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Resumo

A Sociedade Internacional de Continéncia define a inconti-
néncia urindria como a queixa de perda involuntdria de urina. Estd
usualmente associada ao envelhecimento da mulher e ao ntimero de
filhos paridos. O objetivo deste estudo foi sistematizar o conheci-
mento acerca da eficicia das diferentes modalidades fisioterapéuticas
indicadas para o tratamento da incontinéncia urindria em mulheres
idosas. Foi realizada uma revisio de literatura, cujas bases de dados
foram Lilacs ¢ Medline, nas quais os artigos utilizados estavam
compreendidos num periodo entre 1999 e 2009. As modalidades
fisioterapéuticas trazem bons resultados no tratamento da inconti-
néncia urindria de mulheres idosas, visto que os sinais e sintomas
sao melhorados ou curados quando essas técnicas, isoladas ou
combinadas, sdo introduzidas na terapia.
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Abstract

The International Continence Society defines the urinary incon-
tinence as the complaint of involuntary leakage of urine. Usually
it is associated with aged women and the number of pregnancies.
‘The objective of this study was to systemize the knowledge concer-
ning the effectiveness of different physical therapy modalities for
treating the urinary incontinence in aged women. It was carried
out a literature review which used Lilacs and Medline databases to
search articles from 1999 to 2009. The physical therapy modalities
bring good results in the treatment of the urinary incontinence
of aged women, since the signals and symptoms are improved or
cured when these techniques, isolated or combined, are introduced
in the therapy.
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Introducédo

A Sociedade Internacional de Continéncia define a incon-
tinéncia urindria (IU) como a queixa de perda involuntdria
de urina. Assim sendo, a incontinéncia urindria de esfor¢o
(IUE) ¢ definida como a queixa sincronica ao esforco, espirro
ou tosse. A incontinéncia de urgéncia como a queixa asso-
ciada ou imediatamente precedida por urgéncia miccional e
incontinéncia mista como a queixa associada com urgéncia
e também com o esforgo, espirro ou tosse [1].

Estd usualmente associada ao envelhecimento da mu-
lher e ao niimero de filhos paridos. A prevaléncia de IU em
idosas nao institucionalizadas e com idade superior a 60
anos, varia de 15% a 30% [2]. Em idosas institucionalizadas
esta prevaléncia é de 50% ou mais [3]. A forma de IU que
apresenta maior prevaléncia é a incontinéncia urindria de
esforco genuina (IUEG), constituindo-se em 60% dos casos
de incontinéncia feminina [4]. A relagdo de prevaléncia entre
mulheres e homens é 2:1[2] e quanto maior a dependéncia
do idoso, maior a prevaléncia de incontinéncia urindria [5].

Aproximadamente 10,7% das mulheres brasileiras pro-
curam atendimento ginecoldgico queixando-se de perda
urindria [6]. H4 uma diversidade de razdes que as induzem
a nao buscar tratamento, dentre elas, destacam-se, com
maior frequéncia, o fato de achar normal perder urina, ndo
considerar um problema importante e a questdo do médico
nao achar importante a realizacdo do mesmo [7]. Em média,
as mulheres permanecem de cinco a oito anos com 1U até
que algum profissional da drea da satide questione sobre o
assunto, acarretando piora dos sintomas, comprometendo
autoestima, dificultando o relacionamento com as pessoas
[2] e alterando negativamente a qualidade de vida da maioria
delas [8,9]. Dentre os subtipos de IU estdo: esforco, urgéncia
e mista [1]. A deficiéncia na fungio do assoalho pélvico ¢
um fator causal no mecanismo da IUE [4], assim como a
associagio de diversos fatores como: idade, raca e estado
endécrino [10].

Um assoalho pélvico hipotonico impede a transmissio
ideal desta pressao, que ndo se propagard, pontualmente, até
a jungio uretrovesical acarretando em perda de urina [11].
Entre as repercussoes causadas por esta perda estao: lesoes
de pele, propensao as ulceras de dectbito, infecio urindria,
quedas [12] e alteragbes emocionais [13]. Alteragoes da lucidez
e a co-existéncia de doengas estdo entre os possiveis fatores
causais da IU, sem que haja comprometimento significativo
do trato urindrio inferior [14]. A obstipagao é considerada
um fator agravante para a IU, pois além da for¢a exacerbada
para defecar, compromete os musculos do assoalho pélvico.
A impactagio fecal pode exercer compressio na bexiga e
alterar negativamente os sintomas de urgéncia [15]. O en-
velhecimento causa alterages no trato urindrio inferior, que
ocorrem mesmo na auséncia de doengas. A forca de contragio
do detrusor, a capacidade vesical e a habilidade de adiar a
mic¢io aparentemente diminuem.

