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Resumo: Cuidado paliativo (CP) é uma abordagem que promove alivio de sofrimento de
pessoas com doengas incuraveis que ameagam a continuidade da vida. O objetivo deste
estudo foi tragar as caracteristicas dos pacientes com indicagdo de CP em uma unidade de
cuidados prolongados (UCP). Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, retrospectivo
e com coleta de dados em prontudrio. No periodo do estudo, houve 389 admissdes na UCP
e, dessas, 31 prontuarios foram incluidos para este estudo. Destacou-se a populagdo idosa,
compondo mais de 80% da amostra; 54,8% eram mulheres, acometidas principalmente
por doengas cronicas relacionadas ao processo de envelhecimento, como as doengas
neurodegenerativas e com internacao de curto prazo; e 84% foram a ébito. Foi observada
a necessidade de fortalecimento dos CPs na Atencdo Primaria de Saude, para que os
pacientes que receberem alta hospitalar possam receber todo o auxilio e suporte com
qualidade em domicilio.

Palavras-chave: cuidados paliativos; terminalidade da vida; unidade de cuidados
prolongados; interdisciplinaridade.

Abstract: Palliative Care (CP) is an approach that promotes relief of suffering for people
with incurable diseases that threaten the continuity of life. The objective of this study was
to trace the characteristics of patients with CP indication in a long term care unit (UCP).
This is a cross-sectional, quantitative, retrospective study with data collection from medical
records. During the study period, there were 389 admissions to the UCP, and, of these, 31
medical records were included for this study. The elderly population made up more than
80% of the sample; 54.8% were women, mainly affected by chronic diseases related to the
aging process, such as neurodegenerative diseases and with short-term hospitalization;
and 84% died. There was a need to strengthen PC in Primary Health Care so that patients
who are discharged from the hospital can receive all help and support with quality at home.

Keywords: palliative care; terminality of life; long term care unit; interdisciplinarity.

Resumen: Cuidado paliativo (CP) es un enfoque que promueve el alivio del sufrimiento
de las personas con enfermedades incurables que amenazan la continuidad de la vida. El
objetivo de este estudio fue rastrear las caracteristicas de los pacientes con indicacién de PC
en una unidad de atencidn a largo plazo (UCP). Este es un estudio transversal, cuantitativo,
retrospectivo y con recopilacién de datos de registros médicos. Durante el periodo de
estudio, hubo 389 ingresos a la UCP vy, de estos, se incluyeron 31 registros médicos para
este estudio. La poblacién de ancianos constituia mas del 80% de la muestra; el 54,8% eran
mujeres, principalmente afectadas por enfermedades cronicas relacionadas con el proceso
de envejecimiento, como las enfermedades neurodegenerativas y con hospitalizacién a
corto plazo; y el 84% fallecio. Es necesario fortalecer los CPs en la Atencion Primaria de
Salud para que los pacientes dados de alta del hospital puedan recibir toda la ayuda y
apoyo con calidad en el hogar.

Palabras clave: cuidados paliativos; terminalidad de la vida; unidad de cuidados a largo
plazo; interdisciplinariedad.
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prolongados em Campo Grande, Mato Grosso do Sul

1 INTRODUCAO

Historicamente, os cuidados paliativos (CPs) surgiram oficialmente
em 1960, como uma pratica na area da atencdo a salde com o objetivo de
cuidar. Consiste em uma abordagem ampla, que visa promover a qualida-
de de vida de pacientes e familiares que apresentam uma doenca cronica
incurdvel, sem possibilidade de tratamentos que possam modificar o curso
natural da doenca. E baseado em principios como a prevencdo e o alivio
de sintomas desagradaveis. Tem como pioneira a médica, enfermeira e
assistente social Cicely Saunders, que descreveu o conceito de dor total,
envolvendo as dimensdes fisica, social, psicoldgica e espiritual.

