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Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

EPA 3. Solicitar e interpretar exames comuns para diagndstico e triagem

Testes para diagndstico sdo utilizados para
determinar a presencga ou na auséncia de
determinada doenca em um sujeito que
apresenta sinais ou sintomas sugestivos.
Testes de triagem identificam individuos
assintomaticos que podem ter a doenga.
Testes diagnosticos sao realizados apds

um teste de triagem positivo e servem
para estabelecer um diagnéstico definitivo.
A habilidade de classificar individuos na
situagdo correta de doenga depende, entre
outros, da acuracia dos testes utilizados.
Assim, conhecimentos sobre validade,
especificidade e sensibilidade s&o basicos
para esta habilidade (1). Além disso, o
crescimento dos custos das tecnologias
diagnodsticas demanda um bom senso na
indicagdo e na estratégia para uso de testes
diagnésticos (2).

O curso de medicina tem como
objetivo formar médicos generalistas
que tenham habilidades, atitudes e
conhecimentos necessérios para diagnosticar
e resolver a maioria das doencas que o
ser humano pode sofrer durante sua vida
(3). Ao final do curso, no Internato, alunos

devem estar preparados para acompanhar

a rotina dos pacientes, incluindo anamnese,
exame fisico, solicitagdo e interpretacao de
exames comuns para diagnoéstico e triagem
(4). Além da escolha adequada de qual teste
(diagndstico ou de rastreamento), o interno
deve ser capaz de fundamenté-la com base
em evidéncias clinicas e em principios de
custo-efetividade adequados a situagdo do
paciente.

Frequentemente, internos enfrentam
dilemas diagnésticos, levando-os a
selecionar, executar e interpretar testes
diagndsticos adicionais. Antes de aplicar
um determinado teste de diagnéstico, o
interno deve verificar se o teste escolhido
realmente terd impacto na tomada de
decisdo sobre a conduta em determinada
condicéo (5). Uma formacéo consistente em
Epidemiologia ¢ instrumento determinante
para esta habilidade. Nesta altura do curso
de Medicina, o aluno deve ser capaz de
reconhecer os niveis de evidéncia e os graus
de recomendacao para a solicitagdo de
determinado exame.

Cristina Rolim Neumann
Edison Capp

O interno deve ser capaz de colocar
perguntas para avaliar a precisdo do teste
de diagndstico: ha estudos adequadamente
delineados com resultados validos? [2] Quais
sdo os resultados? [3] Como esses resultados
me auxiliam no cuidado do paciente? Esse
questionamento estruturado amplia a
compreensao da literatura e aprimorara o
atendimento ao paciente por meio de uma
abordagem baseada em evidéncias para o
diagndstico (5).

Referéncias
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Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

EPA 3. Solicitar e interpretar exames comuns para diagnéstico e triagem

Funcdes principais com
competéncias relacionadas

Comportamentos que
exigem intervencao
pedagodgica

Desenvolvimento dos comportamentos
(O aluno pode estar em niveis distintos de desenvolvimento
dentro da mesma linha)

Comportamentos esperados de um
aluno confiavel

Recomenda testes de
triagem e diagndstico
de primeira linha e com
custo beneficio para

o0 acompanhamento
de salde de rotina de
doencas comuns.

CP5 CP9 PBS3 AABP9
CPP1 CPP4

N&o é capaz de
recomendar um
conjunto padrao de
testes de rastreamento
ou em diagndstico.
Demonstra frustragdo

nos esforcos de
contencdo de custos

Recomenda testes para
condi¢bes comuns.

N3o considera riscos, custos,
diretrizes ou recursos do
paciente.

N&o considera fazer a triagem
especifica do paciente, a
menos que instruido.

Considera custos.

Identifica as diretrizes para
testes comuns.

Repete os testes de
diagnéstico em intervalos
muito frequentes ou muito
longos.

Recomenda os testes de rastreamento
e diagndstico que sdo essenciais e
custo-efetivos.

Aplica diretrizes especificas ao
paciente.

Fornece justificativa para a
decisdo de pedir testes,
tendo em vista a
probabilidade pré- e pés-
teste e as preferéncias do
paciente.

