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RESUMO

Apesardas crenças populares,as lesões esportivas muitas vezes não estão

relacionadasàpericulosidadedoesporteem si,masàformacomoépraticado. As

lesõessãomuitasvezesassociadasàmátécnica,esforçoexcessivoouum volume

detreinamentoaumentadomuitorapidamente.Oobjetivodesseestudofoiidentificar

artigos que tratassem da temática das lesões em diferentes esportes de

combate.Ficou claro que:a)o estudo sobre lesões no esporte é de grande

importânciaparaquepossíveismedidaspreventivassejam realizadascom maior

efetividade,possibilitandooretornodoatletaasatividadesem tempohábil;b)mais

estudosparaadiminuiçãodataxadelesõesentreospraticantesdeartesmarciais

sãonecessários.C)muitopoucosesabesobrearealgravidadedaslesõesem

esportesdecombate.Estudosfuturosdevem serfortementeencorajadosaadotar

metodologiasmelhordelimitada.

Palavras-chave:EsportesdeCombate.Lesões.MixMartialArts.Lutadesportiva.
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ABSTRACT

Despitepopularbeliefs,sportsinjuriesareoftennotrelatedtothedangerousnessof
thesportitself,buttothewayitisplayed.Injuriesareoftenassociatedwithpoor
technique,overexertion,oratraining volumethatisincreased too quickly.The
objectiveofthisstudywastoidentifyarticlesthatdealtwiththethemeofinjuriesin
differentcombatsports.Itwasclearthat:a)thestudyofinjuriesinsportisofgreat
importance so thatpossible preventive measures are carried outwith greater
effectiveness,allowingtheathletetoreturntoactivitiesinatimelymanner;b)more
studiestodecreasetheinjuryrateamongmartialartspractitionersareneeded.C)
verylittleisknownabouttheactualseverityofinjuriesincombatsports.Future
studiesshouldbestronglyencouragedtoadoptstrongerstudymethodologies.

Keywords:CombatSports.injuries.MixMartialArts.Sportsfight.
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INTRODUÇÃO

Um número crescente de indivíduos procura poraulas e pela prática

desportivadeartesmarciaiseesportesdecombate.Essapopularidadedeve-sea

toda uma indústria de mídia,geralmente exaltando um discurso aclamado de

virtudesebenefícios.Noentanto,todaumapartedarealidadedessaspráticas

permanece obscurecida poresse discurso idílico.Na verdade,muitas pessoas

perseveram nessasdisciplinasapesardecontusões,entorseselesõespermanentes

(JAMESetal.,2016;PEDRINI;JENNINGS,2021).

Essasduasfacetasdissonantesdificultam acompreensãodasmotivaçõesde

algunsadeptosparaseguirumapráticaquelevaaodesconfortofísicoeàdor.Para

os praticantes comuns, evitar o sofrimento físico continua sendo um

comportamentoconsideradoquasecomoum reflexo(JAMESetal.,2016;PEDRINI;

JENNINGS,2021).

A práticademodalidadedecombatecomolutasgarantemaisresistência

físicaparaoatleta,masaslesõesnoesportedecombatesefazem ativas,sendo

comunsem atletas,principalmenteosdealtorendimento,ondeotratamentose

configura,decadatipodelesão,oquedestemodoimpõeumacondiçãofísicade

totalintegridade.Oprocessodepreparaçãofísicaéumapartedocomponentedo

processodedesenvolvimentodaslutas,queconsisteem um desenvolvimentodo

potencialfuncionaldoatleta,oquetornam-sepredominante,sobreasprincipais

valênciasfísicasquesofrem duranteocombate(WIECHMANNetal.,2016).

SegundoVotre(2005,p.39),“otermoesportesdecombateéutilizadoparase

referira práticas em que há o confronto direto entre dois oponentes”,o que

configura-sesobreaexpressãoesportesdecombatealternativaàexpressãolutas,

variando conforme técnicas que ocorrem e fundamentos em que se baseiam,

característicasgeraisqueunificam osesportesdecombate.

Todo esporte de combate,pode serpraticado com finalidadesdistintas,

objetivose ordensestipuladas,onde asdinâmicasde combate centram-se no

treinamentoenasaplicaçõesdetécnicas,duranteocombate(luta).
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No esporte de combate as características que distinguem e também

aproximam osesportesdecombatedaslutasedasartesmarciais,descrevem-se

sobreaspectosecaracteristicasespecificasdecadaesporte,onde,todocombate,

possuium conjuntoderegraseregulamentações.(WIECHMANN,2020,p.18).

