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Resumo: Esta revisdo bibliografica busca sintetizar e evidenciar os avangos recentes na
compreensdo de alteragdes metabolicas induzidas pelo uso da circulagdo extracorpoérea,
durante o periodo intra operatério em pacientes submetidos & CEC em uma cirurgia cardiaca.
A partir disso, visa-se reunir de maneira pratica e objetiva, descricdes sobre as alteracdes
fisioldgicas induzidas pelo suporte em circulacdo extracorpérea descritos na literatura, a fim
de viabilizar o conhecimento e fornecer embasamento para profissionais da area da saude,
com &énfase na atuagdo de perfusionista. Realizada uma pesquisa bibliografica em artigos nas
bases de dados nacionais e internacionais como SCIELO, LILACS, PUBMED com
descritores: circulagdo extracorpdrea, CEC, cirurgia cardiaca, “cardiopulmonary bypass”,
“CPB” e “cardiac surgery”. Como resultado, o estudo busca revelar padrdes e tendéncias nas
alteracdes metabolicas associadas a perfusdo extracorpérea, visando entender os mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes. Isso inclui identificar vias de metabolismo afetadas, respostas
inflamatorias, estresse oxidativo e interagdes entre sistemas orgdnicos, como
isquemia-reperfusao. Fatores de risco, como tempo e temperatura de perfusao, sao destacados,
buscando identificar preditores de complicacdes metabdlicas. O conhecimento gerado visa
oferecer insights para a pratica clinica, auxiliando no monitoramento e gerenciamento das
alteracdes metabdlicas durante a perfusdo extracorpdrea. Isso pode resultar no
desenvolvimento de estratégias para minimizar impactos adversos e identificar alvos
terapéuticos para mitigar complicagdes metabolicas.

Portanto, ¢ possivel identificar praticas cirtrgicas e clinicas por meio da literatura que
permitem a identificacio de alteracdes metabdlicas associadas ao uso do suporte
extracorpéreo. Esses recursos, juntamente com a identificagdo de lacunas e discrepancias nos
estudos existentes, devem ser integrados a pratica profissional em um ambiente
multidisciplinar, com o objetivo de reduzir incidentes que possam causar danos a satde do
paciente submetido a CEC. Isso inclui a redu¢do de complicagdes nos periodos intra e
poOs-operatorio, bem como custos hospitalares, como a necessidade de prolongamento do
tempo de internagao.

Palavras Chaves: Circulagdo extracorporea, CEC, Cirurgia cardiaca, “Cardiopulmonary,
“By-pass”, “CPB”, “Cardiac surgery”.
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Summary:

This literature review aims to synthesize and highlight recent advances in the understanding
of metabolic changes induced by the use of extracorporeal circulation during the
intraoperative period in patients undergoing cardiopulmonary bypass (CPB) in cardiac
surgery. It seeks to compile, in a practical and objective manner, descriptions of the
physiological changes induced by extracorporeal circulation support as described in the
literature, in order to facilitate knowledge and provide a foundation for healthcare
professionals, with an emphasis on the role of perfusionists. To this end, a bibliographic
search was conducted in national and international databases such as SCIELO, LILACS, and
PUBMED wusing descriptors: extracorporeal circulation, CPB, cardiac surgery,
“cardiopulmonary bypass”, “CPB”, and ‘“cardiac surgery”. As a result, hematological,
pulmonary, and renal changes were observed, which may vary according to pre-existing
diseases, duration of CPB use, and preoperative and intraoperative laboratory variables. This
knowledge, along with the identification of gaps and discrepancies in existing studies, should
be integrated into professional practice in a multidisciplinary environment, with the aim of
reducing incidents that could harm the health of patients undergoing CPB, such as reducing
complications in the intra- and postoperative periods, as well as hospital costs associated with
prolonged hospital stays.

Keywords: Extracorporeal circulation, CPB, Cardiac surgery, Cardiopulmonary, Bypass,
CPB, Cardiac surgery.



