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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A síndrome respiratória apresenta 
uma taxa de mortalidade relativamente alta, 
considerando as evoluções tecnológicas 
surgidas nas últimas décadas. Diante disso, 
percebe-se que é de extrema importância 
analisar a respeito das estratégias terapêuticas 
e técnicas de assistência ventilatória para que se 
possa compreender sobre este tema de grande 
relevância e atualidade afim de identificar as 
alterações dos parâmetros ventilatórios após 
manobra de ventilação prona em pacientes 
com SARA. Trata-se de um estudo de campo, 
documental, retrospectivo, de abordagem 
quali-quantitativa, desenvolvido no Hospital 
Regional de Guanambi - HRG. A coleta de 

dados foi realizada no SAME após seleção de 
prontuários feita no SISAIH. A amostra final foi 
de pacientes internados na UTI adulto e semi- 
intensiva e amostragem não probabilística 
intencional composta por 3 pacientes com 
SARA, em ventilação mecânica, que tenham 
pronado. Evidenciou-se 5 pacientes de SARA 
leve e 6 de SARA grave, sendo que desta, 3 
pronaram, todas do sexo feminino. A idade 
variou de 19 a 50 anos e SAPS de 16% a 32%. 
O tempo médio em VM foi de 16,66 dias. Houve 
melhora de todos os parâmetros ventilatórios 
analisados, 2 das pacientes tiveram alta e 1 foi a 
óbito. A análise evidenciou alterações positivas 
dos parâmetros ventilatórios. Com relação a 
óbito, notou-se que o SAPS e tempo de VM 
mais elevados, menor quantidade de manobra 
prona e SARA intrínseca foram determinantes 
para sua ocorrência. Desta forma, os resultados 
corroboram com o relatado na literatura. No 
entanto, salienta-se a necessidade de outras 
pesquisas sobre o tema, em especial, com 
número maior (n) de prontuários/pacientes 
analisados.
PALAVRAS -CHAVE: Posição prona, SARA, 
Ventilação mecânica.
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ANALYSIS OF VENTILATORY PARAMETERS AFTER PRONA VENTILATION MANEUVER 

IN PATIENTS WITH ARDS

ABSTRACT: Respiratory syndrome presents a relatively high mortality rate, considering 
the technological evolutions that have arisen in the last decades. Therefore, it is of extreme 
importance to analyze the therapeutic and technical strategies of ventilatory assistance in 
order to understand this highly relevant and up-to-date topic in order to identify changes 
in ventilatory parameters following prone ventilation maneuver in patients with SARA. This 
is a field-based, documentary, retrospective, qualitative-quantitative study developed at the 
Regional Hospital of Guanambi - HRG. Data collection was performed at SAME after the 
medical records were selected at SISAIH. The final sample consisted of patients hospitalized 
in the adult and semi-intensive ICU and intentional non-probabilistic sampling composed of 3 
patients with ARDS who had pronated mechanical ventilation. There were 5 of mild ARDS and 
6 of severe ARDS, of which 3 were female. Age ranged from 19 to 50 years and SAPS from 
16% to 32%. The mean time in VM was 16.66 days. There was improvement of all ventilatory 
parameters analyzed, 2 of patients were discharged and 1 died. The analysis showed positive 
changes in ventilatory parameters. With regard to death, it was observed that SAPS and time 
of MV higher, less amount of prone maneuver and intrinsic ARDS were determinant for its 
occurrence. Thus, the results corroborate with that reported in the literature. However, there 
is a need for further research on the subject, especially with a larger number of patient files / 
patients analyzed.
KEYWORDS: Prone position, SARA, Mechanical ventilation.

