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RESUMO: A paralisia cerebral descreve um grupo de desordens permanentes do
movimento e postura atribuidos a um distdrbio n3o progressivo que ocorre durante o
desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil. H4 uma grande varia¢io nas formas como a
PC se apresenta, estando diretamente relacionadas i extensio do dano neurolégico, com
diferentes graus de comprometimento motor e cognitivo. As alteracdes da parte motora
incluem, problemas na marcha (como paralisia das pernas), hemiplegia (fraqueza em um
dos lados do corpo), alteragdes do tdnus muscular (espasticidade caracterizada por rigidez
dos musculos) e contragdo involuntéiria dos membros. Uma das principais causas de paralisia
Cerebral (PC) é a hipéxia, situagdo em que, por algum motivo relacionado ao parto, tanto
referentes 4 mie quanto ao feto, ocorre falta de oxigenagdo no cérebro, resultando em uma
lesdo cerebral. Criangas com PC que conseguem andar tém aproximadamente 36% a 8296 da
forca muscular de criancas com desenvolvimento tipico. A fraqueza muscular é
frequentemente relatada como um fator importante que afeta a capacidade de andar. Dessa
forma, o presente estudo tem por objetivo identificar se ha efetividade do treino de forca em
membros inferiores, aos pacientes pedidtricos acometidos com paralisia infantil e sua
melhora na marcha. Para o desenvolvimento deste trabalho, foi utilizada a pesquisa
bibliografica e qualitativa, realizada a partir na busca de base de dados: PEdro e Pubmed, nos
idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2018 e 2022. Foram encontrados 313 estudos e
ap6s leitura dos titulos e resumos por nio se encaixarem a finalidade do estudo, de acordo
com os critérios de exclusio, foram selecionados 8 estudos. Os estudos analisados nessa
revisdo tiveram em sua maioria resultados positivos em relagio a melhora da marcha apés o
fortalecimento dos MMII, proveniente das intervenc¢des aplicadas. Entretanto, alguns
estudos ainda resistem ou nio apoiam a eficiéncia das técnicas de fortalecimento para
melhora da marcha em criangas com PC. Desse modo, torna-se imprescindivel o aumento
de comprovagdes cientificas por meio de estudos que correlacionem a intervengio quanto ao
tempo e uso de forma correta para a melhora da forga e marcha de pacientes pediétricos, para
que se comprove uma intervengio justificivel e eficiente.
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ABSTRACT: Cerebral palsy describes a group of permanent disorders of movement and
posture attributed to a non-progressive disorder that occurs during fetal or infant brain
development. There is a wide variation in the ways in which CP presents itself, being
directly related to the extent of neurological damage, with different degrees of motor and
cognitive impairment. Motor part changes include gait problems (such as paralysis of the
legs), hemiplegia (weakness on one side of the body), changes in muscle tone (spasticity
characterized by muscle rigidity), and involuntary spasms of the limbs. One of the main
causes of Cerebral Palsy (CP) is hypoxia, a situation in which, for some reason related to
childbirth, both related to the mother and the fetus, there is a lack of oxygenation in the
brain, resulting in a brain injury . Children with CP who can walk have approximately 369
to 829% of the muscle strength of typically developing children. Muscle weakness is often
reported as a major factor affecting walking ability. Thus, the present study aims to identify
whether lower limb strength training is effective for pediatric patients with infantile
paralysis and their improvement in gait. For the development of this work, a bibliographical
and qualitative research was used, carried out from the search in the databases: PEdro and
Pubmed, in Portuguese and English, between the years 2018 and 2022. 313 studies were found
and after reading the titles and abstracts, in addition to not being suitable for the purpose of
the study, according to the exclusion criteria, 8 studies were selected. The studies analyzed
in this review had, for the most part, positive results in relation to the improvement of gait
after strengthening the lower limbs, resulting from the applied interventions. However,
some studies still resist or do not support the effectiveness of strengthening techniques to
improve the gait of children with CP. Thus, it is essential to increase the scientific evidence
through studies that correlate the intervention in terms of time and correct use to improve
the strength and gait of pediatric patients, to prove a justifiable and efficient intervention.

