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1. EXECUTANTE

1.1 Compete ao Enfermeiro com capacitacdo a colocacdo de um cateter por veia periférica, cuja
ponta ficara posicionada no segundo ou terceiro espaco intercostal, no terco distal da veia cava
superior (2°- 3° espaco intercostal) ou na veia cava inferior, entre as vértebras T8-T10, caso o
cateter seja inserido pelos membros inferiores.

1.2 Compete ao Auxiliar de Enfermagem e Técnico de Enfermagem auxiliar o enfermeiro durante o

procedimento para realizacdo de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

2. RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Promover a terapia intravenosa por tempo prolongado e de forma segura, garantido a
preservacdo da rede venosa periférica.

2.2 Reducéo do estresse, dor e desconforto gerado por multiplas venopuncdes.

2.3 Possibilitar a infusdo continua de aminas vasoativas, sedagdo, nutricdo parenteral, solucGes

hipertdnicas, hiperosmolares, irritantes ou vesicantes.

3. MATERIAL E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

3.1 02 (dois) Capotes estéreis.
3.2 02 (dois) Gorros.
3.3 02 (duas) Mascaras.

3.4 04 (quatro) Pares de luvas estéreis.
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3.5 Kit com cateter epicutaneo com calibre compativel com a rede venosa do RN e numero de
Iimens adequados a necessidade da terapia.

3.6 Bandeja de cateterismo epicutaneo contendo: duas cubas redondas, pinga de antissepsia, tesoura,
pinga anatdmica.

3.7 Gazes estereis.

3.8 02 (duas) seringas de 10 ml.

3.9 01 (uma) agulha 40 X 12.

3.10 01 (uma) agulha 25 X 7.

3.11 01 (um) frasco de 100ml de SF 0,9%.

3.12 Danulas (torneiras 3 vias).

3.13 Dispositivo de irrigagédo para uso em frascos de sistema fechado (Transofix®).

3.14  Extensor tipo perfusor de 20 cm (transparente).

3.15 Fita métrica ndo-estéril.

3.16  Antisséptico selecionado de acordo com o peso e idade do bebé (Clorexidina degermante
2%, Clorexidina aquosa a 1%, Clorexidina alcodlica a 0,5%.

3.17 02 (dois) Curativos transparente semipermeéavel.

3.18 02 (dois) Campos estéreis, sendo um fenestrado.

3.19 Contraste, quando necessario.

3.20 Colchao aquecido, guando necessario (nos casos de prematuro extremo).

3.21 Biombo.

3.22 Mesa Auxiliar.

3.23  Unidade de Calor Radiante (UCR).

3.24  Bomba infusora de seringa.

3.25 Bomba infusora peristaltica.

3.26  Impressos de Implantacéo e Retirada de PICC e Avaliagdo Diaria (Anexos 1 e 2).

4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

4.1 Preparo para o Procedimento:

4.1.1 Certificar-se da indicacédo correta da insercdo do cateter.

4.1.2 Informar ao acompanhante sobre o procedimento.
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4.1.3 Realizar a higienizacdo das maos (ver POP de higienizacdo das maos).

4.1.4 Eleger a area da puncéo e a veia de escolha apds exame minucioso da rede venosa em membro

previamente reservado para o PICC

4.1.5 Realizar a mensuragdo prévia (ver Observagdes) com fita métrica ndo estéril e anotar (figura
1).

4.1.6 Mensurar a circunferéncia do membro a ser puncionado (ver figura 2).

4.1.7 Solicitar a prescricdo de analgésico opidide para ser administrado pré-procedimento e realizar
técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor (ver Protocolo Assistencial de Manejo Néo
Farmacoldgico da Dor Neonatal).

4.1.8 Separar 0 material necessario (ver figura 3, 4, 5).

4.1.9 Posicionar o biombo.

4.1.10 Acomodar o RN em Unidade de Calor Radiante (UCR).

4.1.11 Lateralizar a cabeca do recém-nascido para o lado do membro a ser puncionado, quando a

insercéo for feita em membros superiores (MMSS).
4.1.12 Manter monitorizacdo da freqliéncia e do ritmo cardiaco e saturacdo de oxigénio durante o
procedimento através do oximetro de pulso (ver figura 6).