1 | 	INTRODUÇÃO

A síndrome do desconforto respiratório agudo (SARA) é uma forma potencialmente 
agressiva de insuficiência respiratória hipoxêmica, ocasionada por lesão pulmonar 
inflamatória aguda, e caracterizada por um quadro de instalação súbita, presença de um 
fator desencadeante, infiltrado pulmonar bilateral difuso e, normalmente, ausência de 
insuficiência cardíaca esquerda ou de sobrecarga do sistema circulatório. (DALMEDICO 
et al, 2017)

A síndrome respiratória apresenta uma taxa de mortalidade e morbidade relativamente 
alta, considerando as evoluções tecnológicas surgidas nas últimas décadas. Uma das 
terapêuticas recomendada para seu tratamento é a utilização da posição prona, que vem 
sendo estudada desde 1974 e tem ganhado relevância por melhorar a hipoxemia em 70% 
dos casos. (Oliveira VM, Piekala DM, Deponti GN, Batista DC, Minossi SD, Chisté M, et 
al, 2017)

Segundo Sarmento et al., (2010b) o decúbito corporal é um dos fatores que determinam 
a capacidade residual funcional e intervém diretamente na oxigenação tanto em pulmões 
saudáveis quanto em pulmões que apresentem determinada patologia.
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Um dos efeitos fisiológicos mais observado na posição prona é a melhora da 
oxigenação. Pode-se associar a melhora da oxigenação a vários mecanismos que podem 
ocorrer separadamente ou em conjunto a outros fatores, e dentre eles, estão a redução 
dos fatores que ocasionam o colabamento alveolar, a redistribuição da ventilação alveolar 
e a ordenação da perfusão, assim, a diminuição das áreas de atelectasias faz com que haja 
melhor distribuição da ventilação, reduzindo o shunt pulmonar, o que leva a uma relação 
entre ventilação e perfusão mais homogênea, esclarecendo assim o benefício da posição 
prona em melhorar a oxigenação. (SANTOS et al., 2015).

Sarmento et al., (2010b, p.467), afirma que “atualmente, pacientes considerados 
respondedores à posição prona são aqueles que alteram em pelo menos 20% a relação 
PaO2/FiO2 ou apresentam aumento na PaO2 maior que 10 mmHg”.

Para DALMEDICO et al, 2017 a SDRA é uma das entidades clínicas de maior 
relevância da medicina intensiva moderna, devido à sua elevada taxa de incidência, 
mortalidade e sequelas a longo prazo nos sobreviventes que, usualmente cursam com 
internações prolongadas e maior consumo de recursos, além das repercussões no 
aumento nos custos hospitalares.

Sabe-se que a manobra de ventilação em prona nesse perfil de paciente pode 
ocasionar alterações significativas. Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi analisar os 
parâmetros ventilatórios após realização de manobra de ventilação prona em pacientes 
com sara admitidos no Hospital Regional de Guanambi – BA.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de campo documental, retrospectivo, de abordagem quali- 
quantitativa, desenvolvido na unidade de terapia intensiva do Hospital Regional de 
Guanambi, município de Guanambi no Estado da Bahia, Brasil.

A coleta de dados ocorreu em maio de 2019 após aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário UNIFG, registrado sob CAAE 10833019.6.0000.8068 e 
parecer número 3.305.778.

A população foi de pacientes internados na UTI adulto e semi-intensiva, com 
amostragem não probabilística intencional composta por 11 de pacientes diagnosticados 
com SARA admitidos entre os períodos de 01/2016 a 004/2019, com idade igual ou 
superior a 18 anos. Foram encontrados 5 prontuários com SARA leve e 6 prontuários com 
SARA grave.

A amostra final selecionada para este estudo foi de 3 pacientes que estiveram em 
tratamento na unidade, no período da pesquisa, seguindo os critérios de inclusão que 
foram: pacientes com diagnóstico de SARA grave, em ventilação mecânica e que foram 
submetidos à ventilação em prona no período avaliado. Foram excluídos 8 prontuários 
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com dados incompletos, ou que permaneceram em ventilação espontânea apesar do 
diagnóstico, e assim não passaram pela ventilação em prona.

