REVISTA FAMA DE CIENCIAS DA SAUDE
Revisao de Literatura

Fatores que Contribuem para o Insucesso do Desmame Ventilatério no
Paciente Grave.

Factors Contributing to the Failure of Ventilation Weaning the Patient
Record.

OLIVEIRA, Flavia lugara Lourengo®; SOUZA, Kamilla Zenébya Fereira N. de?; ROBERTO, Stephanny
Batista de Alencar®; ALENCAR, Carla Heloisa de*; FERREIRA, Francisco de Alencar®.

'Graduada em Fisioterapia pela Faculdade Santa Maria (FSM), Cajazeiras — PB; %Fisiterapeuta, docente do curso de
Fisioterapia da Faculdade Santa Maria (FSM), Cajazeiras — PB; ®Enfermeira pela Faculdade Santa Maria (FSM),
Cajazeiras — PB; * Graduanda em Farmacia pela Faculdade S&o Francisco da Paraiba (FASP), Cajazeiras — PB, E-

mail: carlaalencar@hotmail.com; Graduando em Fisioterapia pela Faculdade Mauricio de Nassau , Jo&o Pessoa — PB.

RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura cientifica. Entende-se por desmame de ventilacdo
mecanica o processo de descontinuagdo do suporte ventilatério associado a remocéo da via area artificial. A
ocorréncia do insucesso no protocolo de desmame ventilatério leva a necessidade de reinstituicdo da
ventilagdo mecénica (VM), causando consequéncias relevantes no quadro dos pacientes. Vérios fatores
contribuem para o insucesso do desmame ventilatério, como: tempo de permanéncia em ventilagdo mecénica,
disfuncéo cardiaca, baixa resisténcia ventilatoria, diminuicdo do oxigénio periférico, sepse, obstrucdo de via
aérea, aumento do esforco respiratorio, obesidade, idade avangada, fadiga muscular dentre outros. Realizou-
se revisdo bibliografica em busca de explorar os fatores que contribuem para o insucesso do desmame
ventilatorio no paciente grave e apontar os fatores relevantes que contribuem para o insucesso do desmame
ventilatério. Nas bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed utilizando os descritores controlados inseridos nos
Descritores de Ciéncias da Saude (BVS). Foram encontrados vérios artigos referentes ao tema, dando
prioridade aos mais atuais, de 2006 a 2013. Faz-se necesséario novos estudos sobre o tema abordado para que
os profissionais da area de salde tornem-se cada vez mais capazes de identificar e conhecer os fatores que
contribuem para o insucesso do desmame ventilatério e assim reduzindo as chances de mal extubacéo e
prevenindo novas reintubagdes e evitando assim complicacGes pds-extubacao.

Palavras-chaves: ventilagdo mecéanica invasiva, desmame ventilatério, insucesso no desmame.

ABSTRACT

The present study this is a review of the scientific literature. It is understood by mechanical ventilation
weaning the process of discontinuing mechanical ventilation associated with removal via artificial area. The
occurrence of failure in ventilator weaning protocol takes the need for reinstitution of mechanical ventilation
(MV), causing important consequences in the context of patients. Several factors contribute to the failure to
wean, as the time spent on mechanical ventilation, cardiac dysfunction and low airflow resistance, decreased
peripheral oxygen, sepsis, airway obstruction, increased respiratory effort, obesity, advanced age, muscle
fatigue among others. The literature review aims to explore the factors that contribute to failure to wean in
critically ill patients and point out the relevant factors contributing to the failure to wean. A survey of articles
published in the databases SciELO, LILACS databases was conducted using the PubMed inserted controlled
descriptors Descriptors in Health Sciences (VHL). Several articles on the topic were found, giving priority to
the most current, from 2006 to 2013 It is necessary to further studies about the topic so that health
professionals become increasingly capable of identifying and determining the factors contributing to the
failure to wean and thereby reducing the chances of harm and preventing extubation new reintubations and
avoiding post-extubation complications.

Keywords: invasive mechanical ventilation, weaning, weaning failure.
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INTRODUCAO

O suporte ventilatério mecanico estd entre as
modalidades mais usadas na terapia intensiva, tendo em
vista a manutengdo da oxigenagdo e/ou ventilagdo dos
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, de modo
artificial, até que eles sejam capacitados a reassumi-las
(LISBOA et al., 2012).

