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RESUMO

Objetivos: Caracterizar os artrigos cientificos relacionados ao diagnéstico de enfermagem débito cardiaco diminuido. Verificar os artigos que
descrevem o comportamento das caracteristicas definidoras deste diagnéstico, identificando aquelas que ocorrem com maior frequéncia.
Métodos: Trata-se de uma revisao sistemadtica realizada nas bases de dados: Lilacs, SciELO, Embase, Medline, Pubmed e Cochrane, no
periodo de 1985 a 2008. Resultados: Foram selecionados 13 artigos, identificando 50 caracteristicas definidoras, sendo dez com maior
frequéncia: alteragdo da frequéncia/ritmo cardiaco, dispneia, labilidade da pressio arterial, estertores, oligutia\ anuria, edema, pele fria,
fadiga/fraqueza, diminuigdo dos pulsos periféricos ¢ diminui¢io da perfusio periférica. Conclusio: A tematica vem sendo pouco explorada.
Constatou-se a importincia do exame fisico, a utilizagdo de técnicas menos invasivas e a necessidade de rever as caracteristicas definidoras
propostas a fim de proporcionar clareza e objetividade na identificagdo desse diagnéstico de enfermagem.

Descritores: Diagnoéstico de enfermagem, Baixo débito cardiaco, Débito cardiaco

ABSTRACT

Objectives: To characterize the scientific articles related to the NANDA-I nursing diagnosis, decreased cardiac output. Verify those articles
that describe the behavior of the defining characteristics of this diagnosis, identifying those that occur with the highest frequency. Methods:
A systematic review of literature published between the years 1985 — 2008 was conducted, using the following databases: Lilacs, SciELO,
EMBASE, Medline, Pubmed and Cochrane. Results: The sample included 13 articles which identified 50 defining characteristics. Ten
characteristics were noted to occut with high frequency: altered heart rate/rhythm, dyspnea, labile blood pressure, rales, oligutia / anutria,
edema, cold skin, fatigue / weakness, decreased peripheral pulses and decreased peripheral perfusion. Conclusion: This subject has not been
explored in depth in the literature. The importance of physical examination, the use of less invasive techniques, and the need to review the
proposed defining characteristics to provide clarity and objectivity in the identification of this nursing diagnosis was identified.
Keywords: Nursing diagnosis; Low cardiac output; Cardiac output

RESUMEN

Obijetivos: Caracterizar los articulos cientificos relacionados al diagnéstico de enfermeria débito cardiaco disminuido. Verificar los articulos
que describen el comportamiento de las caracteristicas definidoras de este diagndstico, identificando aquellas que ocurren con mayor
frecuencia. Métodos: Se trata de una revision sistematica realizada en las bases de datos: Lilacs, SciELO, Embase, Medline, Pubmed y
Cochrane, en el periodo de 1985 al 2008. Resultados: Fueron seleccionados 13 articulos, identificando 50 caracteristicas definidoras, siendo
diez con mayor frecuencia: alteracién de la frecuencia/ritmo cardiaco, disnea, labilidad de la presion arterial, estertores, oliguria\ anuria,
edema, piel fria, fatiga/debilidad, disminucién de los pulsos periféricos y disminucion de la perfusion periférica. Conclusion: La temitica
viene siendo poco explorada. Se constaté la importancia del examen fisico, la utilizacién de técnicas menos invasivas y la necesidad de revisar
las caracteristicas definidoras propuestas a fin de proporcionar claridad y objetividad en la identificacién de ese diagnéstico de enfermetia.
Descriptores: Diagndstico de enfermeria; Bajo gasto cardfaco; Gasto cardiaco
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Débito cardiaco diminuido: revisio sistemdtica das caracteristicas definidoras
INTRODUCAO

O processo diagnéstico é uma etapa da sistematizagao
da assisténcia de enfermagem e, proporciona uma
linguagem especifica e padronizada entre os enfermeiros
ao identificar e registrar problemas que interferem no
cuidado ao paciente, tornando-se um veiculo de
comunica¢io reconhecido globalmente.

Em 1950, na literatura norte-americana, Mac Manus
sugeriu o termo “diagnoéstico”, como uma atividade que
delineia as responsabilidades do enfermeiro. Desde ento,
estudos vém sendo desenvolvidos com o objetivo de
estabelecer uma classificacio internacional dos
diagnosticos de enfermagem. A North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), criada em 1982,
assumiu a responsabilidade de dar continuidade a estes
trabalhos! .

