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Resumo:

Fundo: A ventilagdo mecanica desempenha um papel crucial na Unidade de Terapia Intensiva, oferecendo
suporte respiratério essencial para pacientes com insuficiéncia respiratéria grave e, em muitos casos, sendo
instrumental para salvar vidas. Apesar de seus beneficios, essa terapia ndo esta isenta de riscos, e um dos
desafios mais notaveis enfrentados pelos pacientes é o desenvolvimento de Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma reviséo integrativa de literatura, utilizando bases de dados eletrdnicas
(LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMed) nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Resultados: Observou-se que a maioria dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva sdo
submetidos a procedimentos invasivos que comprometem seus sistemas de defesa, afetando a incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV), que é em média de 20 a 25%. Embora existam muitos tipos
de pneumonias, a pneumonia nosocomial é a mais proeminente, com sua incidéncia aumentada de seis a vinte
vezes em pacientes que recebem ventilagdo mecénica.

Conclusdo: A pneumonia é uma doenga de alta incidéncia em unidades de terapia intensiva. Medidas de
qualidade e seguranca no cuidado de pacientes gravemente enfermos sdo imprescindiveis.
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I.  Introducédo

A ventilagdo mecénica (VM) desempenha um papel vital na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
proporcionando o suporte de protegdo necessaria aos pacientes com insuficiéncia respiratoria grave e, em muitos
casos, ajudando a salvar vidas. Apesar de seus beneficios, esta terapia apresenta riscos, e um dos desafios mais
enfrentados pelos pacientes é o desenvolvimento de pneumonia associada & ventilagio mecénica .

A ventilacdo mecéanica (VM) pode, total ou parcialmente, substituir a respiracdo natural e é
recomendada em situacfes de insuficiéncia respiratéria aguda ou agudizacdo da crbnica. Ela aprimora as trocas
gasosas e reduz o esfor¢o respiratorio do paciente. Pode ser administrada de maneira ndo invasiva através de
uma mascara facial ou de forma invasiva com um tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia, especialmente
em situacdes graves que demandam suporte ventilatorio essencial 2.

Além disso, em pacientes que recebem ventilagéo invasiva, como os afetados pelo virus SARS-CoV-2
(COVID-19), um sistema imunoldgico enfraquecido aumenta o risco de pneumonia associada a ventilagdo
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mecanica. A pneumonia é uma inflamacdo que afeta os pulmdes e pode ser causada por agentes infecciosos ou
quimicos e apresenta sintomas como falta de ar, dor no peito e tosse.

Existem diversos tipos de pneumonia, tais como a viral, flngica, quimica, atipica, nosocomial e
aspirativa. Os individuos com maior vulnerabilidade sdo aqueles cujo sistema imunolégico estd comprometido,
como idosos ou pessoas com doencas imunossupressoras. Complicagdes graves podem surgir se o tratamento
ndo for adequado, incluindo o risco de sepse e mortalidade !

Pacientes internados em UTI sdo extremamente vulneraveis e excepcionais de cuidados intensivos
devido a graves problemas de salde. Durante a pandemia de COVID-19, as internagcGes em UTI aumentaram
significativamente, juntamente com a necessidade de ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva 4

A fragilidade do sistema imunoldgico desses pacientes torna fundamental obter uma compreensédo
profunda de suas necessidades no ambiente hospitalar. Portanto, examinar a incidéncia de pneumonia nesses
pacientes € crucial para melhorar a pratica clinica e a eficiéncia da equipe médica 2

O momento e o tipo de ventilacdo protetora para cada paciente devem ser especificados, levando em
consideracdo os sinais, sintomas e necessidades especificas de cada paciente na unidade de terapia intensiva.
Isso requer uma equipe multidisciplinar composta por especialistas como pneumologistas, profissionais de
enfermagem, fisioterapeutas, anestesistas, nutricionistas e fonoaudidlogos para garantir suporte integral aos
pacientes que merecem cuidados intensivos [