A coleta de dados foi realizada no Hospital Regional de Guanambi, no setor do SAME
- Serviço de arquivamento médico e estatístico - através da utilização de formulários 

com registro dos casos no sistema de gerenciamento de dados da unidade por meio de 
SISAIH - Programa de apoio a entrada de dados das autorizações de internação hospitalar 
– AIH, pesquisando informações dos prontuários relativos às doenças relacionadas ao 
aparelho respiratório, o que gerou uma lista específica de prontuários com este perfil que 
foi encaminhado ao SAME, do HRG, sendo selecionados para análise.

Para cada paciente, foi preenchida uma planilha contendo dados de identificação a 
partir do nº do prontuário, idade, gênero, diagnóstico, SAPS (Simplified Acute Physiology 
Score), tempo até a manobra prona, tempo pronado, dias em ventilação mecânica e 
parâmetros ventilatórios, mensurados durante a primeira manobra prona e após sua 
realização, os quais foram: Volume corrente (Vt), fração inspirada de oxigênio (FiO2), 
Volume minuto (Ve), pressão de pico (Ppico), Driving pressure (DP), complacência estática 
(Cest) e dinâmica (Cdin),Saturação de oxigênio (SaTO2), pressão expiratória positiva 
final (PEEP), e outros dados como evolução (alta ou óbito na UTI) e uso de bloqueador 
neuromuscular (BNM).

As informações dos parâmetros foram avaliadas em 2 momentos: A primeira durante 
a manobra prona e a segunda, no pós prona, sendo coletadas no mapa ventilatório e folha 
de evolução dos pacientes.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período estudado, ocorreram 1. 140 admissões na unidade de pesquisa, sendo 
que dessas 11 apresentaram diagnóstico de SARA os quais, de acordo os critérios de 
inclusão e exclusão, foram selecionados, na amostra final, 3 pacientes com SARA grave, 
em ventilação mecânica, submetidos à manobra prona, como mostra o gráfico 1.

Gráfico 1 
Fonte: dados da pesquisa
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Assim, 5 pacientes apresentaram SARA leve, sendo 3 do sexo masculino e 2 do 
sexo feminino. 6 dos pacientes apresentaram SARA grave e ventilados mecanicamente, 
sendo 2 do sexo masculino e 4 do sexo feminino. Destes, 3 foram submetidos à manobra 
em prona, todos do sexo feminino, os quais fizeram parte da amostra final.

Desta forma seguindo a análise dos pacientes com SARA, ventilados mecanicamente 
e que foram submetidos à posição prona, tem-se, no gráfico 2, o perfil do paciente quanto 
a idade e gênero.

Gráfico 2
Fonte: dados da pesquisa

Assim, houve um predomínio do sexo feminino, faixa etária entre 19 – 50 anos, com 
média de idade de 29,6 anos.

Com relação ao escore de prognóstico, dentre os três principais sistemas na UTI 
destaca-se o sistema adotado pela unidade, o SAPS, que utiliza dados de fisiologia aguda, 
diagnóstico agudo, condições crônicas de saúde e características do índice quando da 
internação à UTI, para preverem a mortalidade hospitalar. O SAPS é calculado a partir 
dos dados disponíveis dentro de 1 hora da internação à UTI e refletem a gravidade da 
doença quando da internação. (KEEGAN T. M; SOARES, M., 2016). 

Gráfico 3
Fonte: dados da pesquisa
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Nesse contexto, a probabilidade maior de mortalidade (32%) foi apresentado 
pela paciente 3 com diagnóstico de intoxicação exógena, seguido de 17% da paciente 
1 diagnosticada com IRpA e 16% de probabilidade da paciente 2 com diagnóstico de 
embolia gordurosa. Desta forma, teve-se 2 pacientes com SARA extrínseca e 1 paciente 
com SARA intrínseca.

Dados da literatura informam que não existe um consenso a respeito do tempo ideal 
para manter o paciente em posição prona. O que a maioria dos trabalhos tem em comum 
é uma resposta mais significativa na oxigenação nas duas primeiras horas com alguns 
pequenos acréscimos nas quatro horas seguintes.