A ventilacdo mecénica tem o objetivo de manter
as trocas gasosas; relaxar a musculatura respiratoria, a
qual pode estar afetada, em condic¢des agudas de demanda
metabdlica; prevenir ou reverter a fadiga da musculatura
respiratdria; reduzir o consumo de oxigénio, o que diminui
o desconforto respiratdrio; permitindo a utilizacdo de
recursos terapéuticos especificos (RIBEIRO et al., 2013).

A fase de remoc¢do do paciente do ventilador
mecanico geralmente costuma ser mais dificil do que
manté-lo, ocupando em torno de 35% a 40% do periodo
total do processo de ventilagio mecénica. O termo
desmame indica o processo de mudanca da ventilacdo
artificial para a espontanea, nos pacientes que ficam em
ventilagdo mecéanica invasiva por periodo superior a 24
horas (RIBEIRO et al., 2013).

Define-se sucesso do desmame ventilatério a
sustentacdo da ventilacdo espontanea durante pelo menos
48 horas ap6s a suspensdo da ventilagdo artificial. E
considerado insucesso ou falha, quando hé necessidade de
retornar & ventilagclo artificial neste periodo. Quando
devidamente conduzido diminui: 0 numero de
reintubacgdes, o tempo de internagdo hospitalar, o risco de
contaminacgBes respiratorias e aumenta a sobrevida dos
pacientes submetidos a ventilagdo mecénica (FREITAS et
al., 2007; PIOTTO et al., 2011).

Diversos fatores colaboram para o insucesso do
desmame e retorna & VM, como: acumulo de secrecdes,
atelectasias, congestdo pulmonar, isquemia miocardica,
edema de laringe e broncoaspiracéo. O uso do ventilador
mecanico, por longos periodos pode ocasionar fraqueza da
musculatura respiratéria e diminuicdo da funcdo do
diafragma. A falha da extubagdo, é a necessidade de
reintubacdo em até 48 h apés a extubagdo (PIOTTO et al.,
2011; TEIXEIRA et al., 2012).

Considerando que pacientes em \entilagdo
Mecanica necessitem de cuidados especificos e criteriosos
para a realizacdo do desmame, faz-se necessario explorar
e evidenciar os fatores que contribuem para o insucesso do
desmame ventilatério. Com base no que foi escrito
anteriormente, percebe-se a necessidade de maior
conhecimento a respeito do tema, e a importancia de
novos estudos, para conhecer e identificar os principais
fatores que contribuem para o insucesso do desmame
ventilatério, reduzindo assim as possibilidades de falhas
no processo de desmame ventilatério e diminuindo a
chances de reintubacGes.

Neste sentido, o trabalho objetiva estudar os
fatores relevantes que contribuem para o insucesso do
desmame ventilatorio no paciente grave.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, do tipo
descritiva. Foram utilizadas fontes bibliograficas de
artigos cientificos nos Gltimos sete anos, disponibilizadas
nas bases de dados: Scielo, Lilacs, Bireme, PubMed,
utilizando os descritores controlados inseridos nos
Descritores de Ciéncias da Salde (BVS), por meio de
palavras-chave: ventilagdo mecénica invasiva, desmame
ventilatorio e insucesso no desmame. Foram encontrados
varios artigos referentes ao tema, escolhendo assim os
mais atuais de 2006 a 2013. A discussdo foi feita entre os
autores pesquisados, de forma ética e organizada,
respeitando a opinido pessoal dos mesmos e confrontando
os aspectos cientificos das pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Freitas et al, 2007 em seu estudo com 60
pacientes observou-se que todos permaneceram em VM
por tempo > 48 horas. Foram monitorados os parametros
mecanicos caracteristicos para o desmame, estes foram
separados em grupos de sucesso e de insucesso, para as
andlises. Entre as causas que levaram o paciente a VM, as
fundamentais foram: hipoxemia e a instabilidade
hemodinamica (choque circulatério com PAM < 70
mmHg com necessidade do uso de drogas vasoativas).
Todos o0s  pacientes  apresentavam-se  estaveis
hemodinamicamente e a maioria sem secrecdo
traqueobrdnquica, sem febre e com resolucdo ou controle
da causa que o levou & VM, apesar da interferéncia, por
vezes, do médico assistente no desmame.

