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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo examinar as evidéncias disponiveis sobre diferentes
estratégias de tratamento para Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA) e Infarto Agudo do
Miocérdio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) e avaliar os desfechos e
implicagdes clinicas das abordagens integradas para o tratamento dessas condigdes.
Metodologia: Uma revisdo integrativa foi realizada utilizando a estratégia PICo para coleta de
dados. Artigos relevantes foram selecionados com base em critérios de inclusdo especificos e
analisados quanto a sua contribui¢do para o manejo dessas emergéncias. Resultados e
Discussao: Os estudos revisados destacam a importancia do tempo, padronizagdo de protocolos
e coordenacgdo eficiente no tratamento do IAMCSST. Estratégias como resposta rapida da
equipe de saude, interpretacao agil do ECG e encaminhamento para centros de referéncia foram
associadas a melhores desfechos. Para o manejo da IRA, uma abordagem multidimensional e
adaptativa, incluindo estratégias como posicdo prona e avaliagdo da FiO2, ¢ crucial para
melhorar os resultados dos pacientes. Reconhecendo as limitagcdes e a necessidade de mais
pesquisas, esses estudos ressaltam a importancia da integracdo de novas evidéncias na pratica

REAUZACAO: APOIO:
1> |NSTITUTO &(EDITORA
Y ACADEM'C Q\/& ADEMIC

4° CONAETI

g 19021 DE ABRIL DE 2024



—

sﬂ““NA['I Il Congresso Nacional em

E=MERGENCIA E T ERAPIA INTENSIVA

clinica. Consideragoes finais: Implementar estratégias eficazes e integradas ¢ fundamental
para otimizar os resultados e reduzir a morbidade e mortalidade associadas ao IAMCSST e a
IRA. A constante atualizagdo da pratica clinica e a integracdo de novas evidéncias sdo
essenciais para melhorar os cuidados aos pacientes nessas condigdes graves.

Palavras-chave: infarto do miocardio; insuficiéncia respiratoria; tratamento.

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the available evidence on different treatment strategies
for Acute Respiratory Failure (ARF) and ST-Segment Elevation Myocardial Infarction
(STEMI) and evaluate the outcomes and clinical implications of integrated approaches for the
treatment of these conditions. Methodology: An integrative review was conducted using the
PICo strategy for data collection. Relevant articles were selected based on specific inclusion
criteria and analyzed for their contribution to the management of these emergencies. Results
and Discussion: The reviewed studies highlight the importance of time, protocol
standardization, and efficient coordination in the treatment of STEMI. Strategies such as rapid
response from the healthcare team, prompt interpretation of ECG, and referral to referral centers
have been associated with better outcomes. For the management of ARF, a multidimensional
and adaptive approach, including strategies such as prone positioning and assessment of Fi02,
is crucial for improving patient outcomes. Recognizing the limitations and the need for further
research, these studies emphasize the importance of integrating new evidence into clinical
practice. Final Considerations: Implementing effective and integrated strategies is essential
for optimizing outcomes and reducing morbidity and mortality associated with STEMI and
ARF. Constant updating of clinical practice and integration of new evidence are essential to
improve patient care in these serious conditions.

Keywords: myocardial infarction; respiratory insufficiency; therapeutics.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) ¢ uma incapacidade do sistema respiratorio em
realizar trocas gasosas adequadas, resultando em hipoxemia e/ou hipercapnia, podendo
culminar em faléncia respiratdria sem intervengdo imediata (Mirabile, 2023). Paralelamente, o
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) ¢
caracterizado por uma interrupcdo subita do fluxo sanguineo para uma parte do miocardio,
evidenciado por alteragdes no eletrocardiograma (ECG) e sinais de necrose miocardica (Akbar,
2023).

Estas condigdes representam desafios significativos na pratica médica, sendo causas
principais de morbidade e mortalidade globalmente. Doencgas cardiovasculares, como o
ITAMCSST, sdo responsaveis por aproximadamente 18,6 milhdes de mortes anualmente (BVS,
2022), representando cerca de 31% de todas as mortes globais. Especificamente, a IRA, embora
com taxas de incidéncia variaveis, apresenta um fardo significativo nos sistemas de saude, com
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taxas de mortalidade hospitalar que podem chegar a 30-40% nos casos mais graves (Oliveira,

2022). A magnitude dessas estatisticas ressalta a importancia vital de estratégias terapéuticas
eficazes e integradas, além de abordagens baseadas em evidéncias e multidisciplinares no
tratamento dessas condigoes.

