AVALIACAO
NEUROPSICOLOGICA DO

ADULTO E IDOSO




Avaliacao em Condicoes Especificas

Demeéncias

A deméncia € um termo abrangente que descreve um declinio progressivo na cognic¢ao,
suficientemente grave para interferir no funcionamento diario de um individuo. Exis-
tem varios tipos de deméncia, cada um com caracteristicas neuropsicologicas distintas,
que refletem diferencas nas areas do cérebro afetadas e nos mecanismos patologicos
subjacentes. Compreender essas diferencas € crucial para o diagnostico preciso, o pla-
nejamento do tratamento e o suporte aos pacientes ¢ suas familias.

Doenca de Alzheimer (DA)

A Doenca de Alzheimer ¢ a forma mais comum de deméncia, caracterizada pelo acu-
mulo progressivo de placas beta-amiloides e emaranhados neurofibrilares tau no cére-
bro. Neuropsicologicamente, a DA ¢ marcada inicialmente por dificuldades de memo-
ria, especialmente na retengao de novas informagoes. Com a progressao da doenca,
observa-se um declinio nas habilidades de linguagem, fun¢des executivas, reconheci-
mento de objetos e orientacdo espacial, culminando em uma perda abrangente das ha-
bilidades cognitivas.

Demeéncia Vascular

A deméncia vascular resulta de condi¢des que bloqueiam ou reduzem o fluxo sangui-
neo para o cé€rebro, levando a danos cerebrais. As caracteristicas neuropsicoldgicas po-
dem variar significativamente, refletindo a localizagao e a extensao dos danos cerebrais.
Geralmente, incluem problemas de aten¢do, fungdes executivas e velocidade de pro-
cessamento. Em comparacdo com a DA, a memoria pode ser relativamente preservada

nas fases iniciais.



Deméncia com Corpos de Lewy (DCL)

A DCL ¢ caracterizada pela presenca de corpos de Lewy, depositos anormais da prote-
ina alfa-sinucleina, no cortex cerebral. Os pacientes com DCL frequentemente apre-
sentam flutuagdes marcantes na atencdo e alerta, alucinagdes visuais detalhadas, rigi-
dez muscular e tremores, semelhantes aos observados na doenca de Parkinson. Proble-
mas de memoria sao comuns, mas podem ocorrer mais tarde no curso da doenga, em
comparagdo com a DA.

Demeéncia Frontotemporal (DFT)

A DFT refere-se a um grupo de distirbios que afetam principalmente os lobos frontais
e temporais do cérebro, responsaveis pelo comportamento, linguagem e movimento. A
DFT pode se manifestar como alteragcdes na personalidade e no comportamento (vari-
ante comportamental) ou como dificuldades progressivas com a linguagem (afasia pro-
gressiva primaria). A memoria pode permanecer relativamente intacta nas fases iniciais.
Doenca de Parkinson com Deméncia (DPD) e Paralisia Supranuclear Progressiva
(PSP)

Tanto a DPD quanto a PSP sao distirbios do movimento que podem apresentar sinto-
mas cognitivos similares & DCL, incluindo dificuldades com fung¢des executivas, aten-
¢do, velocidade de processamento e, em estagios mais avancados, memoria. A PSP
também pode apresentar problemas especificos com a mobilidade ocular e o equilibrio.
Conclusao

Cada tipo de deméncia apresenta um padrdo Unico de declinio cognitivo, refletindo os
diferentes mecanismos patologicos e areas do cérebro afetadas. A compreensao dessas
caracteristicas neuropsicoldgicas ¢ essencial para o diagnostico diferencial e o plane-
jamento de cuidados adequados. Tratamentos eficazes e intervengdes de suporte sdo
fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias, adap-

tando-se as mudangas nas habilidades cognitivas e funcionais ao longo do tempo.



Estratégias Especificas de Avaliacdo para Alzheimer e outras Deméncias

Na avaliacao de doencas neurodegenerativas, como a Doenga de Alzheimer (DA) e
outras formas de deméncia, ¢ crucial adotar estratégias especificas para capturar a ex-
tensao e a natureza dos déficits cognitivos e funcionais. Essas estratégias sao projetadas
para fornecer um diagndstico diferencial preciso, avaliar o impacto na vida diéria do
paciente e informar sobre a intervencao e o manejo. A avaliagdo compreensiva envolve
uma combinagao de entrevistas clinicas, uso de escalas padronizadas, testes neuropsi-
cologicos especificos, avaliagao do funcionamento diério e, quando disponivel, exames
de neuroimagem.