O que se leva em consideração é a resposta encontrada na fase precoce da SARA e, 
por isso, é preconizado manter o paciente em posição prona pelo maior tempo possível, 
até a estabilização do quadro, e então retorná-lo para a posição supina, para avaliar se há 
necessidade de retornar à posição prona. (Paiva e Beppu, 2005). Com isso, nota-se que 
o tempo de permanência na posição prona é variável. Porém, quanto maior for o tempo, 
melhores serão os resultados. O gráfico 4 mostra as informações sobre quantidade de 
horas até pronar e o tempo que permaneceu em prona.

Gráfico4
Fonte: dados da pesquisa

Neste sentido, o protocolo utilizado na unidade do estudo segue o preconizado na 
literatura, ou seja, 2 das pacientes (Paciente 1 e 2) foram mantidas por 18h em prono. Por 
outro lado, 1 paciente (paciente 3) foi mantida por 1h45minutos a mais, sendo o motivo não 
analisado.

Quanto ao tempo entre a admissão e a manobra prona, evidenciou-se que a paciente 
1 demorou mais para pronar (7h20min) e a paciente 3 teve um tempo menor (5h), estando 
a paciente 2 bem próxima desta última (5h20min).

Outro fator relevante de análise foi em relação ao tempo de internação, como 
demonstrado no gráfico 5.
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Gráfico 5
Fonte: dados da pesquisa

Sendo um importante fator de evolução e prognóstico, com média de 16,6 dias, 
observou-se que o tempo maior de VM foi da paciente 3 (33 dias), seguido da 1 (7 dias) e 
tempo menor da 2 (7 dias). Como poderá ser ratificado posteriormente, a paciente 3 foi a 
óbito.

No estudo de Loss, et al (2015) os pacientes sob ventilação mecânica prolongada 
(VMP) incluídos no termo “crônico criticamente enfermo” tiveram um aumento significante 
da mortalidade na unidade de terapia intensiva e foi identificado um risco elevado de 
complicações durante a permanência, além de custos mais elevados pela permanência.

No que se refere às variáveis ventilatórias coletadas, o volume corrente (Vt), a fração 
inspirada de oxigênio (FiO2), o volume minuto (Ve), a pressão de pico (Ppico), o driving 
pressure (DP), a saturação periférica de oxigênio (SpO2) e a pressão positiva expiratória 
final (PEEP) foram todos coletados em dois momentos como especificado anteriormente.

Neste sentido, o gráfico 6 mostra a variação do Vt nos dois momentos, com 
comparações com Vt ideal, calculado a 5ml/Kg.

Gráfico 6
Fonte: dados da pesquisa

Desta forma, observou-se melhoras do Vt de todas as pacientes, com aumento de 
58ml no Vt da paciente 1, 21ml na paciente 2 e 36ml na paciente 3. A média dos Vt foi 
de 304,66ml durante a manobra para 343ml no pós-manobra. Isto evidencia melhora na 
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complacência pulmonar, mantendo a ventilação protetora, no pós-manobra, abaixo de 
6ml/Kg.

Outra variável analisada foi a fração inspirada de oxigêncio (FiO2), como demonstrado 
no gráfico 7.

Gráfico7

Como demonstrado, houve melhora considerável da FiO2 no paciente 3. O paciente 
2 manteve sua fração e o 1 não houve registrado no pós-manobra prona. No entanto, no 
mapa ventilatório registrado após o pós-prona foi evidenciado redução da FiO2 do paciente 
1. Estas reduções, na melhor das hipóteses, ratificam melhoria na função pulmonar uma 
vez que as reduções devem ser realizadas de acordo esta função melhore, indicada, por 
exemplo, na SatO2.

O gráfico 8 aponta a variação do volume minuto (Ve), parâmetro que é o produto do 
volume corrente com a FR.

