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RESUMO

Introdugdo: A anestesia subaracnoidea é técnica de escolha para realizacdo de
cesarianas. A cefaleia pds-puncdo dural é complicacdo da técnica e ocorre
principalmente em mulheres com menos de 40 anos de idade. Os possiveis
mecanismos envolvidos na génese da cefaleia sdo a hipotensao liqudrica, secundaria a
perda de liquor pelo orificio da puncdo da dura-mater e aracnéide levando a tracdo
das estruturas intracranianas e a venodilatacdo compensatéria. A cefaleia pdés-puncao
dural pode ter evolugdo autolimitada ou resultar em complicagdes como hematoma
subdural, trombose venosa cerebral e ébito.

Objetivo: Avaliar a pressao liquérica de gestantes submetidas a cesarianas no
momento da anestesia e na vigéncia da cefaleia. Correlacionar a cefaleia com as
caracteristicas das pacientes e da técnica anestésica.

Metodologia: Apds aprovacdo do Comité de Etica e assinatura do consentimento livre
e esclarecido, participaram deste estudo prospectivo 721 gestantes submetidas a
cesarianas sob anestesia subaracnoidea com técnica padronizada entre janeiro de
2012 e maio de 2013. A puncdo liqudrica foi avaliada no momento da anestesia em
todas as pacientes e, no momento do diagndstico, naquelas que apresentaram
cefaleia. Para tanto, foi utilizado manémetro de pressdo do tipo aneroide. As gestantes
foram avaliadas quanto ao indice de massa corpdrea (IMC), ao estado fisico (ASA), ao
diagnéstico pré-operatdrio e as doencas intercorrentes durante a gestacdo, a via de
abordagem do espaco subaracnoideo, ao espago intervertebral e ao nuimero de
espacos puncionados, ao numero de tentativas de puncdo, a presenca do adjuvante e
qual o tipo utilizado. As pacientes foram avaliadas, quanto a presenca de cefaleia pds-
puncao dural, 12h, 24h, 48h e 72h apds a realizacdo da pungdo subaracnoidea. Para
analise estatistica foram realizados o teste Qui-Quadrado, de Pearson e teste t-Student
e a analise de variancia, considerado significativo p < 0,05.

Resultados: Quinze pacientes apresentaram cefaleia pds-puncao dural, com incidéncia
de 2,1%, a maioria estavam incluidas na faixa etaria entre 24 e 34 anos, 40%
apresentavam peso normal e 26,7% com obesidade graus |, Il e Ill. Elas foram
classificadas como estado fisico P1 em 60%, a distdcia uterina foi observada em 26,7%
dos casos e a doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) em 20%. A média de
idade das pacientes com cefaleia foi 27 anos e as pacientes que ndo apresentaram
cefaleia foi de 26 anos. A média do peso e altura das pacientes com cefaleia pds-
puncao foi 70,8 kg e 1,58m e, das pacientes, que nao evoluiram com cefaleia 75,0 kg e



altura 1,56m, resultados sem diferencas estatisticas significantes. Com relacdo a
técnica anestésica, nas pacientes com cefaleia, a abordagem pela via mediana foi a
mais frequente (80,0%), o espago L3-L4 (100,0%) o mais abordado, a pungao foi Unica
em 73,3% das gestantes e somente um espago puncionado em 100,0% das anestesias.
Os adjuvantes foram administrados em 86,7% das anestesias e a morfina foi o farmaco
mais utilizado (92,3%). Em quatorze gestantes (92,3%) a sintomatologia iniciou-se nas
primeiras 48 h apds a pungao. A pressao liqudrica das 721 pacientes variou de 30,0 a
56 cmH,0 com média de 41,4 cmH-,0; e naquelas que evoluiram com cefaleia, entre 18
e 30,0 cmH,0 com média de 24,8 cmH,0. Houve correlagdo estatisticamente
significativa entre a pressao liqudrica no momento da anestesia e a faixa etaria, a faixa
de peso e faixa de altura.

Conclusdo: Os valores da pressdo liqudrica das pacientes que apresentaram cefaleia
pos-puncdo dural no momento da realizacdo da anestesia foram superiores aos valores
da pressao liquérica no momento do diagndstico da cefaleia. Nao houve correlagao
entre as caracteristicas das pacientes e da técnica anestésica e a ocorréncia de
cefaleia. Nao houve relacdao entre os valores da pressao liquérica no momento da
anestesia e o tempo de aparecimento assim como a ocorréncia da cefaleia.

Palavras chaves: Cefaleia pds-pungdo dural, anestesia subaracnoidea, hipotensao
liqudrica.
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ABSTRACT

Introduction: Subarachnoid anesthesia is the choice technique for c-section surgery.
Postdural puncture headache is a complication of the technique and occurs especially
in women less than 40 years of age. Possible mechanisms involved in the origin of the
headache are liquoric hypothension due to loss of cerebrospinal fluid through the
puncture hole of the dura mater and arachnoid leading to the stretch of the
intracranial structures and compensatory dilation of the veins. Postdural puncture
headache may have self-limited evolution or results in complications like subdural
hematoma, cerebral venous thrombosis and death.

Objective: Evaluate liquoric pressure of pregnant women submitted to c-section
surgery at the time of anesthesia e during the headache. Correlate the headache with
the characteristics of the patients and the anesthetic technique.

