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Resumo

Introdução: A Diabetes Mellitus é definida como um grupo de
alterações metabólicas, afectando perto de 1 milhão de portugue-
ses. A actividade física nos doentes diabéticos tem vindo a ser tes-
tada através do ÍndiceTornozelo-Braço, no âmbito da perfusão vas-
cular, servindo como indicador para o nível de comprometimento
arterial de cada indivíduo.
Objectivo: Avaliar o impacto da actividade física no doente dia-
bético, através da análise entre as diferentes categorias de activi-
dade física e a perfusão vascular dos membros inferiores.
Materiais e Métodos: A amostra populacional é constituída por
119 indivíduos, sem qualquer problema aparente nos membros
inferiores, excluindo-se todos os indivíduos com neuropatia moto-
ra, insuficiência renal, fumadores e ex-fumadores. Procedeu-se à
recolha de dados biométricos e caracterização da população em
função da condição física, motivação para actividade física e da sin-
tomatologia em exercício e pós-exercício. Por sua vez, realizou-se
o cálculo e classificação do ÍndiceTornozelo-Braço, tendo sido ava-
liada a actividade física através do Questionário Internacional da
Actividade Física.
Resultados:Os resultados mostraram que embora o número de
indivíduos com Diabetes tipo 1 tenha sido menor, este grupo regis-
tou uma maior percentagem de valores de normalidade no Índice
Tornozelo-Braço (86.5%) face aos indivíduos com Diabetes tipo 2
(82.9%). Por sua vez, visualizou-se uma relação estatisticamente sig-
nificativa entre a sintomatologia em exercício e o ÍndiceTornozelo-
Braço (p<0.01). Além disso, foi evidente uma boa relação entre a
actividade física e sintomatologia pós-exercício (p<0.05). Por últi-
mo, houve uma relação estatisticamente significativa entre o géne-
ro e a condição física (p<0.01).
Conclusão: Concluiu-se que o Índice Tornozelo-Braço e a sinto-
matologia durante o exercício estão fortemente relacionados. Da
mesma forma, a actividade física e a sintomatologia pós-exercício
apresentaram uma boa relação, demonstrando deste modo que há
uma melhoria dos sintomas para os indivíduos diabéticos com ele-
vada actividade física.

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is defined as a group of metabo-
lic alterations, affecting nearly 1 million individuals in the Portugue-
se Population. The physical activity in diabetic patients has been
tested through the Ankle Brachial Index, within vascular perfusion,
as an indicator for arterial compromising level in each individual.
Objective: To evaluate the physical activity impact in diabetic
patients, through an analyzing between different categories of phy-
sical activity and the vascular perfusion of the lower limbs.
Materials e Methods:The population sample consists of 119 pa-
tients, without any apparent problems in the lower limbs, excluding
all patients with motor neuropathy, renal insufficiency, smokers and
ex-smokers. It was proceeded to collect biometric data and cha-
racterization of the population for: physical condition, physical acti-
vity motivation and symptomatology in exercise and after exercise.
Calculation and classification forAnkle Brachial Index and the phys-
ical activity was carried on, and the physical activity was evaluated
through the International Physical Activity Questionnaire.
Results: The results showed that although the number of indivi-
duals with Diabetes type 1 was lower, this group showed a higher
percentage of normal values for Ankle Brachial Index (86.5%) than
the group of individuals with Diabetes type 2. In turn, the results
showed a high statistic relation between the symptomatology in exer-
cise and the Ankle Brachial Index (p<0.01). Besides, it was showed
a good relation between the physical activity and the symptomato-
logy after exercise (p<0.05). Finally, there was a high statistic rela-
tion between gender and physical condition (p<0.01).
Conclusion: In conclusion, theAnkle Brachial Index and the symp-
tomatology during exercise are strongly related. Likewise, the phy-
sical activity and the symptomatology after exercise showed a good
relation, thus showing an improvement of symptoms for the diabe-
tic patients with a high physical activity.

INTRODUÇÃO

A Diabetes Mellitus (DM) é definida como um grupo de al-
terações metabólicas, afectando perto de 1 milhão de por-
tugueses (1). Como consequência desta alteração, verifica-se
um aumento da prevalência da neuropatia periférica e eleva-
se o risco da doença arterial periférica (DAP) e de infec-
ções (1-2).

