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RESUMO

A sepse ¢ uma sindrome clinica potencialmente fatal caracterizada por uma resposta
anormal a infecgdo associada a disfungdo organica. E uma causa relevante de internagio
em unidades de terapia intensiva (UTI) e relacionada ao aumento das taxas de morbidade
e mortalidade. Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico de
pacientes adultos da UTI do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) no
municipio de Jodao Pessoa (PB) para determinar os fatores de risco associados ao aumento
da mortalidade em pacientes com sepse. Constituiu-se de um estudo retrospectivo e
observacional, que analisou fichas de notificagdo da Comissao de Controle de Infecgdes
Hospitalares (CCIH) do HULW referentes ao periodo de janeiro de 2016 a dezembro de
2019, totalizando 253 fichas. A analise de risco de mortalidade foi realizada em duas
partes. Inicialmente foi usado o teste qui-quadrado de Pearson para determinar a
associacdo entre varidveis categoricas. Em seguida, apenas as variaveis com valores p <
0,05 foram incluidas no modelo final de regressao logistica para neutralizar os efeitos das
variaveis de confusdo. Os achados deste estudo sugerem que o choque séptico e o uso de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e cateter venoso central (CVC) sdo os fatores que
merecem maior atencdo em pacientes com sepse. Porém, entre eles, o VMI ¢ o principal
fator de risco para dbito em pacientes com sepse em UTI. Varidveis como sexo, idade e
comorbidades ndo interferem na taxa de mortalidade dos pacientes estudados.

Palavras-chave: Sepse. Unidade de Tratamento Intensivo. Epidemiologia. Fator de risco.



ABSTRACT

Sepsis is a potentially fatal clinical syndrome characterized by an abnormal response to
infection associated with organ dysfunction. It is a relevant cause of admission to
intensive care units (ICU) and related to increased morbidity and mortality rates. This
study aimed to evaluate the epidemiological profile of adult patients in the ICU of the
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) in the city of Jodo Pessoa (PB) to
determine the risk factors associated with increased mortality in patients with sepsis. This
was a retrospective, observational study that analyzed notification forms from the
Hospital Infection Control Committee (CCIH) of HULW referring to the period from
January 2016 to December 2019. The mortality risk analysis was performed in two parts.
Initially, Pearson's chi-square test was used to determine the association between
categorical variables. Then, only variables with p-values < 0.05 were included in the final
logistic regression model to neutralize the effects of confounding variables. The findings
of this study suggest that septic shock and the use of IMV and CVC are the factors that
deserve the most attention in patients with sepsis. However, among them, IMV is the
main risk factor for death in patients with sepsis in the ICU. Variables such as gender,
age, and comorbidities did not inflate the mortality rate of the patients studied.

Keywords: Sepsis. Intensive Care Unit. Epidemiology. Risk Factor.
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1 INTRODUCAO

A sepse ¢ uma sindrome clinica potencialmente fatal, caracterizada por uma
resposta anormal a infeccdo em pacientes e associada a disfungdo organica. Consiste em
relevante causa de internagdo de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e esté
relacionada ao aumento da morbimortalidade (AGUIAR-RICARDO et al., 2019). Sendo
o desenvolvimento de choque séptico um estado ainda mais preocupante, pois a taxa de
mortalidade desses pacientes pode-se chegar a 40%, sendo superior a sepse propriamente
dita (LOPEZ-MEDINA et al., 2020).

De acordo com os resultados dos estudos SPREAD e PROGRESS, a taxa de
mortalidade dos pacientes com sepse no Brasil ¢ demasiadamente elevada, e corresponde
aos percentuais de 55,7% e 57,4%, respectivamente. Estes percentuais sdo
significativamente maiores quando comparados com os indices referentes a outros paises,
nos quais o percentual era de 45% nos paises em desenvolvimento, € nos paises
desenvolvidos 38,2 (WHESTPHAL et al., 2019). Entretanto, no estudo SPREAD, os
autores concluiram que o tratamento inadequado ¢ o que esta diretamente relacionado a
mortalidade dos pacientes e, como causa disso, o atraso na administragdo da primeira
dose de antibidtico, seu estado de gravidade do paciente e as infec¢des hospitalares
(MACHADO et al., 2017).