A primeira definicdo de CP foi publicada pela Organizacdo Mundial da
Saude em 1990 e, em 2002, foi revisada e conceituada como “uma abor-
dagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doencgas que ameacem a continuidade da vida, por meio da
prevencdo e do alivio do sofrimento. Requer identificacdo precoce, avaliacao
e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Mais de 100 milhGes de pessoas se beneficiam dos cuidados paliativos
anualmente, entretanto, dos que necessitam, menos de 8% tém acesso ga-
rantido nessa forma de assisténcia e, infelizmente, a formacdo em cuidados
paliativos ainda se encontra distante ou insuficiente no curriculo educacional
na formacdo de profissionais de saude.

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos estabeleceu os critérios
para elegibilidade nos CPs e o que mais se discute é o tempo de vida do
paciente. Foram estabelecidos os critérios como: paciente com doenca incu-
ravel, em que ele se exime dos tratamentos prolongadores da vida; presenca
de sintomas desagraddveis ndo controlados ou dor por mais de 24 horas;
internacdo prolongada sem melhora; progndstico reservado; entre outros.
Existem instrumentos capazes de avaliar o progndstico de vida através da
capacidade funcional, bem como ferramentas para avaliar a indicacdao de
CPs especificos por doencas e condi¢des clinicas.

Para uma abordagem integral do paciente é necessaria a atuagdo de
equipe interdisciplinar, composta por no minimo um médico, um enfermeiro,
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um assistente social ou psicélogo. Pode contar também com fisioterapeuta,
farmacéutico e capeldo de cardter ecuménico, além da agdo intermitente
de outros profissionais, que devem ser capacitados e com atendimento ex-
clusivo para a assisténcia em CP, realizando uma abordagem individualizada
e que nao se baseia em protocolos.

Ressalta-se que no ambito dos CPs ha quatro modalidades de
atuacdo, sendo: a acdo paliativa em que ha a abordagem dos sintomas
desagradaveis com cuidados prestados desde a atencdo bdasica e sem
equipe especializada; CP de grau | — cuidados fornecidos por equipe es-
pecializada que ndo possuem estrutura de atendimento proprio para CP
e podem ser oferecidos tanto em nivel hospitalar como no domiciliar; CP
de grau Il - conta com equipe especializada que possui local de internagao
propria em média complexidade; e CP de grau lll - compreende unidades
de exceléncia e de referéncia em CP, envolve capacitacdo e formacdo de
profissionais na area.

Nos ultimos anos, a pratica de cuidados paliativos vem se expandindo,
visando também otimizar a funcionalidade do individuo independentemente
do progndstico, incentivando a qualidade de vida com a reabilitacdo em
novas modalidades, com exercicios, grupos de danca e yoga como aliados
na reducdo de sintomas, a fim de proporcionar o bem-estar geral para os
pacientes e mudar o paradigma de que todo paciente em cuidados paliativos
¢ acamado e debilitado.

No Brasil, o Ministério da Saude normatizou os cuidados paliativos
através da Resolucdo n. 41, de 31 de outubro de 2018, que dispde sobre
as diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, fazendo parte dos
Cuidados Continuados Integrados (CCl), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), e afirma que esses devem ser ofertados na atengdo basica,
domiciliar e ambulatorial, urgéncia e emergéncia e na atenc¢do hospitalar,
sendo um avango necessario para os CPs no nosso pais.

Outro local de assisténcia sdo as Unidades de Cuidados Prolongados
(UCP), que prestam cuidados em nivel intermedidrio entre os hospitais de
pacientes agudos e a atencdo primaria, posterior ao retorno do paciente
ao domicilio, destinando-se a usudrios com situacdo clinica estavel que
necessitem de reabilitacdo clinica funcional e prestando assisténcia como
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retaguarda para os que necessitam de cuidados paliativos. Este estudo foi
realizado em uma UCP.

Diante deste cenario, este estudo justifica-se em funcdo da necessida-
de de conhecimento do publico em cuidados paliativos, com vista a ampliar
as discussdes a respeito do tema, haja vista que ja acontecem no local deste
estudo, além de fomentar a estruturacdo de uma equipe multiprofissional
especializada e preparada para atuagdo em cuidados paliativos. O objetivo
deste estudo foi tracar as caracteristicas dos pacientes com indicacdo de
cuidados paliativos em uma unidade de cuidados prolongados (UCP) no
Hospital Sdo Julido de Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS).