1. Introducio

De acordo com dados do Ministério da Saude, no periodo de janeiro de 2022 a
setembro de 2023 foram notificados mais de 96 mil Obitos por doencas do aparelho
circulatério em todo o Brasil, compreendendo os transtornos de condugdo e arritmia
cardiacas, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doencas isquémicas do coracao
e outras patologias cardiacas. Os valores totais referentes aos servigos de satde prestados a
pacientes acometidos por doengas do aparelho circulatério de janeiro/2023 a setembro/2023
compreendem cerca de 1 bilhdo de reais, elucidando um cendrio que conecta dados
socioecondmicos do alto numero de mortalidade e investimento nos servigos de saude
brasileiro. (1)

Pela sua propria natureza, as cirurgias cardiacas compreendem técnicas complexas e
procedimentos de restabelecimento e preservacdo das capacidades vitais do individuo. A
circulacao extracorpdrea (CEC) teve sua primeira utilizagdo em 6 de maio de 1953, em uma
cirurgia realizada pelo casal Mary Gibbon e John Gibbon para corrigir a comunicagdo
interatrial (CIA) de uma paciente; deu-se inicio a cirurgia cardiaca moderna, onde as
primeiras fungdes de suporte da CEC eram limitadas, e compreendiam a oxigenacao € o
bombeamento do sangue por pequenos periodos que seriam somente para a realizagdo de
técnicas cirargicas mais simples. (2)

Atualmente, a cirurgia cardiaca no Brasil equipara-se ao nivel de grandes centros,
como por exemplo a Universidade de Minnesota, considerada como berco da cirurgia cardiaca
mundial e onde os pioneiros da cirurgia cardiaca brasileira iniciaram suas carreiras. Sob
orientacdo do Dr. W. Lillehei, fundaram escolas e conduziram as técnicas de cirurgia cardiaca
com exceléncia no nosso pais.(3)

Com a evolugdo da informatica e bioengenharia, ao longo dos anos as indicagdes das
cirurgias com suporte extracorpdreo se tornaram mais abrangentes, possibilitando sua
realizagdo em pacientes idosos, criangas € até mesmo neonatos, em diversas situagdes, como
pacientes graves com doengas sist€émicas associadas, infarto agudo do miocérdio em
complicagdes, transplantes cardiacos e implante de coragao artificial. (2)

Por definicdo, a circulagdo extracorporea ¢ um sistema de suporte de vida
extracorpoéreo (ECLS) mecanico e fechado que tem por objetivo substituir as fungdes
cardiacas e pulmonares por tempo limitado, em pacientes submetidos a intervengao cirtirgica
por falha no funcionamento dos pulmdes e/ou coracdo. Em seu sentido mais amplo ¢ moderno

a CEC preserva desde a morfologia e metabolismo dos orgdos até a integridade celular,
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viabilizando a seguranca do individuo e garantindo o progresso das técnicas cirurgicas pela
equipe médica. (2)

No ano de 2011 foram realizadas 100 mil operacdes cardiacas em mais de 170 centros
brasileiros, com a participagdo de cerca de 1000 cirurgides vinculados a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular, dentre elas, 50 mil com suporte CEC e compreendendo mais da
metade dos procedimentos cirurgicos citados para revascularizagdo miocardica. (4)

Embora haja critérios definidos para indicacao da cirurgia de revascularizacao do
miocardio, o uso ou ndo da CEC permanece baseado no perfil clinico do paciente e na
experiéncia do médico cirurgido. (1) Sendo que a identificagdo dos inimeros fatores de risco
no periodo pré-operatorio estd diretamente relacionada com a maior incidéncia de
complicagdes ocorridas no periodo pos-operatorio imediato (POI). Portanto, o conhecimento
de possiveis riscos no POI de cirurgias cardiacas possibilita um planejamento adequado da
assisténcia ao individuo, minimizando eventuais problemas e influenciando uma experiéncia

positiva vivenciada pelo paciente cirargico. (5)



2. Metodologia

O trabalho consiste em uma revisao de literatura realizada por meio de levantamento
bibliografico encontrado em bases de dados nacionais e internacionais, como PUBMED

(www.pubmed.com), Scielo (www.scielo.com.br) e LILACS (www.lilacs.bvsalud.org). Para a

pesquisa dos artigos serdo usados os seguintes descritores: circulagdo extracorpérea, CEC,
cirurgia cardiaca, e seus correlatos em inglés (cardiopulmonary bypass, CPB, cardiac
surgery).

