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INTRODUCAO

Caro leitor, esse trabalho constitui um produto educativo da
minha dissertacao de Mestrado em Saude Publica orientada pelo
professor Didgenes José Gusmao Coutinho.

Me chamo Ana Claudia, sou enfermeira, e, desde a graduacao
pesquiso sobre um tema muito relevante para as instituicoes de
saude, e por conseguinte, para a Saude Publica, que sao as
infeccoes relacionadas a assisténcia a saiade (IRAS).

A tematica das IRAS, anteriormente, denominadas Infeccoes
Hospitalares, me intriga pelo fato do paciente procurar ou ser
levado ao atendimento em saude, e, muitas vezes adquirir outras
infecgoes no processo de internacao.

Além de aumentar o tempo de internacao do paciente na
Unidade de Terapia Intensiva, as IRAS podem evoluir para
desfechos desfavoraveis e aumentar potencialmente os custos em
saude.

Nesse ebook, destaco uma das IRAS de maior incidéncia na
UTTI: a infeccao de corrente sanguinea, salientando que esse tipo
de infeccao esta diretamente ligada a falta de adesao as medidas

preventivas de controle de infeccao.



CAPITULO 1

EPIDEMIOLOGIA DA
INFECCAO DE CORRENTE

SANGUINEA



A

segundo

assisténcia 2

Quadros
(2022), tem como obijetivo

saude,
et al
a melhoria do quadro do
paciente, entretanto o risco
durante sua realizacao pode
gerar  prejuizos  fisicos,
socials e/ou econdmicos,
além de expor o paciente a
desfechos e consequéncias

diferentes do programado.

Por isso, as discussoes
acerca da seguranca do
paciente e controle de
infeccoes no ambito

hospitalar vém crescendo.
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Nesse sentido, de acordo

com a  Organizacao
Mundial da Satde (OMS),
at¢ 30% dos pacientes

internados em unidades

de
(UTTIs)

por infec¢oes relacionadas

terapia  Intensiva

sao0 acometidos

saude

das
da

sanguinea

a4 assisténcia 2
(IRAS),

quais

a maioria
sao infeccoes
corrente
relacionada a insercdo e
manutencao de cateteres

vVenosos centrais



O conceito de infeccao
relacionada a assisténcia 2
saude, de acordo com Brasil

2017) é a

adquirida apdés o paciente

infeccao

ser  submetido a um
procedimento invasivo de
assisténcia a saude ou a um
processo de internagao, que
possam ser relacionados a

cstes eventos.

As IRAS encontradas no
ambiente de terapia

intensiva sao: infeccao de

corrente sanguinea,
pneumonia  associada 2
ventilacao mecanica,

infeccao do trato urinario e

infeccao de sitio cirurgico.
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As principais estratégias
para a prevencao de

IRAS se

vigilancia

todas  as
baselam na

por

observar

busca ativa,
sinais de
infeccado no paclente,

boas praticas em higiene

das maos e educacio
em saude com oOs
profissionais.



As infeccoes da corrente

sanguinea  (ICS)  sao
relacionadas a
dispositivos meédicos,

como o cateter venoso
central e  constituem
importantes infeccoes
relacionadas a assisténcia
a saude com desfechos

nao favoraveis em saude.

As ICS sao conhecidas

como bacteremia
possuindo grande
importancia

epidemiologica  devido
20S 1SCOS de
motrbimortalidade 20S

pacientes (Brixner, 2019).

07

As

acontecer no local da

ICS

podem

insercao do cateter pela

proliferacao de
microrganismos que
colonizam a pele

humana ou pelo uso de
solucoes contaminadas
que sao 1infundidas no

dispositivo.



