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“Um dia aprendi que sonhos existem para
tornar-se realidade. E, desde aquele dia, ja
ndo durmo para descansar. Simplesmente

durmo para sonhar. ”

(Walt Disney)
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Estratégia ventilatoria e protocolo anestésico em cirurgia intracraniana em céo: relato

de caso

Ventilatory strategy and anesthetic protocol in intracranial surgery in dogs: case study

P.C.D. SANTOS", P.E.S. SILVA!, T.C. PRADA!, P.M. B. CACADOR'", O. A. C. JUNIOR",
B.W. MINTO', N. NUNES'

' Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias UNESP, Campus de Jaboticabal.
I Clinica S.0.S Animal, Barretos, S&o Paulo.

*paulinhacaa@hotmail.com

Resumo: Uma cadela, da raca Fox Paulistinha, de 7 anos, apresentava alteracdes
comportamentais e convuls@es frequentes ndo controladas com medicagdo. Apds ser submetida
ao exame de tomografia computadorizada, diagnosticou-se neoplasia cerebral e a paciente foi
encaminhada para a cirurgia. Como medicacdo pré-anestésica utilizou-se a metadona e optou-
se por induzir a anestesia geral com a associacdo de propofol e diazepam. A manutencdo
anestésica foi realizada com infusdo continua de propofol e fentanil. Forneceu-se uma fragao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,7, em circuito circular valvular, sob ventilagdo mecénica por
pressdo controlada (PCV), mantendo-se a tensdo de didxido de carbono (ETCOy) inferior a 35
mmHg, evitando o aumento da pressdo intracraniana (PIC) por hipercapnia e vasodilatacao
cerebral. Na hemogasometria arterial transcirirgica, apenas o lactato apresentou-se elevado.
Apos a cirurgia, a paciente foi mantida em coma induzido por cerca de duas horas e 0 modo
ventilatorio foi substituido pela ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada (SIMV), a
infusdo de anestésico injetavel foi reduzida até o retorno dos reflexos protetores e extubacao.
Atualmente a paciente apresenta raros episodio convulsivos e ndo se encontra mais em
tratamento.

Palavras — chave: Anestesia intravenosa, neoplasia cerebral, craniotomia, propofol,

ventilagdo mecanica.
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Abstract: A 7-year-old female “Fox Paulistinha”, presented for seizures and behavioral
changes uncontrolled with medication. After a CT scan she was diagnosticated with a
intracranial tumor, the patient was referred to surgical procedure. Premedication consisted of
methadone, induction was performed with propofol combined with diazepam intravenous.
Anesthesia was maintained with propofol and fentanyl in association as continuous infusion. A
fraction of inspired oxygen (FiO2) of 0,7 was provided, in a rebreathing system with CO-
absorber, under pressure - controlled ventilation (PCV), maintaining an end tidal CO2 (ETCOy)
below 35 mmHg, avoiding an increase of intracranial pressure (ICP) by hypercapnia and
cerebral vasodilatation. Analizing the blood gases during the surgery only the lactate was higher
than normal. After the surgery the dog was maintained in coma for about 2 hours and ventilatory
mode replaced by synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV), infusion of the
anesthetic drug was reduced until she could swallow and extubate. Currently the patient has

rare episodes of convulsions and it is not under any treatment.

Keywords: Intravenous anesthesia, brain tumor, craniotomy, propofol, controlled ventilation.

Introducéo

O maior acesso as técnicas de diagnostico por imagem na Medicina Veterinaria, como
a tomografia computadorizada e ressonancia magnética permite o diagnostico de alteracdes
antes ndo detectadas, como por exemplo, 0s tumores cerebrais. O resultado do crescimento nos
diagndsticos de neoplasias cerebrais € 0 aumento exponencial no nimero de pacientes que
precisam ser anestesiados e apresentam alteracdo cerebral (Raisis et al., 2007).
As alteracdes intracranianas mais comuns em caes sao as doencas inflamatdrias do parénquima
cerebral. Dentre estas, as encefalites e meningoencefalites, tumores, acidentes vasculares
cerebrais (AVC’s), anomalias congénitas e traumas. Na maioria dos pacientes, estas alteragdes
culminam no aumento da pressao intracraniana (PIC). O manejo inadequado deste aumento da
PIC causa prejuizos no fluxo sanguineo cerebral e também ocasiona isquemia local, cuja
evolugdo resultard na herniagdo do cérebro. (Caines et al., 2014).
Na Medicina, recomenda-se o0 uso da anestesia total intravenosa (TIVA) em contraste com 0
gas halogenado, diminuindo desta forma o aumento da PIC e mantendo a perfusdo cerebral
adequada (Caines et al., 2014). Ainda h& informacéo limitada e poucos relatos na Medicina

