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RESUMO  

Resumo: O Lupus Eritematoso Sistêmico (LES) é 

uma doença autoimune crônica com ampla gama de 

manifestações clínicas, frequentemente envolvendo 

múltiplos órgãos e sistemas. Entre as complicações 

associadas, as doenças renais são particularmente 

graves e podem determinar um impacto 

significativo no prognóstico dos pacientes. As 

manifestações renais do LES, conhecidas como 

lúpus-nefrite, incluem uma variedade de 

apresentações clínicas, desde alterações 

assintomáticas de urina até insuficiência renal 

terminal. A interação entre o LES e as doenças 

renais não apenas afeta a qualidade de vida dos 

pacientes, mas também influencia as estratégias de 

manejo e o prognóstico a longo prazo. 

Compreender essas manifestações e suas 

implicações clínicas é crucial para otimizar o 

tratamento e melhorar os resultados dos pacientes. 

Objetivo: Analisar as manifestações clínicas e o 

prognóstico das doenças renais associadas ao Lupus 

Eritematoso Sistêmico, com base em artigos 

publicados nos últimos dez anos. Metodologia: A 

revisão sistemática foi conduzida de acordo com o 

checklist PRISMA. Foram realizadas buscas nas 

bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. 

Utilizou-se uma combinação de cinco descritores: 

"Lupus Eritematoso Sistêmico", "Nefrite Lupica", 

"Doenças Renais", "Manifestações Clínicas" e 
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"Prognóstico". Os critérios de inclusão foram: 

artigos publicados nos últimos dez anos,  estudos 

que abordaram especificamente a relação entre LES 

e doenças renais, e artigos revisados por pares. 

Foram excluídos:  estudos que não focaram em LES 

ou doenças renais,  artigos que não apresentaram 

dados originais ou eram editoriais, e  trabalhos com 

amostras não humanas. Resultados: Os resultados 

revelaram que a nefrite lúpica é uma manifestação 

comum e grave do LES, com apresentações 

variando desde proteinúria leve até síndrome 

nefrótica e insuficiência renal. A severidade da 

nefrite lúpica correlacionou-se frequentemente com 

um pior prognóstico, incluindo maior risco de 

progressão para doença renal crônica. O tratamento 

com corticosteroides e imunossupressores mostrou-

se eficaz para controlar a inflamação renal e 

melhorar os desfechos. No entanto, os efeitos 

adversos dos medicamentos e a resistência ao 

tratamento foram desafios significativos. 

Conclusão: O Lupus Eritematoso Sistêmico 

frequentemente resulta em complicações renais que 

podem alterar substancialmente o prognóstico dos 

pacientes. A identificação precoce e o manejo 

agressivo da nefrite lúpica são fundamentais para 

melhorar os resultados a longo prazo. Estudos 

recentes sublinham a necessidade de abordagens 

terapêuticas personalizadas e monitoramento 

contínuo para otimizar o tratamento e minimizar as 

complicações associadas. 

 

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistêmico, 

Nefrite Lupica, Doenças Renais, Manifestações 

Clínicas, Prognóstico.

 

 

1 INTRODUÇÃO  

O Lupus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune complexa e crônica que pode 

afetar diversos órgãos e sistemas, com as manifestações renais se destacando como uma das 

complicações mais sérias e desafiadoras. Entre essas manifestações, a nefrite lúpica representa uma 

condição crítica e comum, caracterizada por inflamação dos rins, que pode se manifestar de várias 

maneiras. Os sintomas clínicos da nefrite lúpica incluem proteinúria (presença de proteínas na urina), 

hematúria (sangue na urina) e hipertensão, podendo levar a quadros mais graves como a síndrome 

nefrótica, onde o paciente apresenta níveis elevados de proteína na urina, inchaço generalizado e baixo 

nível de proteína no sangue. A gravidade dessas manifestações varia amplamente, com algumas formas 

sendo assintomáticas ou detectadas apenas por exames laboratoriais, enquanto outras podem provocar 

sintomas clínicos significativos e progressivos. 