Serdo considerados artigos publicados entre os anos de 2018 e 2023, excluindo artigos
publicados anteriormente a esse periodo ou sem relagdo com o assunto abordado neste

trabalho, nos idiomas portugués e/ou inglés.

3. Resultados

Foram encontrados 63 artigos relacionando os temas CEC, cirurgia cardiaca,
alteragcdes e complicagdes induzidas pela circulagdo extracorporea. Apos a leitura e andlise,
apenas 6 artigos se enquadraram nos critérios de inclusdo para essa revisdo, os quais estdo

descritos na tabela a seguir.


http://www.scielo.com.br

Tabela 1: Descricao Metodoldgicas dos estudos incluidos nesta revisao.

Ano/Autor Titulo Objetivo Conclusio
2018 Associacao da Analisar como a A mecanica
Mecanica mecanica pulmonar pulmonar possui

CORDEIRO et al.

Respiratoéria com a
Oxigenacao e
Duragao da
Ventilagdo Mecanica
no P6s-Operatorio de
Cirurgia Cardiaca.

afeta a duracdo da
VM e as trocas

gasosas no periodo
pOs cirurgico.

forte relacdo com as
trocas gasosas e fraca
correlacdo com
duragdo de VM no
pOs-operatorio.

2018 Avaliagao Identificar os fatores | IMC, tempo de CEC,
diagnostica do risco | de risco associados temperatura
BRAGA & de sangramento em ao sangramento esofagica, acidose
BRANDAO cirurgia cardiaca com excessivo em metabolica e tempo
circulagao pacientes submetidos | de tromboplastina
extracorpoérea. a cirurgia cardiaca parcial ativada, sdo
com CEC. variaveis associadas
ao risco de
sangramento pos
cirurgico.
2020 Redugao de Verificar se a Pacientes submetidos
hemoglobina: risco reducdo da taxa de | arevascularizagdo do
DUARTE et al. para lesdo renal hemoglobina no miocardio com
aguda apoés pos-operatorio de reducdo da taxa de
revascularizacdo do | revascularizagao do hemoglobina
miocardio. miocardio interfere evoluiram
na fung¢do renal dos significativamente
pacientes. com LRA.
2020 Microscopia de urina | Investigar a urindlise | A deteccdo de CETR
como biomarcador microscdopica no e CG na urina por
GOLDANI et al. de lesdo renal aguda | diagnostico de LRA microscopia ¢ um
apos cirurgia em pacientes biomarcador
cardiaca com submetidos a cirurgia especifico para
circulagdo cardiaca com diagndstico precoce
extracorporea. circulacao de LRA ap6s cirurgia
extracorporea. cardiaca.
2022 Associagdo de Avaliar parametros Alteragao
exames bioquimicos e Leucocitaria prévia
LEONTINA et al. hematologicos e hematologicos pré e dita como possivel

bioquimicos e
complicacdes
pOs-cirurgia
cardiovascular.

pOs cirurgia cardiaca.

preditor de
complica¢des no
pOs-operatorio.

*CETR: Células epiteliais tubulares renais
**CG: Cilindros granulares




4. Discussao

Sendo uma intervengdo muito importante que contribui para a sobrevida de pacientes
com doengas cardiovasculares, a cirurgia cardiaca conta com a circulag@o extracorporea sendo
o suporte considerado “padrdo ouro” na realizagdo desse tipo de procedimento. Ainda que
possua inumeros beneficios para a reducdo do indice de morbimortalidade de milhdes de
individuos pelo mundo, o uso da CEC e suas variaveis no intraoperatorio podem causar
efeitos deletérios ao organismo humano, como respostas inflamatorias, disfun¢do pulmonar e

instabilidade hemodinamica. (6)

4.1 Alteracoes hematologicas

A hemodlise, em especial, ¢ uma importante alteragdo fisioldgica que ocorre durante a
CEC, em decorréncia da solicitagdo mecanica, pelo trauma direto da passagem de hemacias
nos roletes ou pela exposicdo a superficies estranhas em diferentes velocidades. Devido a
necessidade de hemodilui¢do no suporte extracorporeo, hematocritos entre 20% e 30% sao
compreendidos como adequados para a oxigenacdo de tecidos e contribuem com o ndo atrito
entre as hemadcias e lise ao passar pelos roletes. (7)

