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RESUMO

O uso clinico de homoenxertos de valvas cardiacas é amplamente utilizado como técnica cirlrgica para varias
doengas cardiovasculares. Dentre as atividades realizadas pela enfermagem ha o descongelamento de
homoenxerto no periodo intra-operatoério de cirurgia cardiaca. Para fundamentar tal pratica desenvolvemos o
presente estudo. Este estudo tem como objetivo buscar na literatura as evidéncias disponiveis sobre os
cuidados no descongelamento de homoenxertos em cirurgias de valvas cardiacas no periodo intra-operatério.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados selecionadas foram Medline e Lilacs e os
descritores de assunto utilizados foram: transplante homodlogo, criopreservagdo e valvas cardiacas. Foram
incluidos na revisdo sete artigos, os quais foram abordavam principalmente aspectos da técnica para o
descongelamento do enxerto, o tempo para a realizacdao deste procedimento e a solugdo empregada.
Concluimos que a pratica do descongelamento do homoenxerto fundamenta-se em estudos de nivel de
evidéncias 6 e 7 e abordaram pouco sobre a atuacao da enfermagem.

Descritores: Transplante homdlogo; Criopreservagao; Valvas cardiacas.

ABSTRACT

Homograft cardiac valves are largely used as surgical technique for several cardiovascular diseases. Graft
defrosting is among activities performed by nursing in cardiac surgeries in the intraoperative period. The
development of this study aims to support such practice through the search, in the literature, of evidence
available on the care of graft defrosting in homograft cardiac valves in the intraoperative period. It is an
integrative literature review. The databases selected were Medline and Lilacs and the following descriptors were
used: transplantation, homologous; cryopreservation and heart valves. Seven articles were included in the
review, which mainly approached aspects of the graft defrosting technique, length of time for performing such
procedure, and solution adopted. We concluded that the graft defrosting practice is based on studies of
evidence level 6 and 7, and little has been discussed about the nursing practice.

Descriptors: Transplantation; Homologous; Cryopreservation; Heart valves.

RESUMEN

El uso clinico de homoinjerto de valvulas cardiacas se utiliza ampliamente como una técnica quirdrgica para
diversas enfermedades cardiovasculares. Entre las actividades llevadas a cabo por la enfermeria hay el
descongelar del homoinjerto durante el intra-operatorio de cirugia cardiaca. Para fundamentar esta practica
hemos desarrollado el presente estudio. Este estudio tiene como objetivo examinar las pruebas disponibles la
literatura sobre los cuidados en el descongelamiento de homoinjertos en cirugia de valvulas cardiaca, durante el
intra-operatorio. Se trata de un revision integrativa de la literatura. Las bases de datos seleccionadas fueron
Medline y Lilacs y los descriptores fueron: trasplante homodlogo, criopreservacion y valvulas cardiacas. Fueron
incluidos en la revisidon siete articulos, los cuales abordaban principalmente los aspectos de la técnica para el
descongelamiento del injerto, el tiempo para llevar a cabo este procedimiento y la solucién empleada. Llegamos
a la conclusion de que la practica de la descongelacidn de homoinjerto se basa en estudios de nivel de
evidencias 6 y 7 y abordaran poco acerca de la actuacién de la enfermeria.

Descriptores: Trasplante homdlogo; Criopreservacion; Valvulas Cardiacas.
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INTRODUGCAO

O uso clinico de homoenxertos de valvas
cardiacas é amplamente utilizado como técnica
cirdrgica para varias doencas cardiovasculares
podendo ser obtido da valva adrtica, frequentemente
usado em doengas como destruicdo valvar,
endocardite e estenose congénita do ventriculo
esquerdo; da valva pulmonar sendo indicado para a
correcao da regurgitagdo ventricular direita e durante
a cirurgia de “Ross” e homoenxerto da valva mitral
que é o menos frequente(-2),

Na literatura estudos demonstram que os
pacientes que receberam homoenxertos
apresentaram um excelente perfil hemodinamico,
aproximando ao fisioldgico, ndo requerendo
tratamento com anticoagulantes e com incidéncia
quase nula de tromboembolismo, maior resisténcia a
infeccdo e durabilidade satisfatéria®#4), Esses
resultados clinicos acarretaram melhor qualidade de
vida no pds-operatério e maior sobrevida dos
pacientes(®,

