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Resumo

Para a manutenc¢do da qualidade da assisténcia ao idoso
institucionalizado, ¢ muito importante conhecer, em idosos sadios,
os locais predisponentes e os sinais de formacio de ulceras por
pressio (UPP), o tempo de permanéncia na posicdo supina, em
colchio de densidade 28 (D28). Este trabalho teve como objetivo
determinar o tempo médio para o aparecimento de sinais de UPP
e foi realizado no Laboratério de Enfermagem da Univap com
52 individuos com 60 anos ou mais, mediante instrumento de
coleta que direcionava a observagio das condigoes fisicas dos vo-
luntérios antes, durante e apds o tempo de permanéncia na posicio
supina. Os resultados mostram que o tempo de permanéncia na
posi¢do supina variou de 36,5 minutos (min) a 43,8 min para a
ocorréncia de isquemia e de 28,9 min a 36,2 min para o eritema
no sexo masculino. Para as mulheres o tempo variou de 29,2 min
a 39,2 min para a isquemia e de 26,7 min a 35,9 min para o
eritema. Os resultados da pesquisa oferecem subsidios para
melhorar a qualidade da assisténcia ao idoso institucionalizado e
também para estudos futuros relacionados ao tema.
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Abstract

To guarantee the nursing care quality to hospitalized aged
people, it is very important, especially for the healthy aged
people, to recognize their body regions that are more
predispost to pressure ulcers (UP) and the early signs of
the ulcers. The aim of this study is to determinate the average
time required for the appearance of pressure ulcers signs in
healthy aged people, associated to their prolonged supine
position on density 28 (ID28) hospital mattress. This research
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was lead in the Nursing Practice Laboratory from Vale do
Paraiba University (Univap) with 52 volunteer males and
females that were at least 60 years old. Data from their physic
condition assessment were collected before, during and after
their remaining time on supine position. The results
demonstrated that, for the males, average time on supine
position necessary to cause ischemia was between 36.5 to
43.8 min and to cause erythema was between 28.9 and 36.2
min. For the women, the average time varied from 29.2 to
39.2 min for ischemia and from 26.7 min to 35.9 min to
erythema. This research also offers resources for further
studies related to this theme, which purpose is to improve
quality in nursing care to aged people in their home, in the
hospital, geriatric day care or the other health institutions.
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geriatric nursing.

Introducao

Ulcera por pressio ¢ uma lesio, provocada pela pressio
exercida nos tecidos subcutineos, pelas proeminéncias
Gsseas e pelos objetos em contato com o corpo, como por
exemplo: colchdes, cadeiras e macas. Nessa lesdo a pele, o
tecido, as aponeuroses, os tecidos muscular e ésseo podem
ser comprometidos, devido & diminuicdo do afluxo sangiii-
neo, provocando isquemia capilar desnutrindo a regido
sobre compressio, levando a anéxia tecidual e necrose'”

As UPP sio causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos
ao paciente. Os fatores extrinsecos que podem levar ao
aparecimento dessas lesdes sdo: a pressio, o cisalhamento,
a fricgdo, imobilizagdo e a umidade. Os fatores intrinsecos
relacionados ao aparecimento das UPP sio: as alteracoes
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cutineas relacionadas a idade, os processos patoldgicos, a
diminuigao da perfusio tecidual, o edema, o fator nutri-
cional, a idade avangada, a hipotensio arterial, tonicidade
muscular, estado mental, motricidade involuntdria exage-
rada, incontinéncia urinéria, dificuldade ou falta de inervagio
sensorial™®?!. Estes sinais e sintomas contribuem para o
desencadeamento de fatores fisicos locais facilitando a rup-
tura da pele como a maceragao que € a redugio da resisténcia
da pele causada pela umidade. No processo de envelheci-
mento, esses fatores podem estar alterados e a pele apresenta
diminui¢do no processo de formagio das células epiteliais,
causando um desgaste de 20% a 30% na espessura da epi-
derme, diminui¢do do niimero, tamanho e secrecdo das glan-
dulas sudoriparas, além do escasso tecido de sustentagao”".
A derme se desidrata, perdendo sua rigidez e elasticidade,
assim como ocorre reducio na vascularizacio. Esses fato-
res combinados tornam a pele menos eldstica e mais fridvel,
aumentando as chances de lesdes dermatolédgicas do pa-
ciente que se encontra acamado. Estudos realizados apre-
sentaram incidéncia de 10% a 20% em idosos acamados e
uma taxa de mortalidade de 70% ao ano. Cerca de 3%
desses idosos tém tulcera de graus 111 e IV’