De um modo geral, os fatores de risco que afetam o prognostico dos pacientes
com sepse, dependem da condi¢@o clinica de cada paciente. Pois, essa condi¢do ¢ o que
influencia na resposta ao mecanismo de danos ao corpo®. Dentre os pacientes mais
acometidos se destacam os do sexo masculino, com idade avangada, etnia negra,
desenvolver infec¢do de foco pulmonar, estar em internagdo por tempo prolongado,
preexistir comorbidades e estar em uso de métodos invasivos, como a ventilagdo
mecanica invasiva (VMI), sonda vesical (SV) e/ou cateter venoso central (CVC)
(PRADO et al., 2018; ANSELMO JUNIOR et al., 2017).

Diante desses fatos, ¢ relevante que as caracteristicas clinicas e epidemiologicas
da sepse sejam destacadas para que se conheca os principais fatores de risco, visto que a
prevaléncia da sepse esta aumentando, principalmente em paises em desenvolvimento,
como no Brasil. No entanto, o pais carece de mais estudos e pesquisas acerca desse
assunto, e por isso, informacdes precisas sobre o perfil dos pacientes internados nas UTIs

do Brasil podem facilitar o processo de diagndstico precoce, possibilitando intervengdes
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terapéuticas acuradas que auxilie na prevencao de complicagcdes e na reducdao da
morbimortalidade dos pacientes (SANTOS et al.,2015).

Dessa forma, esse estudo teve como objetivo avaliar perfil epidemiologico dos
pacientes internados na UTI adulto do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
no municipio de Jodo Pessoa (PB), a fim de determinar os fatores de risco associados ao

aumento da mortalidade nos pacientes com sepse.

2 MATERIAIS E METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana do
Centro de Ciéncias da Saude, sob o nimero CAAE 89416618.5.0000.5188. Houve
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em face de ser uma pesquisa
retrospectiva, com uso de fichas de notificagdo da Comissdo de Controle de Infec¢ao
Hospitalar. Os pesquisadores responsaveis pela pesquisa declaram conhecer e cumprir as
normas vigentes expressas na Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Satide e em suas complementares. Os dados coletados
sdo confidenciais e mantidos em segredo. Os pacientes ndo foram identificados e sua
privacidade foi mantida, sem que ocorram prejuizos aos participantes do estudo.

O trabalho foi realizado na UTI adulto do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), em Joao Pessoa-PB, sendo este um hospital-escola da Universidade Federal da
Paraiba. Dispde atualmente de uma estrutura de 126 consultorios e 212 leitos hospitalares,
dos quais 27 sdo de cuidados intensivos.

Neste estudo de carater metodologico retrospectivo e observacional avaliou-se o
perfil epidemiologico e as caracteristicas dos pacientes com sepse internados no periodo
entre janeiro de 2016 a dezembro de 2019, visando andlise dos fatores de risco
relacionados ao aumento de sua mortalidade. A variavel dependente deste estudo foi o
desfecho clinico dos pacientes internados na UTI adulto do HULW. As variaveis
independentes foram relacionadas com fatores intrinsecos e extrinsecos dos pacientes,
como género, idade, tempo de internacdo, sitio principal da infec¢do e procedimentos
invasivos realizados. A presenca de comorbidades foi definida como qualquer doenca
cronica prévia a admissao na UTI, também foi avaliada como fator prognostico.

Desta forma, a amostra por conveniéncia do estudo foi composta por todos os

pacientes internados na UTI do HULW, que atendem aos critérios de inclusdo
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estabelecidos. Incluiram-se os pacientes de ambos os sexos que foram internados na UTI
adulto durante o periodo selecionado e que apresentaram diagnostico caracterizado como
sepse no momento de admissdo ou durante o periodo de internagdo. Foram excluidos os
pacientes com registros incompletos nas fichas de notificagao de infecgdo da Comissao
de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH).