Keywords: Children. Cerebral Palsy. Muscle strength. March.
1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura atribuidos a um distirbio ndo progressivo que
ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para
limita¢Ses no perfil de funcionalidade da pessoa (ROSENBAUM et al., 2007).

Os disttrbios devem ter ocorrido bem cedo no desenvolvimento biolégico da crianga,
antes de se ter as funcdes desenvolvidas (andar, manipular objetos etc.), assim, os 2 ou 3
primeiros anos de vida sio os periodos mais importantes para resultar os distirbios da
paralisia cerebral (ROSENBAUM et al., 2007).

Uma das principais causas de paralisia Cerebral (PC) ¢ a hipéxia, situagio em que,
por algum motivo relacionado ao parto, tanto referentes 4 mae quanto ao feto, ocorre falta
de oxigenacdo no cérebro, resultando em uma lesdo cerebral. Além da falta de oxigenacio,
existem outras complicacdes, menos recorrentes, que podem provocar a PC. Entre elas estdo:

anormalidades da placenta ou do cordio umbilical, infec¢des, diabetes, hipertensio
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(eclampsia), desnutrigdo, uso de drogas e 4lcool durante a gestacdo, traumas no momento do
parto, hemorragia, hipoglicemia do feto, problemas genéticos, prematuridade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

H4 uma grande variacdo nas formas como a PC se apresenta, estando diretamente
relacionadas 2 extens3o do dano neurolégico, com diferentes graus de comprometimento
motor e cognitivo. As alteracdes da parte motora incluem, problemas na marcha (como
paralisia das pernas), hemiplegia (fraqueza em um dos lados do corpo), alteragdes do ténus
muscular (espasticidade caracterizada por rigidez dos musculos) e contragdo involuntaria
dos membros (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Quando pensamos na classificagio da PC, tradicionalmente classificamos pelo tipo
motor, topografia do comprometimento motor ou pelo grau de comprometimento funcional.
Em relagdo ao tipo motor, quatro tipos principais de PC s3o descritos na literatura, sendo
essas, espastico (85-91%), discinético (4-7%), atdxico (4-69%) e hipoténico (200) (PALMA,
2021). Todos esses tipos de comprometimento geram alguma repercussdo na marcha, j4 que
os mesmos causam presenca de tdénus elevado (espasticidade), movimentos atipicos mais
evidentes quando o paciente inicia um movimento voluntirio produzindo movimentos e
posturas atipicos (discinesia), distirbio da coordenagdo dos movimentos, apresentando,
usualmente, uma marcha com aumento da base de sustentagdo, tremor nio intencional
(ataxia), além de fraqueza muscular e perca do ténus (hipotonia) (adaptado de
MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O padrio ouro para descrever a fungio motora é o Gross Motor Function
Classification

System (GMFCS), ou Sistema de classificacio da Fungio Motora Grossa. Essa
classificagdo possui cinco niveis baseando-se em movimentos realizados voluntariamente
como andar, sentar-se, transferéncias e mobilidade pela crianca ou adolescente com PC.
Aqueles classificados como nivel I apresentam uma mobilidade com pouca ou nenhuma
limitagio, em nivel II apresentam redu¢io moderada na mobilidade e caminhada com
limitacdes, o nivel III necessita de dispositivo manual para auxilio da mobilidade e
caminhadas, o nivel IV se caracteriza pelo auxilio de mobilidade motorizada, enquanto o
nivel V apresenta necessidade total de assisténcia para mobilidade, sendo esses niveis
grandes indicativos para déficits de marcha (PALMA, 2021).

Criangas com PC apresentam fraqueza muscular, espasticidade e controle voluntirio

seletivo limitado, resultando em deficiéncias de marcha e equilibrio. Essas anormalidades
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de marcha, incluindo velocidade de marcha reduzida, podem afetar as atividades didrias,
esportes e lazer, qualidade de vida e interacdes sociais de uma crianga. Embora a maioria das
criangas com PC possa andar sem ajuda, as deficiéncias nas habilidades motoras devem ser
abordadas para melhorar a fun¢do motora grossa na vida cotidiana (SURANA et al., 2019).