Methods: After approval of the ethic committee and signature of the informed
consent, 721 pregnant women submitted to c-section surgery who were also
submitted to subarachnoid anesthesia were enrolled in this prospective study, with
standardized technique, between January 2012 and May 2013. Liquoric pressure was
evaluated in the moment of anesthesia in all the patients and, in the moment of
diagnosis, in the patients who presented headache. For this, was used a pressure
manometer of aneroid type. The pregnant women were evaluated for body mass index
(BMI), physical state (ASA), pre-operatory diagnosis and diseases that occurred during
the pregnancy, subarachnoid space approach, inter-vertebral space and number of
spaces that were punctured, number of puncture tries, presence of adjuvant drugs and
their type. The patients were evaluated in terms of presence of postdural puncture
headache, 12 hours, 24 hours, 48 hours and 72 hours after the realization of
subarachnoid puncture. For statistical analysis, were realized the chi-square test,
Pearson test, t-Student test and variance analysis, considering significative a value of
p<0.05.

Results: Fifteen patients had postdural puncture headache, with an incidence of 2.1%,
most were in the range of age between 24 and 34 years old, 40% had normal weight
and 26.7% with obesity grade |, Il and Ill. They were classified with a P1 physical state
in 60%, the uterine dystocia was observed in 26.7% of the cases and gestational
hypertensive disease (GHD) in 20%. The mean of age of the patients with headache
was 27 years old and the patients who did not present headache were 26 years old.



The mean of weight and height of the patients with postdural puncture headache was
respectively 78.0kg and 1.58m and, of the patients who did not have headache was
75.0kg and 1.56m, results without statistical significance. Related to the anesthetic
technique, in the patients with headache, the median way approach was the most
common (80.0%), the L3-L4 space (100.0%) the most approached, the puncture was
unique in 73.3% of the patients and only 1 space punctured in 100.0% of the
anesthesias. The adjuvant drugs were administrated in 86.7% of the anesthesias and
Morphine was the most used drug (92.3%). In 14 pregnant women, the symptoms
started in the first 48 hours after the puncture. The liquoric pressure of the 721
patients ranged from 30.0 to 56.0 cmH20 with a mean of 41.4 cmH20 and in those
who had headache ranged from 18.0 to 30.0 cmH20 with a mean of 24.8 cmH20.
There was significative statistical correlation between liquoric pressure in the moment
of the anesthesia and age range, weight range and height range.

Conclusions: The values of the liquoric pressure of the patients who presented
postdural puncture headache in the moment of the application of anesthesia were
higher than those values in the moment of the headache diagnosis. There was no
correlation between the characteristics of the patients and anesthetic technique and
presence of headache. There was no relation between the values of liquoric pressure
in the moment of the anesthesia and the time of appearance as well as emerging of
headache.

Key words: Postdural puncture headache, subarachnoid anesthesia, liquoric
hypotension.
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INTRODUCAO 16

1 INTRODUCAO

Durante a gestacdo ocorrem diversas modificagcbes adaptativas na fisiologia
materna que sao de particular importancia para o anestesiologistal’z. Essas alteragdes
incluem os aumentos do volume sanguineo total, do volume plasmatico e do débito
cardiaco™*®, sendo que este Ultimo ja se inicia nas primeiras semanas de gravidez e é
resultante dos aumentos da freqliéncia cardiaca e do volume de ejecdo,
principalmente, do ventriculo esquerdo®”.

A partir da 15% semana de gestacdo, o tdnus do esfincter gastroesofagico
diminui®, o que favorece o aparecimento de refluxo gastroesofigico em
aproximadamente 80% das gestantes. Ha retardo no tempo de esvaziamento gastrico,
tornado-se evidente principalmente durante o trabalho de parto®, elevando o risco de
aspiracdo pulmonar®’#,

Na funcdo pulmonar ocorrem mudancgas nas vias aéreas, na caixa toracica e na

mecanica respiratc’>ria5’7’8

. Ha dilatacdo dos vasos da mucosa das vias aéreas superiores
e ingurgitamento vascular, muitas vezes acompanhado de edema, tornado-a fridvel e
hipersecretora, alteragdes que dificultam a intubag3o traqueal’. O térax se alarga, ha
horizontalizagio do coragio com mudancas no eixo eletrocardiografico’. O Utero
gravidico desloca o diafragma na direcdo cefdlica, culminado com a diminuicdo da

128 A capacidade pulmonar total ndao se altera

capacidade residual funciona
significantemente, porém o volume residual e o volume de reserva expiratorio

diminuem progressivamente, tornando-se mais acentuados préximo do termo™>.
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Ha aumento significativo na ventilagdo, que varia de 34 a 50% no termo, e é
secundario a maior producdo de didxido de carbono (CO,) e a elevacao da freqiiéncia
respiratéria. O aumento da freqliéncia respiratéria é resultante do estimulo dos
centros respiratérios pela progesterona sérica ou da maior sensibilidade dos centros
respiratdrios a pressdo parcial de diéxido de carbono’.

O consumo de oxigénio sofre acréscimo entre 20 e 33% no terceiro trimestre
de gestacio, devido as necessidades fetais e 3 demanda metabdlica materna®. A
gestante apresenta diminuicdo da capacidade residual funcional e aumento das
necessidades de oxigénio, o que a torna mais suscetivel a diminuicdo da saturacdo de
oxigénio, a apneia e a depressdo respiratoria>>°.

A anestesia geral ou a regional podem ser utilizadas, com sucesso, para
realizacdo de procedimentos cirdrgicos nas pacientes obstétricas™. Quando ha opc¢ao
pela anestesia geral, a dificuldade na intubacdo traqueal secundaria as alteracdes
anatémicas' associadas as modificacdes na fisiologia respiratéria favorecem a
ocorréncia de complicagﬁese’11 como a aspiracdo pulmonar do conteldo

11213 En decorréncia dos fatores anteriormente citados, a anestesia

gastrico
regional é a técnica preferida para a realizacdo das cesarianas™>.

