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RESUMO

Obijetivo: identificar e discutir os fatores de risco relacionados a ocorréncia de lesdo por pressio em pacientes com COVID-19
em Unidade de Terapia Intensiva. Método: estudo descritivo de abordagem quantitativa e retrospectiva que analisou prontuarios
eletrénicos de um Hospital Militar, no periodo de abril a dezembro de 2020. Resultados: participaram do estudo 44 (55%)
pacientes com idade média de 68,73 anos e predominancia do género masculino (35%). A regido sacra (32%) foi a mais acometida,
seguida concomitantemente das regiGes sacra e calcaneo (20%) e o estagio 2 (31,8%) se mostrou mais frequente. Observou-se como
fatores de risco o tempo de internagdo, o uso de ventilagio mecénica, a pronagdo, o uso drogas vasoativas e sedativos continuos,
a antibioticoterapia, a permanéncia de dieta enteral e/ou dieta zero. Conclusao: a implementagdo de estratégias para prevencdo
de lesdo por pressdo é de extrema importancia, pois é uma das metas internacionais de seguranga do paciente.
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ABSTRACT

Objective: to identify and discuss risk factors related to the occurrence of pressure injuries in patients with COVID-19 in the
Intensive Care Unit. Method: descriptive study with a quantitative and retrospective approach that analyzed electronic medical
records of a Military Hospital, from April to December 2020. Results: 44 (55%) patients participated in the study with a mean
age of 68.73 years and a predominance of males (35%). The sacral region (32%) was the most affected, followed by the sacral
and calcaneal regions (20%) and stage 2 (31.8%) was the most frequent. The risk factors were: length of stay, use of mechanical
ventilation, pronation, use of vasoactive drugs and continuous sedatives, antibiotic therapy, permanence of enteral diet and/or
zero diet. Conclusion: the implementation of strategies to prevent pressure injuries is extremely important, as it is one of the
international goals of patient safety.

DESCRIPTORS: COVID-19; Pressure ulcer; Risk factors; Intensive care units.

RESUMEN

Objetivo: identificar y discutir los factores de riesgo relacionados con la ocurrencia de lesiones por presién en pacientes con
COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y retrospectivo que
analizé historias clinicas electrénicas de un Hospital Militar, de abril a diciembre de 2020. Resultados: Participaron en el estudio
44 (55%) pacientes con una edad media de 68,73 afios y predominio del sexo masculino (35%). La region sacra (32%) fue la mas
afectada, seguida de la region sacra y calcanea (20%) y el estadio 2 (31,8%) fue el mas frecuente. Los factores de riesgo fueron:
estancia hospitalaria, uso de ventilaciéon mecanica, pronacién, uso de farmacos vasoactivos y sedantes continuos, antibioticoterapia,
permanencia de dieta enteral y/o dieta cero. Conclusién: la implementacion de estrategias para la prevencion de las lesiones por

presién es de suma importancia, ya que es una de las metas internacionales de seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: COVID-19; Ulcera por presion; Factores de riesgo; Unidades de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, ocorreu um surto de pneumonia
com causa desconhecida na cidade de Wuhan, na China. Apos
uma série de estudos, identificou-se como agente causador o
coronavirus, determinante da doenga COVID-19, com grande
potencial de transmissdo comunitdria e hospitalar devido a sua
rapida disseminacdo e dificuldade de contengdo. A propagacio
ocorre através do contato com goticulas respiratorias de pessoas
contaminadas.'?

O virus estd associado a ocorréncia de infecc¢do do trato
respiratdrio superior com sintomas semelhantes a um quadro
gripal como febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga, além de queixas
gastrointestinais. Os pacientes podem evoluir com a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave — SRAG necessitando de oxigenote-
rapia e transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva — UTI
devido a gravidade clinica e instabilidade hemodinamica dos
sistemas organicos.'?

A SRAG gera condigdes que requerem mecanismos de su-
porte a vida como a monitorizagdo, a intubagio orotraqueal, a
administracdo de drogas vasoativas, corticoides, antibiéticos e
sedativos continuos, o uso de dispositivos invasivos como cate-
teres, drenos e sondas. No entanto, essas condigdes tornam os
pacientes suscetiveis a alteragdes na integridade cutanea podendo
contribuir para o surgimento de lesdo por pressio — LP*?

