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APRESENTAGAO

Composto por trés volumes, este e-book “Ciéncias da Saude: Avancos Recentes
e Necessidades Sociais” traz em seu arcabouco um compilado de 68 estudos
cientificos que refletem sobre as ciéncias da saude, seus avancos recentes e as
necessidades sociais da populagéo, dos profissionais de saude e do relacionamento
entre ambos. No intuito de promover e estimular o conhecimento dos leitores sobre
esta tematica, os estudos selecionados fornecem concepg¢des fundamentadas em
diferentes métodos de pesquisa: revisées da literatura (sistematicas e integrativas),
relatos de caso e/ou experiéncia, estudos comparativos e investigagdes clinicas.

O primeiro volume aborda ac¢bes voltadas ao ensino e aprendizagem, atuacao
profissional e dialogo interdisciplinar, bem como préticas integrativas para fomento
da formacéao profissional continuada, com vistas ao atendimento comunitario e/
ou individualizado. Sao explorados temas como acdes em projetos de extenséo
universitaria; analise de atendimento e estrutura de unidades béasicas de saude;
conceitos de atuacédo profissional; métodos didaticos de ensino e aprendizagem,
dentre outros.

O segundo volume tem enfoque nos seguimentos de diagnésticos, prevencao
e profilaxia de diversas patologias. Debrucando-se nesta secao, o leitor encontrara
informacgdes clinicas e epidemiologicas de diversas patologias e fatores depletivos
do estado de saude, tais como: cancer; cardiopatias; obesidade; lesdes; afeccdes
do sistema nervoso central; dentre outras sindromes e disturbios.

Por fim, o terceiro volume engloba um compilado textual que tange a promocéo
da qualidade de vida da populacéo geral e de grupos especiais. Sao artigos que
exploram, cientificamente, a diversidade de género, a vulnerabilidade psicossocial
e a conexao destes topicos com a saude publica no Brasil e a inclusdo social.
Séo apresentadas acbes voltadas a populagdo idosa; adolescentes; diabéticos;
transexuais; encarcerados; mulheres; negros; pessoas com deficiéncia; entre
outros.

Enquanto organizadores, acreditamos que o desenvolvimento de estratégias
de atuacgdo coletiva, educacional e de incluséo social devem, sempre que possivel,
guiar a producao cientifica brasileira de modo a incentivar estagios de melhoramento
continuo; e, neste sentido, obras como este e-book publicado pela Atena Editora se
mostram como uma boa oportunidade de diversificar o debate cientifico nacional.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O presente estudo pretendeu mostrar
aimportancia da utilizagéo da VNI como recurso
fisioterapéutico em pacientes com enfisema
pulmonar. O enfisema pulmonar € uma doenca
pulmonar obstrutiva crénica, &€ causada pelo
intenso consumo de tabaco ou pela inalagao de
produtos tdxicos provenientes da polui¢do. Para
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tal doenca recorre-se para o tratamento a ventilagdo nao mecanica (VNI) que € um
recurso fisioterapéutico que propicia o tratamento com mais conforto para o paciente.
Para elaboracao deste estudo, foi utilizada a pesquisa bibliografica, que ocorreu em
diversas plataformas digitais. Os critérios de inclusdo compreendem artigos na lingua
portuguesa e inglesa, os mesmos foram os escolhidos entre o ano de 2001 e o0 ano de
2019. Concluiu-se que a VNI é um recurso eficaz se o profissional da saude seguir 0s
critérios rigorosos, como indica¢ées, contraindicacdes e recomendacgdes.
PALAVRAS-CHAVE: Ventilacao ndo invasiva, Enfisema pulmonar, Fisioterapia.

THE IMPORTANCE OF USING NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION (NIV)
AS A RESOURCE FOR PHYSIOTHERAPEUTICAL TREATMENT IN PATIENTS
WITH PULMONARY EMPHYSEMA

ABSTRACT: The present study aimed to show the importance of the use of NIV as
a physiotherapeutic resource in patients with pulmonary emphysema. Pulmonary
emphysema is a chronic obstructive pulmonary disease, is caused by heavy smoking
or inhalation of toxic products from pollution. For this disease is used for the treatment
non-mechanical ventilation (NIV) which is a physiotherapeutic resource that propitiates
the treatment with more comfort for the patient. For the elaboration of this study,
bibliographical research was used, which occurred in several digital platforms. Inclusion
criteria include articles in Portuguese and English, the same were chosen between 2001
and 2019. It was concluded that NIV is an effective resource if the health professional
follows the strict criteria, such as indications, against indications and recommendations.
KEYWORDS: noninvasive ventilation, pulmonary emphysema, physiotherapy.

