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RESUMO

Introducéo: Os bebés prematuros estdo sujeitos a desenvolver maiores comorbidades no
sistema neurologico, respiratorio, cardiovascular e enddcrino, podendo levar a atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor, diminuicdo das funcdes pulmonares e alteracdes
sensoriais. O método RTA é utilizado na fisioterapia respiratéria e até 0 momento nao
foram encontrados estudos que comprovem sua eficacia no desenvolvimento motor de
recém-nascidos prematuros. Objetivo: Verificar os efeitos do RTA no desenvolvimento
motor de prematuros nos primeiros 4 meses de idade corrigida. Metodologia:
Estudo quase experimental, qualitativo e quantitativo. Com 8 recém-nascidos prematuros
que receberam 16 intervencdes com o método RTA, duas vezes por semana, com duragdo
da sessdo de 40 minutos e foram avaliados atraves da AIMS antes das intervencées, apos
0 8° e 16° dia intervencdo. Os dados foram analisados de forma descritiva, utilizando a
média e desvio padrdo. Resultados: Na primeira avaliagdo apenas um bebé apresentou
risco de atraso no desenvolvimento motor. Na segunda e terceira avaliacao todos os bebés
tiveram o desenvolvimento motor dentro do esperado. Concluséo: O estudo sugere que 0
desenvolvimento motor de bebés prematuros, com até 4 meses de idade corrigida, possa
ser beneficiado com a intervencdo fisioterapéutica através do método RTA.

Palavras Chaves: Recém-Nascido Prematuro; Fisioterapia;  Reabilitagdo;
Desenvolvimento.

Abstract

Introduction: Premature infants are more likely to develop comorbidities in the
neurological, respiratory, cardiovascular and endocrine systems, leading to delays in
neuropsychomotor development, decreased lung function, and sensory changes. The RTA
method is used in respiratory physiotherapy and until now no studies have been found to
prove its efficacy in the motor development of preterm newborns. Objective: To verify
the effects of AT on motor development of premature infants in the first 4 months of
corrected age. Methodology: Quasi-experimental, qualitative and quantitative study. With
8 preterm infants who received 16 interventions with the RTA method, twice a week,
with duration of the 40 minutes session and were evaluated through the AIMS before the
interventions, after the 8th and 16th intervention day. The data were analyzed
descriptively using the mean and standard deviation. Results: In the first evaluation, only
one baby presented a risk of motor development delay. In the second and third evaluation
all the babies had the motor development within the expected. Conclusion:The study
suggests that the motor development of preterm infants, up to 4 months of age corrected,
can benefit from the physiotherapeutic intervention through the RTA method.

Key-words: Premature Infants; Physical Therapy Specialty; Rehabilitation;
Development.



INTRODUCAO

A World Health Organization (WHO) [1] define como prematuro todo o nascido
com idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas. Sua causa pode estar relacionada a
fatores biologicos, sociais, educacionais, alem da cesarea eletiva sem indicacédo e idade
avancada materna [2]. Estima-se que aconteca cerca de 15 milhdes de partos prematuros
por ano no mundo, sendo que o Brasil ocupa a 10° posicao no ranking mundial [1,3].

A prematuridade pode ser classificada quanto a 1G, sendo considerada extrema
quando IG inferior a 28 semanas, moderada entre 28 e 32 semanas, e tardia de 32 a 37
semanas [1]. Os bebés nascidos pré-termo, principalmente os moderados e extremos,
tornam-se vulneraveis devido a imaturidade dos sistemas, podendo desenvolver maiores
comorbidades durante o desenvolvimento quando comparados aos nascidos a termo [4].
Essas comorbidades podem aparecer nos sistemas neuroldgico, respiratério,
cardiovascular e endocrino, que por consequéncia podem levar a atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor, diminuicdo das fungdes pulmonares, alteracGes
sensoriais, dor e estresse apos 0 nascimento [5-7].

Devido a essas alteraces, a fisioterapia apds o nascimento, quando incluida nos
cuidados com prematuros e nos programas de intervencao precoce, pode exercer um papel
fundamental na avaliacédo, identificacdo, orientagdo [8,9], prevencédo e tratamento dos
distarbios presentes, atuando principalmente nos atrasos motores e desordens
respiratorias [10].

