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RESUMO

A populacéo idosa vem crescendo de forma exponencial nos ultimos anos, este
fato certamente esta relacionado a sua melhoria da qualidade de vida, ao
aumento da perspectiva de vida de homens e mulheres, bem como o0 acesso a
tratamentos que levam, se ndo a cura, pelo menos a melhoria dos sintomas e
controle de patologias. Casos de idosos que fazem “polifarmacia” estdo sendo
cada vez mais comuns e com isto, cada vez mais problemas relacionados ao
medicamento sdo encontrados. Através deste trabalho pbde-se realizar o
levantamento de dados para estudo dos principais tipos de interacdes
medicamentosas de 3 pacientes do sexo masculino, com 60 anos ou mais,
moradores de uma casa de repouso em Curitiba, 0os quais tiveram suas
prescricbes médicas acompanhadas de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011.
Foram encontradas interacfes significativamente importantes entre o0s
medicamentos utilizados pelos mesmos, o0 que reafirma a importancia da
implementacdo de uma assisténcia farmacéutica que atenda as necessidades
desta populacédo a fim de evitar estes tipos de problemas tdo comuns e que

podem comprometer a saude e a qualidade de vida dos mesmos.
Descritores: Interacdo medicamentosa, idosos, medicamentos.

ABSTRACT
The elderly population has grown exponentially in recent years, this fact

certainly is related to the improvement of quality of life, increased life
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expectancy of men and women, as well as access to treatments that lead, if not
cure, at least the improvement of symptoms and control of diseases. Cases of
elderly who make "polypharmacy" are increasingly common and thus
increasingly drug-related problems are found. Through this research we could
conduct the survey data to study the major types of drug interactions of three
male patients, aged 60 years or older, residents of a nursing home in Curitiba,
which had accompanied their prescriptions from February 2010 to February
2011. We found significant interactions between the major drugs used by them,
which reaffirms the importance of implementing a pharmaceutical care that
meets the needs of this population to prevent these types of problems so

common and can compromise the health and quality of life of elderlies.

Descriptors: Pharmacotherapy Interaction, elderly, drugs.

INTRODUCAO

A populacdo idosa mundial é sem duavida a maior consumidora de
medicamentos, 0 que a torna também a mais vulneravel aos riscos
apresentados pela administragcdo dos mesmos.

Todos os individuos submetidos a terapias farmacologicas com dois ou
mais medicamentos estdo expostos aos efeitos das interacbes, mas
determinados grupos séo certamente mais suscetiveis, por exemplo, os idosos,
devido a degeneracao dos sistemas organicos, o excesso de medicamentos
prescritos e o tempo de tratamento @.

O aconselhamento acerca do uso racional de medicamento é pratica
importante para a populacdo em geral e em especial para o idoso, em funcgéo
da presenca frequente de multiplas patologias, requerendo terapias diferentes,
as quais podem resultar no uso concomitante de varios medicamentos. Desse
modo, torna-se necessario uma estratégia de administracdo que diminua 0s
riscos de efeitos colaterais ou adversos e de interacdes medicamentosas .

Alguns fatores desencadeantes de interacfes farmacoterapéuticas vao
desde diagndsticos incorretos, que acabam por levar o paciente ao uso de
medicamentos inadequados, e até mesmo 0s diagndsticos corretos que quase

sempre conduzem ao uso de multiplos medicamentos. Tanto no diagndstico
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correto, quanto no incorreto o paciente fica submetido aos riscos inerentes ao
tratamento. Sendo assim, a racionalidade terapéutica deve iniciar-se com um
diagnéstico correto e prescricéo racional ®.

A definicdo “Interacdo Farmacoterapéutica”, ou ainda “Interacao
Medicamentosa”, consiste na interferéncia de um farmaco na acdo de outro, na
alteracdo da acdo do farmaco devido a administracdo concomitante com
alimentos, ou ainda com outros compostos quimicos (por exemplo: etanol e
substancias presentes no tabaco), mas a maioria dos problemas relacionados

ao medicamento sdo causados por interagfes entre os proprios medicamentos
)

BN

Em relacdo a classificacdo das interacbes medicamentosas como
farmacodinamicas, existem trés categorias as quais elas podem estar
associadas: quanto aos efeitos combinados dos dois medicamentos, se sao
maiores que a soma dos efeitos individuais, podem ser classificados como
Sinérgicas, ou de Potencializacdo, dependendo da amplitude destes efeitos
combinados; Antagonicas, quando o efeito resultante é menor que a
combinacdo dos efeitos dos dois medicamentos isolados, ou quando a
interacdo resulta em anulacdo parcial ou completa das propriedades
farmacolégicas de cada medicamento® ©.

