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RESUMO: Os cuidados paliativos visam a promocdo da qualidade de vida
de pacientes e familiares através do controle de sintomas fisicos, sociais,
emocionais e espirituais desagradaveis. Desta forma, o objetivo geral desta
pesquisa foi analisar, em pesquisas nacionais e internacionais, qual o
impacto de sobrevida da alimentagao artificial nos cuidados paliativos no
impacto de sobrevida. Tratou-se de uma revisao, do tipo integrativa, onde
as bases escolhidada para compor o estudo foram SCIELO,
MEDLINE/PUBMED e LILACS. Inicialmente, foram encontrados 930 estudos
relevantes, dos quais 10 foram considerados elegiveis de acordo com os
critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo. Esses estudos
proporcionaram uma analise ampla dos impactos da alimentacdo artificial
na sobrevida e prognodstico de pacientes em varios contextos clinicos. A
revisdo dos estudos destacou uma consideravel incerteza em relacdo a
abordagem nutricional mais adequada a ser adotada e em que medida ela
deve ser aplicada nessas circunstancias. Esses achados ressaltam a
importancia de pesquisas adicionais para desenvolver diretrizes mais
precisas sobre a utilizagao da alimentacao artificial nos cuidados paliativos,
visando melhorar o prognédstico e a qualidade de vida dos pacientes em

diferentes cenarios clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva, Alimentacao Artificial,

Cuidados Paliativos.

ABSTRACT: Palliative care aims to enhance the quality of life for patients
and their families by addressing unpleasant physical, social, emotional, and

spiritual symptoms. The overarching goal of this research was to analyze,



in both national and international studies, the impact of artificial nutrition
on survival in palliative care. This was an integrative review that utilized
databases such as SCIELO, MEDLINE/PUBMED, and LILACS. Initially, 930
relevant studies were identified, of which 10 met the inclusion criteria
established for this study. These studies provided a comprehensive analysis
of the impacts of artificial nutrition on the survival and prognosis of patients
in various clinical contexts. The review highlighted a significant uncertainty
regarding the most appropriate nutritional approach to be adopted and the
extent to which it should be applied in these circumstances. These findings
underscore the importance of further research to develop more precise
guidelines on the use of artificial nutrition in palliative care, with the aim of

improving patient prognosis and quality of life in different clinical scenarios.

KEYWORDS: Intensive Care Unit, Artificial Feeding, Palliative Care.

1. Introducgao

Os pacientes que estao fora da possibilidade de cura se acumulam em
hospitais, recebendo tratamentos inadequados com tecnologias invasivas e
complexas na tentativa de uma recuperacao frustrada que causa sofrimento
(GLORIA et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2018).

O conceito de cuidados paliativos foi definido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 2002 com o intuito de trazer um olhar para o
cuidado complexo e amplo aos acometidos por doengas crénicas ou agudas
gue ameacam a vida, com ou sem possibilidade de reversao ou cura. Os
cuidados paliativos visam a promogao da qualidade de vida de pacientes e
familiares através do controle de sintomas fisicos, sociais, emocionais e
espirituais desagradaveis (BRASIL, 2020).

De acordo com a resolugao n° 41, de 31 de outubro de 2018, o
individuo é elegivel para os cuidados paliativos quando acometido por
doenca que ameace a vida, seja ela cronica ou aguda, a partir do

diagnodstico da condicdo. Os cuidados paliativos deverdo ser ofertados na



atencao basica, domiciliar, ambulatorial, na urgéncia e emergéncia e na
atencdo hospitalar (BRASIL, 2018).

Mundialmente 40 milhdes de pessoas necessitam de cuidados
paliativos a cada ano, e apenas 14% dos pacientes que carecem dos
cuidados paliativos realmente o recebam e 78% de adultos que precisam
de cuidados paliativos residem em paises de baixa e média renda (WORLD
HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2021).