CP5 CP7 CPP1 CPP4

PBS3 AABP9

N&o é capaz de
fornecer uma
justificativa para
solicitar testes.

Recomenda exames ou testes
desnecessarios com baixa
probabilidade pré-teste.
Negligencia as preferéncias
do paciente.

Compreende a
probabilidade pré- e pos-
teste.

Negligencia o impacto de
resultados falsos positivos ou
falsos negativos.

Leva em consideracdo as
preferéncias do paciente.

Fornece justificativa individual com
base nas preferéncias, nos dados
demograticos e nos fatores de risco
do paciente.

Incorpora sensibilidade,
especificidade e prevaléncia na
recomendagdo e na interpretagdo de
testes.

Explica como os resultados
influenciam o diagnéstico e a
avaliagdo.

Avaliagdo dos resultados

e plano de cuidados:
Interpretar resultados de
exames basicos e entender
as implicagdes e a urgéncia
dos resultados

CP4 CP5 PC7 CPP1

S6 consegue
interpretar resultados
com base em

valores normais do
laboratério.

Nao consegue
discernir entre
resultados urgentes de
ndo urgentes.

Interpreta erroneamente
anormalidades significantes
ou explicaveis.

N&o sabe responder a
resultados urgentes.

Requer o supervisor para
discutir os resultados com o
paciente.

Reconhece a necessidade
de assisténcia para avaliar
resultados de urgéncia e

comunicé-los ao paciente.

Distingue anormalidades comuns
e insignificantes de achados
clinicamente importantes.

Capaz de discernir entre resultados
urgentes e ndo urgentes, e responder
corretamente.

Procura ajuda para interpretagao
de testes além do seu escopo do
conhecimento

Este esquema mostra o desenvolvimento de proficiéncia nas EPAs essenciais. Ndo deve ser usado como instrumento de avaliagdo. Decisdes de confiabilizagdo devem ser tomadas
depois das EPAs terem sido observadas em multiplos cenarios, com contextos, acuidade, complexidade e caracteristicas de pacientes diferentes.
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Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

EPA 3. Solicitar e interpretar exames comuns para diagndstico e triagem

Descricdo da EPA

Esta EPA descreve a habilidade essencial para pratica médica de selecionar e interpretar testes diagndsticos e de triagem

comuns* usando principios baseados em evidéncias e custo-efetivos na medida em que se aproxima de um paciente em

qualquer ambiente.

Funcoes:

* Recomendar uma avaliagdo diagndstica basica e custo-efetiva para um paciente com um distdrbio comum, agudo ou crénico,
ou como parte dos cuidados rotineiros de sautde.

* Fornecer uma justificativa para a decisao de solicitar o teste.

* Incorporar consciéncia de custos e principios de custo-efetividade e de probabilidade pré-teste/pos-teste no
desenvolvimento de planos diagndsticos.

* Interpretar os resultados de estudos basicos de diagnoéstico (tanto de laboratério quanto de imagens); saber valores
laboratoriais comuns (por exemplo, eletrélitos).

e Compreender as implicagdes e a urgéncia de um resultado anormal e buscar ajuda para interpretagdo conforme necessario.

e Consultar e levar em consideragdo as preferéncias do paciente ao fazer recomendacdes.

* Os testes comuns de diagndstico e triagem incluem os seguintes:

exames no plasma/soro/sangue: gasometria arterial, bilirrubina, enzimas cardiacas, estudos de coagulagdo, hemograma,
exames bacteriolégicos e de sensibilidade aos antimicrobianos, eletrdlitos, glicose, proteinas hepaticas, hemoglobina glicada,
anticorpos anti-HIV, carga viral do HIV, CD4, lipoproteinas, testes de funcdo renal, hemossedimentacdo e proteina C reativa,
testes para sifilis.

Estudos de urina: cultura e sensibilidade, exame qualitativo de urina, anélise microscépica com multistics.