As interacdes classificadas como farmacocinéticas, sdo aquelas que
alteram os processos de absorc¢éo, distribuicdo, biotransformacdo e excrecéo
dos medicamentos ©.

Com a finalidade de diminuir destas interacbes farmacoterapéuticas,
bem como a promocdo da saude e da qualidade de vida de pessoas que
estejam submetidas a tratamentos farmacoldgicos, surgiu a Atencéo
Farmacéutica, que € um conceito de pratica profissional em que o paciente é o
principal beneficiario das acdes do farmacéutico, pois ele assegura que o
paciente tenha acesso a informacdo a cerca da utilizacdo adequada dos
medicamentos, o que contribui para o seu uso racional. Outras atribuicbes do
farmacéutico na atencéo farmacéutica sdo: o monitoramento da utilizacdo dos
medicamentos por meio da ficha de controle farmacoterapéutico, o
aconselhamento aos doentes a cerca do uso de medicamentos de venda livre
(medicamentos de indicacdo farmacéutica), a participacdo em programas de

educacdo para a saude em colaboracdo com outros membros da equipe de
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saude e a construcdo de indicadores que visem mensurar a efetividade das
intervencdes (" ® ),

Estudos mostram que a rejeicdo do apoio do farmacéutico, ou
“resisténcia” do médico, cai quando as agdes sdo conjuntas, e quando ambos
facam parte do mesmo projeto ou da mesma equipe de satde .

O profissional Farmacéutico esta cada vez mais atuante na area de
atencdo ao paciente, tendo em vista que a Atencdo Farmacéutica vem
crescendo gracas a eficacia que esta produz para promoc¢do da saude e da
gualidade de vida do paciente, por isso a relevancia deste trabalho, que teve
como objetivo estudar os principais tipos de interacdo medicamentosa de 3
pacientes idosos, moradores de uma casa de repouso em Curitiba,
identificando os principais problemas relacionados aos medicamentos, por
meio de pesquisas sobre as possiveis interacdes farmacoldgicas encontradas
nas prescricbes destes, e definindo os tipos destas interacdes existentes por
meio de pesquisa em literatura, com a finalidade de sugerir medidas corretivas
para promover a melhoria da qualidade de vida do idoso e a maior eficacia dos

medicamentos aos quais estes sdo submetidos.
METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa das
Faculdades Integradas do Brasil — Unibrasil, sob o n® 36/2010 de acordo com
as exigéncias das Resolucbes Nacionais 196/96 e demais relacionadas a
pesquisa envolvendo seres humanos. O mesmo apresentou estudos de revisédo
bibliografica utilizando bases de dados cientificos como Web of Science,
Science direct, Scielo, Pub med, entre outros. A pesquisa foi realizada através
de palavras-chaves como Interacfes farmacoterapéuticas, idosos e
medicamentos. O periodo desta pesquisa estendeu-se de Janeiro a Maio de
2011, onde foram selecionados artigos e publicacdes a partir do ano 2000.

O acompanhamento das prescricdes meédicas, a observacéo da rotina do
asilo onde residem os idosos, bem como as conversas e acompanhamento
direto com estes pacientes, foram realizados por um periodo de um ano, que
se estendeu de Fevereiro de 2010 a Fevereiro de 2011, onde foram avaliados:

- A quantidade de medicamentos utilizados;

- Os medicamentos solicitados para o tratamento das patologias;
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- Medicamentos de uso continuo e esporadico;

- Horérios e formas de administragéo.

- Relatos dos pacientes sobre as medicacdes e seu estado de saude.

