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APRESENTAÇÃO

Falar de ciências no contexto contemporâneo, é questionar vários princípios e 
propostas, é deixar de lado o “paradigma dominante” que é o modelo de ciência do 
passado, caracterizado pela luta apaixonada contra todas as formas de dogmatismo 
e autoridade. É observar e analisar a necessidade do homem de uma compreensão 
mais aprofundada do mundo, bem como a necessidade de precisão para a troca de 
informações, que acabam levando à elaboração de sistemas mais estruturados de 
organização dos diversos tipos de conhecimentos.

Aqui se observa a ciência da vida como forma de conhecimento que é compreendida 
num sentido mais especifico, com aprimoramento do estudo acadêmico, refletido a 
teoria e prática das áreas da saúde em geral.

Neste compilado de conhecimentos, foram realizados e definidos de maneiras 
diferentes pelos diversos autores que se lançam a tarefe de refletir sobre a “As 
ciências da Vida frente ao Contexto Contemporâneo”, algumas definições são bastante 
semelhantes, outras levantam algumas diferenças.

Boa leitura 

Denise Pereira
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A utilização da 
Ventilação Não Invasiva (VNI), tanto realizada 
de modo profilático como terapêutico, tem 
demonstrado melhora clínica evidenciada por 
marcadores pulmonares e hemodinâmicos em 
pacientes cardíacos. Todavia, questionam-
se, quais os benefícios da VNI no tratamento 
de pacientes durante o pós-operatório de 
cirurgias cardiopulmonares? E qual o seu 
impacto nesses pacientes após extubação? 
OBJETIVO: Realizar uma revisão integrativa 
sobre os benefícios da VNI no pós-operatório 
de cirurgias cardiopulmonares e seu impacto 
após extubação. RESULTADOS: Trata-se de 
uma revisão de literatura do tipo integrativa, 
onde foram consultadas as bases de dados 
LILACS, SCIELO e MEDLINE em busca de 
artigos publicados no período de 2002 a 2018. 
Foram selecionados 9 artigos para análise. 
CONCLUSÃO: O uso da VNI no pós-operatório 
de cirurgias cardiopulmonares proporciona a 
esses pacientes melhora da sua capacidade 
pulmonar e oxigenação, reduzindo assim 
as complicações pulmonares e as taxas de 
morbimortalidade e reintubação.
PALAVRAS-CHAVE: Ventilação Não Invasiva. 
Cuidados Pós-Operatórios. Cirurgia Torácica. 
Extubação. Cirurgia Cardíaca.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The use of 
Non-Invasive Ventilation (NIV), both performed 



As Ciências da Vida Frente ao Contexto Contemporâneo 2 Capítulo 22 178

prophylactically and therapeutically, has demonstrated clinical improvement evidenced 
by pulmonary and hemodynamic markers in cardiac patients. However, they question, 
what are the benefits of NIV in the treatment of patients during the postoperative 
period of cardiopulmonary surgeries? And what is its impact on these patients after 
extubation? OBJECTIVE: To perform an integrative review on the benefits of NIV in the 
postoperative period of cardiopulmonary surgeries and their impact after extubation. 
RESULTS: This was an integrative literature review, where the LILACS, SCIELO and 
MEDLINE databases were searched for articles published between 2002 and 2018. Nine 
articles were selected for analysis. CONCLUSION: The use of NIV in the postoperative 
period of cardiopulmonary surgeries provides these patients with improved pulmonary 
capacity and oxygenation, thus reducing pulmonary complications and morbimortality 
and re-infection rates.
KEYWORDS: Non-invasive Ventilation. Post-Operative Care. Thoracic surgery. 
Extubation. Cardiac surgery.

1 | 	INTRODUÇÃO

Com o avanço tecnológico e as mudanças de estilo de vida, o perfil epidemiológico 
brasileiro sofreu mudanças em relação às doenças em geral. As Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT), dentre elas as pulmonares e cardiovasculares passaram 
a ocupar a liderança das causas de óbito e internação no Brasil. Ocupando lugar antes 
sustado pelas patologias transmissíveis (LUTOFU, 2015). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) as doenças 
cardiovasculares (DCV) representam uma das maiores causas de morbimortalidade 
no mundo e sua ocorrência tem crescido de forma epidêmica nos países em 
desenvolvimento (OMS, 2015). Esse cenário contempla diretamente as inúmeras 
complicações que podem ocorrer durante e após a realização de cirurgias 
cardiopulmonares. Entre elas, destacam-se as complicações de causa respiratória, que 
culminam com a necessidade de cuidados intensivos, bem como suporte ventilatório 
por tempo prolongado (RIBEIRO, 2011).