Um dos testes mais usados para avaliar a perfusão dos mem-
bros é o Índice Tornozelo-Braço (ITB), visto ter uma sensi-
bilidade de 95% e uma especificidade de 99% para a DAP. É
um teste não invasivo e aconselhado a doentes diabéticos,
ajudando assim a identificar doentes assintomáticos e que
têm DAP, servindo como indicador de eventual grau de
comprometimento arterial. Os valores normais de ITB vari-
am entre 0.91-1.30 (3), pelo que abaixo deste intervalo, é con-
siderada existência de isquémia arterial dos membros inferi-
ores (MI), e acima deste, as artérias são consideradas incom-
pressíveis. Por sua vez, o facto dos doentes diabéticos apre-
sentarem uma função vascular mais deprimida na extremi-
dade dos MI em relação aos doentes que só apresentaram
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DAP, é um outro facto a considerar, explicando-se desta
forma a neuropatia associada à diabetes (2-5,7).
O ITB é determinado a partir da avaliação da pressão arte-
rial (PA) nos membros superiores (MS) e inferiores (MI).
Para o efeito, recorre-se a um ou dois esfigmomanómetros
automáticos, devidamente calibrados, com detecção simultâ-
nea, por oscilometria, da PA da artéria umeral direita (PA
dos MS) e, posteriormente, da artéria tibial posterior direi-
ta e/ou artéria tibial anterior direita (PA dos MI). É uma téc-
nica que pode ser realizada através de um único operador,
devendo estar o paciente em decúbito dorsal. O exame de-
verá ser realizado após um período de repouso de 5 minu-
tos. Efectuadas as medições, o ITB será calculado pela divi-
são do valor da PA sistólica dos MI pelo maior valor da PA
sistólica dos MS (6-8).
A actividade física (AF) nos doentes diabéticos tem vindo a
ser testada através do cálculo do ITB no âmbito da avaliação
da perfusão vascular, demonstrando que a maioria destes
pode participar em actividades desportivas, adaptando-se o
tipo de exercício em função de cada indivíduo, com as devi-
das precauções.Deste modo, os programas deAF melhoram
o fluxo sanguíneo, e consequentemente, a qualidade de vida
dos doentes (2,4,5).
Para que tal evidência possa ser testada, o “International
Physical Activity Questionnaire” (IPAQ) constitui o método
standard, que permitirá avaliar a AF consoante os equiva-
lentes metabólicos (METs) de cada indivíduo, classificando-o
em 3 categorias: categoria 1 para o nível mais baixo de AF,
categoria 2 para a AF moderada e, por fim, categoria 3 para
a AF elevada/vigorosa (9,10).
Desta forma, o objectivo principal deste estudo será avaliar
o impacto que aAF tem na vida do doente diabético, através
da análise entre as diferentes categorias de AF e a perfusão
vascular dos MI.

MATERIAIS E MÉTODOS

A recolha da amostra populacional de indivíduos diabéticos
realizou-se em dois locais distintos, primeiramente no Hos-
pital PulidoValente (HPV) – Centro Hospitalar Lisboa Nor-
te, EPE; e posteriormente, na Associação Protectora dos
Diabéticos de Portugal (APDP), durante o período compre-
endido entre Dezembro de 2010 e Abril de 2011 em espa-
ços cedidos para o efeito, com as devidas autorizações das
Comissões de Ética da APDP e do HPV e da APDP.

Incluíram-se no estudo todos os indivíduos, sem qualquer
problema aparente nos MI (sem úlceras, edema, lesões em
fase de tratamento, lesões provocadas por trauma, dermato-
micoses, furunculose e granuloma anular), excluindo-se to-
dos os indivíduos com neuropatia motora, insuficiência re-
nal, fumadores e ex-fumadores.
Este estudo apresenta-se como sendo do tipo transversal e
descritivo-correlacional, com técnica de amostragem não
probabilística e por conveniência.
A recolha da amostra realizou-se perante a colheita de da-
dos biométricos; caracterização em escala graduada da con-
dição física e motivação para a AF; caracterização da sinto-
matologia em exercício e pós-exercício; avaliação daAF pelo
preenchimento do IPAQ (9), classificando-a em três categoria:
baixa AF, moderada AF e elevada AF, de acordo com os cri-
térios do mesmo; e, por fim, na realização e cálculo do ITB
com base numa classificação adaptada à de Rutherford (7)