As LP sdo lesdes que comprometem a pele e/ou tecido ocor-
rendo com maior frequéncia em pontos de proeminéncia 6ssea
decorrente da pressio prolongada exercida por imobilizagdo ou
por cisalhamento, também pode estar relacionada a dispositivos

médicos. O paciente critico estd suscetivel ao desenvolvimento
de LP devido a alguns fatores de risco intrinsecos e extrinsecos.

Durante a permanéncia na UTI, o paciente com COVID-19
apresenta redugio da pressdo sanguinea consequente de alteracdes
cardiovasculares, da sindrome da resposta inflamatdria sistémica,
do choque séptico e/ou choque hemorragico comprometendo a
perfusdo de oxigénio o que ocasiona a necrose tissular. Ademais,
a utilizagdo do decubito ventral, denominado posi¢do prona,
que apresentou éxito no tratamento da insuficiéncia respiraté-
ria, pode contribuir para o desenvolvimento de lesdes devido a
impossibilidade da mudanga de dectbito a cada duas horas para
o alivio da pressio local.**

A LP ¢é um evento adverso na assisténcia, ou seja, um inci-
dente que resulta em dano ao paciente, aos familiares e a todo o
sistema de satde, pois causa um prolongamento na internacéo,
aumento de gastos com materiais, coberturas e curativos espe-
ciais, além do surgimento de infec¢io e outros agravos evitdveis
ou até mesmo o 6bito.>*

A prevengao e diminui¢do dos riscos da LP sdo possiveis atra-
vés de medidas preventivas adotadas principalmente pela equipe
de enfermagem por estar mais presente em relagdo aos cuidados.
O enfermeiro é o principal responsavel pela implementagio de
estratégias para a preven¢io de LP nas unidades de internagéo.”

Tendo em vista todos os fatores de risco que influenciam
no surgimento de LP em pacientes com SRAG, para evitar esta
complicagdo é necessaria a intervencdo precoce. Sendo assim,
os objetivos do estudo foram identificar e discutir os fatores de
risco relacionados a ocorréncia de lesdo por pressdo em pacientes
com COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa e
retrospectiva, desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva
destinada a internagio de pacientes positivos com a COVID-19
de um Hospital Militar, situado na cidade do Rio de Janeiro.

Os participantes do estudo foram os pacientes internados na
UTI no periodo de abril a dezembro de 2020. Foi utilizado como
critério de inclusio os prontudrios dos pacientes que apresen-
taram LP durante o periodo de internagdo. E como critério de
exclusio, os prontudrios dos pacientes que apresentaram LPP
prévia a admissdo e que permaneceram por menos de 72 horas
na unidade.

A coleta de dados foi realizada através de prontudrio eletro-
nico, utilizando um instrumento de coleta de dados contendo
variaveis demograficas e clinicas, como género, cor da pele, idade,
comorbidades, Escala de Braden, Escala de RASS, permanéncia
na UTI (dias), uso de sedagdo continua (dias), uso de ventilagdo
mecanica (dias), uso de antibidtico (dias), uso de drogas vasoa-
tivas (dias), uso de dieta enteral (dias), dieta zero (dias), posi¢do
prona, presenca de LP, assim como sua localizagéo e classificagdo
e o desfecho final (6bito e alta hospitalar).

Os dados foram agrupados no programa Software Microsoft
Office Excel 2010. Em seguida, foi realizada a analise descritiva
no Software R e a sintese estatistica com calculo de incidéncia e
prevaléncia das LP. As variaveis discretas e continuas foram apre-
sentadas com medidas de posigdo e dispersao (média, mediana,
desvio padrao); as variaveis categoricas foram comparadas com
Qui-quadrado de Pearson usando um nivel de significincia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob niimero de
aprovagao CAAE 46574021.0.3001.5256.

RESULTADOS

Dos 80 pacientes admitidos na UTT, 44 (55%) desenvolveram
LP durante a internagao. Estes apresentam a idade média de
68,73 anos. A tabela 1 mostra a variavel idade com as medidas
minima e maxima dos participantes da pesquisa.