Neste contexto, é fundamental compreender a incidéncia do PAV em pacientes criticos internados na
UTI e as principais causas de sua ocorréncia. A compreensdo desses fatores ndo sé ajudard a melhorar a
qualidade do cuidado prestado a esses pacientes, mas também poderé ter um impacto significativo na reducéo da
morbimortalidade associada a PAV [}

A enfermagem desempenha papel vital na UTI, prestando assisténcia integral e humanizada. A teoria
de enfermagem é uma base para organizar e prestar cuidados de qualidade na UTI, onde pacientes de alta
complexidade analisam uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, pneumologistas e outros
profissionais de salde especializados. A investigagdo continua é vital para melhorar a préatica de enfermagem, e
novas pesquisas ajudam a melhorar o conhecimento e os resultados do tratamento.

Desde a manutencdo adequada dos equipamentos de VM até a implementagdo de estratégias de higiene
respiratoria e monitoramento rigoroso dos sinais clinicos, a qualidade dos cuidados desempenha um papel
crucial na prevencdo do PAV. Portanto, o objetivo principal deste estudo ndo foi apenas descrever a incidéncia
de PAV, mas também identificar as principais causas dessa complicacdo e avaliar a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes em VM na UTI B4

Portanto, o objetivo geral deste estudo é descrever a incidéncia de pneumonia associada a ventilagéo
mecanica em pacientes criticos internados em unidade de terapia intensiva, identificar as principais causas de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica e analisar a qualidade do atendimento a esses pacientes.

Espera-se que esta investigacdo proporcione uma compreensdo mais profunda dos desafios enfrentados
pelos pacientes criticos submetidos a VM e destaque a importancia de protocolos especificos de prevencdo de
PAV e da melhoria continua das praticas de enfermagem. Isto, por sua vez, poderia levar a melhores resultados
clinicos e melhorar a qualidade dos cuidados de salide para esta populagdo vulneravel BF

Il.  Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo bibliografica exploratdria e abrangente, de natureza teorica e bibliogréfica,
desenvolvida para responder a questdo norteadora: “Como surge a incidéncia de pneumonia em pacientes
ventilados mecanicamente na unidade de terapia intensiva (UTI)?”.

Foram selecionadas duas bases de dados para o estudo: National Library of Medicine (PUBMED),
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Esses locais foram escolhidos pela sua abrangéncia e relevancia no setor da saide. A pesquisa foi
realizada em portugués e inglés para cobrir a maior variedade possivel de fontes de informacédo. Utilizando o
operador booleano “AND” para aumentar a especificidade na pesquisa cientifica.

Critérios de inclusdo foram desenvolvidos para selecionar artigos a serem considerados na revisdo. Os
critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos publicados em portugués, espanhol ou inglés, artigos com
resumos disponiveis para analise e artigos que utilizaram os seguintes descritos extraidos dos DeCs —
Descritores em Ciéncias da Satde: “Pneumonia”, “Ventilagdo Mecanica” e “terapia intensiva”, entre 2017 e
2023 para garantir a explicagdo de tecnologias mais atuais. Os critérios de exclusdo incluem: dissertacoes,
artigos duplicados, temas que ndo atendem ao escopo proposto e artigos publicados ha mais de 5 anos.

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos passaram por uma avaliacdo inicial na
qual foram examinados seus titulos e resumos. Posteriormente, o artigo foi lido na integra e as informagdes
relevantes foram registradas na tabela de literatura, a fim de seguir um método de andlise sistémica. A tabela
inclui aspectos importantes como o titulo do estudo, os nomes dos autores, as ciéncias cientificas e os resultados
obtidos, em consonéncia com a metodologia exigida para a analise X7
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I11.  Resultados
Apos aplicacdo dos critérios de inclusao, foram selecionados nove (9) artigos para inclusdo na revisdo.

Os artigos foram selecionados com base na relevancia para o tema proposto e na legibilidade. Dois (2) artigos
foram encontrados na base de dados PUBMED e sete (7) artigos foram encontrados na base de dados LILACS.

Quadro 01. Resultados obtidos durante a reviséo de acordo com os critérios de identificagdo.

