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RESUMO

Introdugdo: O tratamento cirtrgico ¢ uma das opgdes como abordagem para o tratamento do cincer de mama e diversas sio as
complicagoes que esse procedimento invasivo pode ocasionar, como a diminuigio de mobilidade tordcica e aderéncias cicatriciais,
resultando em disfungées respiratérias e funcionais. A telerreabilitagio pode ser uma ferramenta para auxiliar na recuperagio desses
pacientes a fim de prevenir agravos e sequelas. Objetivo: Investigar a aplicabilidade ¢ os efeitos de um programa de telerreabilitagio
na capacidade respiratdria e funcional de pacientes que passaram por tratamento cirdrgico para cincer de mama. Método: Estudo de
intervencio de brago tnico realizado com 20 pacientes sob tratamento cirdrgico para cAncer de mama, que participaram de um programa
de telerreabilitagio pelo periodo de duas semanas. A capacidade funcional foi avaliada por meio do teste de caminhada de 6 minutos
e da capacidade pulmonar respiratéria pela espirometria. As participantes foram avaliadas antes e apés a intervencio cirtrgica, e as
varidveis foram comparadas utilizando o Wilcoxon e o teste # de Student. Foi adotado o nivel de significAncia p<0,05. Resultados: Nio
houve diferenca entre as varidveis de capacidade funcional e pulmonar nas participantes antes e apds duas semanas de telerreabilitagio.
Conclusao: A telerreabilitagio administrada a pacientes em tratamento para o cincer de mama ¢ segura na sua aplicabilidade. Além
disso, os niveis de capacidade funcional e pulmonar se mantiveram dentro dos valores previstos.

Palavras-chave: Telerreabilitagio/métodos; Teste de Caminhada/métodos; Espirometria/métodos; Capacidade Pulmonar Totals

Neoplasias da Mama/cirurgia.

ABSTRACT

Introduction: Surgical treatment is one of the options for breast cancer
treatment, and this invasive procedure can cause several complications,
such as decreased thoracic mobility and scar adhesions, resulting in
respiratory and functional dysfunction. Telerehabilitation can be a tool to
aid the recovery of these patients and prevent complications and sequelae.
Objective: To investigate the applicability and effects of a telerehabilitation
program on the respiratory and functional capacity of patients undergoing
surgical treatment for breast cancer. Method: A single-arm intervention
study was conducted with 20 patients undergoing surgical treatment
for breast cancer who participated in a two-week telerehabilitation
program. Functional capacity was assessed using the 6-Minute Walk
Test and Respiratory Lung Capacity by Spirometry. Participants were
evaluated before and after surgery, and variables were compared using the
Wilcoxon signed-rank and Student’s t-test. A significance level of p<0.05
was adopted. Results: There were no differences between participants
functional and lung capacity variables before and after two weeks of
telerehabilitation. administered  to
patients undergoing treatment for breast cancer is safe in its applicability.
Furthermore, functional and lung capacity levels remained within
predicted values.

Key words: Telerchabilitation/methods; Walk Test/methods; Spirometry/
methods; Total Lung Capacity; Breast Neoplasms/surgery.

Conclusion: Telerehabilitation

RESUMEN

Introduccién: El tratamiento quirdrgico es una de las opciones para el
cdncer de mama. Este procedimiento invasivo puede causar diversas
complicaciones, como disminucién de la movilidad toricica y adherencias
cicatriciales, lo que resulta en disfuncién respiratoria y funcional. La
telerrehabilitacidon puede ser una herramienta para facilitar la recuperacién
de estas pacientes y prevenir complicaciones y secuelas. Objetivo: Investigar
la aplicabilidad y los efectos de un programa de telerrehabilitacién en la
capacidad respiratoria y funcional de pacientes sometidas a tratamiento
quirtrgico por cdncer de mama. Método: Estudio de intervencién de un
solo brazo realizado con 20 pacientes sometidas a tratamiento quirtrgico
por céncer de mama que participaron en un programa de telerrehabilitacion
de dos semanas. La capacidad funcional se evalué mediante la prueba de
marcha de 6 minutos y la capacidad pulmonar respiratoria mediante
espirometrfa. Se evalué a las participantes antes y después de la cirugfa,
y las variables se compararon mediante la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon y la prueba # de Student. Se adopté un nivel de significacién
de p<0,05. Resultados: No se observaron diferencias entre las variables
funcionales y de capacidad pulmonar de las participantes antes y después
de dos semanas de telerrehabilitacion. Conclusién: La telerrehabilitacion
administrada a pacientes en tratamiento por cincer de mama es segura en
su aplicabilidad. Ademds, los niveles funcionales y de capacidad pulmonar
se mantuvieron dentro de los valores previstos.