As complicações no pós-operatório, muitas vezes, são decorrentes de doenças 
associadas ou fatores pré-operatórios como idade, gênero, disfunção ventricular 
esquerda, procedimento cirúrgico, uso de balão intra-aórtico, Insuficiência Cardíaca 
Congestiva (ICC), Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), Acidente Vascular 
Encefálico (AVE), Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), insuficiência renal, cirurgias 
associadas e obesidade (LAIZO; DELGADO; ROCHA, 2010).

De modo que a existência de fatores intra-operatórios, como o tempo de circulação 
extracorpórea (CEC), a manipulação cirúrgica e o número de drenos pleurais, também 
podem interferir na função pulmonar desses pacientes. Onde a maior incidência de 
complicações no período pós-operatório está relacionada ao sistema respiratório, e as 
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mais frequentes incluem atelectasias e infecções pulmonares. Estas são responsáveis 
por grande morbidade, aumento do tempo de internação hospitalar e mortalidade 
(SARMENTO, 2010; SOARES et al., 2011).

Nos pacientes submetidos às cirurgias cardiopulmonares, a auto regulação da 
respiração pode não ser efetiva para prevenir a ocorrência de atelectasias e/ou evitar 
alterações nas trocas gasosas decorrentes do tempo prolongado de CEC, podendo 
desencadear outras complicações (SOARES et al., 2011; FARIAS, CALLES, 2018).

Alguns métodos são rotineiramente utilizados para prevenção e tratamento de 
complicações no pós-operatório como a mobilização precoce deambulação, estímulo 
à respiração profunda, uso de inspirômetros de incentivo e tosse (ARCÊNIO et al., 
2008; DANTAS et al., 2012; SOUZA, 2016). Todavia, somente estes recursos não são 
totalmente eficazes, necessitando do auxílio de outros métodos que utilizam pressão 
positiva nas vias aéreas, como o uso da Ventilação Não Invasiva (VNI) (LOPES et al., 
2008; HERNÁNDEZ et al, 2016). 

A VNI é um método de fácil aplicabilidade, e que não requer invasão as vias aéreas. 
Para o tratamento e prevenção das complicações respiratórias que normalmente 
ocorrem no pós-operatório de cirurgia cardiopulmonar têm sido aplicadas várias 
modalidades terapêuticas. A VNI pode ser realizada pelas seguintes modalidades: 
Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas (CPAP), Bilevel e Respiração com 
Pressão Positiva Intermitente (RPPI) (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILAÇÃO 
MECÂNICA, 2013). 

Cada uma dessas modalidades atua de forma específica na recuperação da 
função pulmonar e na mecânica respiratória. Além disso, é possível desenvolver as 
trocas gasosas utilizando distintos níveis de pressão positiva no final da expiração 
(PEEP) (FRANCO et al., 2011). 

A VNI também reduz o trabalho respiratório e aumenta a complacência do sistema 
respiratório por reverter microatelectasias do pulmão, e não depende do esforço 
do paciente para gerar inspirações profundas. Uma vantagem em relação a outros 
métodos, principalmente em pós-operatório imediato, no qual o paciente é pouco 
cooperativo ou incapaz de realizar inspiração máxima, promovendo aumento dos 
valores de volumes e capacidades pulmonares (COIMBRA et al., 2007; FERREIRA, 
COUTO, YKEDA, 2013).

Desse modo, compreendendo que a VNI vem sendo largamente utilizada em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e que esse recurso se tornou parte indispensável 
na rotina desse segmento hospitalar, questiona-se quais os benefícios da VNI no 
tratamento dos pacientes durante o pós-operatório de cirurgias cardiopulmonares? E 
qual o seu impacto nesses pacientes após extubação?

