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RESUMO

As nefropatias sdo causas frequentes de admisséo e internamento nos servi¢os de sadde. O
diagnostico, escolha do método dialitico, preparo do paciente e acesso venoso adequado
precoces sdo decisivos como intervengdes eficientes, evitando desequilibrios graves da
homeostase. As unidades de saude que prestam atendimento de urgéncia e emergéncia geral
devem estar preparadas para atender esse publico especifico, com protocolos bem
estabelecidos e recursos humanos e materiais adequados. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado no Servigo de Emergéncia
do Hospital Otavio de Freitas da Secretaria de Estado de Salude de Pernambuco, com o
objetivo de descrever o perfil dos pacientes portadores de insuficiéncia renal atendidos em
emergéncia. Foram coletados dados de 68 prontuarios de pacientes atendidos em julho e
agosto de 2012, escolhidos aleatoriamente. Os pacientes apresentaram média de idade
de59,45+19,42 anos, predominancia do sexo masculino (69,10%) e procedéncia da regido
metropolitana do Recife-PE (57,35%). A amostra apresentou as caracteristicas principais:
estado de hidratacdo sem alteragcbes (63,24%), hipertensdo de grau | (58,82%), oliguria
(30,88%) e anuria (30,88%), diurese espontanea (70,59%), urina concentrada (32,35%) e
hemataria (39,71%). Foram classificados com perda da funcéo renal 2,9% e 16,18% com
doenca renal em estagio terminal. As queixas principais que motivaram os pacientes a buscar
a emergéncia foram: dor abdominal (26,92%), dispnéia (15,38%), febre (15,38%), sonoléncia
(15,38%) e disuria (12,82%). As hipoteses diagnosticas médica a admissdo dos pacientes
principais foram: insuficiéncia renal aguda (23,08%), insuficiéncia renal cronica (46,15%),
hipertensdo arterial (15,38%). A maioria recebeu cateter central para hemodialise com triplo
lumen, implantado principalmente em veia jugular interna direita (30,88%) e esquerda
(11,76%), fossa iliaca direita (25,0%) e esquerda (11,76%). As queixas que motivam 0s
pacientes a procurarem a emergéncia podem ser diversas e inespecificas em relagdo a
patologia renal, mas a investigacdo ap6s a admissdo finda por indicar o grau de lesdo e indicar
a necessidade de tratamento dialitico. Muitos pacientes procuram a emergéncia e recebem
diagnostico de insuficiéncia renal, visto que ndo apresentavam previamente doenca renal
crbnica conhecida. Um grupo significativo chega aos servigos de emergéncia ja com perda da
funcdo renal ou em estagio terminal de doenca e necessidade de transplante renal.

Palavras-chave: Enfermagem; Nefrologia; Emergéncia.
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1 INTRODUCAO

As complicacdes das nefropatias sdo causas freqlientes de atendimento nos servicos de
emergéncia. S&o poucos 0s servicos de emergéncia especializada ou que possuem
especialistas disponiveis para lidar com estas intercorréncias. O tema é ainda pouco
pesquisado pela enfermagem. (Carvalho et al, 2010; Pennafort, 2010)

Os motivos para a internacdo dos pacientes incluem causas renais e sistémicas
associadas, como hipertensdo arterial, diabetes melitus, lUpus e infeccdes. (Oliveira, Alves,
Bezerra, 2009) O numero de novos casos estimado para a regido nordeste em 2011 foi de
6001 pacientes e bem aumentando a taxa de incidéncia ao longo dos anos. (Sesso et col, 2012)

O impacto da instalacdo da doenca em idosos € potencializado pelas comorbidades do
envelhecimento ou é sua consequéncia. (Ribeiro, 2008) Um estudo realizado em um servicgo
de nefrologia do estado do Rio de Janeiro aponta que 26,6% das internagdes foram devidas as
complicagdes pos-transplantes. (Oliveira, Alves, Bezerra, 2009; Araujo, Koeppe, 2009) Outro
estudo, ao acompanhar a evolucdo da insuficiéncia renal em unidades de terapia intensiva,
referiu que a intervencao precoce para pacientes criticos estava associado a melhor desfecho.
(Costa e Silva, 2007)