No Brasil, 0 aumento esperado da populagao para 2000-2040 é de
31,5% e a estimativa minima de pacientes com necessidades de cuidados
paliativos era de 662.065 em 2000 e 1.166.279 para o ano de 2040. Esses
dados traduzem a necessidade de equipe de salde para cada 100 mil
habitantes, passando de 1.734 para 2.282, assim como o numero de
meédicos necessarios passaria de 4.470 para 6.274 e 0 numero de
enfermeiros de 8.586 para 11.294, no mesmo periodo (SANTOS et al.,
2019).

Criancas, adultos ou idosos que possuem doenga crOnica ou
ameacadora da vida poderao se beneficiar dos cuidados paliativos (FREITAS
et al., 2022). As principais enfermidades que requerem cuidados paliativos
segundo a OMS no publico adulto sdao doencas cardiovasculares (38%);
neoplasias (34%); Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC-10%);
Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
(HIV/AIDS) (10%), entre outras. No que se refere as criancas que compoem
os critérios para cuidados paliativos: 25,06% possuem anormalidades
congénitas; 14,64% condicdes neonatais; 14,12% desnutricdo caldrico-
proteica; 12,62% com meningite, entre outras comorbidades (OMS, 2021).

Destaca-se ainda que em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o
cuidado paliativo é destinado ao paciente critico e devem ser aplicados em
todas as fases, iniciando-se na admissao do paciente e até nas situacdes
em que nao sao mais aplicaveis medidas de cura, visando oferecer cuidado
humanizado favorecendo uma morte digha ao paciente sem possibilidade
de cura (MARQUES et al., 2022). Esse cuidado deve envolver toda equipe

multidisciplinar como médico, enfermeiro, psicélogo dentre outros atuante



na UTI, que devem junto com o paciente e a familia, a moldar-se a situacao
(LIMA; TAVEIRA, 2021).

E importante considerar que comumente o paciente em cuidados
paliativos apresenta inapeténcia alimentar, perda ponderal e queixas
decorrentes dos eventos adversos do tratamento, como nauseas e vomitos,
diarreia, obstipacao, xerostomia, entre outros fatores que interferem no
estado nutricional (FARIAS; CARDIGIM; ALVES, 2017; SANTOS et al.,
2019). Diante desse enfoque, a nutricdo é considerada importante por
auxiliar na acao preventiva, possibilitando meios e vias de alimentagao,
contribuindo para o retardo de comprometimentos nutricionais como a
sindrome de anorexia-caquexia e reduzindo os eventos adversos do
tratamento (AMANO et al., 2020).

E importante mencionar ainda que as complicagdes podem ocorrer em
diferentes momentos de todo o processo entre a indicagao e uso clinico da
sonda nasoenteral (SNE). Os procedimentos de insercao, manutencgao e
administracdo de terapéutica por SNE ndo sdo isentos de riscos; pelo
contrario, o posicionamento da ponta distal da sonda em local anatémico
inadequado pode provocar sérios incidentes ou eventos adversos, como a
infusdo de dieta ou medicagdes no trato respiratorio (BAUNSTARCK, 2020).

Levando em consideragao as discussdes que circundam a alimentagao
artificial (AA) para pacientes em cuidados paliativos, bem como as doencgas
cronicas que levam a necessidade de cuidados paliativos por meio da
alimentacgao artificial justifica-se o interesse em realizar um estudo nesse
segmento, visto que é por meio de pesquisas cientificas com abordagem a
AA em pacientes terminais que sera possivel buscar melhores
esclarecimentos.

Cuidar de um paciente também inclui alimenta-lo em muitas culturas
em todo o mundo, sendo uma das formas mais elementares de
demonstracao de afeto e carinho. A alimentagao assume papel central no
convivio social e em muitas celebragdes ao longo da vida, sendo fonte de
grande prazer sensitivo e desencadeador de memorias afetivas (DRUML et

al., 2016). Desta forma, a perda da capacidade do individuo de ingerir



alimentos é associada também a perda destes elementos, o que gera uma
reacdao natural de resisténcia nos atores envolvidos, quanto a suspensao ou
nao introdugao da AA, pois para eles ndo alimentar significa deixar de cuidar
(VAN, 2014).