Palabras clave: Telerrehabilitacién/métodos; Prueba de Paso/métodos;
Espirometria/métodos; Capacidad Pulmonar Total; Neoplasias de la
Mama/cirugfa.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ considerado um importante
problema de satide publica tanto no Brasil quanto no
mundo. Trata-se de uma neoplasia mamdria que apresenta
maior prevaléncia no género feminino, sendo o segundo
tipo mais comum de cAncer e a principal causa de morte
por neoplasia entre as mulheres. Estima-se que o cincer
de mama tenha sido responsével por quase 685 mil mortes
em todo o mundo e ainda se projeta uma estimativa de
30,1% de incidéncia de novos casos de cAncer de mama
em mulheres para o ano de 20233,

De acordo com Hong et al.%, os recursos de tratamento
para o cincer de mama incluem terapias locais, como
cirurgia e radioterapia, e terapias sistémicas, como
quimioterapia e hormonioterapia, no entanto, essas formas
de tratamento podem resultar em algumas complicagoes
relacionadas ao cincer de mama como: dor, alteragoes
de sensibilidade, limitagio da amplitude de movimento,
aderéncias cicatriciais, fraqueza muscular e escdpula alada.
Essas complicacbes podem ocorrer em razio do fato de as
terapias serem direcionadas para a regido axilar e ombro,
afetando a fungio dos membros superiores de maneira geral,
o que pode dificultar atividades como escrever, vestir-se,
abrir e fechar recipientes, e levantar sacolas de compras’.

Os fatores mencionados anteriormente, juntamente
com os sintomas do cincer e os efeitos colaterais
do tratamento, contribuem para o processo de
descondicionamento fisico da paciente ocasionando
reducdo da capacidade do corpo em udilizar e fornecer
oxigénio, o que leva a uma diminui¢io na realizagio
de exercicios que demandam esfor¢os moderados e/ou
intensos, os quais estio diretamente relacionados ao
desempenho nas atividades didrias®.

A intervencdo fisioterapéutica por meio da
telerreabilitagio no pés-operatério tem sido considerada
uma alternativa eficaz na prevencio e tratamento dos
agravos associados ao cincer de mama mencionados
anteriormente’”?. Além disso, estudos tém demonstrado
que o aumento da atividade fisica realizada em casa
por pacientes com cincer de mama pode melhorar a
condigio cardiorrespiratéria e reduzir a fadiga relacionada
ao cincer, especialmente quando o treinamento fisico é
supervisionado pelos familiares'’.

A telerreabilitacio tem sido muito utilizada no
acompanhamento das doencas cardiopulmonares e
musculoesqueléticas”®. Essa abordagem abrange servigos
de habilitacio e reabilitacio, como monitoramento,
educagao, avaliagido e prevengdo para os pacientes
atendidos dessa forma. As tecnologias assistivas, como a
telessatide, desempenham um papel importante na oferta
de cuidados, superando restri¢oes de distincia e tempo, a
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fim de melhorar a atividade fisica e a capacidade funcional
dos pacientes com cAncer de mama”®'!.

A telerrabilitagio, normatizada no Brasil desde 2020
pela Resolugio COFFITO n.e 516%, pode ser realizada
de forma sincrona, ou seja, em tempo real por meio de
telefonemas, videochamadas, entre outros; ou de forma
assincrona, que nio ocorre em tempo real e pode ser
disponibilizada por meio de videos pré-gravados, imagens
digitais e demais recursos, para que o paciente possa acessar
0 tratamento em momentos mais convenientes para ele.