Entrevistas Clinicas e Historico

A coleta de um historico detalhado do paciente e de relatos de familiares ou cuidadores
¢ fundamental. Essas entrevistas devem explorar o inicio e a progressao dos sintomas
cognitivos € comportamentais, historico médico e psiquiatrico, € o impacto dos sinto-
mas na funcionalidade diaria do paciente. Perguntas sobre mudancas na memoria, lin-
guagem, habilidades visuoespaciais, raciocinio, julgamento e alteragdes de comporta-
mento ou personalidade sdo essenciais.

Testes Neuropsicologicos Especificos

A selegdo de testes neuropsicoldgicos deve abranger as principais areas de fungdo cog-
nitiva afetadas pela DA e outras deméncias:

« Memoria: Utilizacdo de testes que diferenciam entre memoria de curto prazo,
memoria de trabalho e memoria de longo prazo, como a Bateria de Avaliagdo da
Memoria de Wechsler (WMS).

« Funcoes Executivas: Avaliacdao de planejamento, flexibilidade cognitiva, to-
mada de decisoes e controle inibitorio, utilizando ferramentas como o Teste do
Desenho do Reldgio e a Bateria de Avaliagao Frontal (FAB).

« Linguagem: Avaliacdo das habilidades de nomeagdo, fluéncia verbal e compre-
ensao, através de testes como o Teste de Nomeacao de Boston e testes de fluéncia

verbal.



o Atencao e Velocidade de Processamento: Uso de testes como o Teste de Sim-
bolos Digitais de Wechsler e o Teste de Aten¢ao Dividida (TAVIS-3).
« Habilidades Visuoespaciais: Avaliagdo com tarefas como o Teste de Figuras
Complexas de Rey-Osterrieth.

Avaliacao do Funcionamento Diario
Avaliar o impacto dos déficits cognitivos nas atividades da vida didria ¢ crucial. Isso
pode ser feito através de questionarios e escalas que medem a capacidade de realizar
tarefas cotidianas, como a Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)
de Lawton e o Indice de Barthel para as atividades basicas da vida diria.
Uso de Escalas de Rastreio e Avaliacao
Escala de Deméncia de Blessed, a Escala Global de Deterioracao (GDS) de Reisberg,
e o Questionario de Avalia¢ao Funcional de Pfeffer sdo exemplos de instrumentos que
podem ajudar a quantificar o grau de comprometimento cognitivo e funcional.
Exames de Neuroimagem
Embora ndo sejam tipicamente administrados por neuropsicologos, exames de neuroi-
magem como a ressonancia magnética (MRI) e a tomografia por emissao de positrons
(PET) podem complementar a avaliagdo neuropsicologica, fornecendo evidéncias vi-
suais de atrofia cerebral, padrdes de hipoperfusdo ou deposi¢dao de amiloide, caracte-
risticas de diferentes tipos de deméncia.
Conclusao
A avaliagdo de Alzheimer e outras deméncias requer uma abordagem multifacetada que
combine técnicas clinicas e neuropsicologicas detalhadas, com o objetivo de capturar
a complexidade dos déficits cognitivos e funcionais. Esta avaliacao detalhada permite
um diagnostico diferencial preciso, facilita o planejamento de cuidados e intervencoes
personalizadas e ajuda a orientar as familias no manejo dessas condi¢des desafiadoras.
O envolvimento de uma equipe multidisciplinar, incluindo neuropsicologos, neurolo-
gistas, psiquiatras e terapeutas ocupacionais, ¢ muitas vezes necessario para fornecer o

suporte mais abrangente aos pacientes e suas familias.



