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Resumo.A adequacdo e eficiéncia das acdes de enfermageassigténcia ao paciente com
Cetoacidose Diabética aumentam de acordo com ariérp@, habilidade técnica e
competéncia do profissional, ja que este perceldeamndas de cuidado adequado e, assim,
elabora condutas por meiode assisténcia sisteatizadividualizada e, principalmente,
articulada com as necessidades do paciente e diafafossibilitar o aprofundamento
cientifico, trabalhando para elucidar as condutesjaadas da enfermagem diante do paciente
com Cetoacidose Diabétic@rata-se de um estudo de revisao integrativa, eddlooconforme
estratégia PICO, cuja pergunta norteadora foi: flatientes com Cetoacidose Diabética, quais
devem ser as condutas relevantes tomadas porgiwofiss de enfermagem?’Para a selecédo dos
artigos foram feitas buscas na base de dados doglésAcadémico e Biblioteca Virtual da
Saude - Bireme, com os descritores: Cuidados derraafiem, Cetoacidose diabética e
Urgéncia. Baseados nos critérios de inclusdo piaides (artigos em portugués, que
respondessem a questao norteadora, com textosaetomgisponiveis e publicados entre 2006 a
2017) foram encontrados seis artigos. Avaliacdmégmia do paciente por meio dos sinais e
sintomas, o enfermeiro deve tracar o seu plancsigténcia elaborando intervenc¢des pautadas
no conhecimento cientifico, de forma individuahéegralmente. O enfermeiro possui um papel
relevante, ndo somente ao oferecer cuidados ass@e mas também como educador,
oferecendo informacdes relacionadas a patologipaa@nte e seus familiares, diminuindo a
incidéncia da Cetoacidose Diabética e as suasvetssbmplicacdes.
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Introducao

Geralmente constatada nas urgéncias e emergéaciastoacidose Diabética
(CAD) é considerada uma das complicagfes agudas grawves do Diabetes Mellitus
(DM). Tem incidéncia abrupta e consiste em umalériioquimica de hiperglicemia,
cetonemia e acidose, resultante da deficiénciaupdaf de insulina e do excesso de
horménios contrarreguladores, como glucagon, abréscatecolaminas. A deficiéncia
da insulina favorece processos catabdlicos, copidide, protedlise e glicogendlise, e,
portanto € necessaria intervencao rapida e efiS@&NTANA; SANTOS; PAULA,
2008; FEDERLE et al., 2011; MARQUES et al., 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabe@3j2uma epidemia de DM
esta em curso. Atualmente, estima-se que a pomufagédial com DM seja da ordem
de 387 milhdes e que alcance 471 milhdes em 208&s eomplicacbes, a CAD é uma
das mais graves e mais comuns.

A CAD acomete principalmente pacientes com DM fiponas em alguns casos
a manifestacao inicial pode ser também de DM tip@x@stem poucos dados nacionais
acerca da incidéncia e mortalidade por CAD no Brastima-se que a incidéncia anual
e de 1% a 5% da populacdo e que a taxa de modelidecorrente dessa condicao
esteja em torno de 5% em centros de referéncia @aratamento do DM, podendo
atingir maiores percentuais na presenca de corpajemsdo arterial e em extremos
etérios (GROSSI, 2006; BARONE et al., 2007).

Presenca de polidria, polidipsia, polifagia, pedt peso, fraqueza, pele e
mucosas secas, diminuicdo do turgor cutaneo, odmesvados, rubor facial, visao
turva, nauseas, vomitos, dor abdominal, sonoléndésorientacdo, letargia, halito
cetbnico, hipotensao, taquicardia, respiracéo etdndpdussmaul (respiracdo ampla e
acelerada) e alteragBes no nivel de consciéncéetesizam a CAD do ponto de vista
clinico (GROSSI, 2006).

A avaliacdo dos sinais e sintomas inerentes aorquaatologico da CAD é
condicéo essencial para a adogao de intervencoesfelenagem e, juntamente com as
principais intervencdes terapéuticas adotadasquplgpe multidisciplinar, possibilita o
bloqueio da cetogénese, a correcdo da desidratagdohiperglicemia e dos
desequilibrios eletrolitico e 4cido-basico (GRO2806; OLIVEIRA et al., 2014).

