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RESUMO

A Sindrome de HELLP representa uma das complicacbes obstétricas mais graves e
desafiadoras no contexto da saude materna, exigindo atengdo especializada e
atuacgao rapida dos profissionais de enfermagem. Esta revisao integrativa teve como
objetivo identificar as melhores praticas de enfermagem voltadas a prevengao dessa
sindrome, a partir da analise de estudos cientificos publicados entre 1993 e 2024.
Os resultados evidenciam que o enfermeiro exerce papel fundamental na deteccéo
precoce de sinais clinicos, na aplicagao de condutas baseadas em evidéncias e na
educacdo continua das gestantes. A presenca ativa do profissional de enfermagem
no acompanhamento pré-natal pode reduzir significativamente os riscos de
progressao de quadros leves para formas graves da sindrome. O estudo também
aponta lacunas no conhecimento dos profissionais da Atencéo Basica, reforcando a
necessidade de capacitacdo permanente e implementacdo de protocolos
especificos. Conclui-se que a valorizagdo do cuidado humanizado e a formacéao
continua da equipe de enfermagem sao pilares essenciais para a prevengéao eficaz
da Sindrome de HELLP e para a seguranca da gestante.

Palavras-chave: Sindrome de HELLP; Enfermagem Obstétrica; Pré-eclampsia;
Saude Materna.

NURSING MANAGEMENT IN HELLP SYNDROME: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

HELLP syndrome is one of the most severe and challenging obstetric complications
in maternal health, requiring specialized attention and swift action from nursing
professionals. This integrative review aimed to identify the best nursing practices for
preventing this syndrome, based on the analysis of scientific studies published
between 1993 and 2024. The findings reveal that nurses play a key role in the early
detection of clinical signs, the implementation of evidence-based practices, and the
continuous education of pregnant women. Active nursing involvement in prenatal
care can significantly reduce the risk of progression from mild to severe forms of the
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syndrome. The study also highlights knowledge gaps among Primary Care
professionals, reinforcing the need for ongoing training and the implementation of



specific clinical protocols. It concludes that valuing humanized care and the
continuous professional development of nursing teams are essential pillars for the
effective prevention of HELLP syndrome and for ensuring maternal safety.
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INTRODUGAO

A gravidez € um periodo de alteragdes fisioldgicas que, associadas a fatores
de risco como diabetes, obesidade e hereditariedade, podem favorecer o
desenvolvimento de sindromes hipertensivas e suas complicagdes (COUTO et al.,
2020).

A morbidade e mortalidade materna, no ciclo gestatério no Brasil, ttm como
principais causas as sindromes hipertensivas. Dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) indicam que no periodo entre
1996 e 2021 foram catalogados mais de 40 mil 6bitos maternos, sendo 34,4%
desses Obitos decorrentes de sindromes hipertensivas, com a pré-eclampsia sendo
a principal delas (BRASIL, 2023).

Pré-eclampsia € uma condi¢cao gestacional complexa que € caracterizada por
pressao arterial > 140 x 90 mmHg, diagnosticada apds 20 semanas de gestacéo e
associada a proteinuria > 300 mg/24 horas (CUNNINGHAM et al., 2001).

A sindrome de HELLP é considerada a evolugdo de maior gravidade das
sindromes hipertensivas, principalmente como evolugao da pré-eclampsia, quando o
agravamento da hipertensdo arterial gestacional precisa de notoriedade, pois a
patologia apresenta um quadro de elevacdo das enzimas hepaticas, hemolise e
contagem baixa de plaquetas (BRASIL. Federagdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, 2023; Peracoli et al. 2019).

A Sindrome de HELLP representa uma ameacga significativa a saude da
gestante e do feto, sendo responsavel pela alta morbidade e mortalidade materna e
perinatal, com complicagdes como insuficiéncia renal, hemorragia, faléncia hepatica

e descolamento prematuro da placenta (SIBAI et al., 1993).



Os principais, mais marcantes e frequentes sintomas observados na
sindrome de HELLP sao: nauseas, vémitos, mal estar subito e dor abdominal e/ou
epigastrica, sendo a dor o sintoma que caracteriza a sindrome (Alev et al. (2021)
Apesar de na maioria dos casos a sindrome estar associada a pré-eclampsia,
deve-se atentar para o fato de que 15 a 20% dos casos ocorrem sem 0 aumento

hipertensivo ou de proteinuria (Sibai et al., 1993).