A pressio exercida pelo colchio, ou outras superficies,
em pacientes em dectbito supino, lateral direito, esquerdo
e ventral ou, até mesmo, quando sentados por longo tempo,
recai sobre os tecidos que cobrem as proeminéncias sseas,
causando a essas regides maior compressio e, conse-
qiientemente, maior suscetibilidade a formacio de UPP®”.
Assim é muito importante que o colchio hospitalar apre-
sente as caracteristicas preconizadas pela Associac¢do
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)!, que determina
por suas Normas Brasileiras Regulamentadoras (NBRs)',
a definigdo e os tipos de colchio considerados adequados.
Tais caracteristicas estdo especificadas em seis NBRs:
13.576 2 13.581'"%. A ABNT"" define colchio como sendo
um “bem de consumo durdvel, destinado ao repouso
humano, que, em geral, se sobrepde ao estrado de uma
cama”, e tal defini¢do é complementada pela NBR 13.579 —
ABNT" que fixa as caracteristicas e condi¢des necessdrias
para colchdes e colchonetes de espuma flexivel de poliure-
tano. Além disso, preconiza que o colchio, para uso hos-
pitalar; deve ser produzido com uma ou trés ldminas de
espuma do tipo convencional, e que a densidade nominal
(D) deve ser 28, sendo esta a mais adequada aos variados
biétipos dos usudrios e ao continuo uso hospitalar'?. Além
disso, € licito ressaltar que a intensidade de pressao é
considerada o principal causador de UPP, cujo efeito
patoldgico no tecido pode ser atribuido a duracio desta e
a tolerincia tecidual individual''. As UPP podem, entio,
surgir em poucas horas, ou mesmo, minutos, quando o
suprimento sangiiineo das camadas cutineas ¢ reduzido
pelo aumento da pressio externa sobre a pressio capilar'!.
Portanto, esta pesquisa tem como objetivo conhecer o tempo
médio de permanéncia de idosos sadios em posi¢ao supina
em colchdo hospitalar densidade 28 (NBR 13579)", para
o aparecimento dos primeiros sinais de UPP.
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Material e método

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Proce-
dimentos de Enfermagem (LPE) da Universidade do Vale
do Paraiba (Univap), no ano de 2001. O local foi esco-
lhido por conter exatamente os recursos materiais de uma
unidade bésica hospitalar.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba (Univap), sob
o Parecer CEP n° 025/2001. Os individuos que concor-
daram em participar assinaram o termo de “consentimento
livre e esclarecido de acordo com as normas da Resolugio
196/96 de Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos”, tendo por objetivo
a protecdo biopsiquica dos participantes. Foram convidados
para participar do estudo mais de trés centenas de idosos de
Sdo José dos Campos — SP, que freqiientavam grupos de
instituicdes de terceira idade, centros de lazer, casas asilares,
centros de ajuda comunitdria e funciondrios da Univap;
destes, apenas 35 (60,3%) mulheres e 23 (39,7%) homens,
perfazendo um total de 58 (100,0%) individuos que aderiram
voluntariamente & pesquisa. Porém, destes, 2 (3,5%) mulhe-
res nao compareceram e 4 (6,9%) nao preencheram o critério
de condices fisicas saudéveis pela classificagio da American
Society Anesthesiology (ASA) de 1963" que classifica em
ASA I: o individuo normal sem patologia e em ASA II:
com doenca sistémica leve.

