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RESUMO

Introdugcdo: A hanseniase constitui um grave
problema de saude publica no Brasil e no mundo.
Conhecida popularmente como “lepra”, é considerada
uma doenca infecto-contagiosa, de evolugédo lenta,
que provoca incapacidades. Objetivo: Demonstrar a
importancia da abordagem fisioterapéutica no
tratamento de pacientes com hanseniase, desde as
fases preventivas até aspectos reabilitacionais.
Material e método: Revisdo bibliografica descritiva,
sobre a atuacdo da fisioterapia em pacientes com
hanseniase. Efetuou-se uma busca na literatura por
artigos nas bases de dados: Medline, Scielo e Lilacs,
abrangendo o periodo de 1988 a 2012. Resultados:
Apesar de existirem poucos estudos cientificos que

ABSTRACT

Introduction: Hansen's disease is a serious public
health problem in Brazil and worldwide. Popularly
known as "leprosy", is considered one infectious
disease of slow evolution, which causes disability.
Objective: To demonstrate the importance of
physiotherapeutic approach in the treatment of leprosy
patients from preventive phases to rehabilitation.
Methods: Literature review descriptive about the role
of physiotherapy in patients with leprosy. We
conducted a literature search for articles in databases:
Medline, Lilacs and SciELO, covering the period 1988-
2012. Results: Although there are few scientific
studies that show on the subject, is of fundamental

evidenciem sobre o tema, é de fundamental
importancia a atuacdo da fisioterapia no tratamento
das sequelas funcionais da hanseniase, tendo em
vista que a profissdo oferece varios recursos que
podem ser eficazes e de extrema necessidade para o
processo de reabilitagdo desses pacientes,
melhorando a qualidade de vida. Conclusdo: Ha
grande necessidade de novos estudos, com
evidéncias cientificas, destacando a importancia da
abordagem de técnicas fisioterapéuticas nesses
pacientes.

Descritores: Fisioterapia. Hanseniase. Reabilita¢&o.

importance the role of physiotherapy in the treatment
of functional sequelae of leprosy, considering that the
profession offers several features that can be effective
and badly needed for the process rehabilitation of
these patients, improving the quality of life.
Conclusion: There is a great need for further studies
with scientific evidence, highlighting the importance of

physical therapy techniques to approach these
patients.
Descriptores: Physiotherapy. Hansen's disease.

Rehabilitation.
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INTRODUCAO
Histéria da Hanseniase

Ha relatos de hanseniase desde os tempos
biblicos, considerada uma doenca contagiosa e
mutilante, causando preconceito e rejeicdo
desde a antiguidade, sendo muitas vezes fator
de exclus&o da sociedade.’

Antigamente, caso a pessoa fosse
considerada como ‘“leprosa” era excluida da
sociedade num ritual chamado missa dos
leprosos, onde recebia a excomunhdo, um
pedaco de pédo, um par de luvas, roupas e uma
matraca (aparelho sonoro), para anunciarem sua
presenca em locais publicos, sendo, obrigados a
viver longe do convivio social, proibidos de beber
e tomar banho das fontes de agua publica, entrar
em igrejas, entre outros.?

No Brasil, foram inicialmente registrados
1.600 relatados da doenca, na cidade do Rio de
Janeiro, vindo dos portugueses, se propagando
de forma abrangente e tornando-se uma
endemia em todo pais no final do século XVII.2

Cem anos apds, o governo brasileiro
desenvolveu a instalacdo de leprosarios ou
hospitais colénias. Porém, a pratica de
isolamento compulsoério foi abolida oficialmente,
em 1962. Na década de 70, o pais substituiu o
uso da palavra “lepra” por hanseniase. Em 1986,
ocorreu a oitava Conferéncia Nacional de Saude,
que determinou transformar os “leprosarios” em
Hospitais Gerais ou Centros de Pesquisa.
Porém, ainda hoje existem cerca de 30 hospitais
colénias para o abrigo de antigos pacientes e
seus familiares.*®

Transmisséao

Também conhecida como lepra, vem do latim
lepros e significa ato de sujar ou poluir, a
hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa,
com um maior indice em populacdo de baixa ou
nenhuma renda, com foco de transmisséo pelas
vias areas superiores.”

