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RESUMO

Fragilidade e Prognostico: relacdo com tipos de Insuficiéncia Cardiaca de acordo com Fragao
de ejecdo ¢ um estudo de coorte prospectiva onde foram observados pelo periodo de um ano,
com uma primeira etapa de observacdo de seis meses de pacientes do ambulatorio de
Insuficiéncia Cardiaca do Hospital Naval Marcilio Dias com idade maior ou igual a sessenta
e cinco anos, com os diferentes tipos de Insuficiéncia Cardiaca pela fragdo de ejecdo, apos a
realizagdo dos critérios de Fragilidade por Fried modificados para o estudo. Como objetivo
primario haviam os desfechos morte e interna¢do hospitalar e a relagdo com fragilidade. O
objetivo secundario foi relacionar os pacientes que se enquadrarem no fenotipo de fragilidade
com as diferentes classes de Insuficiéncia Cardiaca. Também foram associadas comorbidades
mais frequentes encontradas nestes pacientes, que poderiam contribuir com os diferentes
desfechos. Os resultados demonstram uma presenca significativa de pacientes com fendtipo
de Fragilidade na amostragem, com presenga de 88,8% dos pacientes. Ocorreu o desfecho
morte em 25% dos pacientes, todos portadores de algum grau de Fragilidade. O estudo
demonstrou que a incidéncia de Fragilidade nos pacientes portadores de Insuficiéncia
Cardiaca tem alta prevaléncia, sendo o pior desfecho relacionado a presenca deste fendtipo
em um ano.

ABSTRACT

Frailty and Prognosis: relationship with types of Heart Failure according to ejection fraction
is a prospective cohort study in which they were observed for a period of one year, with a
first stage of observation of six months of patients of the Heart Failure outpatient clinic of the
Marcilio Dias Naval Hospital aged 65 years or older, with the different types of Heart Failure
by the ejection fraction, after the achievement of the frailty criteria by Fried modified for the
study. . The primary endpoint sat the outcomes death and hospitalization and the relationship
with frailty. The secondary objective was to relate patients who fit the phenotype of frailty
with the different classes of Heart Failure. More frequent comorbidities found in these
patients were also associated, which could contribute to the different outcomes. The results
show a significant presence of patients with frailty phenotype in the sample, with the
presence of 88.8% of the patients. Death occurred in 27.8% of patients, all with some degree
of frailty. The study demonstrated that the incidence of Frailty in patients with heart failure
has a high prevalence, being the worst outcome related to the presence of this phenotype in
one year.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca caracteriza-se como uma doenga multifatorial onde o coragdo nao ¢
capaz de atender de forma adequada as demandas do organismo ou estas sdo supridas através
de elevagdo de pressdes de enchimento, com mudangas estruturais e funcionais que acabam
por desenvolver sintomas tipicos desta patologia.

A classificagdo da Insuficiéncia Cardiaca pela fracdo de ejecdo segue trés niveis: fracdo de
ejecdo preservada quando igual ou maior que 50% (ICFEP); fracdo de eje¢do levemente
reduzida de 40% até 49% (ICFELR); fra¢do de ejecdo reduzida quando menor que 40%
(ICFER).

Com a evolugdo da doencga os pacientes tornam-se cada vez mais limitados, com capacidade
funcional cada vez mais reduzida. Muitos fatores podem interferir neste processo ou compor
essa deterioracdo funcional. Alguns destes pacientes podem enquadrar-se naquilo que se
chama de fragilidade. ©

A definicdo que melhor representaria o conceito de fragilidade seria o de uma maior
vulnerabilidade fisiolégica com relagdo a idade, isso como resultado da alteracdo do
equilibrio do organismo, tornando-o cada vez mais fragil. ©

Numa populagdo com uma expectativa de vida cada vez maior, torna-se crescente 0 numero
de pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca que se enquadram no fenotipo de
fragilidade. @

O objetivo primario foi observar prognostico e a relagdo com fragilidade, nos pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca, do ambulatério de Cardiologia do Hospital Naval Marcilio Dias,
elegiveis para o estudo, durante o periodo de seis meses, inicialmente, e posteriormente aos
seis meses apos a afericdo, até o periodo de um ano, nos desfechos internacao hospitalar e
morte.