Levando em consideracao as discussdes que circundam a AA para
pacientes em cuidados paliativos, bem como suas vantagens e
desvantagens para esse tipo de paciente justifica-se o interesse em realizar
um estudo nesse seguimento, porque avaliando pesquisas cientificas que
abordagem a AA em pacientes em cuidados paliativos sera possivel buscar
melhores esclarecimentos.

Portanto, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar, em pesquisas
nacionais e internacionais, qual o impacto de sobrevida da alimentagao
artificial nos cuidados paliativos no impacto de sobrevida e especificamente
identificar nessas pesquisas os tipos de alimentacao artificial nos cuidados
paliativos; demostrar quais as doencgas cronicas que ameacam a vida a AA

sao utilizadas.

2. Metodologia

Tratou-se de uma revisao, do tipo integrativa. Por se tratar de uma
pesquisa de revisdo ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité de
ética em Pesquisa (CEP), obedecendo a resolugao no 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional em Saude (CNS) nos seus aspectos legais e cientificos
que trata de pesquisa que envolve seres humanos, garantindo assim
respeito e protecao aos participantes.

A estratégia escolhida para a construcao desta revisao foi o PICO, que
representa um acronimo para Paciente, Intervencao, Comparagao e
"Outcomes" (desfecho). Dentro da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)
esses quatro componentes sao os elementos fundamentais da questao de
pesquisa e da construcdao da pergunta para a busca bibliografica de
evidéncias (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Desta forma, para o estudo

em questdo sera organizado a estratégia PICO: P- Pacientes na UTI; I -



indicacdo de alimentacao artificial na UTI; C- Alimentacdo; O - Melhora na
qualidade de vida do paciente.

As bases escolhidada para compor o estudo foram o Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), da Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As buscas por artigos foram
realizadas no periodo de janeiro a marco de 2024. Na base de dados
MEDLINE/PUBMED utilizou-se o filtro “ensaio clinicos e testes
randomizados”, nas bases de dados SCIELO e LILACS nao foram utilizados
filtros.

Para compor o estudo foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdao: estudos publicados no periodo de 2017 a 2024, em lingua
portuguesa e inglesa, pesquisas primarias, relatos de experiéncia e ensaios
clinicos. Foram excluidos estudos que nao retratasse a tematica em pauta,
as repeticdes e pesquisas de revisao. Também serdo excluidos os textos
editorias, as teses de mestrado e doutorado.

Nas bases de dados anteriormente referidas foram utilizados os
seguintes descritores: Unidade de Terapia Intensivo; alimentagao artificial;
Progndstico (de acordo com Descritores em Ciéncias e Saude - DeCS), e na
lingua inglesa Intensive Care Unit; artificial feeding; Prognosis (de acordo
com Medical Subject Headings - MESH). Para interligar esses descritores foi
utilizado o conectivo booleano “and”.

A analise foi construida por meio dos preceitos propostos por Gil
(2009) que possibilitaram a construgao de dois momentos. No primeiro
momento, os dados coletados foram submetidos a uma leitura minuciosa
para selecdao, em seguida, os resultados foram o apresentados em forma
de quadros. No segundo momento, os resultados foram distribuidos de
forma discursiva, fazendo uma comparacao entre os diferentes achados por
meio de uma padronizacao dos conteldos, que foram agrupados em

categorias.

3. Resultados



Foram identificados inicialmente 930 estudos relevantes para a

pergunta de pesquisa na estratégia PICO, dos quais 10 atenderam aos

critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo. Assim, a amostra final

foi definida conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma das etapas metodoldgicas que compuseram a
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O Quadro 1 apresenta um resumo das caracteristicas metodoldgicas
de diversos estudos sobre nutricao artificial em pacientes em diferentes

contextos clinicos.

Quadro 1. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos na revisao.

