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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o cres-
cimento microbiano em sondas para vi-
trectomia de uso Unico, reprocessadas na
pratica assistencial. Foram investigadas
nove sondas reusadas e reprocessadas por
diferentes métodos. As sondas foram seg-
mentadas, individualmente, em porgoes
de 3,5 cm, totalizando em 979 unidades
amostrais (extensGes, conectores e pon-
teiras) inoculadas em meio de cultura e in-
cubadas a 37°C, por 14 dias. Os resultados
mostraram crescimento microbiano em 57
(5,8%) unidades amostrais, das quais, 25
foram esterilizadas por Oxido de Etileno,
16 por Plasma de Perdxido de Hidrogénio
e 16 por Vapor a Baixa Temperatura e For-
maldeido. Foram identificadas 17 espécies
microbianas, sendo as mais prevalentes o
Micrococcus spp., Staphylococcus coagula-
se negativa, Pseudomonas spp. e Bacillus
subtilis. O reuso de sondas de uso Unico
para vitrectomia ndao se mostrou seguro,
portanto tal pratica ndo é recomendada.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the
microbial growth on single-use vitrectomy
probes reprocessed in healthcare practice.
We investigated nine vitrectomy probes
that had been reused and reprocessed us-
ing different methods. The samples were
sectioned, individually, in portions of 3.5
cm, totaling 979 sampling units (exten-
sions, connectors and vitrectomy cutters),
which were inoculated in culture me-
dium and incubated at 37°C for 14 days.
The results showed microbial growth on
57 (5.8%) sample units, 25 of which had
been sterilized using ethylene oxide, 16
by hydrogen peroxide plasma, and 16 by
low-temperature steam and formalde-
hyde. Seventeen microbial species were
identified. The most prevalent were: Mi-
crococcus spp., coagulase-negative Staphy-
lococcus, Pseudomonas spp., and Bacillus
subtilis. The reuse of single-use vitrectomy
probes was shown to be unsafe, therefore
this practice is not recommended.
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RESUMEN

Este estudio objetivo evaluar el crecimien-
to microbiano en sondas para vitrectomia
de uso Unico recicladas en la practica asis-
tencial. Se investigaron nueve sondas reu-
tilizadas y recicladas mediante diferentes
métodos. Las sondas fueron segmentadas
individualmente en porciones de 3,5 cm,
totalizandose 979 unidades de muestra
(extensiones, conectores y punteras), ino-
culadas en medio de cultivo e incubadas a
37°C por 14 dias. Los resultados demostra-
ron crecimiento microbiano en 57 (5,8%)
unidades de muestra, 25 de las cuales
habian sido esterilizadas con 6xido de eti-
leno, 16 con plasma de perdxido de hidro-
geno y 16 por vapor a baja temperatura y
formaldehido. Se identificaron 17 especies
microbianas, prevaleciendo el Micrococcus
spp, Staphylococcus couagulasa negativo,
Pseudomonas spp y Bacillus subtilis. La
reutilizacion de sondas de uso Unico para
vitrectomia no demostré seguridad, por lo
que la practica no es recomendable.
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INTRODUGAO

Nas instituicdes de assisténcia a saude do Brasil, o re-
processamento de materiais de uso Unico é uma pratica
frequente, embora seus riscos ainda ndo tenham sido
explorados de forma a garantir a seguranca na utilizacdo
destes materiais. A principal justificativa para esta pratica
estd sustentada no alto custo dos materiais'?, a titulo de
exemplo, as sondas para vitrectomia. Em nosso meio, o
reprocessamento de materiais de uso Unico tem sido dis-
cutido e estudado sob diferentes aspectos, a saber: éti-
cos, legais, técnicos e de seguranca. Mas, até o momen-
to, as evidéncias ndo permitem um consenso®. Além de
contrariar as indicagdes do fabricante quanto ao uso Uni-
co, o material comercializado como tal é fabricado com
matéria-prima que ndo suporta agressdes inerentes a
limpeza e posterior esterilizagdo, podendo comprometer
a funcionalidade no uso subsequente. Adicionalmente,
estes materiais ndo desmontam para possibilitar a limpe-
za necessaria, que é considerada a etapa principal para a
seguranga do produto esterilizado.

