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RESUMO

A dor tordcica constitui uma das principais razdes para procura imediata por
atendimento emergencial, representando um desafio clinico pela multiplicidade de
etiologias e pela necessidade de decisdes rapidas e precisas, especialmente diante de
condi¢des com risco iminente de morte. Este trabalho apresenta uma revisao bibliografica
abrangente, fundamentada nas diretrizes modernas e na literatura cientifica atual, com
destaque para avancos no uso de troponinas ultrassensiveis, no papel do eletrocardiograma
seriado, no impacto da tomografia de corondrias, da ultrassonografia a beira-leito e na
reestrutura¢ao organizacional promovida pelas Unidades de Dor Torécica. Os resultados
indicam que fluxos padronizados reduzem mortalidade, aumentam a acurécia diagnostica
e melhoram a eficiéncia dos servigos de emergéncia. Conclui-se que o cuidado
contemporaneo da dor tordcica depende da integragdo entre tecnologia, protocolos bem

estabelecidos e capacitacao multiprofissional continua.

Palavras-chave: dor torécica; emergéncia; diagnoéstico; sindrome coronariana aguda;

diretrizes.



ABSTRACT

Chest pain is one of the leading causes of emergency department visits and represents
a diagnostic challenge due to its wide range of etiologies and the need for rapid decision-
making, especially in potentially life-threatening conditions. This study presents a
comprehensive literature review based on updated guidelines and recent scientific evidence,
emphasizing advances in high-sensitivity troponin testing, serial electrocardiogram
interpretation, coronary computed tomography angiography, point-of-care ultrasound, and
the organizational impact of Chest Pain Units. Findings demonstrate that standardized
protocols reduce mortality, increase diagnostic accuracy, and improve emergency care
efficiency. It is concluded that contemporary chest pain management relies on integrated use

of technology, structured clinical pathways, and continuous multiprofessional training.

Keywords: chest pain; emergency; diagnosis; acute coronary syndrome; guidelines.
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1 INTRODUCAO

A dor torécica ocupa lugar central entre as queixas que mais motivam atendimento
emergencial em todo o mundo. A preocupagdo clinica decorre do fato de que, embora muitas
causas sejam benignas, outras representam risco elevado de mortalidade precoce, como a
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), o Tromboembolismo Pulmonar (TEP), a Dissecc¢ao
Aguda de Aorta, o Tamponamento Cardiaco ¢ o Pneumotérax Hipertensivo. O grande
desafio reside em reconhecer rapidamente esses quadros graves em meio a grande volume

de atendimentos e apresentacgdes clinicas variadas.

Nas ultimas décadas, avangos tecnoldgicos e organizacionais transformaram
profundamente o manejo da dor toracica. A introdugdo de troponinas ultrassensiveis, a
ampliacdo do uso de métodos de imagem, o desenvolvimento de fluxos assistenciais
padronizados e a consolidacdo das Unidades de Dor Toracica (UDTs) foram fundamentais
para reduzir mortalidade e otimizar recursos. A diretriz brasileira de 2025 sintetiza esses

avancos e orienta a pratica clinica.

Este trabalho apresenta uma revisao aprofundada desses conceitos, articulando

evidéncias cientificas e recomendagdes praticas.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a literatura atual sobre a abordagem da dor toracica na emergéncia,
destacando os principais avangos diagndsticos, terapéuticos e organizacionais presentes nas

diretrizes modernas.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever os principais diagnosticos diferenciais de dor toracica.

o Revisar os critérios e etapas dos fluxos assistenciais contemporaneos.
e Analisar o papel das tecnologias diagnosticas recentes.

o Identificar beneficios da padronizagdo do atendimento.

o Discutir impactos na pratica clinica e na organizagao hospitalar



3 JUSTIFICATIVA

A relevancia epidemiolégica e assistencial da dor toracica justifica a necessidade
de atualizagdo permanente na abordagem desses pacientes. Erros diagnosticos podem ser
fatais e atrasos em intervencdes aumentam significativamente a mortalidade. O avango
das diretrizes torna indispensavel que profissionais de saude compreendam e apliquem
rotinas validadas, contribuindo para melhoria dos resultados clinicos e eficiéncia dos