Porém, as dificuldades de obtencdo de doadores,
as técnicas pouco eficazes de esterilizagdo,
preservacdo e estocagem, a preocupagao com
transmissao de doengas infecto-contagiosas e o
desenvolvimento de préteses mecanicas e biologicas
heterdlogas representaram limitagbes no uso de
homoenxertos*-3),

Apenas nos anos 60, com o desenvolvimento da
criopreservagao ressurgiu o interesse no uso dos
homoenxertos(*®). A criopreservagdo representou o
aperfeicoamento da preservacao tecidual e o
aumento da disponibilidade de enxertos para
transplantes podendo ser definida como a
preservacdo de células, tecidos, 6rgaos ou embrides
por meio de congelamento, permitindo a manutengao
da forma, da estrutura e da composicdo quimica
existente, de todos os elementos constituintes das
amostras().

Atualmente a utilizacdo de criopreservacao é
empregada de forma rotineira com pequenas
modificacOes técnicas, por diversos bancos de tecidos
cardiovasculares do mundo, sendo considerada, até
hoje, como a mais eficiente para o processamento e
estocagem de homoenxertos valvares(>6:89, No
Brasil, este servigo € desenvolvido pelo Banco de
Valvas Cardiacas Humanas da Santa Casa de
Misericordia de Curitiba desde 1996.

O processo de criopreservagao inclui quatro
etapas fundamentais: esterilizacdo, congelamento,
armazenamento e descongelamento. Os
homoenxertos sdo ‘“esterilizados” em solucao
nutriente (RPMI) contendo antibidticos com largo
espectro (por exemplo, cefoxitina, lincomicina,
polimixina B e vancomicina) por 12-24 horas. Em
seguida, sao congelados de maneira gradativa e
controlada a -1°C/min em uma nova solucdo de

nutriente (RPMI + soro fetal bovino 10% ou M199)
contendo crioprotetores (substancias que previnam a
formagdo de cristais de gelo dentro das células
durante o descongelamento). O dimetilsulféxido
(DSMO) e o glicerol sdo os crioprotetores mais
comumente empregados. Os homoenxertos
criopreservados a -196°C sdao armazenados em
freezer de nitrogénio liquido até o momento do
transplante. Durante o descongelamento é produzido
a rehidratacdo das células do homoenxerto realizada
durante o periodo intra-operatério. E uma etapa
crucial, pois se for conduzida de forma inapropriada
pode levar a destruicdo das células(3:8:10-11)

A enfermagem tem atuacdo marcante no
processo de descongelamento de homoenxertos no
periodo intra-operatdério. Dentre as atividades
realizadas pela enfermagem neste processo
destacamos: a escovacao das maos, a paramentacgao
cirdrgica, o preparo da mesa cirdrgica auxiliar com os
instrumentais e materiais estéreis necessarios,
aquecimento e manutencdo da temperatura do soro
utilizado para o descongelamento,dentre outros
procedimentos. Esta realidade é frequentemente
vivenciada pelas autoras deste estudo enquanto
enfermeiras em unidade de centro cirlrgico de um
hospital governamental do interior do Estado de Sao
Paulo.

Frente a importancia de executar de forma
adequada o processo de descongelamento de
homoenxertos realizamos o presente estudo com o
objetivo de buscar na literatura as evidéncias
disponiveis sobre os cuidados com homoenxertos em
cirurgias de valvas cardiacas no periodo intra-
operatorio para o desenvolvimento desta pratica com
fundamentagdo cientifica.

METODO

A fim de atingir o objetivo proposto optamos por
realizar uma revisdao integrativa da literatura. Esse
método de pesquisa permite buscar, reunir e
sintetizar as pesquisas ja concluidas sobre o tema de
interesse. Uma revisao integrativa realizada de forma
adequada exige os mesmos padrdes de rigor, clareza
e replicagdo utilizados nos estudos primarios(12),

Para a elaboragdo da revisdao integrativa
adotamos os seguintes passos: selegdo da questdo
tematica; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo de artigos (selegdo da amostra); definigao
dos dados a serem extraidos dos artigos
selecionados; andlise dos dados; interpretacdo dos
resultados e por Ultimo a apresentacdao da revisdo.
Esses passos foram empregados de acordo com os
estudiosos deste método de pesquisa(t3-14),

A questdo norteadora da revisdo integrativa foi:
qual é o conhecimento cientifico produzido sobre os
cuidados no descongelamento de homoenxertos em
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cirurgias de valvas cardiacas no periodo intra-
operatorio?

