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RESUMO

Objetivo: analisar a evolucao clinica dos pacientes em uso de ventilacdo mecanica (VM) internados em
Unidade de terapia intensiva. Método: estudo exploratorio descritivo, quantitativo, realizado na UTI de um
hospital em Fortaleza-Ceara-Brasil, com 94 pacientes. Os dados foram coletados de janeiro a marco de 2012 e
expostos em tabelas e grafico. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAEE n°
0419.0.000.042-11. Resultados: 53,19% dos pacientes eram do sexo masculino, com faixa etaria
predominante de 77 a 98 anos; 61,70% utilizaram somente o tubo orotraqueal, além de sedacao, analgesia ou
ambas. Apos o desmame, 27,66% necessitaram de mais de um tipo de suporte nao invasivo. A média de
permanéncia na UTI foi de 26,5 dias e 60,64% evoluiram para ébito. Conclusdo: o conhecimento do perfil dos
pacientes internados em UTI sob VM é relevante, norteando a assisténcia pela equipe multiprofissional.
Descritores: Evolucao Clinica; Ventilacdo Mecanica; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to analyze the clinical outcome of patients on mechanical ventilation (MV) in the intensive care
unit. Method: this was a descriptive, quantitative exploratory study, performed in the ICU of a hospital in
Fortaleza, Ceara, Brazil, with 94 patients. Data were collected from January to March 2012 and reported in
tables and graphics. The research project was approved by the Research Ethics Committee, CAEE no.
0419.0.000.042-11. Results: 53.19% of the patients were male, with predominant age group of 77-98 years
old; 61.70% used only the endotracheal tube, and sedation, analgesia or both. After weaning, 27.66% required
more than one type of non-invasive support. The mean ICU stay was 26.5 days and 60.64% died. Conclusion:
the knowledge on the profile of ICU patients on MV is relevant, guiding assistance by the multidisciplinary
team. Descriptors: Clinical Outcome; Mechanical Ventilation; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: analizar la evolucion clinica de los pacientes en uso de ventilacion mecanica (VM) internados en
unidad de cuidados intensivos. Método: estudio exploratorio descriptivo, cuantitativo, realizado en la UTI de
un Hospital de Fortaleza- Ceara - Brasil, con 94 pacientes. Los datos fueron recogidos de enero a marzo de
2012 y reportados en tablas y graficas. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, CAEE n° 0419.0.000.042.11. Resultados: 53,19% de los pacientes eran del sexo masculino, con
edades predominantes de 77 a 98 afos; 61,70% utilizaron solamente el tubo orotraqueal, ademas de sedacion,
analgesia o ambas. Después del destete 27,66% necesitaron ademas de otro tipo de soporte no invasivo. La
media de permanencia en la UCI fue de 26,5 dias y 60,64% fueron muertos. Conclusion: el conocimiento del
perfil de los pacientes internados en UTI bajo VM es relevante, guiando la asistencia por el equipo multi-
profesional. Descriptores: Evolucién Clinica; Ventilacion Mecanica; Unidad de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

O paciente internado em Unidade de
terapia intensiva (UTI) possui alteracées nos
diversos 6rgaos e sistemas, as quais poderao
interferir em seu quadro de gravidade,
dificultando sua recuperacao e/ou
reabilitacdo. Assim, esta em observacao
constante e geralmente em uso de aparelhos
para a manutencao do funcionamento do seu
organismo e preservacao de sua vida.

Constituindo uma unidade destinada a
receber pacientes graves, que necessitam de
assisténcia médica e de enfermagem
permanentes, a UTIl fornece suporte e
tratamento intensivo, proporcionando
monitorizacao continua, vigilancia 24 horas,
além de equipamentos especificos e
tecnologias destinadas ao diagndstico e ao
tratamento terapéutico.’

O enfermeiro que atua em UTI, junto a
pacientes criticos, deve possuir conhecimento
referente as possiveis alteracoes
hemodinamicas nestes, assim como as
modalidades terapéuticas e aos cuidados de
enfermagem essenciais a estes, a fim de
oferecer uma  assisténcia  qualificada,
proporcionando mais chances de recuperacao.