Desses 60 pacientes, 34 progrediram com
sucesso. No grupo insucesso ocorreu falha em 10 por
fadiga e 16 por hipoxemia. Nos dez pacientes que
apresentaram fadiga, definida como hipoxemia associada
a hipercapnia e acidose respiratéria com pH < 7,2 , 9
apresentaram alteracdo da consciéncia. Segundo o grupo
sucesso e insucesso, notou-se que a porcentagem de
homens no grupo com sucesso (64,7%) ndo diferencia
significativamente do grupo com insucesso (50%), e ndo
houve altercacdo estatistica significativa quanto ao sexo
dos grupos com sucesso e insucesso.

O que corrobora com o estudo de Epstein e
Vuong, 1999 sobre o progresso do desmame e a influéncia
do sexo. Quanto a influéncia da idade, os estudos sdo
controversos, pois os resultados variaram, de acordo com
a populacgdo. Ainda colaborando com o estudo de Epstein
1999 avaliaram 289 doentes intubados, sendo que 47
apresentaram insucesso e evolugdo desfavoravel com
grande risco de morte e permanéncia prolongada no CTI.
A insuficiéncia renal foi correlacionada como um alto
fator de risco de morte e insucesso.

Observa-se que o insucesso do desmame da VMI
¢ resultado basicamente do desequilibrio entre a
capacidade muscular respiratéria e a demanda respiratéria
elevada. Tanto a fraqueza muscular como a fadiga,
principalmente quando combinadas a carga respiratoria
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elevada, estdo relacionadas a um padrdo respiratdrio
rapido e superficial. O acimulo de secrecdo e a
incapacidade de expelir por meio da tosse sdo fatores que
contribuem de maneira importante para o insucesso da
extubacdo traqueal, mesmo depois de um teste de
respiracdo espontanea bem sucedido (DANAGA et al,
2009; FREITAS et al, 2007).

O IRS ou indice de Tobin é um apontador de
sucesso ou insucesso no desmame da ventilagdo mecénica
chamado indice de respiracdo rapida e superficial e define
a relacéo fisiologica entre a frequéncia respiratoria (FR) e
o volume corrente expirado (VCE) expresso em L/min.
Além do parametro dado pelo indice de Tobin, foram
analisados e meditados 0s seguintes critérios para que a
extubacdo nao se realizasse: frequéncia respiratéria menor
que 35 rpm, saturacdo de oxigénio menor que 95%,
frequéncia cardiaca maior que 140 batimentos por minuto
(bpm), pressao arterial sistolica maior que 180 mmHg ou
menor que 90 mmHg e apresentando sudorese intensa ou
dor. Na apresentacdo de um desses critérios, o doente
retornava ao ventilador mecénico no modo bésico
(MANTOVANI et al, 2007).

Mantovani et al (2007) em seu estudo relata que
o indice de Tobin tem-se como um pardmetro de retirada
de ventilagdo mecénica, e pode ser observado que foi
seguro, bem aceito pelos pacientes e ndo mostrou
complicagGes associadas. O que contradiz com Emmerich
et al (1999) relata em seu estudo que a eficacia do indice
de Tobin foi abaixo da esperada, revelando ser tdo ou mais
insensivel e/ou inespecifico que os outros indices
preditivos.

Emmerich et al,1997 observaram que a eficacia
do indice de Tobin foi inferior ao esperado, revelando ser
tdo ou mais inespecifico que os demais indices preditivos.
No entanto, tais autores estudaram pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda e submetida a ventilacdo
mecanica, por um longo tempo em terapia intensiva. Ja em
pacientes submetidos a anestesia geral, segundo o estudo
de Mantovani et al, 2007 mostrou-se eficaz na predigédo de
complicagBes clinicas ap6s a extubacdo. Devido os
pacientes da presente casuistica ndo portarem
insuficiéncia respiratoria prévia ou outras doengas graves,
além de estarem submetidos & ventilagdo mecénica por
terem sido cirurgiados sob anestesia geral por doenga néo-
complicada.