A nivel conceitual, a infeccio relacionada a assisténcia 2
saude ¢ a infeccao adquirida apds o paciente ser submetido a
um procedimento invasivo de assisténcia a saide ou a um
processo de internacao, que possam ser relacionados a estes

eventos, ¢ que atendam a uma das situagdes, segundo a

Anvisa (2021):

« Se o periodo de o Quando o periodo de

incubagcao do patégeno incubacao do
causador da infeccao for microrganismo for
desconhecido e nio desconhecido e nio

houver evidéncia clinica houver evidéncia clinica

ou dados laboratoriais de ou  laboratorial  de

: . infeccdo no momento
infeccao no momento da

: . . do procedimento de
internacao, classifica-se

como IRAS as

manifestacoes clinicas de

assisténcia a  saude,
classifica-se como IRAS

as manifestacoes clinicas

infecgao e i de infeccio que se
apresentam a partir do apresentam a partir da
terceiro dia de realizacdo do
internacao ou 48h. procedimento invasivo,

estando 0O paciente

internado ou nao.

08



Varias pesquisas de paises diferentes, como
apontado no estudo de Silva (2024) apontam
que os agentes causadores das ICS-CVC na UTI

S20:
Gram-positivos: Gram-negativos:
Staphylococcus Acinetobacter spp-,
aureus e Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus e Pseudomonas
coagulase-negativa, aeruginosa  sao0  OS
que sio colonizadores ~PAtOGENOs 1ESPONSAVEIS
ela resistencia
da pele e, P a |
frequentemente, antimicrobiana e que,
o frequentemente
responsavels pelas 9 >
bacteanm. ho Acometem os paciente

. . ue recisam  de
ambiente hospitalar. q. . .p y
dispositivos  1nvasivos

prolongados.
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Um estudo do Hospital
das Clinicas da
Faculdade de Medicina
de Sio Paulo (HC -
FMUSP, 2017), explica
que as Infeccoes de
corrente sanguinea
associadas ao CVC e
causadas por
Staphylococcus 520

originadas 65% da flora

A predominancia das
espécies de
Staphlylococcus  pode
refletir a nocao de que
as infeccoes de corrente
sanguinea associadas ao
CVC sao atribuidas a
flora da pele do paciente
critico, considerando
que oS mesmos

constituem a flora da

cutanea do paciente, pele.
30% da contaminacoes
de conexdes e 5% de

outras vias.

Outro aspecto a ser destacado é a resisténcia do S.
aureus, que nos estudos de Costa et al . (2014) e
Ferreira et al . (2011), através do 1solamento do
microrganismo, foi detectada a sua presenca nas
bracadeiras do aparelho de pressao, na cama e na mesa
dos pacientes, nos jalecos dos profissionais de saude,
nos ventiladores mecanicos, nos teclados e mouses dos
computadores e nas bombas de infusao das unidades

de terapia intensiva.
10



O

baumanni

Acinetobacter
¢ um bacilo
nao seletivo,

de

formador de

imovel,
Nnao formador
esporos,
biofilme, aerébio Gram-
negativo que pertence a

familia Moraxellaceae.

Esse tipo de patogeno,
de acordo com Lopes

(2019)

et al.

pode
sobreviver em
superficies secas por até
um mes, 0 que aumenta

a probabilidade de os

paclentes serem
colonizados e 0S
equipamentos serem

contaminados.

11

A incidéncia desse tipo

de infeccio ¢é bem
distribuida

geograficamente, de
acordo com = Silva

(2024), com frequéncias
de 10 a 15,2%
Brasil, 20% na Polonia,
19,59% China,
31,60% na Africa do
Sul, 33,60% e 31,60%

na Turquia.

no

na



A grande incidéncia

do A. baumannii em

diferentes paises ¢
explicada pelos
mecanismos da

bactéria que facilitam

a colonizacao nos
equipamentos
hospitalares e nos

pacientes por meio do
formado

da

membrana bacteriana

biofilme

pelas

proteinas

externa.

&

12

O biofilme, por sua
vez, sao aglomerados

de

protegidos por uma

microrganisrnos

matriz polimérica e se
aderem as superficies
solidas

contato com material

quando em

liquido, explicam
Queiroz, Maciel e
Santos (2022).



Quanto aos principats
fatores de 11SCO
assoclados a incidéncia
da infeccao de corrente
sanguinea na Unidade
de Terapia Intensiva,

podem ser citados: a

permaneéncia

prolongada de
cateteres Venosos
centrais, a

imunossupressao  dos
pacientes e o uso de
multiplos dispositivos
1nvasivos, como O

ventilador mecanico e

a sonda urinaria.