No Brasil, o Ministério da Saude por meio da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), vem liderando
as discussGes, bem como regulamentando o reprocessa-
mento desde 1985, Apesar de ndo ter dados oficiais ou
estudos especificos sobre a real dimens3o dessa pratica®,
é sabido que a oftalmologia é uma das especialidades mé-
dicas que reutilizam materiais de uso Unico, incluindo a
sonda para cirurgia de vitrectomia posterior. Apesar da
gravidade das infecgdes quando a visdo é acometida, o
reuso destes materiais é frequente e muitas vezes realiza-
do sem validagdo da segurancga do seu reprocessamento.

A sonda para vitrectomia posterior é utilizada em pro-
cedimentos cirurgicos vitreoretinianos realizados para
remover o humor vitreo, substancia gelatinosa que pre-
enche a maior parte do olho®. Este procedimento cirurgi-
co é realizado no tratamento de casos avangados de des-
colamento da retina, retinopatia diabética, inflamagdes
e traumatismos que levam a turvacdo do vitreo. As taxas
de endoftalmites apds vitrectomia nas situacGes relata-
das s3o baixas, de 0,02% a 0,05%*"), quando comparadas
com endoftalmites apods cirurgias de catarata com vitrec-
tomia, que estdo na faixa de 0,04% a 0,13%®9, H3 que se

atentar para o risco quando essas sondas sdo utilizadas
em cirurgias de extracdo da catarata com vitrectomia, em
que ha possivel ruptura da capsula posterior, com subse-
glente perda vitrea, sendo estes eventos relacionados a
fatores de risco para endoftalmite®>*Y,

Com base nos riscos apresentados, o reprocessamento
de materiais de uso Unico deve estar sustentado em fortes
evidéncias da auséncia de riscos relacionados, ndo apenas
a infecgdo, mas estendendo para a presenca de endotoxi-
nas, residuos toxicos de produtos de limpeza, funcionali-
dade e integridade do material. Apesar destes multiplos
fatores de riscos potenciais, a presente investigagdo limi-
tou-se para avaliar a seguran¢a quanto a esterilidade de
sondas para vitrectomia de uso Unico reutilizadas na pra-
tica assistencial, reforgando que sdo dispositivos que ndo
desmontam para serem limpos e sdo dotados de lumens
estreitos e longos, constituindo, portanto, um desafio pa-
ra o seu processamento seguro.

OBJETIVO

Avaliar o crescimento microbiano em sondas para vitrec-
tomia de uso Unico reprocessadas na pratica assistencial.

METODO

Considerando, a priori, que o reuso de materiais de
uso Unico implica em questdes legais para os Estabeleci-
mentos de Assisténcia a Saude que o praticam, o acesso
ao material de andlise foi obtido pelo método intencional
racional, solicitando auxilio da Presidente da Sociedade
Brasileira de Enfermagem em Oftalmologia (SOBRENO).
Esta intermediou a doagdo de sondas, juntamente com
uma breve descricdo da rotina de limpeza e esterilizagdo
de cada sonda (Quadro 1).

Foram doadas nove sondas reprocessadas, devida-
mente embaladas e esterilizadas, provenientes de qua-
tro Instituigdes, constituindo-se o grupo experimental.
As sondas para vitrectomia posterior de uso Unico sdo
compostas por duas extensées de 215 cm com diame-
tro de 1,5 mm, ligadas por conectores e presas a uma
ponteira.

Quadro 1 - Descrigdo dos procedimentos para limpeza e esterilizagdo das sondas de vitrectomia posterior pelas Institui¢des doadoras

de amostras - Sdo Paulo, 2009

1 ROTINAS
LIMPEZA ESTERILIZACAO
A Manual sem desmontagem, sem fric¢do interna, com imersao em Plasma de Peroxido de Hidrogénio (PPH) e
detergente enzimatico, enxague, secagem. Vapor a Baixa Temperatura e Formaldeido (VBTF)
B | IdemA Oxido de Etileno (ETO)
Manual sem desmontagem, sem fric¢@o interna, com imersao em
C e , ETO
detergente enzimatico, enxague.
D | Limpeza ndo informada. VBTF

* | = Instituigdo doadora
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As extensGes das nove sondas foram segmentadas, in-
dividualmente, em porgdes de 3,5 cm, em capela de fluxo
laminar sob técnica asséptica, com auxilio de tesoura e
laminas de bisturi descartaveis, ambas esterilizadas, tota-
lizando 979 unidades amostrais, sendo 935 segmentos, 35
conectores e 9 ponteiras. O tamanho amostral foi analisa-
do sob assessoria de um profissional matematico, adotan-
do o modelo de estudo epidemioldgico bicaudal, sendo o
poder da amostra de 90%, com a= 0,5% e B= 10%.