Comumente encontrado em pacientes em estado
critico internados em Unidade de Terapia Intensiva, o
diagndstico de enfermagem débito cardiaco diminuido
(DCD) requer um julgamento especifico e interven¢des
de enfermagem imediatas. Para tal, tem sido de grande
relevancia na pratica clinica a exigéncia do conhecimento
da fisiopatologia cardiovascular e habilidade na
identificacdo pelo enfermeiro, sendo a revisdo literaria
um excelente norteador para recuperar a evolugdao deste
conceito®?.

A literatura mostra estudos anteriores, com a tematica
contextualizada no sistema fisiocardiovascular e
posicionamento do enfermeiro, nos quais o diagnéstico
de enfermagem DCD elucida-se em sua trajetéria. B
importante ressaltar-se que a dltima publicacio sobre o
tema ocorreu hd quase uma década, portanto ¢ necessario
reunit estes estudos e revisar as informacdes existentes
metodologicamente, a fim de guiar estudos futuros.

Com esta tendéncia de mudanca de abordagem
terapéutica no paciente criticamente doente, observou-se
na literatura a necessidade de buscar subsidios que
permitam aprofundar o conhecimento da pratica de
enfermagem relacionado ao emprego do diagnéstico de
enfermagem DCD®. Com o intuito de preencher esta
lacuna e facilitar o conhecimento da tematica, esta
investigacdo foi conduzida com as seguintes perguntas
norteadoras: “Qual o comportamento das caracteristicas
definidoras (CD) do diagnéstico de enfermagem DCD
apresentadas na produc¢do cientifica nacional e
internacional? Quais os recursos tecnologicos necessarios
para sua mensuragaor

OBJETIVOS

- Caracterizar os artigos cientificos relacionados ao
diagnostico de enfermagem DCD.
- Verificar os artigos que descrevem o comportamento
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das CD deste diagnostico, identificando aquelas que
ocorrem com maior frequéncia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao sistematica da
literatura, de carater descritivo e exploratorio e sem
metanalise. A revisdo sistematica consiste em uma revisao
planejada, que responde a uma pergunta especifica e utiliza
métodos explicitos e sistemdticos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente os estudos diminuindo,
portanto, o viés na sele¢io destes, permitindo sintetizar
estudos sobre problemas relevantes de forma objetiva e
reproduzivel, por meio de método cientifico®.

Neste estudo, procurou-se transformar as informagoes
retiradas dos estudos basicos em aplicabilidade para o
conhecimento cientifico, a fim de possibilitar uma melhor
visio dos enfermeiros no esclarecimento das questdes
tedricas direcionando a pratica clinica®.

O diagnéstico de enfermagem débito cardiaco
diminuido ¢é definido pela NANDA como “Sangue
bombeado pelo coragio insuficiente para atender as
demandas metabdlicas corporais”. Apresenta-se como:
titulo, definicio, fatores relacionados e CD. Atualmente, o
DCD é constituido por seis fatores relacionados e 38 CD®.

O estudo foi desenvolvido respeitando as seguintes
etapas metodoldgicas: Definicao do problema/objeto
do estudo; Critérios de inclusiao; Busca dos estudos;
Avaliacio critica dos estudos; Coleta de dados; e Sintese
dos dados.

A estratégia de busca eletronica utilizada neste estudo
foi ampla, foram usadas as bases de dados LILACS,
SciELO, EMBASE, MEDLINE, PUBMED,
COCHRANE, no periodo de setembro a dezembro de
2008. Os descritores utilizados foram: débito cardiaco
(Cardiac Output / Gasto Cardiaco) e baixo débito
cardiaco (low cardiac output/ Bajo Gasto Cardfaco) que
foram cruzados com o descritor diagndstico de
enfermagem (nursing diagnosis/ Diagnéstico de
Enfermeria).