H& diversas técnicas fisioterapéuticas utilizadas na atencdo e tratamento de
prematuros [11,12], dentre todas destaca-se o método Reequilibrio Toracoabdominal
(RTA) que € uma técnica utilizada para tratamento de desordens respiratorias, que utiliza
como base posicionamentos, mobilizacdo articular costovertebral e costocondral,
alongamentos dos mdusculos envolvidos na respiracdo, apoios manuais e manobras
miofasciais. Tem como objetivo reorganizar o sinergismo muscular respiratério, melhorar
a ventilacdo pulmonar e remover secre¢fes pulmonares [13-15].

Apesar de sua funcdo no sistema respiratorio, o RTA abrange ac6es globais, nos
musculos da respiracdo, sendo possivel que haja melhora ndo apenas na ventilagcdo
pulmonar, mas também na postura e na realizacdo de movimentos, apresentando efeitos
em atividade respiratorias e ndo respiratorias [16].

Até o0 momento nao foram encontradas evidéncias cientificas a respeito da acdo
do RTA no desenvolvimento motor infantil. Deste modo, com base na atuacdo do método
na mecanica respiratoria, o objetivo desse estudo foi verificar quais sdo os efeitos do
método RTA no desenvolvimento motor de prematuros nos primeiros 4 meses de idade
corrigida.

MATERIAS E METODOS

Estudo quase experimental com abordagem qualitativa e quantitativa. A amostra
foi constituida por 8 prematuros, de ambos 0s sexos, pertencentes a lista de espera da
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL. O
periodo de estudo estendeu-se entre setembro de 2017 a maio de 2018; onde as avalia¢es



e intervencdes ocorreram na Clinica Escola de Fisioterapia Unisul, na cidade de Palhoca,
Santa Catarina. Para inicio obteve a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo sob parecer 2.187.206 e a assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de cada participante pelo responsdvel, em cumprimento a Resolugdo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude [17].

Como critério de inclusdao, os prematuros deveriam ter IG < a 36 semanas, até 4
meses de idade corrigida e foram excluidos do estudo prematuros com diagnostico clinico
de cardiopatias, doencas neurologicas, malformacdes, doencas genéticas, distirbios
visuais e auditivos.

Foram avaliados aspectos sociodemogréficos, pré-natais e pds-natais através de
uma ficha de dados gerais composta por: sexo, data de nascimento, IG do nascimento,
idade cronoldgica e corrigida na avaliagdo, peso, gestacdo gemelar, tempo de internacao
hospitalar, necessidade de uso de suporte ventilatério (tipo e tempo), reinternacdes e se
realizou tratamento fisioterapéutico.

O desenvolvimento motor foi avaliado através da Escala Motora Infantil de
Alberta (AIMS), constituida de 58 itens divididos em quatro subgrupos referentes a
posturas basicas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens).
Para cada postura apresentada pelo bebé era adicionado um ponto, do qual o somatério
da pontuacéo resultou em um escore total, que foi aplicado na curva do desenvolvimento
motor com a idade corrigida do prematuro e convertido em um percentil de
desenvolvimento motor. Podendo ser classificado em: desenvolvimento motor pleno
(acima de 90%), considerado resultado acima do esperado; desenvolvimento motor
favoravel (entre 25% e 90%), resultado esperado para a idade; sinais de risco para o
desenvolvimento motor (entre 25% e 5%), onde ha uma tendéncia ao atraso; e atraso
motor evidente (abaixo de 5%), quando o atraso motor ja esta estabelecido. Durante a
avaliacdo, foi observada a movimentagéo livre da crianca em cada uma das posi¢oes,
levando em consideracdo aspectos como a superficie do corpo que sustenta o peso,
postura e movimentos anti-gravitacionais [18]. A avaliacdo foi realizada antes das
intervencdes, ap6s o 8° e 16° dia de intervencdo, totalizando dois meses de
acompanhamento.