Fluidos corporais (CSF, pleural, peritoneal): contagens de células, cultura e sensibilidade, proteina(s), pesquisa de BAAR
Testes de imagem: Rx de térax e abdomem

Dominios de competéncia
mais relevantes

Cuidados com a pessoa (CP)

Conhecimentos para a pratica (CPP)

Aprendizagem e aperfeicoamento baseada na pratica (AABP)
- Préatica baseada em sistemas (PBS)

Competéncias criticas para
decisbes de confiabilizacdo em
cada dominio

CP4 CPP1 PBS3
CP5 CPP4

CP9 AABP9

CP7 AABP1

Métodos de avaliacdo

* No inicio do internato, explicar cada uma das EPAs que serdo avaliadas, bem como os comportamentos esperados e o
processo de avaliagdo.

* Durante a supervisao dos casos, dar feedback sobre o desempenho do aluno com relagdo ao tépico da EPA 3: recomendar e
interpretar testes comuns para diagndstico e rastreamento, bem como formas de atingir os comportamentos esperados.

e Realizar Mini-CEX (Mini-exame clinico avaliativo) em pelo menos 1 momento do internato, e avaliar o aluno registrando o seu
desempenho, sua confiabilidade e suas sugestdes para a aquisicdo dos comportamentos esperados, conforme os itens do
questionario da EPA 3.




Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

EPA 3. Competéncias

Competéncia critica

Comportamentos pré-confiabilidade

Comportamentos indicativos de confiabilidade

Cuidados com a pessoa (CP)

CP4
Interpretar dados laboratoriais, exames de imagem
e outros testes necessarios para a area de prética.

E inconsistente na interpretacédo precisa de
testes diagndsticos bésicos. Ndo compreende
os conceitos de probabilidade pré-teste e
caracteristicas de desempenho de teste.

Consistentemente interpreta testes diagnésticos
béasicos com precisdo. Ainda precisa de assisténcia
com os conceitos de probabilidade pré-teste e com as
caracteristicas de desempenho de teste.

CP5

Tomar decisdes fundamentadas sobre intervencoes
diagnosticas e terapéuticas com base nas
informacdes, nas preferéncias do paciente, nas
evidéncias cientificas atualizadas e no julgamento
clinico.

Relembra e apresenta fatos clinicos na histéria

e na ordem em que foram coletados sem
filtragem, reorganizacdo ou sintese. O raciocinio
analitico através da fisiopatologia béasica impede
o reconhecimento de padrdes e resulta em

uma lista exaustiva de todos os diagndsticos
considerados, em vez do desenvolvimento

de consideracées diagndsticas funcionais,
dificultando o desenvolvimento de um plano
terapéutico. A auséncia de um diagnéstico focado
e um diagnéstico funcional também impede a
incorporacdo das preferéncias do paciente no
plano de diagndstico e de gestao.

Resume e reorganiza as observacdes clinicas
coletadas usando qualificadores semanticos (como
opostos emparelhados que sdo usados para
descrever informagdes clinicas [por exemplo, aguda e
cronical) para comparar e contrastar os diagnésticos
considerados. O surgimento do reconhecimento

de padrées no raciocinio diagndstico e terapéutico
geralmente resulta em uma avaliagdo bem sintetizada
e organizada do diagndstico diferencial e do plano de
manejo. O diagnéstico diferencial focado e o plano
de trabalho permitem incorporar as preferéncias do
paciente no plano de diagnéstico e no gerenciamento.

CP7

Aconselhar e educar os pacientes e suas
respectivas familias para capacité-los a participar
de seu cuidado e possibilitar a tomada de decisdes
compartilhadas.

Conversas com pacientes e familiares contém
jargdes médicos frequentes e exibem vieses
pessoais. Ndo considera as circunstancias
especificas do paciente. Fornece pouca
oportunidade para discussdo ou perguntas. Define

um plano para o paciente sem envolver o paciente.

Engaja-se em ouvir ativamente o paciente/familia,
permitindo a expressdo de carinho, preocupacéo e
empatia. Mantém um tom respeitoso e raramente usa
jargdo médico. Avalia o entendimento do paciente/
familia. Reconhece que os pacientes tém diferentes
circunstancias e comeca a envolver o paciente/familia
na tomada de decisdo compartilhada.