Agrandemaioriaquantoadescriçãodaspatologiasqueacometem osatletas

da luta de contato é de origem traumática,onde que o esporte tem suas

característicasprópriasdeespaço,tempo,dinâmicaeexigênciafísica,provenientes

demovimentosinstintivosenaturaisdocorpohumano,ondeque,naslutasesuas

diversasmodalidades,devidoaocontatofísicointenso,oriscodoacometimentode

lesãoéelevadoexponencialmente(BAIRDetal.,2010).

São muitas as consequências para os praticantes de lutas de combate

advindasdessaslesões.Osesportesdecombateexigem grandeforçamusculare

boareatividade.Além disso,o risco delesão podeseralto devido ao contato

prolongadoentreoslutadores.Aslesõesmaiscomunsentreospraticantesdesses

esportes são:Tendinopatia patelar(joelho);tendinopatia de aquiles,concussão,

entorsedetornozeloejoelho(ligamentocruzadoanterior,ligamentomediallateral),

lombalgia,contusão muscular,estiramento dos isquiotibiais, quadríceps ou

panturrilha(KUDŁACZ;CYNARSKI,2006).Nessesentido,oobjetivodoestudofoi

identificarestudosqueabordassem aspectosrelacionadosaocorrênciadelesões

em esportesdecombate.
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2PROCEDIMENTOSMETODOLÓGICOS

Apesquisa,em suaabrangência,tratou-sedeumarevisãodeliteratura,queé

umapesquisadefontesacadêmicassobreum tópicoespecífico,queforneceuma

visãogeraldoconhecimentoatual,permitindoqueseidentifiqueteorias,métodose

lacunasrelevantesnapesquisaexistente.Oprocessoenvolveencontrarpublicações

relevantes (como livros e artigos provenientes de periódicos), analisá-las

criticamente e exporo que foiencontrado.Existem algumas etapas a serem

seguidas:pesquisaporliteraturarelevante,avaliaçãodasfontes,identificaçãodos

temas,debateselacunas(GIL,2010).

Gil(2009,p.09)aindaesclareceque“apesquisabibliográficaédesenvolvida

atravésdematerialjáelaboradoepublicado,possibilitandoaopesquisadoroacesso

aum grupodefenômenos,muitoquesepesquisassediretamente”.Assim duranteo

processobuscou-sedesenvolver,esclarecereconhecercom maiorprofundidadeo

assunto.

Asbuscasforam realizadasnabasedePeriódicosCAPESenoindexador

Pubmed (base de dados Medline).Foram incluidos termos alternativos como:

“Kickboxing’,“Judô”,“Jiu-Jitsu”,“MuayThai”,“Boxe”.Além dostermosdeciênciasda

saúde:AthleticInjuries;martialarts;wrestling;também utilizadosem portuguêse

espanhol.Foram incluídosartigosqueestivessem disponíveisparaleituradoseu

conteúdodeformaintegral;queosdadosfossem representativos,equefossem

publicadosem inglês,portuguêsouespanhol.

A revisão de literatura,portanto,é um procedimento de investigação,

apreciaçãoeexposiçãodeum corpodeinformaçãoqueprocuraresponderuma

questãoespecífica,ponderandosobretodoomaterialrelevante,incluindolivros,

artigos,registros,relatórios,teses,dissertaçõeseobraspublicadas.

Asetapasdapesquisaforam:

A)Aleituraexploratóriadetodaabibliografiaselecionada(leituradinâmicaa

fim deverificarseoconteúdoatendeatemática,objetodeestudo),foram
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lidostítuloseabstractparamelhorcompreensãoesehaviainclusãodo

tema;

B)Leitura Seletiva (leitura aprofundada e minuciosa do materialcom

conteúdoqueseadequaaotema);foram lidososartigoscompletos.