Os dados estudados foram provenientes dos registros de infec¢ao hospitalar, os
quais sdo preenchidos e analisados pela equipe multiprofissional da Comissdo de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) do HULW. Tais registros foram revisados,
selecionando-se aqueles pacientes notificados pela CCIH com sepse no momento de
admissao ou durante o periodo de internagdo hospitalar.

Os dados foram organizados no Excel ®, versdo 2016. Apds a verificagao de erros
e inconsisténcias, a analise ocorreu no software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdao’ 20.0 para Windows. A andlise estatistica descritiva dos resultados foi
realizada por meio das frequéncias absolutas e relativas, para as variaveis categoricas; €
da média e desvio padrao ou mediana com intervalo entre quartis, quando apropriado,
para as variaveis continuas, conforme a simetria dos dados.

A distribui¢do de normalidade das varidveis continuas foi investigada pelo Teste
de Shapiro-Wilk. Ao final foi avaliada a associagdo entre as variaveis independentes ¢ a
ocorréncia de obito. A analise do risco de mortalidade foi feita em duas partes. A primeira
foi feita a partir do Teste de Qui-Quadrado de Pearson para associa¢do das variaveis
categoricas, sendo considerado estatisticamente significativo o valor de p<0,05; bem
como, foi calculado o Odds Ratio (OR) para estimativa de risco e o intervalo de confianga
(IC) de 95%. Sendo assim, apenas os que permaneceram com o p<0,05 na primeira parte,
foram selecionados para o modelo de regressdo logistica final, a fim de neutralizar os

efeitos das variaveis de confusdo, para a qual se adotou como significativos os resultados

de p<0,05.

3 RESULTADOS

Ap0s analisar os formulérios de notifica¢do preenchidos pelo CCIH de janeiro de
2016 a dezembro de 2019, foram selecionadas 289 fichas de notificagdo. Em seguida, 253
(87,5%) foram incluidas na pesquisa, uma vez que atendiam os critérios de inclusdo,
sendo excluidas 36 (12,5%) fichas, por dados faltantes ou insuficientes. Do total de

pacientes, 48,2% eram do género masculino e 51,4% do feminino. Segundo o teste de
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Shapiro-Wilk, considerando a distribui¢ao nao normal dos dados, a mediana da idade foi
de 62 anos com variacdo de 15 a 98 anos. O tempo médio de permanéncia na UTI foi de
10 dias com variacdo de 1 a 118 dias. Entre os pacientes analisados, o percentual de dbitos
foi de 54,1%. Do total de pacientes, 45,5% foram idosos acima de 65 anos (Tabela 1).
Quanto aos procedimentos invasivos, o uso de ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) foi empregado em 61,3% dos casos incluidos no estudo. Cateteres venosos centrais
(CVC) foram utilizados em 87,4% dos casos neste estudo. O percentual de pacientes com

diagnostico de sepse e choque séptico foi de 69,4% e 30,6%, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 1: Faixa etaria dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do

Hospital Universitario Lauro Wanderley

Faixa Etaria Frequéncia %
Menor que 65 anos 127 50,2
Maior que 65 anos 106 41,9
Nao informado 20 7.9
Total 253 100,0

Fonte: Autora (2021), com base na Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), 2019/2020.

* (%) Porcentagem
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Tabela 2: Frequéncia de Ventilagio Mecanica Invasiva (VMI), Cateter Venoso
Central (CVC) e Sepse em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do

Hospital Universitario Lauro Wanderley.

VMI Frequéncia %
Nao 98 38,7
Sim 155 61,3
Total 253 100,0
CvcC

Nao 32 12,6
Sim 221 87,4
Total 253 100,0
Choque séptico

Nao 175 69,2
Sim 77 30,4
Total 252 99,6

Fonte: Autora (2021), com base na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), 2019/2020.

* (%) Porcentagem

Em relacdo ao foco da sepse prevaleceu o pulmonar com 31,2%, em seguida
destacou-se o foco urinario com 17% dos casos. Em alguns pacientes a causa da sepse

nao pode ser determinada, representando 41,5% (Figura 1).
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Figura 1: Focos sépticos nos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do

Hospital Universitario Lauro Wanderley
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Fonte: Autora (2021), com base na Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar

(CCIH), 2019/2020.