A selecao dos artigos divulgados, entre 1985 e 2008,
foi baseada nos titulos e resumos, utilizando os seguintes
critérios de inclusio: periédicos indexados publicados em
periédicos nacionais e internacionais; escritos em lingua
inglesa e portuguesa; acessados na integra e acervos
particulares e que estavam relacionados com as CD do
DCD da Taxonomia da NANDA. Foram excluidos
artigos que focavam exclusivamente a fisiopatologia
cardiaca e técnicas de obtenciao do valor do débito cardiaco.

Paraa classificacio do nivel de evidéncia - NE (condicionado
pelo delineamento do estudo e a intensidade dos efeitos
observados) e o grau de recomendagio - GR (na qual indicam
as condutas a serem adotadas pelo profissional), utilizou-se um
referencial para posteriormente analisar e qualificar os estudos
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Quadro 1 - Grau de recomendagio e niveis de evidéncia por tipo de estudo, segundo Oxford Centre Evidence-Based

Medicine®.
GR | NE | Tipos de estudo
A 1* | Revisoes sistemdticas e metanalises de ensaios clinicos compataveis. Estudos controlados randomizados bem
delineados com desfecho clinico relevante.
1B | Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confianca.
1C | Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados.
B 2" | Revisdo sistematica homogénea de estudos de coorte (com grupos de compatacio e controle de varidveis).
2B | Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizagio, controle ou sem acompanhamento longo, estudo de
coorte transversal.
2C | Resultados de pesquisas (observagio de resultados terapéuticos ou evolugio clinica).
3* | Revisio sistemdtica homogénea de estudos de caso com grupo-controle.
3B | Estudos de caso com grupo-controle.
C 4 Relatos de caso e série sem definicdo de caso-controle.
D 5 Opinido de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisdo da literatura nido- sistematica.

selecionados, aptesentados no Quadro 17

Para a coleta de dados, elaborou-se um instrumento
para garantir a transcri¢ao dos seguintes itens: Identificacdo
do artigo: Titulo, petiddico (volume, nimero, pagina, ano),
autores (incluindo pais de origem) e idioma (inglés e
portugués); Dados referentes a pesquisa: Tipo de estudo,
objetivo, populagdo estudada, procedimento de coleta
de dados, resultados obtidos e conclusio; Classificacio
dos estudos quanto ao nivel de evidéncia e grau de
recomendacio.

Foram encontrados 90 resumos de artigos, utilizando
os trés descritores nas seguintes bases de dados - Lilacs:
quatro; Cochrane ¢ Embase: cinco respectivamente;
SciELO: oito; Medline: 19; Pubmed: 49.

Ap0s a leitura destes resumos, foram identificados 55
artigos potencialmente relevantes a pesquisa que foram lidos
ctiteriosamente em sua integra. Entretanto, apenas 13 estudos
foram selecionados, pois atendiam rigorosamente aos
critérios de inclusio, e seus resultados foram julgados
suficientemente validos para serem considerados.

O julgamento criterioso na selecdo desses estudos
resultou da andlise de trés enfermeiras especialistas em
cardiologia e manuseio do diagnéstico de enfermagem
DCD, sendo a primeira expers na pratica clinica e as outras
experts no contexto tedrico- cientifico.

Apbs analise dos estudos, as CD encontradas nos
artigos foram organizadas em uma planilha para
verificacdo quanto 2 sua frequéncia.

RESULTADOS

Os dados do Quadro 2 apresentam os estudos
incluidos na pesquisa.

Vale destacar que os Estados Unidos da América
apresentaram o maior numero de trabalhos na area
pesquisada, e o Brasil, apenas dois estudos, evidenciando
que o tema ainda vem sendo pouco explorado em nosso
Pais.

Com relagdo ao ano de publicagio, nota-se que a

maioria dos artigos foi publicada nas décadas de 1980 e
1990 e apenas dois estudos eram recentes.

Quanto ao desenho dos estudos, da totalidade de
13 artigos: dez sdo prospectivos, sendo destes, quatro,
estudos de validacdo e quatro, estudos de caso; dois
retrospectivos, destes, um de revisio literaria.

Quanto ao conteddo discutido nas pesquisas
levantadas: da totalidade 13 artigos (100%) focaram as
CD/sintomatologia, sendo destes, seis (46,1%)
abordavam os aspectos da fisiopatologia cardiovascular
relacionados ao diagnoéstico de enfermagem DCD, 11
(84,6%) fatores relacionados/etiologia e seis (46,1%)
intervengdes de enfermagem.