Foi elaborado pelas pesquisadoras um protocolo composto pelas seguintes
manobras do método RTA: alongamento posterior, alongamento passivo da musculatura
inspiratdria, dissociacdo toracoumeral, abertura do espaco intercostal, abertura do espaco
iliocostal, manobra circular do esterno, manobra circular do abdome, reposicionamento
costal, apoio toracoabdominal, apoio abdominal inferior, apoio iliocostal e facilitacdo
sensorio motora através do manuseio. Essas manobras foram realizadas conforme
preconiza o método, sendo executadas em todos as intervengdes, podendo ser alterado o
tempo de aplicacdo da manobra conforme a necessidade do participante. Seguindo este
protocolo, totalizaram 16 intervencdes, duas vezes por semana, com duracdo em média
de 40 minutos cada.

Os dados obtidos nas avalia¢fes foram inseridos em planilha do Excel e analisados
de forma descritiva, utilizando a média e desvio padréo.



RESULTADOS

N&o houve perda amostral durante o estudo, totalizando oito prematuros, dentro
eles cinco eram do sexo feminino, trés do sexo masculino e dois eram gemelares. A média
da idade gestacional foi de 30,75 semanas (+ 2,5); do peso ao nascimento foi de 1537,12
gramas (+ 363,37), a estatura foi 38,37 centimetros (+2,03), e 0 tempo de internagao
hospitalar de 38,5 dias (+ 12,75). Os demais dados sociodemograficos estdo descritos na
Tabela I.

Tabela I — Dados Sociodemograficos

Prematuros P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Sexo M M M F F F F F
1IG 28 27 33 31 29 29 34 35
Peso ao 1445 970 1980 1932 1035 1245 2040 1650
Nascimento
Gemelar N N N N S S N N
Internacao 48 77 28 33 40 40 12 30
Hospitalar
Tempo em
Suporte 1 39 21 12 6 4 10 3
Ventilatério
F|3|ott?rap|a s s s s s s s s
Hospitalar
Reinterna-¢&o N S N N N N S N
Idade
Cronolégicana 2mi5d 2ml17d 1m23d 1m25d 3mil0d 3ml1l0d 2m22d 2m27d
Avaliacéo
dade Corrigida ;4 5d 0d  25d  25d Imlld 1m24d
na Avaliagéo

M = masculino, F= feminino, N=n&o, Sim = sim; IG = em semanas; Peso: em gramas; Internacéo
hospitalar e tempo de suporte ventilatério = em dias; Idade cronoldgica e corrigida = meses e dias

Dentre os tipos de suporte ventilatorio utilizados, trés prematuros necessitaram de
ventilagdo mecénica invasiva, cinco evoluiram com ventilacdo mecénica ndo invasiva e
sete utilizaram suplementacdo de oxigénio via cateter nasal. Todos receberam
atendimento fisioterapéutico no periodo de internacdo na unidade de terapia intensiva.
Durante o periodo deste estudo dois prematuros tiveram uma reinternacdo hospitalar, por
complicagdes respiratorias.

Quanto ao desenvolvimento motor avaliados pela AIMS, o resultado é
demonstrado no Quadro I. Na 1% avaliacdo seis prematuros apresentaram o0
desenvolvimento motor favoravel, um prematuro apresentou desenvolvimento motor
pleno, e um apresentou sinais de risco para o desenvolvimento motor. Apés 8
intervengdes, 6 prematuros tiveram desenvolvimento motor favordvel e 2 tiveram
desenvolvimento motor pleno. Na terceira avaliacdo, ap0s 16 intervenc@es, 7 prematuros
apresentaram desenvolvimento motor favoravel e 1 apresentou desenvolvimento motor
pleno. Nenhum participante apresentou atraso no desenvolvimento motor em nenhuma
das avaliagdes.



Quadro I — Classificacdo AIMS

Prematuros Avaliacdo 1 Avaliacdo 2 Avaliacéo 3

P1 Favoravel Pleno Favoravel
P2 Favoravel Favoravel Favoravel
P3 Favoravel Favoravel Favoravel
P4 Favoravel Pleno Favoravel
P5 Pleno Favoravel Favoravel
P6 Favoravel Favoravel Favoravel
P7 Risco Favoravel Favoravel
P8 Favoravel Favoravel Pleno

Classificacdo AIMS: Pleno: Desenvolvimento motor pleno; Favoravel: Desenvolvimento motor
favoravel; Risco: Sinais de risco ao desenvolvimento motor e Atraso: Atraso no desenvolvimento
motor.