Os sinais e sintomas iniciais da Insuficiéncia Renal Aguda séo inespecificos,
dificultando o diagndstico precoce. (Riella, 2003) Nas fases iniciais da IR, quando as
manifestagdes clinicas e laboratoriais sdo minimas ou ausentes, o diagndstico pode ser
sugerido pela associacdo de manifestacBes inespecificas (fadiga, anorexia, emagrecimento,
prurido, nausea ou hemdlise, hipertensdo, poliuria, nictdria, hematdria ou edema). Em
consequéncia dos quadros de oliguria e andria, as funcgdes principais dos rins, ou seja, a
manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico e acidobésico e excrecdo dos produtos
nitrogenados estdo comprometidas, repercutindo em diversos 6rgéos e sistemas. (Riella, 2003;
Costa e Silva, 2007)

Atualmente, em virtude das opgOes de tratamento dialitico continuo e ndo-continuo, a
enfermagem especializada deve estar habilitada a cuidar de pacientes submetidos a tratamento
dialitico. Contudo, no contexto do atendimento inicial, € importante que enfermeiros
generalistas e emergencistas estejam aptos a reconhecer precocemente sinais sugestivos de
IRA e tenham conhecimento sobre a abordagem terapéutica e a repercussdo sistémica e,

sobremaneira, 0 manejo dos acessos vasculares.



As nefropatias sdo causas frequentes de admissao e internamento nos servicos de salde.
O diagnostico, escolha do método dialitico, preparo do paciente e acesso venoso adequado
precoces sdo decisivos como intervencgdes eficientes, evitando descompensacfes graves da
homeostase. As unidades de salde que prestam atendimento de urgéncia e emergéncia geral
devem estar preparadas para atender esse publico especifico, com protocolos bem
estabelecidos e recursos humanos e materiais adequados. Para tal, & necessario conhecer quem

€ esse publico para dimensionar e otimizar melhor o atendimento.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar os individuos atendidos em uma emergéncia diagnosticados portadores de

insuficiéncia renal.

2.2 Objetivos Especificos

e Citar as caracteristicas socio-demograficas;
e Identificar principais patologias associadas;

e Identificar os principais sinais e sintomas no momentos da admissao.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, retrospectivo, de abordagem quantitativa.
(Hulley et col, 2008)

3.2 Local do Estudo

O estudo apresentado foi realizado no Servigo de Emergéncia do Hospital Otavio de
Freitas da Secretaria de Estado de Saude de Pernambuco.

A emergéncia do hospital funciona com atendimento nas clinicas de traumato-ortopedia, clinica
médica, urologia, cirurgia geral e pediatria. O hospital esta localizado no bairro de Tejipié, Zona
Oeste do Recife-PE, atendendo prioritariamente a populagdo dos bairros de Jardim S&o Paulo, Toto,
Sancho, do Curado, Cavaleiro. Além destes bairros, sdo atendidos pacientes de outros municipios da
Regido Metropolitana do Recife, como Jaboatéo dos Guararapes e Cabo de Santo Agostinho.

O atendimento médio mensal da emergéncia € de cerca de 8 mil pacientes. O servigo funciona
24h, desde 2007, com Acolhimento com Classificacdo de Risco realizado por enfermeiros
habilitados. O servico de urologia possui duas enfermeiras destinadas a hemodialise ha emergéncia,
com seis leitos cada. Para o internamento, os pacientes nefropatas sdo admitidos em outra enfermaria

com 16 leitos. O atendimento é de responsabilidade de uma clinica especializada terceirizada.

3.3 Populacdo e Amostra

Foram coletados dados de 78 prontuarios de pacientes atendidos em julho e agosto de
2012, escolhidos aleatoriamente. Dentre esses, 10 foram excluidos por apresentarem

diagnostico de IRC em tratamento dialitico prévio.
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3.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados dos prontuarios, ap6s a anuéncia do Servico de Arquivo
Médico do Hospital Otavio de Freitas (ANEXO A), apreciacdo e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do referido hospital.