2 METODOS

Este é um estudo retrospectivo, transversal e com abordagem quan-
titativa, realizado em uma UCP que conta com 32 leitos de retaguarda no
Hospital Sdo Julido, no municipio de Campo Grande, MS. Foram incluidos no
estudo pacientes com indicacdo para cuidados paliativos com identificacdo
nos prontuarios, através dos termos “cuidados paliativos” ou “cuidados
paliativos exclusivos” ou “cuidados paliativos nao exclusivos”, com idade
minima de 18 anos, internados no periodo de abril de 2017 a abril de 2018.
Os critérios de exclusdo foram prontuarios de pacientes sem indicacdo para
cuidados paliativos, de acordo com as informacgdes fornecidas nos prontu-
arios no periodo predeterminado, pacientes com idade inferior a 18 anos
e prontuarios com informacdes insuficientes.

A coleta dos dados foi realizada a partir da revisdo dos prontuarios
e da anadlise das informacdes e evolucbes didrias. Foram coletados dados
referentes a idade, sexo, escolaridade, estado civil, religido, doenca, tempo
de internacdo e desfecho clinico. Apds a coleta, os dados foram tabulados
em planilhas do programa Microsoft Excel® 2010 e os resultados expressos
pela analise descritiva simples.

Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por se tratar de uma pesquisa com contato somente
com os prontudrios como base de dados, sem acesso direto ao paciente.
0 estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
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Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS),
sob o Parecer n. 2.685.974 de 30/05/2018.

3 RESULTADOS

No periodo do estudo, foram admitidos na UCP 389 pacientes; destes,
apos a analise dos prontuarios e considerados os critérios de inclusdo para
o estudo, 31 prontuarios foram elegidos para a pesquisa, perfazendo 8%
da populagdo admitida.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas dos parti-
cipantes, sendo 54,8% (n = 17) do sexo feminino e 45,2% (n = 14) do sexo
masculino, com média de idade de 79,3 anos (+ 19,7), variando entre idade
minima e maxima de 27 e 100 anos, respectivamente; 65,5% (n = 20) tinham
idade > 80 anos.

Os pacientes receberam a indicacdo para cuidados paliativos variando
desde o primeiro dia de internacdo até o 652 dia; 19,4% dos participantes
foram admitidos na UCP ja em cuidados paliativos; 48,4% receberam a
indicacdo na primeira semana de internacdo; 16,1% foram indicados para
cuidados paliativos na terceira semana de internacao; e 16,1% na terceira
semana em diante.

Tabela 1 — Numero e porcentagem de participantes segundo sexo, faixa
etdria, estado civil, escolaridade e religido

Variaveis N. %

Sexo

Feminino 17 54,8

Masculino 14 45,2
Faixa etdria

27 a 59 anos 5 16,1

60a 79 anos 6 19,4

>80 anos 20 64,5
Estado civil

Solteiro 8 25,8

Casado 6 19,4

Divorciado 1 3,2
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Variaveis N. %
Vidvo 14 45,2
Amasiado 1 3,2

=

Sem informacdo*
Escolaridade
Analfabeto 16 51,6

3,2

Fundamental completo 4 13
Fundamental incompleto 8 25,8
Ensino Médio completo 1 3,2
Ensino Superior completo 1 3,2
Sem informacdo* 1 3,2
Religido
Catdlico 16 51,6
Evangélico 6 19,4
Nenhuma 8 25,8
Sem informacdo* 1 3,2

Nota: *sem descricdo dos dados no prontudrio.
Fonte: Elaboracdo propria.

A doenca mais frequente registrada nos prontuarios dos pacientes com
indicacdo de cuidados paliativos foi a hipertensdo arterial sistémica, com
alta prevaléncia em ambos os sexos, compondo 44,4% (n=8) e 26,7% (n = 4)
nas mulheres e homens, respectivamente. As doencas neurodegenerativas
também tiveram destaque, como a doenca de Parkinson e Alzheimer, com-
postas por 35,4% (n =11); seguidas pelas afec¢gdes pulmonares, com 25,8%
(n = 8); doencas cerebrovasculares exclusivamente causadas por acidente
vascular cerebral, variando sua forma entre isquémico e hemorragico, com
12,9% (n = 4), sendo mais frequente no sexo feminino; e doencas oncolo-
gicas, com 12,9 % (n = 4) (Tabela 2).
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Tabela 2- Niumero e porcentagem de doencas segundo sexo