Diversos procedimentos sao realizados na
UTI, os quais visam a melhora clinica do
paciente, muitas vezes sendo necessaria a
substituicao das funcbes fisiologicas do
paciente ou o auxilio a estas, como no caso de
pacientes com impossibilidade de promover as
trocas gasosas, 0s quais sao submetidos a
intubacao orotraqueal (10T) ou a
traqueostomia (TQT) para o uso de suporte
ventilatorio.

A ventilacao mecanica (VM) representa um
grande avanco nos cuidados intensivos,
podendo ser definida como um modo artificial
de ventilar pacientes que estao com
incapacidade de respirar espontaneamente,
diminuindo o trabalho respiratério. 0]
suporte ventilatorio invasivo € fundamental
para pacientes com alteracées da funcao
respiratoria que o incapacitem de realizar as
trocas gasosas e fornecer oxigénio para a
ocorréncia das reacoes celulares.

A necessidade de suporte ventilatério é
decorrente da incapacidade, temporaria ou
nao, do sistema respiratério em desempenhar
suas funcoes, de forma a atender as
necessidades do paciente. Esta incapacidade
pode ter origem no proprio sistema
respiratorio, assim como no sistema nervoso
central ou no sistema cardiovascular.?

Os pacientes intubados encontram-se
incapacitados de atender total ou
parcialmente as demandas respiratorias, o que
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pode gerar disturbios relacionados ao
equilibrio acido-basico e complicacoes em seu
quadro. Dessa forma, a VM apresenta-se como
um importante instrumento utilizado para a
recuperacao dos pacientes criticos internados
em UTI.

Tais pacientes, quando chegam com a
funcao respiratoria significativamente
alterada, necessitam de suporte ventilatorio
invasivo, na maioria das vezes, por meio de
IOT, a fim de reverter o quadro respiratorio. A
partir do momento que sao intubados, eles
necessitarao de uma  assisténcia de
enfermagem mais direcionada as suas
necessidades afetadas, pois sao pacientes que
exigem cuidados especificos.

Diante do cuidado altamente especializado
e complexo que o enfermeiro desenvolve em
uma UTI, a sistematizacao e a organizacao do
seu trabalho e, por conseguinte, do trabalho
da equipe de enfermagem, mostram-se
imprescindiveis para uma assisténcia de
qualidade, com eficiéncia e eficacia.*’

A deficiéncia no conhecimento referente a
qualquer procedimento e técnica em todo
setor hospitalar pode incorrer em prejuizos
para o paciente. Na UTI, o paciente, por seu
estado critico, torna-se mais vulneravel a
qualquer falha, por menor que seja. Nesse
sentido, é fundamental a atualizacado
constante por parte da equipe de
enfermagem, assim como por toda a equipe
multiprofissional, acerca da terapéutica
utilizada em UTI, na tentativa de contribuir
para a evolucao clinica satisfatoria desse
paciente.

Destaca-se que os profissionais que
compéem a equipe de enfermagem atuante
em UTIl estao constantemente prestando
assisténcia a pacientes em uso de VM, seja por
tempo predeterminado ou indeterminado.®
Assim, €& necessario observar as alteracoes
relacionadas ao seu quadro respiratorio, para
evitar intercorréncias clinicas.

Levando em conta que o paciente grave
internado em UTI, na maioria das vezes,
encontra-se em uso de suporte ventilatorio
invasivo, torna-se fundamental acompanhar
sua evolucao, observando aspectos referentes
ao diagndstico médico, alteracoes
neuroldgicas, uso de suporte enteral,
alteracées renais, dentre outros aspectos.
Desse modo, o estudo é relevante, uma vez
que levantara dados acerca da evolucdao do
paciente em uso de VM, demonstrando a
importancia desse recurso em UTI, além de
contribuir para a elaboracao de protocolos
voltados a prevencao de complicacoes
relacionadas a funcao respiratoria e ampliar o
conhecimento dos profissionais quanto ao
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perfil desse paciente. Além do mais, € valido
salientar que o paciente que se encontra em
ventilacao mecanica artificial necessita de um
olhar mais direcionado as suas necessidades
afetadas, considerando que, ao mesmo tempo
em que tal artificio pode contribuir para a
melhora do seu quadro, pode, por outro lado,
gerar complicacoes.