Dentre as varidveis demograficas, predominaram o género
masculino (35%) e a raga/cor branca (10%), 35% dos prontudrios
ndo continham a informacio sobre a variavel raga/cor. Quanto as
variaveis clinicas constatou-se que dos 44 prontuarios avaliados,
trés (6,82%) ndo apresentaram nenhum tipo de comorbidade
pré-existente.

Ao aplicar o teste qui-quadrado obteve-se um p-valor de 0%,
ou seja, menor que o nivel de significAncia de 5%, e, portanto,
rejeitou-se a hipotese de independéncia entre as variaveis co-
morbidade e lesdo por pressdo. Deste modo, ha indicios de que
existe relagdo entre essas duas variaveis.

Quanto a aplicacdo da Escala de Braden no momento da
admissao, indicou risco elevado para desenvolver LP em 43,2%
(n=19) dos prontudrios avaliados, 13,6% (n=6) apresentaram
risco moderado, 15,9% (n=7) risco baixo e 27,2% (n=12) ndo
apresentaram risco. O grafico 1 reitera a relagiao comorbidade e LP.

Figura 1 - Variaveis clinicas (Comorbidade e LP) dos pacientes
internados na UTI. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores, julho, 2021.

Sobre o tempo de permanéncia na UTI, 66% dos prontuarios
permaneceram por mais de 20 dias, 27% de 10 a 20 dias e 7%
por menos de 10 dias. Com base nos dados do estudo, pode-se
afirmar que 100% (n=44) dos prontuarios analisados constataram
uso de ventilacdo mecénica, sedagao continua, antibidtico, drogas
vasoativas, dieta enteral e dieta zero durante algum periodo da
internacio. A tabela 2 mostra as medidas derivadas das variaveis
analisadas.

Em relagdo a distribui¢do da frequéncia em cada varidvel
clinica pode-se observar que 14 pacientes permaneceram de 21
a 30 dias na UTI, 16 prolongaram de 11 a 20 dias em ventilacdo
mecénica, 15 se mantiveram de 11 a 20 dias em sedag¢do continua,
17 pacientes realizaram de 11 a 20 dias de antibioticoterapia,
19 de um a 10 dias em uso de drogas vasoativas, 17 pacientes
permaneceram de seis a 10 dias em dieta zero e 12 de um a 10
dias em dieta enteral.

Verificou-se que 45,5% dos pacientes foram pronados e 54,5%
ndo fizeram uso desta posi¢cao. Além de, 90,9% (n=40) serem
classificados “-5 ndo desperta” na escala de RASS.

Quanto a presenca de LP, 59,1% (n=26) desenvolveram uma
lesao, 34,1% (n=15) duas lesdes, 4,5% (n=2) quatro lesdes e 2,3%
(n=1) sete lesdes. No que tange a localizagdo, a sacra (32%)
foi a regido mais acometida, seguida concomitantemente das
regides sacra e calcaneo (20%) conforme ilustrado na Tabela 3.
Na classifica¢do, o estadiamento mais frequente foi o estagio 2
(31,8%). A segunda maior frequéncia, 11,4%, é a de pacientes
que apresentaram pelo menos duas lesdes cujas classificages
sdo de estdgio 2 e ndo classificavel.

Tabela 1 - Andlise descritiva da idade dos pacientes internados na UTI. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2021

Variaveis Minimo Maximo 1° Quartil

Mediana

3° Quartil Média Desvio-padrio

Idade 35 96 61,75

68,5 76 68,73 115

Fonte: Elaborado pelos autores, julho, 2021.
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Tabela 2 - Andlise das varidveis clinicas dos pacientes internados na UTI. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2021