A fraqueza muscular é frequentemente relatada como um fator importante que afeta
a capacidade de andar. Criancas com PC que conseguem andar tém aproximadamente 369
a 8200 da forca muscular de criangas com desenvolvimento tipico. (VULPEN et al., 2020).
Além disso, segundo Kimoto et al. (2018) as criancas com paralisia cerebral gastam muita
energia por unidade de tempo, devido a fadiga recorrente, portanto, sua eficiéncia de
caminhada é menor, ou o gasto energético é maior do que o de criancas com
desenvolvimento tipico, podendo limitar a participacdo em atividades.

Sendo assim, é necessirio monitorar o uso do treino de forca em membros inferiores,
no que diz respeito aos resultados que essa técnica de tratamento pode repercutir a esses
pacientes, bem como seus beneficios. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo
identificar se hé efetividade do treino de forca em membros inferiores, aos pacientes
peditricos acometidos com paralisia infantil e sua melhora na marcha, através de uma

revisdo narrativa de literatura.

2. MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi utilizada a pesquisa bibliogréfica e
qualitativa, com intuito de revelar informac¢des fundamentadas em livros, artigos,
dissertacdes e trabalhos académicos. Buscou-se desenvolver uma revisio de literatura sobre
o tema em questdo, no sentido de fazer uma avaliagio critica do assunto em pauta.

Sobre a abordagem utilizada para a pesquisa, utilizou-se a pesquisa qualitativa, uma
vez que nio se recorreu a métodos ou dados estatisticos especificos. Segundo Gerhart e
Silveira (2009), a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica,
mas, sim, com o aprofundamento da compreensio de um grupo social, de uma organizacio
etc.

Quanto aos procedimentos de coleta de dados, foi realizada uma revisio bibliografica,
com consulta a fontes legais relacionadas diretamente ou indiretamente ao tema abordado.
Conforme explica Kéche (2010), os procedimentos de coleta de dados sio métodos préticos
utilizados para juntar informagdes necessarias a construcdo dos raciocinios em torno de um

fato, fendmeno ou processo.
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Dessa forma, entre os documentos legais, foram utilizados dados obtidos por coleta
em artigos cientificos, periédicos, resolu¢des, apostilas e websites seguros, disponiveis em
lingua portuguesa e inglesa. Além disso, foram acessadas as seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (Pubmed) e Physioterapy Evidence Database (PEDro). Nessa
pesquisa, os dados coletados consideraram apenas fontes disponibilizadas na integra de
forma gratuita, e também se utilizou de fontes na lingua inglesa e portuguesa, onde foram
usados os descritores em portugués: Criangas; Paralisia Cerebral; Forca Muscular; Marcha
e também essas respectivas palavras em inglés: Children; Cerebral Palsy; Muscle Strength;
March. Foram excluidos do estudo, artigos incompletos que apenas disponibilizavam o
resumo, aqueles com titulos que no condiziam com os descritores, artigos sem referenciagio
do(s) autor(es), textos sem elemento relevante ao escopo do presente estudo, além de
estudos que ndo estivessem entre os anos de 2018 4 2022.

Buscando evitar a inclusdo de artigos de baixa qualidade, os métodos dos estudos
selecionados foram avaliados pela escala PEDro, que é amplamente utilizada na area de
reabilitacio. A escala tem uma pontuagio minima de o e méxima de 10 pontos, que é
contabilizada através de um questiondrio préprio da plataforma, desenvolvida pela
Physiotherapy Evidence Database, guiada pela pritica baseada em evidéncia, onde para
avaliar a qualidade metodolégica dos estudos experimentais, uma pontuagio > 5 ¢é

considerada de boa qualidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada entre novembro e dezembro de 2022, com achados nas
plataformas de dados PubMed e PEDro, sendo no total encontrados 313 artigos apés o uso
dos descritores. Desses, 296 artigos foram eliminados apés leitura dos titulos e resumos por
nio se encaixarem a finalidade do estudo, de acordo com os critérios de exclusdo. Apés essa
etapa, restaram 17 artigos que foram submetidos para leitura dos textos completos, onde 9
foram excluidos por abordarem temas irrelevantes para a pesquisa ou serem inconclusivos.
Ao final, um total de 8 artigos preencheram todos os critérios estabelecidos para esta revisio.
Dos artigos selecionados, todos apresentaram escores >5, na escala de PEDro sendo
considerados com boa qualidade.