Diante destas indagações e acreditando que a partir da realização deste estudo 
possa-se contribuir para uma melhor assistência a esses pacientes, é que se julga de 
valia a realização deste estudo.

Assim, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisão integrativa sobre os 
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benefícios da VNI no pós-operatório de cirurgia cardiopulmonar e seu impacto após 
extubação desses pacientes.

2 | 	MÉTODOS

O presente estudo utiliza como método a revisão integrativa da literatura, a qual 
tem como finalidade reunir e resumir o conhecimento científico já produzido sobre o 
tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008), por meio de levantamento 
bibliográfico de artigos científicos publicados entre 2002 a 2018, isto é, nos últimos 
dezesseis (16) anos.

Para a localização de artigos foi realizada uma busca bibliográfica nas seguintes 
bases de dados internacionais: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS); National Library of Medicine (MEDLINE) e na coleção Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO). A busca de artigos nas bases de dados foi realizada 
no período de dezembro de 2016 a maio de 2018.

Para consultar às terminologias em saúde, foram utilizadas as bases de 
descritores da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) da BIREME (DeCS), restringindo-se 
a busca de artigos escritos na língua inglesa, espanhola e portuguesa. Os descritores 
utilizados na pesquisa em uma primeira seleção foram “Ventilação Não Invasiva”, 
“Cuidados pós-operatório”, “Cirurgia Torácica”, “Extubação” e “Cirurgia Cardíaca”. Na 
busca pelas produções bibliográficas foram feitos cruzamentos entre os descritores 
por meio do operador booleano “AND”.

As características, intervenções e resultados dos estudos selecionados foram 
analisados e discutidos seguindo as etapas metodológicas propostas por Souza et al. 
(2010). A seguir, descrevem-se as fases percorridas na elaboração do presente estudo 
(Figura 1):
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Figura 1. Representação das fases de análises percorridas durante a realização do estudo.

Fonte: Autoria própria

Os critérios de inclusão utilizados para seleção dos estudos incidiram sobre os 
termos pesquisados, que deveriam estar de acordo com a temática em estudo. Foram 
inclusos na seleção os artigos que apresentavam amostras compostas por seres 
humanos em fase adulta e revisões literárias e/ou metanálises com análise quantitativa 
de seus resultados disponíveis na íntegra. Não foram incluídos na análise as teses, 
dissertações e monografi as localizadas.

Foram excluídos da busca os artigos que não atenderam aos critérios de inclusão 
pré-estabelecidos, os estudos repetidos e/ou em duplicada em mais de uma base de 
dados e as pesquisas que apresentaram divergências metodológicas ou ausência de 
informações (desfecho incoerente a temática em estudo no próprio artigo, presença de 
viés de memória ou delineamento não esclarecido).

Para análise de dados utilizou-se para a coleta das informações, um instrumento 
validado por URSI (2005) a fi m de responder a questão norteadora desta revisão, 
composto pelos seguintes itens: título, autores, profi ssão dos autores, método, 
periódico, ano de publicação, local de origem da pesquisa, objetivo do estudo e 
principais resultados.

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos e científi cos recomendados pela 
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Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS) (BRASIL, 2012). Sendo 
que este estudo não necessitou da avaliação e aprovação de Comitê de Ética em 
Pesquisa por se tratar de um estudo de revisão de literatura e não envolver pesquisas 
com seres humanos ou animais.

3 |  RESULTADOS

Durante a busca nas bases de dados mencionadas anteriormente, foram 
encontrados 41 artigos. Após leitura de seus títulos e resumos, 35 estudos foram 
selecionados para análise. Sendo que seis desses estudos foram excluídos por serem 
repetidos ou estarem em duplicata e dezenove não corresponderam aos critérios 
de inclusão. Onde apenas onze estudos corresponderam aos critérios de inclusão 
previamente estabelecidos.