Assim pela avaliacio feita mediante o exame fisico de
enfermagem modificado', dividido em identificacio dos
individuos, hébitos, comunicacio, perfil de satde, avaliagao
da pele e sinais vitais; classificacio da cor da pele'’, e critério
de ASA TeIl, aamostra, entdo, constituiu-se de 52 (100,0%)
idosos sendo 32 (61,5%) mulheres e 20 (38,5%) homens,
com idade igual ou superior a 60 anos, considerados sem
risco de UPP pela Escala de Braden'® que se baseia em dois
principais fatores responsdveis para o desenvolvimento de
UPP: intensidade e duracio da pressio, e a tolerincia da
pele e das estruturas subjacentes para suporté-la. Esta escala
traduzida e validada para o portugués é considerada nacional
e internacionalmente como um instrumento de avaliacio do
risco para o aparecimento de UPD, e de orientagdo para o
cuidado de enfermagem para prevenir a formagio de UPR,
além de proteger e manter a integridade da pele dos indi-
viduos institucionalizados, ou ndo, mas que estejam com
prejuizo de sua mobilidade fisica'.

A Escala de Braden' é composta de indicadores com
seus respectivos conceitos, representados por seis subes-
calas: percepgio sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricdo, fricgdo e cisalhamento, que recebem escores que
variam de 1 a 4, exceto para friccdo e cisalhamento, cuja
medida varia de 1 a 3. Os escores totais tém variagio de
6223, correspondendo a um baixo fator de risco a formagio
de UPP um escore maior que 16 para adultos e maior que
17-18 para idosos. Desse modo, neste estudo, aplicou-se a
Escala de Braden'” em todos os voluntdrios da amostra
estudada que deviam apresentar um escore total, igual ou
acima de 18. Depois de avaliados fisicamente e antropo-



metricamente, os individuos vestiam uma camisola hospi-
talar descartdvel e eram acomodados na posi¢do supina,
sobre um colchio hospitalar D28.

O colchio utilizado foi o estabelecido pelas NBRs
13.578', que padroniza as dimensdes e as tolerncias
de colchio de espuma flexivel de poliuretano D28, de
uso hospitalar. Esse colchdo, preconizado para cama de
quarto, tipo Fowler, deve medir 1,88 m x 0,88 m ou
1,98 m x 0,88 m, com espessura minima de 0,10 m, e
foi o utilizado para este estudo. Os individuos per-
maneciam sobre o colchdo por trinta minutos, no
minimo, quando eram aferidos os sinais vitais e
realizadas as medicoes do tamanho das isquemias e dos
eritemas com régua transparente. Os individuos
permaneciam sobre esse colchdo por 30 minutos no
minimo e duas horas no médximo (este é o tempo,
geralmente, praticado na maioria dos hospitais para a
mudanca de dectbito), quando, entdo, eram aferidos
seus sinais vitais e realizadas as medicoes do tamanho
das isquemias, caracterizadas pela diminuicio ou falta
de aporte sangiiineo a pele causando o empalidecimento
do local pressionado e dos eritemas, vermelhiddo da pele
provocada pela congestao dos capilares com conseqiiente
liberagdo de histamina na regido pressionada, com régua
transparente, nos locais de todas as regides dorsais em
contato com o colchio.

As medigoes, o protocolo de coleta da pesquisa e as
observacoes feitas foram acompanhadas por trés enfer-
meiras docentes do quadro da disciplina de Enfermagem
Clinico-Cirurgica da Univap, que desempenhavam o
papel de juizas das avaliagdes. Caso houvesse alguma
discordancia em relacdo as observacdes e mensuragoes
feitas no momento do registro, prevalecia observagio
coincidente de duas observadoras. Nos primeiros dez
minutos, o individuo foi questionado sobre os sintomas
de parestesia, aquecimento, resfriamento, prurido, dor
e/ou desconforto de qualquer intensidade e qual o local
de manifestagio, se a sensacio era suportdvel e o sendo,
o individuo permanecia na posigdo e os dados eram
registrados. Apés 15 minutos, mesmo sem novas queixas
foram avaliados os membros inferiores e superiores
(MMSSII) e toda extensio dorsal até o maximo de
duas horas. Os dados obtidos eram registrados no
instrumento de coleta, e o individuo retornava a posi¢do
supina se o voluntirio suportasse. As avaliacdes eram
executadas a cada 15 minutos, seguindo os mesmos
critérios descritos anteriormente.