Servigos.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A dor toracica ¢ considerada uma das manifestagdes clinicas mais relevantes e
complexas da medicina de emergéncia contemporanea, sendo responsavel por enorme
demanda assistencial e consumo de recursos hospitalares. Sua importancia decorre nao
apenas da alta prevaléncia, mas sobretudo da diversidade de etiologias envolvidas, muitas
das quais representam risco iminente de morte. A natureza inespecifica do sintoma, que pode
emergir de diferentes sistemas fisioldgicos — cardiaco, vascular, respiratorio,
gastrointestinal, musculoesquelético e até psicogénico — contribui para que a abordagem
emergencial se torne um exercicio constante de tomada de decisdo rapida sob incerteza. O
desafio central, como apontam as diretrizes modernas, consiste em associar precisao
diagnostica a velocidade assistencial, evitando tanto o subdiagndstico de condig¢des
potencialmente fatais quanto a realizagdo de internagdes desnecessarias que sobrecarregam

o sistema de saude.

Historicamente, o manejo da dor tordcica evoluiu de uma perspectiva puramente
clinica e subjetiva para um modelo altamente estruturado, ancorado em evidéncias e
protocolos padronizados. Nas décadas passadas, a experiéncia do médico era o principal
norteador do diagnoéstico inicial, o que resultava em grande variabilidade de condutas e
importantes indices de erros. Com a criagdo das Unidades Coronarianas, iniciou-se uma
reestruturacdo profunda: reduziu-se significativamente a mortalidade por infarto,
principalmente gragas a monitorizacdo continua e a rdpida intervencdo em arritmias
malignas. Entretanto, constatou-se posteriormente que a triagem indiscriminada para essas
unidades se mostrava ineficiente, pois a maioria dos pacientes com dor toracica ndo
apresentava doenga coronaria aguda. Surge entao o conceito que viria mais tarde consolidar-
se nas Unidades de Dor Toracica (UDTs), cuja proposta ¢ organizar toda a linha de cuidado
— desde a porta de entrada até a defini¢cdo diagndstica — conferindo agilidade, seguranca e

racionalidade a avaliacao.

O entendimento atual reconhece que a dor toracica ndo deve ser abordada
exclusivamente sob o prisma da Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Apesar de sua
relevancia epidemiologica, a SCA representa apenas uma parte do espectro diagndstico.
Outras condi¢gdes graves manifestam-se de forma semelhante e exigem condutas
completamente diferentes. Entre elas, destacam-se a Disseccdo Aguda de Aorta, o

Tromboembolismo Pulmonar (TEP), o Tamponamento Cardiaco, o Pneumotdrax
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Hipertensivo, a Pericardite Aguda com risco de complicagdes, a Rotura Esofagica e quadros
infecciosos graves. Todas essas patologias, embora menos frequentes que o infarto, possuem
altas taxas de letalidade se ndo identificadas precocemente. Assim, a abordagem
contemporanea se apoia no principio de que a primeira etapa do atendimento deve ampliar,

e ndo reduzir, o campo de hipoteses diagnosticas, evitando ancoragem prematura.

Nesse sentido, o First Medical Contact (FMC) assume papel fundamental. O
primeiro profissional — seja ele médico, enfermeiro, paramédico ou regulador do SAMU
— precisa ser capaz de reconhecer que o tempo € determinante nos desfechos e de acionar
imediatamente o protocolo de dor toracica. O eletrocardiograma deve ser obtido em até 10
minutos, ndo como recomendagao opcional, mas como marcador de qualidade assistencial.
A partir dele, estabelece-se a primeira grande divisdo: presenca de supradesnivelamento do
segmento ST direciona o paciente imediatamente para reperfusdo; auséncia de
supradesnivelamento, por sua vez, exige continuidade da investigacdo. Contudo, as
diretrizes alertam que até 20% dos pacientes com isquemia podem apresentar ECG inicial
normal, especialmente nos primeiros minutos de sintomas, reforcando a necessidade de

ECGs seriados.

A clinica, embora ndo mais soberana, permanece essencial. A descri¢do classica da
dor isquémica — opressiva, retroesternal, irradiada para mandibula, dorso ou braco
esquerdo, acompanhada de sudorese e nduseas — ainda orienta boa parte da avaliagdo;
porém, apresentagdes atipicas sdo muito frequentes. Idosos, diabéticos e mulheres
apresentam maior probabilidade de sintomas vagos, como mal-estar generalizado, dispneia,
dor epigastrica ou fadiga intensa. O risco de subdiagnosticar infarto nesse perfil ¢
amplamente documentado e refor¢a a necessidade de avaliagdo sistematica, ndo dependente

apenas da narrativa do paciente.