Veterinaria sobre a neuro-anestesia (Raisis et al., 2007).
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Assim sendo, o objetivo com este relato é documentar a aplicacdo de técnicas anestésicas
modernas na Medicina Veterinaria e descrever condutas necessarias na neuro-anestesia, em

pacientes acometidos por tumores cerebrais.

Casuistica

Uma cadela da raca Fox Paulistinha, de 7 anos e 11.4kg, foi encaminhada para o
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” — HVGLN apds a deteccdo de uma neoplasia
em lobo frontal por meio de tomografia computadorizada. Posteriormente a avaliacédo clinica
foi recomendada a exérese da neoplasia. Os sinais clinicos apresentados pela paciente eram,
principalmente, alteracdes comportamentais e convulsdes frequentes ndo controladas com uso
de medicacdo anticonvulsivante. Como exame pré-operatdrio realizou-se hemograma
completo, avaliacdo da funcdo renal e hepatica. Constatou-se, no hemograma, leucocitose com

neutrofilia e aumento nos valores das enzimas hepéaticas como demostrado na tab. 1. e tab. 2.

Tabela 1. Avaliacdo hematoldgica e proteina total realizados previamente a cirurgia, em cadela

Fox Paulistinha com neoplasia cerebral.

Avaliacdo Hematoldgica Valores da Paciente Valores de Referéncia
Macintire et al., 2007
Hemaécias (x108/pL) 6,60 55-8,5
Hematocrito (%) 49,0 37,0 - 55,0
Hemoglobina (g/dL) 16,4 12,0 -18,0
Leucdcitos (x10%/dL) 20.400 6,0-17,0
Neutréfilos segmentados (%) 80,0 0-3
Neutréfilos bastonetes (%) 00 0-1
Linfdcitos (%) 16,0 12,0 -30,0
Eosinofilos (%) 1,0 2,0-10,0
Basofilos (%) 00 0-1,0
Plaquetas (x10%/ puL) 520.000 164,0 -500,0
Proteina Total (g/dL) 7,0 5,0-8,0
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Tabela 2. Avaliagdo bioquimica sérica realizada previamente a cirurgia, em cadela Fox
Paulistinha com neoplasia cerebral.

Avaliacdo Bioguimica Sérica Valores da Paciente Valores de Referéncia
Macintire et al., 2007
ALT (U/L) 272,20 0—40,0
Creatinina (mg/dL) 0,75 06-12
Fosfatase alcalina (UI/L) 404,41 30,0 - 150,0

Nos dias precedentes a cirurgia, a paciente permaneceu internada em uma Clinica
Veterindria em Barretos - SP, na tentativa de se estabilizar e diminuir as convulsdes e a
hipertensdo craniana. Durante esse periodo, foram administrados diuréticos, furosemida (Teuto
Industria Farmacéutica Ldta. — Anapolis — GO) e manitol (Manitol — JP IndUstria Farmacéutica
— Ribeirdo Preto — SP), anticonvulsivantes diazepam (Teuto Industria Farmacéutica Ldta. —
Anapolis — GO) e antiinflamatorio esteroidal (Azium® - dexametasona — MSD — S&o Paulo —
SP). Para a cirurgia, a cadela foi submetida a jejum alimentar de 12 horas e ndo houve jejum
hidrico.