Ndo foram incluidos prontuarios cuja falta de preenchimento de dados ou
preenchimento incorreto dificultassem a analise. Para orientar a coleta dos dados, foi
elaborado pela autora um instrumento proprio adequado a fonte de dados e ao objetivo da
pesquisa, contendo dados sécio-econdmicos e clinicos epidemioldgicos (referentes a
desidratacdo, pressao arterial, diurese, acesso venoso, historico de tratamento dialitico e
indicadores laboratoriais nada funcdo renal na admissdo). (ANEXO B) A paritr dos dados
coletados, os niveis pressoricos foram estratificados conforme a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo arterial. (SBC, SBH, SBN, 2010) A funcao renal foi avaliada segundo o critério
da Acute Dialysis Quality Iniciative (ADQI) que desenvolveu, em 2002, o acronimo RIFLE
que define trés graduacdes de gravidade de disfuncdo renal — Risco (classe R), Injdria (classe
I) e Faléncia (classe F) baseadas na mudancga da creatinina sérica e diurese — e duas classes de

evolucdo (Perda — classe L — e Estagio Final — classe E). (Bellomo et col, 2004).

3.5 Analise dos Dados

Os dados foram analisados com recursos de epidemiologia descritiva (frequéncia
absoluta, frequéncia relativa) através do software estatistico Epi-info e apresentados em

graficos e tabelas.

3.6 Aspectos Eticos

A elaboracdo do projeto de pesquisa, bem como toda sua execucdo, foi pautada nos
principios bioéticos e nas orientaces da Resolucdo CONEP n°196/96. A etapa de coleta de dados
se ocorreu apenas apos a apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Otavio de Freitas.
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4 RESULTADOS

Os pacientes apresentaram média de idade de 59,45+19,42 anos, predominancia do sexo
masculino (69,10%) e procedéncia da regido metropolitana do Recife-PE (57,35%). (tabela 1)

Tabela 1: Idade, sexo, procedéncia e
histérico de tratamento dialitico dos
pacientes atendidos com insuficiéncia
renal em emergéncia. Recife, 2012

n=68 %
Idade
35 50 anos 21 3088
50 |65 22 3235
65 |80 18 26,47
>80 7 10,29
Sexo
Masculino 47 69,10
Feminino 21 30,90
Procedéncia
Capital 5 7,35
RMR 39 57,35
Interior 24 35,29

Dentre a amostra, 63,24% apresentaram estado de hidratacdo sem alteragdes, sendo que
apenas um paciente apresentou edema. Quanto aos niveis pressoricos, 58,82% apresentava
hipertensdo de grau | na admissdo, 20,59% hipertenséo de grau Il e apenas um paciente com
hipertensdo de grau Ill. Foram classificados como hipotensos a admissao 13,24% da amostra.
(tabela 2)

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes gquanto ao
estado de hidratacdo e pressdo arterial na admisséo.

Recife, 2012
Hidratacéo n=68 %
Hidratado 43 63,24
Desidratado 24 35,29
Edema 1 1,47
Nivel pressérico na admissao

Hipotenséo 9 13,24
Normal 3 4,41
Limitrofe 2 2,94
Hipertensdo Grau | 40 58,82
Hipertensdo Grau Il 14 20,59

Hipertensdo Grau 1l 1 1,47
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Quanto a eliminacdo urinaria, 30,88% apresentava oliguria, 30,88% anuria, e apenas
1,47%, polidria, sendo a maioria com diurese espontanea (70,59%) sem uso de fraldas ou
dispositivo urindrio. A urina apresentava aspecto concentrado em 32,35% dos casos e
hematuria em 39,71%. (tabela 3)

Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes quanto a
eliminag&o urinaria. Recife, 2012

Padrao n=78 %
An(ria 21 30,88
Oliguria 21 30,88
DisUria 23 33,82
Polidria 1 1,47
Sem registro 2 2,94

Via

Espontanea 48 70,59
Sonda Vesical de Demora 11 16,18
Dispositivo urinario 3 4,41
Fralda 4 5,88
Citostomia 2 2,94

Aspecto
Normal 18 26,47
Concentrado 22 32,35
Hematuria 27 39,71
Coldria 1 1,47

Quanto ao estadiamento da insuficiéncia renal considerando o volume de diurese e a
dosagem sérica de creatina dos pacientes, 22,06% foram classificados como em lesdo renal,
39,71% em faléncia renal. Dos pacientes, apenas 2,94% apresentavam perda da funcéo renal e