Na andlise, os pacientes sem comorbidades representaram a maioria. No entanto,
entre as principais comorbidades, a prevaléncia de doenga renal cronica foi maior (15,4%)
(Figura 2).

Com a execugdo do teste do qui-quadrado, as varidveis género, faixa etéria, tempo
de internagao, presenc¢a de doengas cronicas ou foco da sepse nao apresentaram correlagao

significativa com o aumento da mortalidade, com valor de p>0,05 (Tabela 3).
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Figura 2: Principais comorbidades dos pacientes internados na Unidade de

Terapia Intensiva do Hospital Universitario Lauro Wanderley

45

40

35

30

25

20

15

(%) |lenuadiad

10 v |

i

e

=]

|

¥ Diabetes Neoplasia Hipertensdo DPOC IRC Cardiovas. &
<

& X

N N

butros

O
&
3 S

o

Fonte: Autora (2021), com base na Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH), 2019/2020.
* (DPOC): Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
* (IRC): Injaria Renal Cronica

* (Cardiovas.): Cardiovascular
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Tabela 3: Associacao de variaveis: sexo, faixa etaria, permanéncia na UTI e doenca
cronica de acordo com a evolu¢do dos pacientes internados na Unidade de Terapia

Intensiva do Hospital Universitario Lauro Wanderley

Evolucao

IC p-
(95%) valor

Variaveis Morte Alta OR

N ) N) (%)

Sexo
Masculino 62 559 49 441 (0,693-
. 1,177 0,547
Feminino 57 51.8 53 482 1,998)
Total 119 53.8 102 46.2 - - -

Faixa Etaria (anos)

Menos de 65 anos 54 47 61 53
1,632 (0,931-
65 anos ou mais 52 59,1 36 409 0,086
2,859)
Total 106 522 97 478 - - -
Permanéncia na UTI
Menos de 72 horas 20 64,5 11 355 0.661 (0,299-
Mais de 72 horas 95 54,6 79 454 ’ 1,463) 0,305
Total 115 56,1 90 439 - - -
Doencas Cronicas
Na 50 57,5 37 425 -
- 0752 OB o514
Sim 61 50,4 60 49,6 1,310)

Total 111 53,4 97 46,6 - - -

Fonte: Autora (2021), com base na Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH), 2019/2020.

* (%) Porcentagem

*(N)

* (OD) Odds Ratio

* (CI) indice de Confianca

*(p)
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As seguintes variaveis: choque séptico, uso de ventilagdo mecanica invasiva e uso
de cateteres venosos centrais foram significativamente associadas ao aumento da

mortalidade, com valor de p<0,05 (Tabela 4).

Tabela 4: Associacdo de variaveis: ventilacio mecanica invasiva, cateter venoso
central, sepse e a evolucio dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva

do Hospital Universitario Lauro Wanderley

Variaveis Evolucao
Morte Alta OR IC (95%) p-valor
MN) ) N) (%)
VMI
Sim 97 729 36 27,1 (4,203-
7,732 0,000
Nao 23 25,8 66 742 14,223)
Total 120 54,1 102 459 - - -
CvcC
Sim 111 57,5 82 425 (1,303-
3,008 0,008
Nao 9 31 20 69 6,946)
Total 120 54,1 102 459 - - -
Sepse e Choque
Séptico
Sepse 72 483 77 51,7 (1,190-
2,139 0,010
Choque Séptico 48 65,8 25 342 3,843)
Total 120 54,1 102 459 - - -

Fonte: Autora (2021), com base na Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH), 2019/2020.

* (%) Porcentagem

*(N)

* (OD) Odds Ratio

*(CD) Indice de Confianca

*(p)
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Para andlise da regressao logistica foram utilizadas as variaveis choque séptico,
uso de ventilacdo mecénica invasiva e cateter venoso central. Observou-se que, a partir
desse teste, apenas o uso de ventilagdo mecanica invasiva foi identificado como fator de

risco para o aumento da mortalidade em pacientes com sepse, com p<0,05 (Tabela 5).