Autor/ Tipo de Amostra Efeitos na Sobrevida
Ano/ Pais Estudo
Shen et al. Estudo *N: 720 =Ndao houve diferencas
(2024) Retrospectivo [»Idade:67,84+12,94 significativas na
anos sobrevida entre os grupos
EUA »IMC:28,71+£6,70 de NE precoce e tardia.
Kg/m? = A NE precoce demonstrou
» Alimentagao: NE | taxas significativamente
precoce e NE tardia mais baixas de infecgoes
respiratorias.
Yokota et Estudo de [=N: 77 » A sobrevida foi maior nos
al. (2022) Coorte » Idade: 70,6%8,5 anos | grupos de ingestao oral
Multicéntrico |=IMC: 18,4+2,6 Kg/m? | (54 dias) e ETF (26 dias)
Japao Prospectivo |=Alimentagao: enteral | do que no grupo HPN (18
e parenteral dias).

= O risco de mortalidade foi
marcadamente menor no
grupo ETF do que no

grupo HPN.
Amano et Estudo de [=N: 1.453 = Efeitos benéficos da HPN
al. (2021) Coorte »Idade: 72,4 anos no prolongamento da
Multicéntrico [=IMC: NR sobrevida em pacientes
Japao Prospectivo |»Alimentacdo: enteral | com cancer avangado.
e parenteral
Baumstarck Estudo de |=N:398.822 O uso de cuidados
et al. Coorte »Jdade: < 60 a =80 | paliativos esteve menos
(2019) Retrospectivo | anos frequentemente
= IMC: NR associado ao uso de
Franca » Alimentacao: artificial | nutricao artificial.
Jung et al. Estudo *N: 22 = O tempo de sobrevida e a
(2020) Prospectivo [=Idade: 72,5 anos qualidade de vida nao
»IMC: 20,2+3,6 anos foram diferentes com ou
Coréia do » Alimentacgdo: sem NP.
Sul parenteral
Gongalves Estudo »N: 32 » Pacientes bem nutridos
et al. Prospectivo [=Idade:56,4+17,4 tiveram uma mediana de
(2017) anos sobrevida de 180 dias,
= IMC: NR que foi significativamente
Brasil » Alimentacdo: enteral | maior que a dos pacientes
com algum grau de
desnutricao.
Wanderley, Estudo =N: 158 = Pacientes com adaptacao
Santos, Retrospectivo = Idade: 63 anos caldrica na NE

Costa »IMC: NR apresentam melhora na
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(2022) » Alimentacdo: enteral | sobrevida.
Brasil
Jesus et al. Estudo *N: 92 = A nutricao enteral precoce
(2021) Retrospectivo »Idade: 71,96+12,86 | associou-se tanto a
anos menor tempo de
Brasil = IMC: RN permanéncia na UTI.
= Alimentacdo: enteral
Couto et al. Estudo =N: 100 »Nao houve associagao
(2019) Prospectivo [=Idade: 64+16 anos entre a adequacao
»IMC: NR nutricional e os desfechos
Brasil » Alimentacdo: enteral | em curto e longo prazo,

incluindo permanéncia na
UTI e mortalidade.

Behne e Estudo *N: 143 = O atraso no inicio da NP
Dock- Retrospectivo =Idade: 57,5 anos pode estar associado a
Nascimento = IMC: NR mortalidade em pacientes
(2019) » Alimentacao: em cuidados intensivos.
parenteral
Brasil

Legenda: NE: nutricdo enteral; CA: cancer;ETF: alimentagdo por sonda enteral; HPN:
nutricdo e hidratacao parenteral; NR: ndo relatado; NP: nutricdo parenteral.

Os estudos apresentam variacdes no desenho, tamanho da amostra,
localizacdo geografica e foco principal. Todos os estudos incluidos sdo do
tipo observacional e envolveram a anadlise de pacientes idosos que

receberam alimentacao artificial através de nutricdo enteral ou parenteral.

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da
alimentagao artificial nos cuidados paliativos sobre a sobrevida dos
pacientes. A revisdao dos estudos revelou uma incerteza consideravel em
relacdo a abordagem nutricional ideal a ser adotada e até que ponto ela
deve ser aplicada nesses casos. Os estudos forneceram uma analise
abrangente dos efeitos da alimentagao artificial na sobrevida e no
progndstico de pacientes em diversos cenarios clinicos.

