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RESUMO

Introducédo: O AVC pode se manifestar de duas forisgsémico e hemorragico. Os fatores
de risco para o AVC geralmente sdo divididos em n&mdificaveis e modificaveis.
Problemas como equilibrio reduzido e capacidaddiaaespiratoria reduzida, bem como
suas consequéncias psicolédgicas, podem persistanms apds o derrame. A terapia espelho,
em individuos diagnosticados com AVC, pode melhargercepcédo sensorial do membro
paretico, auxiliando na interacdo com 0 mesmo, \@rtendo ou minimizando assim,
possiveis sequelas comuns. Objetivo: Analisarceifh da Terapia do Espelho em pacientes
com AVC. Método: Foi realizada uma pesquisa doga@stnas bases de dados: Scielo,
biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e PEDR&ando os descritores: Terapia do
Espelho, ReabilitagGes, Acidente Vascular Cerebrakus descritores em inglés. Os dois
pesquisadores independentes buscaram por artigdemizados, controlados, com grupo
controle e intervencéo, publicados entre 2015 e€)262sultados: Foram selecionados 12
artigos relevantes para a pesquisa, apos a exdiesadigos'Picados oy que no atingissem
os critérios de qualidade e inclusdo, sabendo cartigbs foram utilizados para a confeccao
da revisdo sistematica. Todos os artigos obtivenata igual ou maior que 4 na escala
PEDro. Dos 7 estudos incluidos na pesquisa, 6oartagpresentaram programa MT como
intervencao e 1 artigo teve MT no grupo controletilizou sessdes de equilibrio, marcha e
mobilizacdo passiva, 3 utilizaram reabilitagdo @mronal, 1 utilizou BAT hospitalar e MT
baseado em hospital. Conclusdo: Pode-se conclaeiragierapia com espelho é um método
eficaz com resultados favoraveis na recuperacésogermotora em pacientes acometidos
por AVC.

Palavras Chaves:Terapia do Espelho. Reabilitacdes. Acidente VasdDerebral.
ABSTRACT

Introduction: Stroke can manifest itself in two wajschemic and hemorrhagic. Risk factors
for stroke are generally divided into non-modifabhnd modifiable. Problems such as
reduced balance and reduced cardiorespiratory itgpas well as their psychological
consequences, can persist for years after a stMkeor therapy, in individuals diagnosed
with stroke, can improve the sensory perceptiothefparetic limb, helping to interact with it,
and thus reversing or minimizing possible commoguste. Objective: To analyze the
effectiveness of Mirror Therapy in stroke patient4ethod: A search of the articles was
carried out in the databases: Scielo, Virtual Heéalbrary (VHL), PubMed and PEDRO,
using the descriptors: Mirror Therapy, Rehabildati Stroke and their descriptors in English.
The two independent researchers searched for ramddncontrolled articles, with a control
group and intervention published between 2015 &0 2Results: 12 articles relevant to the
research were selected, after the exclusion ofichtpl articles, or that did not meet the
criteria for quality and inclusion, knowing thatarticles were used to make the systematic
review. All articles obtained a score equal to meager than 4 on the PEDro scale. Of the 7
studies included in the research: 6 articles ptese@M program as an intervention and 1
article had TM in the control group, 1 used balamzet and passive mobilization sessions, 3
used conventional rehabilitation, 1 used hospi&l Band hospital-based TM. Conclusion: It
can be concluded that mirror therapy is an effectmethod with favorable results in
sensorimotor recovery in patients with stroke.

Key words: Mirrortherapy. Rehabilitation. Stroke.
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1 INTRODUCAO

O AVC pode se manifestar de duas formas: isquéngiga,é a obstru¢cdo do vaso,
dificultando o suprimento de oxigénio e substratms tecido cerebral -— resultado de
processos ateroscleréticos ou embalicos, e hemoarague € o extravasamento de sangue de
dentro ou em volta das estruturas do sistema neneesitral intraparenquimatoso e
subaracnoideo, respectivamente (Araujo 2018).