OBJETIVOS

e Analisar a evolucao clinica dos pacientes
em uso de ventilacdo mecanica internados em
unidade de terapia intensiva;

e Tracar o perfil clinico-epidemiologico dos
pacientes em uso de ventilacao mecanica;

e Conhecer o tempo de uso do tubo
orotraqueal associando com o wuso do
traqueodstomo;

e |dentificar a evolucao dos pacientes na
unidade, a partir das variaveis: transferéncia
ou obito.

METODO

Estudo exploratorio  descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado na UTI de
um hospital municipal, localizado em
Fortaleza-Ceara. A populacao foi representada
pelos pacientes internados na UTI no ano de
2009, os quais foram submetidos a suporte
ventilatério invasivo por meio de tubo
orotraqueal (TOT) ou traquedstomo (TQT).
Foram estabelecidos os critérios de inclusao:
pacientes internado na UTI no referido
periodo e que utilizaram suporte ventilatorio
invasivo durante sua internacao na UTI; e
exclusao: ilegibilidade ou lacunas nas
informacbes contidas no relatério de
enfermagem. A opcao pelo ano de 2009 deu-se
devido a conclusao dos livros referentes a esse
periodo, os quais estdao arquivados na
unidade.

Nesse periodo, foram admitidos na UTI 156
pacientes, sendo que 95 (60,89%) fizeram uso
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de ventilacdo mecanica invasiva e 62 (39,11%)
nao. Dos pacientes que utilizaram o suporte,
um foi excluido do estudo pela inexisténcia de
dados essenciais para a coleta, sendo a
amostra constituida por 94 pacientes.

Os dados foram coletados no periodo de
janeiro a marco de 2012 a partir de um roteiro
de levantamento de dados contendo dados
sociodemograficos e dados relacionados a
historia clinica do paciente em uso de VM.
Tais informacdes foram levantadas com base
no relatério de enfermagem, o qual se trata
de um livro de ata que contém todas as
informacoes referidas, especificadas por
pacientes, com registros realizados
diariamente, por meio de uma ficha de dados
sociodemograficos e clinicos colada em cada
uma das folhas.

Ressalta-se que o livro de ocorréncias é
uma compilacao de todos os instrumentos do
relatorio de enfermagem, no caso, do ano de
2009, os quais foram utilizados durante a
passagem de plantao por todos os enfermeiros
inseridos na unidade.

Os dados foram organizados em uma
planilha elaborada no programa Microsoft
Excel e submetidos a analise estatistica, com
enfoque para a frequéncia absoluta e relativa,
e expostos em tabelas e graficos.

O projeto foi aprovado Pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José de
Doencas Infecciosas, com CAEE
0419.0.000.042-11. Foram seguidos todos os
principios éticos, sendo garantido anonimato
quanto a identidade dos participantes.

RESULTADOS

Mais da metade dos pacientes era do sexo
masculino  (53,19%). A faixa etaria
predominante foi de 77 a 98 anos de idade,
com 39 pacientes (41,49%), seguida da faixa
de 60 a 76 anos (31,91%); a média de idade
ficou em 69,5 anos.
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes segundo o diagnostico médico. Fortaleza,

2012.
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O diagndstico prevalente foi representado
pelas pneumopatias, com 39 pacientes
(41,48%). Em seguida, por ordem de
ocorréncia, ficaram: acidente vascular
encefalico (AVE), com 28 pacientes (29,80%);
sepse, com oito (8,51%); poOs-operatoério
imediato, com sete (7,25%); e cardiopatia com
quatro (4,25%).

E importante destacar que, outros
diagnosticos foram identificados em oito
pacientes (8,51%), incluindo:
meningoencefalite, lesao cutanea por antraz,
traumatismo cranio-encefalico e parada
cardiorrespiratoria revertida.

A maioria dos pacientes utilizou durante a
internacao na UTI algum tipo de sedacao,
analgesia, ou a associacao de sedacao e
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analgesia. Entretanto, houve predominancia
do uso simultaneo das duas medicacoes, com
46 pacientes (48,94%), seguido dos pacientes
que usaram somente analgesia, com 27
(28,71%).