O nome hanseniase é originario do seu
descobridor Gerhard Henrik Armauer Hansen,
cientista noruegués que em 1873 identificou o
Mycobacterium leprae e o associou a doenga."”6

Causada pelo M. Leprae e de evolucéo lenta,
a hanseniase pode acometer todas as faixas
etarias, sendo mais comum em adultos.
Atualmente € considerada um problema de
saude publica em varios paises, mesmo apos as
tentativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMsg em erradicar a doenca no mundo até
2005.>7
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Este bacilo é um alcool-acido resistente,
tendo caracteristicas de alta infectividade e baixa
patogenicidade.?

E importante ressaltar que as manifestaces
clinicas da hanseniase relacionam-se
diretamente com o grau de exposi¢éo ao bacilo e
a capacidade imunoldgica organismo infectado,
determinando a resisténcia ou a susceptibilidade
a infecg&o.*™°

O processo de transmissdo ocorre de homem
bacilifero ndo tratado através das vias aéreas
superiores para pessoas que mantém contatos
intimos e prolongados, cuja Porta de entrada
também ¢é a via aérea superior.™*

Epidemiologicamente, a hanseniase no Brasil
€ considerada heterogénea devido a variacdes
do coeficiente de prevaléncia nas varias regifes
do pais.’

A distribuicdo da hanseniase pelo mundo sé
pode ser entendida se analisada na perspectiva
de seus determinantes sociais, pois trata-se de
uma doenca diretamente ligada a pobreza,
condi¢Bes sanitarias e de habitacdo, sendo uma
das principais doencas resultante da falta de
acessibilidade aos sistemas de saude, pois o
diagnostico é eminentemente clinico e seu
tratamento ndo exige custos elevados nem
instrumentos de maior complexidade
tecnolégica.*

Aspectos clinicos
No Brasil a hanseniase é classificada em
quatro formas clinicas: indeterminada,
tuberculéide, dimorfa e virchowiana. As duas
primeiras séo classificadas como Paucibacilares,
ou seja, quando ha poucos bacilos presentes, ja
as duas (ltimas classificam-se  como
Multibacilares, quando ha uma alta quantidade
bacilar e presenca de lesges.*®

A hanseniase Indeterminada consiste na
forma clinica com aparecimento de manchas
com auséncia da sensibilidade local, tétil, térmica
e dolorosa.™* A sensibilidade térmica no inicio é a
Unica alteracdo, ndo havendo comprometimento
de troncos nervosos. Nesta forma é considerada
a primeira manifestagdo clinica, que apds algum
periodo de tempo com variagBes de poucos
meses ou ate anos, podendo evoluir a cura ou
evoluir para outra forma clinica da hanseniase,

dependendo do estado imunologico do
individuo."®
A hanseniase Tuberculdide, tem lesOes

bem delimitadas com auséncia de sensibilidade
e distribuicdo assimétrica. Apresentam lesdes
em anulares ou placas hipocrémicas com bordas
papulosas e infiltradas, areas eritematosas ou
hipocrébmicas, acompanhada da queda dos
pélos. Nesta fase ha um quadro de atrofia do
interior da lesdo, podendo assumir um aspecto
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tricofitdide com presenca de descamacdo das
bordas.™

A hanseniase Dimorfa, caracteriza por um
grupo com instabilidade imunoldgica, fazendo
assim que haja uma grande variacdo nas
manifestacbes clinicas na pele, nos nervos ou
sisttmicas. Sua morfologia mistura entre a
hanseniase Virchowiana e a Tuberculbide,
podendo haver uma predominéncia que oscila
nos dois tipos™. Nessa forma clinica ha
manifestagfes semelhantes as outras formas,
como lesdes papulosas com centro hipocrémico
e bordas ferruginosas, auséncia de sensibilidade
ou anestesia local, lesdes com aspectos
edematosos."®

A hanseniase Virchowiana é uma forma
clinica altamente contagiosa. Sua evolugdo
caracteriza-se pela infiltracdo progressiva e
difusa da pele, mucosas, olhos, testiculos,
nervos, podendo afetar, ainda, os linfonodos, o
figado e o baco. Na pele, descrevem-se papulas,
nddulos e maculas. A infiltracdo é difusa e mais
acentuada na face e nos membros.*>*’