Como medicacdo pré-anestésica foi empregada a metadona (Mytedom® - Cristalia

Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. — Itapira — SP) na dose de 0,3 mg/kg, pela via
intramuscular (IM). Apo6s 15 minutos fez-se tricotomia para vendclise da veia cefélica com
cateter 22G (BD Insyte 99 — Becton Dickinson Ind. Cir. Ltda — Juiz de Fora — MG) e iniciou-
se a fluidoterapia com ringer lactato (Ringer Lactato — JP Industria Farmacéutica - Ribeirdo
Preto - SP) na taxa de 10 ml/kg/h.
Ato continuo, a paciente foi induzida a anestesia geral com propofol (Propovan® Cristalia
Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. — Itapira — SP) na dose de 4 mg/kg em associa¢do ao
diazepam (Teuto Industria Farmacéutica Ldta. — Anapolis — GO) na dose de 0,7 mg/kg, assim
que os reflexos protetores foram perdidos, procedeu-se a intubacdo orotraqueal com uma sonda
de Murphy n° 5,0 a qual foi imediatamente conectada ao aparelho de anestesia inalatoria, por
meio de um circuito valvular fechado, com fornecimento de FiO> de 0,7. Em seguida foi
administrado manitol (Manitol — JP Inddstria Farmacéutica — Ribeirdo Preto — SP) na dose de
0,5 g/kg.

Para manutencéao anestésica optou-se pela anestesia total intravenosa (TIVA), sendo que
os farmacos de escolha para a infuséo continua foram o propofol, na taxa de infusdo de 0,4 —
0,8 mg/kg/min e o fentanil na taxa de 4 — 8 pug/kg/h (Fentanest® Cristalia Produtos Quimicos

Farmacéuticos Ltda. — Itapira — SP) administrados por meio de bomba de infusdo de seringa
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(Injectomat Agilia - Fresenius Kabi Brasil Ltda. — Barueri — SP). Respeitando os conceitos
estabelecidos por Guedel e modificados por Massone (1988), com o animal em plano anestésico
(Estégio 3/Plano 1), iniciou-se a ventilagcdo mecanica controlada a presséo (PCV) com a pressdo
de pico em 15 mmHg, aumentando para 20 mmHg de modo a se reduzir o ETCO>. Retirou-se
a pressdo positiva expiratoria final (PEEP) como uma das manobras ventilatorias para se atingir
a reducdo necessaria da ETCO., além de se alterar a relagdo inspiracéo : expiragdo (relacéo I:E)
de 1:3,0 ao invés de 1:3,5 que € comumente usado como padrdo. Objetivou-se manter a ETCO-
abaixo de 35mmHg evitando-se a hipercapnia, vasodilatacdo cerebral e, consequentemente,
aumento da PIC.

Administrou-se no inicio do procedimento cirirgico terapia antimicrobiana preventiva
com um farmaco da classe das cefalosporinas (Fazolon® - cefalexina sédica 1000mg — Blau
Farmacéutica — Cotia — SP) pela via intravenosa (IV) na dose de 30 mg/kg e dexametasona
(Azium® - dexametasona — MSD — Sdo Paulo — SP) na dose de 0,5 mg/kg pela IM.

Durante a anestesia empregou-se 0 uso do monitor multiparamétrico (Dixtal® - DX-

2020D-C. Dixtal Biomédica Ind. Com. Ltda., Manaus - AM), no qual foi avaliada a frequéncia
cardiaca (FC), eletrocardiograma (ECG), oximetria de pulso (SpO.), tensdo de didxido de
carbono ao final da expiracdo (ETCO>), temperatura esofagica (°C), pressdes arteriais sistolica
(PAS), média (PAM) e diastolica (PAD) por meio da insercdo de um cateter na artéria femoral
esquerda. Apds o término do procedimento cirdrgico ndo foi mais possivel obter leitura das
pressdes e optou-se pelo uso do sistema doppler (Medmega Doppler Vascular® - DV 610B.
Medmega Ind. Equipamentos. Médicos Ltda., Franca — SP) para mensurar a PAS.
Durante o procedimento cirdrgico, a FC manteve-se entre 140 — 98 bpm, a SpO2 em 100%, a
temperatura corporal foi mantida reduzida, variando de 35,0 a 36,0 °C, a PAS manteve-se entre
111 — 121 mmHg, a PAM entre 99 — 91 mmHg, a PAD entre 85 — 80 mmHg. No inicio da
anestesia, a ETCOz encontrava-se em 42 mmHg, mas ap0s a abertura da calota craniana, com
0 uso das técnicas descritas de ventilagdo, esta reduziu-se para 30 mmHg.