16,18% com doenca renal em estagio terminal. (tabela 4)

Tabela 4: Classificacdo dos pacientes em insuficiéncia
renal atendidos em emergéncia . Recife-PE, 2012.

n=68 %
Risco de disfuncéo renal 13 19,12
Lesdo renal 15 22,06
Faléncia da fun¢éo renal 27 39,71
Perda da funcéo renal 2 2,94

Doenca renal em estégio terminal 11 16,18
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As queixas principais que motivaram o0s pacientes a buscar a emergéncia foram: dor
abdominal (26,92%), dispnéia (15,38%), febre (15,38%), sonoléncia (15,38%) e disUria
(12,825). (tabela 5)

Tabela 5: Queixas principais que motivaram 0s pacientes em
estudo a buscarem o servigo de emergéncia. Recife-PE, 2012

Queixa Principal* f %
Anlria 4 5,13
Calafrio 1 1,28
Cefaleia 2 2,56
Crise hipertensiva 3 3,85
Desorientacdo 4 513
Diarreia 2 2,56
Dispneia 12 15,38
DisUria 10 12,82
Dor abdominal 21 26,92
Dor em flanco 3 3,85
Dor epigastrica 2 2,56
Dor em hiponcondrio 1 1,28
Dor lombar 1 1,28
Dor torécica 2 2,56
Edema 2 2,56
Febre 10 15,38
Hipotenséo 1 1,28
Inapetencia 3 3,85
NauUsea 5 6,41
Oligaria 3 3,85
Rebaixamento do nivel de consciéncia 2 2,56
Sonoléncia 11 15,38
Tontura 1 1,28
Tosse 5 6,41
Vomito 9 1154

*Respostas Mdltiplas

As hipoteses diagndsticas médica a admissdo dos pacientes principais foram: insuficiéncia
renal aguda (23,08%), insuficiéncia renal crbnica (46,15%), hipertensdo arterial (15,38%), infec¢do do
trato respiratéria (10,26%) e urinaria (10,26%). (tabela 6)
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Tabela 6: Hipoteses diagnosticas a admissdo dos
pacientes atendidos em um servico de emergéncia que
apresentaram insuficiéncia renal. Recife-PE, 2012.

Hipdtese Diagnoéstica* f %
IRA 18 23,08
IRC 36 46,15
Colecistite 1 1,28
Colelitiase 1 1,28
Diabetes 3 3,85
Hipertensdo arterial sistémica 12 15,38
Insuficéncia cardiaca 3 385
Infecgdo do trato respiratorio 8 10,26
Infecgdo do trato urinario 8 10,26
Nefrolitiase 4 5,13
Obstrugdo Intestinal 1 1,28
Trauma 8 10,26
Uremia 2 2,56
Outros 12 15,38

*Respostas Multiplas

Apo6s a admissédo e diagnostico médico com indicagdo de terapia renal substitutiva, para
inicio do tratamento, a maioria recebeu cateter central para hemodialise com triplo lumen,
implantado principalmente em veia jugular interna direita (30,88%) e esquerda (17,65%),
fossa iliaca direita (25,0%) e esquerda (11,76%). (tabela 7)

Tabela 7: Distribuicdo dos pacientes quanto aos
acessos vasculares utilizados para a terapia dialitica.

Recife, 2012

Tipo de cateter n=68 %
Central 4 5,88
Central p/ HD 2 lumen 1 1,30
Central p/ HD 3 limen 63 80,70

Local de implantacdo do cateter

Fossa iliaca direita 17 25,00
Fossa iliaca esquerda 8 11,76
Membro superior direito 2 2,94
Membro superior esquerda 1 1,47
Veia jugular interna direita 21 30,88
Veia jugular interna esquerda 12 17,65
Veia subclavia direita 4 5,88
Veia subclavia esquerda 2 2,94
Sem registro 1 1,47
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5 DISCUSSAO

A média de idade apresentada pelos pacientes em estudo e a prevaléncia maior do sexo
masculino corroboram com outros estudos. (Santos, 2009; Junior et al, 2006; Balbi et al,
2005; Pinto et al, 2009; Silvester, Bellomo, Cole, 2001) A distribuicdo das idades néo
apresentou diferenca significativa entre idosos e adultos. A maioria dos pacientes
apresentavam no momento da admissdo o primeiro quadro indicativo de lesdo renal ou
desconheciam a insuficiéncia crénica.

