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Resumo da Revisão da Literatura

Originalmente descrita há cerca de 50 anos (1), a colocação de cateter para nefrostomia percutânea permite o acesso ao
sistema coletor renal para descompressão urinária e, mais recentemente, para facilitar a cirurgia endourológica.
Originalmente realizado apenas com orientação limitada por imagem, inicialmente este procedimento teve pouca
aceitação. Ao longo das décadas seguintes, com o avanço dos cateteres e das técnicas de radiologia intervencionista,
com o uso padronizado de orientação por imagem, o procedimento tornou-se cada vez mais seguro e é realizado com
uma freqüência cada vez maior pelo aumento das indicações.

O acesso da nefrostomia percutânea permite a colocação de um cateter de drenagem no sistema coletor renal, geralmente
usando a orientação por imagem e a técnica de fio-guia com agulha de Seldinger. O cateter colocado pode permitir a
descompressão urinária externa (cateter externo de nefrostomia percutânea) ou a drenagem interna pelo ureter e bexiga,
com um componente de cateter interno ureteral mais longo (stent nefroureteral percutâneo).

As indicações mais comuns para nefrostomia percutânea são analisadas a seguir, juntamente com as taxas de complicações
e sucessos.

Obstrução do Trato Urinário com Infecção

Em pacientes com pionefrose (hidronefrose com infecção) a descompressão do trato urinário pode salvar a vida.
Embora a drenagem possa ser conseguida com cateterização ureteral retrógrada, a drenagem por nefrostomia percutânea
é freqüentemente preferida em pacientes enfermos e é freqüentemente realizada emergencialmente (2,3).

Nesta circunstância (pionefrose) a nefrostomia percutânea é quase sempre tecnicamente bem sucedida e freqüentemente
resulta em uma melhora clínica marcante (2-6). Em uma análise retrospectiva, a sobrevida foi de 92% quando a
nefrostomia percutânea foi utilizada, comparada com 88% para descompressão cirúrgica e 60% para tratamento médico
sem descompressão (6). Além disso, os períodos de hospitalização foram mais curtos no grupo que passou por
nefrostomia. Bacteremia e sépsis após o procedimento não são incomuns quando tratos urinários infectados são drenados
(7). Embora antibióticos pré-procedimento possam não ser necessários para a nefrostomia percutânea em pacientes
com baixo risco (8,9), quando há suspeita ou constatação de infecção, os antibióticos são geralmente recomendados
antes do procedimento para se reduzir a morbidade (2,3,5,6,10).

Na candidíase renal neonatal, bolas de fungos obstruem o trato urinário superior e predispõem à uropatia obstrutiva e
à candidíase sistêmica fatal. Nesta circunstância, a drenagem por nefrostomia percutânea permite tanto uma
descompressão do trato urinário como uma administração direta de agentes antifúngicos no sistema coletor renal
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(11,12). Embora a experiência relatada na literatura seja limitada, esta técnica parece ser valiosa na erradicação de
fungo na urina e uma atraente alternativa à descompressão cirúrgica.

Litíase Obstrutiva

A obstrução ureteral aguda está mais comumente relacionada à litíase e responde por cerca de um quarto das nefrostomias
percutâneas realizadas (13). Nos casos de obstrução ureteral aguda, litotripsia extracorpórea por ondas de choque
(LECO) e a inserção de cateter duplo J ureteral retrógrado demonstraram mais sucesso do que a colocação de nefrostomia
simples para a erradicação e passagem completa do cálculo (14). Não obstante, a colocação do tubo de nefrostomia
pode ser preferível em casos selecionados, já que ela preserva o peristaltismo ureteral e pode realmente facilitar a
passagem do cálculo (16). Além disso, acredita-se que ela proporciona uma melhor descompressão do sistema urinário
(particularmente no caso de sobreposição de infecção), com menos risco de sépsis de origem urinária (16). Embora
alguns cálculos ureterais passem espontaneamente com um tubo de nefrostomia colocado, muitos não passarão. Nestes
casos, além de proporcionar acesso temporário, a nefrostomia percutânea pode servir como conduto para um tratamento
anterógrado definitivo do cálculo ureteral (6).

Obstrução Maligna do Trato Urinário

A nefrostomia percutânea e a colocação de stent nefroureteral podem fornecer um desvio urinário em muitas neoplasias
pélvicas obstrutivas, mas a maioria das experiências publicadas se referem a doenças malignas ginecológicas, nas quais
a obstrução ureteral é uma complicação relativamente freqüente.