Com a pandemia global da covid-19 e as politicas de
distanciamento social implementadas, tornou-se ainda
mais evidente a necessidade de servicos de satide remotos
para os pacientes com cincer de mama. Além disso, o
fato de muitos pacientes residirem longe dos centros
de tratamento oncoldégico também tem sido um fator
significativo na interrupgao dos servicos tradicionais e na
adogio de abordagens de tratamento remoto''"?.

Diante do contexto apresentado, o objetivo desta
pesquisa ¢ investigar a aplicabilidade e os efeitos de um
programa de telerreabilitacdo na capacidade respiratéria
e funcional de pacientes que passaram por tratamento
cirtrgico para cincer de mama.

METODO

Estudo de intervencio de braco unico, conduzido
no Laboratério de Reabilitagado Pulmonar do Hospital
Universitdrio Jodo de Barros Barreto (HUJBB), em Belém
do Pard, durante o periodo de fevereiro de 2022 a maio
de 2023. O HUJBB ¢ um dos centros de referéncia para
o tratamento oncoldgico da Regido.

Este estudo utilizou a amostragem por conveniéncia
para coletar os dados sociodemograficos, espirométricos
e de capacidade funcional de pacientes em tratamento
de cancer de mama no HUJBB. Durante o periodo
de realizagiao da pesquisa, um total de 20 pacientes
consentiram em participar do estudo.

A pesquisa incluiu pacientes do sexo feminino com
idade acima de 18 anos, diagnosticadas com cincer
de mama, agendadas para o tratamento cirdrgico no
hospital em questio, que possufam cogni¢io e capacidade
de comunicagio verbal preservadas e tinham acesso 2
internet e a um dispositivo mével (celular). Individuos
que apresentavam disfun¢do musculoesquelética,
ortopédica, neurolégica, comprometimento cognitivo
e/ou de comunicagio (avaliado pelo Mini Exame do
Estado Mental — pontuagao minima: 13 pontos) que
poderia interferir na aplicabilidade da avaliagio, bem
como aqueles que nio concordaram em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
excluidos da pesquisa.
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Um programa de telerreabilitacio foi implementado
de forma assincrona por meio de um aplicativo de
mensagens instantineas. Durante o telemonitoramento,
foram enviados dois protocolos de exercicios, no qual
o primeiro protocolo continha exercicios de flexdo,
extensdo e abducio de ombro, com o 4ngulo de protegao
até 90°, juntamente com orientagdes para a realizagio
de caminhadas domiciliares por a0 menos 150 minutos
semanais, com intensidade moderada de acordo com a
escala de Borg modificada. O segundo protocolo continha
os mesmos exercicios do primeiro, porém com a angulagao
completa dos exercicios somados 4 orientagio da caminhada
domiciliar de a0 menos 150 minutos semanais'®".

O programa foi executado durante um periodo de duas
semanas, a fim de corresponder ao intervalo de tempo
entre a alta hospitalar e a consulta de retorno programada
pelo hospital, momento em que os pontos e o dreno das
pacientes seriam removidos. O fluxograma de intervengio
consta na Figura 1.

Diariamente, os pesquisadores enviaram uma ficha on-
-line elaborada por eles por mensagens, para acompanhar
se as participantes conseguiram realizar os exercicios.
Uma vez por semana, os pesquisadores realizavam uma
ligacdo para identificar possiveis dificuldades e abordar
as demandas das pacientes, além de manter um contato
direto com elas por meio do aplicativo de mensagens. O
telemonitoramento foi realizado utilizando um ndmero
de telefone dedicado exclusivamente ao programa de
telerreabilitacio.

Avaliacao
Aplicacdo da ficha
sociodemogréfica, teste de
caminhada de 6 minutos e
espirometria

Uma semana antes da
cirurgia

)

Cirurgia ]

1 Alta hospitalar ]

do protocolo
[ f Uma semana apds a cirurgia, ]

[Aplicagﬁo do 1° video]

: e retirada do dreno
Aplicacio do 2° video
do protocolo

Duas semanas apds a cirurgia, e
retirada de pontos do local da
cirurgia

Reavaliacio
Aplicacdo do teste de
caminhada de 6 minutos e
espirometria

Figura 1. Fluxograma da aplicacdo dos protocolos de telerreabilitacdo
de intervenc@o

Telerreabilitacao em Pacientes apés Cirurgia Maméria

No estudo, foi utilizado o espirdmetro digital
Spirobank II Advanced para avaliar a fun¢io pulmonar,
incluindo os volumes e capacidades pulmonares. O exame
foi realizado com a paciente sentada, mantendo a cabega
em posicio neutra durante os esforcos inspiratérios e
expiratérios. Foi colocado um clipe nasal na paciente para
orientar a realizacio de trés expiragbes mdximas, sendo
selecionado o melhor resultado obtido'.