(Quadro I).
Perante o consentimento informado, foi assegurado o anoni-
mato e confidencialidade dos dados recolhidos, sendo estes
usados apenas para fins académicos e de carácter científico.
Os recursos técnicos utilizados ao longo da investigação
foram os seguintes: no HPV incluíram um Huntleigh Multi
Dopplex II® modelo MD 2, da marca Hunlteigh Healthcare® e
um Esfigmomanómetro; naAPDP incluíram um Minidoppler®

ES-100X e sonda T8M055 da marca ©Hadeco, Inc, de um Di-
namap modelo 9301 da marca CAS Medical Systems® e de um
Esfigmomanómetro.
Os dados relativos aos indivíduos da amostra populacional
foram inseridos e tratados com recurso ao programa SPSS
para Windows®, versão 17.0. Recorreu-se a uma estatística
descritiva simples para a caracterização geral da amostra e
da distribuição das variáveis.Através do teste de Kolmogo-
rov-Smirnov (n≥30), verificou-se que a amostra não possuía
um padrão de distribuição normal, razão pelo qual se pro-
cedeu à realização dos testes não paramétricos: teste Exacto
de Fisher e teste Qui-Quadrado.
Os valores estão apresentados como média ± desvio-pa-
drão, pelo que o critério de significância estatística utilizado foi
um valor de p ≤ 0.05 para um intervalo de confiança de 95%.

RESULTADOS

O presente estudo englobou indivíduos de ambos os géne-
ros, 67 do género masculino e 52 do género feminino, no

Hirsch et al.ACC/AHA

Practice Guidelines. 2005 (6)

Intervalo deValores

>1.30

1.00-1.29

0.91-0.99

0.41-0.90

-

0.00-0.40

S. Marlene Grenon,

M.D.C.M. et al. 2009 (2)

Intervalo deValores

>1.30

0.91-1.30

0.41-0.90

-

≤0.40

ITB –Versão adaptada

Intervalo deValores

>1.30

0.90-1.30

0.81-0.89

0.71-0.80

0.41-0.70

-

≤0.4

Categorias de Rutherford – versão adaptada

Manifestação Clínica

Vaso Não Compressível

Normal

Isquémia Ligeira

Isquémia Funcional

Isquémia Crítica

-

*Não incluídos no Estudo

Quadro I - Intervalo deValores para ITB em função das Categorias de Rutherford.
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total de 119 indivíduos. Em relação à DM, 37 indivíduos pos-
suíam o tipo 1 e os restantes 82 possuíam o tipo 2.
A média de idades apresentada foi de 55 ± 12.7 anos.A mé-
dia da altura em centímetros foi de 165.1 ± 9.1 e a média do
peso em quilogramas foi de 76.46 ± 12.28.O Índice de Mas-
sa Corporal (IMC) da amostra populacional encontrou-se
acima dos valores de normalidade (11), sendo a média de 28.2
± 4.8.
Relativamente à condição física e motivação para a AF, a
avaliação foi mensurada através do preenchimento de uma
escala graduada. Desta forma, verificou-se que a condição
física em 21.8% dos casos era má, em 44.5% era razoável e
em 33.6% era boa.Quanto à motivação para a AF, 18.5% dos
indivíduos tinham pouca motivação, 40.3% tinham uma ra-
zoável motivação e, por fim, 41.2% tinham uma boa motiva-
ção (Quadro II).
Em relação à AF, 21 indivíduos (17.6%) tinham umaAF baixa,
34 (28.6%) apresentavam uma AF moderada e 64 (53.8%)
possuíam umaAF vigorosa. Relativamente ao ITB, 100 indiví-
duos apresentaram um ITB normal, 9 apresentaram um ITB
superior a 1.30, considerando-se este facto como incom-
pressibilidade dos vasos arteriais e apenas 10 apresentaram
um ITB com alterações isquémicas. Por outro lado, 109 indi-
víduos apresentaram uma perfusão arterial periférica nor-
mal, pelo que apenas em 10 esta estava alterada (Quadro II).
Quanto à sintomatologia de isquémia em exercício, em
78.2% dos casos não se verificou qualquer tipo de sintoma,
pelo que apenas 21.8% dos indivíduos incluídos no estudo
referiram que possuíam alguns sintomas, nomeadamente clau-
dicação intermitente e dor constante. Quanto à sintoma-
tologia de isquémia pós-exercício, em 89.1% dos casos não
se verificou qualquer tipo de sintoma, pelo que apenas 10.9%
dos indivíduos incluídos no estudo referiram que possuíam
alguns sintomas, nomeadamente pele fria e/ou escamada
(Quadro II).
Comparando a DM tipo 1 com a DM tipo 2, registou-se uma
percentagem muito superior de ITB normal nos indivíduos
com DM tipo 2 (68%) face aos indivíduos com DM tipo 1
(32%) (Figura 1). Embora, dentro do grupo da DM tipo 1, a