Historicamente, a descompressão por nefrostomia cirúrgica aberta tem sido o tratamento de escolha nos casos de
obstrução ureteral maligna (17), mas esta abordagem invasiva vem sendo quase que completamente substituída pela
nefrostomia percutânea ao longo das últimas décadas (17,18). O desvio urinário subcutâneo também tem sido usado
nestas circunstâncias, mas esta opção de tratamento não é usada freqüentemente (19,20).

O papel da nefrostomia percutânea na obstrução urinária maligna parece depender mais do grau da doença maligna
subjacente. Uma melhora na função renal é relatada na maioria dos casos (21) e alguns pesquisadores relataram
maiores benefícios para a sobrevida (18), mas o seu valor nos pacientes com doenças malignas avançadas não tratáveis
é duvidoso. Em pacientes que ainda não passaram por tratamento do câncer ou em pacientes com complicações
relacionadas ao tratamento, a descompressão por nefrostomia percutânea parece ter valor (22). Em tais pacientes, a
nefrostomia percutânea resulta em uma sobrevida mais longa, melhora na qualidade de vida e uma melhor chance de
receber um tratamento definitivo para o câncer (23). Os pacientes com maior probabilidade de se beneficiarem da
descompressão pela nefrostomia percutânea são, portanto, aqueles para os quais existem opções viáveis de tratamento
das suas doenças malignas subjacentes. (24).

Nos pacientes com doença mais avançada, para os quais não existe nenhum tratamento definitivo, o benefício, se
houver, será muito pequeno, para a descompressão por nefrostomia percutânea (25,26). Nestes pacientes, a melhora do
estado geral e a sobrevida após a descompressão são medíocres (27) e o risco de complicações e a necessidade de
procedimentos percutâneos secundários são altos (16,27,28).

Em pacientes adequadamente selecionados, com outras doenças malignas pélvicas (tais como carcinoma de células
transicionais e carcinoma de próstata), a descompressão por nefrostomia percutânea tem-se se mostrado útil para a
melhora da função renal e da sobrevida (29,30).

Obstrução Urinária na Gravidez

A obstrução ureteral na gravidez geralmente é devida a cálculos (31-34). Embora muitas pedras pequenas passem
espontaneamente, a intervenção no trato urinário é ocasionalmente necessária. Nos casos em que a cateterização ureteral
não é tecnicamente possível ou não é realizada, devido à preocupação relacionada à anestesia e à manipulação ureteral
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que poderiam provocar um parto prematuro, a nefrostomia percutânea pode proporcionar, com segurança, uma
descompressão temporária do trato urinário (31-33). A incidência de aborto espontâneo ou parto prematuro
relacionados à colocação do tubo de nefrostomia percutânea é extremamente baixa (31-34).

Em uma tentativa de limitar a radiação para o feto, a nefrostomia percutânea pode ser, às vezes, realizada com
orientação somente por ultra-som, afastando-se a necessidade de radiação (31). Em muitos casos, entretanto, a
fluoroscopia será necessária para permitir a colocação segura do tubo (32). Usualmente, os cateteres de nefrostomia
são deixados no lugar até depois do parto e a intervenção definitiva para eliminação do cálculo é então realizada
nessa circunstância (pós-parto) (31,32,34).

Colocação de Cateter de Nefrostomia no Pré e Pós-operatório

À medida que as abordagens endourológicas substituem procedimentos cirúrgicos abertos, as indicações para
nefrostomia percutânea e o acesso por cateter nefroureteral expandem-se para facilitar esses procedimentos.

A nefrostomia percutânea mostrou ser útil na obtenção de um acesso nas intervenções para eliminação de
cálculos (6,7,35,36), particularmente nos casos em que este é tão grande que a litotripsia extracorpórea
provavelmente não conseguirá fragmentar e erradicar completamente a doença litiásica. A facilidade ou a
complexidade da remoção percutânea do cálculo depende do acesso preciso da nefrostomia (7,35), o que
ocasionalmente necessita de um acesso no espaço intercostal alto (36), com um pequeno aumento no risco
de desenvolvimento de efusão pleural ou pneumotórax. O acesso da nefrostomia percutânea, similarmente,
mostrou-se útil para a endopielotomia que proporciona menos morbidade e um tempo mais curto de
recuperação do que a pieloplastia aberta para estenoses de junção ureteropélvica (37).

Apenas um estudo mostrou um valor negativo do acesso da nefrostomia percutânea antes do procedimento.
No caso de pionefrose ou obstrução não infectada e função renal deficiente em pacientes que, no final,
passam por uma nefrectomia simples, a incidência de infecções de feridas aumenta em pacientes que passam
por descompressão por nefrostomia pré-operatória (38). Em nenhum outro caso a descompressão por
nefrostomia mostrou ter um impacto negativo.