Contragdes involuntdrias da musculatura vesical e o
volume residual pés-miccional aumentam com a idade em
ambos os sexos. Entretanto, a pressao mdxima de oclusio da
uretra, o comprimento uretral e as células da musculatura
estriada do esfincter alteram-se predominantemente nas
mulheres [14]. O individuo continente deve reconhecer a
necessidade de urinar. Procurar o local correto para fazé-lo,
alcangar o local em tempo suficiente e armazenar a urina até
o local desejado, sendo, entdo, capaz de urinar. Em idosos,
principalmente incapacitados, a IU pode resultar mais da
incapacidade de chegar ao local desejado do que de qualquer
outro comprometimento urolégico [3]. Um fator importante
para a continéncia urindria é a rede de sustentagio formada
pelas fibras do musculo elevador do 4nus ligadas & fdscia en-
dopélvica que, durante a contragio muscular, por circundar
avagina e a por¢io distal da uretra, vai traciond-la em direcio
ao pubis e comprimi-la contra a parede vaginal, ocluindo a
luz uretral [11].

O assoalho pélvico é composto por fibras musculares do
tipo I e do tipo II, sendo que 70% sio do tipo I ¢ responsdveis
pela manutengio do tdnus; os outros 30% sao fibras do tipo
II e de baixa resisténcia [4]. A continéncia é consequéncia
de um equilibrio entre as forgas de expulsio e as de retengao
representadas pela tonicidade dos esfincteres liso e estriado e
resisténcia uretral. Ela decorre, ainda, da posi¢do intrapélvica
da uretra proximal em relagio ao colo vesical, onde os aumen-
tos da pressio intra-abdominal, quando presentes, devem ser
transmitidos diretamente 2 uretra [16]. Quanto aos métodos
diagnésticos da IU, o estudo urodinimico é um indicativo
importante para a sele¢io do tratamento clinico, cirtrgico ou
fisioterapéutico mais adequado [17]. Ele objetiva identificar
as disfungoes miccionais presentes [18]. O tratamento pode
ser do tipo cirtirgico e néo cirdrgico [19].

O tratamento nio cirtrgico envolve as mudangas de com-
portamento e exercicios perineais, assim como a terapéutica
medicamentosa. Todas as interven¢oes conservadoras, em
conjunto ou isoladas, sdo apropriadas para o tratamento dos
diversos tipos de IU [2]. A terapia comportamental consiste
em mudancas de hdbitos alimentares e de hidratacio, trei-
namento vesical, exercicios perineais associados ou nio ao
aparelho de biofeedback, cones vaginais, eletroestimulacio e
outros. A abordagem terapéutica nao cirtrgica da IU, com
a reeducagio perineal, busca recuperar o controle urinério,
pois permite o fortalecimento do componente peri-uretral do
esfincter uretral externo dentre outros fatores [17]. Quanto a
presenca de obstipagdo é importante salientar que a paciente
deve ser estimulada a aumentar o aporte de fibras na dieta,
assim como adequar a hidratacio durante o dia, a fim de me-
lhorar a resposta ao tratamento da incontinéncia urindria [2].

O tratamento fisioterapéutico tem tido relevancia na
melhora ou cura da perda urindria. Porém, no Brasil, este
tratamento, na mulher idosa, tem sido pouco divulgado sendo
este tipo de incontinéncia mais explorado nas publicagoes
médicas relacionadas aos métodos diagndsticos e cirtrgicos
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[20]. O objetivo deste estudo ¢ sistematizar o conhecimento
acerca da eficdcia das diferentes modalidades fisioterapéuticas
indicadas para o tratamento da incontinéncia urindria em
mulheres idosas.