O IDV foi criado com o objetivo de avaliar e
orientar o desmame ventilatério dos pacientes graves
internados em UTI com quadro de IRpA e que precisaram
de intubacdo orotraqueal. Os autores, Douglas Ferrari,
médico intensivista e Rodrigo tadini, fisioterapeuta
intensivista, pretenderam devolver um jeito pratico e
objetivo. Para analise, entende-se como desmame efetivo
aquele que tolere o termo de 48 horas fora do ventilador
mecanico. Nas tabelas de pontuacdo foram analisadas
variaveis baseadas na literatura e na clinica do paciente. O
IDV ndo substitui a avaliacdo e o exame clinico, sendo
referéncia na colaboracdo da conduta a ser aceito através
do intensivista, indice inédito de autores nacionais

(FERRARI et al, 2004).

O IDV Ferrari-Tadini, tendo como base a analise
de vérios fatores no desmame da ventilacdo mecanica
invasiva, mensurando, criteriosamente 0s parametros:
escala de glasgow, volume corrente, FIO2, frequéncia
respiratéria, saturacdo de 02, PaCO2, PaO2, pressdo
inspiratéria maxima, pressdo suporte e idade, dando uma
pontuacdo de 1 a 3 para cada um, tem-se por fim uma
pontuacdo, sendo encaixada na Classe Pontuacdo
Prognéstico, dividida em: Classe I, de 27 — 30 pontos,
extubacgdo indicada; Classe Il, 23 — 26 pontos, extubagdo
favoravel; Classe I, 20 — 22 pontos, extubacdo
desfavoravel; e Classe IV, < 19, extubagdo contra-
indicada. Tal indice preditivo mostrou-se eficaz no estudo
de Riker e Xavier (2012), ja que foi preconizado a partir
das fundamentais variaveis ventilatorias avaliadas durante
um desmame.

Ferrari e Tadine, 2004 realizaram um estudo
utilizando o IDV, nas Unidades de Terapia Intensiva do
Hospital Santa Cruz, na qual foram avaliados 32
pacientes.  Dos 32 pacientes estudados, 16 foram
classificados na categoria | - Indicado, e os outros 16,
categoria Il - Favoravel. Desses pacientes 25 apresentaram
sucesso no desmame, sendo que 5 apresentaram insucesso
ventilatério e 2 pacientes voltaram a assisténcia
ventilatoria invasiva devido a outras causas ( convulsio e
sangramento ativo). Observou-se nesse estudo que a
avaliacdo ventilatéria do paciente se da por varios
parametros, sendo que alguns apresentam maior
especificidade do que outros, mostrando que o desmame
do ventilador dever ser feito avaliando todas as variaveis
clinicas. O IDV foi preconizado a partir das principais
varigveis ventilatéria a serem avaliadas durante o
desmame, demonstrando sua indicacdo para a extubacéo,
quando a pontuacdo for maior que 27, classe | sendo
efetiva em 99% dos casos avaliados. O IDV comprovou
ser eficaz para avaliar o desmame ventilatério, devido ser
pratico de se realizar a beira-leito em UTI, e de facil
mensuracao.

A resposta para diferentes resultados é que ndo
tém parametros, modalidades, modos chamados de "Gold
Stander”, nenhum trabalho é capaz de mostrar uma
superioridade absoluta quando se fala em indices
preditivos para o desmame ventilatorio na UTI. Contudo,
necessita-se de mais estudos no campo da fisioterapia
referente & utilizacdo de um indice preditivo para
desmame ventilatorio que seja eficaz. (Riker et al, 2012).

A falha do desmame da ventilagdo mecénica é
imposta ao resultado do desequilibrio entre a habilidade
dos musculos respiratorios e a demanda respiratdria. A
associacao entre frequéncia respiratéria e volume corrente
(indice de respiracdo superficial) durante respiragdo
espontanea se eleva quando ocorre esse desequilibrio,
podendo essa associa¢do identificar o sucesso ou falha do
desmame da ventilagdo mecénica. Ainda em sua pesquisa
idade avancada e 0 peso corp6reo maior desencadearam
fatores de risco independentes para o aparecimento de
eventos clinicos do periodo pos-extubacdo
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(MANTOVANI et al, 2007).