Como objetivo secundario relacionar os pacientes que se enquadrarem no fendtipo de
fragilidade com as diferentes classes de Insuficiéncia Cardiaca.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma coorte prospectiva, com coleta de dados a nivel ambulatorial, no qual foi
analisado o desfecho mortalidade ou internagao em seis meses € com mais de seis meses dos
pacientes que fizerem parte do estudo, a partir da data da sua avaliagdo. Compuseram o
estudo os pacientes do ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca do Hospital Naval Marcilio
Dias, com as diferentes classes de fracdo de ejecdo (preservada, levemente reduzida e
reduzida), com idade com idade igual ou superior a sessenta e cinco anos.

A coleta de dados foi efetuada por quatro observadores, chefiados por um pesquisador
principal, sendo realizado treinamento para evitar diferencas inter observadores. Para tanto o
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método de avaliagdo foi baseado nos critérios de Fried ja validados com estudos na populagao

brasileira.

Na andlise da Insuficiéncia cardiaca entravam a realizacdo de exame de ecocardiograma, o
qual poderia ter as diferentes classificagdes de Insuficiéncia cardiaca de acordo com a diretriz

brasileira de Insuficiéncia cardiaca, sendo a fracdo de ejecdo analisada pelo método de

Teicholz ou Simpson.

Para analise de fragilidade foram empregados os critérios de Fried modificados para o estudo.

A tabela abaixo contém os cinco critérios de fragilidade de Fried adaptados que foram
avaliados e os métodos utilizados para sua realizagdo e qualificacdo como positivos ou

negativos.

Tabela 1

critérios de fragilidade de Fried modificados

Método

Velocidade de marcha

Os pacientes foram solicitados a caminhar
por seis minutos, em seu passo usual, em um
circuito previamente determinado, no
corredor do ambulatério de cardiologia do
Hospital Naval Marcilio Dias. O tempo foi
aferido por um examinador treinado. Foram
considerados positivos para esse critério de
fragilidade aqueles com velocidade de
marcha menor que 0,8 m/s. Aqueles que nao
conseguiam caminhar por motivos de forca
maior foram considerados positivos para este
critério.

Forc¢a de preensao palmar

a for¢a de preensdo palmar foi aferida do
membro dominante através de um
dinamometro. Trés tentativas de esforgo
maximo eram registradas, sendo extraido um
valor médio. Aqueles com o valor médio da
forga de preensdo abaixo do valor normal

esperado para a idade e sexo sdo
considerados  para esse critério de
fragilidade.

Perda de peso avaliado através de uma das perguntas do
questionario padronizado do estudo se o
paciente teve perda de peso nao intencional
no ultimo ano igual ou superior a 4,5kg. Os
que apresentaram perda foram considerados
positivos para este critério.

Exaustao dois itens da escala CES-D (Center for

Epidemiologic Studies- Depression Scale)
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sdo usados para caracterizar exaustdo. Estes
sdao: (1) “sinto que tudo que fago ¢ um
esforco”; (2) “ndo consigo seguir’. Os
pacientes foram solicitados a indicar se eles
se sentem daquela forma: nunca (0 ponto);
parte do tempo (1 a 2 dias na semana- 1
ponto); parte moderada do tempo (3 a 4 dias-
2 pontos); ou a maior do tempo (3 pontos).
Sujeitos respondendo 2 ou 3 para ambas as
questdes sao considerados positivos para o
critério de exaustao.

Atividade fisica aplicado o Questionario Minnesota de
Atividades Fisicas, Esporte e Lazer
modificado. Foi atribuido um valor de 0 a 5
pelo paciente a cada item do questionario.
Aqueles individuos que obtiverem somatorio
igual ou superior a 70% dos pontos possiveis
sdo considerados positivos para esse critério
de fragilidade.

Sao considerados como frageis os que possuirem trés, quatro, ou cinco critérios positivos
para fragilidade.

Sdo considerados como intermedidrios os que possuirem um ou dois critérios positivos para
fragilidade.

Sdo considerados nao frageis os que nao apresentarem nenhum critério positivo para
fragilidade.