A populacido destes estudos consistiu-se em 234 participantes com faixa etéria entre
2e 18 anos de idade, onde nos 8 estudos, diversos métodos de treino de for¢ca em MMII foram

abordados. As intervencdes realizadas variaram de 6 semanas h4 até 8 meses, entre 2 a 5
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vezes por semana, porém, mesmo com as sessdes de treinamento variando entre 30-120
minutos na maior parte, alguns artigos n3o especificam o tempo de cada sessio. Observou-
se que o protocolo mais utilizado nos estudos analisado foi de 3 ou 4 séries de 10 a 12 repeti¢Ges
para os exercicios utilizados, ou progressio por tempo, baseado na fadiga. Os estudos
analisados nessa revisdo tiveram em sua maioria resultados positivos em relagio a melhora
da marcha apés o fortalecimento dos MMII, proveniente das intervencdes aplicadas.
Entretanto, alguns estudos ainda resistem ou nio apoiam a eficiéncia das técnicas de
fortalecimento para melhora da marcha em criancas com PC, o que traz a tona tal discussio
sobre a temitica.

O estudo de Surana et al. (2020) teve como objetivo determinar a eficicia do
treinamento funcional intensivo de membros inferiores (LIFT) na melhora da marcha e na
fun¢do dos MMII (exercicios usando o peso corporal como resisténcia que visava atividades
funcionais por exemplo, sentar para levantar, subir degraus, pular verticalmente, subir
escadas e exercicios direcionados a grupos musculares importantes para a marcha e
equilibrio também foram incluidos, como, pontes, elevagdes de calcanhar, polichinelos
adaptados) em comparagdo com o grupo controle. Um total de 24 criancas com paralisia
cerebral espéstica unilateral foram randomizadas para receber uma dosagem equivalente 2
h/d, 5 d/semana durante 9 semanas. Os cuidadores foram treinados para administrar a
intervengio em casa. O progresso e a progressdo das habilidades foram monitorados e a
supervisio foi fornecida por meio de telerreabilitacio semanal. O desfecho primério foi o
teste de caminhada de 1 minuto {MWT), onde o LIFT mostrou melhora para execucio do
IMWT em comparagdo com o grupo controle, porém, n3o se obteve diferencas significativas
na velocidade. O LIFT realizado em casa usando a telerreabilitacio para monitoramento
resultou em melhorias na distincia de deambulagio e na capacidade e desempenho geral de
caminhada.

No estudo de Kimoto et al. (2019) foi objetivado analisar a relacio entre a eficiéncia
da marcha e a for¢a muscular em criangas com paralisia cerebral. Para isso, foram analisadas
26 criancas com paralisia cerebral, sendo esses classificados como tendo nivel I ou nivel II
de habilidade com base no sistema de classificagio da fun¢io motora grossa (GMFCS). Os
participantes foram divididos em grupos de alta e baixa eficiéncia de caminhada. As
criangas caminharam em uma velocidade auto selecionada em uma passarela de 1om de
comprimento. Os seguintes grupos musculares foram avaliados bilateralmente: flexores do

quadril, abdutores, adutores, flexores e extensores do quadril, joelho e tornozelo. O
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treinamento incluia exercicios isométricos em pé e sentado. Este estudo forneceu evidéncias
de que a eficiéncia da caminhada é influenciada pela forca de vdirios musculos da
extremidade inferior. Além disso, foi esclarecido que a influéncia da for¢a muscular na
eficiéncia da caminhada varia de acordo com o nivel de GMFCS em criangas com PC, sendo
preciso definir o nivel para planejar o treino de forca muscular adequado e assim obter a
melhor progressio na capacidade de marcha de acordo com a necessidade da crianca.