N°

AUTOR/ANO

TITULO

RESULTADOS

Al

Leeet al., 2023.

Impact of COVID-19 pandemic on
healthcare-associated infections at intensive
care units in South Korea: data from the

Korean National Healthcare-Associated
Infections Surveillance  System (KONIS).

As taxas de infeccOes associadas aos cuidados de
salde (IRAS) variam entre os hospitais durante a
pandemia de COVID-19. A incidéncia de
bacteremia associada ao cateter venoso central
(BSI) e pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV) foi significativamente reduzida
em hospitais de todos os tamanhos. As taxas de
infeccdo do trato urinario associado ao cateter
(ITU-CA) também diminuiram em hospitais
menores. Em resumo, a incidéncia de ITU-AC e
PAV em hospitais de pequeno e médio porte
sofreu alteragBes durante uma epidemia , mas a
incidéncia de patégenos multirresistentes ndo
mudou significativamente durante esse periodo.

A2

Reyes et al., 2023.

Risk factors for developing ventilator-
associated lower respiratory tract infection
in patients with severe COVID-19: a

multinational, multicentre study, prospective,
observational study.

Verificou-se que 28,8 % desses pacientes
desenvolveram infeccéo do trato inferior associada
a ventilagdo mecanica (ITRI-VA). A pneumonia
associada a ventilagdo mecénica (PAV) é
responsavel por 18,6% dos casos, seguida pela
traqueobronquite associada a ventilagdo mecénica
(IVA) com 10,3%. Os fatores de risco incluem
ventilagdo mecénica prolongada, lesdo renal aguda
e com orbidades. Pacientes com PAV
apresentaram maior risco de morte hospitalar,
enquanto o TAV ndo teve tal associago. Essas
infeccdes sdo comuns em pacientes de UTI com
COVID-19 grave e estdo associadas a resultados
clinicos adversos, incluindo aumento da
mortalidade. A identificagdo precoce de fatores de
risco pode melhorar os resultados clinicos.

A3

Ferlicolak et al., 2023.

Ventilator associated pneumonia in COVID-
19 patients: A retrospective cohort study.

Pacientes gravemente enfermos com COVID-19
que permanecem de ventilagdo mecénica invasiva
tém uma alta incidéncia de pneumonia associada a

ventilagdo mecanica (PAV). Esses pacientes
tiveram maior permanéncia na unidade de terapia
intensiva (UTI) e a mortalidade na UT] foi
significativamente maior em pacientes com e sem

PAV. Além disso, os sobreviventes de PAV tém

periodos consideraveis de internacdo hospitalar e
de UTI, refletindo o periodo de recuperacdo mais

longo da COVID-19.

A4

Zand et al., 2023.

Unintended impact of COVID-19
pandemic on the rate of catheter related
nosocomial infections and incidence of
multiple drug resistance pathogens in

three intensive care units not allocated to
COVID-19 patients in a large teaching
hospital.

Durante a pandemia de COVID-19, a incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV)
caiu de 23,5 para 17,2 casos por 1.000 dias de
dispositivo, uma reducéo absoluta de 27%. Esta
reducdo deveu-se principalmente a uma reducéo
significativa na incidéncia de PAV causada por
Acinetobacter baumannii, que afeta de 39% a 17%
da incidéncia total de PAV. A incidéncia de PAV
associada a outros microrganismos é relativamente
estavel. Entre os pacientes ndo-COVID-19, a
infeccéo da corrente sanguinea associada aos
cateteres centrais (CLABSI) e as infec¢des do trato
urinario associado aos cateteres (CAUTI) ndo
apresentaram alterag@es graves durante a
pandemia. Em resumo, a incidéncia de PAV
diminuiu durante a pandemia em pacientes
gravemente enfermos ndo-COVID-19,
principalmente relacionada ao Acinetobacter
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baumannii.

Ab Kanwal et al., 2022.

Attributable Mortality of Ventilator-
associated Pneumonia Among Patients with
COVID-19.