percentagem de indivíduos com ITB normal tenha sido de
86.5%. No grupo de indivíduos com DM tipo 2 a percenta-
gem foi de 82.9%, sendo ligeiramente inferior. Quando se
avaliaram os diferentes graus de isquémia, verificou-se uma
maior percentagem destes casos nos indivíduos com DM
tipo 2, em que 6.1% apresentavam isquémia ligeira, 1.2%
apresentavam isquémia funcional e 2.4% apresentavam is-
quémia crítica, comparativamente com os indivíduos com
DM tipo 1 que só apresentavam isquémia ligeira (5.4%). Em
relação aos vasos arteriais incompressíveis verificou-se que
8.1% dos casos ocorreram em indivíduos com DM tipo 1 e
7.3% ocorreram em indivíduos com DM tipo 2.
Contudo, não se verificou qualquer evidência estatística
(p=1.00) quanto à possibilidade do tipo de DM influenciar
directamente a perfusão arterial (ITB).
Quando se relacionou aAF e o ITB, verificou-se que os indi-
víduos com elevada AF registaram a maior percentagem de
casos de ITB normal (55%), face aos indivíduos comAF mo-
derada (27%) e a AF baixa (18%) (Figura 2). Em relação ao
grau de isquémia, houve uma maior percentagem da isqué-

Figura 1 - Comparação do tipo de DM com o ITB.

Má/Pouca

Razoável

Boa

Baixa

Moderada

Elevada

Normal

Alterações Isquémicas

Vaso Incompressível

Ausência

Presença

Condição

Física (%)

21.8

44.5

33.6

-

-

-

-

-

-

-

-

Motivação para

AF (%)

18.5

40.3

41.2

-

-

-

-

-

-

-

-

AF

(%)

-

-

-

17.6

28.6

53.8

-

-

-

-

-

ITB

(n=119)

-

-

-

-

-

-

100

10

9

-

-

Sintomatologia em

Exercício (%)(a)

-

-

-

-

-

-

-

-

-

78.2

21.8

Sintomatologia

Pós-Exercício (%)(b)

-

-

-

-

-

-

-

-

89.1

10.9

Quadro II - Caracterização da Amostra.

(a) Sintomatologia em Exercício perante ausência ou evidência de claudicação intermitente e/ou dor constante.
(b) Sintomatologia Pós-Exercício perante ausência ou evidência de pele fria e/ou escamada.
Legenda:AF – Actividade Física; ITB – Índice Tornozelo-Braço.
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mia ligeira nos indivíduos com AF elevada (9.4%), enquanto
no grupo com AF moderada apenas se verificou uma per-
centagem de 2.9%, não se registando nenhum grau de isqué-
mia nos indivíduos com AF baixa. Na avaliação da isquémia
funcional verificou-se que esta apenas estava presente no
grupo da AF moderada, correspondendo a 2,9% da popu-
lação em estudo. Para a isquémia crítica, verificou-se que o
grupo de indivíduos com baixa AF apresentava uma percen-
tagem de 4,8% da mesma, apresentado a população com AF
moderada uma percentagem de 2,9%, não se registando ne-
nhum caso de isquémia crítica na população de elevada AF.
Quanto aos vasos arteriais incompressíveis, em todas as ca-
tegorias de AF (baixa, moderada e elevada) verificou-se uma
ocorrência de 22.2%, 44.4% e 33.3%, respectivamente para
cada uma delas.
Porém, não se verificou qualquer evidência estatística
(p=0.18) relativamente à influência que prática de AF tem
sobre a perfusão arterial (ITB).
Na relação entre a sintomatologia em exercício e o ITB
(Figura 3) verificou-se que os indivíduos sintomáticos eviden-
ciam mais alterações isquémicas e uma menor percentagem
de valores normais de ITB, comparativamente com os indiví-
duos assintomáticos. Por sua vez, os indivíduos assintomáti-
cos evidenciaram uma maior percentagem de valores nor-
mais de ITB, registando em apenas em 2.2% dos casos
evidência de isquémia, sendo estes todos isquémia ligeira.
Desta forma, verificou-se uma alta significância estatística
entre os sinais/sintomas de isquémia nos MI em exercício e
o ITB (p <0.01).
Por outro lado, verificamos que a relação entre a sintomato-
logia pós-exercício e o ITB demonstra que os indivíduos as-
sintomáticos registaram a maior percentagem de valores nor-
mais de ITB (90%), contudo registaram mais alterações is-
quémicas face aos indivíduos sintomáticos (Figura 4). Porém,
não se verificou qualquer evidência estatística entre a sin-
tomatologia pós-exercício e o ITB (p=0.46).
Relativamente à relação entre a AF e a Sintomatologia em
Exercício (Figura 5), podemos verificar que os indivíduos com