Os oxigenadores, bomba arterial e principalmente os aspiradores causam traumatismo
nas hemadcias, diminuindo significantemente a capacidade de agregacdo leucocitiria e
plaquetéria, promovendo a ativagcdo do complemento e dos granulécitos, ocorrendo a injuria
de células endoteliais que produzem intimeros mediadores inflamatérios e vasoativos,
inativando as plaquetas e impedindo sua funcionalidade. (2)

GRAUBE et al. (2022) em seu estudo, enfatiza que além dos fatores comumente
citados na literatura (habitos tabagistas, etilistas e comorbidades associadas) o aumento dos
valores de leucocitos, acima da referéncia nos exames de risco cirargico aumentam em 8,24
vezes a chance de ter complicagdes pds-operatorias.

Mesmo havendo a urgéncia na realizagdo de uma intervengdo cirurgica, onde na
maioria dos casos os pacientes se encontram em risco de morte evidente, o grau de
predisposicdo a complicagdes no momento da operagdo pode comprometer o sucesso do

procedimento e implicar respostas anormais atenuadas pelo organismo.



Estudos afirmam que pacientes com um estado clinico inflamatorio ja instalado no
periodo pré-operatorio podem aumentar a resposta inflamatoria da circulagdo extracorporea.
(7,8,9) O que confirma a complexidade das decisdes a serem tomadas pela equipe cirurgica,
sobre a inclusdo ou ndo da CEC e técnicas que serdo utilizadas a fim de reduzir o tempo do
paciente sob os efeitos mediados pelo suporte extracorporeo.

Artigo publicado pela Revista Latino-Americana de Enfermagem, por BRAGA et al.
(2018) analisou 216 participantes submetidos a cirurgia cardiaca com circulagao
extracorporea. Foi identificado em um periodo de 3 anos que um tempo de CEC maior que 90
minutos ¢ um dos fatores mencionados, que esta associado ao sangramento excessivo apos a
operacdo com circulagdo extracorpdrea no intraoperatoério € nos primeiros minutos do
poOs-operatorio.

Na literatura nao ha relatos de uma padronizagdo do tempo de circulagdo
extracorporea e estudos que viabilizam esse tipo de andlise e suas consequéncias definem que
um periodo maior que 70 minutos estd relacionado a uma maior incidéncia de complica¢des
no pos-operatorio e maior taxa de mortalidade. (10,11,12)

Nesse contexto, a circulacdo extracorpoérea juntamente com outros eventos clinicos,
representa uma interferéncia no equilibrio entre as citocinas pré e anti-inflamatorias em
decorréncia das condigdes moduladas pela CEC, induzindo o sistema de homeostase que
usualmente mantém as citocinas pré-inflamatérias sob controle, a se tornar menos eficaz ou

até mesmo disfuncional, razdo pela qual as complicacdes atingem niveis sistémicos. (15)

4.2 Alteracoes pulmonares

Dentre os variados riscos, a insuficiéncia respiratoria ¢ a lesdo pulmonar sdo
importantes fatores de morbidade pos-operatéria observado em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, com circulagio extracorporea. (16)

Dos mecanismos viabilizados pela CEC, a isquemia pulmonar causada pelo fluxo
nao-pulsatil promove a producao local de mediadores inflamatorios, que consequentemente
podem dar origem a sindrome de disfungao multipla de 6érgaos (SDMO) no pos-operatdrio da
cirurgia cardiaca de revascularizagdo do miocéardio. Sendo assim, apds o término da utilizagao
do suporte extracorporeo os pulmdes sdo o local de génese da reagdo inflamatoria de maior
intensidade, pois o débito cardiaco ¢ direcionado totalmente para o leito vascular do pulmao,

que se predispde a agregacao de plaquetas e leucdcitos durante a reperfusao pulmonar. (17)



