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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a importancia dos sintomas, como motivo
de interconsulta com o cardiologista pediatrico, no diagndstico
de cardiopatias congénitas (CC) em recém-nascidos (RN).
METODOS: Estudo prospectivo de RN vivos encaminhados para
avaliacdo cardioldgica, com realizacdo de eletrocardiografia,
radiografia de torax e ecocardiografia. Solicitacdo de
interconsulta mediante preenchimento de ficha de multipla
escolha, constando os sintomas e sinais sugestivos de CC.
Persisténcia do canal arterial (PCA) sem repercussao clinica e/ou
hemodinamica ndo foi considerada cardiopatia.

RESULTADOS: Entre 1999 e 2002, foram estudados 358 dentre
3.716 RN, demonstrando 49 casos de CC e 128 de PCA. A
prevaléncia de CC foi de 13,2:1.000 RN. O principal motivo para
interconsulta com o cardiologista foi sopro em 256 (72%) dos
RN, dentre os quais 39 (15%) eram portadores de CC e 91%
dos 128 casos, de PCA. Em 14 (4%) dos RN, o motivo de
interconsulta foi cianose, dentre os quais 8 (57%) eram
portadores de CC. Insuficiéncia cardiaca foi o motivo de
interconsulta em 37 (10%) dos RN, dentre os quais 17 (46%)
eram portadores de CC. Arritmia, malformacoes congénitas
associadas ou cromossomopatias foram os motivos de
interconsulta em 14% dos casos.

CONCLUSAO: O principal motivo da interconsulta foi ausculta
de sopro. Apesar de cianose e insuficiéncia cardiaca serem
pouco freqlientes como motivo de interconsulta, sua presenga
indicou alta probabilidade de diagndstico de cardiopatia. A
triagem pediatrica tem papel importante para o diagndstico.
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Introducao

As malformagdes cardiacas congénitas apresentam amplo
espectro clinico, compreendendo desde defeitos que evoluem de
forma assintomatica até aqueles que determinam sintomas
importantes e alta taxa de mortalidade. A analise da prevaléncia
apresenta diferentes resultados, as vezes muito discordantes,
dependendo da idade da populagdo analisada. Resultados
discordantes decorrem ainda de fatores como a inclusdo de
defeitos que podem passar totalmente despercebidos ao exame



fisico, como, por exemplo, presenca de valva adrtica bicuspide
ou da classificagdo do canal arterial ora como doenca ora como
persisténcia ainda considerada fisioldgica.

Este estudo teve como objetivo determinar a importancia dos
sintomas do recém-nascido no diagndstico de cardiopatia
congénita.

Métodos

Foi delineado estudo prospectivo iniciado em agosto de 1999 em
recém-nascidos vivos na maternidade do Hospital Universitario
da UFAL. Os pediatras que trabalham com o cuidado dos recém-
nascidos foram treinados e orientados no sentido de solicitar
avaliacdo pelo cardiologista pediatrico em situacdes de suspeita
de defeito cardiaco congénito, isto &, ausculta de sopro cardiaco
ou condigdes clinicas como dispnéia ou cianose persistentes. A
solicitagdo de interconsulta foi feita mediante preenchimento de
ficha de multipla escolha, em que constavam todos os sintomas
e sinais que poderiam ser decorrentes de malformacgao cardiaca
congénita.

ApOs a realizacdo de radiografia de térax e eletrocardiografia, os
recém-nascidos foram submetidos a estudo ecocardiografico
com aparelho comercialmente disponivel, cujo resultado foi
utilizado como parametro de diagndstico de malformacao
cardiaca. O protocolo foi devidamente aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do hospital. Quando detectada cardiopatia
com importante repercussdao hemodinamica ou clinica, os
recém-nascidos foram encaminhados para realizacdo de estudo
hemodinamico e/ou cirurgia cardiaca apds confirmacdo do
defeito.

Com a finalidade de avaliar o encaminhamento do pediatra para
avaliacdo pelo cardiologista, foram realizados exame fisico e
estudo ecocardiografico pelo cardiologista em 400 recém-
nascidos ndo encaminhados para avaliacdo e selecionados de
forma aleatoria.