No gréfico 1 encontra-se a evolucdo da pontuacdo total da AIMS, e na figurala
demonstracdo das aquisi¢Oes das posturas nos subgrupos avaliados.

Gréfico 1: Pontuacgdo Total AIMS
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Figura 1: Pontuacdo Subgrupos AIMS — A: Prono, B: Supino; C: Sentado, D: Em pé.

As posturas que apresentaram maior evolucdo do desenvolvimento motor foram
as de prono e supino. Na postura de prono, 1 prematuro ndo teve aumento da pontuagao,
5 prematuros tiveram ganho de 1 ponto, 1 apresentou aumento de 2 pontos e 1 teve ganho
de 5 pontos. Em supino 5 prematuros tiveram aumento de 1 ponto, 1 prematuro teve
aquisicao de 2 pontos, 1 prematuro teve ganho de 3 pontos e 1 teve aumento de 4 pontos.
Em relacdo as posturas de sentado e em pé, notou-se pouca evolugdo na aquisicdo de
pontos, sendo que em ambas 6 prematuros adquiriram 1 ponto, 1 prematuro adquiriu 2
pontos e 1 prematuro ndo evoluiu nas posturas.

DISCUSSAO

O atraso do desenvolvimento motor de prematuros pode ser justificado pela
diminuicdo ou pelo atraso das adaptagdes do controle postural nos primeiros dias e meses
de vida; sendo que quanto menor for o tempo gestacional mais deficiente é esta adaptacéo.
Isso acontece devido a privacdo de experiéncias motoras e sensoriais que aconteceriam
intra-Utero; além da necessidade de estabilizacéo clinica pos-natal do prematuro, que nao
oferece experiéncias que estimulem o movimento ou controle postural. Com isso, 0s
prematuros tém dificuldade nas adaptagcdes e comportamentos motores dificultando a
aprendizagem e a demanda necessaria para realizagéo da tarefa [7].
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Este estudo teve como intencédo introduzir o método RTA dentro das préaticas de
interveng&o precoce ao prematuro, tentando diminuir os riscos de complicagdes que esta
populacéo e predisposta. As intervencdes fisioterapéuticas trazem melhoras significativas
ao desenvolvimento motor de prematuros, podendo ter seu efeito mais intenso quando
iniciado precocemente, onde os melhores resultados sdo encontrados nas intervencoes
que iniciaram antes de 6 meses de idade [19]. Ulrich [20] afirma que atrasar o inicio das
intervencdes, deixando que a crianga perca marcos motores ou que alteracdes do
desenvolvimento aparecam, pode trazer perdas e consequéncias irreparaveis em alguns
casos. Spittle e Treyvaud [21] afirmam que o treinamento precoce tem o objetivo de
melhorar as conexfes cerebrais durante periodos importantes do desenvolvimento do
cérebro, ao invés de esperar que uma deficiéncia ocorra.

Lee (22) realizou um estudo com 96 prematuros internados na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN). Os bebés com peso inferior a 2.500g foram divididos em
grupo intervencdo (n:32) e controle (n:30) e 34 bebés com peso maior que 2.500g fizeram
parte do grupo comparativo. Somente 0 grupo intervencdo recebeu tratamento
neuroevolutivo (Bobath), 4 vezes por semana, por 15 minutos, até completarem 40
semanas de idade corrigida. O grupo intervencdo teve melhora significativa do
desenvolvimento motor, comparado aos outros grupos. Resultado semelhante foi
encontrado na pesquisa de Coutinho, Lemos e Caldeira [23], que comparou 0
desenvolvimento motor de 0 a 6 meses de prematuros que receberam atendimento
fisioterapéutico com o método neuroevoluivo (Bobath) e bebés a termo que foram
estimulados pelos pais, avaliados pela AIMS. Confirmaram que o tratamento
fisioterapéutico foi suficiente para aproximar o desenvolvimento motor de prematuros e
bebés a termos, ndo havendo diferenca significativa entre 0s grupos.

