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Mudanca do Modo VVI para DDD (“upgrade”) na Troca Eletiva do
Gerador de Pulsos. Analise Comparativa Clinico-Funcional

Upgrading from VVI to DDD Pacing Mode During Elective Replacement of Pulse Generator. A Comparative Clinical-Functional Analysis
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Resumo
Objetivo: Comparar o comportamento clinico e funcional dos modos de estimulagao ventricular e atrioventricular na
troca eletiva do gerador de pulsos em pacientes com cardiopatia chagasica e bloqueio atrioventricular.

Métodos: Foram estudados comparativamente sob estimulacao ventricular e atrioventricular 27 pacientes, inicialmente
na inclusao do estudo e alternadamente no modo ventricular e atrioventricular em duas fases com duracao de 90
dias, considerando: o comportamento clinico, avaliado pela qualidade de vida e classe funcional, e o comportamento
funcional, avaliado pela ecocardiografia transtoracica e pelo teste de caminhada de seis minutos. A andlise estatistica
foi realizada na condicao basal, modo ventricular e modo atrioventricular, utilizando-se o teste qui-quadrado e a analise
de variancia para medidas repetidas, considerando-se nivel de significancia de 0,05.

Resultados: A média das medidas avaliadas na qualidade de vida foram: capacidade funcional (VVI 71,3+/-18,2 , DDD
69,3+/-20,4), estado geral (VI 68,1+/-21,8 , DDD 69,4+/-19,4) e vitalidade (VVI 64,8+/-24,6 , DDD 67,6+/-25,5); na
ecocardiografia: FEVE (VI 52,5+/-12,8 , DDD 51,8+/-14,9), DDFVE (VVI 53,0+/-7,7 , DDD 42,4+/-7,8), AE (VVI 38,6 +/-
5,4 DDD 38,5+/-5,1) e no teste de caminhada de seis minutos: distiancia percorrida (VVI 463,4+/-84,7 , DDD 462,6+/-
63,4). Houve quatro casos de complicacdes: trés associadas a mudanca de modo de estimulacao.

Conclusao: Nao houve diferenca entre os dois modos de estimulagao, no comportamento clinico, avaliado pela qualidade
de vida e classe funcional e no comportamento funcional, avaliado pela ecocardiografia e pelo teste de caminhada de
seis minutos.

Palavras-chave: Miocardiopatia chagasica, bloqueio cardiaco, marcapasso artificial, estimulagdo cardiaca artificial,
qualidade de vida.

Summary
Objective: Evaluate the clinical and functional behavior of the ventricular and atrioventricular stimulation modes in the elective replacement of
pulse generator in patients with chagasic cardiopathy and atrioventricular block.

Methods: Twenty-seven patients under ventricular and atrioventricular stimulation were comparatively evaluated at the beginning of the studly,
and alternately in ventricular and atrioventricular modes in two 90-day phases, with regard to: the clinical behavior evaluated according to
quality of life and functional class, and the functional behavior evaluated by transthoracic echocardiography and the six-minute walk test. The
statistical analysis was performed with patients at baseline, and under ventricular and atrioventricular modes, using the chi-square test and the
repeated measures analysis of variance, and taking into consideration a 0.05 level of significance.

Results: The mean quality-of-life scores were: functional capacity (WI 71.3+/-18.2 , DDD 69.3+/-20.4); overall health status (VI 68.1+/-
21.8, DDD 69.4+/-19.4) and vitality (WI 64.8+/-24.6 , DDD 67.6+/-25.5); on echocardiography: LVEF (WI 52.5+/-12.8 , DDD 51.8+/-
14.9), LVDD (WI 53.0+/-7.7 , DDD 42.4+/-7.8), LA (WI 38.6+/-5.4 DDD 38.5+/-5.1), and in the six-minute walk test: distance walked (WVI
463.4+/-84.7, DDD 462.6+/-63.4). There were four cases of complications, three of them associated with the change in stimulation mode.