O diagnéstico de CAD baseia-se nos sintomas e ssicaiacteristicos, na
observacao clinica enos achados laboratoriaisisngleémicos acima de 250 mg/dl,
acidose metabdlica com pH menor que 7,2 e bicatboneenor que 15 mEq/L,
caracterizando cetonemia ou cetonuria(SANTANA, SAST PAULA, 2008).

A adequacéo e eficiéncia das acOes de enfermageracaldo com Santana,
Santos e Paula (2008), aumentam de acordo comai@xgia, habilidade técnica e
cognitiva do profissional, ja que este percebeamahdas de cuidados necessarios e
corretos, elaborando condutas por meio de assiat8istematizada, individualizada e,
principalmente, articulada com as necessidadesademe e da familia. Portanto € de
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suma importancia que estes saibam identificar a € ADir para seu controle e melhora
do quadro.

A enfermagem € um dos principais atores na corrdgaguadro de CAD e na
sua prevencédo, podendo agir tanto nos setoresgéaaia quanto na atencao primaria,
condicdo que abre um leque diverso de ag¢bOes quenpaer trabalhadas pelos
enfermeiros, tanto com a populacao leiga, quant @atualizacdo dos profissionais de
saude.

Faz-se necessario, portanto, que estes profissiteaiam materiais de estudo
para sua propria atualizacdo e para realizacambalbos futuros, uma vez que diante
de levantamento bibliogréafico feito para este tHadyaevidenciaram-se poucos artigos.
Com o numero crescente de pessoas com DM, tormecessaria a divulgacao de
informacdes claras, precisas e, principalmentesduies em critérios cientificos.

O objetivo desse estudo € possibilitar o aprofuresd cientifico acerca do
tema abordado, trabalhando para elucidar as adasjcaddutas da enfermagem diante
do paciente com CAD.

Materiais e Métodos

A revisdo integrativa da literatura consiste noupgmento e sintese dos
resultados de uma pesquisa sobre um tema/quegiéoife®, de forma sistematica e
ordenada. E importante ndo repetir aquilo que ij@ifo ou escrito sobre determinado
assunto, mas propiciar o exame mediante novo eefoguabordagem, chegando a
conclus@es inovadoras, possibilitando o aprofundéon@o conhecimento sobre o tema
investigado. (MARCONI, LAKATOS, 2012; MENDES, SILVEA, GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo da presente revisdo integrasiveeguintes etapas foram
percorridas, conforme proposta de Mendes, Silwei@alvdo (2008): estabelecimento
da hipdtese e objetivos, estabelecimento de @#date inclusdo e exclusao de artigos,
definicAo das informagfes a serem extraidas dagosrselecionados, analise dos
resultados e discussao.

A estratégia PICO, segundo Santos, Pimenta e N@f)@7), € aquela que
orienta a construgdo da pergunta de pesquisa seca tibliografica, permitindo que a
melhor informac&o cientifica disponivel seja laradia de modo rapido e acurada.
PICO é um acrémio para P — Paciente, | — Inten@n¢& Comparacao e O — desfecho,
traduzido do inglésutcomes.

Observou-se em pesquisas textuais e em estagiisutanes que a CAD é uma
complicacdo comum e evitavel do diabetes, haventireisse de pesquisar tal tema
com foco no enfermeiro, pois este € um profissiat@h grande capacidade de
intervencdo nessa complicagcdo. Com a estratégid Rl€lineou-se o problema
encontrado, explicitando o paciente, neste casopumblema de salude especifico
(Cetoacidose diabética); realizando-se a inten@ng@ondutasadequadas), a
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comparacao (ndo se aplica) e o desfecho (impoaaienfermeiro na assisténcia e
prevencao da CAD).

Nesse sentido, para guiar o presente estudo, foussd a seguinte questao:'Em
pacientes com Cetoacidose Diabética, quais devemmssadequadas condutas a serem
tomadas por profissionais de enfermagem?’. Posteeiste realizou-se pesquisa
bibliografica descrita a seguir, tendoa questadeadora como um dos critérios de
inclusédo para o presente estudo.

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas: Bése Virtual de Saude —
Bireme e Google Académico. A busca foi realizad® peessoon-line utilizando o
indicador boleanand.

