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RESUMO: As queimaduras sdo lesdes dos tecidos organicos, ocasionadas por agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Podem variar desde uma pequena flictena na
pele até agressao grave, capaz de desencadear um grande niimero de respostas sistémicas
como distirbios eletroliticos, alteragdes metabolicas e complicacdes infecciosas. E a
quarta maior causa de morte infantil no Brasil. A maioria das queimaduras acontecem na
casa dos infantes, e tem como etiologia o contato com combustiveis mnflamaveis,
escaldamentos, agentes quimicos, maus tratos. Cerca de 80% desses casos poderiam ser
prevenidos com medidas simples como estocar substancias quimicas em lugares altos. As
queimaduras podem ser classificadas como de primeiro grau, quando as lesdes atingem
apenas a epiderme; segundo grau, quando hi comprometimento da epiderme e da derme
e terceiro grau que acomete além da pele os tecidos subjacentes. E considerada uma
agressao devastadora, pois constitui uma perturbacdo em todos os aspectos do individuo,
constituindo uma desorganizacdo psiquica.
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ABSTRACT: Burns are lesions of organict issues, caused by thermal, chemical,
electrical or radioactive agents. They can range from a small flictena i the skin to
severeaggression, capable of triggering a large number of systemic responses such as
electrolyte disturbances, metabolic changes and infectious complications. Itis the fourth
leading cause of child death in Brazil. Most of the burns happen in the infants' home, and
have as etiology the contact with flammable fuels, scalding, chemical agents,
mistreatment. About 80% of these cases could be prevented with simple measures such
as storing chemicals in high places. Burns can be classified as first degree, when the
lesions reach only the epidermis; Second degree, when there is involvement of the
epiderme is and dermis and third degree that affects the underlying tissues beyond the
skin. It is considered a devastating aggression, since it constitutes a disturbance i all
aspects of the individual, constituting a psychic disorganization.

KEYWORDS: Complications. Prevention. Burning in childhood.

INTRODUCAO

Os acidentes na infincia representam uma importante causa de morbidade e
mortalidade, ocorrem principalmente no ambiente domiciliar, por ser o local de maior
permanéncia das criancas (ALMEIDA; SANTOS, 2013). Entre os incidentes, as
queimaduras se destacam como a quarta maior causa de morte infantil no Brasil e mesmo
quando ndo levam ao Obito, produzem sequelas fisicas e psicologicas irreparaveis. Pode-
se constatar maior indice de criangas queimadas devido a idade, pois, nessa faixa etaria,
elas se tornam mais observadoras e curiosas sobre as coisas que acontecem a sua volta,
ficando expostas a riscos mais frequentes. Isso € explicado pelas proprias caracteristicas

da crianga: agitada, inexperiente, muito ativa e desconhecedora do perigo (ARAGAO et

al, 2012).
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Muitas vezes as queimaduras sao causadas por descuido dos pais ou cuidadores
(TEIXEIRA; PAROLIN; OLIVEIRA, 2014). Entre as causas mais comuns de
queimaduras com criangas até seis anos de idade estdo as decorrentes de escaldamentos
(manipulagdo de liquidos quentes, como agua fervente, pela curiosidade caracteristica da
idade). A partir dos oito até os doze anos, as lesdes que ocorrem com mais frequéncia sao
causadas pelo contato com combustiveis inflamdveis, tais como gasolina, querosene € o
alcool liquido de uso doméstico (SBQ, 2014).

As complicagdes das queimaduras se devem principalmente a infecgdo que pode
evolur com septicemia, assim como a repercussdo sist€émica, com possiveis agravos
renais, adrenais, cardiovasculares, pulmonares, musculoesqueléticas, hematologicas e
gastrointestinais, complicagdes neurologicas, oftalmologicas e geniturinarias dependendo
da 4area atingida, sem falar nas deformidades inestéticas, sobretudo da face.