A pneumonia adquirida no hospital em pacientes
com COVID-19 é uma complicacéo grave com
alta morbidade e mortalidade em todo o mundo.

Este estudo retrospectivo examinou pacientes com

PAH relacionados & COVID-19 e acordos
preditores de mortalidade hospitalar. Dos 1.574
pacientes revisados, 162 foram incluidos no estudo
final. Os resultados sugerem que os niveis séricos
de ferritina podem servir como um biomarcador

atil para o tratamento da PAH relacionada com a

COVID-19, permitindo a detecgéo precoce de
casos de alto risco e o tratamento adequado para
melhorar os resultados clinicos.

A6 Vacheron et al., 2022.

Attributable Mortality of Ventilator-
associated Pneumonia Among Patients with
COVID-19.

Pela natureza da rede de vigilancia, algumas
variagdes importantes ndo foram registradas, como
uso de antibidticos durante a internacdo em UTl e
tratamentos especificos para COVID-19. Fatores
de confusao significativos, como coinfecgdes,
insuficiéncia hemodinamica e presenca de
comorbidades, também n&o estavam disponiveis
para anlise. Além disso, o envio é limitado a
permanéncia na UTI. Embora os corticosterdides
sejam amplamente utilizados no tratamento da
COVID-19, eles ndo parecem estar
significativamente associados a um risco
aumentado de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV).

A7 Rouzé & Nseir, 2022.

Hospital-Acquired Pneumonia/Ventilator-
Associated Pneumonia and Ventilator-
Associated Tracheobronchitis in COVID-
19.

A alta incidéncia de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica (PAV) em pacientes com
COVID-19 pode ser explicada pela longa duracéo
da ventilagdo mecénica invasiva, pela alta
incidéncia de sindrome do desconforto respiratério
agudo e pelo uso de terapia imunossupressora.
Fatores de risco especificos para PAV, como
lesdes pulmonares relacionadas ao SARS-CoV-2 e
interagBes entre bactérias e virus na microbiota
pulmonar, também podem desempenhar um papel
na patogénese do PAV. A PAV esté associada ao
aumento da mortalidade, a ventilagdo mecanica
prolongada e & permanéncia prolongada na UTI
em pacientes com COVID-19.

A8 Vacheron et al., 2022.

Increased Incidence of Ventilator-Acquired
Pneumonia in Coronavirus Disease 2019
Patients: A Multicentric Cohort Study.

Foram avaliadas a incidéncia global de pneumonia
associada a ventilacdo mecénica (PAV) (incluindo
a primeira e a segunda PAV) em 2019 e a ecologia
microbiana e os padrdes de resisténcia de pacientes
com e sem exposi¢do a COVID-19. A
microbiologia e a resisténcia microbiana foram
comparaveis. Houve grandes diferencas entre 0s
grupos, predominando Enterobacteriaceae e
bactérias Gram-negativas ndo fermentadoras. A
taxa de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina foi menor entre os pacientes expostos a
COVID-19 (6% vs. 23%; p = 0,013). Os pacientes
com COVID-19 apresentam taxas mais altas de
PAV e padrdes microbioldgicos e de resisténcia
semelhantes em com a populacéo geral da UTI.

A9 Meawed et al., 2021.

Bacterial and fungal ventilator associated
pneumonia in critically ill COVID-19
patients during the second wave.

Nas UTIs COVID-19, medidas rigorosas de
controle sdo fundamentais, incluindo entradas e
saidas separadas, controle de acesso, privacidade
de equipamentos e propriedades pessoais e higiene
rigorosa das méos. Como todos os pacientes
morreram, 0 estudo ndo conseguiu comparar as
taxas de mortalidade entre infeccdes bacterianas e
coinfeccdes bacterianas e flngicas. O controlo de
infecdes e a vigilancia das infe¢des associadas aos
cuidados de salde s&o essenciais, dadas as
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pressOes sobre os sistemas de satde durante uma
pandemia. O uso inadequado de antibidticos pode
levar a resisténcia, por isso o tratamento empirico
é recomendado com base em resultados clinicos e
ajustado com base em resultados microbiol6gicos.