Os artigos foram selecionados a partir dos seguéscritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Enfermagem, Cetoacidose diabétiagé&ntia. As buscas aconteceram
no més de abril de 2018.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram artiggm portugués que
respondessem a questdo norteadora, com textos etompmlisponiveis e publicados
entre 2006 a 2017.

ApoOs leitura minuciosa dos titulos e resumos dosdrdigos resultantes das
buscas, utilizando-se dos critérios de inclusdox@usdo pré-estabelecidos, foi feita
busca dos artigos e, apoés leitura destes, arq@eg@ara posterior leitura completa, uma
vez que possuiam potencial de resposta a pergaritadora.

Na Biblioteca Virtual em Saude foram encontrado8s tartigos que se
encaixavam nos critérios de incluséo pré-estalmlecenquanto no Google Académico
foram selecionados dois artigos de revistas deraafgem diversas. Ao fazer busca nas
referéncias primarias dos estudos ja encontraétes;isnou-se mais um artigo, que foi
incluido neste estudo pela especificidade com atienabordada, perfazendo um total
de seis artigos.

Posteriormente, os dados apresentados foram sulmetianalise de conteudo,
pois deveriam descrever o papel da enfermagenefee@AD. Além disso, relacionou-
se em quadro especifico (Quadro 2) qual era o iebjeto estudo, os principais
resultados encontrados e a conclusdo em que éstgaram. Em seguida, os resultados
foram discutidos com suporte de outros estudosepientes de revistas cientificas e
livros para elaboracao do texto final.

Apos a selecdo dos estudos os mesmos foram catedmsi e em seguida
analisados por meio de instrumentos elaborados peltores contendo os autores, ano
de publicacéo e titulo do artigo (QUADRO 1). Osetibps, resultados e conclusédo dos
estudos analisados foram descritos no Quadro 2.
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Resultados e discussao

Nesta revisdo integrativa foi incluido seis artigPara a analise e posterior
sintese dos artigos que atenderam aos critériomalesdo foram utilizados dois
quadros sinopticos, apresentados a seguir, especitd construidos para esta
finalidade, sendo que o Quadro 1 sumariza os estidoQuadro 2 explana brevemente
os artigos selecionados, considerando seus olgefwimcipais resultados e concluséo.

Quadro 1 — Sumarizacao dos estudos que constit@@nostra da revisao integrativa.

Autor(es) Ano Titulo

O manejo da Cetoacidose
em pacientes com Diabete
Sonia Aurora Alves Grossi 2006 | Mellitus: subsidios para a
pratica clinica de
enfermagem.

)

= >

Assisténcia de Enfermager
2009 | na complicacéo de
Cetoacidose Diabética.

=

Elma Fonseca Doria e ElIma Cru

N

N >

Atuacéo do enfermeiro na

Cecilia Aparecida Federle et al. 2011 Cetoacidose Diabética.

w >

Cuidados de enfermagem ao
ThainaNaoane de Lima et al. 2011 | diabético tipo 1 em
Cetoacidose Diabética.

Atuacédo do enfermeiro no
servico de emergéncia na
assisténcia ao cliente com
Cetoacidose Diabética.

o >

Thatiane Marques Torquato etal. 2012

Conhecimento da equipe de
A Daiani Moraes Oliveira et al. 2014 enfermageNm nas
6 complicagbes do diabetes

mellitus em emergéncia.

As publicacbes selecionadas ocorreram entre os d@@906 e 2014. Quando
observada a formacdo do autor principal dos estedamde foram publicados os
artigos, percebeu-se que todos eram profissiormasnéermagem e todas as pesquisas
foram publicadas em periodicos desta area.
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Quadro 2 — Apresentacdo da sintese dos estudogoqaan objetivo, principais
resultados e concluséo.

Objetivo

Principais Resultados

Conclusao

Al

Fornecer subsidios para
a pratica clinica de
enfermagem no manejo
da Cetoacidose
Diabética.

Especifica as condutas
que devem ser tomadag
por enfermeiros e coloc
1 que tal atuacao se da
para bloquear a
cetogénese, corrigir a
desidratacao, a
hiperglicemia e os
desequilibrios
eletrolitico e acido-
basico.

| E de responsabilidade
;do profissional de

enfermagem educar
para a prevencao de
novos episodios de
Cetoacidose e
desenvolver um plano
de intervencdes de
acordo com a realidad
de cada paciente.

