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Efeito dos anti-hipertensivos orais sobre dosagens bioquimicas em
idosos

Effect of oral antihypertensive drugs on biochemical dosages in the elderly

Maria Elizana Martins de Meneses Carvalho?!, Eucdrio Leite Monteiro Alves!, Maria do Carmo de Carvalho e
Martins!

Objetivo: comparar os niveis séricos de acido urico, glicose, potassio e sddio em idosos usudrios e ndo usudarios
de anti-hipertensivo oral. Métodos: estudo observacional analitico do tipo caso-controle, incluindo 232 idosos
com média de idade 68,9 + 7,4 anos, sendo 116 usuarios e 116 ndo usuarios de anti-hipertensivo oral, de ambos
os sexos, ndo diabéticos e nem portadores de doenca renal. Apds coleta do sangue venoso, foram dosados glicose
e &cido urico, por método colorimétrico; e sédio e potassio pelo método de eletrodo ion seletivo. Resultados:
houve associacdo entre o uso de anti-hipertensivo e elevagdes nos niveis séricos de acido trico (p=0,040). E,
entre as classes, os diuréticos demonstraram, neste estudo, que estdo relacionados a alteracdes nos niveis de
acido urico (p=0,02), quando comparadas as demais classes. Conclusao: o uso de anti-hipertensivo, em especial
os diuréticos, mostrou-se associado com aumento nos niveis séricos de acido urico em hipertensos usuarios de
anti-hipertensivo oral.

Descritores: [doso; Anti-Hipertensivos; Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas Relacionados a Medicamentos.

Objective: to compare serum levels of uric acid, glucose, potassium and sodium in elderly users and non-users
of oral antihypertensive drugs. Methods: observational, case-control study, including 232 elderly people with
mean age 68.9 * 7.4 years, of which 116 use and 116 do not use oral antihypertensive drugs, of both genders,
non-diabetic and with no renal disease. After venous blood collection, glucose and uric acid were measured
by colorimetric method; and sodium and potassium by the ion-selective electrode method. Results: there was
an association between use of antihypertensive drugs and elevations in serum uric acid levels (p=0.040). And,
among the classes, diuretic drugs demonstrated in this study relation with changes in uric acid levels (p=0.02)
when compared to the other classes. Conclusion: the use of antihypertensive drugs, especially diuretics, has
been associated with an increase in serum uric acid levels in hypertensive users of oral antihypertensive drugs.
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica é uma condi-
¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis ele-
vados e sustentados de pressdo arterial. E definida
como uma pressao arterial sistdlica igual ou superior
a 140 mmHg (milimetros de mercurio) e/ou pressdo
arterial diastélica igual ou superior a 90 mmHg em
individuos adultos que ndo tomam qualquer tipo de
medicagio anti-hipertensiva®.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao res-
ponsaveis por mais de 250.000 mortes por ano, e a
hipertensao arterial sistémica participa de quase me-
tade delas. Estudo recente mostra que entre os idosos
a prevaléncia varia de 52,0% a 63,0%, o que permite
identificar a hipertensao arterial como um problema
de saude publica, que confere ao paciente alto risco
cardiovascular®.

O envelhecimento é um processo dindmico
e progressivo que causa diversas alteracdes no or-
ganismo, sejam de ordem morfoldgica, psicolédgica,
funcional ou bioldgica, acarretando diminuicdo da
capacidade funcional e também maior risco de desen-
volvimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis.
Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento das
doencas cronicas nao transmissiveis, a hipertensdo
arterial sistémica é o mais prevalente®. O controle
dessa morbidade requer tanto o tratamento nio far-
macoldgico, representado pela ado¢do de um estilo
de vida saudavel, quanto o tratamento farmacoldgico,
mediante o uso de medicamentos, ou, ainda, a asso-
ciacdo de ambos. Destaca-se que a utilizagdo de medi-
camentos para o controle e a manutengio dos niveis
tensionais em valores considerados normais é indica-
da em mais de 70,0% dos casos®.

No Brasil, existem sete classes de anti-hiper-
tensivos orais comercialmente disponiveis: diuréticos,
inibidores adrenérgicos, inibidores da enzima conver-
sora de angiotensina, bloqueador do receptor tipo 1
de angiotensina 2, inibidor direto da renina, vasodila-
tador direto e bloqueador dos canais de calcio®.