Conclusion: This study showed no differences between the two stimulation modes in the clinical behavior assessed by quality of life and
functional class, and in the functional behavior, evaluated according to the ecochardiographic findings and the six-minute walk test.
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Introducao

A estimulagao seqtiencial de atrios e ventriculos possibilita
a reconstituigdo do sincronismo atrioventricular, perdido com
a instalacao do bloqueio da condugao e nao recuperado com
a estimulagao VVI'. As potenciais vantagens hemodinamicas
atribuidas a esse modo de estimulagao, também denominado
de fisiol6gico (DDD) sdo: o melhor enchimento ventricular
pela contribuigdo da sistole atrial e o controle fisiolégico
da freqiiéncia cardiaca pelo aproveitamento das ondas “P”
espontaneas do paciente*?, e por isso as diretrizes nacionais
e internacionais sugerem esse modo para o implante inicial,
por ser, teoricamente, mais fisiolégico que o marcapasso
unicamente ventricular*®. Essa conduta tem sido utilizada nos
pacientes cuja indicagdo do implante de marcapasso se da
por doenga do né sinusal, porém, ela ndo tem sido aplicada
nos pacientes portadores de bloqueios atrioventriculares,
pois ndo existem evidéncias de vantagens com esse modo
de estimulagao nesse grupo de pacientes, principalmente na
troca eletiva do gerador de pulsos.

Este estudo busca responder se as conseqiéncias e efeitos
clinico-hemodinamicos, decorrentes da mudanca do modo de
estimulagao ventricular para atrioventricular na troca eletiva
do gerador de pulsos em pacientes com cardiopatia chagasica
e bloqueio atrioventricular, justificam a sua utilizagao
rotineiramente.

Métodos

Trata-se de estudo clinico controlado, prospectivo,
randomizado e duplo-cego. Os pacientes foram orientados
quanto ao tipo de procedimento que seria realizado, seus
riscos e potenciais beneficios. Apds convenientemente
esclarecidos, concordaram em participar do protocolo de
pesquisa, tendo assinado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O estudo foi realizado com 27 pacientes selecionados, de 8
de setembro de 2001 a 18 de margo de 2004. Foram incluidos
pacientes portadores de marcapasso ventricular exclusivo,
implantado ha pelo menos 24 meses, com cardiopatia
chagasica e bloqueio atrioventricular e idade acima de 18
e abaixo de 80 anos, de qualquer sexo. Foram exclusos do
estudo pacientes com fibrilacao ou fliter atrial paroxistico,
persistente ou permanente, sintomas sugestivos de sindrome
de marcapasso, gravidez, doenca limitante associada ou
expectativa de vida reduzida.

A idade dos pacientes variou de 29 a 79 anos, com média
de 55,9 = 12,7 e mediana de 54 anos. O sexo era feminino
em 15 e masculino em 12 enfermos. A cor era branca em 14
pacientes, negra em oito e parda em cinco.

Os pacientes eram portadores de marcapasso ventricular
permanente por periodos que variaram de 3 a 30 anos com
média de 11 = 6 anos e mediana de 10 anos. Em 13 enfermos,
o procedimento de troca iria substituir o primeiro sistema de
estimulacao implantado; em sete, o segundo gerador de pulsos
utilizado; em trés, o terceiro e, em quatro, o quarto.

O ritmo préprio de todos os pacientes era sinusal para os
atrios com bloqueio completo da condugao atrioventricular,
constatado com o teste de diminuigdo da freqiiéncia de

estimulagao do marcapasso.

Desenho do estudo - Ap6s a selegdo e avaliagao clinico-
funcional na condigao basal, os pacientes foram submetidos
ao procedimento cirdrgico: implante de cabo-eletrodo atrial
e troca do gerador de pulsos unicameral por outro dupla-
camara. A seguir, o gerador foi programado para o modo de
estimulacdo selecionado pela randomizagéo.

Na condicdo A, os pacientes permaneceram, apds a
operagdao, no modo de estimulagao ventricular durante 90
dias (fase I), sendo posteriormente reprogramados para o
modo atrioventricular e mantidos por mais 90 dias (fase
I). Na condicao B, os pacientes foram programados, apds
a operagao, no modo de estimulagdo atrioventricular,
sendo mantidos durante 90 dias (fase ) e posteriormente
reprogramados para o modo ventricular e mantidos por mais
90 dias (fase 1) (fig. 1).