O reconhecimento precoce da sindrome de HELLP € crucial para prevenir
complicagdes severas, como insuficiéncia hepatica, hemorragia e até mesmo morte
materna. Dados de um estudo, onde foram analisadas as complicacdes da sindrome
de HELLP admitidas em uma unidade de terapia intensiva obstétrica, mostram que
59% das pacientes evoluiram com complicagdes, dentre elas, as complicacdes
hemorragicas se apresentaram de forma elevada. Em seguida, o edema agudo de
pulmdo segue como uma importante complicacdo nas pacientes com a sindrome
(Katz et al. 2008).

A sindrome de HELLP caracteriza-se como um quadro grave e agudo,
sendo uma emergéncia obstétrica. Além dos impactos negativos na vida e
complicagbes citadas decorrentes da patologia, as sindromes hipertensivas no
periodo gestacional tém grande ligagdo com o alto indice de prematuridade que € a
principal causa de morte em criangas menores de cinco anos de idade (Franga et al.
2017).

No contexto obstétrico, a enfermagem desempenha um papel fundamental na
vigilancia e prevencdo da sindrome de HELLP. Enfermeiros sdo, muitas vezes, os
primeiros profissionais a identificar sinais e sintomas iniciais de pré-eclampsia e
complicagdes associadas, permitindo intervengdes imediatas e apropriadas. O
manejo adequado por parte da enfermagem, através de uma monitorizagao
criteriosa, administragdo de terapias prescritas e educagdo das gestantes, pode
reduzir significativamente o risco de progressdo para a sindrome de HELLP
(ABRAHAO et al., 2020; ARDUINI; RESENDE, 2024; COUTO et al., 2020; LOPES et
al., 2024).

Além disso, a prevencdo da sindrome envolve tanto o acompanhamento
pré-natal eficaz, quanto a educagao das pacientes sobre os fatores de risco e sinais

de alerta. Enfermeiros estdo em uma posicao ideal para fornecer esse suporte,



promovendo a adesao a rotinas de exames, como monitoramento da pressao arterial
e exames laboratoriais (ABRAHAO et al., 2020; ARDUINI; RESENDE, 2024; LOPES
et al., 2024; PEIXOTO et al., 2008).

Portanto, explorar o manejo da enfermagem como parte crucial na prevengao
da sindrome de HELLP € ndo apenas relevante, mas essencial para melhorar os
desfechos clinicos e garantir um cuidado seguro e de qualidade as gestantes. A
capacitacdo continua dos enfermeiros e o desenvolvimento de protocolos
especificos de manejo sao ferramentas essenciais para minimizar os impactos
dessa sindrome (ARDUINI; RESENDE, 2024; COUTO et al., 2020; ABRAHAO et al.,
2020; LOPES et al., 2024).

Diante da gravidade da Sindrome de HELLP e da complexidade de seu
manejo, um estudo que explore como a enfermagem pode prevenir ou mitigar essa
condicdo oferece uma contribuicdo valiosa para a saude materna. Assim, o
desenvolvimento deste trabalho justifica-se pela necessidade de expandir o
conhecimento e a pratica clinica em relagdo ao papel critico da enfermagem na

prevencao dessa sindrome.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo identificar as melhores
praticas de enfermagem no manejo da sindrome de HELLP, através de uma
investigacdo a partir de dados atualizados da literatura, contribuindo para a

qualidade do cuidado materno.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, com analise
descritiva e de abordagem qualitativa. O estudo busca compilar o conhecimento
atual sobre uma tematica especifica. A sua constru¢do seguiu oito etapas, conforme
proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), um método amplamente utilizado

para revisao integrativa na enfermagem.
1) Definigao do tema;

O tema foi escolhido considerando sua relevancia académica, importancia

pratica, viabilidade de execucao e disponibilidade de fontes de pesquisa, além de



refletir as inclinagdes e interesses profissionais dos autores na area da saude
materna e enfermagem obstétrica. Segundo Lakatos (2021), esses critérios sao
fundamentais para garantir que o tema seja adequado ao desenvolvimento cientifico

e proporcione resultados aplicaveis.
2) Estabelecimento do objetivo geral;