A mortalidade materna associada a anestesia regional é menor do que a
relacionada a anestesia geral13'14. Estudos realizados nos Estados Unidos da América
revelaram que a aspiracdo do conteudo gastrico foi responsavel por 33% da
mortalidade obstétrica durante anestesia geralls, e a falha na intubacdo traqueal em

pacientes gravidas ocorreu em uma para 280 gestantes, enquanto que na populagdo

geral foi de um para 2.330 pacientesls.
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O interesse pela anestesia subaracnoidea para a realizacdo de anestesia
obstétrica tornou-se maior a partir da sintese dos anestésicos locais de longa duragaoe
tempo de laténcia curta e com o desenvolvimento de agulhas de fino calibre®® que,
somados ao baixo custo e a facilidade na realizagcdo da técnica, proporcionou menor
sangramento na ferida cirdrgica e periodos intra e pés-operatério de melhor
qualidade®’*2,

Entretanto, a anestesia subaracnoidea ndo é isenta de complicagdes. Estas sdo
conhecidas desde que a técnica foi realizada pela primeira vez, ou seja, em 24 de
agosto de 1898, quando August Bier e seu assistente Hildebrandt realizaram
experimentos em seus proprios corpos, e estes fizeram parte da histdria inicial da
anestesia subaracnoidea. Os relatos dos experimentos de Bier sdo notaveis pela
maneira como ele descreve a perda da sensibilidade apds a injecdo de cocaina no
espaco subaracnoideo de Hildebrandt. Porém, descricdo da avaliacdo similar ndo foi
obtida quando Hildebrandt realizou a anestesia em Bier. Tal fato ocorreu porque a
seringa que continha o anestésico local ndo se adaptou corretamente a agulha, com
perda de quantidade significante de liquor e de cocaina, o que resultou em cefaleia
pds-puncido dural e em falha de bloqueio™ .

Com relacdo a cefaleia, sdo diversos os fatores que podem estar associados ao
seu aparecimento, tais como o tipo de anestésico local utilizado na anestesia'®*"%,
associacao do anestésico com vasoconstrictores®*, o calibre e o desenho da ponta da

10,24,25

agulha de puncao , 0 tipo de cirurgia23 e a existéncia prévia de enxaquecas ou de

20,26

outras cefalalgias™". Também estdao relacionados ao surgimento da cefaleia pds-

23,27

puncdo dural a dificuldade na realizagdo da técnica anestésica”™“’, a posicdo do
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18,21,27,28

paciente durante a realizagdo da punc¢ao subaracnoidea , 0 tempo de repouso

do paciente no leito apds a pungéozg, a posicao de insercao da agulha na dura-mater e
aracndide, o maior nimero de tentativas de punc¢do para a abordagem do espaco

10,30

subaracnoideo™ """, aspectos psicolégicos das pacientes.zz’31 e a privacdo de cafeina (uso

habitual de café, ché e chocolate)****.

Nas pacientes obstétricas, a incidéncia de cefaleia pds-puncdo dural é
elevada, alcancando indices que variavam de 2 a 70% nas décadas de 1980 e 1990%.
Nos ultimos anos, apesar da diminuicdo desses indices, a sua ocorréncia variou de 2,8
a 8,7%>>>* sendo maior nas pacientes obstétricas do que na populag3o cirdrgica geral.

33,35

Tal fato se deve a influéncia do sexo e da idade na génese da cefaleia™ ", ou seja, a

1 P
036 & também pela grande

complicacdo é mais comum acometer as mulheres jovens
difusdo da anestesia regional nessa especialidade37. Outro fator a ser considerado
guando se estuda a incidéncia de cefaleia em pacientes obstétricas é a experiéncia do
profissional que realizou a anestesia subaracnoidea®***%,

Esta descrito que a cefaleia pés-puncao dural ocorre quando a perda do
liquor através do local de puncdo da dura-mdter ultrapassa a sua producgado,
ocasionando diminuicdo do volume e da pressdao liquérica. A dor aparece
caracteristicamente quando o paciente assume a posicao ortostdtica, causando tracdo
de estruturas cranianas sensiveis a dor. Associada a perda do liquor, ha venodilatagao

313739 0s sintomas

compensatdria, o que contribui para o surgimento da cefaleia
podem aparecer imediatamente apds a pungdo, mas normalmente, surgem entre 24 e

72 horas>**’ e, raramente, entre o quinto e o décimo quarto dia apds a pung§o37. A

cefaleia pode ter localizagdo frontal, retro-orbital, occipital, cervical, ser latejante ou
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constante, estar associada a diplopia por tracdo do abducente, a fotofobia, aos
disturbios auditivos, a nduseas e vomitos que pioram com a posi¢do ereta e melhoram
com a posi¢ao supina2°’39.

Apesar do declinio na sua incidéncia®® a cefaleia pds-pungio dural ainda é
uma das mais freqiientes complicacdes da anestesia subaracnoidea®, muitas vezes
sendo o fator incapacitante para o aleitamento materno, ndo somente pela presenca
de dor mas também pela rigidez muscular e/ou dor na regido cervical e nos ombros,

A . , A . ~ . . 2 4
pela ocorréncia de nauseas, vomitos, alteracdes visuais?®>>*%

, lombalgia e estresse
emocional®, podendo, inclusive, causar disturbios na relacdo entre a mae e o recém-
nascido™®.