Os fatores de risco para o AVC geralmente sao idivgddem ndo modificaveis (idade,
sexo, etnia, baixo peso ao nascer, doencas hejdadasdificaveis (hipertenséo, diabetes
mellitus, doencas cardiacas, tabagismo, dislipidemibuso de alcool, obesidade, sindrome
metabolica, uso contraceptivos orais, tratamentmbpal em mulheres na pdés-menopausa,
estenose carotidea clinicamente silenciosa, doentgial periférica, abuso de drogas,
enxaqueca e outrod)¢ Sousa Rodrigues, 2017).

A idade é o principal fator de risco (FR) ndo miodifel para a ocorréncia de AVC. A
sua incidéncia aumenta exponencialmente com a Vadage, duplicando por cada década
acima dos 55 anos. O aumento da esperanca médidgadaz com que 0s idosos representem
uma grande proporcdo nos doentes, vitimas de A\&caCda metade de todos os AVC
ocorrem acima dos 70 anos, um terco acima dosaf@oximadamente um quarto acima dos
85 anos (Eira 2018).

O AVC é uma das principais causas de incapacidadertalidade e estd associado a
um incrivel custo financeiro e sofrimento humanpraximadamente 88% dos sobreviventes
de AVC comecam suas vidas em casa e a maioria defemnta incapacidade permanente
(JAN, 2019).

Segundo Mathiesosat al (2018), menos de um terco de todas as pessoas\v@n
recuperam a funcionalidade e a independéncia. Amaailos acidentes vasculares cerebrais
nao é fatal, e o principal 6nus do AVC € a incapeae cronica. Considerando a alta
prevaléncia e o custo dos cuidados, a melhoriaeksdtados para as pessoas com AVC deve
ser uma alta prioridade para a sociedade.

Dessa forma, declinios funcionais séo relatadoss@nos apds o acidente vascular
cerebral, e comprometimentos na mobilidade sdoroklgmas mais frequentes relatados
(58%). Problemas como equilibrio reduzido e capat®dcardiorrespiratéria reduzida, bem
como suas consequéncias psicoldgicas, como depresg@lidade de vida reduzida

relacionada a saude e baixa autoconfianca, podesisfrepor anos ap0s o derrame. Juntas,
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essas mudancas podem levar a limitacdes de atesdattluindo caminhadas e dificuldades
nas atividades da vida diaria (VAHLBERG, 2017).

A terapia espelho ou técnica Mirror Visual FeedbdtkVF), foi criada por
Ramachandran e Rogers - Ramachandran para tradasaonforto e a dor de membros
fantasmas de individuos amputados. Atualmente, seamdo estudada em pacientes pos-avc.
O motivo disso € que pacientes amputados e paset&rn algo em comum: a paralisia
aprendida nos estudos de Ramachandran. Percelopiesies amputados tinham o membro
por muito tempo paralisado antes da amputacdo. pEtiente pos-avc na fase aguda e até
depois dela, ndo tem movimentos. O cérebro apressle paralizacéo, isso € explicado na
neurociéncia e é dividido em dois eventos: o evénteorre disparo para o0 movimento, e 0
evento B se sucede ndo ao movimento, entdo, sequpre evento A acontece, o evento B o
sucede. Assim, sempre que eles se repetem, os mraisnsdo gravados no cérebro, gerando
a paralisia aprendida (CONCEICA@ al.,2012; DOHLEet al., 2009; COLOMEREet al.,
2016).

Em individuos diagnosticados com AVC, a terapigekgppode melhorar a percepcéo
sensorial do membro parético, auxiliando na infesacom o mesmo, e revertendo ou
minimizando assim, possiveis sequelas comuns (RAWSKA et al., 2016; RODRIGUES
et al., 2016).

A utilizacdo da imagem motora pela terapia espptite favorecer habilidades para o
membro acometido por meio de um feedback externo uso do espelho, e um feedback
interno com a pratica mental em conjunto com aizagho de movimentos funcionais.
Quando se usa a caixa de espelho, é gerada unda ies que o braco se movimenta, o
cérebro comeca a lutar com estimulos diferentesstinulo visual e a paralisia que ele ja
aprendeu (ARYA K. N., 2016; OLIVEIRAt al., 2014).