Figura 2. Representação das etapas de seleção dos estudos. 
Fonte: Autoria própria

Dos onze artigos selecionados, 18,1% (n=2) foram publicados no idioma inglês, 
72,4% (n=8) em português e apenas 9,5% (n=1) em espanhol. Com relação aos anos 
de publicação dos estudos analisados, 54,5% (n=6) foram publicados entre os anos 
de 2009 e 2013, sendo que nenhum artigo sobre a temática, publicado em 2012, foi 
localizado. A seguir na Tabela 1, está apresentado, em resumo, os estudos analisados 
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destacando autores, ano de publicação, objetivos e desfecho clínico das publicações.

AUTOR, ANO OBJETIVO DESFECHO

A L C A N T A R A ; 
NAVES-SANTOS. 
2009

Realizar uma análise 
retrospectiva da incidência 
de complicações pulmonares 
no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca

O uso de VNI em pacientes durante PO de 
RM melhora significantemente o VC e volume 
minuto, incrementando a CRF e prevenindo 
complicações pulmonares

ATAÍDE et al., 2017

Verificar os efeitos da ventilação 
mecânica não invasiva sobre 
valores espirométricos em 
pacientes no pós-operatório de 
cirurgia de revascularização do 
miocárdio.

O uso da VNI mostrou ser efetiva no pós-
operatório de cirurgia de RM, pois demonstrou 
melhora da função pulmonar destes pacientes 
em aplicação única no aparelho BIPAP, através 
do aumento do VEF1 e CRF. No entanto 
outros estudos devem ser realizados com 
uma amostra maior para demonstrar de forma 
contundente que a aplicação da VMNI melhora 
a função pulmonar com a aplicação do BIPAP

COIMBRA; LARA; 
FLORES, 2007

Verificar as respostas 
ventilatória, de oxigenação e 
hemodinâmica de pacientes 
com IRpA hipoxêmica 
submetidos a aplicação de 
VNI no PO de CCV, buscando 
variáveis preditoras de sucesso, 
e comparar as diferentes 
modalidades de VNI

Pacientes com IRpA hipoxêmica no PO de CCV 
apresentaram melhora da oxigenação, da FR e 
da FC durante a aplicação de VNI. Em pacientes 
mais idosos e com valores iniciais de FR e de 
FC mais elevados, a VNI não foi suficiente para 
reverter o quadro de IRpA. Modalidades com 
dois níveis pressóricos (PEEP + PS e BiPAP®) 
apresentaram resultados superiores a CPAP

FARIAS; CALLES, 
2018

Analisar a influência da VNI no 
pós-operatório de pacientes 
submetidos à Cirurgia Cardíaca

O uso da VNI é disseminado com tacha de 
sucesso, para tratamento de disfunções 
respiratórias e prevenção de complicações 
pós-cirúrgicas, sabendo-se que após tais 
procedimentos os pacientes cursam com 
redução da atividade mucociliar, complacência 
pulmonar e torácica, a VMNI atuará na redução 
e tratamento de complicações decorrentes 
deste quadro

FAZOLARI; CARR; 
T O R Q U A R T O , 
2015

Verificar na literatura, as 
evidências concernentes às 
técnicas atuais mais eficazes 
da fisioterapia respiratória no 
pós-operatório de cirurgia de 
revascularização do miocárdio, 
com ênfase na prevenção de 
complicações pulmonares

Destacou-se a VNI, utilizando os métodos: 
CPAP; pressão positiva contínua em dois 
níveis pressóricos nas vias aéreas; pressão 
positiva expiratória (EPAP); RPP e incentivador 
respiratório.

F E R R E I R A ; 
COUTO; YKEDA, 
2013

Analisar os efeitos da VNI no 
PO de cirurgia cardíaca

Foram observadas melhora significativa da 
PaO2, IO, SpO2, incremento da CV e redução 
do trabalho ventilatório e cardíaco

FRANCO et al., 
2011

Avaliar a segurança e a adesão 
da aplicação preventiva do 
BiPAP® associado a FRC no 
PO imediato de RM

A utilização de pressão positive (BiPAP®) em 
pacientes durante PO de RM reestabelecer a 
função pulmonar mais rapidamente

LOPES et al., 2008

Demonstrar os benefícios da 
utilização da VNI no processo 
de interrupção da VM, no PO 
de cirurgia cardíaca.