Extravasamentos e estenoses ureterais ocasionalmente ocorrem depois de procedimentos cirúrgicos abertos
ureterais e não ureterais. No caso de tais complicações, quando a cateterização ureteral retrógrada não é
aconselhável ou não é tecnicamente possível, o acesso de nefrostomia percutânea, freqüentemente com
colocação de stent nefroureteral, é útil (6,7,39,40).  O controle primário de lesões ureterais pela descompressão
com nefrostomia percutânea resulta na diminuição da necessidade de reoperação e em menores taxas de
morbidade (39). A nefrostomia percutânea pode permitir o acesso para o tratamento definitivo de estenoses
(6,7) e vazamentos ureterais (39,40) e, portanto, afasta a necessidade de repetição da cirurgia (39,40).

Similarmente, a nefrostomia percutânea mostrou-se útil no controle das complicações ureterais dos
transplantes renais. No caso de extravasamentos, fístulas, estenoses e obstruções pós-transplante, a
descompressão com nefrostomia percutânea tem valor (41,42). Em tais casos, o acesso por nefrostomia é
estabelecido quando o acesso ureteral retrógrado não é possível ou não é aconselhável (42). Quando a reparação
ureteral cirúrgica é necessária, as taxas de insucesso são de apenas 13% quando a colocação da nefrostomia
percutânea foi feita, comparadas com 87%, quando a nefrostomia percutânea não foi feita (41). Por isso, a
nefrostomia percutânea é considerada muito útil para otimizar a sobrevida do paciente de transplante e da
unidade renal.

Alternativas

A alternativa mais comum à colocação do cateter de nefrostomia percutânea é a descompressão ureteral
cistoscópica retrógrada com cateter duplo J. Nenhum ensaio randomizado comparou estas técnicas, mas a
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maioria acredita que a cateterização retrógrada, quando tecnicamente possível, é preferível, dado o seu menor
risco de complicações, particularmente sangramento (1). Comparados à nefrostomia percutânea, entretanto, os
cateteres ureterais podem ser associados com um risco mais alto de sépsis com origem no sistema urinário
(16). A nefrostomia percutânea pode ser a opção preferível em pacientes com alto risco em anestesia ou em
um caso como o de pionefrose, quando a descompressão com um tubo maior pode se justificar (1,16).

A colocação de cateter de nefrostomia retrógrada também foi descrita (43,44), mas a experiência com esta técnica
é limitada em comparação com a colocação de nefrostomia anterógrada. O desvio urinário subcutâneo é
ocasionalmente usado em pacientes com obstruções malignas (20,21). A colocação do tubo de nefrostomia cirúrgica
aberta é raramente utilizada (17,18).

Sucessos e Complicações

Quando realizada com orientação por imagem, o sucesso técnico da colocação de nefrostomia percutânea por
operadores experientes aproxima-se de 100% (2,3,13). Limiares mais conservadores sugeriram que o sucesso
técnico da nefrostomia percutânea é maior do que 95% com sistemas coletores dilatados e aproximadamente 90%
com sistemas não dilatados. Embora realizado freqüentemente como um procedimento em pacientes internados,
a nefrostomia percutânea pode ser realizada de forma segura em pacientes selecionados com baixo risco sem
internação hospitalar (9,45). A maioria dos operadores usa a fluoroscopia, mas o ultra-som (US) (46) e a
fluoroscopia com tomografia computadorizada (TC) (47) têm-se mostrado úteis.

As taxas de complicações relacionadas à nefrostomia percutânea são baixas na maior parte das séries e usualmente
relatadas em 10% ou menos (13,48), embora taxas muito mais altas tenham sido reportadas em pacientes com
doenças malignas avançadas (27).

A sépsis após o procedimento é incomum, embora seja uma das complicações mais comuns relacionadas à colocação
de nefrostomia percutânea (13,48-50). Os fatores potenciais de risco incluem diabetes e cálculos renais, mas
estes não se mostraram preditivos de infecção pós-procedimento (13).

O sangramento clinicamente assintomático é um achado relativamente comum: uma leve hematúria está presente
em aproximadamente 50% dos pacientes após a nefrostomia percutânea (51) e a evidência de hemorragia
retroperitoneal é vista pela TC em 13% (52). O sangramento clinicamente significante no sistema coletor ou no
retroperitônio é, felizmente, menos comum (7,8,13,48). O sangramento é visto mais comumente em pacientes
com trombocitopenia (13). O sangramento persistente deve induzir a consideração de uma avaliação arteriográfica
de pseudo-aneurismas no ramo arterial renal (54) que pode, às vezes apresentar-se com uma ruptura tardia (54).
Estas lesões vasculares podem quase sempre ser tratadas com embolização transcateter (53,55).