A2

Identificar a producéo
cientifica de
enfermagem,
determinando a melhor
evidéncia disponivel
para o cuidado do
cliente/familia com
relacdo a manifestacéao
clinica da Cetoacidose
Diabética e os cuidados
de enfermagem.

Especifica quais as
condutas que devem s€
tomadas pelos
enfermeiros e relata os
principais achados de
cada estudo, sendo que
estes, em sua maioria,
enfatizam a prevencao
como a melhor forma d¢
evitar a complicacdo en
estudo.

Conhecer as

-

da Cetoacidose, a
fisiopatologia e o
tratamento fazem com
. que seja facilitado
tracar um plano de
cuidados eficaz e
_capaz de intervir de
;forma diferenciada e
promover saude e ber
— estar.

A3

Descrever a assisténcia
de enfermagem ao
paciente com
Cetoacidose Diabética
no ambiente hospitalar.

Especifica as condutas
de enfermagem
adequadas, e com base
em outros estudos sobr]
a doenca, justifica e
contribui para a
explicacéo dos cuidado

Coloca a necessidade
de um constante
aperfeicoamento por
» parte dos profissionais
ede assisténcia, uma V¢
gue uma assisténcia
adequada possibilita
suma diminuicdo das
complicacoes.

A4

Descrever quais sédo os
cuidados de enfermage
ao DM com CAD em
uma UTI

Apresenta e exemplifica
um planejamento da
assisténcia de
menfermagem, baseandag
suas condutas nos
diagndsticos de
enfermagem
encontrados.

. E necessario que o
profissional de
enfermagem oriente o
paciente e o familiar
sobre a pratica do
autocuidado, deteccad
precoce da
exacerbacao dos

manifestacdes clinicas

e

sintomas da CAD,
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sendo necessario
atendimento
especializado
imediatamente.

Identificar e analisar as
pesquisas cientificas
relacionadas a atuagéo
do enfermeiro no servig
de emergéncia na
assisténcia ao cliente

Divide o tema principal
em trés subtemas,
destacando qual o papse
da enfermagem em cad
um deles, a saber: o
enfermeiro deve avaliar]
o stress, a infecgéo
aguda e o tratamento

o]

A assisténcia de
enfermagem e a
|deteccédo precoce dos
asinais e sintomas e da
desvios de
comportamentos
metabdlicos sdo peca
chaves a fim de evitar

Uy

o

.

complicacbes agudas d
diabetes mellitus em
servico de emergéncia.

oclassificacao de risco,
cuidados de enfermage|
e as complicacoes
relativas a doenca e ao
cuidado de enfermagen
nos pacientes com
Cetoacidose Diabética.

A5 . insulinico inadequado; ¢ futuras complicacdes
com Cetoacidose ) X :
. enfermeiro deve avaliar| pacientes com
Diabética, em o ) NN
o 0S sinais e sintomas disturbios de
publicacdes na . . ]
" , frente ao paciente com| Cetoacidose Diabética
Biblioteca Virtual em ~. ~ o
. . CAD:; intervencgdes Tratar complicagbes
Saude no periodo de - . C A i
2002 a 2012 terapéuticas de _ hlp_e_rgllcemlcas exige
’ enfermagem ao pacienteagilidade e seguranca
com Cetoacidose do profissional de
Diabética. saude.
Verificou-se
conhecimento sobre o
Entrevista 18 reconhecimento dos
profissionais de um sinais e sintomas
servico de emergéncia | associados a gravidad
em um hospital no diabetes;
Investigar o universitario. Especifica determinacéo da
conhecimento da equipéqual o conhecimento | urgéncia nos
de enfermagem sobre | desses profissionais atendimentos das
A6 | assisténcia nas acerca dos sintomas, | pessoas com diabetes;

sequéncia dos
ncuidados de

enfermagem nas

complicacbes agudas
ndo diabetes;
reconhecimento dos
riscos e complicacbes
durante o atendimentd
de enfermagem.

e

Todos os artigos analisados especificam quais sgwiacipais condutas que
devem ser realizadas nos pacientes com Cetoacliabgtica e enfatizam que os
cuidados a estes pacientes sempre devem ser pautadmnhecimento cientifico, na
individualidade e com visao holistica do paciente.
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A CAD é classificada como a complicacdo aguda mase do DM, visto que
cerca de 20% a 30% das CAD ocorrem como manifestagiial do DM. A taxa de
mortalidade varia de 4,8% a 9% com taxa anual deo4@.0.000 diabéticos (BARONE
et al., 2007; TORQUATO et al., 2012).

