagio propria para quantificar

cada um dos seus itens.

Os resultados deste estudo servirdo para comparagdo com
os demais ja publicados e contribuirdo para reflexes e em-
basamento de futuras pesquisas sobre o tema, assim como
servirdo de orientagdo quanto as evidéncias do tratamento
mais adequado para cada paciente, permitindo uma melhor
aderéncia a terapéutica, possibilitando a qualidade de vida
de maneira a beneficiar o usudrio e prevenir o comprometi-

mento das atividades cotidianas desses pacientes.

Assim, objetivou-se caracterizar, na literatura, pesquisas
que versem sobre qualidade de vida de pacientes com in-
suficiéncia renal em tratamento dialitico e analisar a exis-
téncia de associa¢io entre a qualidade de vida de pacientes

em hemodialise e dialise peritoneal.

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa de litera-
tura, utilizando artigos publicados nas bases de dados CI-
NAHL, Web of Science e no portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), mas, especificamente, no Banco de Dados
de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Sadde (MEDLINE), Scienti-
fic Electronic Library Online (SCielo) e The Cochrane Library.

Para nortear a revisio, formulou-se a seguinte questdo:
existe associagdo entre a qualidade de vida de pacientes
em hemodialise e dialise peritoneal?

A busca dos artigos foi realizada no periodo de 1 de
fevereiro a 30 de maio de 2012, utilizando os Desctrito-
res em Ciéncias da Sadde (DeCS): “Hemodiélise/Renal,
Dialysis/Dialisis Renal”; “Dialise peritoneal/Peritoneal,
Dialysis/Dialisis Peritoneal”; “Qualidade de vida/Quali-
ty of Life/Calidad de Vida” e “Insuficiéncia renal/Renal
Insufficiency/Insuficiencia Renal”.

Para a localizacdo dos estudos, foram inicialmente usados
os descritores de forma isolada e, posteriormente, foram
feitos os seguintes entrecruzamentos: Hemodialise X Di-
alise Peritoneal, Dialise Peritoneal X Qualidade de Vida,
Hemodialise X Qualidade de Vida, Insuficiéncia Renal X
Hemodialise e Dialise Peritoneal.

Inicialmente foram obtidos e selecionados 6 artigos na
base CINAHL (24,0%), 3 na The Cochrane Library (12,0%),
3 na LILACS (12,0%), 2 na MEDLINE (8,0%),
SCielo (32,0%) e 3 e na Web of Science (12,0%).

8 na

Para a selecdo dos artigos, foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: textos disponiveis gratuitamente em
texto completo, publicados nos dltimos seis anos (2006
— 2012), nos idiomas portugués, inglés e espanhol; textos
que tivessem um instrumento de avaliacio da qualidade

reconhecidamente testado e validado.

Assim, foram excluidos trabalhos pagos, incompativeis
com a tematica em estudo, disponiveis apenas em resumo
e publicados fora do intervalo temporal estabelecido. E
quanto aos textos que se tepetiam em mais de uma base

de pesquisa, foram contabilizados apenas uma vez.

No entanto, apés analise cuidadosa, foram selecionados, de
acordo com as bases de dados: trés artigos no CINAHAL
(42,8%), sendo a base com maior numero de publicacoes,
um no LILACS (14,2%), um na SCielo (14,2%), dois no
Web of Science (28,5%), resultando em sete artigos que cor-

responderam aos critérios estabelecidos.

Os dados foram coletados mediante a utilizagio de um
formulario estruturado, abrangendo questdes condizentes
com a proposta da pesquisa, incluindo: base de dados, ano
e local de publicacio, conteudo comparativo da qualidade
de vida de pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS).
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Estes foram analisados por meio da estatistica descritiva e

apresentados em nimeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS |

Observa-se, no Quadro 1, que, dos sete artigos selecionados,
apenas trés foram publicagdes de origem brasileira. Quanto ao
tema abordado, os sete artigos abrangem o foco da pesquisa e
enfatizam a comparacdo por meio de instrumentos da quali-

dade de vida de pacientes em hemodialise e didlise petitoneal.