C)Registro das informações obtidas das fontes de informação

(caracterização da amostra [indivíduos], métodos, resultados e

conclusões).Foiefetuadobrevefichamentodosdadosrelevantesdecada

pesquisa.
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3RESULTADOSEDISCUSSÃO

Napráticadeatividadedelutasdesportivas/esportivas,hásempreuma

preocupação sobreo risco,ao atleta ou praticante,delesõesprovenientesdo

treinamento,sendoqueascaracterísticasindividuaisbiológicasedetreinamento

estãoassociadascomofatoresderiscoparaocorrênciadelesão(BRENNER,2007).

SegundoBrenner(2007,p.39),

(...) embora a prática atlética apresente-se em ascensão,não há
determinações científicas que ajudem a definirquanto o exercício é
saudávelebenéficoparaadolescentes,sendoqueaocorrênciadelesões
estáintimamenterelacionadaaotreinamentoinadequado.

Nocontextodalutacomopráticaesportiva,elaproporcionabenefíciosa

sistemasdocorpo,sendoqueotreinamentofísico,quandoaplicadodemaneira

correta e adequada,consequentemente reduz os riscos de lesões (BAIRD,

2010).Assim,a propensão a lesões,decorre da própria maturação do sistema

musculoesquelético.

Hátambém oadventoeusodetecnologiasedispositivosvestíveiscom

desenvolvimentoconcomitantedesoftwareeprogramasdeanálisededadosmudou

significativamenteopapeldatecnologiaesportivanaidentificaçãoeprevençãode

lesões.Aolongodasúltimasdécadas,alavancarnovastecnologiasparamelhor

entenderetratarospacientestornou-seum fococrescentedoscuidadosdesaúde

(VELLIOSetal.,2020).

A prevenção de lesões nesses atletas incluiidentificarfatores de risco

modificáveis,oferecerprogramasdetreinamentopreventivoeficazeseestabelecer

critériossegurosderetornoaoesporte.Existem váriastecnologiasdecoletade

dadosquepodem serusadasporequipesesportivaseatletasparaajudaracoletare

analisardados.Issoincluiousodedispositivosvestíveis,vestuáriointeligentee

dispositivosdeposicionamentoglobalparaajudaracoletardadosdeacelerometria,

frequênciacardíacaesono(Fitbit,Polaretc.)(VELLIOSetal.,2020).
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Bairdetal.(2010)deixam claroqueaspricipaislesõesnoesportedecombate

são provocadas poruma excessiva distensão dos ligamentos e das demais

estruturas que garantem a estabilidade da articulação,configurando assim

anomalias estruturais que forçam mais determinadas partes do corpo em

detrimento de outras,sendo configuradas maiores devido a falta do correto

acompanhamentoporprofissionais.

E,deacordocom SilvaJunioretal.(2018)aslesõessobreesportesdeluta

podem acometertantoatletasprofissionaisquantopraticantesrecreativos,pois,os

praticantesestãosujeitosamovimentosrotacionaisquedependem daestabilidade

articular.Aprevençãodessaslesõesdeveserrealizadaduranteostreinamentos,

sejacom orientaçãotécnicaecom equipamentosadequados,oqueestabelece,

preparaçãofísicaparalela,com fortalecimento,alongamento,equilíbriomuscular,e

mesmoassim,em qualqueresportedecontatofísico,existeapossibilidadede

lesões.

Estudos,comoodeKochharetal.(2005)analisam ospossíveisdanosque

esportedecombatepodegeraralongoprazonoslutadores,descrevendoqueo

númerodelesõesousuaintensidadepodem serreduzidoscom algunscuidados,

configurando que,todo atleta sofrera ou sofrerão algum tipo de lesão em

decorrênciadaprática.Destemodo existeanecessidadedeseguirumadieta

equilibrada,asinstruçõesenormas,eutilizardosequipamentosdeproteção.

Nosentidodadopeloautor,oretornoparapráticaecompetiçõesapósuma

lesãodeveseravaliadocom bastantecritério,poisoesportedecombatedevidosua

complexibilidade,descreveaimportânciadodiagnóstico,oqueassim,permitiriaa

identificaçãodecasosem queeventualmenteoatletanãorelatequaisquersintoma

(KOCHHARetal.,2005).

De acordo com Kochharetal.(2005)a maioria das lesões são de

consequênciasalongoprazo,masdescrevem anecessidadedetratamentos,sem

alteraçõesperceptíveis,sendoassim asáreasmaisafetadas:cabeça/face77,8%,

pulsoemãocom cercade19,5%,joelho15,6%,pé10,7%eombrocom 9,7%.