A gravidade da nefrite lúpica tem um impacto direto e importante no prognóstico dos pacientes 

com LES. O envolvimento renal não só piora a qualidade de vida, mas também está associado a um 

risco aumentado de progressão para insuficiência renal crônica. Essa progressão pode exigir 

tratamentos mais intensivos, como a diálise ou transplante renal, afetando profundamente o bem-estar 

e o futuro dos pacientes. Assim, a relação entre a gravidade da nefrite lúpica e o prognóstico geral dos 

pacientes sublinha a importância de um diagnóstico precoce e de estratégias terapêuticas eficazes para 

controlar a doença e melhorar os desfechos a longo prazo. 
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O tratamento da nefrite lúpica, uma complicação significativa do Lupus Eritematoso Sistêmico 

(LES), envolve o uso de medicamentos potentes, como corticosteroides e imunossupressores. Essas 

terapias visam reduzir a inflamação nos rins e evitar danos adicionais. A escolha e a intensidade do 

tratamento são ajustadas com base na gravidade da condição renal e na resposta individual do paciente. 

Contudo, a eficácia desses medicamentos pode ser limitada por efeitos adversos, que incluem aumento 

do risco de infecções e problemas metabólicos. Além disso, a resistência ao tratamento é um desafio 

frequente, exigindo monitoramento contínuo para adaptar as estratégias terapêuticas e melhorar os 

resultados. 

A monitorização rigorosa é essencial no manejo da nefrite lúpica. A eficácia dos tratamentos e 

a progressão da doença são acompanhadas através de exames regulares, como análises de urina e testes 

de função renal. Essa vigilância permite ajustes rápidos nas terapias, ajudando a minimizar 

complicações e a controlar a doença de forma mais eficaz. O gerenciamento adequado e o ajuste das 

intervenções podem prevenir a progressão para estágios mais graves de insuficiência renal e melhorar 

a qualidade de vida dos pacientes. 

A detecção precoce da nefrite lúpica desempenha um papel crucial no sucesso do tratamento. 

A identificação antecipada dos sinais e sintomas permite iniciar a terapia rapidamente, o que pode 

evitar ou atenuar a progressão da doença renal. A intervenção precoce é fundamental para otimizar o 

tratamento e melhorar as perspectivas a longo prazo, demonstrando a importância de vigilância e 

diagnóstico eficazes na gestão do LES. 

 

2 OBJETIVO 

O objetivo da revisão sistemática de literatura é examinar em profundidade as manifestações 

clínicas e o prognóstico das doenças renais associadas ao Lupus Eritematoso Sistêmico (LES). A 

revisão visa identificar e analisar como a nefrite lúpica se apresenta em diferentes estágios da doença, 

incluindo as variações na gravidade dos sintomas e suas implicações para a função renal. Além disso, 

busca explorar os desafios enfrentados no tratamento dessas complicações renais, como os efeitos 

adversos dos medicamentos e a resistência ao tratamento. Outro aspecto crucial é a avaliação da 

eficácia das abordagens terapêuticas disponíveis e como elas impactam o prognóstico dos pacientes. A 

revisão também se foca na importância do diagnóstico precoce das manifestações renais do LES e em 

como a detecção e o manejo adequados podem influenciar os resultados a longo prazo. 
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3 METODOLOGIA 

A metodologia para a revisão sistemática de literatura foi conduzida conforme o checklist 

PRISMA para garantir uma abordagem rigorosa e transparente na seleção e análise dos estudos. 

Iniciou-se com a formulação da pergunta de pesquisa e a definição dos critérios de inclusão e exclusão. 

As bases de dados consultadas foram PubMed, Scielo e Web of Science, que abrangem um amplo 

espectro de literatura científica nas áreas de medicina e saúde. Utilizaram-se cinco descritores 

específicos: "Lupus Eritematoso Sistêmico", "Nefrite Lúpica", "Doenças Renais", "Manifestações 

Clínicas" e "Prognóstico". O processo de busca envolveu a aplicação dos descritores combinados em 

diferentes variantes e filtros para obter os artigos mais relevantes e recentes. Foram incluídos apenas 

estudos que atendiam aos seguintes critérios: artigos revisados por pares e publicados nos últimos dez 

anos, garantindo a atualidade dos dados; estudos que focaram especificamente na relação entre LES e 

manifestações renais, oferecendo uma análise detalhada das complicações; pesquisas originais com 

dados quantitativos e qualitativos sobre a severidade da nefrite lúpica e seu impacto no prognóstico; 

artigos que apresentaram dados sobre a eficácia das intervenções terapêuticas para nefrite lúpica; e 

estudos que foram publicados em periódicos científicos reconhecidos e indexados nas bases de dados 

selecionadas. 