Foram selecionados 3 pacientes do sexo masculino, acima de 60 anos,
que faziam maior uso de medicamentos para tratamentos de diversas

patologias em relagéo aos outros moradores do asilo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente “J.A.S.”, faz uso de varias medicacdes para tratamento e
controle de diversas patologias, sendo as principais, hipertensdo arterial,
depressdo, ansiedade, diabete, e ainda apresenta quadro de
hipertrigliceridemia. Durante o acompanhamento das prescri¢des, prontuarios,
e ainda em conversas com este idoso, obteve-se os seguintes resultados para

avaliacdo da farmacoterapia deste paciente, descritos nas tabelas 1 e 2:

Tabela 1: Medicamentos de uso continuo de “J.A.S.”:

Medicamentos de uso Horario de Forma Farmacéutica
continuo. Administracéao

Losartan 50mg + 08h Comprimido
Hidroclortiazida 12,5mg

Ac. Acetil Salicilico (AAS) 12h Comprimido

100mg

Bromazepan 3mg 20h Comprimido

Paroxetina 40mg 20h Comprimido ou Capsula
Sinvastatina 40mg 20h Comprimido
Ciprofibrato 100mg 20h Comprimido ou Capsula
Besilato de Anlodipino 08h Comprimido

10mg

Clonazepan 0,5mg 20h Gotas
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Cilostazol 100mg 08/20h Comprimido ou Capsula

Trazodona 50mg 20h Comprimido ou Capsula
Dicloridrato de Flunarizina 08/20h Comprimido

(Vertix)

Metformina — 850mg 08/18h Comprimido

Fonte: Prescri¢cdes do idoso, 2010 - 2011.

Tabela 2: Medicamentos de uso esporadico de “J.A.S.”:

Medicamentos de uso Horario de Forma Farmacéutica
esporadico. Administracéo

Dimenidrinato (Dramin) 08/14/20h Comprimido ou Liquido
Oleo mineral ~ —-—ee- Liquido

Fonte: Prescri¢cdes do idoso, 2010 - 2011.

Com os dados obtidos da prescrigao do idoso “J.A.S”, e elucidados nas
tabelas anteriores, percebe-se o0 mesmo fez uso de dois tipos de farmacos de
acao ansiolitica, o Bromazepan e o Clonazepam, sendo estes dois farmacos
classificados como benzodiazepinicos de acdo prolongada, e utilizados para
tratamento da mesma patologia, no caso a ansiedade. Os benzodiazepinicos
potencializam as ac¢0fes inibitorias do GABA, todos os Benzodiazepinicos séo
capazes de promover a ligacdo de um importante neurotransmissor inibitorio, o
acido gama-aminobutirico (GABA), aos receptores de GABA do subtipo GABAA,
gue existem como canais de cloretos formados por pentameros e controlados
por ligando, intensificando desse modo as correntes iénicas induzidas pelo
GABA através desses canais®™®V. A associacdo destes medicamentos pode
acarretar em uma interacdo de potencializacdo dos efeitos, visto que ambos
apresentam o mesmo mecanismo de acdo, o que pode levar também ao
aumento dos efeitos adversos associados ao uso dos benzodiazepinicos, que
estdo relacionados, em sua maior parte, a sua capacidade de produzir
depressdo do sistema nervoso central, incluindo sonoléncia, sedagdo
excessiva, comprometimento da coordenacdo motora, confusao e perda da

memoéria 9. Estes efeitos adversos puderam ser observados algumas vezes
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no idoso durante este periodo de avaliacdo, através de anotacdes pela equipe
de enfermagem no prontuario deste paciente.

Existe também a utilizacdo de dois antidepressivos, a Paroxetina e a
Trazodona. A Paroxetina € um inibidor seletivo da recaptacéo pré-sinaptica da
serotonina ™ que apresenta acdo terapéutica através da capacidade de
modular a neurotransmissdo da serotonina no cérebro, com a inibicdo da

10 A Trazodona é um

recaptacdo neuronal de 5-hidroxitriptamina (5-HT)
antidepressivo atipico Y que também bloqueia a recaptacdo neuronal da
serotonina por ser um antagonista do receptor 5-HT2 “9.

Apesar de ambos ndo pertencerem a mesma classe, eles tem o
mesmo objetivo, que é estimular o SNC impedindo a recaptacdo da serotonina,
mas em virtude do carater sedativo da Trazodona, muitas vezes ela é usada
em baixas doses para combater a insbnia associada aos mais novos
antidepressivos, como o0s ISRS (Inibidores Seletivos da Recaptacdo da
Serotonina) 9.