Quanto a protese utilizada para a
manutencao em VM, 58 pacientes (62,70%)
utilizaram somente o TOT. Foram observados
31 pacientes (32,98%) que usaram o TOT e,
posteriormente, o TQT. Apenas cinco (5,32%)
foram inicialmente traqueostomizados para a
utilizacao do suporte ventilatoério.

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes segundo o uso de suporte
ventilatério nao invasivo e suporte para alimentacdo. Fortaleza,

2012.

Variaveis N %
Suporte nao invasivo

Nao utilizou 48 51,07
Mais de um suporte 26 27,66
Mascara de Venturi 13 13,83
Cateter 06 6,38
Espontanea 01 1,06
Suporte para alimentacao

Sonda nasogastrica 87 92,55
Nutricao parenteral total 04 4,26
Sonda nasoenteral 03 3,19
Total 94 100

Em relacao ao uso de suporte ventilatério
nao invasivo apés o desmame do ventilador,
48 pacientes (51,07%) nao utilizaram porque
evoluiram para obito ou foram transferidos
para outra instituicao; 26  (27,66%)
necessitaram de mais de um tipo de suporte
nao invasivo; 13 (13,83%) utilizaram somente
a mascara de Venturi; seis (6,38%) o cateter
nasal; e um permaneceu diretamente sem
suporte de oxigénio apoés o desmame do
suporte ventilatério invasivo.

Em se tratando do suporte nutricional, 87
(92,55%) receberam suporte nutricional por
meio da sonda nasogastrica (SNG). Ressalta-se
que quatro pacientes (4,26%) necessitaram de
suporte nutricional através de nutricao
parenteral total (NPT) e trés (3,19%) por
sonda nasoenteral (SNE).

A quase totalidade dos pacientes fez uso de
sonda vesical de demora (SVD) e
antibioticoterapia (ATB), com o percentual de
98,9% e 98,6%, respectivamente.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo o tempo de permanéncia na

UTI e a evolucao clinica. Fortaleza, 2012.

Variaveis N %
Tempo (dias)

1a10 25 26,60
11 a 30 39 41,49
31a60 22 23,40
61a90 06 6,38
+de 90 02 2,13
Evolucao

Obito 57 60,64
Transferéncia para a unidade de internacao 26 27,66
Transferéncia para outra instituicao 11 11,70
Total 94 100

Nota-se que predominou o periodo de 11 a
30 dias de internacao na UTI, com 39
pacientes (41,49%); 25 (26,60%)
permaneceram de um a 10 dias; e 22 (23,40%)
de 31 a 60 dias. Destaca-se que a média de
permanéncia dos pacientes na UTI foi de 26,5

dias.

Outro aspecto enfocado no estudo e
demonstrado nessa tabela diz respeito a
evolucdo clinica do paciente. Os resultados
apontam que 57 (60,64%) evoluiram para
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obito, 26 (27,66%) foram transferidos para a
unidade de internacao da propria instituicao e
11 (11,70%) necessitaram de transferéncia
para outra unidade hospitalar.

DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos
proporcionou a construcao do perfil clinico-
epidemiologico dos pacientes internados em
UTI submetidos a suporte ventilatorio
invasivo, o que podera contribuir para o
aperfeicoamento da assisténcia a esses
pacientes e elaboracao de protocolos, na
busca de melhorar a evolucao dos pacientes
criticos.

Em relacdo a faixa etaria, verificou-se no
estudo a predominancia de pacientes inseridos
na faixa de 77 a 98 anos, seguida da faixa de
60 a 76 anos, sendo a média de idade de 69,5
anos. Pesquisa anterior, ao investigar o perfil
e gravidade dos pacientes admitidos em UTI,
constatou que a maioria apresentava média de
idade de 60,5 anos, sendo a maioria dos
pacientes acima de 60 anos.’

Quanto ao sexo, observou-se
predominancia de pacientes do sexo
masculino. Estudos realizados com pacientes
internados em UTI demonstram prevaléncia de
pacientes do sexo masculino.®’

No que concerne ao diagndstico médico,
notou-se prevaléncia das pneumopatias,
seguidas do acidente vascular encefalico
(AVE), podendo esse achado ser associado a
média de idade dos pacientes, considerada
faixa de idosos, 0 que os torna mais expostos
ao desenvolvimento de infeccdes respiratorias
em virtude da alteracdo no estado
imunologico, além de alteracdes cardiacas ou
presenca de comorbidades, que predispdem as
doencas cerebrovasculares.