Abordagem fisioterapéutica

A abordagem fisioterapéutica ¢ realizada através de técnicas
que objetivam o fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico, pois a disfun¢do muscular constitui importante fator
causal de perdas urindrias [6]. A IU deve ser tratada por uma
equipe interdisciplinar, podendo a fisioterapia atuar também
no pré e pés-operatdrios para manter a paciente continente e
melhorar a sua qualidade de vida [21]. Os principais recursos
fisioterapéuticos neste tratamento sao: cinesioterapia (exerci-
cios perineais), biofeedback [22], eletroestimulagio, utilizagio
de cones vaginais e associagdo de exercicios perineais ou cones
vaginais & correcdo postural da pelve [21,23,24]. Todas essas
técnicas buscam recuperar o controle urindrio [17].

Exercicios perineais ou cinesioterapia do assoalho pélvico

Os exercicios perineais constituem um recurso essencial
no tratamento da IU [17]. A repetitividade dos movimentos
voluntdrios proporciona aumento da for¢a muscular, assim,
esses exercicios sio benéficos por acarretar este fortalecimento
[23], bem como dos componentes esfincterianos, aumen-
tando tdnus e uma adequada transmissio das pressoes intra-
abdominais [25]. Os exercicios sio utilizados para restaurar
o suporte dos érgios pélvicos e mecanismo de fechamento da
uretra [23,26]. E uma importante op¢io para o tratamento
da IUE [26] e ¢ sublime s demais terapias complementares
dentro da fisioterapia [27]. O treino muscular, além de
procurar melhorar a for¢a e endurance, d4 elasticidade ao
musculo permitindo-o absorver as cargas e restituir energia
bem melhor que os elementos de suporte passivos do pavi-
mento pélvico [28].

Biofeedback

Essa modalidade fornece uma informagio imediata a pa-
ciente a fim de levd-la a um controle voluntirio das fungées e
na reeducacio dos musculos do assoalho pélvico [21]. Informa
quais musculos ou grupos musculares serdo recrutados, permi-
tindo a conscientizacio e o fortalecimento dessa musculatura
[17]. Constitui importante adjuvante terapéutico em todas as
formas de incontinéncia urindria. Pode ser definido como o
registro de atividade fisiolégica do musculo de forma visual,
auditiva ou outra modalidade sensorial. S0 normalmente
usados instrumentos como o perinedmetro de Kegel e a
EMG de deteccio para registrar atividade muscular. Esta
pode ser dissociada de contragio simultnea dos abdominais
e adutores da coxa mediante eletrodos de superficie colocados
a0 nivel dos musculos do assoalho pélvico ou mediante ma-

nometria retal. O biofeedback constitui, também, importante
instrumento de trabalho na inversio de comando mediante
contra¢io descoordenada do pavimento pélvico com ativacio
precoce da musculatura abdominal [29].

Eletroestimulacio

E utilizada a fim de provocar contragio passiva da
musculatura perineal, sendo realizada através de eletrodos
endovaginais e/ou retais que propiciam a contragio perine-
al. Suas principais finalidades sdo a inibi¢do do detrusor e
o reforco muscular [21]. Induzird a contragio muscular até
o ganho de forca e controle voluntirios [24]. A dificuldade
em armazenar urina pode resultar de um detrusor hiperativo
com incontinéncia de urgéncia e/ou alteragio do mecanismo
de continéncia responsével por incontinéncia genuina de
stress. Este mecanismo é dependente de multiplos fatores,
tais como: tonus de repouso, contragio ativa, compressio
externa, transmissio da pressio e integridade anat6mica [30].
A estimulagio intravaginal, na dependéncia da frequéncia da
corrente utilizada, inibe o musculo detrusor pela estimulagio
do nervo pudendo, reduzindo o nimero de micgbes e aumen-
tando a capacidade vesical aumentando a for¢a de contragio
do miusculo elevador do 4nus melhorando a transmissio da
pressido abdominal [31].

Utilizagdo de cones vaginais

Os cones propiciam um ganho de forca e resisténcia mus-
culares através de estimulos na musculatura pubococcigea com
o objetivo de aumentar a capacidade dessa musculatura em
suportar cones gradualmente mais pesados [23]. Eles podem
ser utilizados durante exercicios perineais, bem como cami-
nhadas, estimulando contracbes voluntdrias e involuntdrias
dos musculos elevadores do 4nus e, oferecendo resisténcia a
musculatura do assoalho pélvico [21]. Essa técnica terapéutica
permite o recrutamento das fibras musculares dos tipos I e II,
além de melhorar a propriocepgao das pacientes, contribuindo
para contragoes mais eficazes [32].