A evolucdo continua das modalidades de tratamento, junto com as inovagdes
tecnologicas e farmacologicas, destaca a necessidade de uma revisdo minuciosa da literatura
existente, sendo assim, esta revisdo tem como objetivo examinar as evidéncias disponiveis
sobre diferentes estratégias de tratamento para IRA e IAMCSST e avaliar os desfechos e

implicacdes clinicas das abordagens integradas para o tratamento de tais doencas.

2 METODOLOGIA

Nesta revisao integrativa, foi realizada a coleta de dados conforme a estratégia PICo. O
problema (P) abordado foi a escassez de artigos que compilassem os achados recentes sobre o
tratamento das principais emergéncias respiratorias, cardiovasculares e traumatoldogicas. O
interesse principal, entdo, baseou-se em reunir os atuais conhecimentos sobre os cuidados
utilizados no tratamento dessas crises emergenciais ¢ visar melhorar o prognéstico dos
pacientes afetados. Portanto, o contexto (Co) em questdo ¢ o tratamento das principais
emergéncias respiratorias, cardiovasculares e traumatoldgicas, € seu impacto no prognostico
dos pacientes. Com base nisso, foi formulada a pergunta norteadora das estratégias de pesquisa:
"Quais sdo os métodos de tratamento atuais que proporcionam maior chance de sobrevivéncia
na emergéncia?".

Foram utilizadas diferentes combinagdes de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e
operadores booleanos (AND, OR) para criar as estratégias de busca dos artigos. Os DeCS
empregados foram "emergéncia", "tratamento", “Infarto do Miocéardio com Supradesnivel do
Segmento ST”, “insuficiéncia respiratoria”, ”Lesdes Encefalicas Traumaticas”, bem como seus
correspondentes em inglés.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos gratuitos publicados nos ultimos
5 anos e disponiveis nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Public Medicine
(PubMed). Os artigos deveriam estar alinhados com a abordagem do manejo das principais
emergéncias cardiovasculares, respiratdrias e traumadticas, escritos em portugués, inglés ou
espanhol e classificados como artigos originais. Foram excluidos textos que ndo estavam
relacionados ao tema, bem como cartas ao editor, editoriais, revisoes de literatura e relatos de
casos. A coleta de dados foi realizada no més de margo de 2024.

O processo de selecao dos artigos pode ser visualizado no fluxograma 1.
REALIZACAO: APOIO:
&> |\STITUTO EDITORA

ACADEMIC

@) Acabemic X i o
: 4" GONAET!  'szzg 19 A 21 DE ABRIL DE 2024



—

sﬂ““NA['I Il Congresso Nacional em

E=MERGENCIA E T ERAPIA INTENSIVA

Fluxograma 1. Processo de seleciio dos artigos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentadas as principais formas de manejo do infarto agudo de
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e da Insuficiéncia
Respiratoria Aguda (IRA).

1. Manejo de IAMCSST na Emergéncia:

A analise dos estudos dos ultimos 5 anos sobre o manejo do IAMCSST na emergéncia
revela uma convergéncia de ideias, inclusive com a Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento
ST do ano de 2015 (DSBC). As evidéncias destacam a importancia do tempo, da padronizagao
de protocolos e da coordenagdo eficiente entre os diferentes estagios do atendimento para
melhorar os desfechos clinicos.

O estudo de Jollis (2022) destaca a associa¢do entre o cumprimento das metas de
tratamento e a reducgdo significativa na mortalidade hospitalar em pacientes com IAMCSST,
enfatizando a necessidade de intervencao rapida desde o atendimento pré-hospitalar até a
unidade de emergéncia. Esses achados sdo corroborados pelos resultados apresentados por
Chang (2017), que demonstram a importancia do tempo na gestdo das emergéncias
cardiovasculares, como o IAMCSST, de forma que cada atraso de 30 minutos no tempo porta-
baldo, intervalo de tempo desde o primeiro contato médico até a realizagdo da intervengdo
corondria percutinea (ICP), resulta em um aumento relativo de 7,5% na mortalidade.