Além do inquérito para caracterizagdo do fenotipo de fragilidade, foram coletados outros
dados a fim de obter informagdes adicionais do estudo, além dos objetivos primario e
secundarios. Estes dados foram: género, peso e altura para cdlculo de indice de massa
corporal, se portador de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doenca arterial
coronariana e realizagdo de cirurgia cardiaca, além da presenga de arritmia cardiaca.

Nao poderiam entrar na andlise pacientes com internagdo recente, devendo ocorrer pelo
menos um més de diferenca desde a alta hospitalar e a analise do estudo.

Foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido a todos os participantes e
esclarecidas duvidas sobre os questionarios, testes, assim como a aplicagdo dos dados no
estudo. A partir do momento que era assinado o termo de consentimento o paciente iniciava a
avaliacdo de fragilidade pelos critérios de Fried adaptados.
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A primeira avalia¢do era através do Questionario Minnesota de Atividades Fisicas, Esporte e
Lazer modificado seguida dos questionarios de avaliagdo de perda de peso e depressdo
(anexo 1 e 2).

Posteriormente os pacientes realizavam o teste de preensdo palmar, conforme descrigdo na
tabela 1.

O ultimo item da avaliacao era o teste de caminhada de seis minutos.

Apds a coleta destas informagdes os pacientes que compuseram o estudo foram
acompanhados por seis meses inicialmente e posteriormente até um ano da coleta de dados, a
fim de se observar dois desfechos: internagao hospitalar e morte. Com base nos dados obtidos
foi realizada a discussdo da relagdo da fragilidade com as diferentes classes de Insuficiéncia
Cardiaca, baseada na fra¢ao de ejecao.

RESULTADOS

O desfecho primario era observar prognostico e a relagdo com fragilidade, nos pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca, do ambulatério de Cardiologia do Hospital Naval Marcilio Dias, nos
desfechos internagdo hospitalar e morte. O desfecho internacdo ocorreu em 8,3% dos
pacientes do estudo, sendo estes portadores de fragilidade intermediéria. Quanto a fragdo de
ejecao pode-se observar um com levemente reduzida e dois com fragao reduzida. Dois destes
casos ocorreram com seis meses de observacao € um com mais de seis meses.

Tabela 2

Fragil 5 1 0 1
Fragilidade 27 6 3 1
intermediaria

Nao fragil 4 0 0 0
total 36 7 3 2

No desfecho morte foi encontrado um numero maior de casos, correspondendo a 19,4% do
total de pacientes. Destes Obitos um paciente era fragil, com fragdo de ejecdo levemente
reduzida. Seis pacientes tinham fragilidade intermediaria, com dois apresentando fracdo de
ejecao preservada, dois levemente reduzida e dois com fragdo de ejecao reduzida. Trés casos
ocorreram nos seis primeiros meses de observagdo e os outros quatro casos com mais de seis
meses.
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Tabela 3

ICFEP 10 2 8 0 2 0 1
ICFELR 13 1 9 3 3 1 0
ICFER 13 2 10 1 2 2 1
homens 22 2 18 2 6 2 1
mulheres 14 3 9 2 | 1 1
HAS 32 5 24 3 6 3 2
DM 14 1 11 2 2 2 1
DAC 21 2 17 2 2 1 1
CC 10 1 9 0 2 1 0
FA 12 2 10 0 4 1 1
IMC 20 3 15 2 3 3 1
aumentado

ICFEP: Insuficiéncia Cardiaca com fragdo de ejecdo preservada; ICFELR: Insuficiéncia Cardiaca com fragdo de ejecdo levemente reduzida;
ICFER: Insuficiéncia Cardiaca com frag@o de ejecdo reduzida; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DAC: Doenga
Arterial Coronariana; CC: cirurgia cardiaca; FA: Fibrilagdo Atrial; IMC: indice de massa corporal.

O desfecho composto de internacdo e morte ocorreu em 5,5% dos pacientes, sendo um fragil
com Insuficiéncia Cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida e outro paciente com fragilidade
intermediaria, com fracdo de ejecdo preservada. Os dois casos ocorreram nos primeiros seis
meses de observagao do estudo.