Segundo o estudo de Vulpen et al. (2020), foi avaliado se alteracdes na forca muscular
de membros inferiores explicam altera¢ées na capacidade de marcha durante periodos de 14
semanas de cuidados habituais, treinamento de for¢ca e acompanhamento de 22 criangas com
paralisia cerebral espastica. Os resultados do presente estudo indicaram que melhorias na
forca muscular dos MMII, principalmente de abdutores de quadril e gastrocnémios das
pernas menos e mais afetadas foram associadas a uma melhor capacidade de caminhada
emcriancas pequenas com PC, sugerindo que a capacidade de caminhada, especialmente a
capacidade de velocidade na marcha, pode ser melhorada aumentando a forca desses
musculos nessa populacio quando treinada com um programa de treinamento de forca
funcional.

Ozgun et al. (2019) em seu estudo de ensaio controlado randomizado, teve o objetivo
de investigar os efeitos de um programa de forca funcional e treinamento de poténcia na
marcha e na fung¢do motora grossa em participantes com paralisia cerebral unilateral. O
estudo teve o total de 30 participantes de idade entre 7 e 16 anos que seguiram o programa,
os participantes foram randomizados em 2 grupos. 15 foram randomizados para o grupo
experimental (treinamento de forga funcional progressiva) e 15 para o grupo de comparagio
ativa. Os participantes do grupo experimental foram tratados 3 vezes por semana durante
9o minutos por sessio, num total de 36 sessGes durante um periodo de 12 semanas. O
protocolo experimental consistiu em fortalecimento funcional usando o leg press (para
contragio excéntrica, concéntrica e isométrica do quadriceps femoral, isquiotibiais, tibial
anterior e gastrosoleus), exercicios pliométricos (incluindo saltos) e treinamento de
equilibrio. Melhorias significativamente maiores foram observadas no grupo experimental
para poténcia muscular, pontuacio E da medida de fun¢io motora grossa e teste de
caminhada de 1 minuto (P < 0,05), bem como para equilibrio dinimico, 1 repeti¢io maxima
e forca muscular. O treinamento de forca funcional combinado com exercicios pliométricos
melhorou a marcha e a fun¢io motora grossa, o equilibrio dinidmico, a forca muscular e a

poténcia.
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O estudo de Hanssen et al. (2022) investiga os efeitos de um programa de treinamento
de resisténcia progressiva (PRT) na melhora da forca muscular de membros inferiores,
morfologia e funcdo motora grossa de criangas com Paralisia Cerebral Espastica. O estudo
teve 49 criancas de idade entre 5 e 11 anos randomizadas, divididas em um grupo controle e
um grupo de intervencido, sendo que 26 participantes consistiam no grupo de intervengio
incialmente. A intervencio foi realizada por 3 ou 4 sessdes de PRT por semana (alternadas),
em dias n3o consecutivos, durante 12 semanas, totalizando 42 sessdes agendadas. O
programa de PRT, visa a forca e hipertrofia dos extensores, flexores do joelho e flexores
plantares do joelho. Foi recomendado iniciar as sessées com um aquecimento dinimico de 5
minutos e terminar com um relaxamento de 5 minutos. Os exercicios iniciais comecaram
com um volume de treinamento de 3 séries de 10 repeti¢cdes, visando uma intensidade de
exercicio de 60% a 809% da estimativa méxima de 1 repeti¢io, com um periodo de descanso
entre as séries de pelo menos 1 minuto. O PRT melhorou a for¢a e o volume muscular no
grupo de intervengio, em que os parimetros de for¢a diferiram significativamente ou quase
significativamente do grupo controle. O estudo provou a eficicia de um programa de PRT
supervisionado por fisioterapia em casa para melhorar a forca muscular isométrica e
funcional em criangas com Paralisia Cerebral Espéstica.

Chon e Lee (2020) realizaram um estudo com objetivo de investigar os efeitos do
exercicio resistido funcional progressivo (FPRE) no ténus muscular, equilibrio dinimico e
capacidade funcional em criangas com paralisia cerebral espdstica. Foram randomizadas 25
criangas entre 6 e 13 anos, sendo divididas em dois grupos: o grupo FPRE com 12 criangas e
o grupo controle com 13 criangas. O grupo intervencio realizou FPRE por 30 minutos por
dia, trés vezes por semana, durante um periodo de 6 semanas. Para o grupo controle, um
programa de fisioterapia convencional foi aplicado em vez do FPRE. Foram incluidos trés
exercicios no protocolo em circuito: sentar-se para levantar-se, levantar meio ajoelhado e
subir degrau lateral, além disso o circuito também contava com Amplitude de movimento
mobilizac¢do e alongamento. O peso corporal e a repeti¢io do exercicio foram aumentados a
cada duas semanas em 5%, 10% e 35% com base em seu peso corporal. Os resultados
sugeriram que o FPRE ¢é vidvel e benéfico para melhorar o tdnus muscular, o equilibrio
dinimico e a capacidade funcional em criangas com paralisia cerebral espéstica.