Tabela 5: Modelo Final de Anilise Multivariada: ventilacio mecanica invasiva,
cateter venoso central e choque séptico.

Fatores de Risco OR IC 95% p-valor

VMI -

Sim 8,062 4,006-16,225 <0.001

Nao - - -

CvVC -

Sim 0,711 0,263-1,917 0.500

Nao - - -

Choque Séptico
Sim 1,826 0,945-3,529 0.073
Nao - -

Fonte: Autora (2021), com base na Comissiao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH), 2019/2020.
* (%) Porcentagem
*(N)
* (OD) Odds Ratio
* (CI) Indice de Confianca

*(p)

4 DISCUSSAO

Entre os pacientes analisados, a faixa etdria acima de 65 anos ndo se mostrou como
um fator de risco para morte. Porém, no estudo de Barros ef al., (2016) identificou-se que
ha associagdo entre essa faixa etaria e o prognéstico negativo Sobretudo, neste estudo,
homens com diferentes gravidades de sepse foram os mais afetados e apresentaram maior

taxa de mortalidade.



21

No entanto, no presente estudo, verificou-se que mesmo com a prevaléncia de
mulheres internadas (51,4%) e o género do paciente ndo foi associado ao maior risco de
morte (BARROS et al., 2016).

O foco da sepse mais prevalentemente detectado foi pulmonar, entretanto
observou-se que este nao influencia significativamente em maior risco de mortalidade.
Sendo assim, no estudo de Santos et al., (2015) realizado na cidade de Sao Paulo,
evidenciaram que o sitio pulmonar tem implica¢do cada vez maior no processo infecciosor

Além disso, a infeccdo do trato respiratdrio ¢ a causa mais comum de sepse,
representando cerca de metade de todos os casos. Destacou-se também no estudo de Prado
et al., que um dos principais fatores associados as afec¢des pulmonares referente a sepse
¢ a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) (PRADO et al., 2018).

O tempo médio de permanéncia dos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva foi de 10 dias. Deve-se enfatizar que os pacientes admitidos na UTIL, geralmente
estdo gravemente doentes, como no choque séptico, o que levard a mais mortes e,
portanto, a uma curta permanéncia hospitalar. Nesse contexto, destaca-se que o tempo
médio de permanéncia na UTI de pacientes com sepse ¢ de 7,1 dias (BARROS et al,
2016).

Anselmo Junior et al., (2017) e Barros et al., (2016) também utilizaram regressao
logistica para identificar fatores de risco associados a maior mortalidade em pacientes
com sepse. Entre eles, comorbidades e tempo de internagdo foram estabelecidos como
determinantes da morte do paciente. Entretanto, neste estudo, a existéncia de doencas
cronicas e o tempo de internagdo ndo apresentaram resultados significativos.

De acordo com o modelo de regressao implementado, o choque séptico apesar de
ser significativo, ndo mostrou uma evolucdo como um fator de risco para a morte. Tais
resultados foram inconsistentes com o estudo de Luz Filho ef al., (2019) uma revisao
integrativa, que levou em consideracdo as produgdes cientificas publicadas na ultima
década, sobre fatores de risco para morte em pacientes com sepse. O estudo mostra que a
evolucdo do choque séptico afeta significativamente a mortalidade dos pacientes

Observou-se também, que o uso de procedimentos invasivos, como cateteres
venosos centrais € ventilagdo mecanica invasiva foram significativos. Conforme afirmam
alguns pesquisadores estes dois fatores estao associados a um elevado nimero de obitos
por sepse na UTI. Além disso, quanto mais grave se apresentava o quadro de sepse, maior

era a exposicao do paciente a procedimentos invasivos (BARROS et al., 2016).
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Esta afirmativa corrobora com o presente estudo, conforme observado apos a
realizacdo de um modelo de regressdo logistica, em que o uso de ventilagdo mecanica
invasiva, usada em 61,3% dos casos, demonstrou ser um fator de risco para dbito
(BARROS et al., 2016). O uso de VMI em pacientes com sepse pode ter um impacto na
melhoria de seu prognoéstico. Porém, se esta ndo puder ser realizada corretamente € com
seguranca, podera causar sérias complicacdes (WESTPHAL et al,, 2019).