Programagdo do marcapasso - Modo VVI: a freqliéncia
programada foi de 70bpm e, como os pacientes tinham
bloqueio atrioventricular de grau avangado, ndo houve
em nenhum momento o sincronismo AV. Modo DDD:
A freqliéncia minima de estimulagao foi de 70bpm, sem
resposta de freqtiéncia, e a freqliéncia maxima foi calculada
com base em 80% da freqliéncia maxima para a idade. O
intervalo AV nao foi individualizado e foi programado para

"

120ms apés uma onda “p” espontanea e 180ms apds uma
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Fig. 1 - Desenho do estudo.
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onda “p” estimulada. A sensibilidade atrial foi programada em
0,5mV e a ventricular em 2,5mV. Ao final do estudo, todos
0s pacientes tiveram seu marcapasso reprogramado para o
modo atrioventricular.

Qualidade de vida - O instrumento genérico de avaliagdo
de qualidade de vida utilizado neste estudo foi o protocolo
Medical Outcomes Study SF-36 Health Survey. As respostas ao
questionario foram avaliadas num banco de dados (software
especifico) que mensurou as dimensoes de qualidade de vida
numa escala (Raw Scale) que varia de O (pior estado de satde)
a 100 (melhor estado de salde).

Ecocardiograma transtordcico - Foram realizados
ecocardiogramastranstoracicos em repouso nas mesmas ocasioes
das avaliagoes clinicas. Foi solicitada ao ecocardiografista a
exclusdo da monitorizagao do eletrocardiograma durante o
exame para impedir a identificagdo do modo de programacao.
Foram obtidas imagens em cortes convencionais para a
obtencao dos diametros diast6lico e sistélico final do ventriculo
esquerdo, tamanho do &trio esquerdo e célculo da fragao de
ejecao com utilizacdo do método de Teicholz.

Teste de caminhada de seis minutos - O teste de caminhada
de seis minutos foi utilizado para a avaliagdo funcional dos
pacientes e a distancia percorrida foi o marcador da condicao
clinica. Foram medidas as freqtiéncias cardiacas antes do inicio
e no final do teste e a distdncia que o paciente percorreu em
6 minutos de caminhada.

Andlise estatistica - A andlise estatistica dos efeitos da
mudanca do modo de estimulagao foi realizada na condicao
pré (basal), modo VVI e modo DDD. As variaveis quantitativas
foram comparadas com a andlise de variancia para
medidas repetidas. Quando significantes, realizou-se teste
complementar de contraste para discriminar as diferengas. Os
valores de p<0.05 foram considerados significantes.

Resultados

Foram realizados com sucesso todos os procedimentos
cirtirgicos e nao houve 6bitos no periodo estudado. A via de
acesso para a introducao do eletrodo atrial foi a puncao da veia
subcldvia em 25 pacientes (92,5%) e da veia jugular interna
em dois (7.5%). Foram realizadas medidas de impedancia
dos eletrodos, sensibilidade para onda R e P e limiares de
estimulagdo atrial e ventricular na condigao unipolar e bipolar
(tab. 1).

Eletrodo Ventricular

Resisténcia

(ohms) Onda R(mV) )
Uni Bi Uni Bi Uni Bi
Média 609,5 6479 9,3 10,6 1,3 1,1
Desvio 149,2 1293 3,8 4,3 0,7 0,3
Minimo 380,0  440,0 5,3 5,8 0,2 0,7
Méximo 950,0 9100 16,6 20,0 3,6 1,5

L. Estimulacao

As complicagbes observadas foram - Deslocamento do
eletrodo atrial, 1 caso (3.7%); taquicardia atrial, 1 caso (3,7%);
flutter atrial, 1 caso (3,7%); Hematoma de bolsa do gerador,
1 caso (3,7%).

O deslocamento do eletrodo foi corrigido cirurgicamente
com o reposicionamento no terceiro més apds o implante
e o paciente reiniciou o protocolo do estudo. A taquicardia
atrial ocorreu no ato operatério e o flitter atrial duas semanas
ap6s. Ambas as arritmias foram tratadas por estimulagao
atrial rapida. O hematoma de loja ocorreu no pés-operatério
imediato (24 horas) e foi causado pelo uso de heparina
subcutanea profilatica. Foi tratado apenas com suspensao da
heparina e acompanhamento clinico.

Avaliacdo clinica - Nao houve diferenca no ntimero
de pacientes agrupados por classe funcional (NYHA) nas
condigbes de avaliagdo pré (basal), VVI e DDD (P=0,334)
(fig. 2).