Todos estes medicamentos acima citados foram administrados ao
idoso as 20:00 horas, entdo pode-se perceber que no mesmo horario ele toma
medicamentos que vao estimular o SNC (Antidepressivos), e medicamentos
gue vao deprimir o Sistema Nervoso Central (Ansioliticos).

Este problema poderia ser evitado respeitando os horarios corretos
para administracdo de cada medicacdo. Segundo a bula do fabricante dos
medicamentos, o Clonazepam e o Bromazepam devem ser administrados a
noite, visto que se trata de depressores do Sistema Nervoso Central, logo este
horério (20:00h) estaria apropriado para administracdo destes medicamentos
ao idoso, o0 que gera uma melhoria no sono e no descanso deste paciente. O
ideal seria que, e no caso dos Antidepressivos Trazodona e Paroxetina, estes
fossem administrados no periodo da manha, por se tratarem de estimulantes
do SNC, o que iria garantir a melhor percepcdo da acéo antidepressiva destes
medicamentos no dia-a-dia do paciente, ndo comprometendo seu momento de
sono e descanso no periodo noturno.

Em relacdo ao controle anti-hipertensivo do idoso, este faz uso de
Anlodipino, que € um Antagonista dos Canais de Calcio, que tem sua a¢do no
bloqueio destes canais, que no musculo liso vascular essa acao vai resultar em

vasodilatacdo ™. O idoso ainda faz uso de Losartana associado &

Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 6: 172-186 vol.2

ISSN 1984 - 7041




Hidroclortiazida, a Losartana tem como mecanismo de acdo o bloqueio de
receptores AT1, e com isso a diminuicAo da maioria dos efeitos da
Angiotensina Il, impedindo seu efeito vasoconstritor, e a Hidroclortiazida
(Diurético Tiazidico) que atua na eliminac&o dos ions Na* e CI” pelos rins, o que
leva a uma queda do débito cardiaco V. Esta associacdo de drogas anti-
hipertensivas pode ser benéfica, devido ao fato de que o aumento na eficacia
terapéutica esta provavelmente relacionada ao ataque simultdneo de varios
mecanismos regulatérios envolvidos na elevacao anormal da presséo arterial
(12).

O Cilostazol é um antiagregante plaquetario/antitrombético com acéo
vasodilatadora, sendo um potente inibidor seletivo da Fosfodiesterase lll, o que
aumenta 3'-5 'monofosfato de adenosina ciclico (AMPc) nos trombdcitos e nas
células musculares lisas, diminuindo o calcio intracelular que, por sua vez,
provoca o relaxamento celular e vasodilatacdo ™. Este medicamento, em
consequéncia do seu mecanismo de acao, pode interagir farmacologicamente
com o Acido Acetilsalicilico e com os Anti-hipertensivos utilizados pelo idoso.

A interacdo do Cilostazol com o0s Anti-hipertensivos pode ser
classificada como uma interacdo de sinergismo, pois além do efeito dos
medicamentos para hipertensdo (Anlodipino e Losatanat+Hidroclortiazida), o
idoso ainda sofre acédo vasodilatadora do Cilostazol, e segundo a bula do
fabricante desta medicacdo, a soma do efeito vasodilatador do Cilostazol
associado a efeito de medicamentos anti-hipertensivos passam a causar
reacdes adversas como as que foram relatadas pelo idoso em alguns
momentos durante o seu acompanhamento, como tonturas e cefaléias.

A interacéo do Cilostazol com o Acido Acetilsalicilico deve-se ao fato
de que o AAS também exerce efeito antiagregante, através de inibicdo
irreversivel da ciclo-oxigenase plaquetaria, o que leva a reducao da sintese de
TXA2, comprometendo a agregacdo plaquetaria ™. Esta interacdo pode ser
bastante preocupante, pois a soma dos efeitos destes dois antiagregrantes
plaquetéarios pode levar o paciente a apresentar uma tendéncia hemorragica.