Estudos relatam diversos efeitos colaterais pro-

duzidos por anti-hipertensivos orais, e entre eles ha
relatos de alteracdes metabdlicas e eletroliticas referi-
das, principalmente, ao uso de algumas classes espe-
cificas de anti-hipertensivos®. As altera¢des de que
tratam estes estudos sdo referentes principalmente as
concentragdes sanguineas de potassio, sédio, glicose e
4cido urico em pacientes.

Os efeitos dos anti-hipertensivos orais nos
niveis circulantes dos elementos em questdo sio di-
versos. Os diuréticos, por exemplo, tém sido uma das
classes de farmacos de primeira escolha no tratamen-
to da hipertensido, tanto em monoterapia quanto em
associacdo; e seu uso pode estar associado a hipopo-
tassemia (por vezes acompanhada de hipomagnese-
mia), hiperuricemia e a um aumento da glicemia em
jejum®59, Os betabloqueadores de primeira e segun-
da geragao também podem atuar na elevacdo da glice-
mia, sobretudo, quando combinados com diuréticos®.
Todavia, alguns dados aparecem de maneira conflitan-
te na literatura cientifica e é provavel que o nimero de
correlagdes entre o uso de farmacos anti-hipertensi-
vos e as dosagens bioquimicas seja ampliado a medida
que estudos adicionais sejam realizados.

O monitoramento de pacientes em terapia
anti-hipertensiva é de grande importancia para que
se possa detectar altera¢des relacionadas a reacdes
adversas, metabodlicas e/ou eletroliticas que podem
ser provocadas por estes medicamentos, bem como
evitar que estas reacdes causem efeitos graves ou
permanentes aos usudrios. Entretanto, este monito-
ramento, como preconizado, é deficiente nas equipes
da Estratégia Satide da Familia, fazendo-se necessario
aprofundar os conhecimentos sobre as rea¢des produ-
zidas pelo uso cronico dessas medicagdes. Com isso, o
presente trabalho objetivou comparar os niveis séri-
cos de acido urico, glicose, potassio e sddio em idosos
usuarios e ndo usuarios de anti-hipertensivo oral.

Métodos

Trata-se de estudo observacional analitico,
do tipo caso-controle. Neste estudo, foram avaliados
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232 individuos idosos, com média de idade 68,9 + 7,4
anos, atendidos em um laboratério da rede privada,
com atendimento ambulatorial localizado na cidade
de Teresina, Piaui, Brasil, de junho a outubro de 2014.

Abaixo, encontra-se a férmula utilizada para o
calculo do tamanho de amostras independentes e bi-

laterais.
m = +r*/K).(Z ,+7Z-)
(1, - 1)
m, = (kr®+ %) (Z ,+ Z,2p)*
(1, - 1)

Onde: m,- nimero da amostra 1 - amostra
controle; m, - nimero da amostra 2 - amostra experi-
mental ou caso; r,? - variancia da glicose no grupo con-
trole; r,? - variancia de glicose no grupo experimental
ou caso; Zoc/Z - score da curva normal para o nivel de
significancia pré-estabelecido 5% para teste bilateral;
Z, ;- score para o poder do teste B estabelecido 80%;
u, - média de glicose no grupo experimental-caso (es-
timado em 101mg/dL); p, - média de glicose no gru-
po controle (estimado em 97,6 mg/dL); k - propor¢ao
entre os grupos, 1 no caso.

Entretanto, para simplificar os dados da formu-
la, foram lancados no programa BioEstat 2.0, consid-
erando-se duas amostras independentes para testes
bilaterais, obtendo-se amostras de 116 participantes
em cada grupo.

Foram incluidos na pesquisa 232 idosos, dos
quais 116 eram hipertensos, em uso de anti-hiper-
tensivo oral e que constituiram o grupo caso; o grupo
controle foi formado por 116 idosos, ndo hipertensos
e ndo usuarios de anti-hipertensivo. Foram excluidos
da pesquisa os idosos diabéticos e/ou portadores de
doenca renal, bem como aqueles em uso de outras
medicagdes, citadas em estudos, que interferissem
nos niveis sanguineos de glicose, acido trico, sodio e
potassio.