Diagndstico e Tratamento

E configurado o diagndstico de hanseniase,
quando um individuo apresentar um ou mais
sinais caracteristicos como: uma ou varias
lesbes de pele com diagndstico de alteragdo de
sensibilidade, espessamento de nervos, dor ou
choque e/ou baciloscopia positiva.6

De acordo com o Guia para Controle de
Hanseniase Ministério da  Saude'®,
clinicamente, o diagnéstico é realizado através
do exame fisico, onde procede- se uma
avaliacdo dermatoneurolégica, buscando-se
identificar sinais clinicos da doenga. Recomenda-
se perante uma suspeita de hanseniase, uma
avaliacéo bem detalhada, constituindo:
anamnese, avaliacdo dermatoldgica; avaliacao
neurolégica, diagnostico dos estados reacionais;
diagndstico diferencial e classificacdo do grau de
incapacidade fisica.

O exame fisico inclui principalmente a
palpagcdo nos troncos nervosos, avaliando a
consisténcia, forma e volume do espessamento e
mobilidade dos nervos, além de verificar a
sensibilidade com estesibmetro (monofilamentos
Semmes-Weinstein), em partes especificas dos
troncos nervosos na regido das méaos e dos
pés.'?

As consequéncias da hanseniase,
principalmente deformidades e incapacidades
fisicas, sdo decorrentes do comprometimento
neurolégico, preferencialmente 0os  nervos
periféricos com alteracdes sensitivas,
favorecendo o aparecimento de feridas como o
mal perfurante plantar e motores, tendo como
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consequéncias atrofias, blogueios articulares e
paralisias."

Para a selecao do tratamento
medicamentoso, a classificacdo operacional da
hanseniase em Paucibacilar (casos com até
cinco lesdes de pele) e Multibacilar (casos com
mais de cinco lesGes de pele ou apenas uma
lesdo maior que 5 cm) € de extrema
importancia. Atualmente, a poliquimioterapia
(PQT) é o tratamento especifico indicado pelo
Ministério da Saude, padronizado pela OMS -
Organizagdo Mundial de Saude. Com o inicio da
PQT, ocorre a morte do bacilo, evitando a
evolucéo da doenca, prevenindo deformidades e
rompendo a cadeia epidemiolégica e levando a
cura.”

No Brasil, a PQT é fornecida gratuitamente,
visando um efeito rapido e eficaz, evitando
resisténcia da bactéria. O tratamento terapéutico
é realizado ambulatoriamente com doses auto-
administradas em domicilio associando a doses
mensais, supervisionadas nas Unidades Basicas
de Salde. Além dos medicamentos séo
abordados aspectos preventivos e o tratamento
de incapacidades e deformidades, seguindo de
orientacdes de auto-cuidados, com indicacdo de
fisioterapia, entre outros.?

Reacbes Hansénicas
As reagbes sdo fenbmenos agudos
sobrepostos a cronicidade da hanseniase, sao
potencialmente decorrentes de processos
inflamatérios e resposta imunolégica, mediada
por antigenos do Mycobacterium leprae,
responsaveis por perda funcional de nervos
periféricos e agravantes das incapacidades, ou
seja, as reacdes hansénicas estdo diretamente
ligadas a situacdo imunoldgica celular com
apresentacdo efetiva de formagdo de
imunocomplexos, sendo denominada reacdo de
tipo “1” ou reversa, freqlente no aspecto Dimorfa
e caracterizada por edema e eritema das lesbes
existentes ou surgimento de novas lesdes e
edema de maos e pés; reagdo do tipo “2” ou
eritema nodoso hansénico, manifesta-se com
febre alta, neurite, artrite, edema, papulas e
nédulos.”*

Durante os episodios reacionais ocorrem as
neurites, assim as reacdes de tipo 1 ou reversas,
apresentam quadro de dor e espessamento no
trajeto do nervo, e na reacéo tipo 2 ou eritema
nodoso hansénico, 0s nervos apresentam
dolorosos por um periodo maior ou prolongado,
mas sem grande comprometimento da funcéo.*

De acordo com as caracteristicas
epidemiolégicas da hanseniase, bem como suas
complicacbes funcionais no organismo, a
inclusdo do profissional fisioterapeuta se torna
indiscutivel para uma equipe multidisciplinar.
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Desta forma, o presente estudo tem como
objetivo demonstrar a importancia da fisioterapia
no tratamento de pacientes com hanseniase,
desde aspectos preventivos até reabilitacionais.