Variaveis Minimo Maximo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Média Desvio-padrao
Tempo de UTI (em dias) 4 71 15 26 34,25 27,14 14,35
;’;’;;"aga" mecanica (em 2 71 15 2% 315 25,16 1443
Sedacdo continua (em 2 58 15 24 2925 23 1186
dias)
Antibiético (em dias) 4 67 11,75 17 26 20,55 12,5
3;’)835 vasoativas (em 2 58 7.75 12 25 1632 11,73
Dieta zero (em dias) 2 22 475 7 11,25 8,55 5,58
Dieta enteral (em dias) 0 54 575 19 26,5 18,55 13,24
Fonte: Elaborado pelos autores, julho, 2021.
Tabela 3 - Localizagdo e quantitativo de LP na UTI. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2021
Localizagdo da LP Quantidade de pacientes com LP Porcentagem
Calcaneo 2 5%
Dorso 1 2%
Escapula e Intergliteo 1 2%
Intergliteo 2 5%
Intergliteo e Pavilhdo auricular/MSD/coxa bilateral/ face lateral da tibia bilateral/ 1 2%
Occipital e Calcineo 1 2%
Occipital e Intergliteo 1 2%
Occipital, Calcaneo e Dorso 1 2%
Occipital, Sacra e Calcaneo 1 2%
Occipital, Sacra, Tibia e Calcaneo 1 2%
Sacra 14 32%
Sacra e Calcaneo 9 20%
Sacra e Dorso 1 2%
Sacra e Intergliteo 4 9%
Sacra e labio superior/ Tibia bilateral 1 2%
Sacra e Pavilhdo auricular 1 2%
Sacra e Pavilhdo auricular\ Dedo indicador\ MSD 1 2%
Sacra, Calcaneo e Panturrilha 1 2%
Total geral 44 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, julho, 2021.

No que corresponde ao processo de alta hospitalar ou dbito,
constatou-se que a presen¢a de LP nao influenciou nesses des-
fechos. Pois, por meio do teste qui-quadrado calculou-se um
p-valor de 93%. Esse valor é maior que o nivel de significincia
de 5% e com isso ndo se rejeita a hipétese de independéncia
entre as duas variaveis.

DISCUSSAO

Observou-se, no presente estudo, que os idosos, grupo de
risco da COVID-19, sdo mais suscetiveis a infec¢des e ao desen-
volvimento de LP devido as altera¢des do processo de envelhecer.
No que tange a pele, mudangas significativas como a redugio
da hidratagdo natural e a sintese de coldgeno, tornam os tecidos
mais rigidos contribuindo para a limitagao de distribuicao de
pressdo e comprometimento da circulagio local.®”

O acometimento por LP no género masculino converge com
os achados de outra pesquisa realizada em uma UT1I, onde preva-
leceu o feminino. Acredita-se que a incidéncia ocorreu pelo fato
do género masculino ter sido mais acometido pela COVID-19
corroborando com os dados do Boletim Epidemioldgico Especial
(Doenga Coronavirus COVID-19). Ainda néo estd definido o
real motivo para tal acometimento podendo estar relacionado
a fatores comportamentais e estilo de vida.*®

Em relagdo a raga/cor, o dado gerado foi inconclusivo, tendo
em vista que 35% dos prontudrios nao detinham essa informagao,
seguida da cor prevalente branca (10%). Porém, notou-se em
publicagdes anteriores que a varidvel ndo aparece como fator de
risco associado a LP.>*1

A prevaléncia de pacientes com comorbidades pré-existentes
como o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial sistémica cor-
roborou no desenvolvimento de LP. Estudos apontam que a hi-
perglicemia, caracterizada por um fator intrinseco, tem um efeito
deletério na cicatrizagdo de feridas e na formagao de produtos
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finais da glica¢ao avancada — AGE’s que induzem a produgéo de
moléculas inflamatérias — TNF-a e IL-1 e interferem na sintese
do colageno, além de causar espessamento da membrana basal
dos capilares e arteriolas. Ademais, a hipertensao arterial sisté-
mica altera a circulagdo cutinea de defesa do local acometido,
tornando a pele mais propensa ao surgimento de feridas."!

Outro fator importante é a Escala de Braden, quando realizada
no momento da admissdo determina o risco de LP dos pacientes
possibilitando que condutas sejam tragadas para prevenir e/ou
diminuir o desenvolvimento de lesdes. E importante enfatizar que
deve ser reaplicada diariamente, possibilitando a identificagéo de
novos escores de risco e assim, reformula¢do do plano terapéutico
quanto ao cuidado da integridade cutanea.'>*?