Diversos medicamentos podem interferir nas
concentragdes séricas de eletrdlitos e metabolitos,
aumentando ou diminuindo seus valores. Desta for-
ma, cada medicamento citado pelos participantes foi
catalogado, sendo depois verificado se havia possivel
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relacdo com alteragdes nas concentracdes dos analitos
em estudo. Em caso afirmativo, o participante era ex-
cluido da pesquisa.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e
a técnica utilizada para producdo de dados consistiu
na aplicagdo, previamente aos exames, de um questio-
nario contendo informagdes sobre idade, sexo, proce-
déncia, renda mensal, estado civil e escolaridade, a fim
de tracar o perfil socioecondmico dos participantes. O
questionario foi complementado com informagoes so-
bre o uso de medica¢do antihipertensiva oral, tempo
de uso do(s) anti-hipertensivo(s), nome do(s) anti-
-hipertensivo(s) (para identificar a classe posterior-
mente) e uso de outras medicagdes.

As variaveis do estudo foram: sexo, idade, esta-
do civil, renda mensal, uso ou ndo de anti-hipertensi-
vo, tempo de uso de anti-hipertensivo(s), classe do(s)
anti-hipertensivo(s), concentragoes séricas de glicose,
de sddio, de potassio e de acido urico.

Ap6s jejum noturno de 12 horas, uma coleta
de sangue venoso foi realizada no laboratério entre
6h45min e 8h para posterior analise bioquimica. As
amostras foram acondicionadas em tubos a vacuo
com gel separador e sem anticoagulante. Apds os pro-
cedimentos de coleta, o sangue foi centrifugado por 10
minutos a 3.000rpm para separar o soro dos demais
componentes, sendo o soro utilizado para as andlises.
As concentracdes séricas de acido urico e a glicose
foram determinadas utilizando um kit enzimatico co-
lorimétrico, processado no analisador automatizado
de acesso randémico para dosagens bioquimicas e
turbidimétricas, A15 (BioSystems). O sédio e o potas-
sio séricos foram determinados por meio de eletrodo
de ion seletivo, utilizando o analisador de eletrolitos
(MAX ION).

Ap06s coletados, os dados foram analisados por
meio de software estatistico Statistical Package Social
Sciences versdo 18.0. Inicialmente, foi aplicado o teste
de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade de
distribuicao dos dados para as variaveis quantitativas,
e como elas ndo seguiram padrao de normalidade,
aplicou-se teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
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para amostras independentes para comparagdo entre
os grupos caso e controle. Foram obtidas tendéncias
absolutas e relativas.

Para verificar associacdo entre as variaveis
qualitativas, segundo o uso de medicamento anti-hi-
pertensivo, aplicou teste qui-quadrado de Pearson. O
nivel de significancia estatistica estabelecido para to-
dos os testes do estudo foi de 5%.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A média de idade dos individuos estudados foi
de 68,9 + 7,4 anos, em que 59,9% encontravam-se na
faixa etaria de 60 a 69 anos de idade. Observou-se que
52,2% dos idosos eram do sexo feminino, sendo que
62,9% dos participantes eram casados ou viviam em
unido estavel, e 72,0% possuiam renda mensal de até
um salario minimo. Em resumo, o perfil sociodemo-
grafico dos participantes do estudo evidenciou que
83,2% eram oriundos de outros estados do Brasil. No
geral, cerca de 56,0% relataram ndo fazer uso de ou-
tros tipos de medicamentos.

Houve associagdo entre o uso de anti-hiperten-
sivo e o sexo feminino (p=0,049), mostrando mulhe-
res mais adeptas ao tratamento que homens; e tam-
bém entre uso do medicamento para tratamento da
hipertensao arterial com a renda mensal (p=0,001).

A classe de medicamentos anti-hipertensivos
mais utilizada em monoterapia foi a dos inibidores da
enzima conversora de angiotensina (29 pacientes), se-
guida pelos bloqueadores dos receptores AT1 (22 pa-
cientes); sendo as substancias ativas mais utilizadas
em monoterapia o captopril e a losartana, respectiva-
mente para cada classe de farmacos indicada.