Pesquisa realizada com pacientes
internados em terapia intensiva obteve como
principal  diagndstico  responsavel pela
internacdo a insuficiéncia respiratoria aguda,
representando 53,85% dos casos,
assemelhando-se, de certo modo, aos achados
desse estudo, pois as pneumopatias podem
levar os pacientes a uma agudizacao do
quadro, indicando a VM."

Convém enfatizar que algumas doencas
foram agrupadas e inseridas no grupo das
pneumopatias, incluindo as pneumonias e a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
Ambas sao condicées que afetam o trato
respiratorio do paciente podendo levar a
complicacoes graves de forma aguda gerando
um quadro de insuficiéncia respiratéria e,
consequentemente, necessidade de
internamento em UTI.
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A pneumonia esta entre as principais
infeccoes em pacientes de UTI, sendo
responsavel por elevada mortalidade. Doencas
cronicas, especialmente as cardiovasculares e
pulmonares, nivel de consciéncia reduzido,
uso de nutricao enteral, diabetes, tabagismo e
terapia  imunossupressora, sao fatores
predisponentes para essa infeccdo.

O AVC isquémico corresponde a perda
subita da funcao decorrente da interrupcao do
suprimento sanguineo para uma regiao do
cérebro. Em geral, esse evento decorre da
doenca vascular cerebral de longa duracéo.™

Observou-se de uma forma geral que a
maioria dos pacientes utilizou, durante a
internacao na UTI, algum tipo de sedacao,
analgesia ou a associacao de sedacao e
analgesia, visto que estes se encontravam em
uso de suporte ventilatorio invasivo, portanto,
0 uso dessas medicacoes torna-se necessario a
fim de manter a sincronia entre o paciente e o
ventilador mecanico.

Entretanto, tendo em vista que a analgesia
e sedacdo sao situacoes dinamicas que se
apresentam em gradacao, € fundamental que
seja realizado o acompanhamento continuo do
paciente, o qual é baseado em escalas. "

No que se refere a protese utilizada para a
manutencao em VM, a maioria dos pacientes
utilizou somente o TOT. Foram observados,
também, pacientes que utilizaram o tubo e,
posteriormente, o traquedstomo.

Atualmente, a VM ou suporte ventilatério
mecanico invasivo esta entre as modalidades
mais utilizadas na terapia intensiva, pois visa
a manutencdo da oxigenacdao e/ou da
ventilacdo dos pacientes portadores de
insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica
agudizada, de maneira artificial, até que eles
estejam capacitados a reassumi-las.'*"

A traqueostomia esta entre 0s
procedimentos cirurgicos mais comumente
realizados em pacientes criticos em UTI,
estando indicada para os que necessitam de
suporte ventilatorio invasivo prolongado, no
manuseio dos portadores de desmame dificil
da protese ventilatoria ou para facilitar a
higiene das vias aéreas, oferecendo maior
seguranca e conforto para o paciente,
permitindo a retirada do tubo traqueal e a
diminuicdo da sedacao durante a VM.

Diante da influéncia do estado nutricional
na evolucao clinica de pacientes
hospitalizados em UTI, surge a necessidade
dos pacientes com TOT ou TQT usarem
suporte nutricional, ja que se encontram com
déficit na funcao de degluticao. Desse modo,
apreendeu-se que a quase totalidade dos
pacientes utilizou algum tipo de via para
alimentacao que nao a via oral, sendo que
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92,55% receberam suporte nutricional por
meio da SNG, enquanto 3,19% utilizaram SNE e
4,26% necessitaram de NPT.

Além do fato dos pacientes estarem
impossibilitados de deglutir em funcao da
protese ventilatoria, convém enfatizar que
pacientes internados em UTI apresentam
frequentemente deplecao nutricional,
associada a resposta metabolica ao estresse, a
qual promove intenso catabolismo e
mobilizacdo de proteinas para reparo de
tecidos lesados e fornecimento de energia."’