Os niveis pressoricos e o0 estado de hidratagdo corroboram com os achados em outras
publicacdes. (Ribeiro et al, 2008; Pinto et al, 2009; Silvester, Bellomo, Cole, 2001; Janior et
al, 2006) Um estudo realizado com pacientes de terapia intensiva apresentou 68,6% de causas
pré-renais para pacientes sem indicacdo de terapia dialitica, sendo a principal a hipertensdo
arterial. (Bernardina, 2008) A hipertensdo arterial ¢ um dos principais fatores de risco
modificaveis para varias doencas, impulsionando o grupo das doencas cardiovasculares como
principal causa de morte no pais. (SBC, SBH, SBN, 2010) Em 2011, a hipertensao foi tida
como principal doenga de base para os pacientes em tratamento dialitico no pais (35,1%),
seguida pela diabetes (28,4%). (Sesso et col., 2012)

A oliguria e a andria, apesar de ndo terem sido as principais queixas referidas pelos
pacientes, teve elevada incidéncia na amostra, como apresentado por outras pesquisas. (Junior
et al, 2006) O volume de diurese é o primeiro critério para avaliacdo da funcédo renal, sendo
importante para o estadiamento independente da taxonomia adotada e devendo ser controlada
com rigor. (Bellomo et col, 2004) Apesar de néo ter sido avaliada estatisticamente, as queixas
principais mais apresentadas podem ser relacionadas clinicamente a alteracdo do equilibrio
hidro-eletrolitico, mais especificamente aos niveis de sodio e potéssio e alteracdo do pH do
sangue em funcdo do acimulo de excretas nitrogenadas. (Riella, 2003)

Quanto aos acessos vasculares, outro estudo, avaliando 23 clinicas distribuidas em sete
estados brasileiros, revelou que para os pacientes com insuficiéncia renal cronica, as fistulas
arterio-venosas eram a escolha para 93,4%. (Linardi et al., 2012) No entanto, devido ao
carater emergencial da necessidade de tratamento versus ao prazo necessario a maturagdo da
fistula, os cateteres foram preteridos em 97,4% do casos. Este estudo apontou que no nordeste
do pais, 47% dos cateteres foram implantados em veia jugular interna e 33% em veia
subclavia. (Linardi et al., 2012) A amostra teve acessos implantados, em ordem de incidéncia,
nas veias jugulares, veias femorais e veias subclavias, contudo, outros autores apontam que as

veias subcldvias sdo preferidas em virtude da maior facilidade na colocacdo do cateter.
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(Hakim, Himmelfarb, 1998; Grothe et al, 2010; Linardi et al., 2012) Estudos mostram que 0
risco de infeccdo aumenta significativamente em catater venoso central inserido em veia
jugular interna em relacdo a insercdo em veia subclavia que, por sua vez, esta associada a
risco maior de complicacdes ndo infecciosas (pneumotdrax, hemotdrax, trombose venosa).
(Grothe et al, 2010; Riella, 2003)
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6 CONCLUSAO

E Gtil a compreensdo das manifestacdes da lesdo renal pelo enfermeiro emergencista,
em especial aos que realizam triagem, acolhimento e classificacdo de risco. As queixas que
motivam os pacientes a procurarem a emergéncia podem ser diversas e inespecificas em
relacdo a patologia renal, mas a investigacao apds a admissao finda por indicar o grau de leséo
e indicar a necessidade de tratamento dialitico. Muitos pacientes procuram a emergéncia e
recebem diagnostico de insuficiéncia renal, visto que ndo apresentavam previamente doenca
renal crdnica conhecida. Um grupo significativo chega aos servigos de emergéncia ja com
perda da funcdo renal ou em estagio terminal de doenca e necessidade de transplante renal.