Dentrodestecontexto,adevidasupervisãomédicaaosatletasaprimorouo



15

aprendizadosobreaslesõesespecíficasdecadaatletaemodalidade,afim de

promoverum melhorentendimento dessas patologias,sobre os esportes de

combate,sendoqueaslesõespodem serconsideradascomooprincipalfatorde

afastamentodeatletasdoambitodecompetição(KOCHHARetal.,2005).

O estudo deCynarskieKudlacz(2008)compactuacom aafirmação de

Kochharetal.(2005)queacausadalesão égeralmenteaenergiamecânica

principal.Parachegaraessaconclusãoosautoresdeterminaram afrequênciaeas

causasdelesõesem artesmarciaisindividuaiseesportesdecombate(boxeekick-

boxing,judô,jujutsu,karatê).Aamostracontoucom 282praticantes-entreeles

campeõesolímpicos,mundiaiseeuropeus.

Entre todos os esportes de combate e artes marciais,as lesões mais

frequentesforam fraturasósseas(21%)edanosnosligamentosdojoelho(16%).Por

outrolado,osmenosfrequentesforam cortesnassobrancelhas,lesõesnocotovelo,

dentesquebrados(todossão1%).Osentrevistadospularam informaçõessobre

ferimentosleves,comocontusõeseescoriações.Tiposparticularesdelesõeseram

típicosparaformasparticularesdecompetição(CYNARSKI;KUDLACZ,2008).

A maioria dos esportes,especialmente os esportes de combate,estão

intimamenteligadosaoriscodelesões.Umalesãoesportivaédenominadaum dano

ao corpo que pode levara uma certa incapacidade de praticarou competir

normalmente.Osesportesdecombatecostumam envolvergolpeseimobilizações,

tornandooscompetidoresmaisvulneráveisalesões.Poressemotivo,muitassão

ascríticasem relação àsartesmarciaismistas(MMA),queéum esportede

combatedecontatodiretoquepermiteaoatletautilizardiversastécnicasdelutas,

comokungfu,judô,lutalivreeboxe.Essesesportespermitem queoponentes

desarmadoslutem entresiusandotécnicasatéencontraroestiloquemelhorse

adaptaàshabilidadesdoatleta(WIECHMANNetal.,2016).

O estudodeWiechmannetal.(2016)identificoupreditoresdarespostado

marcadordedanomuscularsérico(MDM)apóscombinaçõesdeartesmarciais

mistas(MMA). Paratalidentificaçãoaatividadedacreatinaquinase(CK)ea

concentraçãodemioglobina(Mb)foram medidasem umaamostradedezlutadores
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deelitedeMMAdosexomasculino(com idadede28±57anos)antes,2horas,24

horase96horasapósnovepartidasdiferentesdeMMA.Osautoresconcluíram que

o MMA resulta em um dano muscularesquelético significativo.Além disso,

contraçõesexcêntricasparadesacelerarchutesqueerraram ooponenteparecem

contribuirparaarespostadoMDM.

Deacordocom Bairdetal.(2010,p.22),“devidoaoaltoriscorelacionadoas

lesõesprovocadaspeloboxe,avaliaram aquestãodasmortalidadesassociadasao

boxeprofissional”.Conclui-sequedevem serfeitosmaioresesforçosparamelhorar

asupervisãomédica.Missãodosboxeadores,tendoem vista,reduzirdeforma

significativaamortalidadeassociadaaesteesporte.

As variáveis avaliadas pelos autores incluíram idade ehora da morte,

associaçãocom nocauteououtroresultadodapartida,rodadasdisputadas,peso,

classe,localdalutaelocaldoeventopré-terminal.Verificaram aocorrênciade339

mortesentre1950e2007(idademédiade24±38anos);64%foram associadosa

nocautee15%anocautetécnico.Um percentualmaioraidadeocorreunasclasses

debaixopeso.Oeventopré-terminalocorreunoringue(61%),novestiário(17%)e

foradaarena(22%).Avaliaram mudançassignificativasdepoisde1983,quandoas

lutasdocampeonatoforam reduzidasde15para12rodadas(BAIRDetal.,2010).