Resultados

Os resultados obtidos com este trabalho estdo relacio-
nados nas tabelas 1 e 2. A populagdo constou de 52 indi-
viduos idosos voluntirios, sadios; destes, 32 (61,54%)
eram mulheres e 20 (38,46%) homens. A faixa etdria
predominante do sexo masculino ficou entre 60 ¢ 69
anos, e para o sexo feminino entre 70 e 80 anos, sendo a

média de idade masculina de 67 anos e de 72 anos para
a feminina. As tabelas 1 e 2 mostram a variagio do tempo
de permanéncia dos individuos analisados em funcio
dos sinais caracteristicos de UPP, os locais de maior
incidéncia e os tempos de permanéncia para os
individuos masculinos e femininos.

Discussao

Os resultados desta pesquisa foram obtidos a partir
de uma populagio de idosos, socialmente ativa e sem
doenca sistémica. O rdpido aparecimento da isquemia
e do eritema em virias partes do corpo do individuo
idoso vem ao encontro das afirmacdes de importantes
fisiologistas quando salientam que o envelhecimento
provoca diminui¢do da capacidade das atividades do
tecido cutineo, como protecdo, regulagio térmica e
sensibilidade, facilitando o aparecimento de UPP!$-%.

Os resultados contidos na tabela 1 deixam claro que
o tempo médio para a permanéncia na posi¢do supina
para o aparecimento da isquemia, que € o primeiro sinal
de UPP, foi de 38,7 min para os voluntdrios homens e
de 32,9 min para as mulheres. J4 para o aparecimento
do eritema, que € o segundo sinal de UPP, mostrado na
tabela 2, sinaliza o tempo médio para a posi¢ao supina
de 31,0 min para os homens e 28,6 min para as mulheres.
Esta pesquisa mostrou que as mulheres apresentam os
sinais de UPP em um menor espaco de tempo que os
homens, podendo estar relacionado com o fato de a
musculatura masculina ser maior e de a mulher ter mais
tecido adiposo advindo da influéncia hormonal'®?,
Estes resultados encontram ressonincia no estudo epide-
miolGgico sobre a prevaléncia e incidéncia de lesdes por
pressio realizado em hospital publico de uma regido
espanhola, cuja populacio foi, predominantemente,
feminina®.

Em relagio a faixa etdria encontrada, o predominio
para a idade masculina ficou entre 60 e 69 anos, com 14
(70,0%) dos individuos, e do sexo feminino de 70 a 80
anos, com 18 (56,2%) dos individuos, encontrando
amparo nos resultados obtidos no artigo intitulado
Prevengao de dilceras por pressao: uma maneira barata e
eficiente de cuidar®, em que 57,0% das mulheres com
UPP estdo na faixa etdria de 60 a 80 anos e 10,0% estdo
na faixa de 80 a 100 anos e 30,0% dos homens estio na
faixa de 60 a 80 anos.

Afirma-se com esta pesquisa que os locais de maior
ocorréncia para a isquemia e para o eritema na posi¢io
supina sdo os calcineos e os cotovelos, confirmando os
resultados de outros estudos nos quais as mulheres
apresentam uma maior suscetibilidade a desenvolver
UPP que os homens®'¢. Observou-se também que
25,0% dos homens apresentaram isquemia nas
extremidades dos dedos em uma média de 37,0 min/
permanéncia, para o eritema obteve-se 65,0% nas regioes
palmares externas, 70,0% nas omoplatas com uma média
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Tabela 1

Ocorréncia de isquemia nos individuos idosos de ambos os sexos e a média

de tempo (min) na posi¢ao supina (N = 52)

Locais dos sinais Sexo masculino  Sexo feminino Média de
de isquemia M) (N=20) (F)(N=32) tempo (min) Total
Ne % Ne % M F
Isquemia nas regides das ap6fises
espinhosas cervicais a lombares 01 5,0 - - 36,5 - 01
Isquemia nas regides dos calcineos 12 60,0 17 53,1 43,8 292 29
Isquemia nas extremidades dos dedos 05 25,0 - - 37,0 - 05
Isquemia nas extremidades dos artelhos 03 15,0 - - 37,5 - 03
Isquemia nas regides dos cotovelos — — 06 18,7 — 34,2 06
Isquemia nas regides externas dos antebragos — — 01 3,1 — 39,2 01
Isquemia nas regides palmares externas — — 01 3,1 — 29,2 01
Isquemia em mais de uma regiio 04 20,0 05 15,6 — - 09
Naio apresentou isquemia 03 15,0 13 40,6 - - 16