Além de ser objeto de diversos estudos e, nos Estados Unidos da América,
constar como a terceira causa mais comum de litigios médicos nos tribunais®?, ndo ha
dados conclusivos sobre qual é a real etiologia desencadeadora da cefaleia?®*
principalmente em pacientes submetidas a cesarianas, embora o conceito de que

ocorra a diminuicdo da pressao liqudrica esteja estabelecido?®***.

Algumas pesquisasze’z‘e'47

gue utilizaram a ressonancia magnética, a
cisternotomografia, a mielografia com radionucleotideo, a epiduroscopia e a
visualizacdo direta apds laminectomia comprovaram que havia perda liqudrica no local
em que foi perfurada a dura-mater e a aracnoide pela agulha de pung¢do. Porém, nem
todos pacientes que apresentaram perda de liquor evoluiram com cefaleia, o que
levou ao questionamento: sera que a diminui¢cdo da pressao liqudrica nao teria maior

influéncia no surgimento da cefaleia do que o extravasamento do liquor? E qual seriam

os valores de pressao liquérica que desencadeariam cefaleia?
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Para mensuracdo da pressdao liqudrica, utilizam-se manometros que, por
definicdo, sdo instrumentos empregados para medir a pressao de fluidos contidos em
recipientes fechados. O manOmetro possui uma extremidade aberta que, quando
colocada em contato com o fluido que se deseja verificar a pressdao, movimenta uma
agulha indicadora frente a uma escala calibrada em unidade de pressdao (cmH,0,
mmH,0 ou mmHg). Estes instrumentos sdo classificados como manémetro de coluna
hidrostatica livre (tipo Strauss), do tipo aneroide (tipo Claude) ou os eletronicos
digitais, e sdo capazes de medir a pressdo do liquor tanto na regido lombar quanto na
suboccipital*®*°

O manometro é utilizado para a medida da pressao liqudrica desde meados
do século passado, quando Marshall*® realizou puncdo subaracnoidea em 43 pacientes
e, apos vinte e quatro horas, realizou nova punc¢do para aferir a pressao do liquor.
Também Spina—Franga49, em 1963, utilizou o manémetro do tipo aneroide para medir
pressao liqudrica da regido lombar de 276 pacientes com a finalidade de verificar a
influéncia do sexo, da idade e cor da pele nas variacdes fisiolégicas do liquor.

Em pacientes gestantes, a verificagdo do volume e pressao liqudrica na regiao
lombar é realizada com auxilio de métodos indiretos tal como a ressonancia
magnética’, ndo sendo do nosso conhecimento a utilizagio do mandémetro com a
finalidade de medir a pressao do liquor neste grupo de pacientes.

Assim, a proposta desta pesquisa foi estudar a pressdo liqudrica de gestantes

submetidas a cesarianas no momento da realizacdo da puncao subaracnoidea e na

vigéncia de cefaleia pé-puncdo dural, utilizando o manémetro do tipo aneroide.
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2 OBIJETIVOS

2.1 Principal

Comparar as pressdes liqudricas nos momentos da anestesia e do diagndstico
da cefaleia pds-puncao dural de gestantes submetidas a anestesia subaracnoidea e

correlacionar com as caracteristicas das pacientes obstétricas e da técnica anestésica.

2.2 Secundarios

Avaliar:

2.2.1 a pressdo liqudrica de todas as pacientes obstétricas apds a puncdo da dura-

mater;

2.2.2 a relacdo entre pressdo liqudrica no momento da anestesia e o tempo de

aparecimento da cefaleia;

2.2.3 arelagcdo entre a pressao liquérica no momento da anestesia e a ocorréncia de

cefaleia.
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3  CASUisTICA E METODO

Trata-se de estudo transversal prospectivo. Apds a aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do Amazonas
(CEP 181/2011), e obtencdo, por escrito, do consentimento livre e esclarecido das
pacientes ou dos seus responsaveis (Apéndices 1 e 2), participaram do estudo
pacientes submetidas a cesarianas sob anestesia subaracnoidea no periodo entre
janeiro de 2012 a maio de 2013, na Maternidade Balbina Mestrinho.

Os critérios de inclusdo foram pacientes submetidas a cesariana sob anestesia
subaracnoidea de qualquer faixa etaria e estado fisico P1 e P2 de acordo com a
“American Society of Anesthesiologists” (ASA). Como critérios de exclusdo, pacientes
com hipotireoidismo, histdria de enxaqueca, alteracdo hematoldgica, patologia do
sistema nervoso central, paraplégicas, infec¢do no local da pungdo ou sistémica e que

apresentaram sofrimento fetal agudo e hemorragia grave.

3.1 Sequéncia do estudo

Durante a visita pré-anestésica as gestantes foram avaliadas quanto a idade, a
altura, ao peso, ao indice de massa corpérea (IMC), ao estado fisico (ASA), ao
diagndstico pré-operatorio e as doencas intercorrentes durante a gestacao.

Na sala de cirurgia, todas as pacientes foram monitorizadas com

eletrocardioscopia nas derivacdes DIl e V5, oximetria de pulso e pressao arterial ndao
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invasiva. Foi obtido acesso intravenoso com cateter de calibre 18G e iniciada a infusdo
de solug3o de Ringer lactato (15 mL.kg™).

A seguir, a paciente foi colocada em posi¢ao sentada com as pernas para fora
da mesa cirurgica, e realizada a antissepsia com solucdo de alcool iodado, a colocagao
de campo cirurgico, a palpacao e a identificacdo dos espacos intervertebrais Ly-Ls, Ls-L4
e L4-Ls. Foi realizada, entdo, a punc¢do subaracnoidea pela via mediana ou paramediana
com agulha Quincke calibre 27G. Apds a obtencdo do liquor, foi conectada a agulha ao
manometro lombar. Neste estudo foi utilizado o mandémetro aneroide graduado em
cmH,0 (manémero de Claude/Germany lumbal manometer, modelo 8459050,

Alemanha) para avaliacdo da pressao liquérica.