De acordo com Torquato et al. (2012), as principaissas de precipitacdo da
CAD séo infec¢des, ndo aderéncia ao tratamentaiadegcomo ocorréncia de alhas na
bomba de infusdo ou na aplicacédo das injecOessuédiria. Suas manifestacdes clinicas
principais sdo polidria, polifagia, polidipsia, sago, anorexia, nauseas, vOmitos,
cefaléia, mal-estar, parestesia e dor abdominal.

Com progressdo da CAD pode haver alteracdo do rdeelconsciéncia,
hipoglicemia, hipocalemia ehiperglicemia. Deste mod necessario e de extrema
importancia que o enfermeiro se atente aos prirgipiaais e sintomas que possam
identificar ou precipitar uma complicacdo (BARONEaE, 2007).

Considerada uma emergéncia com potencial elevadevalecdo para coma e
morte, é fundamental que a intervencdo seja imediatbaseada em evidéncias
cientificas concretas, evitando mitos e dogmas eo8diO enfermeiro, como um dos
profissionais que permanece mais tempo com o gac¢iesm a possibilidade e o dever
de desenvolver um plano de assisténcia sistematizaegral e holistico, sempre tendo
um cuidado humanizado em sua conduta (FEDERLE 20al).

Diante do quadro de CAD, o primeiro passo € pr@sesuas vias aereas,
permitir a respiracdo e a circulagdo adequadasxdne fisico deve ser feito apos
fornecer ao paciente condi¢cdes basicas de sobrewittwizando avaliacdo de sinais
vitais, medidas antropométricas, avaliagdo do geauesidratacdo, presenca de halito
cetbnico, presenca de respiracdo de Kussmaul, nuesge sinais flogisticos e de
infecgcdo como fatores precipitantes de CAD, alémavdgiacdo de ingestdo por via oral
ou necessidade de sonda nasogastrica, necessaladedh vesical e de oxigenoterapia.
(TORQUATO et al, 2012; FEDERLE et al, 2011).

Apébs avaliagdo primaria do paciente, por meio dararese e exame fisico, o
enfermeiro deve tracar seu plano de assisténciaor@lado intervencdes para as
condi¢cbes encontradas, visando o bloqueio da ca¢sgé a correcdo da desidratacéo,
da hiperglicemia e dos desequilibrios &acido basi€mndicbes como choque
hipovolémico, disturbios eletroliticos e acidobésicsdo complicacdes da CAD que
devem ser rapidamente reconhecidas e tratadas met®o da insulinoterapia e da
reeducacao alimentar (TORQUATO et al, 2012; GROZ3)Y).

Tém-se, portanto, que diante da CAD o enfermeix@ @duar observando nivel
de consciéncia, controlando o paciente hemodinan@nge (por meio de exames
laboratoriais), controlando o padrdo respiratorontrolandoa perfusédo tecidual,
monitorando o balanco hidrico, observando a presai® nauseas, vomitos, dor
abdominal e distensdo gastrica, mantendo a cabegdairama elevada e prevenindo
risco de infeccdo (TORQUATO et al., 2012).

O enfermeiro e a equipe multiprofissional, aposesolucdo do episodio de
CAD, devem auxiliar e planejar uma dieta adequaidando o restabelecimento de seu
estado geral e recuperacéo do peso corporal erdeglicemia. E indicado, ainda, que
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0 paciente e sua familia sejam orientados quaptesencao de novos episodios, além
de ser importante esclarecer os principais sinaistemas de hiperglicemia e os fatores
precipitantes de CAD.

Diante dos artigos estudados, o quadro abaixo distarimordiais cuidados de
enfermagem frente ao paciente em CAD.

Quadro 3 — Cuidados de enfermagem ao paciente ebdoa€idose Diabética

Identificar os sinais e sintomas sugestivos de CAD.

Identificar os sinais e sintomas sugestivos de tioag@o do quadro.