No periodo transcirurgico foram realizadas duas coletas de sangue arterial, a primeira
no inicio da cirurgia e a segunda ao fim do procedimento cirdrgico, seguidas de uma coleta de
sangue venoso durante a recuperacdo anestésica, cerca de 2h pds extubagdo para avaliacdo dos

parametros hemogasometricos e correcdo de possiveis alteragdes como demonstrado na tab. 3.
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Tabela 3. Avaliacdo hemogasométrica em trés momentos distintos em cadela, Fox
Paulistinha, submetida a ressec¢édo de neoplasia cerebral.

Inicio Fim 2h Valores Normais

Cirurgia Cirurgia Pos - extubagdo Sangue Arterial

Macintire et al., 2007

Tipo de sangue Arterial Arterial Venoso

Temperatura 36,4°C 35,7°C 37,4°C

FIO2 0,70 0,65 0,21

PO2 322,0 mmHg 270,2 mmHg 63,3 mmHg 85,0-100 mmHg
PCO2 38,2 mmHg 32,6mmHg 37,6mmHg 30,0-44,0 mmHg
cHCO3 21,7 mEg/L 22,4 mEqg/L 22,4 mEg/L 20,0-25,0 mEg/L
pH 7,358 7,373 7,372 7,36-7,46
Na* 141 mEqg/L 143.4 mEqg/L 142.7 mEg/L 145,0-154,0 mEqg/L
K* 3,61 mEqg/L 2,14 mEqg/L 3,16 mEqg/L 4,1-5,3 mEg/L
Ca?* 1,154 mEqg/L 1,205 mEq/L 1,046 mEg/L 1,25-1,5 mEqg/L
Lactato 6,4 mmol/L 5,1 mmol/L 4,5 mmol/L <2 mmol/L
SOz 100% 100% 90% 98-100%
BE -2,84 mEg/L - 1,83 mEg/L -2,15 mEg/L 0 a-4 mEqg/L

A cirurgia estendeu-se por cerca de 60 minutos e ao término, a paciente foi mantida em coma
induzido, por aproximadamente duas horas, com propofol e fentanil. O manitol foi repetido na
mesma dose feita inicialmente e além disso, foi administrado furosemida (Teuto Industria
Farmacéutica Ldta. — Anapolis — GO) na dose de 2 mg/kg pela via IV, metadona na dose de 0,3
mg/kg pela via IM e dipirona (D-500® dipirona sodica — Fort Dodge Satde Animal Ltda. —
Campinas — SP) na dose de 25 mg/kg também pela via IM. A monitoracdo da PAS pelo doppler
vascular indicou valores entre 130 e 150 mmHg.

Ao longo desse periodo as infusGes foram reduzidas gradualmente, o modo ventilatério foi
substituido pela ventilagdo mandatoéria intermitente sincronizada (SIMV). Este modo foi
programado de forma que todas as inspiracGes da paciente seriam auxiliadas pelo ventilador
com pressdo, para isso limitou-se a pressao de pico em 10 mmHg. Desta maneira, aguardou-se
a recuperacao dos reflexos protetores e extubagao orotraqueal.

Durante o coma, a paciente foi mantida em monitoragdo constante quanto a presenca de
atividade cerebral e profundidade anestésica por meio do uso indice Biespectral (BIS). Pouco
tempo apds a cirurgia, o valor de BIS variava de 81 a 91, indicando um paciente quase acordado,

com uma boa atividade cerebral.
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Uma hora ap0s a extubacdo, a paciente apresentou um episodio de convulsédo focal e foi tratada
com diazepam na dose de 1 mg/kg. Atualmente apresenta raros episodios de convulséo focal e

ndo esta sob o0 uso de nenhuma medicacao.

Discussao

A neuro-anestesia € uma modalidade anestésica dotada de alta complexidade, o que torna
significativo a escolha do protocolo anestésico correto para manter o paciente
hemodinamicamente estavel e ndo agravar a condigéo cerebral no periodo transcirurgico, além
de prover analgesia no periodo pds-operatério propiciando conforto ao paciente (Pasternak e
Lanier, 2017).