Vale ressaltar que este idoso passou a utilizar novos medicamentos
para combater as reacfOes adversas causadas por outros medicamentos, como
nauseas, vomitos e cefaléias que podem ser causados pela Trazodona, ou
ainda, perda do equilibrio, tonturas e vertigens pelo uso do Clonazepan e

Bromazepam (Benzodiazepinicos)™”, estes efeitos adversos passaram a ser
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tratados pela utlizacdo do Dicloridrato de Flunarizina (Vertix), que € um
antienxaquecoso e antivertiginoso que o idoso “J.A.S.” passou a utilizar apos
sentir tonturas fortes e constantes, e do Dimenidrato (Dramin), utilizado como
antiemético, para combater nauseas e vomitos que foram relatadas por este
paciente.

O segundo paciente, denominado “S.S.”, apresenta casos de
depresséo, hipertrigliceridemia, Ulcera gastrica, dores crbnicas, e ainda quadro
de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Durante o periodo de
acompanhamento de seu prontuario e prescricdes médicas, foram levantadas
as seguintes informacdes relevantes para a finalidade a qual este trabalho se
dispde, interagcdes medicamentosas.

Tabela 3: Medicamentos de uso continuo de “S.S.”:

Medicamentos de uso Horario de Forma Farmacéutica

continuo. Administracéo

Paracetamol 500mg 08/12/16/22h Comprimido

Omeprazol 20mg 06h Comprimido ou
Capsula

Sinvastatina 20mg 18h Comprimido

Fluoxetina 20mg 08h Comprimido ou
Capsula

Doxazosina 2mg 20h Céapsula

Cloridrato de Bamifilina 08h Comprimido

300mg

Fonte: Prescri¢cbes do idoso, 2010 - 2011.

Tabela4: Medicamentos de uso esporadico de “S.S.”:

Medicamentos de uso Horario de Forma
esporadico. Administracéo Farmacéutica
Prednisona 20mg 08h Comprimido
Levofloxacino 500mg 14h Comprimido
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Fonte: Prescri¢gbes do idoso, 2010 - 2011.

De acordo com a prescricao e o prontuario do Idoso “S.S”, este fez uso
continuo de Paracetamol 500mg, quatro vezes ao dia; Estudos apontam o
perigo da utilizacdo crénica deste medicamento, segundo o médico especialista
Anthony Wong, “Existem indicios de que o uso crbnico do paracetamol em
doses proximas do limite diario estabelecido pode levar a lesdo do figado a
médio e longo prazos. Entdo, o fato de limitar os comprimidos diarios ndo é
garantia de que a pessoa nao va sofrer. Se ele tomar por muito tempo, existe,
sim, o risco de lesdo do figado.” *®. Este fato pode ser esclarecido devido as
doses terapéuticas de Paracetamol resultarem em pequenas quantidades de
NAPQI (N-acetil-p-benzo-quinona imina), que é o metabdlito causador do dano
hepatocelular, e que sdo metabolizadas e conjugadas pela glutationa. Doses
excessivas de Paracetamol, ou ainda tratamentos muito longos, saturam as
vias habituais de metabolizacdo (sulfatacdo e glicuronizacdo) desviando o
processo metabdlico para o CYP; O Paracetamol processado no CYP2E1l
aumenta a producdo de NAPQI, sendo extremamente prejudicial ao figado ®©,
0 que pode acarretar em novos problemas de saude ao Idoso.

A Prednisona, administrada concomitantemente com o Paracetamol,
pode resultar em uma interacdo medicamentosa pelo fato de a Predinisona ser
indutor da expressdo do citocromo P450 3A4, que aumenta a formacédo de
metabdlitos do Paracetamol, metabdlitos estes que podem apresentar riscos de
causar hepatotoxicidade.

O dUltimo paciente, idoso “D.S.”, apresenta quadros de diabetes,
hipertensdo arterial, Ulcera gastrica, triglicerideos aumentados, suspeita de
doenca de Parkinson ainda ndo diagnosticada pelos médicos, dores cronicas,
em alguns momentos também apresenta casos de alteracfes psicoldgicas e
epilepsia controlada com medicacdo. Em relacdo a farmacoterapia deste idoso,
foram levantadas as seguintes informacbes para pesquisa de possiveis
interacbes farmacolégicas que podem estar ocorrendo na terapia

medicamentosa deste paciente.