Resultados

Foram registrados 3.716 recém-nascidos vivos no periodo de
estudo compreendido entre agosto de 1999 e julho de 2002,
sendo solicitada interconsulta e realizada avaliagdo cardiaca
completa em 358 (9,6%) deles. O estudo ecocardiografico foi
normal em 181 (50%), diagnosticando persisténcia do canal
arterial em 128 (36%) e malformacdo cardiaca congénita em 49
(14%) (fig. 1). Como o estudo foi realizado em recém-nascidos
nas primeiras horas ou dias de vida, alguns deles com baixo
peso ou prematuros, a persisténcia do canal arterial nao foi
considerada malformagao quando detectada isoladamente e sem
repercussdao clinica e/ou hemodinamica. No acompanhamento
ambulatorial, porém, 8 (6%) desses lactentes ainda tinham
canal arterial, alguns aguardando tratamento cirurgico
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Fig. 1 - Distribuicio dos resultadas do estude ecocardiogrifice nos 358 recém-
nascidos avaliados. PCA - persisténcia da canal arterial.

O motivo principal da interconsulta foi ausculta de sopro em 256
dos 358 recém-nascidos avaliados (72%). Destes, 39 (15%)
apresentavam cardiopatia congénita: 19 casos de comunicagao
interventricular, 7 de comunicacdo interatrial, 3 de estenose
pulmonar isolada, 2 de dupla via de entrada do ventriculo
direito, 4 de defeito do septo atrioventricular, 3 de tetralogia de
Fallot, e um caso de complexo de Taussig-Bing (dupla via de
saida do ventriculo direito, com comunicagdo subpulmonar e
vasos da base com origem laterolateral). Ausculta de sopro
também foi o principal motivo de interconsulta em 117 dos 128
(91%) casos de persisténcia do canal arterial. Em 90 dos 256
(35%) recém-nascidos encaminhados por ausculta de sopro
cardiaco, o estudo ecocardiografico foi normal e em 10 (4%)
demonstrou fluxo intermitente através do septo interatrial
compativel com forame oval patente (fig. 2).
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Cianose persistente foi o motivo de interconsulta em 14 (4%)
dos 358 recém-nascidos avaliados. Destes, 8 (57%)
apresentavam cardiopatia congénita. Em 6 dos 8 (75%) casos
de cardiopatia havia também sopro a ausculta cardiaca e em 4
(50%) havia sinais de insuficiéncia cardiaca (dupla via de
entrada do ventriculo direito, transposicdo das grandes artérias
e complexo de Taussig-Bing). Nos 6 casos (43%) que nao
apresentavam malformacgdo cardiaca, o diagndstico de doenga
pulmonar foi posteriormente estabelecido (figs. 2A, 3A).
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Fig. 3 - Distribuicio dos resullados da ecocardiogralfia nos recém-nascidos
encaminhados por cianose (A) e por insuficiéncia ca (Br. - ndmero de
pacientes; [Mca - doenga; PCA - persisténcia do canal arterial.

Insuficiéncia cardiaca foi o motivo de interconsulta em 37 dos
358 (10%) avaliados, 17 (46%) dos quais apresentavam
cardiopatia congénita (figs. 2A, 3B). Em 29 dos 37 casos (78%)
havia também ausculta de sopro (7 casos de comunicagao
interventricular, 4 casos de defeito septal atrioventricular total,
2 casos de dupla via de entrada do ventriculo direito e um caso
de complexo de Taussig-Bing, as trés ultimas com cianose
associada, e 15 apresentavam persisténcia do canal arterial com
repercussao hemodinamica), sendo incluidos, portanto, no
grupo no qual o sopro foi o motivo principal de interconsulta. Os
casos nos quais ndo foi ouvido sopro foram: interrupcdo do arco
aodrtico, transposicdo completa das grandes artérias e truncus
arteriosus. Os 15 casos de persisténcia do canal arterial com
insuficiéncia cardiaca representam 12% dos casos de canal
arterial e 41% das solicitagdes por insuficiéncia cardiaca. Se
considerada cardiopatia congénita pela presenca de repercussao
hemodinamica precoce, a soma com os outros 17 casos
representa 86% dos casos de cardiopatia com esse tipo de
apresentacao. Nos 10 recém-nascidos sem cardiopatia foi
realizada nova avaliacao, sendo estabelecidas outras causas
para os sintomas, entre as quais sepse e sindrome de angustia
respiratéria do recém-nascido.