13

Complementando
os achados, o estudo
de Blot et al. (2022),

realizado na Bélgica,

1dentificou que
variacoes  sazonais
influenciam a
incidéncia, mas o

tempo de uso de
CVCs é um fator

constante de risco.

Assim, as taxas de

infeccao
aumentaram
gradualmente de
marco a  agosto,

correspondendo ao

periodo de verao.



CAPITULO 2

FISIOPATOGENIA DA
INFECCAO DE

CORRENTE
SANGUINEA




O sangue ¢ um local do organismo considerado estéril e na
ocorrencia de bactérias ou fungos circulantes, sugere-se
que o individuo apresenta uma infeccao de corrente

sanguinea, assegura Brixner (2019).

Nesse sentido, para melhor compreensao do processo
infeccioso da corrente sanguinea, acompanhe a figura
abaixo que propoe de maneira esquematica a fisiopatogenia

das infec¢oes de corrente sanguinea.

Fisiopatogenia das ICS

Colonizacdo
Extraluminal

Disseminacgdo
hematogénica

Infusdo de
solucdes
contaminadas

Colonizacdo
intraluminal

Fonte: Prépria autora baseado em Anvisa (2017).
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Quanto a
da

infeccao de corrente

fisiopatogenia

sanguinea, ocotrre uma
colonizacao

extraluminal do cateter
duas

vVEenoso nas

primeiras semanas,
levando a formacao de
biofilmes e
culminando na

colonizacao do limen
em st (Anvisa, 2021).

Isso acontece devido a
alta manipulacao do

cateter venoso € sua

permaneéncia que
favorecem a
contaminacao.

16

A infusio de
solucoes
contaminadas
somadas as praticas

de

preparo e instalacao

inadequadas

também sao fatores
que  predispoe  a

das

infeccoes de corrente

ocofrréncia

sanguinea.

E, ainda, a
disseminacao
hematogenica por

colonizacao da ponta
do cateter pode ser

responsavel

ICS.

pelas



Na figura abaixo, é possivel acompanhar a maneira que
os patogenos atuam no processo infeccioso da corrente

sanguinea.

Fisiopatogenia da infeccao de corrente sanguinea

Maos dos profissionais
de saude

Colonizacio
-
Cocos da conexio

Gmm*hhhhﬁai {ff
Contaminagio do

Microbiota da pele fiuldo infundido

do paciente
Cocos
Gram +
AN " Disseminagio hematogénica Enterobactérias
A 2 9 Mao-fermentadores

Contaminacio durante
a insergBo
Cocos Gram +

Fonte:Anvisa (2021).

Desse modo, os microrganismos Gram positivos sao
contaminantes na microbiota da pele e na
disseminacao hematogénica, enquanto os patdgenos
Gram-negativos (enterobactérias nao-fermentadoras)
atuam como contaminantes por meto dos fluidos

infundidos, de acordo com a Anvisa (2021)

17



CAPITULO 3

ESTRATEGIAS DE
CONTROLE E
PREVENCAO DAS
INFECCOES DE
CORRENTE
SANGUINEA



Iniciando a discussao
acerca  das  medidas
preventivas de ICS |
Quadro et al (2022
relataram que a adesao aos
bundles foi essencial para
reduzir a incidéncia de
ICS em cenarios com
pacientes de alta

gravidade.

Ja, o estudo de Eggimann
et al . (2019) mostrou que
o uso de bundles de
manutencao do cateter
venoso central reduziu o
impacto do tempo de
permanéncia e a melhora
no desfecho dos pacientes

criticos.

19

Os estudos encontrados
na revisao de Silva (2024),
destacam que a
implementacao de bundles

reduz  significativamente

as taxas de ICS-CVC,

especialmente quando
acompanhada por
treinamento continuo,
controle 11g0roso e

participacao da  gestao

hospitalar.

A sustentabilidade das
intervencoes requer
esforcos constantes, como
reavaliacoes periodicas
dos protocolos,
programas educativos e
engajamento das equipes

de saude.