As bases de dados utilizadas foram: Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on line
(MEDLINE) e Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Com base em
leituras prévias e no objetivo deste estudo
estabelecemos os seguintes descritores de assunto:
transplante homodlogo, criopreservacdo e valvas
cardiacas.

Os critérios de inclusdo para selegdo dos artigos
foram: artigos publicados em portugués, inglés ou
espanhol, com resumos disponiveis nas bases de
dados, artigos publicados no periodo de 1997 a 2009,
que abordassem sobre homoenxertos e cirurgia
cardiaca, independente do tipo de estudo. Os artigos
ndo disponiveis no Brasil foram excluidos, bem como
aqueles que utilizaram animais como amostra da
pesquisa.

A estrutura da busca foi efetuada primeiramente
com os trés descritores juntos em cada base de
dados. Assim, ao empregarmos os descritores
transplante homologo, criopreservacdo e valvas
cardiacas, obtivemos nenhum artigo na LILACS e 41
na MEDLINE. Uma nova busca foi realizada apenas na
base de dados LILACS com o uso combinatdrio dos
descritores. Ao utilizarmos os descritores transplante
homdlogo e criopreservacdo obtivemos oito artigos;
transplante homdlogo e valvas cardiacas dois artigos;
criopreservacao e valvas cardiacas um artigo.

Dos 52 artigos encontrados, alguns se repetiram
e outros abordavam como enfoque o transplante de
tecidos Osseos, sendo estes excluidos. Frente aos
critérios de inclusdo foram selecionados 16 artigos,
sendo 13 indexados ao MEDLINE e 3 ao LILACS.
Porém, apds a leitura dos 16 artigos na integra, sete
artigos foram excluidos por nao abordarem o
descongelamento de homoenxertos. Assim, nove
artigos foram incluidos neste estudo, sendo seis da
base de dados MEDLINE e trés da LILACS.

Os artigos receberam numeragdo conforme
foram sendo localizados e para a extracao dos dados
utilizamos um instrumento validado por Ursi(1%), Esse
instrumento contempla 0S  seguintes itens:
identificacdo, instituicdo sede do estudo, tipo de
revista cientifica, caracteristicas metodoldgicas do
estudo e avaliacdo do rigor metodoldgico.

A analise dos dados ocorreu de forma descritiva
e construimos tabelas para apresentar a sintese dos
artigos incluidos na revisdo. Para a avaliacdo do nivel
de evidéncia dos estudos utilizamos como referencial
a classificacdo de Melnyk e Fineout-Overholt(1®) e
para o delineamento de pesquisa os conceitos
definidos por Polit, Beck e Hungler(17),

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tema homoenxertos de valvas cardiacas foi
predominantemente publicado em revistas médicas
relacionadas a area de cardiologia (seis artigos), os
anos de 2004, 2006 e 2008 obtiveram o maior
namero de publicacbes (dois artigos,
respectivamente), sendo que nos anos de 1998, 2002
e 2005 encontramos apenas um artigo publicado.

Em relagcdo aos paises que publicaram os
artigos, a Europa foi o continente com o maior
numero de publicagdes (quatro artigos), seguido do
Brasil (trés artigos), India (um artigo) e Estados
Unidos da América (um artigo).

Dos nove artigos incluidos na revisdao, dois
artigos tém o delineamento de pesquisa quase-
experimental, cinco tém o delineamento de pesquisa
nao-experimental e o tipo do estudo é descritivo-
exploratdrio e dois artigos séo relatos de experiéncia.
De acordo com a classificacdo de Melnyk e Fineout-
Overholt(1®), os estudos com delineamento de
pesquisa nado-experimental sdo classificados com
nivel de evidéncia seis e estudos oriundos de opinido
de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas sdo considerados com nivel de evidéncia
sete, os quais retratam estudos de evidéncias fracas
para a pratica clinica. Apenas incluimos dois estudos
considerados com nivel de evidéncia forte, o qual é
uma investigacao laboratorial com delineamento de
pesquisa quase-experimental classificado com nivel
de evidéncia trés.