CP9

sFornecer servicos de salde a pacientes, familias
e comunidades com o objetivo de prevenir
problemas de saide ou manter a satde.

N&o esta familiarizado com os conceitos de
manutencdo de saude. N&o realiza procedimentos
de triagem especificos para o paciente (por
exemplo, com base na idade do paciente, no sexo,
nos fatores de risco), a menos que seja instruido a
fazé-lo. Responde as perguntas do paciente e das
familias, mas ndo oferece orientacdo antecipatdria.

Tem conhecimento de conceitos de manutencéo

de saude. Utiliza recursos disponiveis e comeca a

buscar recursos, diretrizes e recomendacdes novos

e atuais para a promog¢ao da salde e prevencao de
doencas. Geralmente realiza procedimentos de triagem
especificos para o paciente. Normalmente oferece
orientacdo antecipada sem ser solicitado. Identifica
frequentemente comportamentos ndo saudaveis e
outros fatores de risco durante as interacdes do paciente
e aborda sobre esses com o paciente/familia.
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Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

Competéncia critica

Comportamentos pré-confiabilidade

Comportamentos indicativos de confiabilidade

Conhecimento para a pratica (CPP)

CPP1
Demonstrar uma abordagem investigatéria e
analitica para situacdes clinicas.

Recupera apenas pedacos de informac3o isolados.
Tende a “saltos intuitivos”, a conclusdes, muitas
vezes sem o suporte dos dados recolhidos

ou das evidéncias antes de compreender
completamente a tarefa de aprendizagem ou

os tipos de informacdo necessarios; ndo segue

um procedimento sistematico para sintese,
comparacéo e avaliacdo de informacgdes, o que
pode resultar em um raciocinio lento e linear; pode
ter conhecimento armazenado de procedimentos,
regras e formulas, mas, devido a falta de modelos
mentais integrados de salde e doenga, falha em
reconhecer quais condi¢des justificam

a aplicagao desse conhecimento ou porque é
relevante. Tem dificuldade em reconhecer padroes
recorrentes de informacéo.

Esté desenvolvendo uma base de conhecimento
implicita que permite conexdes mais rapidas,
reconhecimento de padrdes e raciocinio clinico. Pode
focar processos cognitivos para discernir informacdes
relevantes, identificar o desconhecido e fazer conexdes
para resolver problemas ou responder a perguntas
clinicas via aprendizado na hora. Relne vérias
representacdes do problema comparando, sintetizando
e avaliando.

CPP4

Aplicar principios das ciéncias epidemioldgicas
para a identificacdo de problemas de satde,
fatores de risco, estratégias de tratamento,
recursos e iniciativas de prevencdo de doencas
e de promocéo da salde para pacientes e
populacdes.

Pode lembrar e compreender os principios
epidemioldgicos, mas ndo tem a capacidade de
aplicar o conhecimento a condicdes médicas

e cirlrgicas comuns e a cuidados preventivos
basicos.

Possui conhecimento suficiente de epidemiologia
clinica e capacidade para aplicar esse conhecimento
necessario a condicdes médicas e cirlirgicas comuns
e a cuidados preventivos basicos (por exemplo, pode
fazer um diagnéstico, recomendar o manejo inicial e
reconhecer variacdes na apresentacdo de condicdes
médicas ou cirdrgicas comuns).

Aprendizagem e aperfeicoamento baseados na pratica (AABP)

AABP?9

Obter e utilizar informacdes sobre pacientes
individuais, populacdes de pacientes ou
comunidades de onde vém os pacientes para
melhorar os cuidados.

Focado apenas em pacientes individuais. Ndo
considera que cuidar da satde da populacao seja
seu papel e, portanto, ndo se informou sobre as
necessidades e os bens da comunidade. Nao
colabora com agéncias comunitarias, profissionais
ou outros para melhorar a satide do paciente

ou da populagdo. Ndo tem conhecimento das
responsabilidades de relatérios de satde publica
de um médico e ndo se envolve em relatérios
obrigatérios.