Correcdo postural da pelve

A reeducagio postural é essencial no mecanismo de con-
tinéncia. A pelve, estando estaticamente equilibrada, propor-
cionard um posicionamento correto das visceras abdominais
e satisfatério funcionamento dos drgios de sustentagio,
ocasionando correta transmissao de pressoes intra-abdominais
[17]. Quando a pelve é retrovertida provoca estado de con-
tragio constante no musculo levantador do 4nus, pois os
movimentos de retroversio pélvica e verticalizacio do sacro
tém inicio na regido do perineo. J4 o desequilibrio da pelve em
anteversio desencadeia um maior tensionamento e distensio
perineais podendo alterar negativamente sua funcio [33].
A manuten¢io da postura correta da pelve contribui para o
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mecanismo de continéncia quando hd aumento de pressao
abdominal. Esta pressio serd igualmente distribuida & bexiga
e uretra proximal, mantendo a pressdo uretral maior que a
vesical [23]. Desta forma, a reeducagio postural global, ao
procurar intervir na causa, poderd ter efeitos benéficos na con-
sequéncia [34]. Juntamente & corregio postural, os exercicios
perineais e cones vaginais vao ofertar ganho de forca muscular
e resisténcia aumentando o mecanismo de continéncia [23].

Métodos

Foi realizada uma revisdo de literatura cujas bases de dados
utilizadas foram Medline e Lilacs. A literatura utilizada estd
compreendida entre o periodo de 1999 e 2009. As palavras-
chave utilizadas foram incontinéncia urindria, fisioterapia,
estimulagdo elétrica, perineo, assoalho pélvico. Foram es-
tabelecidos como critérios de inclusdo artigos abordando a
incontinéncia urindria em idosos, bem como a utilizaciao de
modalidades fisioterapéuticas no tratamento de mulheres
idosas e como critérios de exclusao artigos cientificos abor-
dando somente tratamento cirdrgico e ou medicamentoso da
incontinéncia urindria feminina. Como a literatura mostrou-
se escassa em relagdo ao tema, nio foi possivel a realizacio de
uma revisio sistemdtica mostrando, dessa forma, a necessidade
de melhorar a divulgacio quanto aos resultados apresentados
quando as modalidades fisioterapéuticas sao utilizadas para o
tratamento da incontinéncia urindria feminina.

O objetivo deste estudo foi sistematizar o conhecimento
acerca da eficdcia das diferentes modalidades fisioterapéuticas
indicadas para o tratamento da incontinéncia urindria em
mulheres idosas.

Resultados e discussao

Evidéncias cientificas de sucesso terapéutico no tratamento
daIU em mulheres idosas nao foram distintas daquelas apon-
tadas para mulheres mais jovens. As técnicas cinesioterapia
e eletroestimulacio, isoladamente, sio descritas na literatura
como modalidades satisfatoriamente eficazes. A eletroesti-
mulagio, o biofeedback, ¢ a eletroestimulacio em associagio a
correcdo postural da pelve, quando associados a cinesioterapia,
também obtiveram sucesso. Existe concordincia na literatura
de que exercicios perineais e utilizagdo de cones vaginais,
quando utilizados combinados & correcio postural da pelve,
favorecem uma diminuicao significativa da perda urindria e
sensacio de desconforto.

Virios estudos sobre a abordagem fisioterapéutica na IU
da mulher nio demonstraram, em seus resultados, diferencas
relacionadas 2 faixa etdria das pacientes. Em um dos estudos, o
objetivo foi avaliar o comportamento de pacientes, com idade
entre 31 e 64 anos, apresentando IUEG usando cinesioterapia
e eletroestimulacio endovaginal (EEEV). Sete mulheres foram
submetidas 8 EEEV e outras sete 4 cinesioterapia, nio havendo
diferenca significativa nos resultados com relagio a idade [4].