Tabela 5: Medicamentos de uso continuo de “D.S.”:

Medicamentos de uso Horério de Forma

continuo. Administragcao Farmacéutica
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Ac. Acetilsalicilico (AAS) 12h Comprimido

100mg

Metformina 850mg 08/18h Comprimido

Omeprazol 40mg 06h Comprimido ou
Cépsula

Biperideno 2mg 08/18h Comprimido

Paracetamol 750mg 06/12/18/24h Comprimido

Sertralina 100mg 08h Comprimido ou
Céapsula

Sinvastatina 20mg 20h Comprimido

Isossorbida 10mg 08/14/20h Comprimido

Atenolol 25mg 08h Comprimido

Haloperidol 5mg 08/14/20h Comprimido

Carbamazepina 200mg 08/20h Comprimido

Risperidona 1mg 06/14/22h Comprimido ou
Capsula

Codeina 30mg 06/12/18/00h Comprimido ou
Capsula

Fonte: Prescri¢cbes do idoso, 2010 - 2011.

A Carbamazepina tem como mecanismo de acéo o bloqueio de canais
de sédio e a inibicdo dos disparos repetitivos dos neurénios, atuando também
pré sinapticamente diminuindo a transmissdo do impulso nervoso @”. Este
medicamento € um indutor da CYP P450 2C19 e 3A4, o que pode diminuir o ni-
vel plasmatico ou até mesmo abolir a atividade de certos farmacos que séo

metabolizados por estes complexos de heme-proteinas ‘Y, como neste caso a
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Sinvastatina e o Haloperidol, o que classifica esta interagdo como sendo
farmacocinética.

Ainda em relacdo a Carbamazepina, existem estudos que classificam
esta como indutora de CYP P450 2E1, logo, a Carbamazepina ter4 acéo de
induzir da metabolizacéo do Paracetamol a NAPQI Y, levando a um aumento
da producado deste metabolito téxico reativo, o que pode levar ao aparecimento
de hepatotoxicidade em caso de deplecao dos niveis de glutationa.

O Biperideno é um farmaco que bloqueia principalmente a transmissao
dos impulsos colinérgicos centrais pela reversdo da ligacdo aos receptores de
acetilcolina Y, sua administracdo junto a outros medicamentos que causam
depressdo do SNC pode potencializar os efeitos colaterais ao nivel do Sistema
Nervoso Central e periférico como agitacdo, confusdo, ansiedade, excitacao,
euforia, delirios e alucinacbes. No caso deste idoso, o Biperideno é
administrado concomitantemente com a Codeina, que tem seu mecanismo de
acao baseado na diminuicdo da entrada de calcio nas células ao diminuir a
fosforilacdo dos canais de calcio que operam por voltagem, com isso, 0
resultado final € a diminuicdo da liberacdo de dopamina, serotonina e bloqueio
da transmiss&o noceptiva .

Ainda em relagcédo a Codeina, estudos demonstram que sua associacao
ao Paracetamol resulta habitualmente em ac¢bes aditivas quanto ao efeito
analgésico destas medicacOes. Este fato pode ser explicado por a Codeina ser
um analgésico opiodide, que se liga aos receptores estereoespecificos em
varios sitios do SNC para alterar processos que afetam tanto a percepcao da

dor como a resposta emocional & mesma “9.
CONCLUSAO

E possivel avaliar neste trabalho varias formas de interacbes entre
medicamentos, sendo observado que nem todas essas formas de interacdes
sdo maléficas a saude do paciente, existem interacbes realizadas
propositalmente nas prescricbes destes idosos para que a juncdo de dois
medicamentos para mesma finalidade, resultassem na soma de suas acoes, e
logo na melhora no tratamento, como no caso da associacdo da Codeina com

o Paracetamol, ou ainda da Losartana com a Hidroclortiazida.
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Mas ainda a maioria das interagcdes encontradas nestas prescri¢coes
acabam acarretando prejuizo a saude e a qualidade de vida dos pacientes.
Acdes corretivas no sentido de espacar o horario das medicagfes, ou ainda, a
melhor avaliacdo por parte dos médicos no momento da consulta, a fim de
evitar a prescricdo de medicamentos da mesma classe, e ainda a implantagcao
de um servico de Atencdo Farmacéutica seria de grande aproveitamento para
garantir a qualidade e eficiéncia da terapia a qual este idoso vem sendo
submetido, bem como a melhoria da sua qualidade de vida.
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