A leitura dos artigos desta revisdo integrativa
permitiu identificar que a técnica para a realizacao do
descongelamento de homoenxertos de valvas
cardiacas; o tempo para a realizacdo do
descongelamento e a solugdo wusada para o
descongelamento sdo os aspectos principais durante
o intra-operatério de cirurgia de valva cardiaca. As
sinteses desses aspectos estdo descritos no Quadrol.
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Quadro 1: Sintese dos artigos sobre a técnica, o tempo e a solucdo para o descongelamento de homoenxertos - Ribeirdo Preto - 2009.

Estudo

Objetivo

Resultados

Da Costa et alt*®
Relato de experiéncia
Nivel de evidéncia: 7

Discutir a indicagdo clinica, técnica cirdrgica e
resultados de homoenxertos aoérticos com enfoque
no preparo, esterilizagdo, estocagem, enxagiie e
descongelamento.

No Prince Charles Hospital: técnica asséptica com banhos graduais de forma suave com
descongelamento de 10 a 15 minutos em solugdo salina estéril a 40°C.

University of Alabama: homoenxerto envolvido em um pacote € banhado cuidadosamente em
solugdo salina a 42°C e apds remogdo da embalagem, este homoenxerto é colocado em meio de
cultura do tecido a 42°C. Os autores ndo citam o tempo gasto para a execugao do procedimento.
Banco de Tecidos de Homoenxertos Comerciais: colocar o pacote do enxerto em bacia estéril
utilizando 2 litros de solugdo salina estéril a 37 - 42°C para banho de 8 a 10 minutos. Apds
remover o enxerto do pacote é feito banhos com 1 litro de Solugdo de Ringer Lactato (SRL) e 5%
dextrose de 1 a 2 minutos. O manuseio do enxerto deve ser feito de modo gentil auxiliado por
forceps estéril.

Costa et al®
Descritivo- exploratdrio
Nivel de evidéncia: 6

Avaliar o funcionamento do Banco de Valvas
Cardiacas Humanas frente as atividades de
captagdo, processamento, armazenamento e
distribuicdo de enxertos homdlogos
cardiovasculares.

Pessoas treinadas foram autorizadas a descongelar e diluir a solugdo crioprotetora dos enxertos
criopreservados. O descongelamento foi feito de forma rapida com soro fisiolégico a 42-50°C
seguido de diluicdo gradual do crioprotetor com solugdo nutriente de RPMI 1640 e 10% de soro
fetal bovino.

Verghese et al®
Descritivo- exploratorio
Nivel de evidéncia: 6

Descrever a experiéncia do banco de valvula
cardiaca relacionada a indicagdo, uso e
processamento

/descongelamento de homoenxertos valvulares.

A embalagem externa da bolsa é aberta pelo circulante de sala que entrega ao instrumentador
cirdrgico, o qual coloca em uma bacia com agua estéril a 40°C para o rapido descongelamento
por 5 a 10 minutos. Entdo a embalagem interna da valvula é cortada e feita outro enxagltie em 5
minutos em solucdo de M199 com 5% DMSO.

Gerola et al®
Descritivo- exploratorio
Nivel de evidéncia: 6

Analisar os resultados imediatos, clinicos e
ecocardiograficos, com o uso do homoenxerto
aortico criopreservado no tratamento cirtrgico da
valva aortica.

O descongelamento na sala de operagdo é realizado em 15 min (descongelamento rapido).

Costa et al @
Descritivo-exploratério
Nivel de evidéncia: 6

Avaliar os resultados imediatos e em curto prazo
da substituicao da valva mitral por homoenxerto
mitral criopreservado.

Na hora da operacdo, o homoenxerto selecionado é descongelado de forma rapida e sdo usadas
solugdes salinas aquecidas e com concentragdes decrescentes de dimetilsulféxido (DMSO).

Kitagawa et al 1
Relato de experiéncia
Nivel de evidéncia: 7

Revisdo bibliografica buscando evidéncias de que
a criopreservagdo € o melhor método atual para
armazenamento de homoenxertos de valvas
cardiacas.