Uma sonda nova da marca ACCURUS®, esterilizada
originalmente por Oxido de Etileno (ETO) pelo fabricante
foi utilizada para controle negativo, seccionando-se as ex-
tensGes da mesma forma que as do grupo experimental,
totalizando em 121 segmentos, 4 conectores e 1 ponteira.

Cada unidade amostral foi semeada individualmente
e diretamente em meio de cultura Caldo Triptico de Soja
(TSB) e incubada a 37°C por 14 dias com leitura diaria da
turvacgdo. A identificagdo microbioldgica dos crescimentos
positivos foi realizada no Laboratério de Microbiologia do
Servico de Infec¢do Hospitalar da Irmandade Santa Ca-
sa de Misericérdia de Sdo Paulo, Brasil. As amostras que
apresentaram turvacdo foram plaqueadas em meio de
cultura Agar sangue e incubadas a 35°C £ 2°C por 7 dias.

As placas que apresentaram crescimento positivo foram
identificadas de acordo com a morfologia e propriedade
tintorial visualizada na coloragdo de Gram. Nas colonias
de cocos Gram positivo foram utilizados os testes de cata-
lase, coagulase (Staphy Test®, Probac® do Brasil) ou hidro-
lise da esculina, crescimento na presenca de bile (Biles-
culina) e crescimento na presenga de NaCl 6,5% (Kit para
Enterococos, Probac® do Brasil). Os bacilos Gram negati-
vos foram identificados pela série bioquimica contendo,
Triplice de agucar e ferro (TSI), motilidade, citrato, fenila-
lanina e indol. Nesta série, os bacilos que se mostraram
nao fermentadores de glicose foram identificados pelo Kit
NF 1l (Probac® do Brasil), por meio das provas de oxidase,
crescimento em MacConkey, fermentacdo de O/F glicose,
maltose e lactose, descarboxilagdo de arginina e lisina e
liqguefacdo da gelatina.

RESULTADOS

As nove sondas para vitrectomia posterior reprocessa-
das apresentaram crescimento microbiano em alguns de
seus segmentos, conectores e ponteiras, conforme os da-
dos apresentados nas Tabelas 1.

Tabela 1 - Distribui¢ao dos crescimentos microbianos nas sondas de vitrectomia posterior reusadas segundo a instituicdo doadora e
respectivos métodos de esterilizagdo e niimero de reusos - Sdo Paulo, 2009

I Quantidade de . Método de Nimero de Crescimento microbiano
Institui¢do Fabricante b o -
Sondas Esterilizacio Reusos Segmentos Conectores Ponteiras
Alcon® PPH 6 6/110 0/4 1/1
A 3 Accurus® PPH 2 9/112 0/4 0/1
Accurus® VBTF 2 3/111 0/4 0/1
] 4/120 1/4 0/1
B 2 Alcon® ETO 8
eon 4/116 0/4 0/1
12/89 0/4 0/1
C 2 A © ETO 10
ceus 3/52 0/3 1/1
D ) Alcon" VBTF i 4/114 0/4 0/1
Accurus® 8/111 1/4 0/1
Total 9 53/935 2/35 2/9

* N&o informado

Foram recuperadas 57 (5,8%) amostras positivas de
um total de 979 unidades amostrais, Dentre os 57 cresci-
mentos positivos, 53 foram em segmentos da extensdo e
dois em conectores. Dentre nove ponteiras, duas apresen-
taram-se contaminadas.

Na comparagdao dos métodos de esterilizagao utili-
zados no reprocessamento das sondas para vitrectomia
posterior, o teste do qui-quadrado (x2), cujo resultado foi
de 0,9951, comprova que nao houve diferenca estatistica
entre os trés métodos de esterilizacdo utilizados no repro-
cessamento das sondas para vitrectomia posterior, a sa-
ber: ETO, PPH, VBTF.
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Quantos aos microrganismos recuperados, os dados
estdo apresentados no Quadro 2 e Tabela 2.