Figura 1 - Mandmetro aneroide.

Apds efetuada a medida da pressao do liquor, e tendo sido retirado o
mandmetro lombar, foi injetado, no espaco subaracnoideo, o cloridrato de
bupivacaina na concentracdo de 0,5%, hiperbdrico, em doses que variaram entre 10 e
15mg, na velocidade de 1 mL.15seg™, associado ou n3o aos adjuvantes (morfina ou

fentanil).
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No periodo intra-operatdrio, para hidratacdo, foi administrada a solugdo de
Ringer lactato (15 mL.kg ™) e, no periodo pds-operatdrio imediato, a mesma solugdo
no volume de 500 mL em intervalos de oito horas.

As pacientes foram avaliadas, no periodo pds-operatdrio, quanto a presenca
de cefaleia pds-puncdo dural, 12h, 24h, 48h e 72h apds a realizacdo da puncao
subaracnoidea.

Nas pacientes que apresentaram cefaleia pds-puncdo dural, foi efetuada uma
segunda punc¢do da dura-mater para mensuracdo dos valores da pressdo liqudrica, no
momento em que foi diagnosticado a cefaleia, imediatamente antes de ser iniciado o

tratamento preconizado (tampdo sanguineo peridural).

3.2 Grupos e subgrupos estudados

Em todas pacientes submetidas a anestesia subaracnoidea foram estudados
os atributos abaixo descritos. E, no subgrupo de gestantes que apresentou cefaleia

pos-puncdo dural foram avaliadas também:

3.2.1 a pressao liqudrica no momento em que foi diagnosticada a cefaleia pds-

pungdo dural (cmH,0);

3.2.2 acorrelagdo entre a pressao liqudrica nos momentos da realizagdo da anestesia

e no momento do diagndstico da cefaleia pds-pungao dural;

3.2.3 a relagdo da pressao liquérica no momento da anestesia, no momento do

diagndstico com o tempo de aparecimento da cefaleia.
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3.3 Atributos estudados

Foram avaliados os atributos que seguem:
3.3.1 Caracteristicas das pacientes
3.3.1.1 faixa etdria (anos)
13-23
24-34
35-45
>45
3.3.1.2 faixa de altura (metros)
1,34-1,44
1,45-1,55
1,56-1,66
1,67-1,77
3.3.1.3 faixa de peso (kg)

39-49

49,1-59,1
59,2-69,2
69,3-79,3
79,4-89,4
89,5-99,5

>99,5
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3.3.1.4 indice de massa corpdrea (IMC) obtido por meio da divisdo do peso

em quilos (kg) pelo quadrado da altura em metros (m) (kg.m'z)45

17-18,4 abaixo do peso
18,5-24,9 peso normal
25-29,9 acima do peso
30-34,9 obesidade |

35-39,9 obesidade Il (severa)

> de 40 obesidade Il (mérbida)

3.3.1.5 estado fisico (ASA)
P 1 — Paciente saudavel

P 2 — Paciente com comorbidade sem repercussdao hemodinamica

3.3.1.6 diagndstico pré-operatdrio

3.3.1.7 doengas intercorrentes durante a gestacao
3.3.2 Caracteristicas da técnica anestésica

3.3.2.1 via de abordagem do espaco subaracnoideo:

via mediana
via paramediana

3.3.2.2 espago intervertebral puncionado
Lo-Ls
Ls-Lg

Ls-Ls
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3.3.2.3 numero de pung¢do na pele
Unica
mais de uma tentativa

3.3.2.4 numero de espacos puncionados
um
dois
trés

3.3.2.5 presenga de adjuvantes
sim
nao

3.3.2.6 tipo de adjuvante

fentanil

morfina

3.3.2.7 pressao liquérica no momento da anestesia (cmH,0)

3.3.3 Outros

3.3.3.1 correlagdao entre a faixa etaria, a faixa de altura e a faixa de peso

com a pressao liqudrica no momento da anestesia

3.4 Apresentacao dos resultados

Para apresentacdo dos resultados foram incluidos no que se denominou

caracteristica da amostra estudada a avaliagdo dos atributos do grupo total de
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pacientes. E, no subgrupo cefaleia pds-puncdo dural, somente os atributos das
pacientes com cefaleia.

Na tabela 10 que correlaciona a idade, o peso e a altura das pacientes com a
presenca ou nao de cefaleia pds-puncao dural, os resultados sdo expressos em média e
desvio padrao.

Nos quadros 1, 2, 3 e 4, que mostram as analises comparativas das pressdes
liqudricas, os resultados estdo expressos em média e desvio padrao, pressdes maximas

e minimas e no Blox Plot 1 estdo apresentadas em 12 e 32 quartis.