O tempo para o descongelamento é de 12-14 minutos para valva aodrtica e pulmonar.

Krs et al ®
Descritivo-exploratério
Nivel de evidéncia: 3

Analisar fatores de impacto sobre a morfologia
tecidual dos homoenxertos de valvas cardiacas
por meio da avaliacdao dos protocolos de
processamento e preservagdo de bancos de
tecidos de valvas cardiacas.

O enxaglie de homoenxertos com solucdo salina provocou destruicdo endotelial durante o
procedimento de descongelamento. Assim, recomenda-se evitar até mesmo em curto prazo a
lavagem salina de homoenxertos e utilizar a solugdo de preservacgdo de 6rgdos para transplantes.

Mirabet et al (9
Descritivo-exploratério
Nivel de evidéncia: 6

Analisar o efeito do tempo de armazenamento
sobre a estrutura, integridade e a viabilidade de
homoenxertos de valvas cardiacas criopreservadas
em nitrogénio liquido.

O homoenxerto foi criopreservado em um bolsa de aluminio “Kapton-teflon” com solucéo
conservante (50 ml de M199, 5% de albumina e 10% Me2SO) e selado por calor, para melhorar a
troca de calor durante o congelamento e descongelamento. O descongelamento foi realizado por
imersdo em agua a 42°C. por 12 as 24h seguido de enxaglies a temperatura ambiente de 2-3
min. A seguir a solugdo conservante do homoenxerto foi removida por diluicdo continua de
solugdes de M199 contendo albumina humana 5%. Com este processo ha diminuicdo de fissuras
nos tecidos das valavas cardiacas.

Burket et al®
Descritivo-exploratério
Nivel de evidéncia: 3

Avaliar o impacto do protocolo de processamento
de valvas cardiacas para homoenxertos sobre a
morfologia tecidual.

Foi observado efeito negativo para o descongelamento de homoenxerto com solugdo salina. Os
autores recomendam evitar o uso de solugdo salina para a lavagem do homoenxerto até mesmo
em curto prazo e indicam preferencialmente o uso de solugles especificas atualmente empregada
na conservacgao de 6rgdos para transplantes.
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O conhecimento sobre os cuidados no
descongelamento de homoenxertos em cirurgias de
valvas cardiacas no periodo intra-operatorio
identificados na revisdo integrativa envolve a técnica
para a realizacdo do descongelamento; o tempo para
a realizacdo do descongelamento e a solucdo usada
para o descongelamento.

No entanto, estes cuidados para o)
descongelamento de homoenxertos sdo norteados
por protocolos desenvolvidos por instituicdes
hospitalares, entendida aqui como, hospitais e banco
de tecidos. Estes protocolos tém aspectos comuns e
divergentes entre as instituicbes e a pratica de
descongelamento de homoenxertos desenvolvida no
hospital que atuamos.

Dentre os pontos comuns temos que o tempo
total para a realizagdo do descongelamento do
homoenxerto deverd ser entre 10 a 15 minutos com
a utilizacdo de solugdo a uma temperatura em torno
de 40°C. O descongelamento se processara com
banhos graduais sendo a sua manipulagdo de modo
cuidadoso e suave.

A solugdo utilizada para o descongelamento de
homoenxertos foi o ponto de divergéncia entre os
artigos selecionados. Algumas instituicbes usam
solugdo salina para o descongelamento de
homoenxertos durante o periodo intra-operatério de
cirurgia de valva cardiaca, outras usam solugdo de
ringer lactato e dextrose. No entanto, o estudo de
Krs®® e de Burket(?9 concluiram que ha uma
destruicdo do endotélio durante o descongelamento
do homoenxerto com solugdao salina e recomenda a
utilizacdo de solugbes especificas para a preservagao
de tecidos/6rgaos humanos a fim de preservar a
morfologia tecidual.

A técnica de descongelamento é tdo importante
quanto a técnica de criopreservacdo, pois qualquer
erro pode levar a perda do enxerto e danos sérios ao
paciente, incluindo o descongelamento inapropriado
levando a uma alteracdo na morfologia tecidual e até
a ndo realizagcdo da operagdo por falta do enxerto
compativel.