Foram isoladas 17 espécies microbianas. Em algumas
amostras houve crescimento de mais de um microrga-
nismo. A microscopia, 16 espécies foram bacterianas e
uma fungica, sendo 7 bactérias Gram positivo, 9 bactérias
Gram negativo e um fungo, conforme os dados apresenta-
dos na Tabela 2.

Ndo houve crescimento microbiano nas unidades
amostrais do controle negativo (0/126).
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Quadro 2 - Distribui¢do dos microrganismos identificados nas sondas para vitrectomia posterior reusadas segundo a Institui¢do doa-
dora e partes analisadas - Sdo Paulo, 2009

Institui¢do Amostra Microrganismos
Bacillus subtilis, Chryseobacterium spp, Micrococcus spp, Staphylococcus coagulase (-), Acinetobacter Iwoffii,
Segmentos | Streptococcus Grupo Viridans, Micrococcus spp, Moraxella spp, Bacilo Gram (+) nao esporulado, Pseudomonas spp,
A Enterococcus faecalis, Trychophyton spp
Conectores | Sem crescimento
Ponteiras Bacillus subtilis
S Trychophyton spp, Staphylococcus coagulase (-), Pseudomonas fluorescens, Acinetobacter Iwoffii, Micrococcus spp,
egmentos i
Achromobacter xylosoxidans
B Conectores | Moraxella spp
Ponteiras Sem crescimento
Sesmentos Bacilo Gram (+) nao esporulado, Pseudomonas fluorescens, Methylobacterium spp, Staphylococcus coagulase (-),
c g Burkholderia cepacia, Achromobacter xylosoxidans, Bacillus subtilis, Pseudomonas putida, Micrococcus spp
Conectores | Flavobacterium spp
Ponteiras Sem crescimento
Segmentos Micrococcus spp, Bacilo Gram (+) ndo esporulado, Pseudomonas fluorescens, Micrococcus spp, Acinetobacter
b 8 Iwoffii, Bacillus subtilis, Staphylococcus coagulase (-), Methylobacterium spp, Chryseobacterium spp
Conectores | Sem crescimento
Ponteiras Micrococcus spp

Tabela 2 - Distribui¢do dos microrganismos identificados nas son-
das vitrectomia posterior reusadas em ordem decrescente de fre-
qiiéncia de crescimento por grupos microbianos - Sdo Paulo 2009

Microrganismo Quantidade %
de amostras
Gram Positivo
Micrococcus spp 14 20,9
Staphylococcus coagulase negativa 8 11,9
Bacillus subtilis 6 9,0
Bacilos Gram positivo ndo esporulados 6 9,0
Streptococcus Grupo Viridans 4 6,0
Outros cocos Gram positivo 2 3,0
Enterococcus faecalis 1 1,5
Gram Negativo
Pseudomonas spp 8 12,0
Acinetobacter Iwoffii 3 4,5
Chryseobacterium spp 3 4,5
Achromobacter xylosoxidans 2 3,0
Methylobacterium spp 2 3,0
Moraxella spp 2 3,0
Burkholderia cepacia 1 1,4
Flavobacterium spp 1 1.4
Cocos Gram negativo 1 1,4
Fungos
Trychophyton spp 3 4,5
Total 67 100,0
DISCUSSAO

A complicagdo infecciosa apds cirurgia de vitrecto-
mia posterior € um evento raro, que ocorre, em média,
na proporgao de um para cada 3.000 procedimentos ci-
rargicos. Os agentes etioldgicos mais comumente citados
pela literatura apds cirurgia de vitrectomia posterior, sdo
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Staphylococcus coagulase negativa, Proteus mirabilis e En-
terococcus faecalis®?,