Estratégias para reduzir os tempos de atendimento, a fim de se atingir a meta de tempo
porta-baldo maximo de 90 minutos, bem como melhorar o progndstico dos pacientes incluem
a resposta rapida da equipe de satde para preparagdo da ICP, a répida interpretacdo do

eletrocardiograma (ECG), a mensuracdo de marcadores bioquimicos (troponinas) de lesdo
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miocardica em todo paciente com suspeita de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), a

administracdo de fibrinoliticos na impossibilidade de ICP ou expectativa de
transporte/transferéncia maior que 120 minutos para hospital com ICP e encaminhamento de
pacientes com contraindicagdo de fibrinolitico; evoluindo com choque cardiogénico ou
insufici€éncia cardiaca aguda grave; ou com Parada Cardiorrespiratoria (PCR) para centro com
hemodinamica independentemente do tempo de infarto (Piegas, 2015).

Outro ponto crucial € a implementacao de redes de atendimento, as quais desempenham
um papel fundamental em garantir o acesso rapido ao tratamento adequado, alinhando-se com
a integracdo entre o atendimento pré-hospitalar e hospitalar. A coordenagdo eficiente entre
diferentes estdgios do atendimento ¢ vital para otimizar os resultados clinicos e reduzir a
morbidade e mortalidade associadas ao [AM. Essas redes visam proporcionar uma resposta agil
ao IAM, incluindo unidades modveis pré-hospitalares equipadas, comunicacdo eficaz entre
equipes médicas e hospitais, bem como unidades hospitalares de referéncia para terapia de
reperfusdao corondria. Estratégias claras de transferéncia de pacientes e protocolos de
atendimento bem definidos sdo essenciais para garantir que os pacientes recebam tratamento
oportuno e adequado, minimizando assim os atrasos no atendimento e melhorando as chances
de sobrevida (Piegas, 2015; Borrayo-Sanchez, 2020).

Como supracitado, um dos pontos dessa rede sdo as formas de transporte para o servigo
de emergéncia e como esse local estd equipado para o atendimento. O estudo de Li (2021)
investigou o impacto do encaminhamento para centros de referéncia na redugao do atraso no
atendimento de IAMCSST submetidos a ICP. Analisando dados de hospitais em Pequim entre
janeiro de 2016 e junho de 2019, o estudo revelou uma associagdo significativa entre o
encaminhamento para esses centros especializados em dor toracica e a reducao do atraso no
tratamento para pacientes com IAMCSST. Tanto os pacientes encaminhados durante quanto
apOs 0 processo apresentaram menor risco de atraso no tratamento em comparagao com aqueles
que nao foram encaminhados. Especificamente, os pacientes transportados por uma unidade
movel pré-hospitalar experimentaram uma redugdo mais significativa no atraso do tratamento
apo6s o encaminhamento, em comparagdo com aqueles que chegaram ao hospital por transporte
proprio. Esses achados ressaltam a importancia ndo apenas do encaminhamento para centros de
referéncia na melhoria do tempo de tratamento para pacientes com IAMCSST, mas também da
implementagdo de estratégias direcionadas para pacientes que chegam por transporte proprio,

a fim de garantir uma resposta rapida e eficaz ao IAMCSST e reduzir as desigualdades no

tratamento.
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Um tratamento imediato dessa condi¢do, s6 pode ocorrer com a deteccdo do TAMCSST