MATERIAL E METODO

O presente estudo consiste em uma revisédo
bibliografica descritiva, sobre a atuagdo da
fisioterapia em pacientes com hanseniase.
Efetuou-se uma busca na literatura por artigos
nas bases de dados: Medline, Scielo e Lilacs,
abrangendo o periodo de 1988 a 2012, além de
revistas, editais do Ministério da Salde e livros
utilizando os seguintes descritores: hanseniase,
fisioterapia e reabilitagdo, nas linguas inglesa e
portuguesa, num total de 36 referéncias. Foram
selecionados apenas os artigos que tinham
interesse para 0 objetivo proposto, ou seja,
discutir o papel da fisioterapia no atendimento de
pacientes portadores de hanseniase.

RESULTADOS

De todos os artigos utilizados, verificou-se
que apenas 36,1% (n.13) abordaram diferentes
formas de reabilitacdo fisioterapéutica,
demonstrando que h& necessidade de estudos
mais abrangentes e mais especificos em relagéo
a atuacdo do fisioterapeuta no atendimento de
pacientes com hanseniase.

DISCUSSAO

O paciente com diagnostico de hanseniase
sofre diversos conflitos: perda da capacidade de

trabalho, alteragbes corporais como o
aparecimento de deformidades, discriminacéo e
preconceito perante a sociedade,

consequientemente perda da sua autoestima.™®

A atuacéo fisioterapéutica no tratamento das
consequéncias da hanseniase é de fundamental
importancia desde a prevengéo até a reabilitacao
do paciente, visto que o fisioterapeuta é apto
para utilizagcdo de recursos que auxiliam no
processo de reparo de Ulceras, prevengdo de
deformidades e amputacBes, fortalecimento
muscular e sendo capaz de estimular este
paciente as novas condicdes fisicas.”®

Para 0 mesmo autor, em decorréncia das
diversas manifestacdes clinicas da hanseniase, o
profissional fisioterapeuta tem funcao de extrema
importancia junto a esses pacientes, com
atuacdo que vai desde a avaliagdo dos graus de
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incapacidade até a prevengcdo de futuras
sequelas.

Com base nos estudos de Dias et al.”®, o
atendimento fisioterapéutico em hanseniase
constitui uma formacdo ampla, tendo como
enfoque, ndo apenas o processo de reabilitacao,
mas também nos cuidados gerais, relatando e
orientando a comunidade em geral sobre a
doenca e suas respectivas complicagbes. A
importancia do diagnostico precoce e da adesao
ao tratamento como um todo, dessa forma
visando a prevencdo, avaliagdo, reabilitagdo das
incapacidades fisicas e acima de tudo a
reintegracao a sociedade.

Marques et al.?*, em seus estudos sobre a
atuacao fisioterapéutica no tratamento de Ulceras
plantares em portadores de hanseniase, afirmam
gue o fisioterapeuta atua no atendimento de
pacientes com hanseniase, desde a prevencao
até as fases mais criticas com o processo de
reabilitag&o.

Em complemento, a fisioterapia atua na
prevencdo de contraturas, deformidades,
hidratacdo da pele e com énfase nas orientacdes
do paciente e de sua familia, favorecendo
diminuicdo da taxa de incidéncias de possiveis
agravamentos  crbnicos da doenca e
consequentemente proporcionando uma melhor
qualidade de vida.*

Nos  portadores de hanseniase, o]
fisioterapeuta de uma equipe basica de salde
atua no processo de avaliacao
dermatoneurolégica, determinando o grau de
incapacidade e também promovendo o
autocuidado para que sejam  evitadas
complicacdes.”

De acordo com Araljjoe, no paciente com
hanseniase, mesmo no periodo do diagnéstico,
podem ser encontradas seqielas ja bem
definidas como paralisia do ramo orbicular do
nervo zigomatico, paralisia facial do tipo
periférica uni ou bilateral, com quadro de
logoftalmo, epifora com exposi¢do da cérnea,
ma&os em garra parcial ou completa, méo caida,
pé caido, garra nos artelhos com presenca de
mal perfurante plantar.