Em 51 (14%) recém-nascidos, a interconsulta foi motivada por
suspeita de arritmia, alteragdes cromossGmicas ou presenga de
malformagdes congénitas associadas, ndo sendo encontrada
nenhuma alteragdo morfoldgica quando encaminhados por
arritmia. Foi registrado um caso de defeito septal
atrioventricular e quatro casos de comunicagao interatrial na
solicitacdao de interconsulta por cromossomopatia e um caso de
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hipertrofia biventricular na suspeita de sindrome de Noonan,
representando 12% das cardiopatias congénitas encontradas.

Nenhum dos 400 recém-nascidos avaliados pelo cardiologista
sem encaminhamento apresentava cianose ou insuficiéncia
cardiaca, sendo auscultado sopro de minima intensidade em 8
(2%). O estudo ecocardiografico foi normal em todos esses
recém-nascidos.

A prevaléncia de cardiopatia congénita foi de 13,2:1.000 recém-
nascidos vivos. As malformacoes encontradas foram
comunicacgao interventricular (19 casos, 38,8%), comunicagao
interatrial (11 casos, 22,5%), defeito septal atrioventricular
total (5 casos, 10,2%), um deles com sindrome de Down,
estenose valvar pulmonar isolada (3 casos, 6,2%), tetralogia de
Fallot (3 casos, 6,2%), e dupla via de entrada do ventriculo
direito (2 casos, 4,1%), sequidas de interrupgdo do arco adrtico
tipo B, transposicao completa das grandes artérias, truncus
arteriosus tipo IV ou atresia pulmonar com comunicagao
interventricular, complexo de Taussig-Bing associado a
coarctacao adrtica grave, e atresia pulmonar com septo integro
e hipertrofia biventricular importante com um caso cada (2,0%),
respectivamente. Em 4 casos com diagnostico de comunicacao
interventricular havia pequena comunicacdao interatrial associada
e em um caso de comunicagao interatrial havia associagdo com
estenose valvar pulmonar discreta (gradiente sistélico maximo
de 30 mmHg) (tab. 1).

Tabela 1 - Distribuigio das freqiéncias das cardiopatias congénitas

observadas

Malformacgao n Freqgiiéncia (%)

municagao
AUt 19 38,8
interventricular
Comunicagao interatrial 11 22,5
Defeito septal .

. eptal 5 10,2
atrioventricular total
Estenose valhvar ;

i3 0,2

pulmonar isolada
Tetralogia de Fallot 3 L
Ventriculo Gnico {(dupla
via de entrada do 2 4,1
ventriculo direito)
Interrupcao do arco 1 20
adrtico tipo B !
Transposicdo completa 1 0
das grandes as
Truncus arteriosus tpo IV 1 2,0
Complexo de Taussig
Bing + coarctagao 1 2.0
adrtica
Atresia pulmon;lr 1 2.0
_I lipertrofia biventricular i ) 0
importante
Total 49 100

Discussao
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Segundo a definigdo de Mitchell e cols.?, cardiopatia congénita é
uma malformacgao anatdmica grosseira do coragao ou dos
grandes vasos intratoracicos, que apresenta real ou potencial
importancia funcional. O uso dessa definicdo exclui, portanto,
anomalias como valva adrtica bicuspide sem disfungao valvar,
prolapso de valva mitral, persisténcia de veia cava superior
esquerda, origem anO6mala da artéria subclavia esquerda,
refluxos valvares minimos ou alteracdes funcionais sem
componente anatémico. Essa definicao foi adotada neste estudo,
sendo excluidos também os casos de persisténcia do canal
arterial, anomalia que poderia ser considerada ainda funcional
nas primeiras horas de vida quando este estudo foi realizado.

Dados de diferentes estudos demonstram que a incidéncia de
cardiopatias congénitas varia de 4/1.000 a 50/1.000 recém-
nascidos vivos®. Essa ampla variacdo demonstra a dificuldade de
obtencdo de dados, tanto na selecdao da amostra de estudo
como nas definigdes epidemioldgicas, no que diz respeito a
incidéncia e prevaléncia®.