Gráfico 8
Fonte: dados da pesquisa

Assim, houve aumento do Ve de todos os pacientes, muito provavelmente, devido 
ao aumento do Vt, como mencionado anteriormente. A média no Ve foi de 7,33 durante a 
prona e de 8,83 no pós-prona. Este parâmetro, apesar de fazer parte da monitorização, 
não traz significantes informações quanto a melhoras na complacência pulmonar.
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No entanto, a pressão de pico (Ppico) e pressão de platô são importantes para 
a avaliação da complacência pulmonar. A platô é ainda mais utilizada devido sua 
participação no cálculo da driving pressure (DP). A pressão de pico, nos ventiladores que 
não disponibilizam (ou outras indisponibilidades), traduz, de forma direta mas não exata, 
a pressão de platô, pois esta estará sempre abaixo da de pico. Neste sentido, o gráfico 9 
oferece informações sobre a Ppico.

Gráfico 9
Fonte: dados da pesquisa

Neste sentido, pode-se notar que houve redução da Ppico de todos as pacientes, com 
média durante a prona de 29,66 para 27 no pós-prona. Esta redução evidencia melhora 
na complacência pulmonar.

O gráfico 10 mostra a driving pressure (DP), importante variável que informa sobre 
a distensão alveolar na qual provoca barotrauma. O controle da DP está associada a 
redução da mortalidade na SARA, enquanto variável ventilatória, e esta deve estar abaixo 
de 15.

Gráfico 10
Fonte: dados da pesquisa

Como pode ser notado, as informações do paciente 3 (que foi a óbito) não pode 
ser analisada devido à ausência desta informação no prontuário do mesmo, motivo 
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desconhecido pelos autores da pesquisa. Por outro lado, nos pacientes 1 e 2 pode-se notar 
redução na DP e tanto durante a prona quanto no pós-prona os valores se mantiveram 
abaixo de 15.

Outra variável foco de análise, devido sua relação com a função pulmonar – 
especificamente a difusão – é a saturação periférica de O2 (SatO2). Vista por meio do 
monitor paramétrico, está é uma variável constantemente monitorizada. O gráfico 11 
mostra a variação da SatO2 das referidas pacientes.

Gráfico 11
Fonte: dados da pesquisa

Desta forma, observa-se que no paciente 1 houve aumento de 4% na SatO2 e no 
paciente 2 se manteve no mesmo patamar (96%). No entanto, no paciente 3, houve discreta 
redução de 1%, mantendo dentro dos níveis recomendados. Cruzando a informação com 
a FiO2, vista anteriormente, pode-se notar que a paciente 3 foi a que teve reduções mais 
significativas da fração inspirada (60% - 35%). Esta relação da fração inspirada com a 
saturação é inversa, ou seja, espera-se SatO2 maiores que 93% com FiO2 mais baixas 
(próximas da 21%). Assim, aumento da primeira com redução da segunda sugere melhora 
da função pulmonar, em especial a disfunção.

Outro parâmetro ventilatório importante, não só na terapêutica, mas na análise do 
diagnóstico e sequência no prognóstico é a PEEP (pressão expiratória positiva final). O 
gráfico 12 mostra a variação da PEEP.

Gráfico 12
Fonte: dados da pesquisa
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De acordo análise, houve redução deste parâmetro em todos os pacientes. O paciente 
1 foi o que teve maiores escores no durante a prona e no pós-prona, respectivamente, 18 
e 16cmH2O. O paciente 3, que foi a óbito, teve os menores escores (12-10). Cruzando 
as informações com o volume corrente, o qual melhorou em todos, pode-se observar que 
houve melhora na complacência pulmonar, inferindo-se que a posição prona potencializou 
esta melhora, ratificado pela relação diminuição da PEEP com aumento do Vt. A média 
durante a prona foi de 14,66 e no pós de 12,66cmH2O.

4 | 	CONCLUSÃO

Nesta análise, evidenciou-se alterações positivas dos parâmetros ventilatórios. Com 
relação a óbito, notou-se que o SAPS e tempo de VM mais elevados, menor quantidade 
de manobra prona e SARA intrínseca apontam como fatores contribuintes para sua 
ocorrência.