Foram excluídos da revisão os seguintes tipos de artigos: estudos que não abordaram 

diretamente o LES ou doenças renais associadas, para garantir a relevância dos dados; revisões, 

editoriais e comentários que não apresentavam dados originais; pesquisas realizadas com amostras não 

humanas, para manter a aplicabilidade clínica dos resultados; artigos com falta de dados completos ou 

metodologicamente inadequados, comprometendo a qualidade da análise; e publicações anteriores a 

uma década, para assegurar que a revisão refletisse as práticas e descobertas mais recentes. 

A seleção dos artigos foi realizada em duas etapas: uma triagem inicial baseada no título e 

resumo, seguida por uma análise detalhada dos textos completos. Cada estudo foi avaliado quanto à 

sua qualidade metodológica e relevância para a pesquisa. A metodologia seguiu rigorosamente os 

critérios do checklist PRISMA, assegurando a consistência e a transparência na escolha dos estudos 

para a revisão. 

 

4 RESULTADOS 

Foram selecionados 15 artigos. A nefrite lúpica se manifesta através de uma ampla gama de 

sintomas clínicos, que variam significativamente em gravidade. Os sinais iniciais frequentemente 

incluem proteinúria, caracterizada pela presença de proteínas na urina, e hematúria, que é a presença 
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de sangue na urina. Esses sintomas podem ser indicadores de inflamação renal e comprometimento da 

função renal. Além disso, a hipertensão arterial é uma manifestação comum, frequentemente associada 

a alterações na função renal e à progressão da doença. Em estágios mais avançados, a condição pode 

evoluir para síndrome nefrótica, que é caracterizada por níveis elevados de proteína na urina, edema 

generalizado e baixos níveis de proteína no sangue. Esse quadro pode levar a uma deterioração 

significativa da qualidade de vida do paciente e à necessidade de tratamento intensivo. 

Além das manifestações mais evidentes, a nefrite lúpica pode se apresentar de forma 

assintomática em muitos casos, sendo detectada apenas por meio de exames laboratoriais. Essa 

natureza variável das manifestações torna essencial a vigilância regular e a realização de exames de 

rotina para a detecção precoce de alterações na função renal. A apresentação clínica pode influenciar 

significativamente a abordagem terapêutica e as estratégias de manejo adotadas pelos profissionais de 

saúde. Portanto, uma avaliação detalhada e contínua é fundamental para identificar precocemente as 

complicações renais e ajustar o tratamento de acordo com a evolução da doença. 

A gravidade da nefrite lúpica exerce um impacto profundo no prognóstico dos pacientes com 

Lupus Eritematoso Sistêmico. A progressão da nefrite lúpica pode levar à insuficiência renal crônica, 

uma condição que frequentemente exige intervenções mais invasivas, como a diálise ou o transplante 

renal. A evolução da doença renal em pacientes com LES está diretamente correlacionada com a 

severidade das manifestações clínicas e com a resposta ao tratamento. Assim, pacientes com formas 

mais graves de nefrite lúpica frequentemente enfrentam um risco aumentado de comprometimento 

renal prolongado e uma piora na qualidade de vida geral. 

Além disso, o prognóstico dos pacientes é frequentemente influenciado pela eficácia das 

terapias utilizadas para controlar a nefrite lúpica. O tratamento precoce e eficaz é crucial para limitar 

a progressão da doença e melhorar os desfechos a longo prazo. Estudos demonstram que uma gestão 

adequada das manifestações renais pode levar a uma melhora substancial na função renal e a uma 

redução das complicações associadas. Portanto, compreender a relação entre a gravidade da nefrite 

lúpica e o prognóstico é essencial para desenvolver estratégias terapêuticas que visem melhorar os 

resultados e a qualidade de vida dos pacientes. 