Uma das consequéncias mais comuns observadas nas neurocirurgias € a hipertensao
intracraniana ou aumento da PIC. A forma habitual e difundida de se manejar esta intercorréncia
é por meio da reducdo do fluxo sanguineo cerebral (FSC) mediante o controle da tensdo de
dioxido de carbono (PaCOz) (Mariappan et al., 2015) por meio da ventilacdo mecanica. Outra
intercorréncia importante, € a reducao na pressdo de perfusao cerebral (PPC), que pode levar a
maior incidéncia de isquemia cerebral (Olsen et al., 2005).

Os diferentes farmacos anestésicos inalatérios e injetaveis disponiveis para manutencdo
anestésica produzem diferentes efeitos cerebrovasculares ao CO2 levando a respostas diferentes
tendendo a hipocapnia ou a hipercapnia, o que modifica 0 FSC de acordo com o farmaco
escolhido. A escolha do propofol como agente em infusdo continua ocorreu devido a sua
capacidade de reduzir o metabolismo cerebral e ocasionar maior vasoconstricdo, quando
comparado ao isofluorano e desfluorano, que provocam vasodilatacdo cerebral e consequente
aumento da PIC (Mariappan et al., 2015).

Optou-se pela hipotermia terapéutica como forma de neuroprotecao e de manejo na reducao da
hipertensdo craniana, a qual é usada rotineiramente nos hospitais, apesar de seus reais
beneficios ainda serem discutiveis (Karnatovskaia et al., 2014). Segundo Andrews e Sinclair
(2015), um estudo randomizado em pacientes com trauma cranio encefalico (TCE), demonstrou
gue o uso da hipotermia terapéutica associada a outras formas de tratamento como sedacédo e
ventilagdo mecanica foi eficiente para reducdo da hipertensdo craniana e melhora do paciente,
porém, o uso da hipotermia terapéutica isoladamente néo foi eficiente na reducao da PIC.

A alteracdo mais importante observada na hemogasometria foi a hiperlactatemia. Neste caso,

suspeita-se que ndo esteja ligada a hipoperfusdo de 6rgados (hiperlactatemia do tipo A) e sim ao
uso extensivo de corticoesterdides (hiperlactatemia do tipo B) ligada ao metabolismo dos

carboidratos (Boysen et al., 2009). Segundo Bharadwaj e Vankatraghavan (2016), ha trabalhos
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que relacionam o lactato sérico alto (> 2mmol/L) em craniotomias com o metabolismo celular
dos tumores e malignidade celular, havendo uma queda acentuada na lactatecmia apos a
resseccdo da neoplasia encefalica. No caso em discussdo esta hipoOtese parece ndo ser valida,
uma vez que a paciente ndo possuia neoplasia maligna, mas sim um meningioma, o qual é
processo benigno.

A paciente obteve uma recuperacdo anestésica tranquila, estava alerta e assim que reunida com
sua tutora, se alimentou e, ndo apresentou sinais de agitacdo ou excitacdo, 0 que nos sugere um

conforto pos-cirurgia.

Conclusdes

Conclui-se que a aplicacdo de técnicas anestésicas e ventilatdrias modernas sao
fundamentais na resolucdo positiva de casos complexos. Ainda ha necessidade de mais estudos
na area, sendo que o Médico Veterinario Anestesista possui papel fundamental na expansao da
neuro-anestesia, prevendo e tratando intercorréncias que podem culminar em alteragdes

hemodinamicas, cerebrais ou ambas.
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NORMAS RELATO DE CASO:

REVISTA ARQUIVO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

Contempla principalmente as areas médicas em que o resultado é anterior ao

interesse de sua divulgacao ou a ocorréncia dos resultados nédo € planejada.

Secbes do texto: titulo (portugués e inglés), autores e afiliacdo (somente na
"Title Page" - Step 6), resumo, abstract, introducdo, casuistica, discussdo e

conclusdes (quando pertinentes), agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

O numero de péaginas ndo deve exceder a dez, incluindo tabelas e figuras. O

namero de Referéncias ndo deve exceder a 12.
Preparacédo dos textos para publicacao:

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou inglés, na forma impessoal.
Formatacao do texto:

O texto ndo deve conter subitens em nenhuma das secfes do artigo, deve ser
apresentado em arquivo Microsoft Word e anexado como “Main Document” (Step 6),
no formato A4, com margem de 3cm (superior, inferior, direita e esquerda), na fonte
Times New Roman, no tamanho 12 e no espacamento de entrelinhas 1,5, em todas

as paginas e secdes do artigo (do titulo as referéncias), com linhas numeradas.