O uso da VNI por 30 min após extubação 
produziu melhora na oxigenação do paciente 
em POI de cirurgia cardíaca

ODENA et al., 2009
Descrever segundo a literatura 
a eficácia do uso da VNI no PO 
de cirurgia cardíaca

Durante o PO de cirurgia cardíaca a VNI 
apresenta-se eficaz. Apresenta benefícios 
maiores em pacientes com complicações 
(atelectasias e EAP)
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OLPER et al., 2013

Estimar o efeito da VNI sobre 
a taxa de reintubação em 
pacientes submetidos à cirurgia 
cardiotorácica

A VNI parece ser efi caz na redução da taxa de 
reintubação após a cirurgia cardiotorácica

PREISIG et al., 
2014

Avaliar as trocas gasosas e 
alterações hemodinâmicas 
de pacientes hipoxêmicos 
submetidos à VNI no POI de 
CCV

A VNI aplicada durante três horas consecutivas 
melhorou a oxigenação dos pacientes, porém 
não ocorreram alterações hemodinâmicas 
clinicamente importantes

Tabela 1. Características dos estudos inclusos na busca bibliográfi ca.
CCV: Cirurgia cardiovascular; CPAP: Pressão positiva contínua nas vias aéreas; CRF: Capacidade residual 
funcional; CV: Capacidade vital; EAP: Edema agudo de pulmão; FC: Frequência cardíaca; FR: Frequência 

respiratória; FRC: Fisioterapia respiratória convencional; IRpA: Insufi ciência respiratória aguda; IO: Índice de 
oxigenação; PaO2: Pressão parcial de oxigênio; PEEP: Pressão positiva no fi nal da expiração; PS: Pressão de 

suporte; PO: Pós operatório; POI: Pós operatório imediato; RPPI: Respiração com Pressão Positiva Intermitente; 
RM: Revascularização do miocárdio; SpO2: Saturação de oxigênio; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM:

Ventilação mecânica; VNI: Ventilação não invasiva; VC: volume corrente.

Reportando aos achados desse estudo, podemos verifi car quatro benefícios da 
utilização da VNI em pacientes durante o pós-operatório de cirurgias cardiopulmonares 
relatados nos desfechos dos artigos analisados: melhora da capacidade pulmonar 
desses pacientes; redução das taxas de reintubação e morbimortalidade; melhoria da 
oxigenação dos pacientes após uso da VNI e prevenção e redução de complicações 
pulmonares.

De acordo com os desfechos dos estudos analisados a melhora da capacidade 
pulmonar e da oxigenação em pacientes em pós-operatório de cirurgias cardiopulmonares 
está relacionada a melhora signifi cativa do volume corrente e volume minuto, PaO2, 
índice de oxigenação e SpO2 nesses pacientes. Onde o uso de VNI pode reduzir as 
taxas de reintubação e morbimortalidade, proporcionar aos pacientes menor tempo 
de hospitalização e promover a redução de custos aos serviços de Terapia Intensiva 
(Figura 3).

Figura 3. Representação dos Benefícios da utilização da VNI no pós-operatório de cirurgia 
cardiopulmonar. 
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Fonte: Autoria própria

4 | 	DISCUSSÃO

Esse estudo identificou que a VNI constitui em um recurso terapêutico bastante 
eficaz durante o tratamento de pacientes no período pós-operatório. Sendo considerado 
um artifício essencial para a manutenção e melhora da capacidade funcional desses 
pacientes. 

Segundo Yamauchi et al. (2015), algumas indicações para uso da VNI são 
consideradas aceitáveis, enquanto outras ainda estão em investigação, como sua 
utilização pós-extubação. Embora existam evidências científicas conflitantes com 
relação às indicações de uso da VNI, esse recurso se tornou parte da rotina das UTI 
em todo o mundo. Para Mata (2016), a utilização da VNI profilática em pacientes com 
Insuficiência Respiratória Aguda (IRpA) após a extubação, consiste em um recurso 
seguro e eficaz para evitar a reintubação.  

Odena et al. (2009) em seu estudo aliaram a VNI ao desmame da ventilação 
mecânica (VM), isto é, a utilização da VNI imediatamente após a extubação, como 
parte de um processo contínuo de desmame para evitar falhas durante esse processo 
e para prevenir e tratar complicações pós-operatórias. Onde foi verificado que a VNI 
apresenta benefícios maiores em pacientes com complicações pulmonares como 
atelectasias e Edema Agudo de Pulmão (EAP).