Outras complicações relacionadas à nefrostomia percutânea são muito menos comuns e incluem lesões intestinais
(35,56), lesão esplênica (57), punção da vesícula biliar (58) e pneumotórax (13,36). Este último é mais comum
quando a punção calicial do polo superior é necessária (13), mas ocasionalmente tais abordagens intercostais
podem ser necessárias para permitir o acesso ideal para remoção da pedra (36). No caso de neoplasias uroepiteliais,
o crescimento do tumor junto ao trajeto da nefrostomia foi relatado, mas acredita-se que este é um fenômeno
muito incomum (59). Como qualquer cateter de manutenção de drenagem, os tubos de nefrostomia percutânea
estão sujeitos a fraturas, desalojamento e oclusão (60).

Resumo

Em mãos experientes, a colocação do cateter de nefrostomia percutânea é segura e geralmente bem sucedida. Ela
proporciona acesso ao sistema coletor renal tanto para a descompressão temporária como permanente e facilita
procedimentos endourológicos intervencionistas.
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Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 2002. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Procedimento Intervencionista: Nefrostomia Percutânea

Variante 1: Cálculo ureteral com obstrução.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Impossibilidade de implantar stent ureteral por via retrógrada 6

Dor aguda no flanco 4

Stent ureteral retrógrado não foi tentado 4

Exame físico

Febril, aparência séptica 8

Achados laboratoriais

Creatinina 5 mg/dL 8

Leucocitose 8

Creatinina normal 6

Coagulopatia corrigível 6 Após fracasso
via retrógrada.

Coagulopatia não corrigível 2

Achados de imagem

Cálculo de 12 mm com hidronefrose 8

Cálculo de 3 mm sem hidronefrose 4

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Procedimento Intervencionista: Nefrostomia Percutânea

Variante 2: Cálculo renal pélvico com obstrução.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Impossibilidade de implantar stent ureteral por via retrógrada 7

Dor aguda no flanco 4

Stent ureteral retrógrado não foi tentado 4

Exame físico

Febril, aparência séptica 8

Achados laboratoriais

Creatinina 5 mg/dL 8

Leucocitose 7

Creatinina normal 6

Coagulopatia corrigível 6 Após fracasso
via retrógrada

Coagulopatia não corrigível 2

Achados de imagem

Cálculo de 12 mm com hidronefrose 8

Cálculo coraliforme volumoso, no qual foi tentado nefrolitotomia 8

Cálculo de 3 mm sem hidronefrose 4

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Procedimento Intervencionista: Nefrostomia Percutânea

Variante 3: Gravidez e dor no flanco com possível obstrução.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Impossibilidade de implantar stent ureteral por via retrógrada 5 Dependente de
fatores de risco
ao feto

Dor aguda no flanco 3

Desconforto crônico no flanco 2

Stent ureteral retrógrado não foi tentado 2

Exame físico

Febril, aparência séptica 6

Achados laboratoriais

Coagulopatia corrigível 5 Após fracasso
via retrógrada

Creatinina 5 mg/dL 4

Leucocitose 4

Creatinina normal 2

Coagulopatia não corrigível 2

Achados de imagem

Cálculo de 12 mm com hidronefrose 8

Cálculo de 3 mm sem hidronefrose 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Procedimento Intervencionista: Nefrostomia Percutânea

Variante 4: Carcinoma uterino com obstrução ureteral.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Impossibilidade de implantar stent ureteral por via retrógrada 8

Doença recém diagnosticada, não tratada 7

Dor aguda no flanco 5

Stent ureteral retrógrado não tentado 5

Doença em estágio final recorrente 4

Exame físico

Febril, aparência séptica 8

Caquético crônico Sem consenso Depende de
outros fatores
clínicos.

Achados laboratoriais

Creatinina 5 mg/dL 8

Leucocitose 8

Coagulopatia corrigível 6

Creatinina normal 3

Coagulopatia não corrigível 2

Achados de imagem

Massa pélvica com linfadenopatia 7

Sem comprometimento ureteral pela TC 6

Doença metastática difusa com ascite 5

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Infecção do trato urinário.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Disúria sem investigação por imagem 2

Febre sem investigação por imagem 2

Achados de imagem

Hidronefrose 4

Sistemas coletores renais normais 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Procedimento Intervencionista: Nefrostomia Percutânea

Variante 6: Infecção do trato urinário com hidronefrose.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Impossibilidade de implantar stent ureteral por via retrógrada 9

Cateterização ureteral retrógrada sem sucesso 8

Cateterização ureteral retrógrada não tentada 4

Exame físico

Febril com sépsis evidente 8

Afebril não toxemiado 4

Achados laboratoriais

Coagulopatia corrigível 4

Coagulopatia não corrigível 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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