Assim como na pesquisa realizada sobre o efeito da eletro-
estimulagio transvaginal abordando mulheres entre 22 ¢ 74
anos, também nio houve diferenca no efeito desta técnica em
mulheres mais idosas [6]. Do mesmo modo ocorreu no estudo
que objetivou verificar a eficdcia da cinesioterapia associada
a um programa de educacio em satide em 50 mulheres com
idade média de 72 (+ 11 anos). Bons resultados também foram
obtidos na pesquisa na qual 14 pacientes foram selecionadas
para o tratamento da IUE através de exercicios perineais e
biofeedback [26). Nao hd diferenca significativa, portanto,
no resultado de tratamentos realizados com modalidades
fisioterapéuticas em mulheres com IU, que apresentem idade
entre 35 e 76 anos. A maioria delas se sente satisfeita com o
tratamento e relata melhora dos sinais e sintomas.

Com relagio ao uso isolado das técnicas cinesioterapia e
eletroestimulagdo, observou-se na literatura que a eletroesti-
mula¢io transvaginal do assoalho pélvico apresentou eficiciae
seguranca as mulheres com IUE sem defeito esfincteriano [6].
Houve eficdcia também no tratamento realizado com cinesio-
terapia num estudo comparativo entre cinesioterapia e EEEV,
no qual a cinesioterapia para o refor¢o perineal apresentou
tendéncia para ser o tratamento de escolha [4]. Resultados
satisfatérios foram apresentados também no estudo no qual
a combinagio de interven¢des comportamentais e exercicios
perineais foi aprovada por todas as pacientes cuja idade variou
entre 60 e 76 anos [15]. Houve uma sucessiva normalizagio
da EMG, pressao e achados de palpacio vaginais durante um
periodo de quatro meses de treinamento com exercicios do
assoalho pélvico no estudo de Gunnarsson ez al. [35], cuja
intervencio foi feita em mulheres com idade entre 53 e 63
anos. No entanto, em um dos estudos foi afirmado que a
cinesioterapia em combinagio com um programa de educagio
em satide pode ser uma alternativa eficaz [36]. Logo, tanto a
eletroestimulagio quanto a cinesioterapia podem ser utilizadas
como modalidades Uteis e necessdrias no tratamento da IU,
pois hd sucesso terapéutico quando essas técnicas fazem parte
do atendimento as mulheres incontinentes.

A unido entre cinesioterapia e eletroestimulagio em regido
perineal e adutora da coxa no estudo de Dematté ez 2/.[10],
proporcionou melhora significativa no quadro de IUE em
mulheres multiparas. Foram aplicados exercicios visando
fortalecimento de musculatura perineal, musculos adutores,
rotadores mediais da coxa, utilizando como acessérios os
seguintes instrumentos: bastdes, travesseiros, tatames, bolas
e outros. Ao finalizar a terapia foi aplicada corrente russa (fre-
quéncia de 2500 Hz, duragio de mdédulo 50%, frequéncia de
médulo 30 Hz, tempo de contragio 15 segundos, tempo de
repouso 20 segundos) e tempo total de aplicacio 15 minutos.
Em um outro estudo, o uso do biofeedback juntamente com
exercicios perineais também foi muito eficaz no tratamento
da IUE ou IU mista. Foram tratadas 390 pacientes com idade
média de 52 (+ 13 anos) e que foram admitidas no programa
de reeducagio perineal entre setembro de 1996 e marco de
2003 [37]. Houve sucesso também no estudo realizado por
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Capelini ez al. [26], no qual a juncio das técnicas biofeedback e
cinesioterapia provocou uma redugio significativa no niimero
de episédios de perdas urindrias e os resultados do estudo
mantiveram-se trés meses ap6s o tratamento. Desse mesmo
modo, as técnicas biofeedback, eletroestimulacio e cinesiote-
rapia, quando utilizadas em conjunto, também mostraram
eficdcia em 2002, promovendo ganho de for¢a muscular
pélvica de 3,1 pv e diminui¢io da atividade abdominal em
7,9 pv no estudo de Cordeiro ez al. [38]. Assim modalidades
como estas podem ser incluidas no atendimento fisioterapéu-
tico como técnicas de grande importincia garantindo bons
resultados na melhora ou cura de perdas urindrias.