A capacidade funcional foi avaliada por meio do teste
de caminhada de 6 minutos, realizado em um ambiente
fechado, em um corredor plano e reto. O percurso
consistiu em 30 metros, com cones demarcando os
pontos de retorno em cada extremidade. Durante o teste,
foram monitorados os sinais vitais (frequéncia cardiaca,
saturagdo de oxigénio e pressao arterial), além do uso
da escala modificada de Borg para avaliar a percep¢io
de esforgo".

As avaliagbes ocorreram em um tdnico dia, com o
teste espirométrico realizado sempre antes do teste de
caminhada de 6 minutos, com um intervalo de 10 minutos
de descanso entre eles.

Os dados sobre as varidveis coletadas foram tabulados
em uma planilha no software Microsoft Excel. O teste
Doornik Hansen'® foi utilizado para avaliar a normalidade
dos dados. A descri¢ao das varidveis categéricas foi realizada
por meio de niimeros absolutos e porcentagem, as varidveis
continuas foram dispostas em média e desvio-padrio,
e as varidveis ndo paramétricas em mediana e intervalo
interquartilico. Foi adotado o nivel de significAncia p
<0,05. Os dados dos pacientes antes e depois do protocolo
de intervengio foram comparados utilizando o Wilcoxon
ou o teste ¢ de Student", conforme indicado. Os testes
foram realizados pelo software STATA® versio 18.

Estudo aprovado de acordo com as Diretrizes de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob o niimero de
parecer 4.689.283 (CAAE: 45610521.0.0000.0018),
seguindo as normas da Resolugio n.© 466/12*' do Conselho
Nacional de Satde do Brasil. Todos os participantes foram
informados sobre a proposta da pesquisa e forneceram seu
consentimento livre e esclarecido por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Estudo publicado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemogréficos da
amostra de 20 pacientes participantes do estudo.

A Tabela 2 apresenta os valores espirométricos e
distdncia percorrida no teste de caminhada, pré e pds-
-intervencio, dispostos em média e desvio-padrio, com
seus respectivos intervalos de confianga e p.
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Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemogréficos, clinicos,
satde e hdbitos de vida

Varidaveis n* %**
Idade 55,15 = 11,64***
IMC 27,81 = 5,14***
Escolaridade
gsoomis s
deomdo 25%
Trabalho
Empregadas 14 70%
Desempregadas 3 15%
Aposentadas 3 15%
Etilismo
E:(I-Iz:i?iss{as 14 70%
Nunca bebeu 6 30%
Tabagismo
Exfumonte 8 0%
Nunca fumou 12 60%
Atividade fisica
anterior
Sim 10 50%
Néo 10 50%
Atividade fisica
atual
Sim 2 10%
Néo 18 90%
Comorbidades
Uma 8 40%
Duas 9 45%
Trés ou mais 3 15%
Tipo de cirurgia
Mastectomia 2 10%
Serectomia 18 90%
Tratamento
neoadjuvante
Néo realizou 7 35%
Quimioterapia 13 65%

Legendas: * = nimero (n); ** = porcentagem aproximada (%); *** = valor médio
e desvio-padrao; IMC = indice de massa corporal.
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DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que mais da
metade da popula¢io estudada sio ou foram etilistas (70%)
e tabagistas (40%), estes sendo fatores que influenciam
em alteragbes respiratdrias, presenca de comorbidades
e disfungoes osteomusculares no pés-operatdrio, como
demonstram os dados encontrados no estudo observacional
prospectivo que analisou 20.691 mulheres e os impactos
dessas varidveis no progndstico do cancer de mama®.