Transtornos Psiquiatricos e Emocionais

A avaliagdo neuropsicologica de transtornos de humor e ansiedade ¢ uma area crucial
dentro da psicologia clinica e neuropsicologia, pois esses transtornos podem ter um
impacto significativo no funcionamento cognitivo e na qualidade de vida dos indivi-
duos. Embora tradicionalmente o foco da neuropsicologia tenha sido em condi¢des pu-
ramente neurocognitivas ou neurologicas, reconhece-se cada vez mais que transtornos
psiquiatricos € emocionais também afetam a cognicao. Esta avaliagdo tem como obje-
tivo entender as relagdes complexas entre humor, ansiedade e fung¢ao cognitiva, além
de auxiliar no diagndstico, no planejamento terap€utico € na monitoracao da resposta
ao tratamento.

Objetivos da Avaliacao Neuropsicologica em Transtornos de Humor e Ansiedade

1. Identificar Padroes de Déficits Cognitivos: Muitos transtornos de humor e an-
siedade estdo associados a déficits especificos em areas como memoria, atengao,
fungoes executivas e velocidade de processamento. A avaliagdo visa identificar
esses padroes, que podem ajudar no diagnéstico € no desenvolvimento de estra-
tégias de intervencao.

2. Diferenciacao Diagnostica: A avaliagdo neuropsicoldgica pode ajudar a dife-
renciar entre transtornos psiquiatricos € neurologicos, especialmente quando os
sintomas cognitivos sao proeminentes. Isso ¢ crucial para o planejamento do tra-
tamento adequado.

3. Avaliacao do Impacto Funcional: Compreender como os transtornos de humor
e ansiedade afetam o funcionamento diario do individuo, incluindo o trabalho,
as relagdes sociais ¢ as atividades de lazer.

4. Monitoramento da Efetividade do Tratamento: Avaliacdes repetidas ao longo
do tempo podem fornecer informacdes valiosas sobre a eficacia das intervengdes

farmacologicas e psicoterapéuticas, permitindo ajustes conforme necessario.



Componentes da Avaliacao

A avaliagdo neuropsicologica de transtornos de humor e ansiedade geralmente inclui:

Entrevista Clinica Detalhada: Para coletar informacdes sobre a historia do
transtorno, sintomas atuais, histérico médico e psiquiatrico, uso de substancias
e impacto dos sintomas no funcionamento diério.

Questionarios e Escalas Padronizados: Instrumentos especificos como a Es-
cala de Depressao de Hamilton (HAM-D) ou a Escala de Ansiedade de Hamilton
(HAM-A), além de medidas de qualidade de vida e funcionamento social, podem
quantificar a gravidade dos sintomas e seu impacto.

Testes Neuropsicoldgicos: Avaliam dominios cognitivos especificos afetados
pelos transtornos de humor e ansiedade, incluindo:

« Memoria: Avaliagao de diferentes tipos de memoria, dada a associagao
entre depressao e deficits de memoria.

« Atencao e Concentra¢do: Importantes para entender o impacto da ansie-
dade e da depressao no foco e na capacidade de processar informagdes.

o Funcoes Executivas: Incluindo planejamento, organizacdo, tomada de
decisdes e flexibilidade cognitiva, que podem ser afetadas em transtornos
de humor.

« Velocidade de Processamento: A lentificagdo cognitiva ¢ comum na de-

pressao maior.

Consideracoes Especiais

Efeitos da Medicacdo: E importante considerar os efeitos colaterais de medica-
mentos psiquiatricos na cogni¢ao, pois podem mascarar ou exacerbar déficits
cognitivos.

Variacoes no Estado do Humor: O estado de humor do individuo no momento
da avaliagdo pode influenciar o desempenho nos testes neuropsicologicos, ne-

cessitando de interpretagdo cuidadosa dos resultados.



Conclusao

A avaliagdo neuropsicologica de transtornos de humor e ansiedade fornece informagdes
valiosas para o diagnostico e o tratamento dessas condi¢des complexas. Ao identificar
déficits cognitivos especificos e avaliar o impacto funcional desses transtornos, os neu-
ropsicologos podem contribuir significativamente para o desenvolvimento de estraté-
gias de intervengao personalizadas e eficazes, melhorando assim a qualidade de vida

dos individuos afetados.



Impacto dos Aspectos Emocionais e Psiquiatricos na Cognicao

O impacto dos aspectos emocionais € psiquidtricos na cognicao ¢ um tema de crescente

interesse e relevancia na neuropsicologia e na psicologia clinica. Distirbios emocionais

e psiquiatricos, como depressao, ansiedade, transtornos de humor e estresse pos-trau-

matico, podem exercer uma influéncia significativa no funcionamento cognitivo, afe-

tando a memoria, a atencdo, as fungdes executivas e a velocidade de processamento.