No que concerne ao tempo de internagéo, considerou-se um
importante agente de risco para o surgimento de LP, pois 66%
dos pacientes se mantiveram internados por 20 dias ou mais. De
acordo com o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucio-
nal do Sistema Unico de Saide — PROADI-SUS, o tempo médio
de permanéncia hospitalar para tratamento da COVID-19 nas
UTT'S puiblicas e privadas no Brasil foi de 11,6 dias. Outro estudo
mostra que o repouso prolongado no leito aumenta o risco de
LP devido a diminui¢ido de mobilidade e constante pressdo em
pontos de proeminéncias dsseas.'***

A UTI é o local de internagdo que merece maior atengdo
relacionada a prevencao de LP devido a gravidade clinica dos
pacientes. Habitualmente, eles necessitam do uso de ventilagdo
mecéanica — VM e sedativos que favorecem a imobilizacao fa-
zendo com que os pacientes fiquem totalmente dependentes da
equipe de saude. Além disso, tornam-se vulneraveis a alteragdes
no processo de manutencéo e integridade da pele, favorecendo
o desenvolvimento de LP5?

O uso de sedagdo é utilizado para a melhora do conforto e
dor, consequentemente sua administragdo continua prolonga a
permanéncia na UTI e o uso de VM, fatores de riscos para LP. A
fim de minimizar esse tempo ¢ indicada a realizagdo de testes de
despertar didrio e respiragdo espontanea em combinagdo com o
uso de sedativos de curta agdo. Segundo a Associagdo de Medicina
Intensiva Brasileira, pacientes com SRAG ou com necessidade de
pronacdo devem ser sedados profundamente para uma melhora
terapéutica, sendo avaliados diariamente com o uso da Escala
de sedagao, Richmond Agitation and sedation scale — RASS.'S""7

No presente estudo foi possivel observar que 90,9% dos pa-
cientes avaliados pela Escala de RASS, apresentavam pontuagio
-5, 0 que indica que o paciente ndo apresenta resposta ocular,
motora ou verbal quando estimulado verbalmente ou fisicamen-
te. Este fato torna o paciente mais vulneravel a desenvolver LP
devido a redugdo de suas capacidades sensoriais.

Os dados da pesquisa mostram que os pacientes interna-
dos na UTTI fizeram o uso de antibidtico durante o periodo de
internagdo, totalizando uma média de uso durante 20,55 dias.
Nessa forma terapéutica é comum o surgimento de diarreia e por
consequéncia a presenca de agentes irritantes que propiciam o
aumento da permeabilidade e do pH, gerando dano causado a
epiderme e o surgimento da dermatite associada a incontinéncia,

que compromete a barreira de prote¢do da pele em resposta a
exposicao croénica de umidade, e quando tratada de maneira
inadvertida pode evoluir para uma LP.*®

Quanto aos aspectos nutricionais, houve signiﬁce‘mcia no
estado de hipercatabolismo devido as intervengdes as quais 0s
pacientes criticos sdo submetidos como diversos dias de dieta
enteral e/ou dieta zero, caracterizando uma oferta nutricional
inadequada que colabora para o surgimento e dificulta o processo
cicatricial das lesdes."

A posigdo prona, fator relevante no estudo, ¢ uma medida
adjuvante no tratamento para melhorar a complacéncia pul-
monar, favorecendo a oxigenagio tecidual. Contudo, submete
o paciente a muitas horas em decubito ventral, aumentando
a pressao local e a umidade possibilitando o desenvolvimento
de LP. Como prevengao de lesdes é preconizada a mudanca de
posicdo da cabega e membros e o uso de coxins, porém mesmo
sendo utilizadas medidas de prevengao os danos podem surgir.
Entretanto, estudos afirmam que para evita-los é necessaria uma
inspe¢do minuciosa da pele antes da pronacéo. E quando pronado,
certificar que nio existam dispositivos como sondas, cateteres e
eletrodos pressionando o tecido cutdneo.?*?'