A média de idade da populagio analisada foi de
aproximadamente 55 anos e a maioria dos participantes
da pesquisa apresentava até 8 anos de estudo. Essas
caracteristicas sociodemogrificas sio semelhantes as
encontradas em estudos epidemioldgicos de estimativas
oncoldgicas no Brasil, onde se observa uma média de idade
de aproximadamente 56 anos em mulheres afetadas pelo
cAncer de mama, ¢ a alta prevaléncia da neoplasia maligna
da mama em pessoas que nio tém curso superior>*.

Neste estudo, a populagio apresentou uma classificagao
antropométrica de sobrepeso. Essa condi¢do, quando
associada a falta de prética fisica, como foi observada em
50% das participantes, estd relacionada ao aumento do risco
cardiorrespiratdrio, desenvolvimento de comorbidades
associadas e maior incidéncia de complicagoes pos-
~cirtirgicas®. Resultados semelhantes foram observados
em um estudo com vinte mulheres submetidas a cirurgia
conservadora de quandrantectomia ou mastectomia, no
qual os valores previstos para forca muscular respiratdria
e fun¢do pulmonar no pré-operatério estavam reduzidos,

além da redugio da pressao expiratéria méxima?*®.

Todo procedimento cirdrgico é acompanhado por
certo estdgio de disfuncio respiratéria, independentemente
de os pulmées estarem ou nao diretamente envolvidos.
Tais disfun¢ées ocorrem com mais frequéncia quando os
pacientes sdo submetidos 4 cirurgia na regido tordcica®.
Tipo de cirurgia, depressio respiratéria e supressio do
sistema nervoso central pela agio de anestésicos sao alguns
dos fatores que podem eventualmente causar disfun¢io no
musculo principal da respiracio, o diafragma, durante o
p6s-operatério. Logo, a cirurgia de setorectomia (90%),
a mais presente neste estudo, pode evidenciar o pouco
comprometimento da capacidade e fun¢io pulmonar,
uma vez que tende a ter menos impacto que as cirurgias
radicais como mastectomias (10%)>>2°,

Ademais, estudos relatam que procedimentos
cirtirgicos tordcicos podem ocasionar aderéncias teciduais
na regido, causando disfung¢ées posturais e diminui¢ao da
forca muscular respiratéria, aumentando a suscetibilidade
do paciente a complicagoes pulmonares. Todos esses fatores
contribuem para o risco de insuficiéncia respiratdria no

p6s-operatério de neoplasia maligna da mama®?’.
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Tabela 2. Comparacéo das capacidades e volumes pulmonares e capacidade funcional

Pré-intervencéo Pés-intervencédo

Variaveis Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao IC (95%) P
CVF (Litros) 2,7095 ,589 2,549 451 2,46 02,79 0,9670
VEF1 (Litros) 2,268 469 2,1315 ,39 2,06 02,33 0,9993
VEF1/CVF (%) 83,975 4,415 83,71 4,471 82,43 085,24 10,1886
PFE (Litros) 5,692 1,372 5,8125 1,155 5,35a6,15 0,3828
FEF25-75 (Litros) 2,6465 ,692 2,425 71 2,31a2,76 0,1621
Dis'&“:;:ej:';:;“h“d“ 477,28 51,93 474,9658 56,638 45%7;" 0,1331

Legendas: IC 95% = intervalo de confianca de 95%; CVF = capacidade vital forcada; VEF1 = volume expiratério forgado no primeiro segundo; PFE = pico de fluxo

expiratério; FEF25-75 = fluxo expiratério forcado entre 25 e 75%.

Os diversos tipos de terapéuticas utilizadas no combate
a0 cAncer sio uma das principais causas de efeitos locais
e sistémicos, que afetam principalmente o sistema
respiratério e muscular em pacientes oncoldgicos, tanto
para os que estdo realizando o tratamento como aos que
j& finalizaram esse processo®®?. Com isso, a presenca
elevada neste estudo de mulheres que foram submetidas
A terapia neoadjuvante (65%), pode estar relacionado
a0 desfecho ruim na sua capacidade funcional e fungio
pulmonar a longo prazo, promovendo prejuizos para a
sua qualidade de vida, haja vista que pacientes submetidas
a quimioterapia sao mais suscetiveis a apresentar fadiga
oncolégica limitando-as as atividades de vida didria®.