Tabela 2

Ocorréncia de eritema nos individuos idosos de ambos os sexos e

a média de tempo (min) na posi¢ao supina (N = 52)

Locais dos sinais Sexo masculino  Sexo feminino Média de
de eritema (M) (N = 20) (F) (N =32) tempo (min) Total
Ne % Ne % M F
Eritema nas regides dos calcineos 10 50,0 19 59,4 30,1 26,7 29
FEritema nas regides dos cotovelos 18 90,0 22 68,7 29,7 32,1 40
Eritema nas regides palmares externas 13 65,0 02 6,2 28,9 359 15
Eritema nas regides das apdfises
espinhosas cervicais 02 10,0 04 12,5 32,5 26,9 06
Eritema nas regides das
apdfises espinhosas lombares 03 15,0 03 9,4 289 269 06
Eritema nas extremidades dos dedos 01 5,0 09 28,1 36,2 34,7 10
Eritema nas extremidades dos artelhos 03 15,0 - - 28,9 - 03
Eritema nas regides das omoplatas 14 70,0 01 3,1 29,7 33,5 15
Eritema nas regides palmares 03 15,0 01 3,1 28,9 33,5 04
Eritema nas regides lombares 03 15,0 03 9,4 36,2 34,7 06
Eritema nas regides tordcicas - - 09 28,1 - 31,4 09
Eritema nos tercos inferiores dos antebragos - - 03 9,4 - 35,9 03
Eritema nas regides dos gliteos — — 03 9,4 — 31,4 03
FEritema nas regides dos tendoes de Aquiles — — 02 6,2 — 35,9 02
Eritemas nas regides sacras - - 02 6,2 - 33,5 02
FEritema nas regices das
apofises espinhais tordcicas - - 03 9,4 - 35,9 03
Eritema nas regides plantares externas - — 02 6,25 — 35,9 02
FEritema em mais de uma regiio 20 100,0 25 78,1 — - 45
Nio apresentou eritema — — — — — — —
de tempo seqiiencial de 28,9 min e 29,7 min para os Vale destacar que, durante o exercicio profissional, as

homens, e para as mulheres 28,1% tanto para as | autoras puderam observar quea NBR 13.578" pouco tem
extremidades dos dedos como para as regides tordcicas | sido cumprida na maioria dos hospitais da regido paulista
em uma média de tempo de 34,7 min e 31,4 min, quando | estudada, pois os colchdes ndo exibem a descri¢io da
o individuo usa o colchio D28. densidade, dos tipos de capa, do tempo de uso e manu-

ten¢do, e mesmo ndo sendo objeto deste estudo, teme-se
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que o nio-cumprimento dessa norma seria um fator
complicador para o aparecimento de UPP.

Este estudo confirma que o tempo para as mudangas de decu-
bito deve ser estabelecido mediante avaliacio fisica e psicol6-
gica de cada individuo, uma vez que com menos de 30,0 minutos
o individuo idoso sadio apresentou os primeiros sinais de UPP,
Assim, pode-se inferir que o tempo pode ser ainda menor
para o idoso com um processo patolégico, institucionalizado

ou ndo, para apresentar esses sinais, devendo o enfermeiro
estar alerta para prevenir a formagao de UPE, tio comprome-
tedora, nio s6 para a eficiéncia e efetividade da assisténcia de
enfermagem prestada, como para a qualidade de vida do idoso.

Agradecimentos

As autoras agradecem a Universidade do Vale do Paraiba —
Univap, pelo apoio que possibilitou a realizagao deste trabalho.

Referéncias bibliograficas

1. Comartt MN, Camargo CA. Um problema de enfermagem —
as escaras de dectibito. Rev Bras Enferm 1971;24(6):96.

2. Campedelli MC, Gaidzins/ki RR. Escaras problema na
hospitalizagdo. Sdo Paulo: Atica: 1987, p. 64.

3. Shea]D. Pressure sores classification and management. Clin
Orthopaedic Related Res 19755112:89-100.

4. Braden B, Bergstron NA. Conceptual schema for the study of
the etiology of pressure sores. Reab Nursing 1987;12(1):8-16.

5. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulcera

por Presién Y Heridas Crénicas. Documentos Gneaupp.
Rioja: GNEAUPB, abril 2000. s.p.