11 INTRODUCAO

A Fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar oferecido aos
pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sua atuacao é extensa e se faz
presente em varios segmentos do tratamento intensivo, tais como o atendimento a
pacientes criticos que nédo necessitam de suporte ventilatério; assisténcia durante
a recuperacao poés-cirargica, com o objetivo de evitar complicacdes respiratérias
e motoras; assisténcia a pacientes graves que necessitam de suporte ventilatorio.
Nesta fase, o fisioterapeuta tem uma importante participacéo, auxiliando na
conducao da ventilacdo mecanica, desde o preparo e ajuste do ventilador artificial
a intubacéao, evolucédo do paciente durante a ventilagcdo mecénica, interrupcéo e
desmame do suporte ventilatério e extubacdo (GASTALDI, 2007)

A utilizacdo da ventilacdo néo invasiva (VNI) estd registrada desde 1838,
quando John Dalziel construiu um aparelho que envolvia praticamente todo o corpo
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do paciente ficando somente a cabeca para fora, tal aparelho era um respirador
manual gerador de pressédo negativa extracorpérea. Por volta de 1960 surgiram
0s primeiros estudos que mostraram as lesbes traqueais causadas pelo uso do
TOT durante a ventilagcdo mecéanica, nesta época houve um crescimento no uso da
VNI. Em 1995, Brochard e cols. mostraram uma reducao da mortalidade hospitalar
com o uso da VNI (ARREGUE,2008). Hoje em dia, a VNI é utilizada em larga
escala em muitas patologias respiratorias tendo um bom nivel de evidéncia sobre
os seus resultados. Neste sentido questiona-se até que ponto a VNI é importante
para o tratamento de pacientes com enfisema pulmonar? Este artigo tem como
objetivo mostrar a importancia da utilizacdo da VNI como recurso fisioterapéutico
em pacientes com enfisema pulmonar.

Neste trabalho sera primeiramente abordado um breve histérico da VNI na
fisioterapia, posteriormente sera ressaltado a VNI e as doencgas pulmonares em
especifico o enfisema pulmonar e por ultimo os beneficios da utilizagcado da VNI.

2| METODO

O método utilizado foi a pesquisa bibliografica que é caracterizada por ser
uma pesquisa que utiliza o manuseio de material ja elaborado e publicado. E o
levantamento de todo o referencial ja editado em relagcdo a teméatica de estudo
desde periddicos, monografias, dissertacdes, teses, livros, publicacbes avulsas,
boletins, documentos eletrdnicos, entre outros (RAUPP; BEUREN, 2004). Com esse
levantamento pode-se desenvolver o trabalho com uma perspectiva histérica ou
com intuito de reunir diversas publicagdes isoladas, atribuindo-se uma nova leitura.
Foi realizada a revisao bibliografica da literatura cientifica nas bases de dados
online: LILACS, PubMed e Scielo entre o ano de 2001 a 2019, as palavras chaves
utilizadas foram: Ventilagcdo néo invasiva; Doencga pulmonar obstrutiva crénica e
Enfisema Pulmonar. Foram selecionados somente os artigos e peridédicos em lingua

portuguesa e inglesa de interesse para o estudo.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Um breve historico da vni na fisioterapia: conceitos e atuacao

De acordo com Ferreira et al (2009) A VNI foi inicialmente aplicada na epidemia
de poliomielite (1930-50), utilizando a ventilacdo por pressdo negativa (pulméo
de acgo, couracga, poncho) que consistia na aplicagado de pressédo sub atmosférica
externa ao térax simulando a inspiragdo, ocorrendo a expiracéo de forma passiva.