Achados ecocardiogréficos - As medidas de fragao de
ejecao (TEICHOLZ) (P=0,216), do DDFVE (P=0,095) e do
AE (P=0,290) realizadas no inicio do estudo (basal), ao final
do modo VVI e ao final do modo DDD nao apresentaram
diferenca entre as médias (tab. 2).

Teste de caminhada de seis minutos - A distancia percorrida
durante os seis minutos do teste pelos pacientes durante a
condicao basal, em modo de estimulacao ventricular e em
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DDD: condigao do paciente apds 90 dias de estimulagao atrioventricular;
P: nivel descritivo do teste qui-quadrado; PRE: condicao do paciente em
estimulagao ventricular exclusiva na selecao do estudo; VVI: condi¢ao do
paciente apds 90 dias de estimulagao unicameral ventricular.

Fig. 2 - Distribuicdo dos pacientes com cardiopatia chagdsica e bloqueio
atrioventricular nas condiges de avaliagao Pré (basal), VVI e DDD, agrupados
por classe funcional (NYHA) I e II/Il1.

Eletrodo Atrial

Resisténcia (ohms) Onda P (mV) L.Estimulacao (V)
Uni Bi Uni Bi Uni Bi
4977  576,3 2,4 3,2 1,0 1,1
133,6  152,2 1,4 1,4 0,6 0,5
300,0  310,0 1,0 1,1 0,4 0,5
930,0 930,0 7,3 6,4 2,0 2,0

Tabela 1 - Parametros de resisténcia, sensibilidade e limiares de estimulacao ventricular e atrial analisados no ato cirirgico
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modo de estimulacdo DDD ndo mostrou diferenca significativa
entre a média nos dois modos (P=0,945), porém a distancia
percorrida em ambos foi significantemente superior a
condicao basal (P=0,0006) (tab. 3).

A média da freqiiéncia cardiaca inicial do teste nao
apresentou diferenga estatistica entre os dois modos de
estimulacdo, porém a média da freqiiéncia na condigao
basal foi significativamente menor que nas fases VVI e DDD.
A freqiiéncia cardiaca final no modo DDD nao mostrou um
aumento importante, porém a média foi maior em relagao a
condicado basal e ao modo VVI.

Qualidade de vida - A qualidade de vida avaliada pela
capacidade funcional (P=0,489), pelo estado geral (P=0,546)
e pela vitalidade (P=0,593) nao mostrou diferenga significativa
na média dessas dimensoes em nenhuma condicdo do estudo
(fig. 3, tab. 4).

Discussao

O uso do marcapasso cardiaco artificial no tratamento
do bloqueio atrioventricular em pacientes com cardiopatia
chagasica esta definitivamente consagrado, porém a decisao
sobre o modo de estimulagdo mais adequado ainda permite
discussoes.

Existem varios estudos na literatura em que se comparam
os efeitos dos modos de estimulacdo cardiaca VVI e DDD em
pacientes ndo chagasicos ©'°, porém a cardiopatia chagésica
apresenta caracterfsticas clinicas e eletrofisiolégicas préprias
com comprometimento da fungdao autonémica, que a
diferencia de outras patologias "'.

Neste estudo, a andlise da freqtiéncia de estimulagdo dos
nossos pacientes, sob a programagao DDD, sem ativacao de
sensor de resposta de freqtiéncia, mostrou discreta variagao
cronotrépica no teste de caminhada de seis minutos e,
portanto, pode-se deduzir que os achados comparativos entre
as programagodes VVl isolada e DDD foram conseqiéncias do
sincronismo atrioventricular recuperado.

Pré(basal)

N Q
@) w € =
> = @)
CHE T
i a=< I O
= < =
W =
[N
Média 50,7 51,8 37,6 52,5
Desvio Padrao 14,8 7,6 4,4 12,8
Minimo 26,0 37,0 29,0 30,0
Maximo 77,0 63,0 45,0 71,0

Existe muita polémica a respeito do tema central deste
estudo, pois a mudanga do modo de estimulagao na troca
eletiva do gerador com o objetivo de se obter melhor funcao
hemodinamica, nem sempre resulta em beneficio clinico. A
mudanca do modo de estimulagao VVI para DDD (upgrade)
foi proposta pela primeira vez em 1992, por Sulke e cols., num
estudo randomizado que inclufa 16 pacientes assintomaticos,
com marcapasso VVI implantado ha mais de trés anos por
doenga do n6 sinusal e bloqueio atrioventricular. O modo
DDD promoveu melhora da capacidade fisica e de bem estar
(avaliagao subjetiva), mas nao foi diferente do ponto de vista
ecocardiografico'.