A selecao da populacdo na qual o estudo é realizado também é
fonte de grandes diferengas nos calculos epidemiolégicos.
Assim, se por um lado estima-se que 20% das criangas com
cardiopatia congénita morrem no primeiro ano de vida?, e,
portanto, o estudo apds essa idade poderia subestimar a real
prevaléncia de cardiopatia congénita, por outro também se
acredita que aproximadamente 30% das cardiopatias congénitas
possam ndo ser diagnosticadas nas primeiras semanas de vida®,
fator que também poderia subestimar a real prevaléncia da
doenca no recém-nascido.

Ndo existe duvida sobre a real importancia da ecocardiografia
para o diagnostico das cardiopatias congénitas®. Estudos iniciais
de incidéncia demonstram taxas de aproximadamente 8:1.000 a
9:1.000 recém-nascidos vivos*’:®, que podem ter aumentado
discretamente apds a disponibilidade de estudo ecocardiografico
e pelo reconhecimento de malformagdes sem repercussao
hemodinamica evidente.

No Brasil, Guitti® demonstrou prevaléncia de cardiopatia
congénita de aproximadamente 5,5:1.000 nascidos vivos. Nesse
importante estudo, apesar de s6 18% dos pacientes
apresentarem idade inferior a um més de vida quando os dados
foram analisados, foram observadas freqiéncias de 44,2% ou
de 74,8% (se incluidos os diagndsticos de comunicacdo
interventricular) de malformagdes que poderiam ter sido
diagnosticadas no bergario nas primeiras semanas de vida
(excluidos os casos de L-transposicdo das grandes artérias,
estenose aortica e/ou pulmonar, comunicacao interatrial e o
grupo classificado como outros), sendo, portanto, necessario
estudo nessa faixa etaria. Dados semelhantes foram reportados
por Miyague e cols.'®, com maior freqiiéncia de cardiopatia
congénita no neonato e no lactente.

No presente estudo, foi observada prevaléncia de cardiopatia
congénita de aproximadamente 13,2:1.000 recém-nascidos



vivos, o0 que inicialmente poderia implicar aumento em relacao
aos estudos previamente citados!’:8. Varios fatores podem ter
contribuido para esse resultado, mas, provavelmente, em
grande parte resultou do treinamento efetuado com os
profissionais que solicitam a interconsulta. Resultados normais
foram registrados em 90 pacientes encaminhados para
realizacao de ecocardiografia pela ausculta de sopro neste
estudo, apesar de em todos os casos o cardiologista ter
confirmado a presenca de sopro sistdlico de pequena
intensidade. Em alguns desses recém-nascidos foi observada
aceleracao do fluxo no inicio dos ramos pulmonares, mais
freqlientemente na artéria pulmonar esquerda, fonte comum de
sopro inocente em recém-nascidos, principalmente pré-termo.

Outro fator importante a ser considerado é a possibilidade de
diagnosticar, nessa faixa etaria, malformacdes graves que
determinam oObito precoce ou, ainda, defeitos que poderiam
apresentar fechamento espontaneo, como a comunicagao
interventricular, embora nenhum paciente tenha apresentado
essa evolugcao no acompanhamento subseqliente. Segundo
Hoffman e Kaplan?, os estudos prévios podem ter demonstrado
incidéncias de 4:1.000 a 5:1.000 nascidos vivos em decorréncia
do diagndstico quase exclusivo das malformacGes mais graves,
principalmente quando a ecocardiografia ndo era disponivel e
muitos cardiologistas eram relutantes em submeter a
cateterismo pacientes com lesdes minimas, incluindo nesse
grupo aqueles com ausculta de pequenas comunicagoes
interventriculares ou interatriais*’.

Atualmente, a ecocardiografia fetal € um método importante,
rotineiramente utilizado para o diagndstico das malformacdes
cardiacas. Algumas cardiopatias, porém, podem nao ser
diagnosticadas, como pequenas comunicagdes interventriculares
e interatriais ou, ainda, persisténcia do canal arterial ou alguns
casos de coarctacdo adrtica. Diversos estudos demonstram que
a chance de diagnéstico de malformacao cardiaca fetal € maior
guando o exame é solicitado por insuficiéncia cardiaca fetal, em
comparacio a solicitacdo por fatores maternos %1214,