Entre os avangos técnicos, as troponinas de alta sensibilidade representam marco
decisivo no diagndstico de injiria miocéardica. Elas permitem identificar dano celular em
estagios precoces e, quando aplicadas em algoritmos como 0/1h ou 0/2h, reduzem
expressivamente o tempo de permanéncia na emergéncia. Contudo, o uso inadequado pode
induzir erros importantes, ja& que multiplas condi¢des ndo coronarianas — insuficiéncia
cardiaca aguda, TEP, sepse, arritmias, baixa perfusdo — também elevam a troponina. Por
1sso, as diretrizes enfatizam a analise da variagdo temporal (delta) e a integragdo com sinais

clinicos e eletrocardiograficos.

Outro avanco transformador foi a consolidagdao da tomografia de coronarias como

ferramenta de grande acurdcia para descartar doenga arterial coronariana obstrutiva em
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pacientes de baixo e intermedidrio risco. Estudos mostram que sua utilizacdo reduz
internagdes e acelera a resolucao diagnostica. A ressonancia magnética cardiaca, por sua vez,
tornou-se exame decisivo na investigacdo de casos de MINOCA (infarto sem obstrucao
coronaria), sindrome de Takotsubo e miocardites. Ja o ultrassom point-of-care (POCUS)
consolidou-se como extensdo natural do exame fisico no atendimento emergencial,
permitindo identificacdo imediata de derrame pericardico, disfun¢do ventricular, congestao
pulmonar e pneumotdérax — elementos que podem mudar radicalmente o rumo do

tratamento.

Nesse grande cenario, as Unidades de Dor Toréacica (UDTs) se destacam como a
estrutura organizacional que integra todas essas ferramentas em um fluxo coerente, objetivo
e eficiente. Elas ndo dependem necessariamente de um espago fisico exclusivo, mas de
protocolos, cronogramas, metas e equipe treinada. Estudos demonstram que a
implementacdo de UDT reduz variabilidade de condutas, melhora tempos assistenciais
(porta-ECG, porta-baldo), diminui mortalidade e aumenta a seguranca do paciente. Sua
eficacia independe de recursos financeiros sofisticados: o impacto advém principalmente do

desenho organizacional.

Assim, a fundamentagdo tedrica contemporanea mostra que a abordagem da dor
toracica deixou de ser apenas clinica e passou a ser sistemica. Ela depende de integracao

entre:

* avaliagdo clinica;

* estratificacao de risco;

* biomarcadores de alta sensibilidade;
* eletrocardiografia seriada;

» métodos rapidos de imagem,;

» fluxos assistenciais rigidos;

* decisdo multidisciplinar;

» auditoria e educagao continuada.

Em tultima analise, o cuidado moderno da dor toracica baseia-se na maxima: ndo
perder diagnosticos fatais, ndo supertratar diagnosticos benignos e agir rapido nos casos

tempo-dependentes.
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5 FLUXOGRAMA DESCRITIVO

O paciente chega a unidade de emergéncia apresentando dor toracica ou sintomas
equivalentes. Ele ¢ imediatamente classificado como prioridade maxima e encaminhado para
area de atendimento rapido. Simultaneamente, inicia-se monitorizagdo cardiaca continua,
afericdo de sinais vitais, obtencdo de acesso venoso e administracdo de oxigénio somente se

saturacdo < 90%. O eletrocardiograma ¢ realizado em até 10 minutos.

Se o ECG mostra supradesnivelamento do segmento ST ou equivalente, ativa-se o
protocolo de IAM com supradesnivelamento, com encaminhamento imediato para

intervengdo corondria percutanea ou trombolise.

Se o ECG nfo exibe supradesnivelamento, mas apresenta alteracdes isquémicas,
bloqueios ou achados sugestivos, iniciam-se ECGs seriados e¢ dosagens de troponina
ultrassensivel, aplicando-se algoritmo 0/1h ou 0/2h. Se o delta for significativo ou se houver
alteracdes dindmicas, classifica-se como provavel SCA e segue-se para estratificacdo de risco

¢ tratamento.