O estudo de Silva (2024), realizado através de uma revisao
sistematica da literatura, apontou que as principais medidas
preventivas para a infeccao de corrente sanguinea associada
a cateter venoso central, por ordem de importancia, com

base nas evidéncias cientificas, sao:

e Uso de bundles, que sio pacotes de intervengoes
baseadas em evidéncias, aplicados de forma integrada,
para a insercao e manutencao do CVC de modo
seguro.

e Técnica asséptica na manipulacao do cateter.

e Troca regular de curativos.

e Higiene das maos nos cinco momentos preconizados
pela Anvisa (2017).

e Educac¢iao continuada da equipe.

e Banho com clorexidina degermante, pratica que ajuda
a reduzir a carga microbiana na pele dos pacientes e,
consequentemente, o risco de infeccao relacionada ao
cateter. Embora menos citada do que outras medidas,
¢ uma estratégia complementar valiosa em cenarios de

alta complexidade.

20



O uso de bundles envolve boas praticas na
insercao e na manutencao do cateter central.
Nesse sentido, para a insercao sao recomendadas

as seguintes condutas:

o Utilizar um checklist para e Evitar puncio em
a insercao de cateter vela  femoral de
venoso central visando a rotina, devido ao
garantia da  técnica mator risco de ICS.
asséptica. e Higiene das maos

e Estabelecer 4its  de antes e depois da
insercao de cateter que 1nsercao e em
tenham todos 08 qualquer
materiais necessarios manipulacao do
para insercao. cateter.,

e Realizar  treinamentos e O preparo da pele
com a equipe acerca dos deve ser realizado
dispositivos. com solucao

e Evitar puncio em vela alcodlica de
femoral de rotina, gliconato de
devido ao maior risco de clorexidina > 0,5%.
ICS. o Utilizar maxima

barreira estéril no
momento da

insercao.

21



recomenda:

Utilizar gaze e fita
adesiva estéril ou
cobertura transparente
estéril para cobrir o sitio
de 1nsercao.

Aderir a técnica correta
e estéril na realizacao do
curativo.

Realizar a troca da
cobertura com gaze e
fita adesiva estéril a cada
48 horas. E a cobertura
com filme transparente
estéril a cada 7 dias.
Realizar  treinamentos
com a equipe acerca dos
dispositivos.

Evitar puncao em veia
femoral de  rotina,

devido ao maior risco de

ICS.

22

Quanto aos cuidados com os curativos, a Anvisa (2017)

Evitar puncao em
veia  femoral de
rotina, devido ao
maior risco de ICS.
Higiene das maos
antes e depois da
insercao e em
qualquer manipulacao
do catetet.

O preparo da pele
deve ser realizado
com solucao alcoolica
de  gliconato  de
clorexidina > 0,5%.
Utilizar

barreira estéril no

maxima

momento da

insercao.



Além do mais, as estratégias propostas pelo estudo de

Silva (2024) com base em pesquisas nacionais e

internacionais, envolvem as seguintes estratégias para

evitar a infec¢ao de corrente sanguinea na UTT:

e Observar, comunicar e
registrat No prontuario
do paciente possiveis
sinais de Infeccao de
dispositivo, tais como:
rubor, hiperemia e

Secrecao no cateter.

e (Cuidados

conectores € equipos,

com

preservando a

manutenc¢ao da assepsia.

e Realizar o scrub the rub
que ¢ a higienizacao dos
conectores € ponteiras
dos cateteres com uma

friccao vigorosa com
alcool a 70%.

23

e Realizar a

troca de
conexoes (three way) a
cada troca de circuitos de

infusao ou equipos.

Respeitar a pertodicidade

da troca de equipe
conforme protocolo
institucional.

e A troca de equipo de

hemocomponentes e da
nutricdo  parenteral ¢

realizada a cada bolsa.

Utilizacao de um checklist
de insercao de cateter
central visando assegurar

do

as boas praticas

procedimento.



CAPITULO 4

HIGIENE DAS MAOS
ESTRATEGIA
ESSENCIAL NA
PREVENCAO DAS
INFECCOES DE
CORRENTE
SANGUINEA




A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017)
recomenda que a higiene das maos faca parte de todas as
campanhas educativas, fortalecendo os cinco momentos
preconizados nos ambientes do cuidado a saude, como

na figura abaixo.