Essa técnica € aplicada por meio de um espelhcipoado no plano sagital, entre os
membros que se deseja trabalhar, de forma queexaefio espelho esteja voltado para o
membro sadio, torna-se um método descrito por faglicabilidade e baixo custo. Os
beneficios resultantes da aplicacdo da terapialhespstdo relacionados a melhora da
independéncia funcional e da funcdo motora grosdmae Outra vantagem promovida
relaciona-se a capacidade de induzir uma reorggavzeortical com o aumento da entrada
das informagBes somatossensoriais e com pratieditrep. Desse modo, a terapia espelho
atua na recuperacao dos ganhos funcionais e mgi#eSONSECA, 2019).

Esse trabalho teve como objetivo analisar a efic@ie Terapia do Espelho com

resultados favoraveis na recuperacédo em pacieneg\cidente Vascular Cerebral.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa dos artigos disponivass seguintes bases de dados:
Scielo, biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMeBEDRO. As buscas foram por artigos
publicados entre 2015 e 2020, utilizando os desest Terapia do Espelho, Reabilitagcbes
Acidente vascular cerebral e seus descritores gtésiriMirrorTherapy”, “Rehabilitation” e
“Stroke”, assim como suas variagdes e combinacassbases de dados. A pesquisa foi
realizada por dois pesquisadores independente®leg&® dos artigos foi feita através da
leitura do titulo, depois pela leitura do resum@a, Gltimo, a leitura completa do artigo. Os
critérios de inclusao foram: artigos em inglés gymués, de ensaios clinicos randomizados
acerca da fisioterapia motora em pacientes pOdemid vascular cerebral. Foram excluidos
0s artigos que nado disponibilizavam o texto conmpletsumos, revisdes, estudos de caso,

estudos de coorte, estudos observacionais e egiiloims

2.1 Avaliacdes Da Qualidade Dos Artigos

Os artigos selecionados tiveram seu conteudo aealgela Escala PEDro. Esse
instrumento foi desenvolvido pela Associacdo Alisina de Fisioterapia e é reconhecido
mundialmente na area. Ele visa quantificar a qadiéddos ensaios clinicos aleatorizados
publicados, de forma a guiar os usuarios sobrespsctos meritérios de cada publicagcédo e
facilitar a identificacdo rapida de estudos queteamam informacfes suficientes para a
pratica profissional. Essa escala € composta poeritdrios e a pontuacao final € gerada
através da somatéria de dez dos onze critérios.

Essa avaliacao foi realizada por dois avaliadonégpendentes, a pontuacao final,
pode variar entre O(zero) a 10 pontos. Os artigoasni analisados e classificados como de
"alta qualidade"” quando alcangaram escefepontos na escala PEDro, ou como de "baixa

qualidade" quando obtiveram escore <4 na refesdala de acordo com Vahal (2004).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 - Fluxograma de identificacéo e selecaartigos.

Pesquisa nas bases de dados: Pedro-75,

BVS-3 e Pubmed-38.
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Apoés a andlise de artigos feita por 2 pesquisadéwesm selecionados 12 artigos relevantes

para a pesquisa, dos quais 7 artigos, de acordmdtumograma (Figural), foram utilizados

para a confeccéo da revisdo. Os mesmos obtivertandnsendo classificados como de alta

qualidade. Pode-se observar na tabela 1, que 6adaps apresentaram critérios de

elegibilidade, 4 fizeram alocacao secreta dos tegjenenhum "cegamento” dos terapeutas,

todos tiveram semelhanca inicial entre os gruposjparacdo intergrupos e medidas de

precisédo e variabilidade, 6 em sua metodologiasaptaram “cegamento” dos avaliadores, 6

acompanharam adequadamente seus pacientes eanfaeélise da intencéo de tratamento.

Dos 7 estudos caracterizados no quadro 1, 6 aig@sentaram programa MT como

intervencao e 1 artigo teve MT no grupo controletilizou sessdes de equilibrio, marcha e

mobilizacdo passiva, 3 utilizaram reabilitagdo @mronal, 1 utilizou BAT hospitalar e MT

baseado em hospital.

Tabela 1 - Classificagdo dos ensaios clinicos randizados de acordo com a escala.