Nesse contexto, os profissionais de satide que atuam nos
cuidados intensivos precisam ter seguranca e treinamento para
realizacdo da técnica com eficacia, posicionando corretamente
o0s coxins e as coberturas preventivas em locais com maior vulne-
rabilidade como testa, pavilhao auricular, nariz, mento, ombros,
pelve, genitalia, joelhos e dedo dos pés.”

Observou-se que a preven¢io da LP esta diretamente
relacionada a enfermagem, categoria que presta desde cuida-
dos simples aos mais complexos. Os profissionais devem ser
capacitados para avaliar as condi¢des do paciente, identificar
fatores de risco, elaborar e implementar normas e rotinas para
os procedimentos de prevenc¢io e tratamento das LP. Medidas
como mudanca de decubito a cada duas horas, hidratacdo da
pele, protecdo de prominéncia 6ssea e higiene irdo minimizar o
surgimento desse evento adverso, contudo a equipe precisa de
treinamentos e conscientizagdo para fornecer uma assisténcia
livre de danos.”

Quanto a ocorréncia de LP, as dreas mais acometidas foram
a sacra e o calcaneo, convergindo com um estudo realizado com
pacientes criticos onde também se identificou como as regides de
maior incidéncia. Por serem locais de proeminéncias ¢sseas em
pressdo continua com outra superficie ou cisalhamento favore-
cem o surgimento de lesdes. Acrescenta-se que a permanéncia
em decubito dorsal associada as condig¢des clinicas, como a
COVID-19, e de instabilidade hemodindmica podem ocasionar
hipéxia tecidual, todavia, o reposicionamento deve ser realizado
respeitando o estado clinico do paciente.”**?

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP,
as LP sdo classificadas em quatro estadiamentos, além das con-
sideradas néo classificaveis, leses tissulares profundas e lesdes
por dispositivos médicos. A LP estdgio 2, mais identificada no
estudo, acomete a perda da pele em sua espessura parcial com
exposicdo da derme. O leito da ferida é viavel, de coloragdo rosa
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ou vermelha, imido e pode se apresentar como flictena intacto
ou rompido. Ademais, na lesdo por pressao ndo classificavel,
considerada outro achado da pesquisa, ocorre a perda da pele
em sua espessura total com perda tissular, porém a extensio
do dano nédo pode ser confirmada porque estd encoberta pela
necrose de liquefagdo (esfacelo) e ou de coagulagdo (escara).?

A LP é considerada um evento adverso na assisténcia, re-
percutindo em dano ao paciente e ao sistema de saude, além de
gerar agravos inevitaveis.” No que corresponde ao processo de
alta hospitalar ou dbito, constatou-se que a presenca de LP nido
influenciou nesses desfechos.

CONCLUSAO

Constatou-se durante a pesquisa que o manejo ao paciente
com COVID-19 é peculiar e complexo. Fatores como o tempo
de internagéo, o uso de ventilagdo mecénica, a pronagédo, o uso
drogas vasoativas e sedativos, a antibioticoterapia, a permanéncia
de dieta enteral e/ou dieta zero somados a instabilidade clinica
e hemodindmica sdo agentes de risco para o surgimento de LP.

A participagdo da equipe de saude visando a implementagéo
de estratégias para prevencao de lesdo por pressdo é de extrema
importincia, tendo em que vista que é uma das metas interna-
cionais de seguranca do paciente.

Cabe ressaltar que no decorrer da pesquisa ocorreram algu-
mas limitagdes como dados incompletos no prontuario eletro-
nico, quantidade significativa de 6bitos dentro de 72 horas de
internagéo e o fechamento da UTI por diminui¢do de casos de
COVID-19 que influenciou no periodo que englobava a coleta de
dados. Portanto, pretende-se continuar o estudo com a finalidade
de corrigir os possiveis vieses e analisar de forma mais apurada
a temadtica em questao.

Sendo assim, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas
afim de contribuir para uma assisténcia com qualidade e eficién-
cia. E ainda, identificar melhorias no manejo ao paciente critico
suscetivel ao desenvolvimento de LP, a partir do conhecimento
de fatores preditivos e implementagdo das acdes propostas no
presente estudo.
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