No estudo que objetivou verificar a eficdcia da utilizagao
dos exercicios perineais e da eletroestimulacio perineal, com-
binados com corre¢io postural em trés pacientes com queixa
de IU mostrou efeito satisfatério no tratamento das mesmas.
Apés a intervencio, houve diminuicdo da perda urindria, au-
mento de for¢a muscular no assoalho pélvico, melhorando o
mecanismo esfincteriano e reduzindo as sensagoes de umidade
e desconforto. Foram realizadas dez sessoes fisioterapéuticas
com exercicios perineais supervisionados e eletroestimulagio
perineal. O realinhamento do equilibrio estdtico da pelve
e a corregdo postural foram prescritos conforme avaliagio
fisioterapéutica de cada uma. Os exercicios perineais foram re-
alizados em associacdo a respiragio abdomino-diafragmdtica,
realizando contragio do perineo no momento da expiragio.
Os exercicios foram realizados de forma lenta, por quatro a
cinco segundos em séries de dez repetigoes, intercalando com
mobilizacoes pélvicas em diversas posi¢des. Aps os exercicios
foi realizada a eletroestimulagdo perineal com os seguintes
pardmetros: amplitude de 700 ps, frequéncia de 50 Hz, re-
lagdo on/off de 1:4, tempo de sustentagio quatro segundos,
tempo de subida dois segundos, duragio de 20 minutos com
sensibilidade dependendo da paciente [24]. A combinagio
dessas técnicas, portanto, mostrou grandes resultados nas
pacientes atendidas corroborando bom desempenho das
mesmas quando utilizadas no atendimento pela fisioterapia.

Quanto 2 influéncia dos exercicios perineais ou dos cones
vaginais, quando utilizados juntamente com a corre¢io pos-
tural, hd diminuigio significativa da incontinéncia urindria,
ganho de contragio muscular do assoalho pélvico e diminui-
¢do da sensagio de umidade. Este tltimo, quando comparado
o resultado obtido entre as duas técnicas, ou seja, exercicios
e corregdo postural com cones vaginais e corregao postural,
teve melhor resultado em pacientes submetidas & corregao
postural juntamente com exercicios perineais. Foram avaliadas
12 mulheres com idade média de 52,3 (+ 9,7 anos), as quais
foram submetidas a dez sessoes de fisioterapia, duas vezes por
semana. O equilibrio estdtico da pelve foi corrigido na maioria
delas e houve ganho de flexibilidade das cadeias musculares.
Concluiu-se, nesse estudo, que a corregio estdtica da pelve,
através de exercicios posturais, ¢ uma modalidade eficaz para
a interven¢do no tratamento da IU feminina, quando em
associagdo 2 reeducacio do perineo [33]. Tanto exercicios

perineais quanto o uso de cones vaginais sio importantes na
reabilitacdo perineal, visto que hd grandes resultados quando
essas técnicas fazem parte da abordagem fisioterapéutica,
trazendo satisfacio e melhora do quadro de IU.

Foram encontrados diversos artigos abordando a inconti-
néncia urindria em idosos, porém poucos explanaram especi-
ficamente a abordagem fisioterapéutica no tratamento da IU
em mulheres idosas. A faixa etdria presente na maioria dos
estudos, cuja atuagdo da fisioterapia era abordada, abrangia
idosas, no entanto, nio se tratava de estudos voltados dire-
tamente a idade acima de 60 anos. H4 pouca discordincia
entre os autores quanto aos métodos de tratamento, métodos
diagndsticos, e classificagio dos tipos da condigao clinica
em estudo. Este trabalho acrescentard 2 literatura maiores
informag6es sobre o tratamento fisioterapéutico em mulheres
idosas, visto que hd muito pouco relato sobre os métodos
abordados especificamente nas mulheres que se encontram
em processo de envelhecimento.

Conclusao

Pode-se considerar que as modalidades fisioterapéuticas
trazem bons resultados no tratamento da IU da mulher idosa,
visto que os sinais e sintomas sio melhorados ou curados
quando essas técnicas sio introduzidas na terapia. Essas mo-
dalidades surgiram para suprir as necessidades especificas de
pacientes que tinham como possibilidade terapéutica apenas
a abordagem cirdrgica ¢ ou medicamentosa. Sua insercio
no atendimento de pacientes uroginecoldgicos é de extrema
importincia, sendo uma necessidade crescente nos hospitais
e clinicas de satde. Os objetivos das técnicas sio claros e a
terapia eficaz, sendo que para desenvolver um melhor preparo
profissional, devem ser melhor difundidas entre os fisiotera-
peutas ¢ mais estudos devem ser realizados.
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