Figura 2 - Relação entre a AF e o ITB.

Figura 5 - Comparação da AF com a Sintomatologia em Exercício.

Figura 3 - Relação entre a Sintomatologia em Exercício e o ITB.

Figura 4 - Relação entre a Sintomatologia Pós-Exercício e o ITB.
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Dos 119 indivíduos pertencentes à nossa amostra, 37 pos-
suíam a DM tipo 1 e 82 possuíam DM tipo 2, estando desta
forma de acordo com o que Rakel, Robert E. et al (12). Embora
o número de indivíduos com a DM tipo 2 fosse sensivel-
mente o dobro dos indivíduos com DM tipo 1, verificou-se
que 86.5% dos indivíduos com DM tipo 1 apresentavam ITB
normal, porém a percentagem de ITB normal no grupo de
DM tipo 2 foi de 82.9%.No grupo da DM tipo 2 registaram-
se mais casos de alterações isquémicas, comparativamente
com o grupo de indivíduos com DM tipo 1, verificando-se
6.1% de isquémia ligeira, 1.2% de isquémia funcional e 2.4%
de isquémia crítica. Porém, não houve qualquer evidência
estatística que provasse a relação entre o tipo da DM e a
perfusão arterial (p=1.00). Neste caso o factor idade pode
ter influenciado os nossos resultados, visto que a média de
idades nos indivíduos estudados foi de 55 ± 12.7 anos.Desta
forma, existiu uma maior predisposição para a DAP, sem que
existisse uma relação directa entre o tipo de DM e a per-
fusão arterial.
Em relação ao impacto daAF em função dos resultados obti-
dos pelo ITB, no nosso estudo não houve qualquer evidên-
cia estatística (p=0.18), contudo foi descrito no estudo real-
izado por Mcdermott, Mary McGrae et al. (4) que havia uma
relação directa entre o ITB e a função mecânica do próprio
MI (avaliação funcional que incluía vários parâmetros, entre
os quais a força do quadril, a força de extensão do joelho,
bem como do desempenho do pé). No mesmo estudo, os
autores referiram que o ITB estava mais associado ao pós-
exercício (de 6 minutos) e nível de AF do que aos sintomas
de isquémia.
No nosso estudo não foi avaliada a função mecânica do MI
tendo sido esta uma limitação em algumas categorias do
mesmo, contudo verificou-se uma relação estatisticamente
significativa entre a sintomatologia em exercício e o ITB (p
<0.01), indo contra os resultados apresentados por Mcder-
mott, Mary McGrae et al. (4) no seu estudo. Embora, tenham
sido mais evidentes alterações isquémicas nos indivíduos