Para tratar a queimadura, s3o necessdrios varios dias de internacdo, e a
hospitalizagdo torna se parte do crescimento e do desenvolvimento da crianca, que passa
a conviver com alteracdes emocionais e psicossociais intensas a partir do trauma térmico
(OLIVEIRA; SERRA, 2014). Isso faz com que elas se sintam duplamente fragilizadas,
pela exposicdo aos procedimentos terapéuticos e pelo afastamento de sua rotina habitual.
Dessa forma, a hospitalizacdo pode ser considerada uma experiéncia desagradavel, posto
que determina mudanca ndo somente na vida da crianca, mas também na de seus pais,
exigindo diversas adaptagdes cotidianas. A permanéncia no ambiente hospitalar ndo os
afeta apenas pelo fato de existr uma doenga, mas também pelos aspectos de todo o
contexto familiar implicados na situacao. Isso faz com que os pais necessitem langar mao

de estratégias para o enfrentamento da hospitalizagdo da crianga. Pais constituem
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elemento fundamental para o processo de reabilitagdo e adaptagdo da crianca que sofre
com queimaduras, sendo esperado, pelos profissionais de saude, que eles se adaptem de
maneira positiva a nova condicdo do filho. Tal fato nem sempre ¢ acompanhado por

13

atitudes de compreensdo, pois se ouvem, por exemplo, “estes pais sdo negligentes”, “ndo
sabem cuidar” e ‘“se tivessem cuidado, a crianga ndao teria  se
queimado”(GAWRYSZEWSKI et al, 2012).

Em nosso pais, hd um déficit de trabalhos cientificos que explanem as causas e a
partir desse momento como realizar a prevengdo de queimaduras em criangas. Este estudo
visa gerar informagdes importantes para a implementa¢do de medidas de prevencdo desse
tipo de acidente. Por meio das pesquisas realizadas para elaboragdo desta revisdo, foi
possivel observar que os fatores que causam queimaduras sdo, na maioria das vezes,
evitdveis e que o aumento crescente das estatisticas sobre queimaduras atornam um grave
problema de saude publica. Dessa forma, torna-se importante o estudo e a difuisdo do
mesmo.

Com essa preocupacao definiu-se os objetivos de estudar o fendmeno queimadura,
com foco nas implicacdes paraa infancia; a partr disso descrever as caracteristicas gerais
da queimadura, determinar suas implicacdes na saude das criancas e discutir os achados

sob a perspectiva da seguranga e qualidade de vida.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa, na qual se utllizou as
seguintes etapas: levantamento bibliografico, informagdes e definicdes, contidas na
bibliografia selecionada. O levantamento foi realizado em setembro e outubro de 2016
nas bases de dados da ScientificElectronic Library Online (SCIELO) e da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando-se os
descritores: acidentes domgsticos, queimadura e prevencdo. A partir dessa busca, foram
selecionados quinze artigos, tendo como critérios de inclusdo ser nacionais, terem sido
publicados entre 2010 e 2016 e que se encaixavam na tematica proposta. Foi também

realizada uma pesquisa no acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Patos-FIP.

CARACTERISTICAS GERAIS DA QUEIMADURA

As queimaduras sao lesdes dos tecidos organicos, ocasionadas por agentes
térmicos, quimicos, elétricos e radioativos. Podem variar desde uma pequena flictena
(bolha) na pele até¢ agressao grave, capaz de desencadear um grande nimero de respostas
sisttmicas proporcionais a extensdo e a profundidade dessas lesoes.

A classificagdo das queimaduras vai depender do comprometimento da estrutura
e de qual produto ou agente o individuo foi exposto. Podem ser classificadas quanto a
profundidade como: primeiro grau, quando as lesdes atingem somente a camada

epidérmica; segundo grau, quando ha comprometimento da epiderme ¢ a camada
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superficial ou profunda da derme; e, terceiro grau acometendo, além da pele, outros
tecidos como o subcutaneo, muisculos, tenddes e até mesmo 0s 0ssos. Quanto maior a area
corporal queimada, maior o indice de mortalidade (ALMEIDA; SANTOS, 2013).