Artigo — I - o
s S T |z e o, o2 S
59| sy 2 88 g8, g ©
53| EQe 8|2 Y Vg= 3| @
£ o s E Y& B TS Nl =
= ° |¥ IS o
Escala PEDro o O < -
1. Critérios de elegibilidade Sim Sim Njo Sim Sim imS | Sim
2. Distribuicéo aleat6ria 1 1 1 1 1 1 1
3. Alocagéo secreta dos sujeitos 0 1 il 1 1 @ 0
4. Semelhanca inicial entre os grupos 1 1 1 1 1 1 1
5. “Cegamento” dos sujeitos 0 0 0 @ @ 0 D
6. “Cegamento” dos terapeutas 0 0 D 0 0 0 0
7. “Cegamento” dos avaliadores 1 i 1 N D 1 1
8. Acompanhamento adequado 0 1 1 1 1 1 1
9. Analise da intencéo de tratamento @ il 0 0 1 1 0
10. Comparacdo intergrupos 1 1 1 1 1 1 1
11. Medidas de preciséao e variabilidade 1 1 1 1 1 1 1
ESCORE TOTAL 5/10| 8/1Q 7/10 7/1p 7/10 7/10 6/10

Fonte: PEDro
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Caracteristicas dos Ensaios Clinicos Randomizados
Selecionados, Publicados entre 2016 e 2019.

Amostra Caracteris- Intervencao Tempo de Principais
Autor Gl GC ticas da & ~ variaveis Desfechos
Intervengéo : T
Amostra avaliadas Significativos
Colomber 15 16 Avc crénico com  Gl: Programa MT. 3 vezes na -WMFT Embora tenham ocorrido
etal. paresia grave do  GC:mobilizagéo semana. 24 -FMA resultados semelhantes

passiva. Ambos  sessOes de 45(Escala de Fugl-entre os grupos. O MT

tiveram sessdes de minutos cada. Meyer) forneceu maiores
equilibrio e marcha 5 -NSA mundancas no
vezes na semana (Nottingham  comportamento tatil,

2016 membro superior.

durante 1 hora. Sensory  sensacao e ao toque leve
Assessment)
Gurbuz et Pacientes Gl: MT GI: 20 minutos -MIF MT + convencional
al.2016 16 15 diagnosticados GC: terapia falsa e MT - Escala de forneceu beneficio
com hemiplagia ambos tiveram terapiasC: 20 minutos likert adicional em termo de
devido ao acidente convencional. sem o espelho. -Escala de melhora motora, mas nac
vascular cerebral Ambos tiveram  Ashwort superior no escore da
unilateral e antes 60 a 120 modificada MIF.
iniciado nos minutos de -Estagio de
ultimos 6 meses. terapia Brunnstrom
convencioal. -Avaliacdo de
FMA
(Escala de
Fugl-Meyer)
Kim Gl: MT. Foi observada uma
etal. 17 17 Pacientes com GC: Terapia simulada 5 dias/ Indice de diferenca significativa
2016 AVC subagudos. e ambos tiveram 4 semanas, 60 equilibrio (Bl) nos ganhos pos-
treinamento para o indice

terapia convencional.  min/dia.
de estabilidade geral e 0

indice de estabilidade

medial e lateral entre o

grupo experimental e o
grupo controle.
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. . Melhora da
Paciente pos- Gl MT + 90min/dia -SWM sensibilidade cutéanea.
Arya AVC com terapia 5vzsna (Estesiometro)A MT néo atua apenas
et Déficit convencional. semana. -2PD na mao mais afetada,
al. 17 14 sensorial na GC: terapia 6 semanas (discriminagdo Mas também do lado
2016 mao e com convencional. de 2 pontos) mais afetado.
hemiparesia. - FMA
Antoniotti Gl: MT + 30 min/dia/ -Escala da
etal. Reabilitagéo 5 vzs/semana extremidade Sem diferencas
2019 16 19  Paciente logo convencional.  durante 30 dias Superior de significativas na
apés AVC com GC: Terapia Fugl-Meyer recuperagdo do
comprometimento  simulada . (FMA). comprometimento dos
motor +reabilitacio - Escalade MMSS entre os grupos
dos MMSS. convencional. tgztggsqu{sag? logo apos o AVC.
acao (ARAT)
- Escala de
medida de
independéncia
funcional
(MIF)
Jan
etal. 33 33 Pacientes com Gl: Programa de 2 hrs/dia, 3 Trés sub .
2019 AVC com min Aprendizagem  dias/semana, 6 €scalas de MRP e MT foi
exame de estado Motora (MPR) semanas. MMSS: comprovada eficacia
. GC: Terapia Escala Ele na melhoria das
mental acima de Espelho (MT) avaliacao funcdes motoras, mas o
24, P motora, primeiro foi mais
funcéo do eficaz.
braco e
funcdo das
maos.
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LI AVC Gl: Terapia Espelho 4 semanas 90 - Avaliacdo
etal. 12 11 hemorragico ou (MT) minutos \ dia\ 3 de Fugl-
2019 isquémico. GC: Treinamento dias por semana Meyer