Em paralelo, todo paciente sem diagnostico imediato passa por triagem ampliada de
condi¢des fatais alternativas. Dor subita, lancinante e irradiada para dorso sugere dissec¢ao
de aorta, levando ao calculo do ADD-RS e a realizagdo de angiotomografia. Dispneia subita,
taquicardia e dor pleuritica sugerem TEP, exigindo aplicacdo de Wells, Genebra ou YEARS
e eventual D-dimero. Sinais como hipotensao, estase jugular e abafamento de bulhas indicam
tamponamento, investigado rapidamente com POCUS. Auséncia de murmurio vesicular e
instabilidade hemodindmica direcionam suspeita de pneumotdrax hipertensivo, cujo

tratamento € imediato.

Se a troponina inicial e a repetida sdo baixas e 0 ECG permanece normal, o paciente
entra em zona de baixa probabilidade de SCA e pode ser liberado com seguranca apods
observagao curta. Se a troponina ¢ elevada mas as corondrias sao normais na angiotomografia
ou no cateterismo, investiga-se MINOCA, Takotsubo ou miocardite, frequentemente com

ressonancia cardiaca.

Quando ha instabilidade clinica — dor persistente, alteragcdes hemodinidmicas,
arritmias, congestdo pulmonar — o fluxo redireciona o paciente para tratamento avancado,

monitorizac¢do intensiva e investigacdo acelerada.

Ao final do processo, todos os pacientes sdo classificados em um dos seguintes desfechos:
(1) diagnostico confirmado de SCA;

(2) diagnostico alternativo grave;



(3) dor toracica nao cardiaca;
(4) alta segura com acompanhamento;

(5) internagdo para investigacao adicional.
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6 REPRESENTACAO GRAFICA DOS PROTOCOLOS
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As imagens em anexo detalham as etapas descritas acima de forma mais resumida em

uma organizagdo sequencial, com cada etapa representada por um quadrado em linha,

conectando triagem, monitorizagdo, diagnostico inicial, classificacdo diagnostica e

encaminhamento.

Figura Central: Diretriz Brasileira de Atendimento a Dor Toracica na Unidade de Emergéncia - 2025

“$BC: | ABC Cardio

ATENDIMENTO NA EMERGENCIA

Suspeita clinica confirmada

(dor toracica ou sintoma equivalente)

SEGUIR ROTA PASSO 1

(Realizar ECG até 10 minutos)
ECG COM CRITERIOS
DIAGNOSTICOS?

TERAPEUTICA

(diretriz especifica de ac

PASSO 2

(Avaliagao inicial da rota diagndstica)
HA CRITERIO DE
INSTABILIDADE?'

PASSO 3
(Decisao apbs avaliagio clinica
detalhada com apoio de algoritmos

¢ exames iniciais conforme suspeita clinica)

DIAGNOSTICO ESTABELECIDO?

~2- 1. CRITERIOS DE INSTABILIDADE:
<« ECG limitrofe

Dor persistente
Instabilidade hemodinamica/Ma perfusdo

(perda de consciéncia, etc)

CLASSIFICAR CONFORME ALGORITMOS
DE TROPONINA E ESCORES DE RISCO

RULE IN - ADMISSAO
DO PACIENTE

Avaliar critérios de [AM e, na
3uséncia de critérios de IAM, buscar
ativamente a causa da injiria

PASSO &

(Observacio e investigacao adicional
nos casos de probabilidade/risco
intermediario)

repetir ECG, realizar mais escores de
risco (ex: GRACE) e considerar exames.
adicionais conforme suspeita®

RULE OUT - DESCARTE DO
DIAGNOSTICO DE 1AM

Na auséncia de diagnésticos alternativos paraa
causa da dor toracica, considerar alta para casa,
especiaimente se HEART score <4 em paciente sem
antecedente de doenca coronaria®




Diretriz de Dor Toracica 2025:

Fluxo de Atendimento na Emergéncia

Diretriz Brasileira 2025: Sistematizagao da avaliagao de dor toracica para

identificagao rapida de risco, otimizagao de e seg ¢ado

Atendimento Imediato
1 (Os Primeiros 10 Minutos)
MIN

&%

Apenas 5 a 20% das
dores toracicas na

emergéncia sdo SCA.