O’Donnell et al.?' relatam que o descondicionamento
fisico em mulheres com ciAncer de mama envolve
varios fatores, tais como diminuigiao da capacidade
ventilatdria em funcio da fraqueza muscular inspiratdria,
comprometimento cardiocirculatério, restricdo pulmonar,
entre outros. Mesmo apés a recuperagio do cancer, as
pacientes podem continuar a apresentar morbidade, como
dispneia e incapacidade de realizar exercicios, além de
terem sua atividade fisica prejudicada, o que leva a um
estado de satide instdvel.

De igual modo, com base nos resultados obtidos,
pode-se estabelecer um possivel impacto do programa
fisioterapéutico baseado na telerreabilitacio no progresso
do pico de fluxo expiratério (PFE) em pacientes com
cincer de mama. No entanto, nio houve melhora
estatisticamente significativa nos demais dados
espirométricos. Isso pode ser explicado pelo fato de
65% das participantes deste estudo terem realizado
quimioterapia como terapia neoadjuvante, uma vez que

meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

esse tratamento influencia ainda mais na diminuic¢io da
fung¢ao pulmonar e nos valores de capacidade vital forcada
(CVF) e volume expiratério for¢ado no primeiro segundo
(VEF1) dessas mulheres do que naquelas que realizaram
apenas cirurgia®>®.

E possivel que a auséncia de alteragio na capacidade
funcional pulmonar antes e apés a intervengao tenha
sido influenciada pelo tipo de cirurgia realizada na
populagio estudada. Apenas 10% das participantes
realizaram cirurgias radicais, haja vista que causam maiores
aderéncias cicatriciais e retracées musculares que limitam
a expansibilidade pulmonar, enquanto 90% das pacientes
foram submetidas a cirurgias segmentares, que tendem a
ter um impacto menor do que as cirurgias radicais nas
funcoes musculares e respiratdrias, como relatam outros

43 Como resultado, os valores da capacidade

estudos
funcional pulmonar apés a telerreabilitacio podem ter se
aproximado dos valores basais.

Outra varidvel que pode ter interferido nos resultados
¢ a duracio do programa e periodo da aplicagio do
protocolo de exercicios, a qual ocorreu imediatamente
ap6s a cirurgia até a retirada dos pontos, periodo no qual
as pacientes sentem muita dor e aversio 4 mobilizagio da
regido operada, comprometendo a mecanica respiratdria
pela proximidade entre o pulméo e a drea afetada, podendo
gerar uma descontinuidade no progresso da aplicagao da
intervengio®34%,

Por conseguinte, métodos alternativos para a
aplicabilidade e estruturagio do atendimento
fisioterapéutico sdo de suma importincia para a regiio
amazdnica, uma vez que a barreira do deslocamento
geogrifico influencia as condutas fisioterapéuticas,
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interferindo na continuidade do tratamento®. Assim,
a telerreabilitacdo de forma assincrona surge como uma
alternativa para diminuir esse déficit, que ocorre com
frequéncia no Norte do Brasil, tornando a continuidade
do atendimento para pacientes com cincer de mama
mais eficaz.

Esse estudo apresentou como limitagées o tipo
e o tamanho da amostra, que por ser pequena e nio
aleatdria pode nio ser representativa da populagao geral
com cincer de mama. Em segundo lugar, como um dos
critérios de elegibilidade, outra limitagao foi a condicio
financeira das participantes, as quais ndo podem realizar
o protocolo de interven¢do sem um aparelho mével e
acesso 2 internet. No entanto, nio houve limitacoes
técnicas, exceto que alguns participantes tiveram
problemas de conexdo com a Internet, que foram
resolvidos no dia seguinte em todos os casos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a intervengio
com exercicios por meio da telerreabilitagio, administrada
a pacientes em tratamento para o cAncer de mama, é segura
na sua aplicabilidade. Outrossim, os dados indicam que a
telerreabilitagio teve efeitos positivos na manutengio da
capacidade e fun¢io pulmonar, promovendo melhorias
no PFE. Além disso, os niveis de capacidade funcional
e pulmonar se mantiveram dentro dos valores previstos.
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