de maneira otimizada. Com isso em vista, o estudo de Scarlatescu (2022) fornece insights
valiosos sobre biomarcadores prognosticos, como miRNAs e indices de trabalho miocardico,
0s quais sao cruciais para a estratificagdo de risco e individualizacdo do tratamento no contexto
do TAMCSST, conceitos discutidos por Piegas (2015) em relagdo ao manejo pratico desses
casos. Ao examinar métodos de tratamento e prognostico em emergéncias cardiovasculares, o
estudo envolveu 50 pacientes jovens com IAMCSST tratados com ICP, além de 10 individuos
saudaveis como controle. Revelou diferencas significativas nos valores ecocardiograficos entre
0s pacientes com e sem eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE), e os indices de
trabalho miocardico (ITM) foram avaliados como preditores de MACE, refletindo diferentes
aspectos da fungao miocardica. Além disso, os niveis miR-233-3p, miR-142-3p, miR-155-5p,
miR-486-5p, miR-125a-5p e miR-146a-5p estavam significativamente elevados nos pacientes
com TAMCSST em comparacdo com o grupo controle, destacando a relevancia desses
biomarcadores na avaliacdo prognostica, sendo identificadas também correlagdes entre
miRNAs e fatores de risco cardiovascular, além de parametros ecocardiograficos. Esses
achados ressaltam o valor prognostico dos ITM e miRNAs em pacientes jovens com IAMCSST,
oferecendo oportunidades para uma abordagem mais personalizada e eficaz na prevencao
secundaria e manejo individualizado desses pacientes (Scarlatescu, 2022).

Em conjunto, os resultados desses estudos reforcam a importancia de uma abordagem
integrada e baseada em evidéncias para o tratamento do IAM na emergéncia. A implementagao
de protocolos padronizados, coordenagado eficiente entre os diferentes estagios do atendimento
e estratificagdo de risco adequada, fora outros aspectos ndo discutidos nesse texto como:
fornecer maior informagao a populacao quanto aos sintomas de IAM e a importancia de uma
busca rapida por auxilio médico; realizar treinamento difuso da populagao para atendimento de
urgéncia nos moldes do Basic Life Support; disponibilizar desfibriladores externos automaticos
em locais publicos de grande circulagdo, sdo fundamentais para melhorar os desfechos clinicos
e reduzir a morbidade e mortalidade associadas a essa condi¢do grave. Essas consideracdes,
alinhadas com as diretrizes estabelecidas pela DSBC (Piegas, 2015) e evidenciadas pelos
estudos revisados, fornecem uma base s6lida para a pratica clinica e para futuras pesquisas na
area. A seguir, no quadro 1, podem ser visualizados os principais resultados desse topico:

Quadro 1. Pontos-chaves para o manejo da IAMCSST na emergéncia.

Ponto-chave Detalhes e Artigos Relevantes

A importancia de agir rapidamente no tratamento de infarto foi

1. Priorize o tempo enfatizada no estudo de Chung et al. (2017), que mostrou um
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Ponto-chave Detalhes e Artigos Relevantes

resultado de -7.5% na mortalidade por cada 30 minutos de
reducdo no tempo desde o inicio dos sintomas até a reperfusdo
miocardica.

Rosano-Garcia e Sanchez (2020) destacaram a necessidade de
estratégias claras de transferéncia de pacientes com infarto, pois
a colaboracdo interdepartamental pode levar a melhores
resultados clinicos.

2. Coopere e integre

Scirica (2022) e Jollis (2022) reforgaram a importancia da
répida identificacdo do IAMCEST, bem como a utilizacdo de
bons métodos diagnosticos e de estratificacdo de risco,
incluindo ECG e biomarcadores, para melhorar a agilidade no
cuidado.

3. Utilize bons métodos
diagnosticos e
prognosticos para
estratificacdo de risco

2. Manejo da IRA na Emergéncia:

A gestao eficaz da Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA) em departamentos de
emergéncia ¢ essencial, especialmente ao enfrentar a Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA), onde intervengdes direcionadas sdo vitais para melhorar os resultados dos
pacientes. A abordagem recomendada ¢ multidimensional, adaptando-se as evidéncias
emergentes e as caracteristicas individuais dos pacientes, a fim de personalizar o tratamento
para otimizar os resultados clinicos.