A maior parte dos microrganismos encontrados no
presente estudo é da microbiota da pele e mucosas, como
as espécies de Micrococcus e os Staphylococcus coagulase
negativa, sendo que os Ultimos coincidem com os agentes
de infecgdo oftalmoldgica apontados pela literatura. En-
tretanto, foram identificados também possiveis contami-
nantes de dgua, solo e superficies do ambiente operatério
como bacilos Gram positivo, espécies de Pseudomonas e
Acinetobacter, podendo-se inferir que as fontes de con-
taminagdo de materiais utilizados na assisténcia a saude
sdo diversas e que métodos adequados de limpeza e es-
terilizagao devem garantir a sua eliminagdo. As sondas pa-
ra vitrectomia apresentam grande dificuldade na limpeza
efetiva dos canais internos, em razdo das extensdes lon-
gas (215 cm) e diametros estreitos (1,5 mm). Desta forma,
métodos manuais sem friccdo das suas superficies, con-
forme encontrados na pratica sdo insuficientes. A limpeza
de qualquer produto para saude com estas caracteristicas,
representa o principal desafio para os profissionais das
unidades de processamento. A técnica de limpeza para
esta conformagdo de materiais deve envolver a desmon-
tagem do produto, sua exposi¢do ao detergente, agao me-
canica manual e automatizada complementar (lavadora
ultrassénica com retrofluxo), enxaglie, secagem e inspe-
¢do visual™, No presente estudo, as sondas n3o foram
submetidas a este padrdo de limpeza. Em todos os casos,
ocorreu apenas a limpeza manual, sem a desmontagem
do dispositivo, pois o material ndo possibilita a mesma;
sem fricgdo interna utilizando escovas, imersdo em deter-
gente enzimatico, enxagiie e secagem, sendo este ultimo
nao realizado por uma das instituicdes que forneceram
as amostras. No processamento das sondas, a secagem é
um passo que ndo pode ser negligenciado, principalmente
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nos materiais que sdo submetidos a esterilizagdo em ETO.
Tanto o ETO, quanto seus subprodutos, etileno cloridrina
e etileno glicol, sdo extremamente irritantes para os teci-
dos. O etileno glicol é um subproduto que resulta lenta-
mente da reacdo do ETO com a dgua®. Dessa forma, em
materiais ndo secos adequadamente, a quantidade final
dessa substancia poderia constituir um risco adicional no
reprocessamento das sondas.

A gravidade do risco foi expressa nesta pesquisa pe-
la recuperagdo de microrganismos na forma vegetativa e
ndo sé de microrganismos com potencial para esporula-
¢do (Bacillus subtilis) indicando falhas evidentes tanto da
limpeza como da esterilizagdo. Diferente do método de
esterilizacdo por meio do calor, em que ocorre a condugdo
do agente esterilizante, os que empregam baixa tempera-
tura agem apenas por contato entre o agente esterilizante
e a superficie do material. Residuos de matéria inorganica
e organica, incluindo os biofilmes, podem constituir-se em
barreiras fisicas que levam ao insucesso da esterilizagao.

Um estudo*® que explorou a presenca de residuos or-
ganicos em instrumentos cirdrgicos submetidos a imersao
em solucdo enzimdtica por 60 minutos, limpeza mecanica
durante a imersdo, lavagem ultrassonica durante 10 mi-
nutos, enxagiie por 3 vezes em agua de torneira, lubrifi-
cacdo, inspecdo do funcionamento, secagem com ar com-
primido e posicionamento vertical para a secagem final,
detectou na inspec¢do visual por microscopia, residuos
numa prevaléncia de 84,3% (27/32). Os resultados deste
estudo permitiram aos autores concluirem que mesmo
utilizando protocolos de limpeza para o reprocessamen-
to dos materiais, os residuos sdo muito dificeis de serem
completamente removidos. Considerando o reprocessa-
mento das sondas para vitrectomia posterior, que foram
submetidas a um processo de limpeza, aqguém do reco-
mendado como boas praticas, ressalta-se a importancia
de cautela na tomada de decisdo em relagdo a pratica do
reprocessamento e reuso de materiais de uso Unico pelos
estabelecimentos de saude.

Esta pesquisa limitou-se a avaliacdo do risco potencial de
infecgdo, porém hd outros riscos potenciais associados ao
reuso de materiais de uso Unico descritos na literatura que
extrapolam as infec¢Ges, evidenciando também pirogenias,
eventos adversos decorrentes de residuos toxicos de produ-
tos utilizados no processamento, falhas no desempenho fun-
cional e danos na integridade fisica do material®*®.