O tratamento da nefrite lúpica envolve uma combinação de medicamentos que visam controlar 

a inflamação renal e prevenir o dano progressivo. O uso de corticosteroides é uma abordagem 

terapêutica comum, devido à sua capacidade de reduzir rapidamente a inflamação. Medicamentos 

como a prednisona são frequentemente empregados para melhorar os sintomas e controlar a atividade 

da doença. Além disso, os imunossupressores, como a ciclofosfamida e a micofenolato mofetil, 



 

72 

 
Revista Brasielira de Medicina de Excelência, São José dos Pinhais, v.2, n.4, 2024 

 

desempenham um papel crucial no tratamento da nefrite lúpica. Estes medicamentos atuam suprimindo 

a resposta imune exagerada que caracteriza o LES, diminuindo a inflamação e o dano renal. 

No entanto, o tratamento apresenta desafios significativos. Efeitos adversos dos 

corticosteroides, como ganho de peso, osteoporose e aumento do risco de infecções, frequentemente 

surgem e podem impactar a qualidade de vida do paciente. Além disso, a resistência ao tratamento é 

um problema relevante, onde os pacientes podem não responder adequadamente às terapias iniciais e 

necessitar de ajustes no regime terapêutico. O monitoramento contínuo da resposta ao tratamento e a 

gestão dos efeitos colaterais são essenciais para otimizar os resultados e minimizar complicações 

associadas. 

A monitorização rigorosa da função renal é uma parte vital do manejo da nefrite lúpica. 

Acompanhamentos periódicos são realizados através de exames laboratoriais, incluindo testes de urina 

e avaliações da função renal, para avaliar a eficácia do tratamento e identificar sinais precoces de 

deterioração. Essas avaliações permitem ajustes no tratamento, adequando a terapêutica às 

necessidades individuais do paciente. A vigilância contínua também é necessária para detectar 

possíveis efeitos adversos das terapias e adaptar as estratégias de manejo conforme necessário. 

Ademais, a monitorização da função renal inclui o rastreamento de parâmetros como a 

creatinina sérica e a taxa de filtração glomerular, que fornecem informações sobre a capacidade dos 

rins em filtrar resíduos do sangue. Esses testes são fundamentais para ajustar as dosagens dos 

medicamentos e prevenir o agravamento da doença renal. A eficácia do tratamento e a estabilidade da 

função renal são, portanto, monitoradas de forma regular para garantir que o paciente receba o cuidado 

mais eficaz e adaptado à evolução da nefrite lúpica. Assim, o acompanhamento constante desempenha 

um papel crucial na gestão eficaz da condição e na melhoria dos desfechos clínicos a longo prazo. 

A detecção precoce da nefrite lúpica é um fator crucial para a eficácia do tratamento e a 

melhoria dos desfechos clínicos em pacientes com Lupus Eritematoso Sistêmico. A identificação 

antecipada dos sinais iniciais de comprometimento renal, como proteinúria e hematúria, permite iniciar 

a intervenção terapêutica de forma oportuna. Esse início precoce do tratamento pode evitar a 

progressão da doença para formas mais graves, como a síndrome nefrótica ou a insuficiência renal 

crônica, proporcionando uma chance significativa de preservar a função renal e minimizar o impacto 

da doença sobre a qualidade de vida do paciente. 

Ademais, a detecção precoce permite a implementação de estratégias de monitoramento mais 

intensivas e a personalização do tratamento de acordo com as necessidades individuais de cada 

paciente. Exames laboratoriais regulares, como análises de urina e avaliações da função renal, 
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desempenham um papel fundamental na identificação de alterações sutis na função renal antes que se 

tornem clinicamente evidentes. Essa vigilância proativa não só facilita o ajuste rápido das terapias para 

melhorar a resposta do paciente, mas também possibilita a prevenção de complicações graves 

associadas ao progresso não monitorado da nefrite lúpica. Portanto, a capacidade de detectar e tratar a 

nefrite lúpica em seus estágios iniciais é essencial para otimizar os resultados e garantir um manejo 

eficaz da doença. 

A eficácia das intervenções terapêuticas para a nefrite lúpica é um aspecto central no manejo 

da doença. Os tratamentos disponíveis, que incluem corticosteroides e imunossupressores, são 

avaliados constantemente para determinar sua capacidade de controlar a inflamação renal e preservar 

a função renal. O sucesso das terapias é medido por meio da redução dos níveis de proteínas na urina, 

normalização da pressão arterial e estabilização da função renal, geralmente avaliada por exames 

laboratoriais regulares. Além disso, os efeitos positivos das intervenções são frequentemente 

acompanhados por melhorias na qualidade de vida dos pacientes, com diminuição dos sintomas e 

redução do risco de progressão para condições mais graves. 