Pode-se observar que nenhum paciente cuja fragilidade estava ausente teve desfecho
internacdo, morte ou o composto de internacdao e morte.

A maioria dos pacientes com desfecho desfavoravel (internagdo, morte, internacdo e morte)
possuia fragilidade intermediéria, o que correspondeu a 83,3% dos casos com desfecho
desfavoravel.

Na observagdo dos seis primeiros meses ocorreu o desfecho morte ou internacdo em sete
pacientes, sendo um com ICFEP, trés com ICFELR e trés com ICFER. Na sequéncia de
observacao do estudo, com mais de seis meses da aplicagdo dos questiondrios e realizagdo de
dos testes de caminhada e forga de preensdo palmar, observou o desfecho desfavoravel em
mais cinco pacientes, sendo dois com ICFEP, um com ICFELR e dois com ICFER.
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Dos 36 pacientes analisados 61,1% eram do sexo masculino e 38.9% foram do sexo feminino
(figura 1). O desfecho morte ou internagdo ocorreu dentre as mulheres em 21,4% das
mulheres do estudo. No grupo masculino a porcentagem de mortes ou internagdes, no periodo
total de observagao dos pacientes em 40,9%.

Figura 1

HOMENS -~ MULHERES

Com relacdo as fracdes de ejecdo houve distribuicdo praticamente homogenia entre os
grupos, com presenca de dez pacientes com diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca com fracao
de ejecdo preservada (27,8%), treze pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com fracao de
ejecao levemente reduzida (36,1%) e treze pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com fracao
de ejecao reduzida (36,1%). (Figura 2)

Apds a introducdo dos pacientes no estudo, estes realizavam o preenchimento dos
questionarios e os testes de acordo com os critérios de Fried. Desta forma eram identificados
de acordo com os diferentes tipos de Fragilidade. Enquadraram-se no fenotipo ndo fragil
quatro pacientes, o que correspondeu a 11,2%. Foram encontrados trinta e dois pacientes com
fenotipo de Fragilidade, dos quais vinte e sete (75% do total da amostragem) eram
considerados intermedidrios e cinco eram frageis (13,8% do total da amostragem). (Figura 5)

Considerando os critérios modificados de Fried aplicados na identificagdo do fendtipo de
Fragilidade, ocorreu positividade no critério perda de peso ndo intencional maior que 4,5kg
no ultimo ano em onze dos pacientes do estudo. Quanto aos itens da avaliacdo da escala CES-
D (Center for Epidemiologic Studies- Depression Scale) utilizados para caracterizar exaustao
foram positivos em doze dos pacientes. Apenas dois pacientes responderam com soma de
pontos positivos para critério de Fragilidade no Questionario Minnesota de Atividades
Fisicas, Esporte e Lazer modificado. No teste de forga de preensdo palmar sete pacientes nao
tiveram a forca adequada considerando o sexo e a idade. Dentre os critérios de Fragilidade
por Fried modificados para o estudo, aquele com maior resultado positivo no estudo foi o
teste de caminhada de seis minutos, com presenca de vinte pacientes com marcha com
velocidade reduzida, o que correspondeu a 55,6% dos pacientes.

Figura 2
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Insuficiencia cardiaca

-

13

ICFEP ~ ICFElI m ICFER

Na analise complementar dos dados foi observada uma grande prevaléncia de pacientes
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica. Nao houve presenca desta patologia em quatro
pacientes, portanto, 88,8% dos pacientes eram hipertensos. Destes, oito eram portadores de
ICFEP, onze portadores de ICFELR e treze com ICFER. A presenca do fendtipo de
Fragilidade neste grupo ocorreu em 90,6% dos hipertensos. Dos casos de desfecho
desfavoravel, apenas um paciente nao era hipertenso.

Os portadores de Diabetes Mellitus corresponderam a 38,9% do total da amostragem. Os
portadores de Diabetes Mellitus e ICFEP foram quatro. Sete aqueles com ICFELR. Os com
ICFER foram trés. O fendtipo de Fragilidade ocorreu em doze destes pacientes. Com
desfecho desfavoravel foram encontrados cinco pacientes com diagnostico de Diabetes
Mellitus.