Verificou-se nos dados do Quadro 3 que os artigos
presentes na literatura relacionados a essa tematica
apresentam niveis de evidéncias e grau de recomendacio,
relativamente baixos, segundo a classificagido
hierarquizada®? de confiabilidade atribuida aos estudos.

As CD encontradas nos estudos com os escores
iguais ou maiores que 45% foram consideradas
relevantes para este estudo, sendo elencados nos dados
do Quadro 4 com seus respectivos recursos tecnologicos
necessarios para mensuragao.

Constatou-se que as CD que obtiveram os menores
petcentuais foram: ortopneia (30,7%), ndusea/vomito
(23%), acidose (23%), sonoléncia/confusio mental/
inquietagdo (23%), dispneia paroxistica noturna (23%),
alteracdo bulhas cardfacas B, e B, alteradas (23%) pressao
de oxigénio alterada (15,3%), alteragdo da temperatura
corporal (15,3%), tosse (15,3%), precordialgia (15,3%),
alteracio da perfusio renal (15,3%), rebaixamento do
nfvel de consciéncia (15,3%), palpitacao (15,3%), anorexia
(7,6%), hiperglicemia (7,6%), alteracdo da radiografia de
térax (7,6%), sédio e potassio alterados (7,6%),
expectoracdo espumosa (7,6%), hipoxemia (7,6%),
hepatomegalia/ascite (7,6%), alteracio da fragiao de
ejecio (7,6%) e depressio (7,6%).

No quadro 5 mostra os estudos que relatam as CD
encontradas nos pacientes com o cateter artéria
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Quadro 2 - Estudos selecionados sobre o diagnésticos de enfermagem DCD. Sao Paulo 2009.
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diagnosis validation study.

Autor(es) Titulo Periédico/Ano Pais
Oliva APV(0) Decreased Cardiac Output: Validation with postoperative heart International Journal of BRA
surgery patients Nursing Terminologies and
Classifications, 2003.
Dougherty CM(1D The nursing diagnosis of decreased cardiac output. Nurs. Clin.North Am. EUA
1985.
Futrell AG(12 Decreased cardiac output: case for a collaborative diagnosis. Dimensions of critical care | EUA
nursing, 1990.
Kern L, Omery A3 Decreased Cardiac Output in the critical care setting Nursing diagnosis, 1992. EUA
Burmann R, Speltz Decteased Cardiac Output: A nursing diagnosis Dimensions of critical care | EUA
M4 nursing, 1989.
Dougherty CM(15 Reconceptualization of the Nursing Diagnosis: Decreased Nursing diagnosis, 1997. EUA
Cardiac Output
Just GU9 You make the diagnosis: Case Study Nursing diagnosis, 1994. EUA
Eillis MF(7 Low Cardiac Output Following Cardiac Surgery: Critical Dimensions of critical care | EUA
thinking steps nursing, 1997.
Barbosa PMK®) Débito Cardiaco Diminuido: Diagnéstico e Intervencdes de Revista Nursing, 2003. BRA
Enfermagem a pacientes internados em Terapia Intensiva.
Dougherty CM(19) Decreased Cardiac Output: Validation of a nursing Dimensions of critical care | EUA
nursing, 1986.
Smith DF, Bumann Assessing and treating decreased cardiac output. Medsurg Nursing, 1993. EUA
R(9)
Dalton JAC) Descriptive study:Defining characteristics of the nursing Image ] Nurs Sch, 1985 EUA
diagnosis cardiac output.
Scanlon LM@) The nursing diagnosis: Decreased cardiac output a clinical Military Medicinev.1992 EUA

Quadro 3 - Desenhos dos estudos sobre o diagnéstico de enfermagem DCD, tamanho da amostra, grau
recomendaciao (GR) e niveis de evidéncia (NE).

de

Autores Tipo de estudo Amostra GR [ NE

Oliva APV(10) Resultados de pesquisa, de observagio de resultados terapéuticos ou de | 49 pacientes B 2C
evolucio clinica.

Dougherty CM(1D Resultados de pesquisa, de observagio de resultados terapéuticos ou de | 33 pacientes B 2C
evolucio clinica.