Nessa perspectiva, um estudo retrospectivo realizado por Shen et al.
(2024) nos Estados Unidos com uma amostra de 720 pacientes, os autores

investigaram a influéncia do momento de iniciar a nutricao enteral (NE)
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precoce ou tardia em pacientes pds-operatérios de cirurgia cardiotoracica,
e nao encontraram diferencas significativas na sobrevida de curto e longo
prazo entre os grupos, sugerindo que o momento de iniciar a NE pode
influenciar os resultados dos pacientes devido as variacdes nos horarios de
inicio e ao aumento do volume residual gastrico (VRG) com a NE precoce,
gue pode dificultar a absorcao de nutrientes. No entanto, apesar disso, foi
verificado que o grupo com NE precoce apresentou taxas mais baixas de
infeccOes respiratorias.

Outro estudo prospectivo conduzido por Yokota et al. (2022) no
Japao, com 77 pacientes, também abordou a nutricdo enteral,
especificamente em pacientes com cancer de cabega e pescogo e cancer de
esO6fago em cuidados paliativos. Os autores destacaram os efeitos benéficos
da Terapia de NE na sobrevida desses pacientes, mostrando que a sobrevida
foi maior nos grupos de ingestao oral e terapia de nutricao enteral do que
no grupo de nutricdo parenteral total. Além disso, o risco de mortalidade foi
notavelmente menor no grupo de terapia de nutricao enteral.

Amano et al. (2021) também realizaram um estudo prospectivo
multicéntrico no Japao com 1.453 pacientes e examinaram a nutricdo em
pacientes em cuidados paliativos, demonstrando que a nutricdo parenteral
total (NP) esteve associada ao prolongamento da sobrevida em pacientes
com céancer avangado, No entanto, os autores também destacaram que a
ingestdao oral ou a NE apresentam resultados superiores a NP. Portanto,
concluiram que a NE precoce poderia ser benéfica para pacientes em
cuidados paliativos quando nao conseguem ingerir alimentacao oral
suficiente.

Por outro lado, Baumstarck et al. (2019) forneceram uma analise
abrangente sobre o uso de nutricdo artificial em pacientes com cancer na
Franca. Eles observaram que a nutricao artificial foi mais comumente
administrada a homens, pacientes mais jovens e aqueles com periodos mais
longos de internacdo. Além disso, constataram que houve menos

associacdes entre o uso de cuidados paliativos e nutricdao artificial,
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ressaltando que os pacientes mais idosos foram 0s menos beneficiados pela
nutricao artificial.

Ja os estudos conduzidos por Jung et al. (2020) e Behne e Dock-
Nascimento (2019) abordaram a questao de administrar NP em pacientes
com cancer avancado e em situacdao de cuidados intensivos. Em sua
pesquisa, Jung et al. (2020) nao encontraram diferencas no tempo de
sobrevida e na qualidade de vida entre pacientes que receberam NP e
agueles que ndo a receberam, ressaltando a importadncia da compreensao
do estado da doenga e do progndstico ao decidir sobre a NP. Por outro lado,
Behne e Dock-Nascimento (2019) confirmaram as dificuldades em alcancar
metas nutricionais apenas com a alimentagao enteral, especialmente em
pacientes criticos. E também destacaram os prejuizos decorrentes do jejum
prolongado e do atraso na implementagcdao da NP, que podem estar
associados a mortalidade em pacientes sob cuidados intensivos.

Outros estudos realizados no Brasil, como o conduzido por Jesus et
al. (2021) com a participacao de 92 pacientes, destacaram que a NE
precoce esteve relacionada a um menor periodo de permanéncia na UTI.
Observou-se que os pacientes que receberam o suporte enteral logo no
inicio apresentaram um tempo reduzido de permanéncia na UTI. De acordo
com os autores, essa abordagem precoce no suporte nutricional € um fator
que pode ter impacto positivo no prognodstico clinico de individuos
criticamente enfermos. No entanto, existem desafios que dificultam a
implementacao desse suporte nutricional de forma precoce.