Um estudo feito por CORDEIRO et al. (2018) incluiu 50 pacientes da Santa Casa de
Misericordia na Bahia, com o objetivo de avaliar o impacto da mecéanica pulmonar sobre o
tempo de ventilagdo mecanica (VM) e trocas gasosas. Compreendeu-se, que a mecanica
ventilatdria (complacéncia estatica e resisténcia) ndo influenciou no tempo de permanéncia da
VM invasiva ou tempo de UTIL. Contrapondo afirmacdes de que assim como a falha na
extubac¢do em detrimento da complacéncia pulmonar reduzida, o maior tempo de ventilagdo
mecanica contribui com o retardo na recuperacao dos pacientes. (19)

Por outro lado, um achado importante no estudo ¢ a forte correlagdo da mecanica
pulmonar com as trocas gasosas no pos-operatorio de cirurgia cardiaca com uso da CEC. O
que supostamente indica alteragdes importantes na fisiologia pulmonar e sua fungdo
respiratoria durante e apos o procedimento cirurgico.

O uso da circulacdo extracorpérea na cirurgia cardiaca compromete o metabolismo
pulmonar possivelmente causando atelectasia, infec¢des pulmonares e diminuicdo da forga
muscular respiratoria, em decorréncia do fato a complacéncia pulmonar estatica ¢ reduzida
juntamente com a capacidade ventilatoria onde também ocorre o comprometimento da troca
gasosa adequada. (20)

Segundo AMBROZIN et al. (2005) que comparou os valores de complacéncia
dindmica e estatica da resisténcia de vias aéreas e do indice de trocas gasosas no
pos-operatorio de 70 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulagdo extracorporea.
Conclui-se no estudo que, as complacéncias estavam diminuidas em quase todos os
individuos operados e a resisténcia das vias aéreas aumentadas, em um ter¢o deles. Quanto ao
indice de trocas gasosas, esteve diminuido em 50% dos analisados, sendo que no
poOs-operatorio imediato os fatores de risco ndo influenciaram as variaveis mecanicas € 0
indice de trocas gasosas, que somente mostrou-se alterado em pacientes que apresentavam
comorbidades.

Nos estudos anteriormente citados, ha certa concordancia analitica sobre os resultantes
pos-operatorios de algumas das alteracdes pulmonares causadas pela CEC, no entanto,
existem fatores que precisam ser minuciosamente avaliados no pré e intraoperatério que
podem contribuir com os riscos decorrentes de uma cirurgia cardiaca com o uso da circulagao
extracorporea.

Acerca dos parametros a serem avaliados na forga respiratoria de um paciente, a
complacéncia pulmonar ¢ obrigatoriamente diminuida quando o tecido dos pulmoes ¢

lesionado ou em condigdes em que ocorre a limitacdo da expansdo e retragao do 6rgdo. Dessa



forma, as cirurgias na caixa toracica induzem a diminui¢do significativa da complacéncia do
torax, onde o suporte extracorporeo, por variados mecanismos contribui com a
disfuncionalidade dessa mecanica no pos-operatorio imediato. (2)

Seguindo tal logica, estudos confirmam também que os fatores de risco para doenca
vascular mais frequentes foram sedentarismo e obesidade. (22,23) O que revela um perfil
lipidico anormal e condi¢dao cardiopulmonar reduzida de pacientes que eventualmente sio
submetidos a cirurgias cardiacas, que convenientemente podem ser fatores de riscos que
estardo associados a futuras intercorréncias.

Publicado pela revista do colégio brasileiro de cirurgides por PINTO et al. (1988)
foram avaliados 23 pacientes internados na unidade de Pulmao-Coragdo da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo, onde os achados referentes a avaliacdo de espirometria dos
individuos submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio sem o uso da circulagdo
extracorporea, mostrou diminuicdo de todos os seus indices em 100% dos pacientes.
Demonstrando que a fun¢do pulmonar pode ser também prejudicada em intervengdes
operatorias sem a associacao do suporte extracorporeo.