6. Segovia GT, Martinez M, Molina SR, Rueda L], Torra i
Bou JE. Cuidado de la piel y tlceras por presién. Revista
Rol de Enfermeria 2001;24(9):18-2.

7. Freitas EV etal. Tratado de geriatria e gerontologia, Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan: 2002, p. 645-647, 654-658.

8. Beland I, Passos JY. Enfermagem clinica. Sdo Paulo: EPU/
Edusp: 1978, v.1, p. 124-45.

9. Frutos FJO. Ulceras por presién. Tercer Milenio. In:
Simpésio Nacional UPP, 3., 2000, Logroiio, Espanha.
Anais ... Rioja: GNEAUPRE 2000, p. 37-9.

10. Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 13579 —

Colchio de espuma flexivel de poliuretano, Rio de Janeiro:
ABNT, 1996.

11. Bryant RA, Shannon ML, Pieper B, Braden B], Morris
D]J. Pressure ulcers. In: Bryant, R.A. Acute and chronic
wounds: Nursing management. 2™ ed. Missouri: Mosby:
1992, p. 105-63.

12. Leigh IH, Bennett G. Pressure ulcers: prevalence, etiology,
and treatment modalities — a review. Am ] Surg 1994;
167(11):25-30.

13. Meeker MH, Rothrock JC. Alexander: Cuidados de

enfermagem ao paciente cirtrgico. 102ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan: 1997, 137p.

14. Posso MBS. Semiologia e semiotécnica de enfermagem.
Sao Paulo: Atheneu: 1999, 181p.

15. Sampaio SAP, Riviti EA. Dermatologia. Sao Paulo: Artes
Médicas: 2000, p. 629-34.
16. Paranhos WY, Santos VL. Avalia¢io de risco para tlceras

de pressio por meio da Escala de Braden na Lingua
Portuguesa. Rev Esc Enf USP 1999; 33(n. especial).

17. Calirt MHL,, Mendes MMR, Rodriguez RAP, Escala de
Braden para evaluar ulceras por presién. Traduccién para
el portugués. In: Simposio Nacional UPP, 3., Logrofio,
Espanha, 2000. Anais..., Rioja: GNEAUPP. p. 337, 2000.

18. Guyton AC. Tratado de fisiologia médica. 82 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan: 1992, p. 240, 458-60, 703-9.

19. Philips TJ, Gilchrest BA. Alteracdes e distdrbios cutineos.
Sao Paulo: Roca: 1995, p. 1097-9 (Manual Merck de Geriatria).

20. Vieira C, Glashan RQ. Aspectos gerais da anatomia e fisio-

logia do envelhecimento: uma abordagem para o enfermeiro.
Acta Paul Enf 1996;9(3):24-30.

21. Bevilacqua K Bensoussan E, Jansen JM, Spinola e Castro F.
Fisiologia clinica. 42ed. Sao Paulo: Atheneu: 1989, p. 657-61.

22. Dominguez AM, Fuente MAC, Sepulveda AJ, Diaz-Cano
MPL, Anya JA. Estudio Epidemioldgico de las Lesiones
por Presién en un Hospital Publico de Pacientes Crénicos.
In: Simpésio Nacional UPP, 3., 2000, Logrofio, Espanha.
Anais... Rioja: GNEAUPP, p. 96-7, 2000.

23. Backes DS, Guedes SNB, Rodrigues ZC. Prevengio de
tlceras de pressio: uma maneira barata e eficiente de cuidar.
Nursing 1999;2(9):22-7.

24. Carville K. Evaluacién individual de las heridas. Helios
1997;5(1):12.

25. Soldevilla AJ]J et al. Epidemiologia de las tlceras por presion
em Espafa. Estidio piloto em la Comunidad Auténoma
de La Rioja. Gerokomos/Helcos 1999;10(2):75-87.

Endereco para correspondéncia

Vania Maria de Aradjo Giaretta

Universidade do Vale do Paraiba — Univap

Av. Shishima Hifumi, 2911 — Urbanova

CEP 12244-000 — Sdo José dos Campos, SP
E-mail: jigiaretta@aol.com; giaretta(@univap.br

|Arq. Med. ABC | v. 30 | n?1 | Jan/Jun 2005| 43