Realizar teste de glicemia capilar a cada trésshotaseguindo orientagcdo medica.

Fazer quadro do controle do teste de glicemiaaapilnotar os resultados.

Administrar a reposicao eletrolitica e/ou bicartiordge sédio, conforme ordem
médica.

Monitorar os sinais vitais continuamente.

Estabelecer monitorizacdo hemodinamica rigoros#g gue a situacao de
hipovolemia acentuada podese manifestar por maaidais de aumento da
frequéncia cardiaca e diminui¢do da presséo drteria

Avaliar constantemente o nivel de consciéncia.

Explicar sobre o processo patoldgico ao doenteumdamilia, para que o

paciente, com auxilio e colaboracéo desta, possizaeseu autocuidado e
identificar os sinais e sintomas apresentadospgatdogia e, em caso de urgéncia,
procurar de imediato a assisténcia especializada.

Puncionar acesso venoso de grosso calibre parsegara feitas as medicacoes e
nao corra o risco de perda do acesso.

Examinar o local de insercéo de dispositivo aceagsavenoso, frequentemente
procurando por sinais flogisticos.

Notificar o médico quando a glicose reduzir para 23800mg/dl. Nesses casos,
fazer a correcao da hiperglicemia com a adminidtragiplementar de insulina,
aumentar a ingesta hidrica e monitorizar cuidadesgera glicemia capilar no
periodo subsequente.

Monitorar e registrar entradas e saidas de liquidasso de sonda vesical de
demora ndo € necessario se o0 paciente estivea,aattetanto, se ndo apresentar
diurese apos 4 horas de hidratacdo adequada éHwored o cateterismo vesical,
Um débito urinario menor que 30 ml por duas hotasecutivas deve ser
notificado ao médico.
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Monitorar alteracdes eletrocardiogréaficas que demalesequilibrio nos niveis d¢
potassio. Isso baseia-se no fato de que graugv@oos de hipocalemia oferecen
risco de complicacbes, como arritmias cardiacaadpacardio-respiratoria

oufraqueza da musculatura respiratéria, com paeagdlucao para insuficiéncia
respiratoria aguda.

1%

=

Monitorar sinais e sintomas de infeccao trés vapedia, pois a aplicacao de
insulina diaria caracteriza o risco para uma fuinfec¢céo, o que € em diversos
estudos um fator agravante no processo morbiddatbétitos, tornando-se
importante a realizacdo de medidas profilaticas @ evitar o seu surgimento.

Estar atento as queixas do paciente, principalnwnterelacdo a caibras, pois o
potassio pode diminuir, levando a uma hipoglicerapdamente.

Proporcionar a manutencao da integridade cutaadacuada higiene oral com a
finalidade de evitar infeccoes. .

Fonte: GROSSI (2006); DORIA, CRUZ (2009); FEDERLEak (2011); LIMA et al.
(2011); TORQUATO et al. (2012); OLIVEIRA et al. (P4).

Conclusao

A CAD é uma complicacdo grave que exige hospitgdimae cuidados
especializados, mas se reconhecida precocemente geandes chances de
restabelecimento completo e sem sequelas paraenfg&c

Neste estudo foi possivel listar os cuidados adkzpia primordiais no paciente
com CAD e evidencia-se ac¢des simples, porém sagutas que exigem conhecimento
cientifico do enfermeiro.

Na presente revisdo integrativa, como limitacdcseolbu-se a escassez de
pesquisas nesta tematica, evidenciando a necesgiéaidvestimentos na conducédo de
pesquisas futuras sobre cuidados adequados denagiam ao pacientes com CAD.

Neste estudo foi possivel listar cuidados relevadie enfermagem ao paciente
com CAD, possibilitando fundamentar uma assistémpialificada e baseada em
critérios cientificos. Além disso, notou-se que wofeameiro, mais do que um
profissional assistencial, pode atuar também neepg&io das complicacdes de DM e
na promoc¢ao de saude. Isso localiza a CAD nao denoemno responsabilidade dos
setores de urgéncia e das unidades de terapisivdemas a coloca como dever de
todo profissional de saude e da gestdo de saudedepem trabalhar conjuntamente
para a conscientizacdo da populacdo, para a cap@eitprofissional e para a
diminuicdo de Obitos e complicacdes surgidas dexi@@\D.
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