Algumas pesquisas observaram que os resultados da
compara¢io da QV, quando associadas a comorbidades,
diferiam, pois os fatores se intensificavam quando soma-
dos. Embora tais pesquisas ndo possam ser esclarecidas
especificamente nesses fatos, por nio se aprofundarem
no tema, tornam-se um excelente instrumento para estu-
dos posteriores. Isso pelo fato de estudos observacionais
serem de primeira escolha quando se trata de comparar os
resultados de DP e HD, enquanto os trabalhos randomi-

zados sio um pouco mais dificeis de executar®'®".

Uma pesquisa realizada na China enfatiza como se baseia a
tomada de decisio sobre a escolha do tratamento substitu-
tivo ao paciente: a principio sio expostos os fatores, como
comorbidades, a capacidade do autocuidado doméstico, o
ambiente, a ocupacio, apoio social e familiar e a escolha
médica, pois é o médico quem avalia muito desses fatores,

incluindo o nivel em que a doenga se encontra'”.

Entre as comorbidades, as mais relacionadas siao as diabe-
tes, a hipertensao arterial, as hepatopatias, as cardiopatias

e as doengas telacionadas ao sistema respiratdtio!”

DISCUSSAO |

Baseando-se no aprofundamento dos textos do quadro
01, deu-se prosseguimento a discussdo da temdtica com-
parativa da qualidade de vida de pacientes em Terapia
Renal Substitutiva.

O paciente com insuficiéncia renal tem sua qualidade de vida

modificada, com limitacoes nas atividades diarias. As pesqui-

Quadro 1 — Distribuigio das publicagies sobre a qualidade de vida de pacientes em didlise peritoneal e hemodidlise, segundo autor, titulo, local e temdtica da

pesquisa. Natal/ RN, 2012

Autor(es) Ano | Titulo Local (Pais) | Tematica
Zhang et 2007 | Comparison of quality of life and causes Varias Comparagao da qualidade de vida de
al* of hospitalization between hemodialysis Cidades pacientes em hemodialise e didlise
and peritoneal dialysis patients in China. (China) peritonial e causas de suas internagdes
Noshad et | 2009 | Comparison of outcome and quality of Tabriz (Ird) | Determinacéo do paciente e
al.? life: haemodialysis versus peritoneal sobrevivéncia, técnica e qualidade de
dialysis patients. vida em pacientes em dialise peritonial e
hemodiélise
Terrae 2007 | Avaliagéo da qualidade de vida de Minas Gerais | Avaliagao da qualidade de Vida dos
Costa' pacientes renais cronicos submetidos a (Brasil) pacientes renais cronicos submetidos a
hemodiélise. hemodialise
Lausevic et | 2007 | Health-related quality of life in patients Belgrado Avaliagao da qualidade de vida
al."® on peritoneal dialysis in Serbia: (Sérvia) relacionada a saude em paciente em
Comparison with Hemodialysis. uso de hemodialise e dialise peritonial
e uma comparagao das comorbidades
nesses pacientes
Peng et 2011 | Comparison of self-reported health- Taipei Avaliagao da qualidade de vida de
al."® related quality of life between Taiwan (Taiwan) pacientes em uso de hemodialise e
hemodialysis and peritoneal dialysis didlise peritonial
patients: a multi-center collaborative
studly.
Arenas et 2009 | Qualidade de Vida: comparagéo entre Sao Paulo | Avaliagao da qualidade de Vida de
al.?2 dialise peritoneal automatizada e (Brasil) pacientes submetidos a dialise peritonial
hemodialise. e hemodialise em um centro de dialise
Bohlke et 2008 | Predictors of quality of life among Rio Grande | Avaliagédo da qualidade de Vida de
al."® patients on dialysis in southern Brazil. do Sul (Brasil) | pacientes renais cronicos em dialise
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sas mostram a ocorréncia de incapacidade fisica decorrente
da anemia e da perda de massa muscular, com consequen-
te atrofia da musculatura e ainda de distirbios emocionais
resultantes de alteracbes na sua imagem corporal, devido a
presenca de fistulas e cateteres, levando ao isolamento social,

a0 afastamento familiar ou mesmo 2 perda de emprego'™* .