Futrell AG(12 Relato de caso 1 caso C 4

Kern L, Omery A3 [ Resultados de pesquisa, de observacio de resultados terapéuticos ou de 69 B 2C
evolucio clinica. profissionais

Burmann R, Speltz Opinido de especialistas baseadas na experiéncia pratica ou em revisdo de - D 5

M4 literatura nio sistematica.

Dougherty CM(15 Opinido de especialistas baseadas na experiéncia pratica ou em revisio de - D 5
literatura nio sistematica.

Just GU9 Relato de caso 1 caso C 4

Eillis MF(7) Relato de caso 1 caso C 4

Quadro 4 - Distribuicio das caracteristicas definidoras de maior frequéncia nos estudos revisados, Sao Paulo 2009.

Caracteristicas definidoras (%)

Artigos revisados

Propedéutica / Insttumentos

Alteragio da freqiiéncia/ ritmo
cardiaco (76,9%)

(10),
19),

(12), (13), (14), (16), (17), (5), (18),

(20).

Ausculta (estetoscopio bi-auricular) / Palpagio

Dispnéia (76,9%)

(10),
(19,

(11), (13), (14), (15), (16), (5), (18),

(20).

Entrevista/ Inspe¢io

Labilidade da pressao artérial (69,2%)

(10),
(20).

(12), (13), (14), (16), (5), (18), (19),

Inspe¢io/ Mensuracio (esfigmomanémetro e
estetoscopio bi-auricular)

Estertores (69,2%)

(10),
19),

(12), (13), (14), (15), (16), (18),
(20).

Ausculta (estetoscopio bi-auricular)

Oliguria/anuria (61,5%)

10y,

(12), (13), (14), (15), (5), (18), (19).

Inspecio/ Mensuragio (cilice/copos graduados)

Edema (61,1%)

10,

(11), (12), (14), (15), (16), (5), (18).

Inspecio / Palpacio

Pele fria (53,0%)

12),

(13), (14), (15), (16), (5), (18).

Inspecio / Palpagio

Fadiga/fraqueza (46,1%)

an,

(15), (16), (18), (19), (20).

Inspecio

Diminui¢io dos pulsos periféricos

(46,1%)

(10),

(12), (5), (18), (19), (20).

Inspecio / Palpagio

Diminuig¢ao da perfusio periférica

(46,1%)

(10),

(12), (13), (14), (15), (18).

Inspecio / Palpagio

Acta Paul Enferm 2011;24(1):114-9.
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Quadro 5 - Estudos que relatam as caracteristicas definidoras encontradas nos pacientes com o cateter artéria

pulmonar. Sao Paulo 2009.

Artigo revisado Caracteristicas definidoras

Futrell(12 Débito cardiaco < 41/m, indice cardiaco < 2.5 1/m/m?, pressio sanguinea sistélica < 90 mmHG, pressio
arterial média < 70 mmHG, pressao artéria pulmonar sistélica < 20 mmHG, pressio artéria pulmonar
diastélica < 10 mmHG, pressio oclusio de capilar pulmonar < 4 mmHG, pressio venosa central < 2 mmHG,
resisténcia vascular sistémica >1400 dinas/s/cm.

Kern(3) Debito cardiaco < 4 1/m.

Dougherty® Débito cardiaco 3,71/mit ; indice cardiaco 1,7 1/mit/m?.

Smith(19 Débito cardiaco de 3,6 1/mit, indice cardiaco de 2,4 1/min/m?.

pulmonar (CAP), As CD relacionadas ao CAP, nio
apresentaram relevancia significativa: Débito cardfaco
< 41/m (38,4%), altera¢io da pressio da artéria
pulmonar (30,7%) alteragdo na pressao de oclusdo capilar
pulmonar (23,0%), indice cardiaco < 2.5 1/m/m?
(23,0%), aumento da resisténcia vascular sistémica
(15,3%), saturagdo venosa mista menor que 60% (15,3%),
aumento da resisténcia vascular pulmonar (7,6%).

As CD que necessitavam de artefatos invasivos,
exclusas as relacionadas ao CAP, encontradas neste
estudo com frequéncia igual e/ou inferior a (30,7%)
foram: Pressdo de oxigénio alterada®*'¥, Hemoglobina
e hematdécrito alterado(®131719 Pressio venosa central
alterada®®'2181)  Enzimas cardiacas alteradas@®!21318),
Hiperglicemia®®, Acidose!®!*!® Sédio e potassio
alterados!” e Alteragdo da perfusio renal™'?.