Um protocolo répido é
crucial para identificar os
casos graves e liberar os de
baixo risco.

L

- Passo 1

Realizar ECG em
até 10 minutos.

0 atraso esta associado a
malor risco de morte e infarto
recorrente.

Passo 2:
Analisar o ECG
em busca de
oclusdo
coronaria.
Avaliar além do supradesnivel de

ST, buscando 'e&uwalenles" como
0 padrdo de De Winter.
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Rota Diagnédstica

(Apds ECG Inicial Ndo Diagnéstico)

Passo 4:

Aplicar algoritmos
de troponina de alta
sensibilidade.

Usar preferencialmente os

protocolos de 0-1h ou 0-2h
para agllizar a decisdo.

Passo 5:

Definir a conduta
com base nos
resultados.

Classificar o paciente em “Rule-
In" (admissdo), “Observacao”
(investigacao adicional) ou
“Rule-Out” (avaliar alta).

S Passo 3: Avaliar critérios de
instabilidade.

Se instével (dor persistente, choque),
@ % (eg:tir ECG e considerar ecocardiograma
4 beira-leito.

Classificagdo
(Algoritmo 0-1h)

Rule-OQut  Observagdo  Rule-In
(Zona

60-75% 15-25% 8-20%
] W)
de Pacientes de Pacientes de Pacientes
=] ==
<1% 5-20% 50-75%
de IAM de IAM de IAM

A NotebookLM
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Encaminhamento:
= Baixo Risco: alta com orientagdes para acompanhamento ambulatorial e avaliagcdo adicional.
* Alto Risco: admissdo em UTI para monitoramento intensivo e tratamento conforme
necessidade
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7 DISCUSSAO

A abordagem contemporanea da dor tordcica em emergéncias representa um marco
importante na evolucdo da medicina aguda, refletindo a integragdo entre avangos diagndsticos,
padronizagdo assistencial e reorganizacdo dos fluxos de atendimento. A literatura demonstra de
forma consistente que a combinacdo entre tecnologia, protocolos estruturados e capacitagdo
profissional ¢ determinante para o desfecho dos pacientes. Diretrizes recentes, tanto da American
Heart Association quanto da European Society of Cardiology, reforcam que o manejo ideal da dor
toracica depende de estratégias rapidas, objetivas e embasadas em evidéncias, destacando-se o
papel das troponinas de alta sensibilidade e da estratificagdo por escores como o HEART, que se

tornou uma ferramenta amplamente validada, segura e eficaz para definir condutas iniciais.

A incorporacdo desses protocolos reduziu internagdes desnecessarias, aprimorou a
deteccdo precoce de casos graves e diminuiu significativamente a variabilidade clinica entre
diferentes profissionais. Estudos internacionais apontam que a reducdo de internagdes
desnecessarias pode chegar a 30%, sem comprometer a seguranga do paciente, a0 passo que
sistemas de avaliacdo estruturados diminuem o risco de subdiagndstico em quadros isquémicos
sutis. Esses resultados reforcam a importancia de modelos organizacionais, como as Unidades de
Dor Toracica, que otimizam o tempo porta-ECG, ampliam a precisdo diagnostica e promovem

maior eficiéncia no uso de recursos.

Paralelamente aos avancos diagndsticos, o tratamento farmacoldgico continua
desempenhando papel central no manejo das diversas etiologias de dor toracica. Na sindrome
coronariana aguda, a terapia antiplaquetaria dupla, associada a anticoagulantes e, quando indicada,
ao uso criterioso de tromboliticos, constitui o alicerce teraputico das primeiras horas de
atendimento. Na embolia pulmonar, intervengoes anticoagulantes oportunas sdo determinantes para
0 progndstico, enquanto doencas como refluxo gastroesofagico e causas musculoesqueléticas
exigem tratamentos especificos, como inibidores de bomba de protons ou anti-inflamatorios. O
entendimento adequado das distintas etiologias ¢ essencial para evitar intervengdes indevidas e

garantir manejo seguro e eficaz.