De acordo com Lakatos (2021), o objetivo geral deve ser formulado de forma
clara, especifica e diretamente relacionada ao tema escolhido, pois direciona todas
as etapas da pesquisa. Assim, o presente estudo teve como objetivo geral identificar
as melhores praticas de enfermagem no manejo da Sindrome de HELLP, a partir da

analise de evidéncias cientificas disponiveis na literatura.
3) Selegao das bases de dados;

Os artigos cientificos foram encontrados por meio de uma busca realizada
nas bases de dados: SciELO, BVS, pubmed, Google académico, CAPES.

4) Identificacao dos descritores (Decs/Mesh Terms);

Foram utilizados os descritores “HELLP”, “syndrome”, “Complicagdes na
Gravidez e Cuidados de Enfermagem”, “hemolise”, “plaquetopenia”, “gestacao”,

“sindrome hipertensiva especifica da gravidez”.
5) Realizagao de cruzamentos (AND / OR / NOT);

Foram utilizados cruzamentos dos descritores: HELLP and syndrome and
Complicagdes na Gravidez e Cuidados de Enfermagem and hemdlise and

plaguetopenia and gestagado and sindrome hipertensiva especifica da gravidez.
6) Selecao dos estudos;

Foram utilizados artigos publicados entre os anos de 1993 a 2024, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com selegcdo dos artigos e trabalhos do
interesse, de acordo com conteudo que continham, identificando aspectos

relevantes para construcéo deste trabalho

7) Definigao de critérios de inclusao e exclusao;



Como critério de exclusdo foram definidos artigos que ndo fazem parte do
periodo definido a inclusdo; artigos que nao estavam disponiveis na integra; e

artigos que néao tratavam sobre o assunto investigado.

Embora a presente revisdo integrativa tenha como foco principal estudo
primarios, foram incluidos artigos de revisao (sistematica e integrativa) quando estes
trouxeram analises relevantes e complementares ao tema, desde que atendessem

aos critérios de qualidade metodolégica estabelecidos.
8) Elaboracgao de estratégias para coleta e analise de dados.

O resultado da selecao dos artigos incluidos e excluidos estdo presentes no
Quadro 1.

Quadro 1: Quantitativo dos artigos selecionados e incluidos no estudo.

Artigos obtidos Artigos incluidos
SciELO 5 3
BVS 2 1
CAPES 1 1
Pubmed 4 0
Google académico 6 4
TOTAL de artigos analisados 9

Visando sistematizar a analise dos achados cientificos levantados nos 9
artigos selecionados, os dados foram organizados no Quadro 2, contemplando a
base de dados usada na busca, o tipo de obra cientifica, o titulo e autoria do

periodico, o ano de publicacao e as consideracgdes referentes a analise dos artigos.

A anadlise € de suma importancia tendo em vista os beneficios gerados
através do conhecimento assimilado e aperfeicoado por meios dos artigos
cientificos, as experiéncias descritas e indicando os cuidados eficazes na

assisténcia de enfermagem.



Quadro 2. Dados dos artigos incluidos no estudo.

Base de Tivo d Titulo e Ano d Consideragdes sobre o artigo
dados ipo de autoria do no do
L e obra o perioédico
cientifico periodico
Quando a sindrome HELLP é
O perfil clinico e o identificada, o parto é necessério para
manejo evitar resultados maternos e
terapéutico da neonatais catastroficos. A
Revisao sindrome HELLP: identificacdo de pardmetros basais
GoogJe . integrativ | revisdo 2021 preditivos da progressao da doenca &,
académico | integrativa. portanto, de grande importancia para
definir qual abordagem obstétrica
ALVES, A. K. R. deve ser priorizada.
et.al.
Corticoterapia pode ser util na
Sindrome estabilizacdo de pacientes pré-parto
HELLP en entre 48 a 72 horas para garantir a
embarazos transferéncia para centros mais
pretérmino: complexos, na redugéo de
) evidencia recorréncias da sindrome HELLP no
Scielo A_rtlgc,>_ fisiopatoldgica 2015 manejo expectante em gestagbes
cientifico para uso de prematuras e na redugéo de
corticoides transfus’()_es; Porém, mais estudos sao
anteparto necessarios para avaliar suas
indicagdes.
ARRENO, A
Et. al
Estudo sobre A principal droga utilizada na
Sindrome de pré-eclampsia grave, eclampsia ou
HELLP e sua HELLP é o sulfato de magnésio,
Revis3 Incidéncia na sendo indicado para prevenir
Google hevisao Mortalidade convulsdes recorrentes em mulheres
Académico integrativ Materna no 2021 com eclampsia, bem como o
a : X ~
Mundo aparecimento de convulsdes naquelas
com pré-eclampsia. Existem varios
BORBA, J. N. esquemas de administragao, todos