Nos anos 40 e 50, com o desenvolvimento da VNI por presséo positiva, a VNI
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por pressao negativa foi perdendo o seu lugar, mas sé a partir da década de 80,
com a introducéo do CPAP (continuos positive airway pressure) para tratamento da
sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQOS), esta técnica comecou a ser mais
divulgada.

A aplicacao de presséo positiva de forma nao invasiva ocorreu, pela primeira
vez, em 1937 por Alvan Barach, que demonstrou que a pressao positiva continua
em vias aéreas (CPAP) fornecida através de uma mascara facial poderia ser util
no tratamento do edema agudo pulmonar (GARPESTAD E, BRENNAN J,HILL
NS,2007,p.132).

Ainda de acordo com os autores supracitados no final da década de 70 e comeco
da década de 80 surgiram dois modos ventilatorios de ventilagdo ndo invasiva com
presséo positiva (VNIPP), utilizando mascara facial ou nasal, foram introduzidos
na pratica clinica: a CPAP, para melhorar a troca de oxigénio em pacientes com
IVA hipoxémica. A ventilacdo com pressao positiva intermitente (VPPI) foi aplicada
para manter em repouso os musculos ventilatérios dos pacientes com insuficiéncia
ventilatoria crénica (IVC) decorrente das doengas neuromusculares e da doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

Conforme Piper et al (2002) os fisioterapeutas estdo envolvidos na aplicagao
da VNI desde a epidemia de poliomielite na década de 1950. De meados até o final
de 1980 os efeitos benéficos potenciais da VNI comegaram a ser explorados no
manejo da IRA crénica. Desde entdo, os fisioterapeutas estdo envolvidos com sua
aplicacao e pesquisas em diversas situacdes clinicas. Estes profissionais atuam na
aplicacao da VNI como membros-chave e em diferentes niveis como: avaliagao do
paciente; inicio da terapia, com a escolha do aparelho e adaptacao do paciente a
mascara e a maquina; planejamento de um programa de reabilitacdo em paralelo;
plano de alta; e acompanhamento poés internacdo. O uso da VNI deve ser visto como
uma adicao as técnicas de fisioterapia respiratoria fazendo parte de um programa
de reabilitacdo global, ajudando a aumentar a toleréncia dos pacientes a outros
procedimentos fisioterapéuticos.

Cruz et al (2013) ressalta que o0 3° Consenso Brasileiro de Ventilacao Mecanica
define como suporte ndo invasivo o método de suporte ventilatorio que utiliza a
pressao positiva sem o uso de tubos traqueais. A ventilacdo nao invasiva (VNI) prové
assisténcia ventilatéria com o uso de mascaras na interface paciente-ventilador, isto

é, utiliza interface externa. Santos (2018) destaca o conceito de VNI:

A ventilag&do néo invasiva € uma modalidade de suporte ventilatério em que um
fluxo de ar € administrado ao recém-nascido, utilizando a sua prépria via aérea, ndo
necessitandodeumtubotraqueal. Orecém-nascidoéconectado/ligadoaoaparelho
através de Interfaces flexiveis (mascara triangular ou canulas) que se ajustam ao
seunariz. Afixacdo destas interfaces é feita através de um gorro/barrete de fixacao.
O fluxo administrado contém uma mistura de ar e oxigénio, ajustada consoante
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a necessidade do recém-nascido, que percorre toda a sua via aérea até chegar
aos alvéolos pulmonares ajudando nas trocas gasosas.

Para outro autor o conceito de VNI consiste no aprovisionamento de suporte
ventilatorio pelas vias aéreas superiores utilizando uma mascara ou dispositivo
similar. Com este método as vias aéreas superiores ndao sao lesadas por um
tubo endotraqueal, mascara laringea ou traqueostomia. Dessa forma, a VNI tem
como potenciais vantagens a diminuicdo de infeccbes respiratorias, barotrauma e
necessidade de sedacédo (CHIUMELLO, 2009).

Os objetivos da VNI séo: a diminui¢cao do trabalho respiratorio, o repouso dos
musculos respiratorios, a melhoria das trocas gasosas e, nos doentes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), (FERREIRA et al, 2009).