Sexo
Doencas Feminino Masculino Total
(n=17) (n=14)

N2 % Ne % N¢ %
Diabetes Mellitus 1 5,6 3 20 4 12,1
Doenca coronariana 0 0 1 6,7 1 3
Hipertensdo arterial sistémica 8 44 4 4 26,7 12 36,4
Afeccdes pulmonares 4 23,5 4 28,6 8 25,8
Cerebrovasculares 3 17,6 1 7,1 4 12,9
Infectocontagiosas 1 5,9 1 7,1 2 6,5
Neurodegenerativas 6 35,3 5 35,8 11 35,4
Neuroldgicas 1 5,9 1 7,1 2 6,5
Oncoldgicas 2 11,8 2 14,3 4 12,9

Nota: *Admite mais de uma doenca por participante.
Fonte: Elaboracgdo propria.

Em relagdo ao tempo de internagao, este variou de 1 a 122 dias,
apresentando tempo médio de 22,8 dias (*+ 26,4) (Figura 1), tendo como

desfecho clinico um alto indice de dbitos (Figura 2).

Figura 1 — Tempo de internacdo em dias na Unidade de Cuidados

Prolongados segundo sexo

14

12 A
10 1 %

Numero de participantes

1- 15 dias 15 - 45 dias
Tempo de internacio em dias

Fonte: Elaboragdo propria.
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Figura 2 — Desfecho clinico dos pacientes com indicacdo de cuidados
paliativos

m Alta
= Obito

Fonte: Elaboracdo propria.

4 DISCUSSAO

Ao longo do século XX, iniciou-se um importante processo de transicao
demografica no mundo, com a queda na taxa de mortalidade, a diminuicao
das doencas de origem infecciosa e a reducao da natalidade. Além disso, os
avancos tecnolégicos e de acesso na area da saude contribuiram para um
aumento da expectativa de vida da populagdo (KALACHE, 2008; CARMO;
DAGNINO; JOHANSES, 2014).

Contudo, com a mudanca de perfil das doencgas nesse processo de
transicdo, com a queda das doencas infecciosas com alta letalidade e aumen-
to das doencas cronicas degenerativas, tornou-se possivel que as pessoas
vivam mais e atinjam a longevidade, porém isso acarreta grandes desafios
e novas demandas para os sistemas de saude. No entanto, apesar de todos
0Ss avangos na saude, a morte permanece como um ciclo natural da vida,
que ndo deve ser prolongado nem antecipado (ONU, 2012; MATSUMOTO,
2012; KALACHE, 2008).

O processo de adoecimento pode repercutir de diversas formas na
vida dos pacientes e seus familiares, ainda mais quando ha um progndstico
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reservado. Nessa perspectiva, os cuidados paliativos atuam com o alivio de
sofrimento, ndo apenas o fisico, mas em todas as dimensdes. Essa abor-
dagem deve ser iniciada de forma precoce, respeitando a autonomia nas
escolhas e decisGes do paciente e permitindo que ele tenha uma morte
digna (MACHADO et al., 2019; ANTUENO; SILBERBERG, 2018; KOVACS, 2014).

Os resultados deste estudo demonstraram que o publico que mais
recebeu indicagdes para cuidados paliativos na Unidade de Cuidados
Prolongados foi o de idosos, compondo 83,9% da amostra; destaca-se a
média de idade de 79,3 anos, sendo que mais da metade dos idosos do
estudo apresentavam idade igual ou maior que 80 anos. Bastos et al. (2018)
mostrou que a faixa etaria mais frequente no seu estudo foi acima de 60
anos, compondo 38,9% da amostra. Esse fato se relaciona com a diminuig¢do
progressiva na capacidade de regeneracao e divisdo celular, pela imuno-
senescéncia com o declinio progressivo da imunidade associado a idade
e também pelo aumento da expectativa de vida resultante do processo
de transicdo demografica que estd relacionada ao aumento das doencas
cronicas degenerativas (ANTUNES et al., 2015; MARTORANA et al., 2012).