As causas mais frequentes das queimaduras sdo exposicao ao fogo, agua fervente,
corrente elétrica, agentes quimicos, solucdo caustica, entre outros (LIMA et al., 2013). O
tipo de queimadura vai depender do comprometimento do tecido e de qual produto ou
agente o individuo foi exposto (SBQ, 2014). Para calcular a area de superficie corporal
queimada, sdo utilizadas com mais frequéncia a Regra dos Nove, na qual se pontuam até
nove pontos, associada a cadaregido do corpo (HENRIQUE et al., 2013), frequentemente
usada nas salas de emergéncia para avaliar paciente adulto, destacando que essa tabela
ndo ¢ indicada para mensurar queimaduras em criangas, pela possibilidade de induzir a
erros grosseiros. Para queimaduras em infantes a tabela ¢ indicada a tabela de Lund-
Browder, por apresentar maior precisdo em relagdo a proporgdo corporal e a idade. Nesse
caso, considera-se a superficie corporal da crianga semelhante a do adulto, a partr da
puberdade. Comumente, os profissionais da satude classificam as queimaduras como leve,
médio e de grande porte. Assim, se a lesdao atinge menos de 10% ¢ considerada leve,
quando o comprometimento ¢ entre 10% a 20% da superficie corpdrea, denomina-se em
médio queimado, e grande queimado, aquele que teve uma lesdo que comprometeu mais
de 20% da area corporal (GONCALVES; MOREIRA; OLIVEIRA, 2012).

As criancas sdao as mais envolvidas em queimaduras, enquanto a populagdo da
terceira idade corresponde apenas a 10% dos casos, porém, os idosos sdo os que
permanecem por mais tempo hospitalizados devido as comorbidades da idade

(NASCIMENTO; BARRETO; COSTA, 2013). O tempo de internacdo do individuo que
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sofre algum tipo de queimadura pode ser prolongado, podendo resultar em estresse e
sérios problemas biopsicossociais. Dependendo do grau da queimadura e da magnitude
do estresse emocional, o paciente pode desenvolver estresse poOs-traumatico, sofrendo
depressdo, transtornos de personalidade e intelectuais e o abuso de substincias
psicoativas, que afetem as relagdes escolares, a interagdo familiar, conjugal e o trabalho

(LAPORTE; LEONARDI, 2010).

IMPLICACOES PARA A SAUDE DA CRIANCA

A gravidade da queimadura estd diretamente relacionada com sua extensdo,
profundidade da lesdo gerada no organismo e exposicdo ao agente agressor.
Comprometimento que causa varios disturbios fisicos, como, por exemplo, perda de
volume liquido, mudancas metabolicas, deformidades corporais e risco de infecgdo, além
das complicagdes advindas da queimadura, que podem ocasionar maiores complica¢des
no estado de satde do paciente. Por ser um trauma de grande complexidade e requerer
tratamento eficaz, adequado e de cardter imediato, acidentes com vitimas por
queimaduras apresentam alta taxa de morbidade e mortalidade (OLIVEIRA; MOREIRA;
GONCALVES, 2012).

Entre os Orgdos atingidos pelas queimaduras, a pele ¢ a mais frequentemente
afetada. Considerada o maior 6rgdo do corpo humano, a pele ¢ a parte do organismo que
recobre e resguarda a superficie corporal, tendo algumas fungdes, tais como controlar a

perda de agua e proteger o corpo contra atritos. A pele desempenha também um papel
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mmportante na manutencdo da temperatura geral do corpo, devido a acdo das glandulas
sudoriparas e dos capilares sanguineos nela encontrados. A pele forma uma barreira
protetora contra a atuagao de agentes fisicos, quimicos ou bacterianos sobre os tecidos
mais profundos do organismo. Além disso, € composta por camadas que detectam as
diferentes sensacdes corporais, como o sentido do tato, a temperatura e a dor. As camadas
que compdem a pele sdo a epiderme e a derme. De igual forma, existem ainda na pele
varios anexos, como as glandulas sebaceas e os foliculos pilosos. Na fase aguda do
tratamento da queimadura, varios Orgdos sdo afetados em intensidade varidvel,
dependendo do caso (BRASIL, 2014).

As principais complicagdes das queimaduras sdo: distirbios eletroliticos,
alteracdes metabolicas, complicagdes infecciosas, lesdes inalatorias, anemia,
hipoalbuminemia, septicemia, lesdo da via aérea, infeccdo de cateter e infeccdo de ferida.
Os disturbios eletroliticos sdo causados pelo aumento da permeabilidade capilar
manifestada logo apo6s a queimadura, com duracdo de 18 a 36 horas. O aumento da
permeabilidade capilar na lesdo constitui o maior componente do choque. Nas primeiras
24 horas ap6s o acidente ha o intenso desenvolvimento de edema e pode aparecer anasarca
se a superficie corporal queimada for superior a 40%.