Bilateral do Brago e pratica em casa Inventario
(BAT) 30\40 minutos de atividade
por dia 5 dias nadecwg?(igede

semana. -avaliacdo

sensorial de

Nottingham
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Ter um feedback visual
espelhado na prética
bilateral de tarefas teve
um efeito melhor na
recuperacao do senso
de temperatura e
qualidade de vida. Para
atingir efetivamente as
metas de tratamento
para a pratica bilateral
de tarefas na
reabilitacdo sensorio-
motora, fornecer
feedback visual
espelhado pode ser
uma opcao melhor se a
melhoria da qualidade
de vida relacionada ao
acidente vascular
cerebral for o objetivo
do tratament
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3.1 Terapia Com Espelho

Entre os artigos selecionados, 5 tiveram a terepm espelho (MT) como intervencéo. 4
delas em membros superiores e 1(uma), em memberoies.

Colomeret al (2016) foram randomizados 31 pacientes demongiraadjue a intervencéo
com MT combinada com sessfes de equilibrio e matgtemnte 25 sessdes de 45 minutos em
15 pacientes no grupo de intervencdo pode fornaoerefeito limitado, mas positivo,
sensibilidade ao toque leve, proporcionando medhsimilar do motor.

De acordo com o segundo artigo selecionado, Gurbak(2016) que distribuiram 16
pacientes no grupo intervencdo, nos quais foratzaegas 20 minutos de MT e 60 a 120
minutos de terapia convencional. Ja no grupo ctmtfoi aplicada a terapia convencional no
mesmo tempo, e 20 minutos de terapia simulada ¢seso do espelho). O grupo intervengao
forneceu um beneficio adicional em termo de melhooéora, mas néo superior no escore de
medida de independéncia funcional (MIF).

De acordo com Aryaet al (2019), trinta e um individuos po6s- AVC foram
randomizados, 17 do grupo intervencao receberarse860es de 40 minutos cada um, ao
longo de 6 semanas e 5 dias ha semana, mais te@@pacional. No grupo controle, 14
receberam reabilitacdo motora e sensorial paddentanto, 90 minutos de duracédo para
corresponder a dosagem total da terapia entresupeg Os que receberam MT obtiveram
uma melhora da sensibilidade cutédnea, ndo s6 daafefada, mas também da mé&o néo
afetada que melhorou a sua recuperacao motora.

Esses estudos sé&o corroborados com os relatosieiméddi al (2013) que avaliaram
60 pacientes divididos em trés grupos, um deldzaui terapia com espelho individual e
outra terapia com espelho em grupo. Apdés 5 semadasforam encontradas diferencas
significativas nos grupos para fungcdo motora e sensorio- motora do braco nas atividades
de vida diaria, no entanto, um efeito positivo egligéncia visuo espacial foi indicado.

E LEE et al (2012) que selecionaram vinte e seis pacientedigeiam um acidente
vascular cerebral agudo dentro de 6 meses do idcastudo, foram designados para o grupo
experimental (n = 13) ou o grupo controle (n = 185 membros do grupo experimental e de
controle participaram de um programa de reabildagadrao, mas apenas os membros do
grupo experimental participaram do programa deptarpor espelho, por 25 minutos, duas
vezes por dia, cinco vezes por semana, duranteménss, esse estudo confirma que o

programa de terapia com espelho é uma interveriig@a @ara a recuperacao motora.
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Ja o artigo selecionado Antonidi al (2019), 16 pacientes participaram do grupo
intervencdo que recebeu terapia com espelho, eol@rupo controle receberam terapia
simulada, ambos receberam reabilitacdo convencidealonstrando que o grupo intervencao
nao apresentou diferencas significativas na reaggerdo comprometimento dos membros
superiores comparado ao grupo controle.