Hildick-Smith e cols., em 1998, avaliando retrospectivamente
44 casos de upgrade de MP ventricular observaram que
apenas os sintomaticos (maioria dos inclusos) se beneficiaram,
mas a taxa de complicagdes de 45% foi considerada muito

—#— Capacidade funcional (P = 0,489)
—i— Estado geral (P = 0,546)
—a&— Vitalidade (P = 0,593)

Pré (basal) vl

Condigho de avaliago

Total de pontos (SF36) da avaliacao da capacidade funcional, do estado
geral e da vitalidade representados em média e desvio-padrao; DDD:
condigao do paciente apds 90 dias de estimulagao atrioventricular; P:
nivel descritivo do teste de varidncia para medidas repetidas; Pré (basal)
condigao do paciente em estimulagao ventricular exclusiva na selegao do
estudo; VVI: condi¢do do paciente ap6s 90 dias de estimulagao ventricular.

Fig. 3 - Qualidade de vida, avaliada pela capacidade funcional, estado
geral e vitalidade nas condicées Pré(basal), VVI e DDD, dos pacientes com
cardiopatia chagdsica e bloqueio atrioventricular.
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53,0 38,6 51,8 52,4 38,5
7,7 5,4 14,9 7,8 5,1

38,0 27,0 22,0 39,0 27,0
65,0 52,0 74,0 67,0 48,0

AE: étrio esquerdo; DDD: condigao do paciente apds 90 dias de estimulagao atrioventricular; DFVE: diametro diastélico final do ventriculo esquerdo;
FE: fracao de ejecao; PRE: condicao do paciente em estimulagao ventricular exclusiva na selecao do estudo; VVI: condigao do paciente apés 90 dias de

estimulagao ventricular

Tabela 2 - Avaliacao ecocardiografica transtoracica da fragao de ejecao, diametro diastélico final do ventriculo esquerdo e tamanho do atrio
esquerdo nas condigoes basal, VVI e DDD
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elevada'. Cribbin e cols., em avaliagdo de sua experiéncia,
observaram também taxa exagerada (36%)', e por isso
concluiram que a mudanga do modo de estimulacao na troca
eletiva do gerador deveria ser realizada apenas por motivos
bem definidos. No presente estudo, as complicagbes foram
muito menos expressivas, talvez porque, diferentemente
dos estudos retrospectivos, o estudo prospectivo permite a
escolha de examinadores pré-selecionados e a possibilidade
de melhores resultados.

As complicagdes referentes ao marcapasso DDD sao
mais comuns do que no VVI, e se devem principalmente ao
cabo-eletrodo atrial, como demonstra o estudo UKPACE.
Neste nosso estudo, entre as quatro complicagoes cirtrgicas
observadas, trés se relacionaram com a mudanca do modo
de estimulacdo. Tanto o deslocamento do cabo-eletrodo
atrial como a ocorréncia de taquiarritmias atriais conduzidas
pelo marcapasso sao exclusivamente inerentes ao sistema de
estimulacao atrioventricular.

Recentemente, Hoijer e cols. publicaram os achados de
19 pacientes submetidos a mudanga do modo VVI para
atrioventricular apés randomizagdo e mostraram maior
preferéncia dos pacientes pelo tipo DDDR, assim como

melhor qualidade de vida e fungao cardiaca'’. A nosso ver,
entretanto, esse estudo incluiu inadequadamente pacientes
com sindrome de marcapasso, o que significa um viés de
selecao que compromete os achados de qualquer avaliagao
comparativa de modos de estimulagdo. Esse efeito pode
ser observado no estudo MOST em que a qualidade de
vida melhorou apés implante de marcapasso, com discreta
vantagem para a estimulagdo atrioventricular. Entretanto a
avaliagao realizada com exclusdo do grupo que realizou
crossover, por intolerdncia ao modo VVI, ndo revelou
diferenga entre as duas situagoes'. O grupo de pacientes
avaliados neste estudo eram bem adaptados ao modo
de estimulagao ventricular, o que isenta o estudo dessas
criticas.