Alguns artigos tém por objetivo analisar a
viabilidade dos homoenxertos, como exposto por
Kitagawa!l); entretanto, ndo citam o papel do
profissional responsavel pelo descongelamento que
esta diretamente ligado a essa viabilidade.

Por outro lado, os textos que citam o profissional
responsavel pelo descongelamento ndo ddo énfase a
categoria e a maioria ndo explicita qual é o
profissional responsavel por este procedimento,
apenas Verghese(® identifica-o como sendo o
circulante de sala e o instrumentador cirurgico.

Os cuidados, em nosso servigo iniciam-se desde
0 recebimento dos homoenxertos vindos do Banco de
Homoenxertos Valvares da Santa Casa de Curitiba,
acondicionamento destes até a sua utilizacdo em sala

operatéria, ou seja, o descongelamento propriamente
dito, envolvendo nesta fase, enfermeiros e/ou
instrumentadores cirlrgicos. Outro ponto importante
€ o conhecimento sobre a dimensionalidade das
valvas cardiacas uma vez que para o0 processo de
descongelamento do homoenxerto a primeira
informacgdo necessaria é o tamanho da valvula a ser
selecionada para a realizacgdo do implante do
homoenxerto. Para tanto, todos os requisitos de se
realizar este procedimento em sala operatéria, como
escovagdo cirdrgica das mdos, paramentacdo
cirirgica, instrumentais necessarios, montagem da
mesa para realizagdo do descongelamento, solugdes,
e por fim, a técnica em si é de responsabilidade do
enfermeiro e/ou instrumentador cirlrgico. Cabe
ressaltar que a técnica para o descongelamento de
homoenxertos realizada em nosso servico &
desenvolvida por enfermeiros e/ou instrumentador
cirdrgico previamente treinados por enfermeiros do
Banco de Homoenxertos Valvares da Santa Casa de
Curitiba sendo todos os passos norteados por
protocolo dessa instituicdo.

Salientamos ainda que alguns aspectos do

descongelamento de homoenxertos de valvas
cardiacas ndo foram contemplados nos artigos
incluidos nesta revisdo para subsidiar a pratica

desenvolvida em nosso servigo. Esse aspecto indica a
existéncia de lacunas no conhecimento gerando a
necessidade de novos estudos, principalmente para a
realidade brasileira.

Os artigos selecionados apenas indicam o
descongelamento de homoenxertos no periodo intra-
operatério se referindo ao procedimento em si, ndo
se atendo aos cuidados necessarios para a viabilidade
do homoenxerto.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa sobre os cuidados no
descongelamento de homoenxertos em cirurgias de
valvas cardiacas no periodo intra-operatério permitiu
identificar evidéncias sobre a técnica, tempo e
solucdo para realizacdo de tal procedimento. As
recomendag0es para a execugdo desta pratica sdo:

e técnica asséptica;

e utilizacgdo de materiais e

estéreis;

e 0 descongelamento deve ser feito de forma

rapida, sendo o tempo limite de 15 minutos;

e e com solugdes variadas.

Porém a maioria dessas recomendacdes foi
fundamentada em estudos de evidéncias de nivel seis
e sete, sendo apenas dois estudos com nivel de
evidéncia trés. Percebemos que tal procedimento
estd embasado em protocolos institucionais (Bancos
de Tecidos) e que apenas um estudo da India cita o
enfermeiro como participante do descongelamento.
J& em nossa realidade, tal procedimento podera ser

instrumentais

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(4):1000-5. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n4/viin4a26.htm.

[1004]



http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n4/v11n4a26.htm

Pelegrino FM, Torrati FG, Sawada NO, Galvdo CM. Homoenxerto em cirurgia de valvas cardiacas: evidéncias para a pratica da enfermagem
perioperatéria.

realizado apenas por enfermeiros e/ou
instrumentadores cirdrgicos mediante treinamento
prévio fornecido por enfermeiras do Banco de Valvas
Cardiacas, Unico no Brasil.

Diante desses resultados recomendamos a
realizacdo de pesquisas com delineamentos que
permitam um nivel de evidéncia mais forte, como os
estudos clinicos randomizados controlados com
participacdo dos enfermeiros.
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