A grande maioria dos pacientes na UTI necessita desse tipo de suporte de
ventilagdo artificial invasivo, pois € o que aumenta o suprimento de oxigénio aos tecidos
e reduz o trabalho respiratorio de pacientes criticos. Ademais, essa medida ¢ uma das
intervengodes preconizadas pelas diretrizes da Surviving Sepsis Campaing (ZONTA et al.,
2018).

O uso de cateteres venosos centrais apesar de significativo ndo representou fator
de risco apo6s aplicada a regressao logistica, o que ¢ inconsistente com o estudo de Zanon
et al., cuja a observancia acerca do uso de um cateter venoso central, foi considerada um
dos fatores de risco mais preocupantes para a morte (ZANON et al., 2008).

Contudo, no caso de infec¢ao primaria do sangue, o cateter venoso central (CVC)
¢ um fator de risco relevante para sepse confirmada em laboratorio. Rosenthal et al.,
(2006) ao realizar uma pesquisa em 55 unidades de terapia intensiva de oito paises
diferentes, observaram que as infec¢des sanguineas associadas ao CVC (30%) foram
consideradas o segundo maior fator de risco para infec¢des relacionadas a assisténcia a
saide (IRAS), perdendo apenas para a pneumonia associada a ventilacio mecanica
invasiva.

A partir da andlise realizada observou-se que o uso de ventilagdo mecanica
invasiva na UTI do HULW foi um importante fator de risco para 6bito. Outros fatores de
risco comumente mencionados em pesquisas recentes, como idade avancada, género
masculino, choque séptico, comorbidades e uso de cateteres venosos centrais ndo foram
estatisticamente relevantes neste estudo. Porém, essas variaveis tém relevancia
significativa, importantes na literatura como fatores de risco para morte em sepse.

Apesar disso, foi possivel constatar que ainda sdo insuficientes as pesquisas
relacionadas a fatores de risco e ao agravamento da sepse entre pacientes internados em
UTI em todo o mundo, principalmente no Brasil. Vale ressaltar que os dados
evidenciados sobre essa infeccdo sdo de extrema relevancia, pois, podem auxiliar na
elaboracdo e inser¢do de politicas publicas, bem como, aprofundar o entendimento das

caracteristicas dessa infec¢do (BARROS et al., 2016). Embora as pesquisas referentes a
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essa tematica tenham se intensificado na ultima década, as informagdes acerca da sepse

em UTIs brasileiras ainda sao limitadas ¢ insuficientes (PRADO et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo pode-se concluir que choque séptico, uso de ventilagao
mecanica invasiva e cateter venoso central sdo os fatores que merecem maior aten¢ao nos
pacientes com sepse. Entretanto, dentre estes, uso de ventilagdo mecanica invasiva € o
principal fator de risco para 6bito em pacientes internados em UTI com sepse.

Varidveis como género, idade, comorbidades ndo influenciaram no indice de
obitos para os pacientes estudados. O tempo médio de internagdo dos pacientes ¢ de 10
dias, maior do que a média no Brasil. Ademais, a grande maioria dos pacientes utiliza
métodos invasivos, como ventilacdo mecanica invasiva € o cateter venoso central. Por
fim, o foco pulmonar apresenta-se como destaque, com elevada taxa de dbitos entre os

pacientes analisados.
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Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI).

Agradecimentos

Os autores devem usar esta sessao para agradecer financiamentos da pesquisa,
ajuda de organismos académicos; de instituicGes de fomento; de colegas ou outros
colaboradores. Os autores devem obter permissao de todos os mencionados nos
agradecimentos. Devem ser concisos ndao excedendo a 4 linhas.

Referéncias

Devem ser atualizadas contendo, preferencialmente, os trabalhos mais relevantes
publicados nos ultimos cinco anos, sobre o tema. Ndo devem conter trabalhos nao
referidos no texto ou ndo publicados. As referéncias deverdo ser numeradas
consecutivamente, na ordem em que sao mencionadas no texto e identificadas com
algarismos arabicos. A apresentacao devera seguir o formato denominado
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