Entretanto, os avangos tecnoldgicos e farmacoldgicos so alcangam seu potencial maximo
quando inseridos em um contexto de integragao multiprofissional. A colaboracao entre cardiologia,
radiologia, emergencistas e equipes de enfermagem é fundamental para garantir que os protocolos
sejam aplicados corretamente e que decisdes criticas sejam tomadas de forma agil e coordenada. A
capacitagdo continua das equipes, especialmente na interpretacdo de ECG, no uso de POCUS, na
analise de biomarcadores e na aplicagdo adequada de escores progndsticos, permanece como um

dos pilares da seguranga assistencial.
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Apesar dos progressos, desafios importantes persistem. A crescente complexidade dos
pacientes, especialmente idosos com multiplas comorbidades, exige uma abordagem mais
personalizada, capaz de integrar fatores clinicos, funcionais e sociais. Além disso, a incorporacdo
de tecnologias emergentes — como inteligéncia artificial aplicada a interpretacdo de exames e
monitorizagdo remota — aponta para um futuro em que o atendimento a dor toracica podera ser

ainda mais preciso e acessivel.

Em sintese, a evolugdo do manejo da dor tordcica reflete ndo apenas a inovagdo
tecnologica, mas um processo continuo de aprimoramento organizacional, cognitivo e terapéutico.
A integracdo entre protocolos baseados em evidéncias, ferramentas diagndsticas avancadas e
trabalho multiprofissional consolidado transformou o cuidado emergencial, contribuindo para
reducdo da mortalidade, aumento da precisdo diagndstica e promocdo de um atendimento mais
seguro ¢ eficiente. O futuro aponta para modelos cada vez mais integrados, personalizados e
apoiados por tecnologia, reafirmando o compromisso da medicina de emergéncia com a exceléncia

e a seguranga do paciente.
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8 CONCLUSAO

A abordagem da dor toricica na emergéncia evoluiu para um modelo que
privilegia precisdo diagnostica, rapidez assistencial e integragdo multidisciplinar. Essa
transformacdo resulta da combinacdo entre avancos tecnologicos, fortalecimento de
protocolos baseados em evidéncias e aprimoramento continuo das equipes de satde.
Tanto diretrizes internacionais quanto recomendagdes nacionais convergem ao destacar
que a avaliacdo estruturada — com uso de ferramentas como troponinas de alta
sensibilidade, escores prognosticos como o0 HEART e métodos de imagem avangados
— constitui o alicerce para reduzir complicacdes, evitar internacdes desnecessarias e

garantir intervengdes precoces nos casos de maior gravidade.

Os beneficios dessa sistematizagdo sdo amplamente documentados: diminui¢ao
de erros diagnosticos, maior seguranca para altas precoces, reducdo de custos
hospitalares e melhora global dos desfechos clinicos. A integrac¢do entre emergencistas,
cardiologistas, radiologistas e equipes de enfermagem reforca a importancia de um
cuidado coordenado, no qual cada etapa do atendimento contribui para decisdes mais
rapidas e assertivas. Isso ¢ especialmente relevante em um cenario em que a dor toracica
pode representar desde uma condi¢do benigna até patologias potencialmente fatais,

como sindrome coronariana aguda, embolia pulmonar ou dissec¢do de aorta.

Embora os avangos sejam expressivos, permanecem desafios importantes, entre
eles a necessidade de personalizagdo da assisténcia, sobretudo em pacientes idosos €
com multiplas comorbidades. Além disso, o desenvolvimento de tecnologias como
inteligéncia artificial, monitorizagdo remota e sistemas de apoio a decisdo clinica
aponta para um futuro em que o manejo da dor tordcica podera ser ainda mais eficiente
e individualizado. A educacdo continuada das equipes, por sua vez, permanece como
componente essencial para garantir que essas inovagdes sejam incorporadas de forma

segura e eficaz.

Dessa forma, o manejo moderno da dor tordcica deve permanecer centrado no
paciente, equilibrando rigor técnico, sensibilidade clinica e integragdo entre diferentes
areas do cuidado. Promover uma abordagem sistematizada, multidisciplinar e orientada
por evidéncias ndo apenas aprimora o diagndstico e o tratamento, mas reafirma o

compromisso da medicina de emergéncia com a seguranga, qualidade e humanizagao
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do atendimento em uma das condi¢des clinicas mais relevantes e desafiadoras da

pratica atual.
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