No entanto, a eficácia das intervenções terapêuticas pode variar significativamente entre os 

pacientes, dependendo da gravidade da doença e da resposta individual ao tratamento. Em muitos 

casos, é necessário ajustar a terapia com base na eficácia observada e nos efeitos colaterais 

experimentados. A resistência ao tratamento e a necessidade de mudanças na abordagem terapêutica 

são questões frequentes que exigem uma avaliação contínua e personalizada. Portanto, a avaliação 

regular e detalhada da resposta ao tratamento é essencial para garantir a máxima eficácia e minimizar 

os riscos associados às terapias utilizadas para a nefrite lúpica. 

O monitoramento da função renal é um componente essencial na gestão da nefrite lúpica, 

oferecendo informações críticas para o ajuste do tratamento e a prevenção de complicações. A 

monitorização periódica inclui exames laboratoriais como a dosagem de creatinina sérica e a medição 

da taxa de filtração glomerular, que fornecem dados sobre a capacidade dos rins em filtrar resíduos e 

manter a homeostase. Essas avaliações permitem que os profissionais de saúde detectem precocemente 

quaisquer sinais de deterioração renal e ajustem o tratamento conforme necessário para evitar a 

progressão da doença. 

Além disso, a monitorização da função renal contribui para o acompanhamento da eficácia das 

intervenções terapêuticas e a gestão dos efeitos colaterais dos medicamentos. A avaliação contínua 

garante que os ajustes no tratamento sejam realizados de maneira oportuna e eficaz, minimizando o 

risco de complicações graves e melhorando os desfechos clínicos a longo prazo. Em suma, o 
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monitoramento rigoroso da função renal é fundamental para a gestão eficaz da nefrite lúpica, 

proporcionando uma base sólida para decisões terapêuticas e garantindo a preservação da saúde renal 

dos pacientes. 

O impacto dos efeitos adversos dos medicamentos utilizados no tratamento da nefrite lúpica é 

um fator significativo a ser considerado na gestão da doença. Os medicamentos imunossupressores e 

corticosteroides, embora eficazes na redução da inflamação renal e no controle da atividade do Lupus 

Eritematoso Sistêmico, frequentemente apresentam uma gama de efeitos colaterais que podem afetar 

a saúde geral dos pacientes. Efeitos colaterais comuns incluem ganho de peso, aumento da pressão 

arterial, risco elevado de infecções e alterações metabólicas, como diabetes e dislipidemia. A presença 

desses efeitos adversos não só complica o tratamento da nefrite lúpica, mas também pode impactar 

negativamente a qualidade de vida do paciente. 

Desse modo, a gestão dos efeitos adversos exige um acompanhamento cuidadoso e estratégias 

de manejo específicas. Ajustes na dosagem dos medicamentos, a adição de terapias auxiliares para 

controlar os efeitos colaterais e a realização de monitoramentos regulares são essenciais para 

minimizar o impacto dessas complicações. Estratégias eficazes podem incluir a utilização de 

medicamentos adicionais para tratar efeitos secundários específicos ou a modificação do regime 

terapêutico para reduzir a intensidade dos efeitos adversos. Portanto, a avaliação contínua e a adaptação 

da abordagem terapêutica são cruciais para garantir que os benefícios do tratamento superem os riscos 

associados aos efeitos colaterais. 

A nefrite lúpica pode variar amplamente em termos de gravidade entre os pacientes, refletindo 

a natureza heterogênea da doença. As formas de nefrite lúpica vão desde manifestações leves, que 

podem ser controladas com tratamento ambulatorial, até formas graves que requerem intervenção 

intensiva, como a terapia com ciclofosfamida ou a administração de doses elevadas de corticosteroides. 

Essa variabilidade na gravidade da doença influencia diretamente o planejamento do tratamento e o 

acompanhamento clínico. A personalização do tratamento com base na gravidade da nefrite lúpica é 

fundamental para atender às necessidades específicas de cada paciente e otimizar os resultados. 

A diferença na gravidade da nefrite lúpica também afeta a abordagem diagnóstica e terapêutica. 