N&o usar rodapé. Referéncias a empresas e produtos, por exemplo, devem vir,
obrigatoriamente, entre paréntesis no corpo do texto na seguinte ordem: nome do

produto, substancia, empresa e pais.
Secdes de um artigo:

Titulo: Em portugués e em inglés. Deve contemplar a esséncia do artigo e ndo

ultrapassar 50 palavras.

Autores e Filiacdo: Os nomes dos autores sdo colocados abaixo do titulo, com

identificacdo da instituicdo a qual pertencem. O autor e o seu e-mail para



correspondéncia devem ser indicados com asterisco somente no “Title Page” (Step

6), em arquivo Word.

Resumo e Abstract: Deve ser o mesmo apresentado no cadastro contendo até 200
palavras em um sé paragrafo. N&o repetir o titulo e ndo acrescentar revisdo de
literatura. Incluir os principais resultados numéricos, citando-os sem explica-los,

guando for o caso. Cada frase deve conter uma informacédo completa.

Palavras-chave e Keywords: No maximo cinco e no minimo duas*
* na submisséo usar somente o Keyword (Step 2) e no corpo do artigo constar tanto
keyword (inglés) quanto palavra-chave (portugués), independente do idioma em que

o artigo for submetido.

Introducdo: Explanacdo concisa na qual os problemas serdo estabelecidos, bem
como a pertinéncia, a relevancia e os objetivos do trabalho. Deve conter poucas

referéncias, o suficiente para baliza-la.

Material e Métodos: Citar o desenho experimental, o material envolvido, a descricédo
dos métodos usados ou referenciar corretamente os métodos ja publicados. Nos
trabalhos que  envolvam animais e/ou  organismos  geneticamente
modificados deverdo constar obrigatoriamente o numero do Certificado de Aprovacao
do CEUA.

Resultados: Apresentar clara e objetivamente os resultados encontrados.

Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar
linhas horizontais na separacao dos cabecalhos e no final da tabela. O titulo da tabela
recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em algarismo
arabico e ponto (ex.: Tabela 1.). No texto, a tabela deve ser referida como Tab seguida
de ponto e do niumero de ordem (ex.: Tab. 1), mesmo quando referir-se a varias
tabelas (ex.: Tab. 1, 2 e 3). Pode ser apresentada em espacamento simples e fonte
de tamanho menor que 12 (o menor tamanho aceito € oito). A legenda da Tabela deve
conter apenas o indispensavel para o seu entendimento. As tabelas devem ser
obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de preferéncia apés a sua primeira

citacao.



Figura. Compreende qualquer ilustracdo que apresente linhas e pontos:
desenho, fotografia, grafico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe inicialmente
a palavra Figura, seguida do numero de ordem em algarismo arabico e ponto (ex.:
Figura 1.) e é citada no texto como Fig seguida de ponto e do niumero de ordem (ex.:
Fig.1), mesmo se citar mais de uma figura (ex.: Fig. 1, 2 e 3). Além de inseridas no
corpo do texto, fotografias e desenhos devem também ser enviados no formato JPG
com alta qualidade, em um arquivo zipado, anexado no campo proprio de submissao,
na tela de registro do artigo. As figuras devem ser obrigatoriamente inseridas no corpo
do texto de preferéncia apoés a sua primeira citacao.
Nota: Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da
legenda, informacdo sobre a fonte (autor, autorizacdo de uso, data) e a

correspondente referéncia deve figurar nas Referéncias.

Discusséo: Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As secdes
Resultados e Discussao poderao ser apresentadas em conjunto a juizo do autor, sem

prejudicar qualquer uma das partes).

Conclusdes: As conclusdes devem apoiar-se nos resultados da pesquisa executada
e serem apresentadas de forma objetiva, sem revisdo de literatura, discussao,

repeticdo de resultados e especulacées.

Agradecimentos: Nao obrigatério. Devem ser concisamente expressados.

Referéncias: As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética, dando-se
preferéncia a artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, indexadas.
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Como referenciar:
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Comunicacédo pessoal. Nao faz parte das Referéncias. Na citacdo coloca-se o
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