Foram estudados 127 pacientes. Ocorreu sucesso
no desmame em 91% (115) e insucesso em 9% (12). A
ventilacdo ndo-invasiva ap0s a extubacdo foi usada em
19% (24) desses pacientes. Nenhuma morte foi observada.
Confrontando-se o grupo de doentes em que houve
sucesso com 0 grupo em que ocorreu falha, ndo foi
encontrada mudanca estatistica significativa em relacdo ao
sexo. Também foram ressaltados que 10 doentes foram
extubados sem seguir o protocolo de desmame proposto.
Estes pacientes ndo mostravam critérios para o desmame e
para a extubacdo, de acordo com o protocolo. Como
decorréncia deste processo, todos os doentes (100% (n =
10)), evoluiram com falha no desmame e precisaram de
re-intubacdo. Neste estudo, a taxa de sucesso do desmame
foi 91% para os pacientes que ficaram sob ventilacdo
mecanica por um tempo superior a 24 horas e de 89% para
pacientes submetidos & ventilagdo mecénica inferior a 24
horas, totalizando uma taxa de sucesso de 91% dos casos
(OLIVEIRA et al, 2006).

Identificar os pacientes com chance de falha de
extubacgdo continua sendo o grande desafio para todos que
estudam desmame. Ao verificar a FR, observou-se que foi
um indice preditor eficaz e préatico (SE 100%, ES 85% e
acuracia de 88% para ponto de corte FR > 24 rpm), capaz
de identificar 100% dos pacientes com falha de desmame
na fase de triagem e durante o TRE em PSV. Em outras
palavras, todos os pacientes que tiveram falha de
desmame apresentaram na fase de triagem FR > 24 rpm,
que assim se manteve durante o TER. Na populagdo do
presente estudo, a FR foi um item de falha de desmame
eficaz e de simples registro a partir do respirador, 0 que
ndo precisou de célculos por parte dos assistentes. Na
etapa inicial de triagem uma FR > 24 rpm esteve presente
em 100% dos pacientes que chegariam a falhar no
desmame durante o TRE (sensibilidade 100%). Uma FR <
24 rpm foi encontrada, na etapa inicial de triagem, em
85% dos pacientes que poderiam ter sucesso de desmame
(especificidade 85%). Os 15% de falso positivo, sucessos
de desmame com FR > 24 rpm, sdo aceitaveis e foram
observados pela avaliagdo clinica. Para um preditor de
falha de desmame é importante uma sensibilidade de
100%, mesmo que cause algum dano especifico, porque se
reduzir a possibilidade de suspensdo prematura da VM e
de riscos cardiorrespiratorios associados (LIMA, 2013).

A falha no teste de autonomia pode apresentar
uma baixa resisténcia ventilatoria, ocasionada pelo desuso
desta musculatura durante a utilizacdo da ventilagdo
mecénica, resolugdo incompleta do que causou a
insuficiéncia respiratéria ou do surgimento de novos
problemas. Em pacientes com sucesso ou insucesso de
desmame, o desmame gradativo deve ser considerado,
enquanto os fatores responsaveis pela dependéncia
ventilatoria devem ser ajustados (OLIVEIRA et al, 2006).

No estudo de Ribeiro et al, 2013 fizeram parte 42
pacientes adultos, em VM superior a 48 horas e que
apresentavam-se em processo de desmame, submetidos ao
IRRS. Os pacientes foram subdivididos em grupo sucesso

(GS) e grupo insucesso (Gl), para estudos comparativos,
apresentando diferenca estatisticamente significativa entre
0 GS e GlI, nas variaveis: periodo de VM, periodo de
sedacdo, em dias (1, GS vs 4, Gl); o IRRS foi menor ou
igual a 48, no GS, e menor ou igual a 76, no Gl. Nédo
mostrou-se diferenca significativa em comparacdo a idade,
APACHE II. A variacdo da porcentagem do IRRS foi
maior no grupo insucesso (22,3%). Destes 42, 32%
pacientes apresentaram desmame bem sucedido, e em 10
pacientes, o desmame foi avaliado como insucesso; no
grupo sucesso, 10 pacientes eram do sexo feminino, e 22
do sexo masculino, € no grupo insucesso, 5 eram do sexo
feminino, e 5 do sexo masculino. O que condiz com
estudo de Kuo et al (2006) onde a porcentagem de
insucesso foi de 30% em relagdo ao grupo sucesso, dado
que mostrar-se que o IRRS medido seriamente, poderia
reduzir a chance de insucesso no desmame, evitando
reintubacdo nas primeiras 48 horas, dado que reforca a
ideia de Ribeiro et al (2013).