As alteragdes metebolicas apresentam-se com aumento progressivo do gasto
energético, com pico em torno do décimo dia. H4 o consumo protéico-calorico
consideravel, com desnutricio progressiva. O catabolismo compromete os 6rgaos vitais,
a imunidade e a cicatrizagdo, contribuindo para a desnutricio progressiva, a infecgdo € o

obito. Quanto maior a superficie corporal acometida, maiores serdo as alteragdes
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metabolicas. As reservas energéticas se esgotam rapidamente, tornando imperativo o
tratamento nutricional.

As complicagdes infecciosas correspondem a mais de 70% dos Obitos de pacientes
queimados. A pneumonia ¢ a complicagdo infecciosa sistémica mais frequente
diagnosticada nos pacientes graves, ¢ favorecida pelas queimaduras extensas, infec¢ao
das lesoes, flebite, inalacdo, aspiracdo, traqueostomia e septicemia. A infecgdo do trato
urindrio tem se tornado pouco frequente em criancas devido ao abandono do uso rotineiro
da sonda vesical de demora. As queimaduras podem ainda se tornar mais graves devido
a malacdo da fumaca, levando a intoxicacdes, lesdes inalatorias pela acdo do calor ou
quimica. As queimaduras circulares podem levar a dificuldades respiratorias devido a
constricdo toracica.

A anemia pode ocorrer, pois as perdas sanguineas sao constantes na crianca
queimada, e a anemia se desenvolve progressivamente devido a multiplos fatores como
as perdas agudas e cronicas de sangue pelas lesdes, hemodlise e sangramento durante os
banhos e curativos diarios. E comum o achado de anemia prévia a queimadura nos 5
primeiros anos de vida, com maior prevaléncia nos 2 primeiros anos. O paciente
queimado pode ter hipoalbuminemia, ocasionada pela queda importante de albumine mia
devido ao extravasamento para o itersticio € o meio externo. Soma-se ainda um
consideravel aumento do gasto energético, as complicacdes infecciosas, a desnutricao
prévia a queimadura e a queda na sintese de albumina pelo desvio do metabolismo para
a produgdo de reagentes de fase aguda (LIMA JUNIOR et al,, 2008).

A septicemia ¢ uma alteracdo indicativa de infec¢dio no paciente queimado. E um

diagnostico presuntivo, no qual os antibioticos sdo geralmente iniciados, assim como a
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pesquisa pelo foco infeccioso. Embora haja necessidade de interpretacdo clinica, o
diagnostico deve ser relacionado a uma infeccdo. Os pardmetros para diagnosticos
dependem da idade, com os ajustes necessarios para as criangas. Para diagnostico sdo
necessarios trés, dos critérios abaixo, presentes: temperatura > 39 ° C ou < 36,5 ° C;
taquicardia progressiva na crianca (acima de 2 DP- desvio padrdo) e pode estar ausente
em casos de hipotermia; alteragdo do estado de alerta perceptivel a partir do aumento do
tempo da perfusdo capilar perfusdo capilar, extremidades frias e dimnuicdo do débito
urindrio.

A lesdo de via aérea se restringe a lesdes abaixo da glote causadas pelos produtos
da combustdo. O diagnoéstico exige a historia de exposicao aos produtos de combustio;
broncoscopia revelando um dos seguintes achados abaixo da glote: evidéncia de material
carbonaceo e sinais de edema ou ulceragao.

A infeccdo do cateter ¢ outra importante complicacdo. Deve ser considerado o
diagndstico de infeccdo de cateter em qualquer paciente que tenha sinais de infeccao ou
sepse, € que tenha o cateter venoso central e nenhuma outra fonte documentada de
infeccdo, e os sinais resolvidos em 24 horas ap6s a sua remogao (O’GRADY et al.,, 2002).
Alkm do cateter a ferida da queimadura também pode estar infectada. O principal método
de detec¢do de mnfeccao de ferida € a partir da observacao de alteragdes na mesma. A
ferida pode apresentar alteracdes de cor, exsudato e sensibilidade, e aumento em
profundidade. A definicdo classica sugere que haja uma separagdo precoce da crosta da

queimadura. (GREENHALGH et al., 2007).
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SEGURANCA E QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANCAS

As maiores ameagas a integridade das criangas ocorrem nos locais que deveriam
ser seguros para elas: a casa, a escola e a comunidade. A seguranca depende de um
conjunto de fatores familiares, culturais de risco de injuria e de vizinhanga. Sao eles:
superpopulagdo do domicilio; pobreza; pais jovens, analfabetos e desempregados;
privacdo material e trinsito livre; produtos inseguros; armas de fogo em locais acessiveis;
baixa prioridade da seguranga entre as acdes do governo e escassez de recursos
econdmicos (OLIVEIRA; FERREIRA; CARMMONA, 2009).

Cerca de 70% dos acidentes que resultam em infantes queimados acontecem em
casa e, cerca de 80% desses casos podem ser prevenidos com cuidados simples como o
estabelecimento de uma drea segura na residéncia, onde as criangas possam brincar a
salvo, bem distantes de fogdes ou mesas; ao cozinhar, deve-se dar sempre preferéncia as
bocas da parte de tras do fogdo e manter o cabo das panelas direcionado para o centro e
ndo para fora; ndo utilizar toalhas de mesa compridas para que ndo haja o risco da crianga
puxar e derrubar objetos e alimentos quentes; nunca deixar aparelhos aquecidos no chao
para esfriar, como ferros elétricos; estocar substancias quimicas em lugares altos (devem
ser rotuladas como perigosas); proibi-los de soltar baldes, fogos de artificio e de
brincarem perto de fogueiras ou churrasqueiras ( SBQ, 2014 ).As ocorréncias envolvendo
substancias inflamaveis no ambiente familiar, muitas vezes, ndo decorrem da exposicao
as chamas, mas sim da natureza da matéria que em contato com a pele e mucosas podem
causar de leves a graves queimaduras. A livre comercializacdo de produtos inflamaveis

como antissépticos e o armazenamento destes em casa expdem as pessoas, principalme nte
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criangas, ao risco de sofrerem queimaduras, visto a demanda que € crescente no Brasil,
com estas vitimas (OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVES, 2012).

A queimadura ¢ considerada uma agressao devastadora ao ser humano, devido as
sequelas no ambito fisico e psicologico das suas vitimas, principalmente em criangas ou
adolescentes. Ela se constitui como uma perturbacdo em todos os aspectos de uma pessoa,
constituindo uma desorganizacdo psiquica que acarreta comportamentos dificeis e
flutuantes da vitima. E uma verdadeira "experiéncia dos limites" da vida, pretendida, que
¢ semelhante ase aproximar do contexto de sobrevir aelementos da pele, do fogo, e apos
ver-se sob cuidados especificos ao longo do tratamento que a pessoa requerira.

De uma maneira geral, ela faz recordar que o corpo visto pela Medicina e o corpo
visto pela propria vitima ndo se correspondem diretamente, € que a imagem externa vista
por um espelho ¢ tecida pela "imagem do corpo”. H4 uma memoria, um sofrimento do
corpo, dos quais a pele ¢ um suporte essencial da representagdo de uma pessoa.

O acidente, como causa de queimadura, €, as vezes, o mais traumatico, pelo fato
de que o stibito momento do acontecido ndo permite a assimilagdo psiquica do paciente
do ocorrido, mesmo que na hora do acidente o paciente tenha tido a possibilidade de reagir
a situacdo. Somente com um trabalho de religacdo e representacdo poderd prevenir o
transtorno de estresse poOs-traumatico, que pode ser tratavel (LAPORTE; LEONARDI,
2010). Inicialmente, observa-se no paciente reacdes emocionais como medo, ansiedade,
anglstia e até comportamentos psicoticos, seguidas pela manifestacio de sintomas
depressivos (muitos estudos indicam que os sintomas decrescem, especialmente apds um
ano poés-queimadura). As reagdes emocionais, acrescidas das manifestagdes de dor

secundarias as lesdes ou aos procedimentos tornam o cuidado destes pacientes
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extremamente estressante para a equipe, similar aos cuidados em uma equipe de unidade
mtensiva (MEDEIROS; KRISTENSEN; ALMEIDA, 2009).