Fica explicito que a margem dos pacientes que querem mu-
dar de tratamento ¢ maior para os individuos em hemodi-
alise, comparados aqueles em dialise peritoneal. Isso talvez
se deva ao fato de os pacientes em HD necessitarem de
deslocar-se do seu ambiente para a clinica de tratamento,
impossibilitando-lhes a disponibilidade para o trabalho, que
requer tempo e disposicao. A DP, ao contrario, possibilita ao
paciente fazer uso do tratamento no perfodo da noite, porém

com uma frequéncia maior do que as sessoes de dialise®.

No estudo realizado sobre QV com 30 pacientes de um
hospital universitario de Minas Gerais que se encontra-
vam em tratamento hemodialitico, utilizando-se o instru-
mento WHOQOL-bref, mostrou-se maior comprometi-
mento para o dominio fisico, ou seja, menor escore médio
a ser comparado com os demais dominios da qualidade de
vida. Além disso, foi demonstrado menor comprometi-
mento para relagdes sociais e aspectos psicolégicos, con-
tradizendo a literatura, pois os aspectos psicolégicos sio
referenciados negativamente na QV dos pacientes renais

cronicos, relacionados as alteragbes na imagem corporal'”.

Na China, foi realizada uma pesquisa em 10 hospitais da
regido, com 654 pacientes em hemodidlise e 408 em didlise
peritoneal com uma populagao que tinha, em média, 59 anos
de idade. Como instrumento de avaliacio da QV, utilizou-se
Short Form Health Survey Questionnaire (SF-36), que revelou a
existéncia de melhores escores para pacientes em DP; toda-
via as diferencas foram minimas e observadas nos dominios

da qualidade de vida em satde mental e aspectos fisicos’.

No entanto, o autor nio descreve a causa especifica para
uma melhor QV em chineses em DP, mas aponta, entre
outras consideracGes, que esses pacientes tém o indice de
massa corporal menor, o que quer dizer que, com uma
dose de dialise relativamente mais baixa, pode-se conse-

guir um tratamento eficaz*.

Neste sentido, foi realizado um comparativo sobre quali-
dade de vida em um hospital de Tabriz (Ir3). Esta pesqui-
sa analisou dois grupos de pacientes, sendo 60 em DP

e 60 em HD. Para tanto, foi utilizado um questionario

(GHQ-28), identificando que a QV ¢ o estado geral e psi-
colégico do paciente. Comparados os escores, observa-
ram-se dimensdes inferiores para pacientes em DP, em
relacdo aos em HD, demonstrando-se que pacientes em
DP tiveram melhor qualidade de vida.” O estudo salienta
que “relatérios canadenses enfatizam que a DP é melhor

que a HD durante os primeiros anos de didlise”

Em Belgrado (Sérvia), concretizado um levantamento
com 99 pacientes em DP e 192 em HD, em um instituto
de nefrologia, avaliando-se a QV por meio do instrumen-
to Short Form Health Survey Questionnaire (SF-36), ndo foram
encontrados resultados significativos entre as populagdes
estudadas. Mas, diferentemente dos demais estudos, afir-
mou-se que os pacientes em HD apresentaram melhores
escores, em relacdo ao componente fisico, e os pacientes

em DP melhotes escores para o componente mental'.