05 Momentos da Higiene das Maos

Fonte: Anvisa (2021).
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A higiene das maos, segundo Carmagnani (2017) tem
como objetivo remover os microrganismos que colonizam
as camadas superficiais da pele, retirando o suor, a

oleosidade, as células mortas e a sujidade.

Este procedimento é realizado por toda a equipe de
enfermagem e equipe multidisciplinar, antes e apods
qualquer procedimento realizado em pacientes internados,
e também no contato com acompanhantes e visitantes de

pacientes internados.

Lavagem cirargica das maos

Fonte: Freepik (2024).

A higienizacao das maos pode ser realizada de maneira
simples com agua e sabao comum; ou com sabao
antisséptico sendo realizada da mesma maneira que a
lavagem das maos simples, entretanto, usa-se O
antisséptico degermante (clorexidina) no lugar do
sabonete removendo sujidades e microrganismos e

assim, reduzindo a carga microbiana das maos.

26



Para compreender como realizar a técnica da higiene das
maos, observe a figura abaixo recomendada pela Anvisa

(2017).
Higienizacao Simples das Maos

=

Abra a tomera ¢ molhe 21 mios, Aglgue na paima 03 Mo guant adade
& SVitando encosta na pa e sufioenie de mbonete ligudo para cober

todas a3 superfioes das mdos (seguir a
quantdade recomendada pelo fabncante)

3 Ensabos a3 palmas das maos, 4 Estregue 3 paima da m3a direita Ertrelace os dedos ¢ fncoone o3
o fnccionando-as entre = & Contra o dorso da mao esquerda (e & P00 interdgita
woe-ver:a) entrelacando os dedos

6 Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfreque o polegar dvoto, com o o 8 Frocaone 33 polpas digtat ¢ unhat da

& Mo com a palma da mao oposta o 03 paima da mao esquerda e vice o M0 esquerda contra 3 palma da maa
e vicevwersa), segurando oz dedos, verid), utlcando Moramentd Groudar direrta, fechada em concha (e woe
COm Mwmenio de var-e-vem - wersa), farendo movimento orculac

= /»\

Esfregue o puniho esguerdo, com o Eniague 2 mios, retrando of residuos Segue 33 m3o: com papel-toalha
o durilo da palma da mdo dreta (e wee- « Ge mbonete. Bwte contato deeto das @ descartdvel, nando pelas maos ¢
vera), utiando mowmenio orculdr. mdos ernsaboadas com a omara seguindo pelos punhos.

Para a wcnica de Higienizacdo Anti-séplica das mdos, seguir 05 MESmMos passos
& substituir 0 sabonete liquido Ccomum por um associado a anti-séptico.

Fonte: Brasil (2017).

27



REFERENCIAS

1. Carmagnani, M. I. S. et al. Procedimentos de Enfermagem: guia
pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2017.

2. Freepik. 2024. Imagem com licenca Creative Commons. Disponivel em:
ttps:/ /br.freepik.com/fotos-gratis/dois-cirurgioes-lavando-as-
maos_17291015.htm#fromView=search&page=1&position=36&uuid
=511abctd-c147-4622-9¢02-02234f2be3a8

3. Anvisa. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional
de Prevencao e Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025. Brasilia, 2021.

4. Anvisa. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional
de Prevencao e Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025. Brasilia, 2021.

5. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Medidas de
Prevencao de Infeccio Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia:
Anvisa, 2017.

6.Quadros Al, Stocco JGD, Cristoff C; Alcantara CB, Pimenta AM,
Machado BGS. Adherence to central venous catheter maintenance
bundle in an intensive care unit. Rev Esc Enferm USP.
2022;56:¢20220077.  https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-
2022-0077e

7. OMS - Organizacao Mundial da Saude. Segundo desafio global para a
seguranca do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orientacdes para
cirurgia segura da OMS). Rio de Janeiro:OPAS-MS-Anvisa, 2009.
8.Eggimann P, Pagani JI., Dupuis-Lozeron E, et al. Sustained reduction
of catheter-associated bloodstream infections with enhancement of

catheter bundle by chlorhexidine dressings over 11 years. Intensive Care
Med. 2019;45(6):823-833. doi:10.1007/s00134-019-05617-x