Pacientes com doenga arterial coronariana e com necessidade de cirurgia de revascularizagio
miocardica foram respectivamente 58,3% e 27,8%. Sete pacientes possuiam ICFEP, um com
ICFELR, seis com ICFER. O fenotipo de Fragilidade ocorreu em dezenove pacientes com
coronariopatia. Desfecho desfavoravel foi observado em quatro pacientes com doenga arterial
coronariana, sendo que trés destes haviam realizado cirurgia cardiaca.

Arritmia Cardiaca foi encontrada em 33,3% dos pacientes, sendo observados quatro com
ICFEP, seis com ICFELR, dois com ICFER. Nenhum dos pacientes que apresentavam
arritmia cardiaca deixou de apresentar fenotipo de Fragilidade. Dos pacientes com desfecho
desfavoravel metade possuia arritmia cardiaca.

O indice de massa corporal estava fora do alvo desejavel em sete dos pacientes que tiveram
desfecho desfavoravel.

Figura 3
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados o fenétipo de Fragilidade correspondeu a maioria
dos pacientes com um total de 88,8% da amostragem. Ocorreu o preenchimento de um ou
dois critérios em 75% do total da amostragem, sendo desta forma considerados frageis
intermediarios. Os pacientes que tiveram trés ou mais critérios, o que correspondeu a cerca de
13,8% do total da amostragem, se enquadraram no fen6tipo frageis. Os nimeros demonstram
uma predominancia significativa de fendtipo de Fragilidade em pacientes idosos com
Insuficiéncia Cardiaca. A grande maioria destes pacientes apresenta um perfil intermediario
de Fragilidade.

A utilizagdo dos critérios modificados de Fried, uma ferramenta eficaz na investigacao de
Fragilidade, foi capaz de demonstrar como os pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca
acabam possuindo algum grau de Fragilidade em sua maioria. Nesta investigacdo as
diferentes ferramentas tiveram sua contribui¢do, porém houve um destaque especial para a
utilizagdo do teste de caminhada de seis minutos. Mais da metade dos pacientes
apresentaram positividade para este critério. A velocidade de marcha inferior a 0,8 metros por
segundo pode resultar em maior numero de quedas da propria altura.

Nos dois periodos nenhum dos pacientes que ndo possuiam Fragilidade, ou seja, todos
aqueles que ndo positivaram nenhum dos critérios de Fragilidade modificados, tiveram
desfecho desfavoravel. As mortes durante a observa¢do por um ano, desde a inclusdo no
estudo, s6 ocorreram nos individuos que possuiam algum grau de Fragilidade.

O estudo também demonstrou a importdncia de observar as diversas patologias que
acompanham os pacientes idosos portadores de Insuficiéncia Cardiaca. Todos os pacientes
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possuiam algum tipo comorbidade associada, sendo a Hipertensdo Arterial sistémica a
principal delas.

A Hipertensdo Arterial Sistémica foi uma doenca com grande prevaléncia no grupo
analisado, demonstrando ser uma grande contribuicao tanto para a Insuficiéncia Cardiaca
quanto para o fenotipo de Fragilidade. Sua presenga também foi significativa nos pacientes
com desfecho desfavoravel, onde apenas um paciente que foi a dbito ndo era hipertenso.

Outra importante relacdo encontrada foi a presenca de fibrilagdo atrial, o qual ocorreu em
33,3% dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e todos eram considerados com fenotipo de
Fragilidade. Outra importante observacao foi o fato de metade dos pacientes que tiveram
desfecho desfavoravel possuia fibrilagao atrial.

Pacientes com sobrepeso ou obesidade também obtiveram ntimeros preocupantes no estudo,
onde quatro dos pacientes que faleceram estava presente um indice de massa corporal
elevado.

CONCLUSAO

O estudo realizado pelo periodo de um ano demonstrou que os pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca possuem com frequéncia a presenca de algum critério de Fragilidade. Nao ocorreu
uma diferenca significativa quanto aos diferentes tipos de Insuficiéncia Cardiaca, o que
demonstra que a presenc¢a de Fragilidade ¢ um achado comum nesta popula¢do, ndo sendo um
achado apenas naqueles pacientes que possuem fracdo de ejecdo reduzida. Portanto observar
estes critérios de Fragilidade deve ocorrer em todos os pacientes com Insuficiéncia Cardiaca.