Em um estudo conduzido por Tan (2021), foi realizada uma meta-analise que abrangeu
16 estudos publicados entre 2003 e 2020, focalizando pacientes adultos com Insuficiéncia
Respiratoria Hipoxémica Aguda (IRHA) ou SDRA, dos quais 80% estavam infectados pelo
COVID-19. O estudo comparou diferentes métodos de suporte respiratdrio ndo invasivo, como
ventilacdo ndo invasiva (VNI) e canula nasal de alto fluxo (CNAF). Os resultados evidenciaram
que a taxa de intubagdo foi de 29,2%, com uma taxa de mortalidade geral de 8,1%.
Notavelmente, a mortalidade foi mais baixa em pacientes ndo infectados pelo COVID-19. A
utilizacdo da posicdo prona mostrou melhorias significativas na relagdo PaO2/FiO2 e na
saturacdo de oxigénio (Sp02), além de reducdo na frequéncia respiratoria. No entanto, foi
relatada uma intolerancia de 10,3% a posi¢@o prona. Curiosamente, a duragao da posi¢do prona
teve impacto significativo, com pacientes mantidos em posi¢ao prona por mais de 5 horas por
dia apresentando uma taxa de mortalidade de 0%, em comparagdo com aqueles em posicao
prona por 5 horas ou menos por dia, que apresentaram uma taxa de mortalidade de 6%.

Ketcham (2020) analisou 385 pacientes com IRHA e/ou SDRA e identificou multiplos
fatores de risco associados a estas condi¢des, sendo os mais comuns: choque ndo cardiogénico,
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transfusdo, sepse e pneumonia. O estudo apontou uma maior gravidade da doenga no segundo

grupo de pacientes. As causas principais de mortalidade foram atribuidas a sepse, que
frequentemente levava a faléncia de multiplos 6rgaos, disfungdo pulmonar e neurolégica. Foi
observado que uma proporgao significativa de pacientes recebia suporte respiratdrio substancial
até o momento da morte, muitas vezes precedida pela decisdo de retirar esse suporte. Este
padrdo sugere um aumento nas decisdes de fornecer cuidados paliativos, refletindo uma
tendéncia crescente no reconhecimento da importancia do bem-estar do paciente € no processo
natural de morte, evitando procedimentos que possam causar mais danos (iatrogenias).

Pham (2021) concentrou-se nos pacientes sob ventilagdo mecanica que desenvolveram
hipoxemia com novos infiltrados pulmonares, avaliando se atendiam ou ndo aos critérios
tradicionais de SDRA. Este estudo observou uma mortalidade hospitalar mais baixa em
pacientes com infiltrado unilateral (26%) em comparagdo com pacientes com SDRA (35%).
Além disso, os pacientes com infiltrado unilateral tiveram mais dias sem ventilagdo invasiva
do que aqueles com SDRA. O desenvolvimento de SDRA em pacientes com infiltrado
unilateral foi associado a uma maior gravidade inicial, maior disfungdo hemodindmica no
escore SOFA, e uma Pressao Inspiratoria de Pico (PiP) elevada, sugerindo que estes pacientes
precisam de uma atengao especializada para evitar a progressao para SDRA.

Laake (2022) examinou as caracteristicas e os resultados de pacientes com IRA.
Observou-se que a mortalidade e o tempo de permanéncia na UTI estavam associados a fatores
como idade avancada, comorbidades, cumprimento dos critérios de SDRA, admissao nao
cirargica e indice de massa corporal elevado. Interessante notar que a gravidade inicial da
hipoxemia nao foi um indicador direto de mortalidade. Além disso, a terapia de substituicdao
renal foi associada a um aumento no risco de morte, especialmente quando iniciada tardiamente
em pacientes mais velhos.

Finalmente, Chalmers (2021) estudou a associacdo entre a exigéncia de FiO2 e
desfechos clinicos em pacientes com IRHA. Foi descoberto que altos niveis de FiO2 indicavam
condigdes clinicas mais graves, maior necessidade de ventilacdo (invasiva e ndo invasiva) e
piores desfechos, incluindo menos dias sem ventilagdo, maior mortalidade em 30 dias € em um
ano, além de internagdes mais longas no hospital e na UTI. A FiO2 emergiu como um indicador
prognostico valioso, com sua trajetoria correlacionada ao curso da doenga. Este marcador
também foi Util na predigdo dos desfechos clinicos de pacientes com IRA, devido a sua
disponibilidade e relagdo com a gravidade da doenga.