4.1.13 Posicionar o RN no leito, enrolando o corpo do beb& com um cueiro, onde apenas o0 membro
a ser puncionado deve ser exposto com angulo de 90° em relacéo ao corpo (ver figura 7).

4.1.14 Enfermeiros e técnico que auxiliardo o procedimento deverdo usar mascara e gorro.

4.1.15 Os enfermeiros devem proceder a degermacdo cirdrgica das maos com clorexidina 2% (ver
figura 8).

4.1.16 Apos a degermacéo, os enfermeiros devem vestir o capote estéril com auxilio do técnico ou
auxiliar de enfermagem (ver figura 9).

4.1.17 Calcar a luva esteéril e solicitar ao técnico de enfermagem a abertura da bandeja e de todo o
material estéril que deve ser colocado na bandeja (ver figuras 10 e 11).

4.1.18 Preencher as duas seringas de 10 ml com soro fisioldgico (ver figura 12).

4.1.19 Nos casos de cateter de silicone, realizar a montagem utilizando a pinga anatémica, evitando

tocar diretamente com as luvas no cateter.

4.1.20 Testar a integridade do cateter conectando a seringa e preenchendo-o com SF 0,9% (ver

figura 13).
4.1.21 Testar dessa mesma forma a permeabilidade do introdutor agulhado (ver figura 14).

Rua das Laranjeiras, 180 Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 2265 5194 ramal: 241



4.1.23

4.1.24

4.1.25

4.1.26

4.1.27

4.1.28

4.1.29

UNIVERSIDADE FEDERAL 1 o NiDADE-ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ]ANEIRO Divisdo de Enfermagem

Passar o cateter pelo introdutor para assegurar que 0 mesmo ndo apresente defeitos de
fabricacéo.

Utilizar o garrote do kit do cateter epicutaneo, se ndo houver, cortar a parte inferior da luva
estéril (ver figura 15).

Solicitar o outro membro da equipe de enfermagem, externo ao procedimento, que seja
depositado na cuba o antisséptico adequado (ver figura 16).

O enfermeiro auxiliar devera realizar a antissepsia do membro a ser puncionado (ver figura
17).

Aguardar 2 minutos de acdo da clorexidina para remover todo excesso com SF 0,9%.

Trocar as luvas utilizadas na antissepsia por novas luvas estéreis.

Ceder seu lugar no campo para o outro enfermeiro (responséavel pela inser¢do) que ja deve
estar paramentado e ira proceder a insercdo do cateter.

Colocar os dois campos cirurgicos protegendo a maior area possivel, atividade realizada

pelo enfermeiro responsavel pela insercdo do cateter.

4.2 Técnica de Insercao:

4.2.1 Garrotear o membro escolhido acima do local de puncéo (ver figura 18).

4.2.2 Posicionar o cateter no campo estéril para melhor manipulacdo durante a insercao.

4.2.3 Proceder a insercdo da agulha do kit introdutor na veia selecionada com o bisel voltado para

cima, introduzindo apenas o bisel no ltmen do vaso (ver figura 19).

4.2.4

4.2.5

4.2.6

4.2.7

4.2.8

4.2.9
4.2.10

Retirar o garrote e introduzir com auxilio da pinga anatdmica cerca de 5 cm do cateter no
interior do vaso, quando ocorrer refluxo sanguineo satisfatorio (ver figura 20).

Retirar a agulha ou cateter introdutor e progredir lentamente o cateter percutaneo até a
medida previamente verificada (ver figura 21). Se necessario, fletir ou extender o membro
do paciente, e realizar massagem no percurso do cateter, facilitando assim a progressao.
Testar o refluxo do cateter.

Testar o fluxo do cateter com soro fisioldgico a 0,9%.

Realizar um curativo com gaze e curativo transparente, ocluindo o oOstio de insercao, de
forma que o cateter fique bem fixado (ver figura 22).

Solicitar o Raio X, para que ele seja realizado ainda em campo estéril.

Posicionar o RN para realizacdo do Raio X.