Jesus et al. (2021) a ressaltam ainda que a introducdo da dieta em
um estagio inicial de internacdao hospitalar foi associada a uma maior
adequacdo caldrico-proteica durante a primeira semana e a um menor
tempo de permanéncia na UTI. O suporte nutricional precoce tem se
mostrado uma terapia bem estabelecida diante do cenario de pacientes
criticos, sendo uma ferramenta eficaz para mitigar alteragcdes metabdlicas,
reduzir a incidéncia de complicacdes infecciosas e, consequentemente,

diminuir o tempo de internagao e a mortalidade dos pacientes.
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Em contrapartida, Couto et al. (2019) nao identificaram uma ligagao
significativa entre a adequacgao nutricional e os desfechos a curto e longo
prazo, como o tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e a mortalidade. Além disso, a capacidade funcional em longo prazo
nao parece ter sido beneficiada de forma positiva pela adequacgao
nutricional.

Além disso, Goncalves et al. (2017) e Wanderley, Santos, Costa
(2022) focaram na relagao entre o estado nutricional e a sobrevida dos
pacientes, com Gongalves et al. (2017) encontrando uma maior sobrevida
entre 0s pacientes bem nutridos e Wanderley, Santos, Costa (2022)
destacando a importancia da adaptacdo calérica na terapia de nutricdo
enteral para melhorar a sobrevida.

O estudo de Gongalves et al. (2017) analisou o impacto do estado
nutricional na sobrevida de pacientes apds seis meses da alta hospitalar.
Observou-se que os pacientes bem nutridos tiveram uma mediana de
sobrevida de 180 dias, significativamente maior do que aqueles com algum
grau de desnutricao, cuja mediana foi de 38 dias. No entanto, nao foram
encontradas diferencas significativas na sobrevida entre pacientes com
adequacdo caldrica e aqueles sem adequacdo caldrica, assim como entre
pacientes com adequacao proteica e aqueles sem adequagao proteica.

Da mesma forma, Wanderley, Santos e Costa (2022) investigaram as
taxas de sobrevivéncia de pacientes com cancer avancado submetidos a NE
e descobriram que pacientes com adaptacdo caldérica na TNE tiveram uma
melhora na sobrevida, sugerindo que pacientes mais funcionais podem
alcancar as metas caldricas propostas pelas diretrizes nacionais e
internacionais para pacientes oncoldgicos. A abordagem longitudinal que
considera questdes psicossociais é crucial para o manejo do suporte
nutricional em pacientes criticos em cuidados paliativos.

Em sintese, os estudos revisados oferecem insights valiosos sobre o
impacto da alimentacao artificial na sobrevida e progndstico de pacientes
em cuidados paliativos, destacando a complexidade e a importancia de

considerar varios fatores ao decidir sobre a terapia nutricional. Embora haja
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uma consideravel incerteza em relacdo a melhor abordagem nutricional, a
NE precoce tem sido associada a beneficios, como menor tempo de
permanéncia na UTI, melhora na adequacao caldrico-proteica e até mesmo
um possivel aumento da sobrevida em pacientes criticos. No entanto, é
fundamental continuar a pesquisa nesse campo para desenvolver diretrizes
mais precisas e personalizadas que possam otimizar o manejo nutricional
e, consequentemente, melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida

dos pacientes em cuidados paliativos.

5. Conclusao

Os dados das pesquisas avaliadas destacam a importancia e a
complexidade da alimentacao artificial nos cuidados paliativos e seu
impacto na sobrevida dos pacientes. A incerteza em relagdo a melhor
abordagem nutricional ressalta a necessidade continua de pesquisas e
diretrizes mais precisas nesse campo.

Embora a nutricdo enteral precoce tenha sido associada a beneficios
como menor tempo de permanéncia na UTI e melhora na adequacdo
caldrico-proteica, € essencial considerar as particularidades de cada
paciente para uma abordagem personalizada e eficaz. A abordagem
longitudinal que leva em conta as questdes psicossociais também é crucial
para o manejo adequado do suporte nutricional em pacientes criticos em
cuidados paliativos.

No geral, a nutricao desempenha um papel fundamental na qualidade
de vida e nos desfechos clinicos dos pacientes, e a evolugdo continua da

pesquisa nesse campo é essencial para garantir o melhor cuidado possivel.
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