Quanto ao esquema terapéutico, foi possivel
detectar que 59,4% dos idosos do grupo caso eram
tratados em monoterapia, enquanto 27,5% usavam
dois medicamentos e 10,3%, eram tratados com mais
de dois anti-hipertensivos.

A Tabela 1 mostra as classes de anti-
hipertensivos mais utilizadas pelos participantes
deste estudo, porém outras classes também
foram encontradas com menor frequéncia, como
betabloqueadores (19), bloqueador dos canais de

calcio (14) e inibidor da renina (1).

Tabela 1 - Medicamentos anti-hipertensivos utiliza-
dos pelos idosos participantes da pesquisa que faziam
uso de anti-hipertensivos, segundo classe farmacolé-
gica (n=116)

Classe de anti-hipertensivo n(%)

Bloqueador de receptor angiotensina 1 47(40,5)
Diurético 40(34,4)
Inibidor da Enzima Conversora 43(37,0)

*Valor superior a 116 em virtude de alguns pacientes fazerem uso de mais de
um tipo de anti-hipertensivo oral

Ao comparar os resultados das dosagens bio-
quimicas entre os grupos caso e controle, constatou-se
niveis séricos significativamente maiores (p=0,040)
para as concentragdes séricas de acido urico entre os
usudrios (Tabela 2). Ndo foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas para as concentra-
¢oes de sddio, potassio e glicose.

Tabela 2 - Distribui¢cdo de idosos com ou sem uso de
anti-hipertensivos, segundo concentragdo sérica de

sédio, potassio, acido turico e glicose

Casos (n=116) Controles (n=116)

i *
Analitos _ . Desvio Medi- . Desvio Media- P
Média . Média .
padriao ana padrio na
Sédio (mmol/L) 1388 69 1395 1389 7.2 140,0 0,923
Potassio (mol/L) 4,3 0,6 4,2 4,2 0,6 4,1 0,352
Acido trico (mg/dL) 4,9 1,6 4,7 4,4 1,5 4,2 0,040*
Glicose (mg/dL) 96,3 11,7 96,0 972 11,5 96,5 0,824

*Teste Mann-Whitney

Na Tabela 3, estdo apresentados os valores de
meédia e desvio padrio das concentragdes séricas dos
analitos considerados, com agrupamento de idosos
do grupo caso, usuarios de anti-hipertensivo oral, se-
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gundo classe de anti-hipertensivo utilizada, os quais
foram comparados com os resultados do grupo con-
trole, por meio do teste de Mann Whitney. Os idosos
em uso de diuréticos isoladamente ou de forma com-
binada a outro agente anti-hipertensivo apresentaram
concentracgdo sérica de acido urico (p=0,02) significa-
tivamente maior que o grupo de ndo usudarios. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa para os
demais analitos (glicose, sédio e potassio).

Tabela 3 - Concentragdes séricas dos analitos em ido-
sos usuarios de anti-hipertensivos, segundo classe
farmacolodgica do anti-hipertensivo utilizado (n=116)

Classe de anti-hipertensivo Média :::;:;z p*
Betabloqueador
Sédio (mmol/L) 138,70 4,98 0,809
Potéssio (mmol/L) 4,26 0,56 0,574
Acido trico (mg/dL) 483 1,69 0,369
Glicose (mg/dL) 96,11 14,02 0,882
Bloqueador dos canais de calcio
Sédio (mmol/L) 138,14 511 0,698
Potassio (mmol/L) 4,43 0,59 0,236
Acido trico (mg/dL) 4,82 9,83 0,223
Glicose (mg/dL) 94,79 1,44 0,489
Bloqueador dos receptores AT1
Sédio (mmol/L) 13790 7,5 0,561
Potassio (mmol/L) 4,22 0,59 0,990
Acido trico (mg/dL) 486 1,50 0,082
Glicose (mg/dL) 96,94 13,69 0,898
Diurético
Sédio (mmol/L) 139,88 4,77 0,488
Potassio (mmol/L) 4,27 0,54 0476
Acido trico (mg/dL) 520 1,45 0,02*
Glicose (mg/dL) 97,60 13,13 0,741
Inibidor da enzima conversora de angiotensina
Sédio (mmol/L) 138,79 7,70 0,714
Potassio (mmol/L) 4,34 0,61 0,276
Acido trico (mg/dL) 4,90 1,74 0,169
Glicose (mg/dL) 96,74 9,37 0,804