3.5 Analise estatistica

Trata-se de um estudo transversal prospectivo onde foi realizado analise
descritiva dos dados antropométricos e clinicos e os mesmos foram apresentados em
tabelas de distribuicdo de frequéncias e graficos. As relagdes entre as variaveis foram
verificadas através do teste estatistico Qui-Quadrado de Pearson e teste t-Student.
Para comparar as pressoes liqudricas (tanto as do momento da anestesia quanto as
pressdes na ocorréncia da cefaleia pds-punc¢do dural) com o momento do inicio dos
sintomas foi realizada Analise de Varidancia. Todas as correlacGes entre varidveis foram
encontradas por meio do Coeficiente de Correlagao de Pearson. Em todas as analises
foi considerada a significancia de 5%. A tabulacdo das varidveis foi implementada no

programa Microsoft Excel® (2007) e analisados através do Epilnfo ™ Versao 3.3.
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3.6 Tamanho da amostra

Considerando que a incidéncia média de CPPD no Brasil é de
aproximadamente 0,0575 (5,8%) e o total de internag¢des hospitalares por gravidez,
parto e puerpério, na cidade de Manaus-AM, foi de 35.653 em 2011, estimou-se um
tamanho de amostra de 706 mulheres, para um nivel de 95% de confianca e uma
precisdo de 1,7%. A férmula matemadtica considerada para o calculo amostral foi:

__ Z%.pgN
d?*(N-1)+2Z%.pq

Onde:

N: Numero de mulheres internadas por gravidez, parto e puerpério = ¥ = 35,653 ,

Z: Incidéncia média de cefaleia pés-puncido dural = & = 0,0575 ;
@: Incidéncia média de mulheres sem cefaleia pés-pungdo dural = @ = 0,9425 ;
Z: Valor critico que corresponde ao grau de 95% de confianga ~ £ = 1,96 ;

d: Precisdo (margem de erro), neste caso 1,7%.
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4 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 721 pacientes que apresentaram indica¢do de

serem submetidas a cesariana durante o periodo do estudo.

4.1 Caracteristicas da amostra estudada

A idade das gestantes variou de 13 a 50 anos. A média de idade foi de 26 anos
com desvio padrdo de 7 anos. A maioria delas estava na faixa etdria entre 24 e 34 anos

(Tabela 1, Figura 2).



RESULTADOS 32

Tabela 1 — Faixa etaria (anos) das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos em numero
absoluto (n) e porcentagem (%)

Faixa etaria (anos) n %
13a23 294 40,8
24234 329 45,6
35a45 96 13,3
>45 2 0,3

~ 45,6

508 408

40,0 -
b
& 300 A
o
T 200 - 13,3
=
F

10,0 +

e 0,3 =
Py —t
0,0 + | . , ¢
13a23 24a34 35345 »d45
faixa etiria {anos)

Figura 2 Distribuicdo por faixa etdria (anos) das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos
em porcentagem (%).
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A altura das pacientes variou de 1,34 a 1,77 m. A média da altura foi de 1,56 m
com desvio padrao de 0,06 m. A maioria das gestantes estava na faixa de altura entre

1,56 me 1,66 m (Tabela 2, Figura 3).

Tabela 2 - Faixa de altura (m) das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos em nimero
absoluto (n) e porcentagem (%)

Faixa de altura (m) n %
1,34-1,44 18 2,5
1,453 1,55 326 45,2
1,56a 1,66 337 46,7
1,67a1,77 40 5,5
50,0 - 45,2 Gaclt
45,0
40,0 -
. 350
£ 300
o
B 250
(=1
4 20,0
= |
15,0 1
10,0 - 5,5
| 25 —-'_
!':,” T ,"_ﬂi -
| .~ -
0,0 + . . . ,/
1,34-1,44 14523155 1,56a1,66 1,67al177
faixa de altura (m)

Figura 3 — Distribuicdo por faixa de altura (m) das 721 pacientes avaliadas. Resultados
expressos em porcentagem (%).
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Quanto ao peso, a maior parte da amostra estudada estava na faixa entre 59,2 e
69,2 kg. O peso das pacientes variou entre 39,0 e 170,0 kg, com a média do peso de

74,9 kg e o desvio padrdo de 15,8 kg (Tabela 3, Figura 4).

Tabela 3 — Faixa de peso (kg) das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos em nimero

absoluto (n) e porcentagem (%)

Faixa de peso (kg) n %
39,0a49,0 8 1,1
49,1a59,1 74 10,3
59,2 a269,2 218 30,2
69,3a79,3 188 26,1
79,4a89,4 125 17,3
89,5299,5 64 8,9
>99,5 44 6,1

35,0 -
30,0 -
8 250 -
E =)
a
5 20,0 -
o
]
o 150 -
S
10,0 -
50 A
0,0
390a 491a 5923  693a 7943  B95a 995
49,0 59,1 69,2 79,3 89,4 99,5

faixa de peso (kg)

Figura 4 — Distribuicdo por faixa de peso (kg) das 721 pacientes avaliadas. Resultados

expressos em porcentagem (%).
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Com relagdo ao indice de massa corpérea das 721 pacientes, observou-se que
281 (39,0%) estavam acima do peso e apenas uma (0,1%) estava abaixo deste (Tabela

4, Figura 5).

Tabela 4 — indice de massa corpdrea (kg.m™) das 721 pacientes avaliadas. Resultados
expressos em numero absoluto (n) e porcentagem (%)

IMC (kg.m™) n %
Abaixo do peso 1 0,1
Peso normal 95 13,2
Acima do peso 281 39,0
Obesidade | 209 29,0
Obesidade Il (severa) 90 12,5
Obesidade Ill (mérbida) 45 6,2

IMC indice de massa corpdrea

obesidade tipo 1
ohesidade tipo 11
ohesidade tipa |

acima do peso 39,0
peso normal
abaixo o peso

00 10,00 20,0 30,0 40,0 50,0
porcentagem (%)

Figura 5 — Distribuicdo das 721 pacientes avaliadas de acordo com o IMC. Resultados expressos
em porcentagem (%).
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A maior parte da amostra estudada, 394 pacientes (54,6%), foi classificada como

estado fisico P2 (Tabela 5, Figura 6).