Os principais modelos ventilatorios na VNI, assim como na ventilagéo invasiva,
sé@o a ventilacdo regulada por pressédo ou regulada por volume, existindo poucos
estudos comparativos entre estas duas categorias em VNI. Normalmente, séo
utilizados em VNI os ventiladores regulados por pressdo, uma vez que apresenta
um menor custo, maior capacidade para compensacéao de fugas, sdo mais portateis
e mais bem tolerados pelos doentes. Podem ser utilizados em situagdes agudas ou
crébnicas (FERREIRA et al,2009)

Aindade acordo com Ferreiraetal (2009) podem ser aplicados has modalidades:
Assistida (o doente desencadeia todos os movimentos ventilatérios e o ventilador
auxilia insuflando volumes), Assistida/Controlada (o doente desencadeia alguns
movimentos ventilatérios e o ventilador inicia os restantes), ou Controlada (o
ventilador assegura todos os movimentos ventilatérios).

Para Rahal et al (2005) a ventilacdo n&o-invasiva (VNI) tem sido considerada
uma alternativa atraente a ventilagdo mecanica convencional em pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda. A ventilagdo mecénica, além de ser um
procedimento invasivo, estd associada a complicacbes que podem comprometer
de forma significativa a evolugao clinica em pacientes graves. O tubo endotraqueal
pode lesar diretamente a mucosa da via aérea causando ulceragao, inflamacéao,
edema e hemorragia submucosa, e em casos extremos, estenose da via aérea.
Neste sentido também é importante ressaltar que a via aérea artificial altera os
mecanismos naturais de defesa, predispondo a infeccdes nosocomiais graves
como pneumonia, sinusite e otite. E por fim é necessario ressaltar que a ventilacéao
mecénica convencional promove dor e desconforto, impede a alimentagéo por via
oral e a fala.

3.2 A VNI e as doencas pulmonares: um olhar para o enfisema pulmonar

De acordo com o |l Consenso Brasileiro sobre doenca pulmonar obstrutiva
crbnica (2004) a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica vem tendo um grande
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destaque no meio médico nos ultimos anos em vista da tomada de consciéncia da
sua importancia como fator de morbidade e mortalidade. No Brasil, ela ja ocupa
a 5% posicao em causa de morte e 290 mil pacientes séo internados anualmente,
trazendo um gasto enorme ao Sistema de Saude do pais. Tao importante quanto os
gastos diretos sao os gastos indiretos, computados como dias perdidos de trabalho,
aposentadorias precoces, morte prematura e sofrimento familiar e social.

Ainda de acordo com o Consenso o suporte ventilatério mecanico na DPOC
estd indicado nas exacerbacdes com hipoventilacdo alveolar e acidemia e, menos
frequentemente, naquelas com hipoxemia grave nao corrigida pela oferta de
oxigénio suplementar. Embora a ventilagdo mecéanica néo invasiva (VNI) seja o
suporte ventilatorio de escolha na exacerbacao da DPOC, sua utilizacdo é possivel
em um numero limitado de pacientes selecionados. Aqueles com apresentacao
mais grave em geral requerem intubacéo endotraqueal com ventilag&o invasiva.

Sob a denominacdo de doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) estao
condi¢des clinicas respiratérias que se caracterizam por obstrugéo crénica ao fluxo
aéreo de carater fixo ou parcialmente reversivel, com graus variaveis de bronquite
crénicaeenfisemapulmonar.Naoestaoincluidasnogrupodas DPOC:bronquiectasias
difusas, sequelas de tuberculose, asma, bronquiolites, pneumoconioses ou outras
doencas parenquimatosas pulmonares (JEZLER et al,2007).

Os objetivos principais da Fisioterapia respiratéria em pacientes com DPOC
sao: facilitar a remocéao de secrecdes; melhorar o padrao, o controle respiratério e a
dispneia; melhorar a postura; nortear o paciente quanto a sua patologia; e melhorar
a tolerancia ao exercicio. O tratamento deve ser direcionado para o estagio da
doenca em que se encontra o paciente, e a condi¢cado geral do mesmo (ENRIGHT,
2005, p.293).