Portanto, alguns autores demonstraram que complicagdes apos a intervencao cirirgica
em pacientes submetidos a CEC estdo intimamente relacionadas com existéncia de
comorbidades e disturbios respiratérios prévios (23) e também ao grau de risco dos pacientes
cardiopatas. (25) Além disso, os resultados dos diferentes desfechos da cirurgia cardiaca com
e sem o uso da circulacao extracorporea, dependem do volume cirurgico, tanto do centro onde
¢ a operagdo ¢ realizada quanto do cirurgido individualmente, levando em considerag¢do sua

experiéncia e precisdo. (26)

4.3 Alteracoes renais

O declinio abrupto na taxa de filtragdo glomerular (TFG) ¢ resultante da lesdo que
causa a disfungdo ou alteracdo estrutural nos rins. Denominada lesdao renal aguda (LRA) ¢
reconhecida como uma das complicagdes pos-operatorias de maior importancia prognostica
na cirurgia cardiaca, atuando clinicamente como um preditor independente do risco de
morte.(27)

O suporte extracorporeo € capaz de produzir alteragdes nas funcdes da dinamica renal
e na homeostasia dos liquidos e dos eletrélitos no organismo. (2) A diminuicdo da TFG

compromete o bom funcionamento dos rins e ¢ identificada através de achados clinicos na
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microscopia com amostras de urina ou analises bioquimicas e hematoldgicas. Entretanto, ao
se tratar da circulagdo extracorporea, os niveis de alteracao fisioldégica do funcionamento renal
excedem a normalidade do organismo humano e, contudo, podem causar severos danos aos
rins do paciente.

Um estudo observacional prospectivo por GOLDANI et al. (2020) constatou através
da analise de 114 pacientes com tempo médio de cirurgia de 76,52 minutos, que 20,17% dos
pacientes apresentaram LRA (em estagios I, II ou III). Uma percentagem de 66,67% dos
pacientes tinha a lesdo renal aguda pelo critério de diurese e 3,51% dos pacientes necessitardo
de terapia renal substitutiva, havendo também trés 6bitos e uma recuperagao de funcao renal.

DUARTE et al. (2020) afirmou em seu estudo envolvendo 57 pacientes internados em
uma unidade intensiva de terapia UTI, que pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de
revascularizagdo do miocardio onde o tempo médio de circulagdo extracorporea
predominantes (96,5%) entre os pacientes foi de 93 minutos. com reducdo da taxa de
hemoglobina, evoluiram de forma significante com LRA.

Em outro estudo de cunho prospectivo, foram analisados 116 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, onde o tempo de CEC foi juntamente analisado. Objetivando avaliar assim a
influéncia do tempo de suporte extracorpéreo como fator de risco para a insuficiéncia renal
aguda (IRA). O grupo de pacientes com 70 minutos de permanéncia em circulagdo
extracorporea teve menor frequéncia de desenvolvimento de IRA, comparado ao grupo com
tempo de CEC superior a 90 minutos. (29)

A hipotensdo arterial com hipoxemia renal sdo fatores propiciados pelo maior tempo
de CEC.(30,31) Entretanto, os trés estudos apresentados anteriormente possuem
predominancia de pacientes com a faixa etaria maior que 50 anos e apesar de ser observada a
influéncia negativa do tempo de circulagdo extracorpodrea, uso de drogas inotropicas, presenca
de patologias renais prévias ou ndo, a metodologia utilizada quanto a dosagem de creatinina,
foi semelhante, o que exige uma analise complexa, pois ¢ conhecido que a creatinina usada
para superestimar a TFG depende da massa muscular do individuo (31), podendo ser

comprometida pela idade avangada e habitos de vida do paciente.
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5. Consideracoes Finais

Com a analise da literatura ¢ revelado que as altera¢des induzidas pela circulagdo
extracorporea, possuem alcances variados e que em sua maioria sdo detectadas em diferentes
periodos de acompanhamento do paciente, com destaque para as alteragdes hematologicas,
pulmonares e renais.

No entanto, ¢ de suma importdncia enfatizar que essas alteragdes ndo ocorrem
isoladamente, mas sim em um contexto complexo que acarreta uma interacdo de diversos
fatores, com intermédio da resposta inflamatdria. A compreensdo abrangente desses aspectos
¢ indispensavel e fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes no tratamento
dos pacientes, pois a literatura fornece amplo conhecimento e tal fato ndo descarta a
responsabilidade dos profissionais da saude envolvidos. Portanto, futuras pesquisas devem se
concentrar ndo apenas nas alteracoes diretas da CEC, mas também em sua interagdo com
outros componentes do perfil clinico de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com a

circulagdo extracorpdrea, para um melhor manejo das condi¢des relacionadas
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