Num processo de avaliacdo neurolégico em
membros inferiores, o principal nervo acometido
pelo bacilo de hansen é o nervo tibial posterior,
podendo acarretar em déficit motor, sensitivo e
autondmico ou até mesmo lesdes secundarias
como as Ulceras plantares, devido a uma grande
predisposicdo em regido plantar, com pressfes

externas, tensdes e forgcas impostas pela
marcha. Os déficits sensitivos, motores e
autondmicos, resultam em uma necrose

neuropatica com quadro de formacdo de
ulceracdo plantar. Sem tratamento adequado as
Ulceras podem se tornar infectadas evoluindo
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assim pra uma osteomielites, reabsorcdes
6sseas e progredir ha uma amEJutaga?lo.24

Baron® e Haanpaa et al.?’, complementam
que uma invasao bacilar nos nervos periféricos
pode gerar neuropatias, caracterizando com
quadro de dor intensa de forma espontanea e/ou
com a palpacéo dos troncos nervosos, a partir de
entdo é evidenciada a existéncia de um processo
inflamatdrio, conhecido como estado reacional.

A fisioterapia tem papel de grande
importancia na prevengdo de déficits funcionais
no estagio que a neuropatia estando ainda no
estado agudo. As neurites podem deixar
sequelas dolorosas de estado crbnico no nervo,
sendo denominado de dor neuropatica. Na
neurite aguda e subaguda, a imobilizacdo é
importante procedimento no auxilio a redugéo do
quadro de edema e traumas de nervo.?®

Na dor cronica indica a fisioterapia em
eletroterapia com auxilio de TENS, ultra-som e
acupuntura. Pacientes com quadro de dor
neuropatica, acompanhado de hiperestesias ou
alodinia, aplica se técnica de dessensibilizag&o.
Para Yeng®, os exercicios fisicos podem ser
necessérios para o tratamento da dor.

Tokars et al.*® abordam em seus estudos a
contribuicdo da fisioterapia em portadores de
hanseniase, verificaram que o uso de técnicas
fisioterapéuticas como mobiliza¢des ativas livres
e ou passivas, deslizamento tendinoso e
alongamento mio neural, associado a um plano
de exercicios favorecem manutencdo ou melhora
do trofismo, resisténcia muscular e reeducacao
da propriocepcdo de membros superiores e
inferiores, além da constatacdo de que as
maiorias dos pacientes relatam melhora
significativa e consequente satisfacdo com os
resultados.

O exercicio terapéutico pode ser considerado
um importante aliado dos varios recursos a
promocdo e prevencdo das incapacidades nos
pacientes portadores de hanseniase.*

Os mesmos autores, em concluséo ao estudo
de intervencdo, do tipo ensaio-clinico ndo -
randomizado aberto, com amostras aleatorias
sobre a acdo do exercicio terapéutico nas
neurites crénicas de membros superiores em
pacientes portadores de hanseniase observaram
gue exercicios terapéuticos aplicados conforme
programa elaborado: auto-alongamento com
exercicios resistidos com foco em articulagdes
metacarpo-falangeanas, = punho, ombro e
cotovelo com uso de halteres e ligas elasticas,
obtiveram resultados significativos em
comparacdo de varidveis da forca muscular e
dor, comparando o inicio e termino de um
protocolo com total de vinte sessdes.

Segundo Vieira et al.**, em seus estudos com
12 pacientes, num total de 10 sessfes, foram
avaliados pré e poés-atendimento, com
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questionario SF-36, mensuragdo de amplitudes
de movimentos de punho e tornozelo, juntamente
com teste de sensibilidade e reflexos.
Concluiram que a técnica de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva apresenta um bom
resultado para ganho de alongamento muscular
e amplitude de movimento, em pacientes com
sequelas da hanseniase.

Em complemento, Yeng®® sugere que o
relaxamento  de  estruturas tensas ou
contraturadas e o fortalecimento muscular,
proporcionados pelos exercicios isométricos,
ativos livres e resistidos proporcionam reducdo
do edema e da inflamacdo, melhoram as
condi¢cdes circulatorias, aceleram o processo
cicatricial, relaxamento muscular, reduzindo a
dor e consequentemente incapacidade funcional.
As manifesta¢bes cutdneas também sdo muito
prevalentes, principalmente nos pacientes com
lesBes dermatoldgicas, pelos acometimentos dos
nervos radiais, fibular, ulnar e tibial.