Rua das Laranjeiras, 180 Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 2265 5194 ramal: 241



4211

4.2.12
4.2.13
4.2.14

4.2.15
4.2.16

4.2.17

4.2.18
4.2.19

4.2.20
4221
4.2.22
4.2.23

UNIVERSIDADE FEDERAL 1 o NiDADE-ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ]ANEIRO Divisdo de Enfermagem

Retirar as pin¢as do campo e colchédo térmico (quando em uso) de modo que néo atrapalhe o
exame.

Aspirar e infundir constraste caso esteja indicado (ver figura 23).

Confirmar o posicionamento ideal do cateter ao Raio X (ver figura 24).

Introduzir ou tracionar o cateter com técnica rigorosamente asséptica, no caso de posicao
inadequada na radiografia.

Quebrar o introdutor ou retirar o introdutor agulhado desmontando o cateter.

Realizar a fixacdo do cateter com filme transparente e um pequeno pedaco de gaze que
cubra somente o 6stio, a fim de promover hemostasia.

Colocar hidrocoloide abaixo das conexdes do cateter que possam causar danos a pele do
RN.

Identificar o curativo com a data, hora e responsavel pelo procedimento (ver figura 25).
Retirar os campos e instalar infusées continuas em uso ou SF a 0,9% para a manutencao da
permeabilidade do cateter em bomba infusora.

Retirar a paramentagdo.

Acomodar o bebé& novamente na incubadora de forma confortavel.

Realizar a higienizagdo as méos (ver POP higienizacdo das mé&os).

Realizar o registro na evolucdo do RN, na planilha de indicador de cateter profundo, no
impresso “Registro de Enfermagem para Implantacdo e Retirada de PICC” (Anexo 1) e

“Avaliagcdo de Enfermagem Diaria do Cateter Epicutaneo” (Anexo 2).

5. CUIDADOS

5.1 O cateter deve ser bem fixado de modo que evite exteriorizacdo do cateter acidental durante o

raio X.

5.2 O uso do contraste serd apenas para os cateteres de 1 Fr e para cateteres em que a visualizacao

ao Raio X seja suspeito.

5.3 OrientacOes para 0 uso do contraste: Aspirar em uma seringa de 10 ml o contraste (de

preferéncia ndo-idnico) diluido na propor¢do 1:1 de SF0,9 %. Preencher o cateter com o dobro

do volume do priming (0,2ml x 2). Em um periodo répido de tempo esse priming deve ser

preenchido e o cateter clampeado. Os enfermeiros (paramentados) devem se afastar do campo
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para o disparo do Raio X, ap0s o disparo, retornar e aspirar o residuo de contraste do cateter e
realizar um flush com SF0,9% com o dobro do priming do cateter.

5.4 Avaliar a necessidade de insercdo de cateter mono ou duplo Iumen, de acordo com a terapia
infusional do paciente.

5.5 Utilizar como primeira escolha de puncdo a veia basilica direita, quando sem possibilidades,
acessar atraves da mediana cubital, cefalica, jugular ou temporal. Evitar puncionar membros
inferiores (MMII) nas primeiras escolhas, quando o fizer utilizar a safena magna.

5.6 Observar a contraindicacdo de alguns fabricantes em relacdo ao uso de solugdo alcodlica no
cateter.

5.7 Antisséptico adequado de acordo com o peso e idade:

PICC E OUTROS CATETERES CENTRAIS

Peso de Nascimento =< 750g Se necessario, retirar gentilmente a sujidade,
usando agua esteéril ou soro fisioldgico 0,9%.
Proceder a antissepsia com clorexidina aquosa
1%, aguardando 2 minutos. Retirar 0 excesso
ao final do procedimento com &gua estéril ou
soro fisiologico 0,9%.

Apobs 4 semanas de vida: degermacdo com
clorexidina degermante 2%. Retirar 0 excesso
ao final do procedimento com &gua estéril ou
soro fisiologico. Proceder a antissepsia com
clorexidina alcodlica 0,5%. Cada uma das
etapas deve durar, no minimo, 2 minutos.

Peso de Nascimento entre 751 e 1000g Se necessario, retirar gentilmente a sujidade,
usando agua estéril ou soro fisioldgico 0,9%.
Proceder a antissepsia com clorexidina aquosa
1%, aguardando 2 minutos. Retirar 0 excesso
ao final do procedimento com agua esteril ou
soro fisiologico 0,9%.