Lekskulchai e Cole [24] realizaram um estudo com 111 prematuros com IG
inferior a 37 semanas. Os bebés com risco de atraso motor foram divididos em grupo
controle (n: 41) e intervencéo (n:43), 0s que apresentavam risco minimo de atraso fizeram
parte do grupo comparativo (n:27). Os participantes foram avaliados uma vez por més até
completaram 4 meses de idade corrigida e o grupo intervencéo recebeu um protocolo
fisioterapéutico aplicado pelos pais, apds demonstracéo do fisioterapeuta. O protocolo foi
composto por posicionamentos e atividades que favorecessem o desenvolvimento motor.
Aos 4 meses de idade corrigida, o grupo que recebeu intervencao aplicada pelos pais teve
melhora significativa no desenvolvimento motor em comparagao ao grupo controle. Indo
de encontro com Elbasan et al [25], que mostrou em seu estudo que a estimulacdo do
desenvolvimento motor realizado pelos pais ndo foi suficiente para melhorar o
desenvolvimento motor em prematuros no seu primeiro ano de vida.

Leucona et al [7] realizaram um estudo com o objetivo de verificar os efeitos da
estimulacao sensorial de prematuros nos primeiros 12 meses de vida. Foram selecionados
24 participantes que receberam sessoes de estimulacdo sensorial por 45 minutos, durante
10 semanas, aplicada por uma terapeuta ocupacional. Notou-se que a intervencéo precoce
de estimulagdo sensorial contribui para melhorar o desenvolvimento motor, cognitivo,
linguistico, socioemocional e adaptativo do prematuro.

Corroborando com o estudo atual, os autores supracitados [7,19,22—24] mostram
que o0s bebés prematuros que recebem um programa de intervengdo precoce possuem um
melhor desenvolvimento motor, quando comparados com criangas que ndo recebem
intervencdo ou que a mesma tenha sido aplicada pelos pais ou cuidadores.



Até o presente momento ndo foram encontrados trabalhos que tenham avaliado os
efeitos do método RTA no desenvolvimento motor, porém o metodo ja possui sua pratica
bem estabelecida na assisténcia priméaria ao prematuro, principalmente no periodo de
internacdo em UTIN [12], ndo sendo encontrados estudos com a prética do RTA em
prematuros fora do ambiente hospitalar. Roussenq et al [14] aplicou 0 método RTA em
uma Unica sessdo de 20 minutos, em 13 prematuros internados na UTIN, tendo como
resultado a reducéo da frequéncia respiratoria e do desconforto respiratorio. Ja Tassinari
et al [26] utilizaram 0 RTA em 6 prematuros com diagnostico de sindrome do desconforto
respiratorio (SDR), internados na UTIN, havendo melhora no sincronismo
toracoabdominal dos bebés que receberam o método.

No estudo de Oliveira, Sobrinho e Orsini [27], 49 recém-nascidos com 3 dias de
vida, |G média de 38 semanas e diagndstico de taquipneia transitéria do recém-nascido
foram alocados em dois grupos, onde 29 receberam o método RTA e 20 receberam
fisioterapia respiratoria convencional. Todos os participantes receberam um atendimento,
com duracgdo de 15 minutos e foram avaliados antes e ap6s intervencdo. O método RTA
mostrou-se superior a fisioterapia respiratoria convencional na melhora da biomecéanica
respiratoria e do desconforto respiratorio.

Durante nosso estudo, houveram duas reinternaces devido a complicagdes
respiratorias ja pré-estabelecidas, sendo um diagnostico clinico de displasia
broncopulmonar e outro com sindrome do bebé sibilante. Sabe-se que prematuros com
idade gestacional menor, restricdo de crescimento intrauterino, utilizacdo de ventilacéo
mecanica invasiva ou ndo invasiva no periodo neonatal e sibilancia recorrente, sdo
preditores de comprometimento da funcdo pulmonar no primeiro ano de vida [6], sendo
assim manter a continuidade do tratamento com o método RTA apds alta hospitalar pode
melhorar e prevenir complicagdes respiratorias destes bebés.