Para Oliveira (2000) a DPOC leva o individuo a significativa incapacidade com
perda de produtividade e piora da qualidade de vida, o0 que se agrava cada vez
mais com a progressao da doenca. Devido aos custos por tratamentos hospitalares
prolongados, a DPOC apresenta um grande impacto econémico no caso das
exacerbacdes graves da doenca e da necessidade, por alguns pacientes, da
utilizacdo de O2 por tempo prolongado em domicilio.

De acordo com Frazéo (2017),

O enfisema pulmonar é uma doencga respiratéria grave que geralmente se
desenvolve nos pulmdes de quem fumou cigarro por muitos anos. A doenca leva
a diminuicao da elasticidade dos pulmdes e a destruicédo dos alvéolos, causando
sintomas como respiracdo rapida, tosse ou dificuldade para respirar.
Ainda para Frazéo (2017) o tratamento do enfisema pulmonar deve ser sempre
orientado por um pneumologista, uma vez que € necessario adapta-lo aos sintomas

apresentados e ao grau de desenvolvimento da doenca. No entanto, em todos os
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casos € importante evitar o uso de cigarro e ndo permanecer em locais com muita
poluicédo ou fumaca.
Para o ABCMED (2011),

Enfisema pulmonar € uma doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
que se caracteriza pela dilatacao dos alvéolos pulmonares e por diminuir
a troca oxigénio/dioxido de carbono, que faz parte da respiragdo normal.
E uma doenca degenerativa que se desenvolve em razdo da inalacdo de
substancias toxicas do ar e, sobremaneira, do tabaco. O enfisema leva a perda
de elasticidade dos alvéolos pulmonares e destruicdo dos capilares que 0s
nutrem. Os alvéolos pulmonares, que se expandem na inspiracao para admitir o
ar e se contraem na expiracdo para expulsa-lo, colabam durante a expiracéo e

dificultam a saida do ar, limitando as trocas gasosas.
Enfisema é uma doenca degenerativa, que geralmente se desenvolve depois
de muitos anos de agressao aos tecidos do pulméo devido ao cigarro continuo e
outras toxinas como a poluicdo do ar (Claret,2001). Ainda para o autor supracitado
essas toxinas destroem os pequenos “sacos” de ar no pulmao, chamados alvéolos
0s mesmos incham quando transportam oxigénio do ar para os pulmdes e encolhem
para forcar o diéxido de carbono para fora. Como resultado, os pulmdes perdem
sua elasticidade, ficando muito dificil o ato de inspirar e expirar. A medida que
os danos evoluem, o esforco para respirar s6 aumenta ficando um ato de muita
dificuldade. Enfisema é parte de um grupo de doencas pulmonares denominados
“doenca pulmonar crénica obstrutiva”, que interfere com a respiracéo normal. Ainda

de acordo com ABCMED (2011),
As lesbes alveolares ja estabelecidas sdo irreversiveis. O tratamento consiste em
aliviar os sintomas e impedir a progressao da doenga. Alguns medicamentos,
como 0s corticoides ou 0s broncos dilatadores, usados por via oral ou por via
inalatéria, podem produzir melhora parcial dos sintomas. Em casos emergenciais,
também podem ser utilizadas medicacdes injetaveis. Os enfisematosos devem
ser ensinados a realizarem suas tarefas com um gasto menor de oxigénio.
Muitas pessoas, especialmente aquelas em estagio mais avancado da doenca,
se beneficiam da oxigenioterapia. Em alguns poucos casos, pode ser realizada
uma cirurgia para melhoria da mecéanica respiratéria. As infeccées pulmonares
frequentes nesses pacientes e de mais dificil controle devem ser tratadas com os
meios proprios a elas.
A fisioterapia respiratoria nas doencgas obstrutivas tem como objetivo tratar
0 paciente proporcionando a melhora da sua funcionalidade pulmonar através da
limpezabrdnquica, estimulando a eliminagao das secrecdes, relaxando amusculatura
brénquica, otimizando a ventilacdo pulmonar e melhorando o condicionamento

cardiopulmonar do paciente (SANTOS RS, DONADIO MVF, 2008, p.43).