No tocante a assisténcia prestada, os servicos de salude com atendimento de
emergéncia devem reconhecer a necessidade de oferecer o tratamento dialitico com presteza,
buscando melhorar o progndstico. Os estabelecimentos de satude devem organizar-se em rede
para ofertar, no sistema de referéncia e contra-referéncia, a aten¢éo necessaria e cada unidade

deve garantir o suprimento de cateteres e materiais de qualidade.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

CARTA DE ANUENCIA

limo. Sr. Dr. Antonio Barreto
Diretor do HOF

Solicitamos autorizagdc  institucional para a realizagdo da pesqguisa
CARACTERIZACAO DOS PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL
ATENDIDOS EM UMA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL GERAL. A metodologia,
descrita no projeto em anexo, utihizara de dados de prontuario, sem envolvimento direto
de pacientes ou profissionais.

Salientamos que a coleta de dados se iniciara apos essa anuéncia e da
aprovagao do Comité de Etica em Pesqguisa desta institui¢3o e que os mesmos servirao

apenas para fins de pesquisa e estudo com divulgagio nos meios de pesquisa

Recife, 08 de fevereiro de 2012

Mbnica de Melo M. Papaieo
JEndfgrmaira

chaw;:i 81928
o
Solicitante: Enfa. Manita de Melo Macedo Papaléo
Servigo de Emergéncia
COREN B1928

() Concordamos com a solicitagao { ) Concordamos com a solicitagao

Dr. Antonio Barreto
Diretor do Hospital Otavio de Freitas
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE COLETA

DADOS SOCIO-ECONOMICOS

Paciente (iniciais):

Sexo:( )M ( )F | Idade: | Registro — Prontuario:

Procedéncia: ( ) Capital ( )RMR () Interior

DADOS CLINICOS-EPIDEMIOLOGICOS

Queixa principal:

Hipotese diagnostica:

Exame Fisico dirigido:

Hidratagdo: () hidratado () desidratado ( ) anasarca ( ) edema (local: )

PA: ( ) hipotenso () normal () limitrofe () hiper.Grau | ( ) hiper.Grau Il ( ) hiper. Grau IlI

Diurese:

e Padrdo de eliminagdo: () oligdria ( ) andria (' )disaria () polidria

e Via: ( )espontanea ( )SVD () disp. Urindrio () fralda () cistostomia

e Aspecto: ( )normal ( )concentrado ( ) hematuria ( ) pidria () collria

ACesso venoso na admissao:

o () periférico ( )central ( )FAV

e ( )central p/ HD 2 lumen () central p/ HD 3 Iimen

e () totalmente implantado ( ) outro:

e Local:
Acesso venoso implantado na emergéncia/internamento:
e () periférico ( ) central ( )FAV
e () central p/ hd 2 limen () central p/ HD 3 Iimen
e () totalmente implantado () outro:
e Local:
Em tratamento dialitico prévio? () sim () ndo
Se sim:
e Quanto tempo? Qual?

e () dialise peritoneal:

e () hemodialise:

Exames Laboratoriais — na admissao:

e Na': K*:

e Ureia: Creatinina:

. Glicemia:




23

ANEXO C - DECLARACAO

Eu, M6nica de Melo Macédo Papaléo, portadora do documento de identidade RG
4113125, CPFn°96178000472, aluna regularmente matriculada no curso de POs-
Graduacdo Lato Senso em Enfermagem em Nefrologia, do programa de Lato
Sensu da FBV — FACULDADE BOA VIAGEM, sob o n° EN112318 declaro a quem

possa interessar e para todos os fins de direito, que:

1. Sou a legitima autora da monografia cujo titulo é: “CARACTERIZAGAO DOS
PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL ATENDIDOS NA
EMERGENCIA DE UM HOSPITAL GERAL”, da qual esta declaracéo faz
parte, em seus ANEXOS;

2. Respeitei a legislacdo vigente sobre direitos autorais, em especial, citado
sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar textos

produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaracbes 1 e 2, acima, este meu trabalho monogréfico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de concluséo de
curso/diploma correspondente ao curso para o qual entreguei esta monografia sera
cancelado, podendo toda e qualquer informacéo a respeito desse fato vir a tornar-se
de conhecimento publico.

Por ser expressao da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO,

Em Recife, / de 2013.

Autentica¢do dessa assinatura, pelo
Assinatura do (a) aluno (a) funcionario da Secretaria da Pds-
Graduacgado Lato Sensu