Ryan et al. (2020) em seu estudo, objetivou avaliar o efeito do treinamento resistido
progressivo dos flexores plantares do tornozelo na eficiéncia da marcha, atividade e

participagio em criangas e adolescentes com paralisia cerebral (PC). 64 criancas e
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adolescentes entre 10-18 anos, Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
niveis [-III, foram randomizados para 30 sessdes de treinamento de resisténcia (10 sessdes
domiciliares supervisionadas e 20 n3o supervisionadas) durante 10 e 22 semanas. A
intervencio se deu por 4 séries de 12 repeti¢des de acordo coma carga maxima resistida, por
meio de uso de pesos livres em uma miquina de leg press ou agachamento, coletes com
pesos, pesos de tornozelo ou faixa de resisténcia. Em conclusio, os resultados indicam que
um programa de treinamento progressivo de resisténcia conduzido por fisioterapeuta,
realizado por meio de uma combinacio de sessdes supervisionadas e um programa
domiciliar por 10 semanas, nio melhora a eficiéncia da marcha, forca muscular, atividade ou
participagao.

Foasdahl et al. (2019) realizou um estudo com objetivo de avaliar o efeito do
alongamento e do exercicio resistido progressivo (PRE) na amplitude de movimento e na
forca muscular de criancas com paralisia cerebral. Trinta e sete criangas entre 7 e 15 anos
foram elegiveis para inclusdo com paralisia cerebral bilateral espéstica e niveis I a III do
Sistema de Classifica¢do da Fun¢io Motora Grossa: 17 criangas foram alocadas para o grupo
de intervencdo e 20 para o grupo de comparacdo. O programa de intervencdo de 16 semanas
incluiu 48 sessdes de treinamento, 32 sessdes de fisioterapia e 16 sessdes domiciliares. As
criancas do grupo intervencdo receberam um programa de intervengio especifico, que
enfocou o alongamento passivo e ativo dos musculos isquiotibiais e o PRE dos musculos
extensores dos membros inferiores, incluindo um aquecimento de 5 minutos, seja
caminhando em esteira ou pedalando em bicicleta ergométrica. O 4ngulo popliteo passivo
(PPA) e angulo popliteo ativo (APA) e a forga muscular foram avaliados em o, 16 e 32
semanas. Nio houve diferencas significativas entre os grupos, onde apenas o grupo de
intervencio melhorou de forma minima. As diferencas, no entanto, foram pequenas e

podem nio ter relevincia clinica.

CONCLUSAO

Em sintese, é notério que a paralisia cerebral é um distirbio que causa a deficiéncia
motora e intelectual em criancgas, sendo presente a fraqueza muscular, o qual impede o
desenvolvimento da marcha de forma fisiologicamente sauddvel. Com base nos dados dos
estudos verificados foi possivel identificar efeitos positivos do treino de for¢a em membros
inferiores na melhora da marcha de criangas com paralisia cerebral. Além disso, essa

intervengio mostrou como vantagem o aumento da for¢ca muscular, avan¢o do equilibrio
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dinimico, melhoramento fun¢io motora e progresso na capacidade funcional, promovendo
a evolugdo da funcionalidade na infincia de individuos com paralisia cerebral.

Contudo, embora haja efeitos positivos da prescri¢cdo de treino de forga para esses
pacientes, hd poucas evidéncias que fundamentem sua efetividade de maneira precisa. Desse
modo, torna-se imprescindivel o aumento de comprovacdes cientificas por meio de estudos
que correlacionem a intervengio quanto ao tempo e uso de forma correta para a melhora da
forca e marcha de pacientes pediatricos, para que se comprove uma intervengio justificivel

e eficiente.
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