28



REFERENCIAS

9.Brixner, B., Baierle, F., Carlosso Krummenauer, E. ., de Medeiros da
Silva, C. ., Pollo, L. D. ., & Pollo Renner, J. D. . (2023). Epidemiologia E
Fatores De Risco Para O Desenvolvimento De Infeccio De Corrente
Sanguinea Relacionado Ao Uso De Cateter Em Uma Uti Neopediatrica No
Sul Do Brasil. Saude (Santa Maria), 48(1).
https://doi.org/10.5902/2236583470691

10. Lopes MC, Evora BS, Cidral TA, Botelho LB, Melo MC. Bacteremia
por Acinetobacter radioresistens: primeiro relato de caso no Brasil. J. Bras.
Patol. Med. Lab. 2019;55(6):669-674. Doi.org/10.5935/1676
2444.20190059.

11.HC FMUSP. Bacteremias e infeccoes de cateter venoso central. In:
Azevedo Luciano César, Taniguchi Leandro Utino, Ladeira José Paulo,
Martins Herlon Saraiva, Velasco Irineu Tadeu, FMUSP HC, et al.
compiladores. Medicina intensiva: Abordagem pratica. 3 ed. Sao Paulo:
Manole; 2017. p. 194-202

12. Ferreira, A. M., Andrade, D., Rigotti, M. A., & Almeida, M. T. G.
(2011). Staphylococcus aureus resistente a Meticilina em superficies de uma
unidade de terapia intensiva. Acta Paulista de Enfermagem, 24(4), 453-458.
https://doi.org/10.1590/50103-21002011000400002

13. Silva, ACR. Boas praticas de seguranca do paciente e controle de
infeccao durante a hemodidlise na unidade de terapia intensiva. In:
Associa¢ao Brasileira de Enfermagem; Vargas MAO, Nascimento, ERP,
organizadoras. PROENF Programa de Atualizagio em Enfermagem em
Terapia Intensiva. Ciclo 8. Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2024. p.11-
35 (Sistema de educagao continuada a distancia, v. 1).

14. Queiroz, YM. Maciel, IA. Santos, FS. Mecanismo de resisténcia da
bactéria Acinetobacter Baumannii e suas implicagbes no controle das
infeccoes hospitalares. Revista Brasileira de Analises Clinicas. Rev. Bras.
An. Clin. Vol. 54 No. 1 2022 ISSN 2448-3877. Disponivel em:
https:/ /www.rbac.org.br/artigos/mecanismo-de-resistencia-da-bacteria-
acinetobacter-baumannii-e-suas-implicacoes-no-controle-das-infeccoes-

hospitalares/ Acesso em 24. nov 2024.

29



OS AUTORES

Ana Claudia Rodrigues da Silva

Graduada em Enfermagem pela Universidade do Estado de Mato
Grosso. Especialista em Enfermagem em Nefrologia, Controle de
Infeccao, Terapia Intensiva e Docéncia em Enfermagem pela Unyleya.
Especialista em Satde Publica pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (USP).Mestre em Saude Publica na Christian
Business School, US. Enfermeira Assistencial de Unidade de Terapia
Intensiva de um dos Hospitais da Rede da SES/DF. Preceptora do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva da
SES/DF. Docente de Enfermagem da Escola de Ciéncias da Saude do
DF.

Didgenes José Gusmao Coutinho

Doutor em Biologia Vegetal da UFPE. Atualmente Leciona disciplinas da
area de Saude no ensino técnico, tecnologico, graduacao e pés-graduacao.
Disciplinas a qual esta apto a lecionar: Gestao em saude, epidemiologia,
anatomia, genética, parasitologia, biosseguranca, micologia médica,
quimica ambiental, ecologia, botanica. Tem experiéncia em pesquisa na
area de Fitoquimica, atuando especificamente na area de quimica aplicada,
biocombustiveis, quimiotaxonomia, plantas nativas potencialmente
alimenticias, ecologia e bioquimica vegetal. E Membro do Laboratério de

Ecologia Aplicada e Fitoquimica agregado ao Departamento de Botanica
do Centro de Ciéncias Biologicas (CCB) da UFPE.



editora
cientifica

ISBM 978-658319910-2

9

786583 199102

@enfanaclaudiarodrigues