Resultados que corroboram com os achados de Alcantara e Nave-Santos 
(2009), que constataram que o uso de VNI em pacientes durante pós-operatório de 
Revascularização do Miocárdio (RM) melhora significantemente o volume corrente (VC) 
e volume minuto, incrementando a capacidade residual funcional (CRF) e prevenindo 
complicações pulmonares. Evitando assim complicações como aumento do tempo 
em VM, ocorrência de infecções respiratórias, aumento do tempo de internações 
hospitalares e aumento da morbidade nesses pacientes.

Conforme Lopes et al. (2008) o uso da VNI por 30 min após extubação tende a 
melhorar consideravelmente os níveis de oxigenação dos pacientes durante o pós-
operatório imediato de cirurgia cardíaca. De forma semelhante, Ferreira et al. (2013) 
ao analisar os efeitos da VNI durante o pós-operatório de cirurgia cardíaca, observou 
melhora significativa da PaO2, índice de oxigenação, SpO2, aumento da capacidade 
vital e redução do trabalho ventilatório e cardíaco em seu estudo.

Franco et al., (2011) ao avaliar a segurança e a adesão da aplicação preventiva do 
BiPAP® associado a fisioterapia respiratória convencional no pós-operatório imediato 
de RM, verificou que a utilização a aplicação da ventilação com dois níveis de pressão 
positiva pode ser benéfica para reestabelecer a função pulmonar mais rapidamente. 
Sendo bem aceita pelos pacientes, devido ao maior conforto em relação à sensação 
de dor durante a execução da fisioterapia respiratória.
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Coimbra et al., (2007) por sua vez verificou as respostas ventilatória, de oxigenação 
e hemodinâmica de pacientes com IRpA hipoxêmica submetidos a aplicação de 
VNI no pós-operatório de cirurgias cardiovasculares. Onde pode constatar que as 
modalidades de VNI com dois níveis pressóricos apresentaram resultados superiores 
aos encontrados com uso da CPAP.

Segundo Sarmento (2010) os mecanismos fisiopatológicos responsáveis pela 
falha no desmame e extubação são ainda obscuros. Todavia a concreta compreensão 
da interação cardiopulmonar pode favorecer o entendimento desse processo. 

Para Lara (2013) os indicadores rotineiramente usados em terapia intensiva 
no auxílio da realização do desmame ventilatório e extubação tem se mostrado 
fundamentais para o sucesso desse procedimento.

Entretanto, de acordo com Coimbra et al. (2007) e Preisig et al. (2014) o uso 
de recursos que possam evitar essas falhas podem reduzir ou eliminar complicações 
durante o pós-operatório. De forma semelhante Olper et al. (2013) afirma que a utilização 
da VNI após extubação pode contribuir com a redução das taxas de reintubação no 
pós-operatório de cirurgia cardiotorácica, diminuindo assim o risco de complicações 
pós-operatórias e o tempo de hospitalização.

5 | 	CONCLUSÃO 

De acordo com nossos achados foi verificado que o uso da VNI no pós-operatório de 
cirurgias cardiopulmonares proporciona nesses pacientes, após a extubação, melhora 
da sua capacidade pulmonar e oxigenação. Esse recurso também reduz a ocorrência 
de complicações pulmonares e as taxas de morbimortalidade e reintubação. Efeitos 
estes que proporcionam aos pacientes menor tempo de hospitalização e redução de 
custos aos serviços de Terapia Intensiva. 
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SOBRE a Organizadora

Denise Pereira - Mestre em Ciências Sociais Aplicadas, Especialista em História, 
Arte e Cultura, Bacharel em História, pela Universidade Estadual de Ponta Grossa. 
Cursando Pós-Graduação Tecnologias Educacionais, Gestão da Comunicação e do 
Conhecimento. Atualmente Professora/Tutora Ensino a Distância da Universidade 
Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e professora nas Faculdade Integradas dos 
Campos Gerais (CESCAGE) e Coordenadora de Pós-Graduação.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