*Teste Mann-Whitney

Com relagdo ao tempo de uso de medicamentos
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anti-hipertensivos, verificou-se que dentro do grupo
de casos, 38,8% faziam uso de anti-hipertensivo oral
dentro de um intervalo de tempo entre 1 e 3 anos, e
que 31,0% usavam o medicamento h4 mais de 5 anos;
o tempo de uso também ndo se apresentou como fator
relevante para alteracdes nas dosagens bioquimicas,
ndo havendo associa¢do entre o tempo de uso de anti-
-hipertensivo e alteragdes nas concentracdes séricas
de glicose, acido trico, sédio e potassio.

Discussao

A populacdo idosa esta aumentando gracas
aos avanc¢os do conhecimento e das tecnologias no
campo da sadde, sobretudo aquela relacionada aos
investimentos na saude publica. Com isso, o perfil de
morbimortalidade da populagdo muda, aumentando
a prevaléncia de doencgas crénicas, como hipertensao
arterial, reumatismo, deméncias, acidentes vasculares
cerebrais, coronariopatias, diabetes mellitus e outras.
Da mesma forma que o niumero de idosos vem aumen-
tando, o consumo de medicamentos acompanha esse
crescimento. Os idosos constituem-se nos usudrios
responsaveis pelo consumo de 43,0% de todos os me-
dicamentos fornecidos sob prescricio médica. Uma
das razdes de representarem o grupo etario mais me-
dicalizado na sociedade esta relacionada com a maior
prevaléncia de doencgas crénicas que acompanham o
envelhecimento.

As principais recomendag¢des ndo medicamen-
tosas para a prevencdo primaria da hipertensao ar-
terial sistémica sdo: alimentacdo saudavel, consumo
controlado de sédio e alcool, ingestdo de alimentos
ricos em potassio, combate ao sedentarismo e taba-
gismo®. Nos casos de hipertensdo leve em que nio
ha resposta ao tratamento nio medicamentoso, faz-se
necessaria a inclusio de terapia medicamentosa.

Neste estudo, as variaveis sexo e renda mensal
mostraram-se importantes quando associadas ao uso
de anti-hipertensivos. Isto porque o sexo feminino exi-
biu maior associagdo com a realizacdo de tratamen-
to com esses medicamentos, o que corrobora dados
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apresentados em outros estudos® 9. Este achado en-
fatiza a predominancia feminina em pesquisas de pre-
valéncia de hipertensdo arterial sistémica e de adesao
ao tratamento. Entretanto, deve-se considerar que o
numero amostral de mulheres no estudo é maior que
o numero de homens.

De acordo com os dados obtidos neste estudo,
verificou-se que os individuos que recebem até um
salario minimo estiveram em maioria em ambos os
grupos, caso e controle (61,2% e 82,8%, respectiva-
mente). Este é um achado que merece destaque, uma
vez que a baixa condi¢do econdmica pode influenciar
na atitude e adesdo ao tratamento quando associada
a outras variaveis®. De acordo com outros estudos
realizados**'9, mais de 80,0% da carga de pacien-
tes hipertensos encontram-se em regides de renda
média-baixa. H4 grande niimero de evidéncias ligando
status socioecondmico com o fator de risco conven-
cional para hipertensao. A populacdo de baixo status
socioecondmico é conhecida por ter um estilo de vida
prejudicial a satide, o qual esta relacionado com o de-
senvolvimento de habitos alimentares inadequados,
bem como ao tabagismo e consumo de alcool.

Com relagdo as dosagens bioquimicas de sodio,
potassio, glicose e acido trico, realizadas no estudo,
observou-se que os niveis de acido Urico mostraram-
-se diferentes entre casos e controles, que o uso de an-
ti-hipertensivos, de modo geral, provocou alteragdes
nas concentracgdes séricas de acido urico, e que a clas-
se de anti-hipertensivo associada com maior alteragdo
nos niveis de acido drico dos pacientes estudados foi a
classe dos diuréticos. Esses dados aqui expostos estdo
em consonancia com os resultados de outro estudo?,
em que os diuréticos foram associados a alteracdes
nos niveis séricos de acido urico, bem como ao au-
mento no risco de gota.