et. al.

com eficacias semelhantes.




Caracteristicas
clinicas y
fisioldgicas del

O parto é a unica terapia definitiva (
embora, em casos clinicamente leves,
a abordagem recomendada seja
esperar € monitorar até depois da 34°
semana para permitir a maturacao
completa do desenvolvimento fetal.
Em casos graves, o parto deve ser
concluido imediatamente ou dentro de
24-48 horas no maximo, acelerando a

Scielo Artigo de sindrome de Hell 2018 maturagao do pulmao fetal com a
revisao P administracao de corticosteroides.
O uso de anti-hipertensivos, como
BRACAMONTE, hidralazina para controle imediato, e
P nifedipina ou labetalol é necessario
et. al. para estabilizar a pressao arterial a
curto e longo prazo
O sulfato de magnésio é administrado
a mae, o que reduz a resisténcia
vascular sistémica e o edema
cerebral, prevenindo convulsoes.
Hipertensao Intervencgdes educacionais e
gestacional e a programas de treinamento para
sindrome HELLP: profissionais de salude podem
Google Artigo de énfase nos melhorar a resposta a complicagdes
Académico | reviszo cuidados de 2014 como a sindrome de HELLP,
enfermagem facilitando um diagndstico precoce e
adequado manejo da enfermagem,
LOPES,G. T evitando futuras complicagoes.
et.al
Um estudo qualitativo foi realizado em
um municipio do Nordeste Brasileiro
com 18 enfermeiros coordenadores
das unidades Estratégias de Saude da
Familia que compdem a Atencgao
Conhecimento de Basica do municipio, procurando
. analisar o conhecimento dos
enfermeiros da profissionais, acerca da detecgdo
Artigo de | atengéo basica na precoce da sindrome HELLP.
CAPES pesquisa | deteccdo precoce 2020 Conclui-se que os enfermeiros da
qualitativ | da sindrome atencado basica apresentam falhas no
a HELLP cuidado, por apresentarem
dificuldades na deteccgdo precoce, que
COUTO.P. L. S séao reflexo do desconhecimen'to _
ot al T acerca deste agravo, o que evidencia

a necessidade em promover
educacéao continuada com os
profissionais para evitar o
desenvolvimento e complicagdes da
sindrome.




Artigo de

Cuidados de
enfermagem a
mulheres com
sindrome HELLP:

Foram identificados 39 cuidados de
enfermagem para mulheres com
sindrome HELLP, com foco em cinco
dominios: pré-natal, sintomatico,
puerpério, apoio familiar e alta.

Scielo et ) . 2024 . .
revisao scoping review Destaca-se a importancia do
diagnéstico precoce, assisténcia
ARDUINL P. S sis_tematizada_ (NANDA/NIC) e suporte
otal ’ fisico e emocional. A literatura sobre o
tema ainda é escassa.
Os enfermeiros tém um papel
relevante na prevengao dos agravos
da doenga, dando importancia para a
Sindromes con;ul?a de pré-natal, dessa forma o
hipertensivas na profissional deve estar atento ao
. historico de doencas anteriores,
Artigo de gestag?ac.x valores da press&o arterial, alguma
Google revisao estratégias e 2008 complicagdo em gestacdes anteriores
académico cuidados de a essa, ressaltando a necessidade de
enfermagem seguir as orientagdes sobre uma boa
alimentacgao, ficando atenta a alguns
MARTINEZ, M.D sinais e sintomas e relatando nas
consultas, através do esclarecimento
et. al N . ) e
a paciente, fica mais facil ao
enfermeiro identificar precocemente
alteragdes e intervir de forma correta.
Constata-se a importdncia do
conhecimento pelos enfermeiros da
patologia, pois s6 assim sera possivel
atuar na prevencgao e tratamento da
SHEG, fornecendo as gestantes,
clareza no esclarecimento de duvidas,
Atuacao do realizando uma assisténcia pré-natal
enfermeiro a de qualidade e tornando
pacientes imprescindivel a elaboragao de planos
e estratégias que objetivem a
pf)rtadoras de prevencdo dessa patologia.
Artigo sindrome Assim é essencial, para que a
BVS bibliografi | hipertensiva 2020 gestacio ocorra de forma continua e
co especifica da saudavel, a deteccao precoce da
gestaco Sindrome HELLP, pois evita que haja
o desenvolvimento de agravos tanto
ABRAHAO A para a mae quanto para o feto;
CM ’ Deve-se ter uma atengao especial
ét .al voltada aos sinais e sintomas