Nao foram observados casos de heterotaxia neste estudo e
todos os casos de comunicacgao interventricular foram
encaminhados a estudo ecocardiografico pela ausculta de sopro
em contraste a comunicagdo interatrial, em que apenas 7 (64%)
foram encaminhados por esse motivo. Embora alguns estudos
utilizem o diametro do defeito superior a 5 mm com dilatagédo
das cAmaras direitas para fazer esse diagndstico'®, todos os
casos com fluxo continuo do atrio esquerdo para o atrio direito
foram classificados como comunicagdo interatrial. Quanto a
presenca de insuficiéncia cardiaca, 4 dos 5 (80%) pacientes com
diagndstico de defeito septal atrioventricular total e os casos
com interrupcdo do arco adrtico, transposicdo das grandes
artérias e truncus arteriosus foram encaminhados por esse
motivo. A cianose foi responsavel pela interconsulta em todos os
casos de dupla via de entrada do ventriculo direito, transposigao
das grandes artérias, tetralogia de Fallot, complexo de Taussig-
Bing e atresia pulmonar com septo integro.



Aceleragao do fluxo através da valva adrtica foi observada em
alguns casos, sem ultrapassar o critério de 160 cm/s para
indicar estenose evidente!®. Apesar de ter sido utilizado o
critério de velocidade de fluxo superior a 120 cm/s para definir
estenose pulmonar, todos os casos observados e definidos como
estenose, neste estudo, apresentaram gradientes superiores a
25 mmHg.

Um caso de hipertrofia biventricular significativa com
predominio do ventriculo direito foi incluido neste estudo.
Mesmo ndo tendo antecedentes familiares ou malformacodes
cardiacas associadas, o diagndstico de sindrome de Noonan foi
confirmado posteriormente pela avaliagao genética.

A comunicacdo interventricular é o defeito mais freqiente na
maioria dos estudos até agora realizados®>” %!, com discretas
variagoes de freqliéncia nos diferentes relatos. A freqiéncia de
38,8% observada neste estudo é semelhante a obtida em
alguns estudos prévios (34,7%’, 30,5%%°, 41,6%'! e 39%'%) e
diferente dos 28,5% observados por Guitti®, provavelmente pela
diferente faixa etaria na qual os pacientes foram estudados.

Conclusao

Este estudo demonstrou alta prevaléncia de cardiopatia
congénita quando analisados dados de recém-nascidos vivos em
hospital de atendimento geral terciario, o que certamente deve
chamar a atencdo para a necessidade de implementacdo de
unidades de tratamento desses recém-nascidos ou para a
criagdo de um centro local de referéncia para seu cuidado.

Deve ser ressaltada a importancia do médico pediatra para
identificar manifestacdes precoces de cardiopatia congénita,
bem como para auscultar sopros que poderiam passar
despercebidos ao exame fisico do recém-nascido.

Apesar da elevada prevaléncia identificada, o presente estudo
poderia ter omitido as malformacgdes que ndo determinam nem
ausculta cardiaca nem sintomas nas primeiras horas de vida. No
entanto, apos a alta hospitalar, ndo foi registrado retorno de
nenhum lactente por cardiopatia ndo-diagnosticada na fase
neonatal, considerando que tais recém-nascidos, mesmo que
sadios, tém pelo menos um retorno ambulatorial.

O principal motivo da interconsulta foi a ausculta de sopro,
rapidamente detectado no exame fisico do recém-nascido.
Embora pouco freqliente como motivo de interconsulta, a
presenga de cianose e de insuficiéncia cardiaca indicou alta
probabilidade de diagndstico de cardiopatia congénita. A triagem
pediatrica tem papel importante para o diagnéstico.
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O que significa o achado de um “sopro cardiaco” em um bebé recém-
nascido cujo ecocardiograma fetal foi considerado normal?
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Como ja foi mencionado previamente, as vezes um bebé faz um ecocardiograma fetal normal sob
todos os aspectos, e apds o0 nascimento o pediatra detecta um sopro no coracdo, o que traz uma
grande preocupacao para 0s pais e, a0 mesmo tempo, gera um certo desconforto com rela¢éo ao
exame realizado no pré-natal. As perguntas mais frequientes séo se aquilo ndo podia ter sido visto
antes do nascimento, se o exame estava errado ou se o examinador “deixou passar” alguma
alteracao que ndo deveria, mas, principalmente, a questao que se impde responder com urgéncia é
“afinal, o que é que o0 meu bebé tem?”.