Tabela 5 — Estado fisico das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos em numero

absoluto (n) e porcentagem (%)

Estado fisico n %
P1 327 45,4
P2 394 54,6

Figura 6 - Pacientes avaliadas de acordo com o estado fisico. Resultados expressos em

porcentagem (%).
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A distécia uterina foi indicacdao mais frequente de cesarianas, ou seja, dentre

as 721 pacientes, 253 (35,1%) apresentaram o referido diagndstico (Tabela 6).

Tabela 6 - Diagndstico pré-operatério das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos em

numero absoluto (n) e porcentagem (%)

Diagnéstico pré-operatdério n %
Distdcia 253 35,1
Iteratividade 119 16,5
DHEG 105 14,6
Cesarea anterior 73 10,1
Amniorrexe prematura 45 6,2
Oligodramnia 32 4,4
Macrossomia fetal 30 4,2
Gemelar 22 3,1
Outros* 17 2,4
Centralizacdo fetal 12 1,7
Pds-datismo 10 1,4
Gastrosquise 3 0,4

DHEG doenga hipertensiva especifica da gestagao.

*Qutras: Condilomatose, Herpes Zoster, Lupus eritematoso sistémico, Maldria (p.vivax), Paralisia de Bell
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A infeccdo do trato urinario foi a doenca intercorrente de maior ocorréncia na
amostra estudada (276 pacientes, 38,3%) seguida por doenga hipertensiva especifica

da gestacdo (DHEG) (Tabela 7, Figura 7).

Tabela 7 — Doengas intercorrentes das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos em
ndmero absoluto (n) e porcentagem (%)

Doencgas intercorrentes n %
Infeccdo do trato urinario 276 38,3
DHEG 124 17,2
Diabetes Mellitus / gestacional 7 1,0
Outras 5 0,7
Obesidade 2 0,3
Trombose MMII / TVP 2 0,3
DHEG: Doenga hipertensiva especifica da gestagdo.
MMII: membros inferiores, TVP: trombose venosa profunda
*Qutras: Condilomatose, Herpes Zoster, Lupus eritematoso sistémico, Maldria (p.vivax), Paralisia de Bell
trombose MMII / TVP '0.3
obesidade 'J°,3
outras* 0,7
diabetes Mellitus / gestacional 1,0
DHEG 17,2
infeccdo do trato urindrio 38,3
0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0
porcentagem %

Figura 7 - Distribuicdo das doencas intercorrentes na gestacdo das 721 pacientes avaliadas.
Resultados expressos em porcentagem (%).
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A abordagem do espaco subaracnoideo foi mais frequentemente realizada pela
via mediana (79,1%). O espaco intervertebral mais puncionado foi L3-L4 (97,4%), sendo
que em 98,2% das gestantes foi puncionado um Unico espago. Em 83,9% das
anestesias foram adicionados adjuvantes e destes a morfina (80,4%) foi a mais

utilizada (Tabela 8).

Tabela 8 — Caracteristicas da técnica anestésica das 721 pacientes avaliadas. Resultados
expressos em numero absoluto (n) e porcentagem (%)

Caracteristicas da técnica anestésica n %

Via de abordagem
Mediana 570 79,1

Paramediana 151 20,9

Espaco intervertebral puncionado

L2-13 10 1,4

L3-L4 708 98,2

L4-L5 3 0,4
Puncao

Unica 513 71,2

Mais de uma tentativa 208 28,8

Espacos puncionados

Um 694 96,3
Dois 24 3,3
Trés 3 0,4

Adjuvantes
Sim 605 83,9

Nao 116 16,1

Tipo dos adjuvantes

Fentanil 25 3,5
Morfina 580 80,4
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A pressao liquédrica das pacientes avaliadas variou de 30,0 cmH,0 a 56 cmH,0

(Tabela 9) com a média de 41,4 cmH,0 e o desvio padrao de 4,5 cmH,0 (Quadro 1).

Tabela 9 - Pressao liqudrica (cmH,0) das 721 pacientes avaliadas no momento da anestesia.
Resultados expressos em numero absoluto (n) e porcentagem (%)

Pressdo liquodrica (cmH,0) n %
30 2 0,28
31 3 0,42
32 10 1,39
33 4 0,55
34 22 3,05
35 5 0,69
36 30 4,16
37 29 4,02
38 92 12,76
39 42 5,83
40 117 16,23
41 42 5,83
42 71 9,85
43 45 6,24
44 58 8,04
45 20 2,77
46 30 4,16
47 26 3,61
48 23 3,19
49 7 0,97
50 18 2,50
51 4 0,55
52 8 1,11
53 2 0,28
54 9 1,25
55 1 0,14
56 1 0,14

Quadro 1 - Pressao liqudrica (cmH,0) das 721 pacientes no momento da anestesia. Resultados
expressos em média, desvio padrao (DP), pressdo minima e pressdo maxima

Pressoes

Média (cmH,0)

DP (cmH,0)

Pressdao minima
(cmH,0)

Pressao maxima
(cmH,0)

Momento da
anestesia

41,4

4,5

30,0

56,0
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Houve correlagdo estatisticamente significativa entre a pressao liquérica no

momento da anestesia e a faixa etdria, a faixa de peso e faixa de altura (Tabela 10).

Tabela 10 - Correlacdo entre a pressao liqudrica das 721 pacientes no momento da anestesia e
as faixas de idade, de peso e de altura

Caracteristicas Correlagao (%) p
Idade (anos) 14,7 <0,0001%*
Peso (Kg) 13,8 < 0,0001*
Altura (m) 11,5 0,002*

*p<0,05
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4.2 Pacientes com cefaleia pds-pun¢ao dural

Quinze pacientes (2,1%) apresentaram cefaleia pds-pungao dural (Tabela 11,
Figura 8).