apresentados pela gestante, de forma
individual, assim é de grande
importancia que o profissional de
enfermagem fagca uma avaliagédo
detalhada, descartando possiveis
complicagdes o quanto antes.




RESULTADOS E DISCUSSOES

A Sindrome de HELLP representa uma das mais severas manifestagcdes das
sindromes hipertensivas especificas da gestacdo, sendo considerada uma
emergéncia obstétrica de alta complexidade. A analise dos artigos incluidos neste
estudo evidenciou que a atuagdo da enfermagem €& um fator determinante na
prevengdo e no manejo inicial da sindrome, podendo ser decisiva para o desfecho

materno e fetal.

Segundo Alves et al. (2021), o reconhecimento precoce da sindrome de HELLP é
essencial para evitar a progressdo da condi¢do para complicagdes mais graves,
como faléncia hepatica, hemorragias macigas, insuficiéncia renal e até mesmo a
morte materna. Nessa perspectiva, o enfermeiro surge como agente-chave na linha
de frente dos atendimentos obstétricos, tanto no pré-natal quanto nos cuidados
hospitalares, sendo responsavel por monitorar sinais clinicos, aplicar protocolos de

cuidados e encaminhar rapidamente casos suspeitos.

Os estudos de Martinez et al. (2008) e Gertrudes et al. (2014) destacam que a
consulta de pré-natal deve ser vista como um momento estratégico para que o
profissional de enfermagem avalie fatores de risco, historicos obstétricos e sinais
precoces da pré-eclampsia, permitindo uma intervencdo oportuna. Isso inclui a
afericdo correta da pressao arterial, avaliagcdo de edemas, proteinuria e queixas
subjetivas como dor epigastrica ou mal-estar generalizado, sintomas muitas vezes

sutis, mas altamente indicativos da sindrome.

Entretanto, Couto et al. (2020) demonstram que a detecgao precoce ainda é
prejudicada pelo desconhecimento ou despreparo de alguns profissionais,
especialmente na Atencdo Basica, o que reforgca a importancia da educagao
permanente em saude. A falta de conhecimento adequado sobre a sindrome pode
levar a atrasos no diagndstico e, consequentemente, a desfechos mais graves para
a gestante e o feto. A capacitagdo continua da equipe de enfermagem, através de
cursos, oficinas e treinamentos especificos sobre sindromes hipertensivas

gestacionais, deve ser parte fundamental das politicas publicas de saude materna.

Outro aspecto de destaque na discussdo € o uso de intervengcdes

farmacolégicas, como o sulfato de magnésio, que segundo Borba et al. (2021) e



Bracamonte Peniche et al. (2018), € amplamente utilizado para prevenir crises
convulsivas e reduzir a resisténcia vascular. A administracdo correta dessa
medicacdo pela equipe de enfermagem €& fundamental, ja que a dosagem
inadequada pode provocar efeitos adversos sérios. Além disso, esses autores
ressaltam que o uso de anti-hipertensivos como hidralazina e nifedipina também

exige monitoramento rigoroso da paciente.