Costaetal. (2016) concluem que, com a longevidade em progressao,
ha a necessidade de melhorar o acesso para os idosos, oferecendo dig-
nidade e qualidade de vida, sendo este grupo populacional um dos mais
fragilizados da sociedade. Para Gomes et al. (2011), a populagdo que mais
tem necessitado dos CPs sdo os idosos. Gardiner et al. (2011) observaram
o deficit no encaminhamento de idosos com doenca cronica incuravel para
servicos especializados em CP, sendo que os idosos com doenca oncoldgica
possuem maior probabilidade de serem encaminhados para esses servicos
devido a ligacdo histdérica dos CPs com o cancer.

Pessoas do sexo feminino (54,8%) receberam mais indicagdo para
cuidados paliativos na Unidade de Cuidados Prolongados, assim como em
estudo realizado em uma enfermaria de CP no Recife, realizado por Oliveira
et al. (2018), em que foi observado que mais da metade dos pacientes inter-
nados eram do sexo feminino (53%). Souza, Simdo e Lima (2012) justificam
esses resultados devido a prevaléncia do sexo feminino com diagndstico de
cancer e indicam que, apesar de elas viverem mais, adoecem mais do que
em comparagdo aos homens.
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Quanto a escolaridade, observa-se que mais de 50% da amostra foi
composta por analfabetos. Em um estudo de Souza, Simdo e Lima (2012)
envolvendo 239 pacientes em cuidados paliativos, o nivel de escolaridade
mais prevalente foi o Ensino Fundamental, com 58,5%, seguido do Ensino
Médio. Bastos et al. (2018) identificaram que a maioria apresentava apenas
o Ensino Fundamental incompleto. Schneider e D’Orsi (2009) observaram
gue mulheres analfabetas apresentam maior risco de dbito do que as com
nivel superior. Diante dos estudos supracitados, podemos deduzir que a baixa
escolaridade pode estar aliada a piores condicGes de salde, com diagndstico
de doencas em fases mais avancadas, podendo, assim, comprometer o seu
desfecho clinico.

Cerca de 71% dos participantes desse estudo apresentavam alguma
filiacdo religiosa, resultado esse semelhante ao de Bastos et al. (2018),
com a religido catdlica como a mais comum entre os participantes; 25,8%
(n = 8) da amostra deste estudo ndo apresentou religido, ndo descartando
a possibilidade de serem espiritualizados, o que consiste na crenca/busca
de um ser transcendente, na busca pelo sentido da vida e que nem sempre
estd interligada com a religiosidade (ARRIEIRA et al., 2018).

Arrieira et al. (2017) conclui que a espiritualidade proporciona aproxi-
macao e vinculo entre os pacientes em cuidados paliativos e os profissionais
que fazem parte da equipe de assisténcia. Para que se alcance a integralidade
do cuidado em sua totalidade, é necessaria a inclusdo do cuidado espiritual
em todo esse processo de terminalidade e no suporte aos familiares em
todas as fases até o luto.

Areligido pode reduzir o sofrimento envolvido no processo de finitude,
auxiliando na compreensao das incertezas da vida, e influencia muito em
situacBes estressantes, como no enfrentamento de doengas que ameacem a
continuidade da vida, sendo utilizada como um recurso para encarar e lidar
com a doenca. Neste contexto, a religiosidade pode proporcionar respostas
para os questionamentos envolvidos nos acontecimentos da vida, como o
adoecimento, possibilitando a reconstrucdo do contexto de conviver com
uma doenca (SAPORETTI; SILVA, 2012; BARBOSA; FREITAS, 2009).

De todos os pacientes, 51,5% apresentavam comorbidades como hi-
pertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca coronariana associada a doenca
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principal para critérios de indicacdo para CP. Faria et al. (2015) apontaram
que 28,1% dos pacientes em cuidados paliativos apresentaram doencas
relacionadas a dois ou mais sistemas diferentes e a principal causa de indi-
cacdo dos cuidados paliativos foram as doencas cardiovasculares. Segundo
Arantes (2012), os idosos, principalmente, podem apresentar doencas
crénicas simultaneas, como a hipertensdo arterial e diabetes, embora essas
nao possuam nenhuma condi¢do fatal iminente e também, isoladamente,
ndo sejam condi¢des convencionais para a indicacdo de cuidados paliativos.