Esses estudos sublinham a importancia de uma gestdo adaptativa e fundamentada em

evidéncias para pacientes com IRA e SDRA, e ressaltam a necessidade de intervengdes
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individualizadas com base nas caracteristicas e gravidade da condicdo de cada paciente, como

pode ser didaticamente visualizado no quadro 2.

Quadro 2. Comparativo de resultados encontrados sobre o manejo de IRA na emergéncia.

Topico-Chave Detalhes e Artigos Relevantes
Abordagem Abordagem adaptativa, baseada em evidéncias, considerando
Multidimensional caracteristicas individuais dos pacientes para otimizar resultados na
IRA e SDRA.

Suporte Respiratorio e | Suporte ndo invasivo como VNI e CNAF com diferentes taxas de
Posi¢ao Prona intubagao e mortalidade. Posi¢ao prona melhorou oxigenagao e
reduziu frequéncia respiratoria, com diferentes taxas de tolerancia e
impacto na mortalidade conforme duracao (Tan, 2021).

Fatores de Risco ¢ Analise de fatores de risco como choque ndo cardiogénico e sepse
Decisoes Paliativas em pacientes com IRHA/SDRA. Tendéncia para cuidados paliativos
e retirada de suporte vital (Ketcham, 2020).

Critérios de SDRA e Relacao entre critérios de SDRA, gravidade inicial e mortalidade.
Infiltrados Pulmonares Pressao de pico e nimero de quadrantes com infiltrados como
fatores de risco para desenvolvimento de SDRA secundaria (Pham,

2021).

IRA: Caracteristicas e | Fatores associados a mortalidade e tempo de UTI incluindo idade,
Resultados comorbidades, e critérios de SDRA. Gravidade inicial da hipoxemia
nao associada diretamente a mortalidade (Laake, 2022).

FiO2 como Indicador | FiO2 alta associada a maior gravidade da doenca e piores desfechos.
Prognostico Trajetoria do FiO2 correlacionada ao curso da doenca e 1til na
predicao de desfechos clinicos (Chalmers, 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Enfatizar as principais conclusdes do estudo, de forma sucinta e objetiva. Nao repetir os
resultados. A andlise dos estudos sobre IAMCSST revela convergéncia com o DSBC de 2015.
Evidéncias destacam a importancia do tempo, padronizacdo de protocolos e coordenagdo
eficiente para melhores desfechos. O cumprimento das metas estd associado a redu¢do da
mortalidade, exigindo intervencdo rapida desde o pré-hospitalar até a emergéncia. Respostas
ageis da equipe, interpretacao rapida do ECG, medi¢do de marcadores e redes de atendimento
sdo cruciais para reduzir os tempos e melhorar progndsticos. Encaminhamentos para centros de

referéncia reduzem atrasos, destacando a importancia da estrutura¢do adequada do sistema.
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Implementar essas estratégias ¢ vital para otimizar resultados e reduzir a morbidade e

mortalidade relacionadas ao IAMCSST.

O manejo da IRA, especialmente SDRA, ¢ um desafio complexo. Uma abordagem
multidimensional e adaptativa, considerando caracteristicas individuais, ¢ enfatizada. Uma
abordagem integrada, incluindo estratégias como a posi¢ao prona e a avaliacdo da FiO2, ¢
crucial para melhorar o manejo e os resultados dos pacientes com IRA. Reconhecer as
limitagdes, como a falta de ensaios clinicos randomizados, ¢ importante, assim como a
necessidade de mais pesquisas para compreender completamente os mecanismos envolvidos.
Investigagdes adicionais sdo necessarias para explorar o papel dos biomarcadores prognosticos
e estratégias terapéuticas inovadoras.

Nessa linha, conclui-se a importancia da atualizagdo constante da préatica clinica e da
integracdo de novas evidéncias na mesma. Os achados apresentados fornecem uma base sélida
para o aprimoramento das estratégias de tratamento e a melhoria dos cuidados aos pacientes
com IRA e TAMCSST contribuindo significativamente para a reducdo da morbidade e

mortalidade nessas condi¢des graves.
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