Apos 2 semanas de vida: degermacdo com
clorexidina degermante 2%. Retirar 0 excesso
ao final do procedimento com agua esteril ou
soro fisiologico. Proceder a antissepsia com
clorexidina alcoolica 0,5%. Cada uma das
etapas deve durar, no minimo, 2 minutos.

Peso de Nascimento > 1000g Proceder a degermacdo com clorexidina
degermante 2%. Retirar o excesso ao final do
procedimento com 4agua estéril ou soro
fisiologico. Proceder & antissepsia com
clorexidina alcodlica 0,5%. Cada uma das
etapas deve durar, no minimo, 2 minutos.
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5.8 Medida de introducdo do cateter nos MMSS:

5.8.1 Lado direito - Medir do ponto de insercdo, ao longo do trajeto da veia, até a extremidade
external da clavicula direita (cabeca da clavicula direita), e descer até o 3° espaco intercostal
direito.

5.8.2 Lado esquerdo - Medir do ponto de insercdo, ao longo do trajeto da veia, até a extremidade
external da clavicula esquerda (cabeca da clavicula esquerda), até a extremidade external da
clavicula direita e descer até o 3° espaco intercostal direito.

5.9 Medida de introducdo do cateter nos MMII: do ponto de puncdo até a regido inguinal, desta até

a direita da cicatriz umbilical e depois até o apéndice xifoide.

5.10 Medida de introducéo do cateter na regido cefalica e jugular: do ponto de insercdo na cabeca
até a veia jugular externa e desta até o 3° espaco intercostal.

5.11  Nunca retroceder o cateter dentro da agulha introdutora, devido ao risco de cortes na parede
do cateter.

5.12 Recomenda-se que o cateter inserido através dos membros superiores, veia jugular ou
temporal, fique localizado no terco inferior da veia cava superior, aproximadamente 2-3° espaco
intercostal (localizagdo central). Os cateteres inseridos pelos membros inferiores devem ficar
posicionados acima do diafragma, aproximadamente entre as vértebras T8 e T10.

5.13 Os cateteres com dificuldade de progressdo poderdo ficar localizados em posicdo ndo-
central, préximo a veia axilar/subclavia, acima do 3° espaco intercostal (cateter de linha média)
ou periféricos (antes da veia axilar), de acordo com a indicagdo e apds discussdo com a equipe
médica. Nao sdo indicados para infuséo de solucdes hiperosmolares, vesicantes ou para terapias
muito prolongadas.

5.14 O fato de lateralizar a cabeca do recém-nascido para o lado do membro a ser puncionado,
quando a insergéo for feita por MMSS, minimiza o risco de desvio do cateter para a veia jugular
durante a progressao.

5.15 Evitar tocar no cateter com luvas, pois o talco podera desencadear flebite quimica. Utilizar
somente as pingas estéreis (delicadas) para manipular o cateter.

5.16 Ao sentir resisténcia durante a introducdo, ndo forcar a passagem do cateter, caso haja
resisténcia a progressao do cateter, pode-se injetar simultaneamente solugéo salina 0,9% para
abrir as valvulas venosas, facilitando assim a progresséo.

5.17 Observar a ocorréncia de arritmias durante o procedimento, assim a importancia do RN

monitorizado durante todo o procedimento.
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5.18 Limitar o numero de tentativas de puncdo em até 04 (quatro) vezes, pois 0 numero
aumentado de tentativas aumenta o risco de infeccdo e dor para o RN.

519 Nunca iniciar a administracdo de drogas antes da confirmagdo radioldgica do
posicionamento do cateter. Ao identificar uma localizacdo inadequada do cateter ao Raio X, o
mesmo devera ser reposicionado (inserido ou tracionado) e a radiografia deve ser repetida para a
visualizacao do correto posicionamento.

5.20 Evitar a administracdo de algumas medicacBes, como o hidantal, pela caracteristica de
formar cristais e aumentar as chances de obstrugéo do cateter.

5.21 Os cateteres com menos de 3,8 Fr ndo devem ser utilizados na terapia com hemoderivados.

5.22 Nao deve ser utilizado para coleta de sangue.

5.23  Séo consideradas indicagdes para a insercao de PICC:

5.23.1 Necessidade de acesso venoso por tempo prolongado (superior a 6 dias), avaliando

previamente se ha possibilidade de terminar a terapéutica com acesso venoso periférico.