Apenas 12,9% apresentaram doenca oncoldgica, sendo destaque
as doencas neurodegenerativas, que sdao frequentemente atreladas ao
processo de envelhecimento. Marcucci et al. (2016) e Arcanjo et al. (2018)
demostraram que as principais doencgas encontradas foram as ndao onco-
l6gicas, sendo o cadncer uma patologia muito relacionada aos critérios de
elegibilidade para os cuidados paliativos, porém tendo como predominio
as doencas cerebrovasculares, deméncia avancada, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), doenca renal, insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), entre outras, o que esta relacionado com os resultados deste estudo.

Durante a internacdo, observamos que o tempo médio de perma-
néncia no hospital foi de 22,8 dias, em que 84% do desfecho clinico foi
composta pelo ébito. Estes dados concordam com Oliveira et al. (2018),
gue apresentaram caracteristica de internagdo em curto prazo com média
de 18 dias e com 55% dos pacientes evoluindo para o dbito, sendo a morte
um evento natural e esperado na presenca de doenca incuravel, em que
nao ha possibilidades terapéuticas para a cura. Arcanjo et al. (2018) conclu-
iram que o alto indice de mortalidade de pacientes em cuidados paliativos
no ambiente hospitalar sugere que tais cuidados foram implementados
préximos ao fim do curso da doenca; acreditam ainda que, quanto mais
precoce a implementacdo dos CPs e o seguimento dos mesmos cuidados
na Atencdo Primaria de Saude (APS), maiores os beneficios aos pacientes
com esse modelo de assisténcia.

A respeito dos pacientes em CP que recebem alta hospitalar e ne-
cessitam da continuidade dessa linha de cuidados em domicilio, neste es-
tudo, foi apontado que 16% da amostra teve como desfecho clinico a alta
da internacdo hospitalar e possivelmente ndo houve o acompanhamento
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de uma equipe especializada. A integralidade dos servicos por meio dos
processos de referéncia e contrarreferéncia é essencial para assegurar
uma assisténcia de qualidade e para que esse paciente/familia seja visto e
acompanhado de maneira adequada e humanizada (MOLINA et al., 2006).
Estudos mostram que o servigco ofertado pelas equipes de APS em domicilio
¢ a preferéncia dos pacientes e familiares, e a morte em domicilio é consi-
derada um indicador de qualidade em cuidados paliativos (BARNES et al.,
2007; NEERGAARD et al., 2010).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer mais detalhadamente as caracteristicas
dos pacientes que recebem indicacdo de cuidados paliativos na Unidade
de Cuidados Prolongados do Hospital Sdo Julido. Destacaram-se os ido-
sos, compondo mais de 80% de toda a amostra, acometidos por doencas
cronicas relacionadas principalmente ao processo de envelhecimento,
como as doencas neurodegenerativas. Observamos o alto indice de dbito,
gue é um evento natural e esperado em um individuo com uma doenca
incuravel, porém, de acordo com o que foi discutido na literatura, isso pode
sugerir que os cuidados paliativos estejam sendo iniciados proximos ao fim
de vida, haja vista que a abordagem dos CPs deve ser iniciada de forma
precoce, independentemente do progndstico do tempo de vida restante.
Adverte-se a necessidade da estruturacdo de uma equipe interdisciplinar
preparada para atuar com uma indicacdo mais precisa para CP com auxilio
de instrumentos validados na literatura, a fim de lidar com os pacientes e
familiares oferecendo melhor assisténcia, qualidade de vida e dignidade
nesse processo de terminalidade. E necessario o fortalecimento dos cui-
dados paliativos na Atencdo Primaria de Salde, para que os pacientes que
obtiverem alta hospitalar possam receber todo o auxilio e suporte com
qualidade. Este estudo podera contribuir para pesquisas futuras na Unidade
de Cuidados Prolongados.
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