3.3 Os beneficios da utilizacao da ventilacao mecénica nao invasiva - VNI

Para Schettino et al (2007, p.92) o uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) consiste
na técnica de ventilar o paciente de forma nao invasiva, isto €, sem a necessidade
de prétese ventilatoria. Segundo o IlIl Consenso Brasileiro de Ventilagao Mecénica

Ciéncias da Saude: Avancos Recentes e Necessidades Sociais 2 Capitulo 1




(2007), este tipo de suporte ventilatério ndo invasivo utiliza a presséo positiva nas
vias aéreas por meio da interface aplicada, sendo mascaras faciais, nasais, prong
nasal ou full face. Sua escolha é de total importancia para uma boa adaptagao e
conforto dos pacientes, seguindo suas contraindicacdes. O quadro abaixo sintetiza
as vantagens do uso da VNI

Quadro 1. Vantagens do uso da VNIE==

= Manutengao da capacidade de falar & tossir;

* Redugdo da necessidade de sedagdo;

* Menor risco de instabilidade hemodindmica;

= Menor risco de delirivm;

= Menor risco de infecgoes hospitalares;

* Menor incidéncia de lesbes tragueais;

= Preserva a atividade da musculatura resp'lmtl:'lria;

= Menor tempo de ventilagdo mecanica & permanéncia
na UTI;

= Aumento da sobrevida.

Fonte: http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=424

Estudos mostram que a VNI, é um método de ventilacdo mecéanica que
proporciona mais conforto para o paciente, pois 0 seu uso é seguro e efetivo podendo
ser utilizado de forma intermitente, dessa forma o paciente podera conversar e
alimentar-se diminuindo consideravelmente as lesdes na via aérea como o tubo
endotraqueal.

Os mecanismos de defesa das vias aéreas ficam livres possibilitando a
eliminacao de secre¢des de forma fisioldgica ocasionando menor risco de infec¢des
nasocomial, diminui o tempo de internacdo, oferece menores custos, proporciona
maior facilidade no desmame e possibilita menor taxa de mortalidade (FELGUEIRAS
et al,2006).

A VNI é indicada de acordo com os sinais clinicos do paciente como mostra o

quadro abaixo:

Quadro 2. Indicacdes da VNI*

= Deterioragdo da troca gasosa (Fa0_/Fi0_ < 200 ou 5p0,
< 92%);

= Faléncia na bomba ventilatdria com hipercapnia e
acidose respiratdria (PaCO, > 45 mmHg & pH < 7,35);

= [Dispneia com uso da musculatura acessoria efou
respiragao paradoxal;

= Taguipneia (frequéndia respiratoria > 24 incursdes por
minuto).

Fonte: http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=424
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Outro beneficio da VNI é que ao invés de usar tubo para liberagdo do gas
na via aérea sao utilizadas mascaras ou “interface”. Para Penuelas et al (2007)
Interfaces sao dispositivos que conectam o circuito do ventilador a face do paciente
e facilitam a entrada do gas pressurizado dentro da via aérea superior. A escolha
da interface é elemento fundamental para execu¢édo da VNI, na qual deve ser
considerado o formato da face, o conforto do paciente e o tempo de utilizagcdo da
mascara. Atualmente as interfaces disponiveis sdo; nasal, oro nasal, total, pecas
bucais e capacetes.

Diante da literatura estudada muitos sdo os beneficios da VNI, principalmente
no que se refere ao conforto do paciente, € necessario que se tenha em mente que
o sucesso da VNI esta diretamente ligado a toleréncia e a colaboracao do paciente.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Muitas sdo as doencas do trato respiratério, foi percebido com esse estudo
que o enfisema pulmonar tem como principal causa o tabagismo e que a ventilacéao
nao mecanica seria um recurso fisioterapéutico que proporcionaria conforto ao
paciente que esteja acometido dessa doenca, haja visto que nao seria usado a
traqueostomia como forma de tratamento e sim as interfaces que podem ser usadas
de forma intermitente proporcionando ao paciente conversar, se alimentar pelas
vias orais. Muitos estudos estao sendo discutidos sobre a VNI, suas indicagdes e
contraindicacbes bem como suas recomendacdes, porém na atualidade é preciso
refletir sobre o sucesso da mesma e os profissionais da saude devem seguir 0s
critérios rigorosos para a sua utilizagao, somente assim acontecera o aproveitamento
real de suas vantagens.
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