OsautoresFife,O’SullivanePieter(2013)examinaram asdiferençasentre

chutesdetaekwondoesocosdeboxenaaceleraçãolinearresultantedacabeça

(RLA),critériodelesãonacabeça(HIC15),velocidademáximadacabeça,pée

velocidadesdepunho,entãoosdadosdeduaspublicaçõesexistentessobresocos

deboxeechutesdetaekwondoforam comparados.

Osautoresadotaram o método demedição deimpactosna cabeça de

taekwondoapartirdousodeum manequim,instrumentadocom acelerômetroaxial

montadodentrodacabeçaefixadoaumaestruturaajustávelem alturaeequipado

com um capaceteprotetordetaekwondo.Paraostestesdeboxe,acabeçado

manequim foiinstrumentadacom umasériedeacelerômetrostriaxiaismontadosno

centrodegravidadedacabeça(FIFE;O’SULLIVAN;PIETER,2013).
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Comoresultado,houvediferençasignificativaentreastécnicas(eta2=0,565).

Ao considerarashabilidadesavaliadas,o soco em gancho eo chutegiratório

produziram osmaioresvaloresdeRLA.Diferençasnotáveisnessesesportessão

queoboxeéum eventodetrocaçãoprincipalmentevoltadoparaacabeça,enquanto

otaekwondotem sidotradicionalmenteum esporteem queospontossãoatribuídos

principalmenteagolpescorporais(FIFE;O’SULLIVAN;PIETER,2013).

JáoestudodeLoosemoreetal.(2015)analisouaslesõesnotreinamento

ecompetiçãonoboxeamadordaGrã-Bretanhaentre2005e2009.Osresultados

demonstraram quemaislesõesafetaram amãodoquequalqueroutralocalização

docorpo,equemaislesõesocorreram duranteotreinamentodoquedurantea

competição,eamaioriadaslesõeseram novasenãorecorrentes.

Ataxatotaldelesõesduranteacompetiçãofoi828por1000horaseataxa

delesõesnasmãosnacompetiçãofoi302lesõespor1000horas.Taxadelesões

nas mãos em competição foisignificativamente maior do que nos outros

locais.Ficouclaroparaosautoresqueaprevençãodelesõesdevetercomoobjetivo

protegerasmãoseospulsosdosboxeadoresamadoresdeelite(LOOSEMOREet

al.2015).

ApesquisadePetrisoretal.(2019),classificouotipodelesãoeexplorouas

característicasdosparticipantesedaslesõesassociadoaquererdesistirdojiu-jitsu

apóslesão.Osautoresdescrevem queaprevalênciadelesõesémuitoaltaentreos

praticantesdeJiu-Jitsu,com 9de10praticantessofrendopelomenos1lesão,

geralmenteduranteotreinamento.Sendoprincipalmenteentorsesedistensõesnos

dedos,na extremidade superiore no pescoço.Assim,a descrição quanto aos

participantes em potencialno Jiu-Jitsu devem serinformados sobre riscos

significativosdelesõeseinstruídossobreprecauçõeseprotocolosdesegurança.

Aamostrafoicompostaporcentoeoitoatletasseparadosem doisgrupos:

avançado(n=53)einiciante(n=55).Osatletasresponderam um questionárioem

relaçãoàsregiõesdalesão,localdaocorrência,gravidadeemecanismodalesão.Os

principaisresultadosmostraram queombrosejoelhosforam osmaislesionados,

localizaçãorelatadaporatletasinicianteseavançados(PETRISORetal.,2019).
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Atletas iniciantes demonstraram maiorprevalência de lesões durante as

sessõesdetreinamento(54,5%),enquantoatletasavançadosrelataram maislesões

duranteascompetições(66,1%).Osautoresconcluíram queatletasdeJiu-Jitsu

demonstram altaprevalênciadelesãoprincipalmentenojoelhoeombro.Sendo

assim,emboraoriscodelesõesparecessemenornosiniciantes,osavançados

demonstraram maiornúmerodelesõesduranteascompetiçõescomoconsequência

delesõesnasarticulações(PETRISORetal.,2019).

O estudo epidemiológico de Lystad (2015)que analisou as lesões em

esportesdecombatedecontatocompleto/total(fullcontact)forneceuumavisão

geraldaincidência,padrãoegravidadedaslesõesem seisesportesdecombatede

contatototalpopularesecomumentepraticados.Dadosdeum totalde47estudos

observacionaissugerem queháum problemasignificativodelesõesem esportesde

combatedecontatototalem geral.Noentanto,astaxasdeincidênciadelesõeseos

padrõesdelesõesvariavam consideravelmenteentreosdiferentesestilos,oque

provavelmenteéum reflexodasdiferençasnasregrasdacompetição.