No teste de caminhada de seis minutos, apesar de nao
ter havido diferenca estatistica entre a distancia percorrida
nos dois modos de estimulacdo, ficou claro que existe um
efeito de treino pelo aprendizado do teste pelo paciente, pois
nos dois modos a distancia percorrida foi significativamente
maior comparada a condicao basal. A média da freqtiéncia
cardiaca inicial na condicao basal foi significativamente menor
comparada aos modos VVI e DDD pela faléncia do gerador de

Pré(basal) Wi DDD
@ m 0
< o o
= = 3] = = 9] = = 9]
g g = g z = g z 3
£ = K £ = = £ = 2
O @) 2 O O 2 O @) 2
= = 5 2 = 5 2 2 =
[a) a a
Média 66,3 73,1 407,5 69,3 75,1 463,4 70,6 77,8 462,6
Desvio Padrao 5,8 6,3 84,3 4,4 5,5 84,7 4,8 6,3 63,4
Minimo 56,0 64,0 210,0 60,0 64,0 230,0 60,0 66,0 375,0
Maximo 74,0 88,0 525,0 80,0 85,0 625,0 84,0 96,0 650,0
DDD: condicao do paciente apés 90 dias de estimulagdo atrioventricular; FC: frequéncia cardiaca; PRE: condicdo do paciente em estimulacao
ventricular exclusiva na selecao do estudo; VVI: condicao do paciente apds 90 dias de estimulagao ventricular
Tabela 3 - Dados referentes ao teste de caminhada de seis minutos nas condicoes basal, VVI e DDD
Pré (Basal) Wi DDD
8 L — I (5 S = o ) S = © )
o o E o < B E o ] B E o ]
S S5 o g S5 o R 35 o £
) g g o = g2 @ o = RS o =
3 2 3 g g g & 3 g g 3 g
b4 S % = S e = S R =
Média 68,0 73,9 63,5 71,3 68,1 64,8 69,3 69,4 67,6
Desvio Padrao 19,1 17,5 20,7 18,2 21,8 24,6 20,4 19,4 25,5
Minimo 35,0 35,0 20,0 20,0 10,0 0,0 30,0 17,0 0,0
Maximo 95,0 97,0 100,0 100,0 97,0 100,0 95,0 97,0 100,0

DDD: condicao do paciente apés 90 dias de estimulacdo atrioventricular; PRE: condicdo do paciente em estimulacao ventricular exclusiva na selecao do
estudo; SF36: Short Form (questiondrio de qualidade de vida de 36 perguntas); WI: condicao do paciente apés 90 dias de estimulagao ventricular.

Tabela 4 - Avaliacao das dimensoes de qualidade de vida (Raw Scale) segundo o protocolo SF-36
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pulsos, principal motivo para a indicagao eletiva da troca. A
frequiéncia cardfaca final foi maior na condicao DDD, porém
nao suficiente para repercutir clinicamente, provavelmente
pela cardiopatia de base.

A maioria dos pacientes portadores de marcapasso cardiaco
nao realizam exercicios tao intensos durante sua atividade
diaria, por isso a avaliacdo da qualidade de vida expressa
melhor o dia-a-dia desse grupo de pacientes. A qualidade de
vida dimensionada pela capacidade funcional, estado geral e
vitalidade certamente propiciou achados confidveis porque
estabelecem as correlagdes consistentes com pacientes com
boa evolucao clinica.

Outros autores, como Martinelli e cols. em 2001, e
Newman e cols. em 2003, também compararam, com o
mesmo protocolo para qualidade de vida, o comportamento
clinico-funcional dos modos de estimulagcao ventricular e
atrioventricular e obtiveram resultados semelhantes ao nosso,
em que nao houve diferenca entre os modos'2°.

Foram comparadas em todos parametros utilizados no
estudo as medidas obtidas separadamente nas situagoes A e
B, para se eliminar o efeito da tendéncia ao primeiro modo de
estimulagao programado, e os resultados foram semelhantes.
O mesmo ocorreu quando se compararam os pacientes
com fracdo de ejecao acima e abaixo ou igual a 40% e com
uso de marcapasso em tempo maior ou menor de 10 anos.
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No presente estudo demonstramos que, quando se trata de
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