Observa-se que foi identificada uma interferéncia na qua-
lidade de vida adicional ao tratamento substitutivo desses
pacientes, devido a presenca de comorbidades relaciona-
das a diabetes, hipertensido arterial, doencas vasculares

petiféricas, cardiopatias e outras'.

Estudo realizado em Taipei (Taiwan), em 14 hospitais,
teve como objetivo avaliar a QV de 866 pacientes em HD
e 301 pacientes em DP, utilizando o instrumento Short
Form Healtlh Survey Questionnaire (SF-36). Comparando os
resultados dos pacientes em HD, observou-se maior pon-
tuagdo para o componente mental, mas sem muita rele-
vincia estatistica. No entanto, houve uma leve discrepan-
cia nos escores, no que se refere a funcio fisica, dores e
estado geral, que foram melhores nos paciente em DP'.

Foi realizada uma pesquisa em Sao Paulo (Brasil), em um
centro de didlise com 101 pacientes — 79 em HD e 22 em DP.
Objetivando avaliar a QV, a pesquisa utilizou o questionario
Short Form Health Survey Questionnaire (SF-36), o qual revelou
similaridade na QV de pacientes em ambos os tratamentos".

Apesar desses achados, afirma-se que os pacientes em DP
podem usufruir de maior liberdade, quando realizam o
tratamento a noite em seu domicilio, pois assim lhes resta
mais tempo para as atividades diarias, o que favorece a
adesdo e a melhoria na qualidade de vida dos usuarios que

aderem a essa modalidade de tratamento?.

Ainda no Brasil, em Pelotas (RS), foi realizado um levanta-

mento em trés centros de didlise com uma populac¢io de 20
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pacientes em uso de DP e 40 em uso de HD. O autor fez
uso do instrumento Short Form Health Survey Questionnaire
(SF-306), obtendo como resultado um escore mental e emo-
cional maior para pacientes em uso de dialise peritoneal.
Isso talvez se deva ao fato de a maioria desses pacientes es-
tarem empregados, permanecerem no relacionamento con-

jugal estével e ndo possuitem comorbidades associadas'®.

O autor acrescenta que, nos pacientes em uso de HD, ob-
servaram-se melhores resultados nos escores da dimensao
fisica, tendo correlacido positiva com a idade, menor tem-

po de terapia dialitica e menos comorbidades'.

Cada um das terapias é possuidora de vantagens e desvan-
tagens, existindo diferentes niveis de impacto sobre a sadde
dos pacientes, nos dominios fisico, psicolégico e social. Aliado
a isso, existem as limitagdes individuais no estilo de vida, de

acordo com idade, sexo, atribuicdes familiares, entre outros.

Assim, cabe aos profissionais de saude orientar os pacientes
e familiares sobre as terapias renais substitutivas, para que es-
tes possam escolher a forma de tratamento adequada ao esti-

lo de vida, as necessidades clinicas e individuais do paciente.

CONCLUSAO |

Neste estudo, constatou-se que a maioria das publica-
¢oes sobre a qualidade de vida de pacientes tratados com
hemodialise e dialise peritoneal apresentaram resultados
semelhantes. Isso porque, nos casos em que os autores
encontraram diferencas em alguns dominios da qualidade
de vida entre os tratamentos, tais diferencas ndo apresen-

taram significancia estatistica.

Quanto a diferenca dos dominios, o comprometimento
mental percebido em DP foi menor do que em HD, e
houve menor dano fisico em HD do que em DP. Os es-
tudiosos tentam explicar essa variavel, informando que
possivelmente se deva a um menor prejuizo mental em
DP, pelo fato de o paciente nio sofrer tantas mudangas,
possibilitando-o continuar no emprego e ndo necessitar

deslocar-se diariamente para continuidade do tratamento.

Outros estudos sdo necessarios para explicar este com-
prometimento da qualidade de vida dos pacientes em
TRS, pesquisas associadas a nimero maior de instrumen-

tos e maior aprofundamento das variaveis.
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