Este impacto reflete a complexa interagdo entre processos cognitivos € emocionais no

cérebro, destacando a importancia de abordagens integradas para o diagndstico € o tra-

tamento de condi¢gdes neuropsicologicas.

Mecanismos de Impacto

Reducao da Atencio e Concentracao: Distirbios emocionais podem levar a
dificuldades de concentracao e atengdo dispersa, limitando a capacidade de pro-
cessar informacgoes novas e realizar multitarefas.

Memoria: A depressdo e a ansiedade podem prejudicar a codificagdo, o arma-
zenamento ¢ a recuperagao de memorias, especialmente aquelas de natureza au-
tobiografica e episddica.

Funcoées Executivas: O planejamento, a tomada de decisoes, a flexibilidade
cognitiva e o controle inibitorio podem ser comprometidos, impactando a capa-
cidade de gerenciar a vida diéria e resolver problemas.

Velocidade de Processamento: Transtornos emocionais e psiquidtricos frequen-
temente resultam em lentidao no processamento de informagdes, o que pode afe-

tar a eficiéncia em tarefas cotidianas e profissionais.

Fatores Contribuintes

Estresse Cronico: A exposicao prolongada ao estresse pode afetar adversamente
a saude cerebral, incluindo alteragcdes na estrutura e funcao do hipocampo, cortex
pré-frontal e amigdala, dreas cruciais para a cognigao e a regulagdo emocional.

Neurotransmissores: Desequilibrios nos sistemas de neurotransmissores, como
serotonina, dopamina e norepinefrina, associados a transtornos de humor e ansi-

edade, podem influenciar diretamente a cognigao.



« Inflamacio: Pesquisas recentes sugerem que processos inflamatorios sist€émicos,
frequentemente elevados em transtornos psiquiatricos, podem ter efeitos deleté-
rios sobre a cognicao.

Implicac¢des Clinicas e Tratamento

A compreensdo do impacto dos aspectos emocionais e psiquiatricos na cogni¢ao ¢ fun-
damental para o desenvolvimento de estratégias de avaliagao e intervengao mais efica-
zes. Isso inclui:

« Avaliacao Integrada: Avaliagcdes neuropsicoldgicas devem considerar ndo ape-
nas o perfil cognitivo do individuo, mas também seu estado emocional e psiqui-
atrico, fornecendo uma visao holistica de seu funcionamento.

o Intervencées Personalizadas: Tratamentos devem ser personalizados para
abordar tanto as necessidades cognitivas quanto emocionais/psiquiatricas do in-
dividuo. Isso pode incluir uma combinacao de psicoterapia, intervencdes cogni-
tivo-comportamentais, estratégias de manejo do estresse e, quando apropriado,
medicacao.

« Suporte a Resiliéncia Cognitiva: Programas que promovem a resiliéncia cog-
nitiva, incluindo treinamento de habilidades cognitivas, exercicios fisicos e téc-
nicas de mindfulness, podem ser eficazes na mitigagao do impacto cognitivo de
transtornos emocionais € psiquiatricos.

Conclusao

O impacto dos aspectos emocionais € psiquidtricos na cognicao destaca a intrincada
conexao entre a mente e o cérebro. Reconhecer e abordar esses efeitos ¢ crucial para
fornecer cuidados holisticos e eficazes aos individuos afetados, permitindo-lhes alcan-
car um melhor funcionamento cognitivo e uma maior qualidade de vida. A medida que
o campo da neuropsicologia continua a evoluir, a integracao de abordagens que consi-
deram tanto a sailde mental quanto a cognitiva torna-se cada vez mais central para a

pratica clinica.



Lesoes Cerebrais E Doencas Neurodegenerativas

A avaliacdo neuropsicologica de sequelas resultantes de Acidente Vascular Cerebral

(AVC), Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e outras lesdes cerebrais ¢ uma area cri-

tica dentro da neuropsicologia clinica. Essas condi¢des podem levar a uma ampla gama

de déficits cognitivos, emocionais € comportamentais, cuja gravidade e natureza va-

riam significativamente de acordo com a localizagdo, extensdo e mecanismo da lesao.