AF elevada são maioritariamente assintomáticos (79.7%), con-
tudo verificou-se que nas categorias de baixaAF e moderada
AF, existiam mais indivíduos assintomáticos, do que indivídu-
os com sintomatologia de isquémia. Porém, não se verificou
qualquer evidência estatística entre estas variáveis (p=0.41).
Por sua vez, a relação entre a AF e a Sintomatologia Pós-
Exercício (Figura 6), permite verificar que há uma melhoria
na sintomatologia dos indivíduos com elevada AF quando
comparados com os resultados anteriores (Figura 5).Verifi-
cou-se apenas em 4.7% dos indivíduos com AF elevada a
presença de sintomas/sinais de isquémia. Quanto às popula-
ções de AF baixa e moderada, a percentagem de indivíduos
com sintomatologia pós-exercício era igual em ambos os gru-
pos (Figura 6).
Desta forma, apresentaram-se resultados estatisticamente
significativos entre a sintomatologia pós-exercício e a AF
(p=0.03).
Em última instância, concluímos que os indivíduos do género
masculino possuíam uma condição física melhor que os indi-
víduos do género feminino (Figura 7).Desta forma, verificou-
se uma relação estatisticamente significativa entre a condi-
ção física e o género masculino (p <0.01).

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

A DM é definida como um grupo de alterações metabólicas
caracterizada pela hiperglicémia, existindo uma maior pre-
valência para a DM tipo 2 (90 a 95%) face à de tipo 1 (5 a
10%). De acordo com a literatura, sabe-se que a AF têm um
efeito depressor nos níveis de glicose do sangue, sendo por
isso, importante avaliar o efeito que aAF tem sob a perfusão
dos membros inferiores (MI) nos doentes diabéticos (12,13).
A Associação Americana de Diabéticos aconselha estes indi-
víduos a praticar cerca de 150 min./semana de AF aeróbia
moderada, correspondendo a 50-70% da sua frequência car-
díaca máxima, e no caso de ausência de contra-indicações,
fazerem treinos de resistência três vezes por semana (14,15).

Figura 6 - Comparação da AF com a Sintomatologia Pós-Exercício. Figura 7 - Comparação da Condição Física em função do Género.

AO_Actividade Fisica em Diabeticos_154-160.qxp:Layout 1  12/1/11  7:27 PM  Page 158



159

Revista Portuguesa de Diabetes. 2011; 6 (4): 154-160

o mesmo tema, tendo sido esta uma consequência da dispo-
nibilidade dos pacientes que cada instituição conseguiu ofe-
recer durante a recolha da amostra. Desta forma, o estudo
ficou limitado em relação ao número de indivíduos com bai-
xa AF, não sendo possível uma comparação mais fiável com
os indivíduos de elevadaAF. Para além disso, a recolha de da-
dos foi feita através de questionários, embora o seu preen-
chimento fosse realizado pelo investigador, os resultados de-
pendiam da colaboração de cada indivíduo, estando desta
forma limitados à metodologia adoptada. Por sua vez, a aná-
lise entre o ITB e a função mecânica dos MI revelou ter
grande importância nos resultados de outros estudos, sendo
por isso uma limitação deste estudo. Por último, um outro
aspecto a ter em conta, foi o facto de se tratar de um estu-
do transversal e descritivo-correlacional, pelo que só possi-
bilitou a avaliação daAF nos últimos 7 dias de cada indivíduo.

CONCLUSÃO

O ITB é um teste não invasivo e reprodutível, sendo facil-
mente realizado em meio ambulatório, estando associado à
avaliação da perfusão arterial nos membros inferiores, tanto
em indivíduos com DAP, como em doentes diabéticos.
Este estudo demonstrou que o ITB e a sintomatologia du-
rante o exercício estão fortemente relacionados. Da mesma
forma, a AF e a Sintomatologia Pós-Exercício apresentaram
uma boa relação, demonstrando que há uma melhoria dos sin-
tomas nos indivíduos com elevadaAF. Por último, demonstrou-
se que o género teve de facto influência na condição física.
Desta forma, o ITB poderá ser utilizado em doentes diabéti-
cos, no âmbito de avaliação da perfusão vascular nos MI, po-
dendo então, melhorar a qualidade de vida dos mesmos pe-
rante acções sociais que motivem a AF, mas também pelo
próprio bem-estar de cada indivíduo.
Pelo que foi exposto na discussão dos resultados, concluí-se
que futuros estudos serão necessários para avaliar com maior
grau de certeza a relação que existe entre a prática de exer-
cício na vida dos doentes diabéticos e a sua influência na
melhoria da perfusão arterial dos MI, face aos indivíduos
com baixa AF, a longo prazo.
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