No atendimento inicial, ¢importante observar a crianga para analisar a historia do
acidente, pois algumas vezes os “maus tratos” sdo mascarados como acidentes
domésticos. Se a historia for inconsistente em relacdo ao aspecto das lesdes, com formas
puntiformes como pontas de cigarro em varias regides do corpo, queimaduras bem
definidas em regides palmar, plantar, nddegas, sugerindo contato com superficies
superaquecidas ou escaldadura por imersdo, poderd configurar maus-tratos. Quando as
queimaduras estdo associadas a maus tratos por parte dos pais, responsaveis ou parentes,
as sequelas emocionais e psicologicas assumem proporgdes que podem superar as
cicatrizes fisicas decorrentes da exposicdo ao agente térmico.

Assim, deve ser realizada uma abordagem psicoldgica da crianga queimada com
necessidade de internagdo, através do acompanhamento de todo o percurso e se inicia ja
na sua chegada a enfermaria, com a observagdo de reacdes emocionais frente a situacao
traumatica. Estas reagdes perpassam por varios momentos, como o acolhimento pela
equipe de satude, a experiéncia da dor e o enfrentamento e adaptagdo a um ambiente
estranho, 0 medo do desconhecido, a necessidade de separacdo dos pais e a consequente
ansiedade pela sua visita e, especialmente pelos sentimentos suscitados com a
modificagdo na imagem do seu corpo.

Nos primeiros dias de hospitalizacio da crianga, a anglstia ¢ uma resposta
imediata ao sofrimento fisico, ao desconforto, aos jejuns prolongados e a separacdo do
mundo externo, que se exarceba com a auséncia dos pais. Além disso, ela sofre um

processo de despersonalizagdo, sem escolhas: ¢ tocada, despida, banhada e vestida por
t
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pessoas estranhas; submete-se a procedimentos dolorosos, como esfolamento vivo, que
ela entende como agressdo a sua integridade fisica, assim como o repouso, dietas e demais
condutas inerentes a hospitalizacdo. Neste caso, o comportamento manifesto mais
observavel € a tristeza, o isolamento social e o choro.

Observar uma lesdo na pele causada por uma queimadura repercute em certas
fungdes psiquicas e a crianga se sente atingida em sua subjetividade, no seu narcisismo,
no eu corporal, podendo desorganizar-se psiquicamente por meio de comportamentos
mapropriados: regressdo macica do ego (comportamentos de birra, dependéncia,
linguagem mfantilizada, perda de controle esfincteriano, necessidade de ser carregada ou
ficar junto do corpo da mae), temor de aniquilamento, de sentir dor, de perder o amor dos
pais, a vida, o corpo perfeito(LIMA JUNIOR et al.,2008).

Apbs o trauma a propensdo da mteragdo social ¢ incrivelmente aumentada na
mteragdo mterfamiliar e diminuida na relagdo ndo familiar. Estas tendéncias sdo mais
aparentes entre homens com lesdes visiveis e com desfiguracdo estética importante.
Também seguido da queimadura, hid um menor envolvimento no papel social e tempo
dispendido com a relacio com amizades, aumentando o tempo de atividades para a

propria pessoa do paciente e uma diminuicdo das atividades que enfatizam a aparéncia
fisica como a danga e natagdo (LAPORTE; LEONARDI, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos paises em desenvolvimento, as queimaduras estdo entre as principais causas
de morbidade e mortalidade em criangas. Neste contexto, o conhecimento de suas causas
mais frequentes pode ajudar no desenvolvimento da politica de satde para evitar
queimaduras, bem como diretrizes para todas as fases de tratamento. O trauma emocional,
a estética, sdo muitas vezes segue-las impagaveis e a infec¢do ¢ a causa mais comum de
morte ap6s uma queimadura. O controle e a prevencdo de infecgdes nos pacientes
queimados sdo um grande problema a ser enfrentado, uma vez que as barreiras da pele
sdo interrompidas, o ambiente nas unidades de tratamento ¢ contaminado com micro -
organismos resistentes, e estes podem ser facilmente transmitidos de um paciente para
outro. Esses pacientes devem ser tratados com vigilancia e terapias otimizadas, uma vez

que a infeccdo aumenta o risco de resultados ruins.
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