J4 Kim et al (2016), observou que no grupo intervencdo 17 paEse foram
submetidos a MT combinada com terapia convencipoalm tempo de 60 minutos diarios,
mostrou uma diminui¢do significativa no grau doidedde estabilidade comparado ao grupo
controle, que recebeu terapia simulada mais aitecamvencional na mesma quantidade de
tempo. Esse achado é corroborado com os relatisgrdet al (2017). Os participantes foram
alocados aleatoriamente em um dos trés gruposifammento de observacao de agcdo com o
grupo de atividades praticou um treinamento adadide observacéo de acdes com atividade
por trés sessdes de 30 minutos por seis semarab2)n A terapia de espelho com o grupo de
atividades praticou terapia de espelho adicional atividade por trés sessdes de 30 minutos
por seis semanas (n = 11). O Unico grupo de treangonde observacdo de acdo praticou
treinamento adicional de observacéo de acdo poséagsdes de 30 minutos por semanas (n =
12). Todos 0s grupos receberam terapia convengoamalinco sessdes de 60 minutos durante
um periodo de seis semanas. O treinamento de @lgderde acdo com o grupo de atividades
e a terapia de espelho com o grupo de atividad#sonaeam significativamente a capacidade

de marcha dos sujeitos.

3.2  Programa De Aprendizagem Motora (MRP)

O programa de reaprendizagem motora (MRP) é umat@&gita de reabilitacdo usada
principalmente com a populacdo p0s-AVC. Essa tarapimenta o uso funcional da
extremidade neurologicamente mais fraca atravgmataca em massa de atividade funcional
com o desempenho da tarefa. E relatado que o MRRoraesignificativamente o uso
funcional da extremidade superior em 20 a 25% dasgas com deficiéncia cronica de AVC.

O programa de reaprendizagem motora (MRP) é maszefjue o programa de
fisioterapia convencional as melhorias duradoug$udcdo de movimento da extremidade
superior IMMID et al 2015.

O artigo selecionado Jaet al (2019), avaliou a aplicacdo de um programa de
aprendizagem motora em 33 paciente pés- AVC hegioo@u isquémico, que consistia em

0s pacientes serem divididos em dois grupos, squndm® grupo de tratamento recebeu MRP
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durante um periodo de 6 semanas, 3 dias por semessao de 2 horas por dia. O grupo
controle recebeu MT pelo mesmo periodo de tempoankaccomprovadas melhorias em
ambos os grupos, mas o MRP foi mais eficaz. A peaqaientifica apoia o MRP para

melhorar a funcéo apds o acidente vascular cerebral

3.3  Protocolo De Treinamento Bilateral Dos Bragos (BAT)

O treinamento bilateral dos bracos (BAT) € eficaamelhoria do controle e da fungéo
motora do brago afetado em pacientes com AVC. OeMII BAT compartilham elementos
terapéuticos chave semelhantes, incluindo o usmm@eamentos bilaterais simultdneos do
braco e a prética repetitiva. A diferenca das doesvencdes estda no Feedback visual do
espelho.

Li et al (2019), avaliou a utilizagdo do MT como grupo déstivencdo com 12
pacientes, incluiu a intervengcdo com a caixa deelesppor 45 minutos e treinamento
funcional por mais 45 minutos. O grupo controlesbe o protocolo BAT, cujo treinamento
e o tempo foram semelhantes ao grupo de intervempgaém, a caixa de espelho nao foi
fornecida, teve duracdo de 4 semanas. Concluimsdagnecer o Feedback visual espelhado
pode ser uma melhor op¢cao para a melhoria da quiglide vida relacionado a AVC. O
estudo também apresenta o MT como melhor opc¢acapaedhoria da funcéo sensorial.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que a terapia espelhadageodétilizada com ou sem o
auxilio de reabilitacdo convencional. Em todos swidos expostos foi comprovado que,
apesar de alguns néo terem apresentado resuligddativos suficientes para comprovar a
eficacia da terapia espelhada, todos tiveram miakhopm o seu uso.

Pode-se concluir que a terapia com espelho é unodmétficaz com resultados
favoraveis, principalmente na recuperacdo sensdoimra em pacientes acometidos por
AVC. Apesar disso, como existem diferencas metacé®, sdo necessarios mais estudos

randomizados e controlados para melhor comprovacéo.
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