A ideia das pesquisadoras em usar um método respiratério como uma estimulagéo
motora foi embasado na sua composi¢ao, pois através de mobilizacBes, alongamentos,
estimulos proprioceptivos e adequacdo da tonicidade muscular, a coordenacdo entre
respiracdo e outras funcbes pode ser melhorada. A biomecéanica normal do tronco é
imprescindivel para a integracdo entre as atividades respiratorias e ndo respiratorias, pois
0s musculos da respiracdo ndo possuem acdo isolada, como por exemplo 0s masculos
esternocleidomastoideos, escalenos e trapézio superior que realizam o movimento da
cabeca; os eretores da coluna e abdominais que estdo ativos nas reacoes de retificacdo e
equilibrio, e os masculos peitoral maior e menor, serratil anterior, romboides, trapézio
médio e grande dorsal que auxiliam na movimentacdo dos membros superiores [16].

Além dos efeitos do RTA na biomecéanica da caixa toracica e da cintura escapular,
0 auxilio no desenvolvimento motor pode ser compreendido através da andlise do
desenvolvimento cerebral, que acontece em duas fases. Na fase intrauterina o
neurodesenvolvimento ocorre principalmente no 2° e inicio do 3° trimestre, sendo que o
ultimo trimestre esta associado a um periodo que ocorre 0 aumento da massa branca em
cinco vezes e aumento da massa cinzenta em quatro vezes [21]. Quando o bebé prematuro
nasce durante esse periodo, o neurodesenvolvimento pode ser mantido quando o ambiente
externo promove experiéncias favoraveis, pois na fase pos natal a conectividade do
cérebro esta muito sensivel as influéncias do meio e aos padrbes de experiéncias [28].
Spittle e Treyvaud [21] falam que a rapida plasticidade no cérebro possibilita que
experiéncias precoces e 0 ambiente, influenciam positivamente o desenvolvimento do
cérebro. Kolb, Mychasssiuk e Gibb [28] mostraram que um grupo de camundongos
colocados em um ambiente complexo com diferentes estimulos sensoriais, motores e



sociais apresentou aumento no tamanho do cérebro, na espessura cortical e no tamanho
dos neurdnios em comparacdo a outro grupo de animais que ficou em enjaulamento
regular.

Quanto a analise dos subgrupos da AIMS, supino e prono foram as posturas que
mais tiveram evolucdo. Acredita-se que o RTA tenha provocado melhora do ténus, forga
muscular e propriocepcao, levando a ganhos na coordenacéo e controle muscular nestas
posturas. Os bebés tendem a esse processo naturalmente, pois o desenvolvimento motor
até aos 4 meses de vida € marcado principalmente pela aquisicdo do controle cervical e
inicio do controle de tronco, postura simétrica, movimentagdo da cabeca acompanhando
objetos, posicionamento dos bracos e cabeca, com o pescoco alongado, na linha média e
a realizacdo do alcance de objetos [29] . Porém, Dursin et al [30] afirmam em seu estudo
que os prematuros tém atraso na aquisicao motora do primeiro semestre, principalmente
do controle cefalico na linha média e alcance manual, devido a dificuldade em elaborar
estratégias de controle postural, resultando na diminuicdo das experiéncias de
movimentos e interacbes com ambiente, gerando atraso nestas aquisi¢fes e
consequentemente, atrasos nas demais fases que estdo por vir.

Devido ao fato dos prematuros deste estudo apresentarem evolucdo nestes
subgrupos, principalmente nas posturas simétricas de membro superior e de maior
controle cefalico; e apresentarem desenvolvimento motor dentro do normal para idade
corrigida, podemos sugerir que 0 método RTA é capaz de estimular habilidades motoras
do primeiro trimestre e promover o desenvolvimento motor de prematuros, além de
manter a funcéo respiratoria e prevenir complicac@es deste sistema.

CONCLUSAO

Conhecendo a acdo dos musculos acessorios da respiracao, nota-se que estes estao
relacionados com os primeiros marcos motores dos bebés. Sendo assim, o método RTA
pode ter resultados positivos no desenvolvimento motor de criangas até aos 4 meses, pois
a estimulacdo destes masculos através das manobras utilizadas pelo método pode
melhorar a aprendizagem e o desempenho motor, facilitando a aquisicdo destes marcos
motores, promovendo a melhora do desenvolvimento motor, assim como da funcédo
respiratéria simultaneamente.

Sugerimos a execuc¢do de novos estudos com um numero amostral maior e com
grupos comparativos para que os reais efeitos e resultado sejam mais claros.
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