Nota-se a melhora dos parâmetros após a manobra de ventilação prona, uma 
vez que as alterações individuais no volume corrente e na PEEP foram associados, de 
forma independente, com a redução da mortalidade. E quando os mesmos fatores foram 
analisados em conjunto com a diminuição da Driving Pressure (DP), os resultados passaram 
a ser mais significativos no que diz respeito ao aumento de sobrevivência, revalidando a 
recomendação do III Consenso de Ventilação em que altos volumes correntes, associados 
a altas pressões de platô devem ser evitados em pacientes com SARA, e são recomendados 
volume corrente baixo e manutenção da pressão de platô.

Existe uma grande divergência de informações a respeito do benefício da ventilação 
prona na redução da FiO2. Dados da literatura afirmam que Pelosi et al. (2003) mantém 
em seu estudo a FiO2 constante durante todo tempo (FiO2 0.80 + 0.15); já Coimbra et al., 
relata em seu estudo que há evolução mais favorável dos doentes ventilados em pronação, 
havendo diminuição da FiO2. Analisando a FiO2 coletada, observamos que houve uma 
diminuição em 1/3 dos pacientes, estando os demais com informações incompletas ou os 
valores não foram alterados.

Segundo Antoniazzi (1998), desde os anos 60, a filosofia de tratamento dos pacientes 
com SARA é evitar ou desfazer as áreas de atelectasias responsáveis pela hipoxemia, 
e impedir o colabamento dos alvéolos durante o ciclo expiratório, cujo objetivo final é 
produzir valores normais dos gases sanguíneos. Para tal propósito, utilizavam-se altos 
volumes correntes e altas frequências respiratórias (FR), aumentando-se, assim, o volume 
minuto. Até a realização do presente estudo, poucas alterações substanciais foram feitas 
no que diz respeito aos ajustes dos parâmetros ventilatórios. Dessa forma, corroboram 
com os resultados obtidos onde houve aumento significativo do volume minuto.

Até então, poucos estudos avaliaram as modificações da pressão de pico (Ppico) 
durante e após o tratamento fisioterapêutico nos pacientes com SARA. Coimbra e Silvério 
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(2001) afirmam que o pico de pressão inspiratória deve ser menor ou igual a 40 cm H2O, 
visando a proteção pulmonar. A mensuração da pressão de platô (Pplat) é mais utilizada, 
sendo a Ppico uma referência na análise dessa, uma vez que a Pplat é menor que a Ppico. 
Alguns ventiladores mecânicos possuem apenas a monitorização da Ppico.

Assim, os dados obtidos demonstraram redução da Ppico após a realização do 
protocolo de pronação, confirmando o preconizado na literatura, com consequente 
diminuição da pressão de platô.

Os dados evidenciaram a diminuição da DP confirmando o que Amato e colaboradores 
(2007) publicaram no New England Journal of Medicine onde realizaram um estudo que 
avaliou a monitorização do drive pressure comparado com as outras variáveis ventilatórias, 
com a hipótese que este índice poderia ser melhor preditor de sobrevivência em pacientes 
com SDRA. O desfecho primário consistia em avaliar sobrevivência hospitalar em 60 dias. 
De todas as variáveis analisadas a drive pressure (DP) foi a mais associada com sobrevida. 
O aumento de um desvio padrão na DP em aproximadamente 7cmH2O associou-se a um 
incremento na mortalidade. Além disso, o aumento da drive pressure esteve mais associado 
com pneumotórax do que o aumento progressivo do volume corrente de acordo o estudo.

Nos prontuários avaliados, medidas da SpO2 demonstraram melhora/manutenção 
da oxigenação na maior parte da amostra após o protocolo da manobra, com duração de 
pelo menos 18 horas.

Corroborando com o estudo de Ávila e Ribeiro (2014), onde afirmam que a posição 
prona tem se tornado um método estabelecido de recrutamento pulmonar por efetivar 
uma melhora da oxigenação em mais de 70% dos casos, e é utilizada para minimizar a 
hipoxemia no paciente com SARA por meio dessa melhora na oxigenação.

Desta forma, os resultados corroboram com o relatado na literatura. No entanto, 
salienta- se a necessidade de outras pesquisas sobre o tema, em especial, com número 
maior (n) de prontuários/pacientes analisados.
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