Pacientes com formas mais graves frequentemente necessitam de monitoramento mais frequente e 

avaliações mais detalhadas para acompanhar a progressão da doença e a resposta ao tratamento. Por 

outro lado, formas mais leves podem exigir um manejo menos intensivo, com foco na monitorização 

regular e no ajuste gradual das terapias. Dessa forma, a compreensão das variações na gravidade da 
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nefrite lúpica é essencial para fornecer um tratamento adequado e eficaz, adaptado às características 

individuais e às necessidades específicas de cada paciente. 

As diretrizes clínicas para o tratamento da nefrite lúpica desempenham um papel crucial na 

padronização e otimização da abordagem terapêutica para pacientes com Lupus Eritematoso 

Sistêmico. Essas diretrizes são elaboradas com base em evidências científicas acumuladas e visam 

fornecer recomendações claras e práticas sobre o manejo da doença. Elas abrangem diversos aspectos, 

incluindo o diagnóstico precoce, a escolha de terapias medicamentosas apropriadas, e a monitorização 

contínua da função renal. As diretrizes são atualizadas periodicamente para incorporar novas 

descobertas e avanços no tratamento, assegurando que os profissionais de saúde possam oferecer a 

melhor assistência possível com base nas evidências mais recentes. 

Além disso, a adesão às diretrizes clínicas não apenas melhora a consistência no tratamento, 

mas também ajuda a reduzir a variabilidade na prática clínica. A aplicação dessas recomendações 

proporciona uma abordagem estruturada e baseada em melhores práticas para o manejo da nefrite 

lúpica, o que pode levar a melhores resultados clínicos e uma menor taxa de complicações. 

Profissionais de saúde que seguem as diretrizes são capazes de oferecer um tratamento mais 

direcionado e eficaz, além de garantir que o manejo da doença seja consistente com os padrões 

internacionais aceitos. Dessa forma, as diretrizes clínicas desempenham um papel fundamental na 

otimização do tratamento e no aprimoramento dos cuidados fornecidos aos pacientes com nefrite 

lúpica. 

 

5 CONCLUSÃO 

A revisão sobre Lupus Eritematoso Sistêmico e doenças renais revelou insights importantes 

sobre a complexidade e o impacto da nefrite lúpica. Constatou-se que as manifestações clínicas da 

nefrite lúpica são variadas, incluindo proteinúria, hematúria e hipertensão, podendo evoluir para 

condições mais graves como a síndrome nefrótica. Essa diversidade nas apresentações clínicas exigiu 

uma vigilância constante e a realização de exames laboratoriais regulares para a detecção precoce e o 

manejo eficaz da doença. 

Os estudos indicaram que o prognóstico dos pacientes com nefrite lúpica é fortemente 

influenciado pela gravidade das manifestações renais e pela resposta ao tratamento. Foi observado que 

intervenções terapêuticas, incluindo o uso de corticosteroides e imunossupressores, são fundamentais 

para controlar a inflamação e preservar a função renal. No entanto, esses tratamentos frequentemente 
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estão associados a efeitos adversos significativos, que podem impactar negativamente a qualidade de 

vida dos pacientes e exigir ajustes contínuos na abordagem terapêutica. 

A eficácia das terapias foi associada a um gerenciamento cuidadoso dos efeitos colaterais e a 

uma monitorização rigorosa da função renal. A detecção precoce da nefrite lúpica mostrou-se essencial 

para iniciar o tratamento de forma oportuna e evitar a progressão para formas mais graves de 

insuficiência renal. A variabilidade na gravidade da nefrite lúpica implicou a necessidade de estratégias 

terapêuticas personalizadas, adaptadas às características individuais dos pacientes. 

As diretrizes clínicas desempenharam um papel crucial ao fornecer uma base estruturada para 

o manejo da nefrite lúpica, melhorando a consistência no tratamento e, potencialmente, os desfechos 

clínicos. O seguimento e a atualização contínua dessas diretrizes garantiram que os profissionais de 

saúde pudessem adotar as melhores práticas e estratégias baseadas em evidências para otimizar o 

tratamento da nefrite lúpica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Em suma, a gestão eficaz da 

nefrite lúpica exigiu uma abordagem multidisciplinar e individualizada, refletindo a complexidade da 

doença e a necessidade de uma atenção cuidadosa para alcançar os melhores resultados possíveis. 
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