Uma avaliagdao neuropsicologica abrangente € essencial para compreender o impacto

dessas lesdes no funcionamento do individuo, orientando o desenvolvimento de planos

de reabilitacao personalizados e informando sobre estratégias de manejo a longo prazo.

Objetivos da Avaliagao

Caracterizacio dos Déficits Cognitivos: Identificar a natureza e a extensao dos
deficits cognitivos, incluindo memoria, atencao, fungdes executivas, linguagem,
habilidades visuoespaciais e velocidade de processamento.

Avalia¢ao das Fun¢des Emocionais e Comportamentais: Examinar possiveis
alteragdes emocionais € comportamentais, como depressao, ansiedade, altera-
coes de personalidade e impulsividade.

Determinaciao do Impacto Funcional: Avaliar como os déficits afetam as ati-
vidades da vida diaria, a capacidade de trabalho e as interagdes sociais.
Orientacao para a Reabilitacido: Identificar areas especificas para intervengao
e reabilitacdo, e monitorar a progressdo € a resposta ao tratamento ao longo do

tempo.

Componentes da Avaliacao

A avalia¢do neuropsicoldgica apds AVC, TCE ou outras lesdes cerebrais geralmente

inclui:

Historico Clinico e Entrevista: Coleta de informacoes detalhadas sobre a lesao,
historico médico, sintomas atuais e impacto no funcionamento diario.

Testes Neuropsicologicos: Selecdao de testes que cobrem diferentes dominios
cognitivos para avaliar a extensdo dos déficits. A escolha dos testes ¢ frequente-

mente guiada pela localizagdo e pelo tipo de lesao.



Avaliacao Emocional e Comportamental: Uso de escalas e questionarios para
identificar possiveis transtornos emocionais ou alteracdes comportamentais se-
cundarias a lesdo cerebral.

Observacio Comportamental: Observacao direta do comportamento do paci-
ente durante a avaliacao, fornecendo informacdes adicionais sobre suas capaci-

dades funcionais e necessidades de suporte.

Consideracoes Especificas

AVC: Os déficits apos um AVC dependem da area do cérebro afetada. Lesoes
em areas especificas podem resultar em sindromes neuropsicologicas classicas,
como afasia, apraxia ou heminegligéncia.

TCE: Devido a natureza frequentemente difusa do TCE, os pacientes podem
apresentar uma gama mais ampla de déficits cognitivos e comportamentais. Le-
sOes axonais difusas podem resultar em problemas com ateng¢do, velocidade de
processamento € funcdes executivas.

Lesoes Cerebrais Focais: Tumores, abscessos e outras lesdes focais podem cau-
sar sintomas neuropsicolégicos especificos, dependendo de sua localizacao, afe-

tando habilidades cognitivas e funcionais de maneira previsivel.

Implicacées para o Tratamento

A avaliacdo neuropsicologica detalhada informa sobre o desenvolvimento de estraté-

gias de reabilitagdo personalizadas, que podem incluir:

Terapia Cognitiva: Focada em melhorar areas de déficit especifico, como me-
moria, atencao ou fungdes executivas.

Interven¢oes Comportamentais e Emocionais: Destinadas a abordar questoes
emocionais, alteragdes comportamentais ou de personalidade.

Adaptacoes Funcionais e Ambientais: Modificagdes no ambiente de vida ou
de trabalho para acomodar e apoiar as capacidades do individuo.

Suporte a Cuidadores: Educacdo e treinamento para cuidadores sobre como

melhor apoiar as necessidades do paciente.



Conclusao

A avalia¢do neuropsicoldgica das sequelas de AVC, TCE e outras lesdes cerebrais ¢
fundamental para um entendimento abrangente dos desafios enfrentados pelos pacien-
tes. Esta avaliagdo orienta a formulacdo de intervengdes reabilitativas personalizadas,
maximizando a recuperacao cognitiva, emocional e funcional. Ao considerar a singu-
laridade de cada caso, os profissionais podem fornecer suporte direcionado que pro-

mova a maior independéncia e qualidade de vida possivel para os individuos afetados.