5.23.2 Administracdo de solugdes hipertbnicas, irritantes e/ou vesicantes (aminas vasoativas,

Nutri¢do Parenteral Total com osmolaridade maior que 850 mOsmol/L e soro glicosado com
concentragéo superior a 12,5%, entre outros).

5.24  Sao consideradas contraindicages relativas:

5.24.1 Rede venosa periférica prejudicada.

5.24.2 Recém-nascido nas primeiras 24h de vida.

5.24.3 Hematocrito 50-60%.

5.24.4 Plaquetopenia (<50.000).

5.24.5 Les0es cutaneas no lugar da insercéo do cateter.

5.24.6 Retorno venoso prejudicado.

5.24.7 Administracdo de grandes volumes em bolus e sob presséo (risco de rompimento do cateter).

5.24.8 Situacgdes de emergeéncia.

5.24.9 Trombose venosa.
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7. FIGURAS E ANEXOS
Anexo 1 — Registro de Enfermagem para Implantacéo e Retirada do PICC

UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE-ESCOLA DA UFR]
» DO RIO DE JANEIRO SETOR DE NEONATOLOGIA
REGISTRO DE ENFER A IMPLANTACA DA DEP
IDENTIFICACAO
Nome da Mae: Nome do RN: RG:
Data de Nascimento:__/__/__ Peso de Nascimento:______ g IC:
Data de Internagio: __/__/__ Diagnéstico:
INDICACAO
O Muito Baixo Peso (<1500g) O Terapia IV Prolongada
O Solugoes Hiperosmolares, Vesicantes e Irritante O Outras:
MENSURACOES
Circunferéncia do Membro:___cm Medida Introduzida:__cm Medida Externa:_cm
PROCEDIMENTO
Data de Implantagao: __/__/___ Dias de Vida:____ PesoAtual:___ g IGC:
Horario de Inicio:__:__h Horério de Término:__:__h
Controle Térmico: T.Ax. Antes:___°C T.Ax. Durante (12h):__°C T.Ax. Durante (22):__°C

T.Ax. Término:__°C
Medidas Adotadas: O Colchdo Térmico O Enrolamento O Touca O Outras:
Controle da Dor: ( ) Glicose 25% () Sucgdo Ndo Nutritiva ( ) Fentanil ( ) Enrolamento

Antissepsia: O Clorexedina Degermante O Clorexidina Aquosa O Clorexidina Alcodlica
Niimero de Tentativas: O 1 02 03 04 O Quantas:
Sitio de Puncéo:
MSD: O Basilica O Mediana Cubital O Cefalica O Axilar O Outras:
MSE: O Basilica O Mediana Cubital O Cefalica O Axilar O Outras:
Regiao Cefalica: O Direita O Esquerda Jugular: O Direita O Esquerda
MID: O Safena O Poplitea MIE: O Safena O Poplitea
TIPO DE CATETER
Calibre (Fr): Comprimento:__cm Material: O Poliuretano O Silicone
Namero de Lumens: O Monuliimen O Duplo Limen

CODIGO DE BARRAS DO CATETER

ETIQUETA DO CATETER

LOCALIZAGAO (Raio X)
Ponta do Cateter:
Contraste: O Nao O Sim
Tipo: Lote: Validade: Diluigao: Volume Administrado:
(Frente)
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DO RIO DE JANEIRO Divisdo de Enfermagem
URATIVO
O Filme transparente com Gaze O Filme Transparente O Hidrocoldide O Outros:
Intercorréncias:

Responsavel pela Implantagio (Assinatura e Carimbo):
Auxiliar (Assinatura e Carimbo):

RETIRADA
Datade Retirada: __/___/____
Motivo da Remogio:
O Fim de Indicagdo O Oclusio O Flebite O Ruptura do Cateter O Deslocamento
O Infecgdo Relacionada ao cateter O Obito O Outros:
Tempo de Permanéncia:__dias Medida Interna na Retirada:_cm

Circunferéncia do Membro na Data de Retirada: cm

Recém-Nascido/lactente Transferido para Outra Unidadeem:__/_ /_

Responsavel pela Retirada (Assinatura e Carimbo):