A utilizacdo dos critérios modificados de Fried mostrou-se ser de grande importancia na
avaliacdo destes pacientes a nivel ambulatorial, podendo fazer parte da proped€utica adotada
no acompanhamento destes. O teste de caminhada de seis minutos, uma modificagdo de um
dos critérios originais de Fried foi bastante eficaz em demonstrar o fenotipo de Fragilidade,
sendo presente na maioria dos pacientes do estudo, podendo ser esta uma ferramenta de
grande auxilio na avaliagdo dos pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca.

A presenca de algumas comorbidades também pareceu contribuir com o fendtipo de
Fragilidade assim como com o desfecho desfavoravel. A Hipertensdo Arterial Sistémica, a
presenca de fibrilacdo atrial e o indice de massa corporal elevados foram as principais
comorbidades associadas aos desfechos desfavoraveis em pacientes portadores de Fragilidade
e Insuficiéncia Cardiaca.

O desfecho morte e internagdes ocorreu em um numero significativo de pacientes, com a
observacdo de auséncia de mortes em pacientes que nao possuiam Fragilidade, o que
consolida este achado como um fator de mal prognostico nos pacientes portadores de
Insuficiéncia Cardiaca, independentemente do tipo de fracao de ejecao.
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ANEXO 1

Fragilidade e Prognostico: relacio com tipos de Insuficiéncia Cardiaca de acordo com
Fracao de ejecao

Nome:

NIP:

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (tradugdo para o portugués)

Durante o tltimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé queria por qué?

Pontuacao
Subjetiva

1 Causou inchago em seus tornozelos e pernas

2 Obrigando vocé a sentar ou deitar para descansar durante o dia

3 Tornando sua caminhada e subida de escadas dificil

4 Tornando seu trabalho doméstico dificil

5 Tornando suas saidas de casa de casa dificil

6 Tornando dificil dormir bem a noite

7 Tornando seus relacionamentos ou atividades com familiares e amigos dificil

8 Tornando seu trabalho para ganhar a vida dificil

9 Tornando seus passatempos, esportes e diversao dificil

10 Tornando sua atividade sexual dificil

11 Fazendo vocé comer menos as comidas que vocé gosta

12 Causando falta de ar

13 Deixando vocé cansado, fatigado ou com pouca energia

14 Obrigando vocé a ficar hospitalizado

15 Fazendo vocé gastar dinheiro com cuidados médicos

16 Causando a vocé efeitos colaterais das medicagoes

17 Fazendo vocé€ sentir-se um peso para familiares e amigos

18 Fazendo vocé sentir uma falta de auto controle na sua vida

19 Fazendo vocé se preocupar

20 Tornando dificil vocé concentrar-se ou lembrar-se das coisas

21 Fazendo vocé sentir-se deprimido

PONTUACAO SUBJETIVA:

NAO MUITO POUCO DEMAIS

0 1 2 3 4 5

ANEXO 2
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Fragilidade e Progndstico: relacio com tipos de Insuficiéncia Cardiaca de acordo com
Fracio de ejecao

Nome:

NIP:

QUESTIONARIO

1- Apresentou perda de peso ndo intencional maior que 4,5kg no ultimo ano?
Sim( ) ndo () nao sabe informar ( )

2.1- Sente que realiza as atividades com muito esfor¢o?

nunca ( ) parte do tempo -1 a 2 dias na semana ( ) parte moderada do tempo- 3 a 4 dias na

semana ( ) ou a maior do tempo ( )

2.2- Sente que nao consegue continuar suas atividades?

nunca ( ) parte do tempo -1 a 2 dias na semana ( ) parte moderada do tempo- 3 a 4 dias na

semana ( ) ou a maior do tempo ( )
TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

Distancia:

TESTES DE PREENSAO PALMAR
Primeira tentativa:
Segunda tentativa:

Terceira tentativa:

Média:
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