OestudodeTulendiyevaetal.(2021)analisouoscasos,causaseprevenção

dostraumastípicosdasArtesMarciaistradicionaisemodernas,mostrandoum

brevepanoramahistóricodosprincipaisestilosdecombateorigináriosdaChina,

Coreia e Japão.Os autores concluíram que apesarda ampla aplicação de

equipamentos de proteção e do endurecimento das regras do sparring,os

praticantesdasartesmarciaismodernasvêm sofrendodiversostiposdelesões,

incluindotraumasdearticulações,músculos,órgãosinternosefraturasósseas.

Independentementedodesenhodoestudoedotipodeartemarcial,aslesõesforam

registradascom maiorfrequêncianaregiãodacabeça,faceepescoço.

No estudo brasileiro de Campos etal.(2021)que analisou o nívelde

incapacidadeedorem praticantesdecapoeira,osautoresrevelaram quedototalda

amostra-compostapor65praticantesdecapoeira-42(64,61%)relataram dorou

desconforto.ApontuaçãototaldoSEFIP-esporteapresentoumédiade2,28pontos

(DP=2,65).Asregiõesdocorpocom maioresrelatosdedoreincapacidadeforam

joelhos,regiãolombarepunho/mãos.Noentanto,observamosum graulevede

incapacidade medido pelo SEFIP-esporte.Os autores ainda concluíram que os



19

joelhos,regiãolombarepunhos/mãosforam asregiõesdocorpocom maiores

relatos de dore incapacidade.No entanto,a deficiência apresentada pelos

praticantesdecapoeirafoileve.
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4CONSIDERAÇÕESFINAIS

Conclui-se pela pesquisa executada,que as modalidades esportivas que

configuram-secomoesportedecombate(lutas),possuem em suacaracterísticao

confrontoentredoisoponentes,oquedeliberadamentepodeocasionarlesões-que

sãoconsideradasum dosprincipaisfatoresdoafastamentodosatletasdestas

modalidades.

Aslesõesmaisrelatadasnaliteraturaforam dapartedemembrossuperiores

efraturasdasmãos/dedos,assim configuraqueosatletastem menoríndicede

lesões crônicas cerebrais,logo que deste modo,as lesões podem trazer

conseqüênciaspsicológicasesociaisepossivelmenteumaimagem desfavorávelà

realizaçãodeatividadesfísicas.

Apráticadeesportesdecombatetem crescidoaolongodosanosdeforma

aceleradaeobjetiva,oqueévisível,devidoaofatodaspessoasprocurarem uma

práticadesportivadiversificadaeaderirem àparticipaçãoepráticadeatividades

físicas,assim,configura-seanecessidadedeaspectospreventivosqueenvolvem a

práticadessamodalidadeesportiva.

Assim,a prática de esportes de combate seja em âmbito amador

ouprofissional,requeraobservaçãodadecorrênciadevidoaodesequilíbrioentreo

esforçoaqueoatletaésubmetidoeacapacidadedetolerarumadeterminada

solicitaçãoouatémesmopelodesgasteoudoençapré-estabelecida,ocasionando

assim,traumatismoseferimentosqueocorrem com regularidadenosesportesde

luta.

Deste modo,aslesõesmaisfrequentessobre osesportesde combate,

podem serdivididasem grupos,deacordocom aáreadocorpoatingida,tendoas

lesõesligamentaresasmaiscomuns,ondeocorrem normalmentesobrechoques,

sobrefatoresintrínsecosouporfatoresextrínsecos.

Ficouclaroque:a)oestudosobrelesõesnoesporteédegrandeimportância

paraquepossíveismedidaspreventivassejam realizadascom maiorefetividade,

possibilitandooretornodoatletaasatividadesemtempohábil;b)maisestudospara
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a diminuição da taxa de lesões entre os praticantes de artes marciais são

necessários.C)muitopoucosesabesobrearealgravidadedaslesõesem esportes

de combate.Estudos futuros devem ser fortemente encorajados a adotar

metodologiasdeestudomaisfortes.
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