Outro ponto importante enfocado no
estudo foi o uso de suporte ventilatorio nao
invasivo apo6s o desmame do ventilador
mecanico, sendo identificado que pouco mais
da metade dos pacientes nao utilizaram tal
suporte, seja porque evoluiu para Obito ou
porque foi transferido para uma UTI de outra
instituicao. Por outro lado, dentre os demais
pacientes, 27,66% utilizaram mais de um tipo,
englobando a mascara de Venturi e o cateter
nasal, e um paciente permaneceu
diretamente sem suporte de oxigénio apos o
desmame do suporte ventilatorio invasivo.

Em relacao ao tempo de internacao na UTI,
entre os pacientes enfocados no estudo,
predominou o periodo de 11 a 30 dias,
correspondendo a 41,49%, sendo a média de
permanéncia dos pacientes na UTl de 26,5
dias.

Referente a evolucao clinica dos pacientes,
0 estudo aponta que grande parte evoluiu
para Obito (60,64%), o que pode ser
justificado pela maioria ser constituida por
idosos, geralmente portadora de
comorbidades, o que constitui um fator de
risco para a doenca de base.

Apesar de alguns estudos demonstrarem
que a mortalidade ocorre mais entre
pacientes idosos internados em UTI, um
estudo realizado no ano de 2010 avaliou
mortalidade versus tempo de internacao
prolongado em UTI e identificou maior risco
para 6bito nos pacientes com idade entre 40 a
60 anos."®

CONCLUSAO

A UTIl é uma unidade complexa dotada de
sistema de monitorizacao continua que admite
pacientes criticos ou com alguma instabilidade
hemodinamica a fim de promover a
monitorizacao continua e cuidados
especializados para a melhora clinica dos
pacientes.

Tal fato faz com que estes sejam
submetidos a uma série de procedimentos
invasivos com o uso de diversos aparatos para
a manutencao da vida com o intuito de uma
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boa recuperacao. Portanto, neste estudo,
procurou-se conhecer a evolucao clinica dos
pacientes em uso de suporte ventilatorio
internados na UTI.

Verificou-se, entre 0s pacientes,
predominancia do sexo masculino, na faixa
etaria de 77 a 98 anos, o que contribuiu para
um indice relevante de dias de internamento,
bem como para um maior registro de obito.
Esta realidade esta relacionada ao fato do
idoso representar uma populacao que mais
adoece e estda mais susceptivel a riscos e
complicacoes devido a sua doenca de base, o
que nao contribui para uma evolucao clinica
satisfatoria.

Como diagnostico médico responsavel pela
internacao dos pacientes na UTI, predominou
as pneumopatias que, consequentemente,
indicavam o uso da prétese ventilatodria,
seguida de AVE e sepse. Estiveram presentes,
também, os pacientes em POl que
apresentavam potencial para complicacées e
as cardiopatias.

A maioria dos pacientes necessitou do uso
de medicamentos do grupo dos analgésicos e
sedativos, visto que se encontrava em suporte
ventilatério invasivo e tais medicacées sao
fundamentais em pacientes em uso desse
artificio respiratorio.

Foi acompanhada a evolucao do paciente
em relacao a protese respiratoria, sendo
identificado que a maioria utilizou somente o
TOT. Todavia, alguns pacientes evoluiram
para o traqueodstomo, devido a necessidade
prolongada do suporte ventilatorio.

No que diz respeito ao suporte de oxigénio
usado apos o desmame do VM, a maioria dos
pacientes nao utilizou nenhum suporte nao
invasivo, uma vez que foi a dbito, e alguns
foram transferidos para outra UTI. Entre os
pacientes que utilizaram o suporte nao
invasivo, citam-se como suportes a Mascara de
Venturi e o cateter nasal.

Considerando que o paciente em uso de
TOT ou TQT encontra-se impossibilitado de
deglutir, a quase totalidade dos pacientes
inseridos na pesquisa utilizou algum tipo de
suporte para nutricao enteral, representado
principalmente pela SNG.

O conhecimento do perfil dos pacientes
internados em UTI sob VM é relevante, no
sentido de proporcionar a discussao sobre os
aspectos de maior destaque associados a essa
clientela, norteando a assisténcia pela equipe
multiprofissional. Sugere-se a realizacao de
novos estudos abordando essa tematica, com
populacdes maiores, a fim de apresentar
maior  significancia  clinica e  maior
possibilidade de generalizacao.
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