Um aspecto de grande relevancia no processamento
de materiais utilizados na assisténcia a saude é a quali-
dade da agua do enxague, que pode ser uma fonte gera-
dora de endotoxinas (quando contaminada com micror-
ganismos Gram negativo) e outros residuos organicos e
inorgdnicos que podem comprometer a seguranca do
processamento”). As recomendacdes oficiais indicam
agua tratada por osmose reversa, filtro bacteriano, des-
tilada para o ultimo enxague. Nenhuma das InstituicGes
que doaram as sondas para esta pesquisa mencionou este
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cuidado. No caso dos materiais utilizados em cirurgias of-
talmoldgicas, ha recomendacdes especificas para o enxa-
gue, o qual deve ser realizado de forma abundante para a
remocao dos residuos do detergente e o ultimo enxdgue,
que deve ser feito com dgua destilada esterilizada®®. Esta
recomendagdo fundamenta-se em relatos de ocorréncia
de sindromes tdxicas oculares pds-cirurgicas, definidas
como sindrome toxica do segmento anterior ocular (TASS
— Toxic anterior segment syndrome) pela American Society
of Cataract and Refractive Surgery — ASCRS — e a American
Society of Ophthalmic Registered Nurses — ASORN18),

As tecnologias de esterilizagdo que empregam baixa
temperatura sdo indicadas para esterilizar materiais ter-
mossensiveis. Desde a década de 1950 o ETO vem sendo
empregado, sendo o PPH e o VBTF métodos relativamen-
te novos. As pesquisas sobre estes datam da década de
1990 e os métodos diferem entre si quanto ao poder de
difusibilidade. A disponibilidade destas tecnologias, de
certa forma, favoreceu a opc¢do pelo reuso de materiais de
uso Unico fabricados com matéria-prima termossensivel,
considerando a possibilidade de diminuicdo dos custos
hospitalares!*2%, Os materiais utilizados neste estudo sdo
termossensiveis, entretanto, possuem limens estreitos e
longos, que constituem desafio na difusdo do agente es-
terilizante. Um dos métodos de esterilizagdo empregado
por uma Instituicao doadora, o PPH, é incompativel para a
extensdo do material analisado (215 cm).

Os resultados deste estudo sugerem a possibilidade
da formacdo de biofilme na superficie interna das sondas.
Sabe-se que o biofilme formado em produtos para saude
pode ser constituido por bactérias Gram positivas (Ente-
rococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Sthapylococcus
epidermidis e Streptococcus viridans), Gram negativas (Es-
cherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e
Pseudomonas aeruginosa) ou fungos®?Y. Esses microrganis-
mos podem ser provenientes da pele dos pacientes e dos
profissionais de salude, da dgua de torneira ou outras fon-
tes ambientais®Y, Muitos dos microrganismos descritos na
composicado do biofilme vém ao encontro dos identificados
no presente estudo (Enterococcus faecalis, Sthapylococcus
coagulase negativa, Streptococcus viridans e Pseudomonas
aeruginosa). Como as sondas de vitrectomia analisadas
neste experimento foram reutilizadas multiplas vezes, entre
duas e dez vezes, e sem um protocolo de limpeza validado,
0s microrganismos recuperados podem ter-se originado de
biofilmes formados nos limens estreitos e longos das ex-
tensdes das sondas e também nos conectores e ponteiras.

Os resultados da presente investigagao ndo deixam du-
vidas quanto ao risco do reprocessamento de sondas para
vitrectomia de uso Unico da forma como realizada pelas
InstituicGes doadoras das sondas analisadas. Os passos do
processamento adotado pelas InstituicGes demonstraram
ser falhos para assegurar a esterilidade dos materiais, as-
sim como auséncia de testes que validem a pratica, aten-
dendo a legislagdo em vigor, Resoluc¢do n2 2606%?, N3o ha
na literatura estudos que avaliaram a viabilidade técnica
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do reuso de sondas para vitrectomia posterior e ter-se-ia
duvidas se resultados favordveis seriam atingidos, consi-
derando a complexidade do dispositivo.

Dentre o universo de materiais de uso Unico ha aqueles
que seriam passiveis de reuso por serem materiais de con-
formacgdo simples, sem espacos internos e que a funciona-
lidade apds o reprocessamento poderia ser comparavel ao
novo. Na avaliacdo dos autores do presente estudo, as ca-
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