Al0 Moretti et al., 2021 Ventilator-associated bacterial pneumonia Neste estudo com 39 pacientes com COVID-19
in coronavirus 2019disease, a retrospective sob ventilagdo mecénica, 54% detectaram
monocentric cohort study. pneumonia bacteriana associada a ventilagdo

mecanica (PAV), embora muitos pacientes que
morreram tenham recebido ordens de ndo
reanimar. A taxa de mortalidade é de 44%. A
analise constatou que maior permanéncia na ITU e
menor complacéncia pulmonar estava associadas
ao desenvolvimento de PAV. Além disso, as
bactérias PAV séo comuns em pacientes com
superinfeccéo bacteriana respiratdria, mas as taxas
de multirresisténcia e bacteremia sdo altas. Uma
analise multivariada mostrou que o maior escore
SOFA estava associado a mortalidade. Esses
resultados destacam os riscos e fatores de risco
associados ao PAV em pacientes com COVID-19
que recebem ventilacdo mecanica.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Apos a leitura e andlise minuciosa dos artigos selecionados, alguns dados e relagdes foram destacados.
Observe-se que grande parte dos pacientes de terapia intensiva é submetida a procedimentos invasivos que
comprometem seus sistemas de defesa, afetando a incidéncia de PAV nesses pacientes, que é em média de 20 a
25%. Embora existam muitos tipos de pneumonia, a pneumonia nosocomial é a mais proeminente, aumentando
de seis a vinte vezes a taxa de pacientes que recebem VM 11141

Porém, existem muitos fatores associados a essa incidéncia, dependendo do tipo de hospital, UTI e até
mesmo da populacdo estudada. Alguns fatores de risco sdo mais comuns, como: idade avangada, presencga de
comorbidades, doencas infecciosas, histdria de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Alguns estudos mostram que pacientes do sexo masculino podem ser mais suscetiveis ao PAV,
representando mais de 58,77% dos pacientes hospitalizados, mas isso dependerd da situacéo real de cada regido.
Outros estudos observaram maior incidéncia de PAV em pacientes do sexo masculino. Pacientes do sexo
feminino [*2:

Finalmente, a infeccdo por PAV estd diretamente associada ao aumento do tempo de internacdo
hospitalar. Portanto, estudos de revisdo abrangentes trouxeram algumas evidéncias para melhor compreender a
realidade da incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica [/

Observe-se que uma grande proporcdo de pacientes em terapia intensiva é submetida a procedimentos
invasivos que comprometem seus sistemas de defesa e afetam a incidéncia de PAV nesses pacientes, em média
20-25% [181

Embora existam muitos tipos de pneumonia, a pneumonia nosocomial é a mais proeminente,
aumentando a proporc¢do de pacientes que recebem VM de seis a vinte vezes. Porém, existem muitos fatores
associados a essa incidéncia, dependendo do tipo de hospital, da UTI e até mesmo da populacio estudada 10

Alguns fatores de risco sdo mais comuns, como: idade avancada, presenca de comorbidades, doengas
infecciosas e historico de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) 31 Alguns estudos demonstraram que
pacientes do sexo masculino podem ser mais suscetiveis ao PAV, representando mais de 58,77% dos pacientes
hospitalizados, mas isso depende da situacdo real de cada regido, e outros estudos observaram maiores
incidéncias em pacientes do sexo masculino. PAV em pacientes do sexo feminino. Finalmente, existe uma
relagdo direta entre infeccdo por PAV e aumento do tempo de internagdo hospitalar 2%

IV.  Discussao

Entre os artigos analisados, foram identificados varios fatores de risco modificaveis associados a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). Entre esses fatores, o transporte intra-hospitalar de
pacientes € particularmente proeminente, e os pacientes ficam expostos a diferentes ambientes e microrganismos
patogénicos. Além disso, a reintubacéo, a ventilagdo mecanica prolongada e a presenca de traqueostomia foram
identificadas como fatores que aumentam o risco de PAV [€l:

A microbiota da ITU e da cavidade oral também desempenha um papel importante, pois a colonizagdo
bacteriana dessas areas pode ser um precursor da PAV. O uso inadequado ou limitado de antibi6ticos como
profilaxia tem sido identificado como fator de risco, pois esse uso inadequado pode desenvolver resisténcia
bacteriana [*)
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Além disso, as pesquisas destacam a relevancia do conhecimento e da contribuicdo da equipe
assistencial para medidas preventivas. A atuacdo eficaz da equipe de enfermagem pode desempenhar papel
fundamental na reducdo do risco de PAV. Por fim, a associacdo entre a ocorréncia de PAV e o sistema de
aspirago traqueal é considerada um fator de risco a ser considerado [

Esses resultados demonstram a complexidade da PAV e a necessidade de uma abordagem multifatorial
para prevenir e tratar essa complicacdo em pacientes de UTI sob ventilagdo mecénica. Compreender e abordar
esses fatores de risco é fundamental para melhorar os resultados clinicos e a qualidade do cuidado prestado a
esses pacientes [16}

Como mencionado anteriormente, a pneumonia endonasal é responsavel por aproximadamente 25%
das infeccOes na ITU, ocorrendo principalmente em individuos ventilados artificialmente. Por fim, observamos
que existem fatores de risco que confirmam a probabilidade de aquisicdo de PAV que varia de regido para
regido, mas apresentam alguns padrdes que podem ser usados para prevenir esse tipo de infeccdo. Pacientes
idosos e com certas comorbidades, doencas infecciosas e histérico de doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) apresentam maior suscetibilidade [

Pacientes internados em unidade de terapia intensiva especiais de cuidados mais especializados de
equipe multidisciplinar por serem individuos com necessidades mais complexas. A equipe de enfermagem é
fundamental na prevencéo de infeccBes relacionadas a assisténcia & salde (IRAS), pois o enfermeiro é de
extrema importancia na educacgao continuada da equipe

Enquanto isso, a pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV) é uma das infecgdes mais comuns
entre pacientes de terapia intensiva submetidos a procedimentos invasivos. Alguns pacientes sofrem com
doencas respiratorias e, portanto, acabam necessitando de VM, tornando seu sistema imunoldgico mais
suscetivel a determinados tipos de infecgdo 219 Além disso, alguns fatores de risco sdo mais comuns, como
idade avangada, presenca de comorbidades, doencas infecciosas e historico de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC).

Pesquisas mostram que pacientes do sexo masculino podem ser mais propensos ao PAV,
representando mais de 58,77% dos pacientes hospitalizados, mas isso depende da situacdo real de cada regido.
Pacientes do sexo masculino apresentam maiores taxas de incidéncia. Estudos adicionais de PAV em pacientes
do sexo feminino. Por fim, existe uma relagio direta entre infecgdo por PAV e internagio prolongada 151

V.  Concluséo

Este estudo revela mdaltiplos fatores de risco associados a incidéncia de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica (PAV). No entanto, existem alguns sinais na pesquisa que apontam para um padrdo
especifico. Aproximadamente 20-25% dos pacientes que recebem ventilagdo mecéanica desenvolvem PAV.
Além disso, essa infeccdo aumenta significativamente o tempo de internagdo, que pode chegar a vinte vezes,
dependendo do tipo de pneumonia. Estudos destacam que a pneumonia nosocomial é a mais comum e esta
diretamente relacionada ao aumento da mortalidade em pacientes com PAV, com taxas de mortalidade
chegando a mais de 30%.

Portanto, essa revisdo integrativa proporcionou evidéncias que contribuem para uma compreensdo mais
aprofundada da incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecénica. Consequentemente, o projeto ressalta
a importancia da educacdo continuada com a equipe multidisciplinar, visando evitar o aumento da ocorréncia
desse tipo de infeccdo. A implementacdo de precaugdes pode ser eficaz na redugdo desses indices. Quanto mais
conhecimento preventivo for aplicado, menor sera a incidéncia dessa categoria de infeccdo em ambientes de
terapia intensiva.
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