A associacdo entre o uso de diuréticos e o au-
mento do acido trico (e, consequentemente, do risco
de gota urica) tem sido evidenciada em alguns estu-
dos(1?15), Neste sentido, em um estudo de Coorte rea-

lizado com adultos brancos, foi demonstrado risco 2,4
vezes maior de gota em mulheres e 3,4 vezes maior
em homens com histérico de utilizacdo de diuréti-
cos™, Estudo realizado em Taiwan®® também en-
controu essa relacdo, enfatizando que o aumento do
risco de gota, a partir de qualquer terapia com o uso
de diuréticos, representa importante fator de risco
modificavel em pacientes com histdrico de gota, o que
possivelmente também pode ser aplicado ao grupo de
idosos aqui estudados. E, em um grande estudo esta-
dunidense envolvendo 5.789 individuos hipertensos,
dos quais 37,0% foram tratados com diuréticos, foi
encontrada associacdo entre o uso de diuréticos tia-
zidicos ou diuréticos de alca com a incidéncia de gota
e, além disso, foi demonstrada mudancga nos niveis de
urato sérico?,

A relagdo entre o aumento de urato no soro e
o desenvolvimento de gota pode ser explicada por
mecanismos que vao além dos efeitos proprios da
hipertensao. De fato, a hipertensao arterial sistémica
diminui o fluxo sanguineo renal, o que pode aumentar
a reabsorc¢do de urato e, assim, levar a uma excrecdo
insuficiente desta substancia. Adicionalmente, os diu-
réticos incrementam a diurese e promovem, portanto,
a deplecdo de volume de liquido corporal. A terapia
com diuréticos pode afetar o transporte de ions na
membrana luminal das células do tabulo proximal, e
a reabsorc¢do sédio-dependente de anions aumenta
sua concentracdo nas células do tubulo proximal, re-
sultando em troca de urato via URAT1, com aumento
da reabsor¢do de urato pelo rim e hiperuricemia (:219),

Ainda com relagdo aos diuréticos, alguns estu-
dos tém evidenciado o papel dessa classe de farmacos
com o aumento da glicemia®>'’-1®, o0 que nio foi obser-
vado no grupo de idosos participantes deste estudo.
Em metanalise em que foram avaliados os efeitos de
baixas doses de diuréticos tiazidicos na glicemia e ka-
lemia, destacou-se que os efeitos adversos dos tiazi-
dicos no metabolismo de glicose em pacientes diabé-
ticos tém sido observados desde a sua introdug¢ao na
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pratica clinica®. Entretanto, o desencadeamento de
intolerdncia a glicose, em pacientes nio diabéticos em
uso cronico de tiazidicos, é controverso.

Em uma pesquisa envolvendo 40 participantes
que faziam uso de diurético durante tempo médio de
29 meses ficou evidenciado que a duragio prolongada
do tratamento esta associada com o aumento da gli-
cose em jejum e que o status glicémico global é agra-
vado quando os diuréticos tiazidicos sdo combinados
com betabloqueadores®. Neste estudo em pacientes
idosos hipertensos que faziam uso de terapia combi-
nada de diuréticos e betabloqueadores, ou em uso de
outra classe de anti-hipertensivo, as concentragoes sé-
ricas de glicose ndo foram estatisticamente diferentes
daquelas encontradas nos idosos ndo hipertensos do
grupo controle. Também ndo houve associacdo entre
as concentracoes séricas de sodio e potassio e o uso de
qualquer classe de medicamento anti-hipertensivo na
populacdo em estudo.

Conclusao

De acordo com os resultados encontrados, o
uso de anti-hipertensivo, em especial de diuréticos,
mostrou-se associado com aumento nos niveis séri-
cos de acido drico em hipertensos usuarios de anti-
-hipertensivo oral. Contudo, nao houve diferencas
para concentracdes de sédio, potéssio e glicose entre
idosos usuarios e ndo usuarios de medicamentos anti-

-hipertensivos.
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