Arrefio-Almanzar et al. (2015) e outros autores destacam ainda que o parto é
a unica terapia definitiva nos casos graves de HELLP, sendo necessario promover a
maturagcao pulmonar fetal com corticosteréides quando o parto for iminente em
gestacdes prematuras. O papel da enfermagem nesse contexto € garantir que essas
intervengdes ocorram dentro dos parametros estabelecidos e com seguranga, além
de oferecer suporte emocional as gestantes, o que também é uma dimensao
fundamental do cuidado; o mesmo autor também enfatiza a necessidade de atuagao
interdisciplinar e integrada, onde o enfermeiro atua em conjunto com obstetras,
nutricionistas, assistentes sociais e outros profissionais, promovendo um cuidado
holistico. A atuagao conjunta potencializa a eficacia das intervengdes, principalmente

na educagao da gestante sobre sinais de alerta e adesao ao pré-natal.

Corroborando com essas evidéncias, o estudo de Arduini et al. (2024)
mapeou 39 cuidados de enfermagem voltados a mulher com HELLP, categorizados
nos dominios pré-natal, puerpério, apoio a familia e alta hospitalar. A pesquisa
destaca que o enfermeiro tem papel decisivo na triagem de sintomas como dor
epigastrica, nauseas e mal-estar, que muitas vezes antecedem os marcadores
laboratoriais da sindrome. A sistematizacdo da assisténcia baseada em taxonomias
NANDA e NIC mostrou-se util tanto no cuidado clinico quanto emocional,

fortalecendo a atuac&o humanizada e cientifica da enfermagem.

O estudo de Abrahdo et al. (2020) reforgca que somente com uma equipe
informada e estruturada sera possivel reduzir a morbimortalidade associada a
sindrome de HELLP.

A presente discussdo aponta para a urgéncia de protocolos clinicos bem
definidos e capacitagdo permanente da equipe de enfermagem, principalmente nos

servigos de atengao primaria, onde muitas gestantes iniciam e seguem grande parte



do acompanhamento pré-natal. Os achados desta reviséo integrativa confirmam que
a prevengao é possivel, desde que haja preparo técnico, sensibilidade clinica e

suporte institucional.

Diante da gravidade da sindrome de HELLP e da possibilidade de prevenir
sua evolugao com cuidados basicos e atentos, o papel do enfermeiro deve ser cada
vez mais valorizado, sendo ele ndo apenas executor de condutas, mas agente ativo
no cuidado, prevencao e educagao em saude. A pratica baseada em evidéncias, o
investimento na formagéo profissional e a valorizagdo do cuidado centrado na
gestante sdo os pilares que sustentam uma atuagdo eficaz da enfermagem na

prevencao da sindrome de HELLP.

CONCLUSAO

A Sindrome de HELLP, como agravamento das sindromes hipertensivas
especificas da gestagao, representa um desafio significativo para a saude materna,
exigindo uma atuacao rapida, eficaz e multidisciplinar. Os achados desta revisao
integrativa demonstraram que o enfermeiro exerce papel central na prevencao dessa
condicdo, sendo responsavel ndo apenas pela execugao de cuidados técnicos, mas
também pela identificagdo precoce de sinais clinicos, educagdo da gestante e

promogao de um acompanhamento pré-natal de qualidade.

O manejo adequado por parte da enfermagem pode ser determinante para
evitar a progressao de quadros leves de pré-eclampsia para formas graves, como a
Sindrome de HELLP. O conhecimento técnico, a atengdo aos sinais clinicos e o
acolhimento humanizado sdo ferramentas essenciais na pratica do enfermeiro, que

precisa estar continuamente capacitado para atuar com segurancga e autonomia.

Além disso, os estudos analisados revelaram lacunas no preparo de alguns
profissionais da Atencédo Basica, reforcando a importancia de programas de
educagao continuada, implementacao de protocolos clinicos baseados em
evidéncias e fortalecimento do trabalho em equipe. A capacitacdo da equipe de
enfermagem, aliada ao suporte institucional, pode resultar em impactos significativos

na reducado da morbimortalidade materna e perinatal.



Portanto, o presente estudo contribui para ampliar a compreensao sobre a
relevancia do enfermeiro na prevengao da Sindrome de HELLP e reafirma a
necessidade de politicas publicas voltadas a qualificagcdo profissional e
fortalecimento da assisténcia pré-natal. Espera-se que os resultados aqui discutidos
sirvam de base para reflexdes, mudancas praticas e futuras investigagées sobre o

tema.
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