DISCUSSAO

Diante das publica¢des existentes na producdo
cientifica nacional e internacional, presentes neste estudo,
relacionadas ao diagndstico de enfermagem DCD, as
CD encontradas em maior prevaléncia, mesmo nas
décadas pioneiras em métodos hemodinamicos
invasivos, favorecem as novas tendéncias diagnosticas
no que diz respeito as técnicas menos invasivas.

Na abordagem terapéutica atual, ptioriza-se minimizar
os riscos inerentes ao uso de procedimentos invasivos.
Com isso, a utilizacdo do cateter de artéria pulmonar tem
sua frequéncia de instalacdo reduzida em pacientes
internados em unidades criticas, portanto, as CD
relacionadas a este cateter listado pela NANDA tendem
a ndo serem identificadas na pratica clinica. A abordagem
clinica desses pacientes tem utilizado outros paraimetros
para verificacdo da adequacio do débito cardiaco, como
a saturacio central de oxigénio, verificacio da pressdo de
pulso, medidas da pressdo parcial de oxigénio, aumento
dos niveis séricos de lactato e o excesso de base, que sdo
obtidos por meio de acesso venoso arterial e acesso
venoso central da veia cava supetior ou étrio direito®.

Segundo os autores revisados, observa-se que em
nove! TR0 artigos dos 13 selecionados, pode-se
inferir que, tanto o enfermeiro que atua em unidade de

terapia intensiva com modernos recursos tecnolégicos
como o enfermeiro intensivista que nao dispde dos
mesmos tecursos, identificardo o diagnostico DCD por
meio das técnicas propedéuticas, segundo a
predominancia das CD encontradas neste estudo.

As CD diminui¢ao dos pulsos periféricos e diminui¢ao
da perfusido periférica (46,1%) foram julgadas como
relevantes para este estudo, pois apresentaram-se com
maior frequéncia em um estudo de validacio clinica do
DCD em pacientes em poés-operatério de cirurgia
cardfaca com o CAP em um hospital de especialidade
cardiologica, dentre as 32 CD identificadas como
variaveis independentes, portanto, para este estudo as CD
com escore igual ou menor que 45% foram consideradas
com relevancia nao significativa.

Como limitagdo do estudo, pode-se citar a escassez
literaria, a heterogeneidade dos estudos com a auséncia
de algumas variaveis como: idade, sexo e numero da
amostra, que impossibilitam a realizacdo da metanalise,
sendo considerado apenas a frequéncia das CD e a sintese
dos estudos em si, salientando que a opgdo por esta
metodologia corresponde aos objetivos deste trabalho.

Segundo autores referenciais, para a metodologia de
revisdo sistemadtica, ¢ importante que os estudos
selecionados para a revisdo, sejam classificados quanto ao
nivel de evidéncia e a0 grau de recomendacio®. Os
resultados apontaram, tanto no cenatio nacional como
no internacional a necessidade de se desenvolver estudos
com maior forca de evidéncia. Todavia, todos sao
evidéncias. A auséncia de estudos com a metodologia de
revisdo sistematica contempla a importancia desta pesquisa.

CONCLUSAO

Apoiadas neste estudo, pode-se entender que os
enfermeiros estio pesquisando e/ou publicando pouco
sobre esta tematica, pela escassez literaria, sinalizando a
necessidade de novos estudos nacionais, sendo os estudos
de revisdo sistematica extremamente relevantes para
evidenciar essa questdo e por apresentarem alto nivel de
evidéncia e forte grau de recomendacdo para
intervencdes na pratica clinica.

O diferencial para a identifica¢do das caracteristicas
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definidoras esta inteiramente baseado no conhecimento
cientifico da fisiopatologia cardiovascular e na clareza
das defini¢Ges conceituais e operacionais de cada
diagnostico. Conclui-se que, com estes subsidios, o
enfermeiro utilizard com seguranca as técnicas
propedéuticas, permitindo, assim, a identificagdo do
diagnéstico de enfermagem DCD.

As evidéncias encontradas fornecem dados para a
precisio de novos estudos que fundamentem a inclusao
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