A intubacdo e 0 uso da VM estdo relacionadas a
varias complicacbes. No entanto, a retirada da VM e a
extubacdo devem ocorrer assim que o doente estiver apto
a manter a ventilagdo espontanea satisfatoria e troca
gasosa eficaz. O IRRS, introduzido Tobin em Santos et al,
2007 demonstraram ser o mais eficaz entre todos os
indices citados na literatura para predizer o sucesso ou
insucesso no desmame. Os pesquisadores afirmam que
valores do indice maiores que 105 indicam insucesso na
retirada da VM.

Schmidt et al (2012) estudaram 60 pacientes (30
obesos e 30 ndo obesos). A idade média dos pacientes foi
de 59 + 12 anos, sendo relevante no sexo feminino (70%)
e da cor branca (88,33%). As causas que levaram a
necessidade de internacdo na UTI foram: insuficiéncia
respiratdria aguda (IRpA) (64%), parada
cardiorrespiratoria (PCR) (23%), rebaixamento do nivel
de consciéncia (7%), infarto agudo do miocéardio (IAM)
(3%) e sepse (3%). Os pacientes obesos mostraram
maiores taxas de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes melito (DM). J& a incidéncia da obesidade, em
relacdo ao sexo, duplicou entre os homens (de 2,4 para
4,8%), e entre a populacdo feminina o aumento ainda foi
significativo (7 para 12%). Os determinantes da maior
frequéncia de obesidade entre as mulheres sdo ainda
desconhecidos. O desmame da ventilagdo mecéanica (VM)
no paciente obeso é comumente um trabalho dificil, sendo
0 numero significativamente maior de falhas apresentadas
pelas pessoas com obesidade. As alteracBes na funcéo
pulmonar tém consequéncias importantes na assisténcia
ventilatéria desses doentes, pois as caracteristicas
mecanicas do sistema respiratorio, a forca de contracdo
dos musculos respiratdrios e as trocas gasosas dos
pacientes obesos morbidos sdo identificados por distdrbios
marcados em comparagdo com paciente de peso normal.
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CONCLUSAO

Os pacientes internados em unidade de terapia
intensiva (UTI) sempre precisam fazer uso da ventilacio
mecanica (VM) até que haja uma melhora do ponto de
vista clinico ou a cura da doenga. A escolha da estratégia
de ventilacdo pode ter grande influéncia no desmame
ventilatério e na evolucdo do paciente. Observa-se nas
literaturas a importdncia do desenvolvimento de
estratégias para a decisdo de retirada do suporte
ventilatério de maneira a prevenir complicagdes pos-
extubacdo e necessidade de reintubacéo.

A monitoracdo no periodo de VM, a otimizacdo
do tratamento no intuito de acelerar o processo de
desmame, sdo condutas que buscam ndo s6 o sucesso do
desmame, mas intercede na evolucdo e no periodo de
internacdo hospitalar.

Os indices de DVM sdo importantes na
identificacdo dos pacientes que possivelmente serdo
incapazes de tolerar o DVM por risco elevado de falha. Os
mesmos sdo usados também para a possivel identificacdo
de causas reversiveis de falha no DVM, usado como um
foco na abordagem de uma nova tentativa.

Um dos testes mais discutidos pelos autores foi o
teste de respiracdo espontanea (TRe) que apresenta ser
eficaz para identificar o tempo certo da extubacdo,
prevenindo a VM prolongada e suas complicacdes. A falha
na extubacgdo € rara, mas pode estar associada com a VM
prolongada.

Por meio desta revisdo de literatura conclui-se
que é de suma importancia conhecer e identificar os
fatores contribuintes para o insucesso do desmame
ventilatorio, tendo em vista, que, assim identificados
rudez as chances de mal extubacbes e de novas
reintubagcdes. Com isso a tomada de decisdo da equipe
para iniciar o processo de desmame ventilatério devem
seguir os indices e parametros citados anteriormente para
garantir assim o retorno a ventilacdo espontanea segura e
eficaz.
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