Nos processos ulcerativos, a fisioterapia tem
como principal objetivo a estimulagdo do
processo de cicatrizacdo, promovendo reducdo
no tempo exposicdo da ferida, possibilitando ao
paciente um retorno mais rapido as suas
atividades de vida diaria, melhorando a sua
qualidade de vida.**

Segundo 0s mesmos autores, em Seus
estudos de revisdo de literatura sobre atuacgéo
fisioterapéutica no tratamento de Ulceras
plantares em portadores de hanseniase, as
principais técnicas encontradas no tratamento de
Ulceras de carater plantar séo: radiagédo
infravermelha, massagem manual superficial,
radiacdo ultravioleta, terapia ultra-sonica, laser
de baixa intensidade e eletroestimulagéo pulsada
de baixa e alta voltagem.

Nas cirurgias de transferéncias tendinosas a
principal meta é a restauracdo e melhora da
funcdo motora que foi perdida ou alterada por
perda de sensibilidade ou muscular em pacientes
com hanseniase, restabelecendo condicbes
basicas, para o individuo realizar amplitudes de
movimentos, cobertura tecidual e tend&o motor.*

A fisioterapia independente da técnica
realizada nas cirurgias de transferéncias
tendinosas, tem papel fundamental para o

paciente, tanto no pré quanto no pés-operatoério.
O tratamento aborda o fortalecimento muscular
na regido de transferéncia, diminuicdo e
prevencéo de contraturas, ganhos de amplitudes,
focando movimentos passivos e indolor na
articulacio onde havera a cirurgia. E de extrema
importancia ensinar o paciente a executar certos
movimentos poés transferéncia e orienta - lo sobre
o posicionamento corporal.®

A fisioterapia atua contribuindo para a quebra
do ciclo: lesdo nervosa, déficit motor,
incapacidades, além de poder identificar,
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prevenir e tratar. Um recurso bastante utilizado é
0 uso de Orteses para promogdo de equilibrio
biomecanico.**

O uso de Ortese proporciona o repouso da
articulacdo em uma posicdo que promova ou
previna retracdes, possibilitando a cicatrizacédo e
prevencdo das deformidades, quando ha
paralisia em alguns musculos. Em pacientes com
hanseniase a confeccdo de Orteses requer muita
atengdo por parte do terapeuta, principalmente
no que diz respeito a diminuicdo ou abolicdo da
sensibilidade. A moldagem deve ser elaborada
de acordo com a necessidade do paciente, ou
seja, ndo pode haver areas com pressdo
excessiva, evitando o surgimento de lesOes
cutaneas.”

De Carlo e Luzo®, descrevem que a ortese é
um recurso muito importante no tratamento de
alteragBes musculoesqueléticas, auxiliando na
obtencdo de resultados precoces, acelerando o
tratamento, diminuindo o estresse sobre os
tecidos, melhorando e restaurando a fungéo de
todo 0 membro. Associado com um programa de
exercicios diarios ha um melhor resultado.

Jensen®, afirma que é de fundamental
importadncia a atuagdo da fisioterapia no
tratamento das sequelas e consequéncias da
hanseniase, tendo em vista que a profissdo
oferece varios recursos que eficazes e de
extrema necessidade para os portadores dessa
doenca, desde a prevencao até a reabilitacio. E
importante ressaltar que um bom processo
preventivo pode minimizar os riscos funcionais,
melhorar a qualidade de vida e reduzir custos ao
sistema de saude.

CONCLUSAO

Em suma, existem vérios referenciais tedricos
sobre atuagdo do profissional de fisioterapia na
hanseniase, atuando desde a prevencéao,
diagnésticos funcionais precoces e/ou tardios,
reabilitacdo, prescricdo de orteses, entre outros.
O grande destaque se da pela importancia da
presenca do fisioterapeuta numa equipe
multidisciplinar para o tratamento, melhorando a
qualidade de vida destes pacientes. No entanto,
h& poucos referenciais sobre estudos de casos e
de campo na area de fisioterapia em pacientes
com hanseniase. Dessa forma, conclui-se que ha
grande necessidade de novos estudos, com
evidéncias cientificas, destacando a importancia
da abordagem de técnicas fisioterapéuticas
nesses pacientes.
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