Entende que os problemas de saide da populacéo
afetam a saude dos pacientes e, portanto, identifica
fontes de informacdo sobre as necessidades e os
recursos da comunidade. Interage e comeca a
trabalhar em colaboragcdo com agéncias comunitarias,
profissionais e outros para abordar questdes de salde
da populacéo (por exemplo, prevencao de doencas

e traumas). Geralmente se envolve em relatérios de
salude publica.




Aluno em estagio de pré-confiabilidade

Suzana acaba de fazer uma histéria e realizou um exame fisico em uma
mulher de 18 anos que procurou o servigo de emergéncia com uma histéria
de 2 semanas de dor toracica aguda. A paciente foi diagnosticada com
diabetes mellitus tipo 1 hd quatro semanas e esta sendo tratada com insulina.
A dor torécica € atipica para isquemia cardiaca, e a paciente ndo tem fatores
de risco conhecidos para doengas cardiovasculares, exceto diabetes. A
paciente relata politria. Os registros médicos anteriores ndo estdo disponiveis
para revisdo. Os achados do exame fisico, incluindo os sinais vitais, sdo
normais. Apds a apresentacao da histéria e do exame fisico, Suzana indica
que seu diagndstico de trabalho é “excluir infarto do miocardio”. Seu
supervisor pede a ela para recomendar uma avaliagdo diagnéstica com uma
justificativa para cada teste. Ela recomenda exames para descartar ceto-
acidose diabética-CAD (gasometria, cetonas, sédio, potasio, creatinina,
ureia); um hemograma, porque a paciente pode precisar ser admitida; um
exame de urina para ajudar a excluir CAD e infecgdo do trato urinario; uma
hemoglobina Alc para avaliar o controle diabético; lipideos séricos para
identificar fatores de risco; niveis séricos de troponina | e creatinoquinase,

e um ECG para descartar infarto do miocérdio e uma radiografia de térax
para excluir “outra patologia torécica”. Ela relata ter discutido esses planos
com o paciente. O supervisor aponta que, dada a apresentagdo, um infarto
do miocérdio é improvével. Ele sugere, portanto, que eles abandonem

o teste da creatina quinase, dada a probabilidade quase zero pré-teste,
especialmente se a troponina voltar negativa. Além disso, ele pede que
Suzana revise o prontuério para ver quando a hemoglobina A'c foi medida
pela Ultima vez antes de fazer o teste. Estudos séricos mostram hiperglicemia
e hiponatremia, e a urinélise mostra glicosuria, numerosas células epiteliais
escamosas, 3 a 4 leucdcitos e uma esterase leucocitaria negativa. O ECG

é normal. O nivel de troponina é normal. Suzana recomenda admissao

para excluir infarto do miocérdio. Ela recomenda uma cultura de urina e
sensibilidade seguida de antibiéticos orais de amplo espectro para uma
infecgdo do trato urinario. Ela ndo reconhece a hiponatremia como pseudo-
hiponatremia devido a hiperglicemia. O supervisor reitera que é improvavel
que isso represente a origem cardiaca da dor no peito e explica a pseudo-
hiponatremia para ela. O supervisor também observa que, embora as células
escamosas sugiram que a analise de urina ndo esteja “limpa”, a auséncia de
leucdcitos ou esterase leucocitaria significativa torna a avaliagdo adicional
desnecesséria devido a uma probabilidade pré-teste baixa ou inexistente. O
supervisor também indica que esta é uma provavel dor musculoesquelética e
recomenda a alta para casa com um anti-inflamatério ndo esteroide (AINE).

Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

Aluno confiavel

Suzana acabou de fazer uma histéria e realizou um exame fisico em uma
mulher de 18 anos que procurou o servico de emergéncia com uma histéria
de duas semanas de dor toracica aguda. A paciente foi diagnosticada

com diabetes mellitus tipo 1 ha quatro semanas e esté sendo tratada com
insulina. A dor no peito ¢ atipica para isquemia cardiaca e a paciente nao
tem fatores de risco cardiovascular conhecidos, exceto diabetes. A paciente
relata politria. Os registros médicos anteriores ndo estao disponiveis para
revisdo. Os achados do exame fisico, incluindo sinais vitais, sdo normais.
Apds a apresentacdo da histéria e do exame fisico, Suzana indica que

seu diagndstico de trabalho é “dor toracica musculoesquelética”. Seu
supervisor pede que ela recomende uma avaliagdo diagnéstica com uma
justificativa para cada teste. Ela recomenda exames basicos para avaliar

a glicose e excluir desequilibrios eletroliticos que possam acompanhar a
polidria ou a hiperglicemia presumida (glicose, sédio, potéssio, creatinina

e ureia). Ela também recomenda um exame de urina para avaliar a politria.
Apesar da despesa adicional, ela recomenda um ECG como base e um
nivel de troponina 1 para ter certeza de que “ndo estamos perdendo
nenhuma pericardite ou algo incomum”. Suzana adia a hemoglobina

Alc como sendo muito cedo, apds o inicio da terapia para diabetes. Ela
também adia um painel de lipidios até que possa revisar o prontuério para
ver se ele j4 foi feito. Suzana discute essas recomendagdes com a paciente
e explica a ela a baixa probabilidade de infarto do miocéardio, mas que,
ainda assim, um ECG sera realizado para excluir outras doencas cardiacas
menos frequentes. A paciente valoriza as informagdes e esta satisfeita

com a avaliagao cardiaca, porque ja sabia que os pacientes diabéticos tém
maior risco de doenga cardiaca. Estudos séricos mostram hiperglicemia

e hiponatremia. A urinélise mostra glicosuria, numerosas células epiteliais
escamosas, 3 a 4 leucdcitos e uma esterase leucocitéria negativa. Os testes
de ECG e troponina | sdo normais. Suzana interpreta corretamente a coleta
de urina como uma contaminagdo, mas observa a falta de leucdcitos e
esterase de leucdcitos, dizendo a seu supervisor que ela ndo acredita que
testes adicionais sejam indicados. Ela interpreta corretamente o baixo

nivel de sédio como pseudo-hiponatremia devido a hiperglicemia. Ela
recomenda um AINE para dor toracica, pede que a paciente fique tranquila
sobre a causa de sua dor e se coloca disponivel para discutir qualquer
preocupagdo que a paciente possa ter sobre sua dor ou sobre o recente
diagnéstico de diabetes.
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EPA 3. Questionario de avaliacao

Complexidade do paciente: O Baixa OMédia 0OAlta

Orientagdes sobre o escore

Avalie a capacidade do aluno em formular perguntas clinicas e obter evidéncias para promover o cuidado com o paciente, usando a seguinte escala:

Na supervisdo, o quanto o aluno participou nas tarefas?

1. "Pode apenas acompanhar”. O aluno ainda ndo esté preparado para tarefa, precisa acompanhar.

2
3.
4.
5

O estudante é capaz de propor e selecionar os exames para o
diagnésticos e/ou de triagem justificaveis para o paciente ?

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisdo direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisdo a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [Ndo se aplica]

O estudante consegue fornecer uma justificativa para sua
estratégia de exames de diagnéstico?

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisao direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisdo a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [Ndo se aplica]

Especifique uma competéncia que o aluno desempenhou bem.

“Faz pequena parte da tarefa com apoio direto”. Pode fazer partes da tarefa, mas precisa supervisdo e orientagdo constante.

“Faz a maior parte da tarefa com supervisdo direta”. Pode fazer a tarefa completa com supervisdo direta e alguma orientagdo de tempos em tempos.
“Faz a tarefa sozinho com supervisao a distancia” “E capaz de realizar toda a tarefa com supervisdo a distancia.

(No nivel 5: os alunos néo sao elegiveis para completar de forma independente nos nossos sistemas.)

O estudante avalia o resultado dos exames determinando os
resultados que sao urgentes e nao urgentes?

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisao direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisao a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [N&o se aplica]

O estudante é capaz de interpretar os resultados dos exames no
contexto do paciente?

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisao direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisdo a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisado. [Nao se aplical]

Especifigue uma competéncia que o aluno precisa melhorar.