Abordagem Neuropsicologica em Doencas Neurodegenerativas como Parkinson e

ESCL

A abordagem neuropsicoldgica em doengas neurodegenerativas, como a Doenca de
Parkinson (DP) e a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), ¢ uma ferramenta essencial
para compreender e tratar os aspectos cognitivos € emocionais que frequentemente
acompanham essas condigdes. Ambas as doengas sdo conhecidas principalmente por
seus sintomas motores distintos, mas os comprometimentos cognitivos € as mudancas
comportamentais € emocionais também representam desafios significativos para os pa-
cientes, impactando sua qualidade de vida e a de seus cuidadores. A avaliagao ¢ o ma-
nejo neuropsicologicos dessas doencas requerem uma compreensdo detalhada de seus
perfis clinicos, bem como uma abordagem personalizada para o tratamento.

Doenca de Parkinson (DP)

Embora a DP seja mais conhecida por seus sintomas motores, como tremores, rigidez
e bradicinesia, até¢ 40% dos pacientes experimentam comprometimentos cognitivos,
variando de leve declinio cognitivo a deméncia de Parkinson. As areas mais afetadas
incluem fungdes executivas, atengao, velocidade de processamento, memoria e habili-
dades visuoespaciais. Alteragdes comportamentais € emocionais, como depressao, an-
siedade e apatia, também sdao comuns.

Abordagem Neuropsicologica na DP:

« Avaliacdo Detalhada: A avaliagdo neuropsicologica foca em identificar os pa-
drdes de comprometimento cognitivo, utilizando testes especificos para medir
as fungdes executivas, a atengdo, a memoria ¢ as habilidades visuoespaciais. A
avaliagdo também deve explorar a presenca de sintomas emocionais € psiquia-
tricos.

« Intervencoes Personalizadas: Estratégias de reabilitagdo cognitiva sdo desen-
volvidas para abordar os déficits especificos, enquanto terapias comportamen-
tais e psicossociais podem ajudar a gerenciar os sintomas emocionais. O manejo
de sintomas motores com medicamentos deve ser cuidadosamente balanceado,

dada sua potencial influéncia na cognigao.



Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA)

A ELA ¢ uma doenga neurodegenerativa progressiva que afeta principalmente os neu-

ronios motores, levando a uma perda de for¢ca muscular e, eventualmente, a paralisia.

Embora seja menos conhecida por seus efeitos cognitivos € comportamentais, estudos

indicam que uma proporgao significativa de pacientes pode apresentar alteragdes nes-

ses dominios, incluindo sindromes frontotemporais que afetam a linguagem, fungdes

executivas e comportamento.

Abordagem Neuropsicologica na ELA:

Avaliacdo Compreensiva: A avaliacdo deve ser sensivel as limitacoes fisicas
dos pacientes, utilizando instrumentos adaptados quando necessario. E impor-
tante avaliar as funcdes executivas, comportamento e linguagem para identificar
comprometimentos relacionados a variantes de ELA com envolvimento cogni-
tivo/behavioral.

Suporte Adaptativo: O planejamento de intervencdes deve considerar as limi-
tagdes progressivas na mobilidade e na comunicagdo. O uso de tecnologias as-
sistivas para comunicac¢ao pode ser crucial. Estratégias de manejo emocional e
suporte psicologico sdo vitais para pacientes e cuidadores, dada a natureza pro-

gressiva e o prognostico da ELA.

Consideracoes Gerais

Suporte Multidisciplinar: Para ambas as doengas, a colaboragdo com neurolo-
gistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudidlogos ¢ essencial para
um manejo abrangente.

Educacao de Pacientes e Cuidadores: Fornecer informagdes sobre os aspectos
cognitivos € emocionais das doencas pode ajudar na adaptagdo as mudangas, no
planejamento do futuro e no manejo das expectativas.

Monitoramento Continuo: Dada a natureza progressiva dessas doencas, avali-
acOes regulares sao necessarias para ajustar as intervengdes ao longo do tempo,

maximizando a qualidade de vida dos pacientes pelo maior tempo possivel.



A abordagem neuropsicoldgica em doengas neurodegenerativas como Parkinson e ELA
¢ fundamental para o cuidado holistico, permitindo interven¢des focadas nao apenas
nos sintomas fisicos, mas também nos desafios cognitivos € emocionais que acompa-

nham essas condigoes.