Em primeiro lugar, é importante que fique claro o que é um “sopro”. Este termo n&o reflete um
diagnostico, uma doenca, mas simplesmente um achado a ausculta cardiaca. Quando o médico
escuta um ruido que esta entre as bulhas, que sdo os ruidos de fechamentos das valvulas e que
dao a seqiiéncia tum-tac, tum-tac a ausculta (entdo, um ruido entre o tum e o tac), este ruido é
chamado de sopro. As caracteristicas dos sopros variam, desde um barulho que lembra o soar de
uma corda de violdo até o ruido de um jato de mangueira, de um vento, de uma vibracéo, etc.
Estes ruidos podem ocorrer por fenbmenos normais, néo relacionados a qualquer doenca, e sim a
vibracdes das estruturas elasticas do coracdo ou a uma velocidade sangiiinea normalmente
aumentada em determinado local (como, por exemplo, nas artérias pulmonares dos recém-
nascidos) e, nesses casos, 0s sopros sao chamados de inocentes. Os sopros inocentes Nao tem
qualquer significado clinico e desaparecem em algum momento da vida da crianca.

Mas existem alguns problemas que também podem se manifestar pela ausculta de um sopro no
periodo neonatal, em um bebé cujo ecocardiograma fetal foi normal. Um dos mais frequentes
exemplos desta situacdo, e que ja foi comentado em duas ocasides neste livro, é a presenca de
uma comunicac¢ao pequena entre 0s dois ventriculos, a chamada comunica¢éo interventricular (ou,
abreviadamente, CIV). Quando o orificio € minimo, o fluxo entre as cavidades pode ser inexistente
na vida fetal (sendo o ecocardiograma pré-natal normal) e surgir ap6s o nascimento, quando a
modificacao das diferencas de pressao entre os ventriculos ocorre pela ativagdo do pulméo, que
nao era funcionante dentro do Utero). Este fluxo entre os ventriculos costuma se fazer através de
um jato de alta velocidade (tdo maior quanto menor for o orificio), e isso gera um ruido (sopro)
muito caracteristico, facilmente detectado pelo pediatra. Outra causa de sopro, representando
modificacdes do fluxo do sangue, em bebés recém-nascidos que tiveram um ecocardiograma fetal
normal, séo a persisténcia do canal arterial (ou ducto arterioso, ou ductus), que habitualmente se
fecha logo ap6s o nascimento, mas que as vezes persiste patente, com fluxo em seu interior,
dirigindo-se da aorta para a artéria pulmonar, e gerando um ruido escutado como um sopro. A
comunicacao normal entre os &trios, na vida fetal, pode também persistir anormalmente no periodo
poés-natal, e isso pode gerar altera¢gdes do fluxo escutadas como sopro. Uma outra situacao de
sopro em um bebé que ndo mostrou alteragdo ao ecocardiograma fetal, especialmente se precoce,
€ a presencga de uma estenose valvular pulmonar minima. Isso pode acontecer porque, no
momento do ecocardiograma na vida fetal, havia pouca diferenca de presséo entre o ventriculo
direito e a artéria pulmonar, que aumentou com o decorrer da gestacao e ficou evidente apos o
nascimento. Em qualquer uma dessas situagdes comentadas, ndo haveria como se prever uma
anormalidade pés-natal, e, assim, o ecocardiograma fetal ndo poderia ser encarado como errado,
inacurado, incompleto ou falho, representando esses achados apenas a limitacao propria da
técnica.

De qualquer maneira, 0 aspecto mais importante a ser enfatizado é que estas situagdes séo todas
benignas, sem qualquer repercusséo funcional, sem significado clinico, e com tendéncia de
resolucdo espontanea em sua grande maioria. Se 0s pais estiverem cientes dessa possibilidade,
nao terdo maiores sobressaltos se um sopro for escutado ap6s o nascimento, quando o
ecocardiograma fetal tiver sido normal, pois eles terdo a garantia de que nenhum problema
importante estd ameacando o bem-estar do seu bebé. A mesma certeza ndo pode ter a familia que
ouve do pediatra que sera necessaria uma avaliacao cardiol6gica urgente porque um sopro foi
escutado no recém-nascido, e ele nao foi submetido, durante a vida fetal, ao exame que poderia te-
los deixado tranquilos.

http://www.ecofetal.com.br/perguntasrespostas/perguntas_detalhes.asp?IDpergunta=18