Observagoes:

ETIQUETA DA BANDEJA

(\Verso)

Fonte: Impresso da instituicdo
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. DO RIO DE JANEIRO
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UFRJ

SETOR DE NEONATOLOGIA

AVALIACAO DE ENFERMAGEM DIARIA DO CATETER EPICUTANEO

Nome da Mae: Registro: Dias de Vida:
Nome Do RN: Data de Nascimento:___/__/___ Datada Implantagao: __ / /.
SD SN
Data: / / Hora: Data: / / Hora:
Dia de PICC: Enf. Dia de PICC: Enf.
Infusdes: Infusdes:
U Hipiremia [ Secre¢io [1 Edema [ Sangue O Hipiremia  [J Secregdo [ Edema [J Sangue

U Obstrugao [ Fratura [J Manipulagdo
'S/ sinais flogistico

Troca de curativo [ sim [J ndo Qual:

O Flush 1ml SF 0.9 %

0 Obstrugdo O Fratura  [J Manipulagdo
0 S/ sinais flogistico

Troca de curativo [J sim [J ndo Qual:

O Flush Iml SF 0,9 %

Obs: Obs:

Data: /[ Hora: Data: _ /__/ Hora:

Dia de PICC: Enf. Dia de PICC: Enf.

Infusdes: Infusdes:

O Hipiremia O Secregdo [ Edema [ Sangue [ Hipiremia  [J Secre¢do [J Edema (] Sangue
[ Obstrugdo [ Fratura [ Manipulagéio [ Obstrugdo O Fratura [ Manipulagio

1§/ sinais flogistico
Troca de curativo [ sim [ ndo Qual:
O Flush 1ml SF 0,9 %

[0S/ sinais flogistico
Troca de curativo [0 sim [J ndo Qual:
0 Flush Iml SF 0,9 %

Obs: Obs:

Data: /A Hora: Data: S - Hora:

Dia de PICC: Enf. Dia de PICC: Enf.

Infusdes: Infusdes:

[ Hipiremia U Secre¢do [ Edema O Sangue [ Hipiremia () Secre¢do [ Edema [ Sangue
0 Obstrugdo O Fratura  [J Manipulagdo []Obstrugdo [ Fratura () Manipulagio

[0S/ sinais flogistico
Troca de curativo O sim [ ndo Qual:
[ Flush 1ml SF 0,9 %

[0 S/ sinais flogistico
Troca de curativo [J sim [] ndo Qual:
U Flush Iml SF 0,9 %

Obs: Obs:

Data: /I Hora: Data: _ / / Hora:

Dia de PICC: Enf. Dia de PICC: Enf.

Infusoes: Infusoes:

[ Hipiremia O Secre¢do [1 Edema 0O Sangue [ Hipiremia [ Secre¢do [ Edema [ Sangue
T Obstrugdo [ Fratura [J Manipulagao [J Obstrugdo O Fratura 0 Manipulagdo

S/ sinais flogistico
Troca de curativo I sim T ndo Qual:
? Flush Iml SF 0,9 %

[ §/ sinais flogistico
Troca de curativo [ sim (J ndo Qual:
O Flush Iml SF 0,9 %

Obs: Obs:
Data: [ /I Hora: Data: / / Hora:
Dia de PICC: Enf. Diade PICC: Enf.
Infusoes: Infusdes:
Hipiremia T Secrecdo [ Edema [ Sangue [ Hipiremia [ Secre¢io [0 Edema O Sangue
Z Obstrugio  ~ Fratura T Manipulagdo [ Obstrugdo O Fratura O Manipulagio

~ S/ sinais flogistico

Troca de curativo  sim £ ndo Qual:
~ Flush 1ml SF 0.9 %

Obs:

[J S/ sinais flogistico

Troca de curativo [ sim [ ndo Qual:
[ Flush Iml SF 0,9 %

Obs:

Fonte: Impresso da instituicdo
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Figuras de 1 a 25 — Passos para insercdo do cateter de Insercéo Periférica (PICC)

Figura 1 Figura 2

Figura 6 Figura7
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Figura 8

Figura 9

Figura 11

Figura 13
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Figura 16
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Figura 22

Figura 23

Figura 24

Figura 25

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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