Tabela 11 - Pacientes com e sem cefaleia pds-pungdo dural. Resultados expressos em numero
absoluto (n) e porcentagem (%)

Pacientes n %

Com cefaleia 15 2,1

Sem cefaleia 706 97,9
com cefaleia

2,1%

sem cefaleia
97,9%

Figura 8 - Pacientes com e sem cefaleia pds-puncdo dural. Resultados expressos em
porcentagem (%).
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Na maioria das pacientes a cefaleia pds-punc¢do dural iniciou nas primeiras 48

horas apds a puncgao dural (Tabela 12).

Tabela 12 - Momento (h) do diagndstico de cefaleia pds-pungdo dural. Resultados expressos
em numero absoluto (n) e porcentagem (%)

Tempo de diagnédstico n %

12 h 5 33,3
24 h 4 26,7
48 h 5 33,3
72 h 1 6,7
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A idade das pacientes com cefaleia variou de 13 anos a 45 anos, com a média
de idade de 27 anos. A maior porcentagem delas estava na faixa etaria entre 24 e 34

anos (Tabela 13, Figura 9).

Tabela 13 — Faixa etdria (anos) das pacientes com cefaleia pds-pungdo dural. Resultados
expressos em numero absoluto (n) e porcentagem (%)

Faixa etaria (anos) n %
13a23 5 33,3
24 a34 7 46,7
35a45 3 20

46,7
50,0
450 A
40,0 33,3
=
£ 300 -
(-}
ig 250 - 20,0
£ 200 -
(=]
15,0 1
10,0 -
50 - ol I 5 g
3y o P
0,0 +< ; ;
13a23 24a34 35a45
faixa etaria (anos)

Figura 9 - Distribuicdo por faixa etaria (anos) das pacientes com cefaleia pds-puncdo dural.
Resultados expressos em porcentagem (%).
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A altura das gestantes variou de 1,34 m a 1,77 m, com média de 1,58 m e

maior frequéncia na faixa entre 1,56 e 1,66 m (Tabela 14, Figura 10).

Tabela 14 - Faixa de altura (m) das pacientes com cefaleia pds-pungdo dural. Resultados
expressos em numero absoluto (n) e porcentagem (%)

Faixa de altura (m) n %
1,34-1,44 1 6,7
1,45a 1,55 4 26,7
1,56a 1,66 8 53,3
1,67a1l1,77 i 13,3
B0,0 - 53,3
500 4
E 40,0 -
z 26,7
T 30,0 A
[5-]
=8
® 200 A 13,3
6,7 '
10,0 - /_—,7
g L
0,0 += . . &
1,34 -1,44 1,45a1,55 1,56 a 1,66 1,67a1,i7

faixa de altura (m)

Figura 10 - Faixa de altura (m) das pacientes com cefaleia pds-pungdo dural. Resultados
expressos em numero absoluto (n) e porcentagem (%).
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O peso das pacientes variou entre 39,0 e 99,5 kg, com média de 70,8 kg e
desvio padrdo de 14,6 kg. Foi observado que a maioria das pacientes (40,0%) estavam

na faixa de peso entre 69,3 kg e 79,3 kg (Tabela 15, Figura 11).

Tabela 15 — Faixa de peso (kg) das pacientes com cefaleia pés pungdo dural. Resultados
expressos em numero absoluto (n) e porcentagem (%)

Faixa de peso (kg) n %
39,0a49,0 1 6,7
49,1a59,1 2 133
59,2 a 69,2 3 20,0
69,3a79,3 6 40,0
79,4 a 89,4 1 6,7
89,5a99,5 2 13,3

40,0 -
35,0
30,0 -
75,0

20,0

% de pacientes

15,0
10,0
5,0

0,0

3902490 491a581 597a69,7 693a793 7942854 8952995

faixa de peso (Kg)

Figura 11 - Faixa de peso (kg) das pacientes com cefaleia pds-pun¢do dural. Resultados
expressos em numero absoluto (n) e porcentagem (%).
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Quanto ao indice de massa corpdrea pode-se observar que a maioria estava em

seu peso normal (40,0%) (Tabela 16, Figura 12).

Tabela 16 — indice de massa corpérea (kg.m?) das pacientes com cefaleia pds-puncdo dural.
Resultados expressos em nimero absoluto (n) e porcentagem (%)

IMC (kg.m?) n %

Peso normal 6 40,0
Acima do peso 5 33,3
Obesidade tipo | 2 13,3
Obesidade tipo Il (severa) 1 6,7
Obesidade tipo lll (mérbida) 1 6,7

IMC = indice de massa corpdrea

obesidade tipo Il {morbida)

obesidade tipo 1l (severa)

obesidade tipo |

acima do peso

peso normal

00 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
porcentagem (%)

Figura 12 - Distribuicdo das pacientes com cefaleia pds-pungao dural de acordo com o IMC.
Resultados expressos em porcentagem (%).
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A maioria das gestantes com cefaleia pds-puncdo dural foi classificada como

estado fisico P1 (Tabela 17, Figura 13).

Tabela 17 — Estado fisico das pacientes com cefaleia pds-pungao dural. Resultados expressos
em numero absoluto (n) e porcentagem (%)

Estado fisico n %
P1 9 60,0
P2 6 40,0

P1
60,0%

Figura 13 - Estado fisico das pacientes com cefaleia pds-pungdo dural. Resultados expressos
em porcentagem (%).
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A maioria das pacientes com cefaleia (26,7%) teve como diagndstico pré-

operatdrio a distdcia uterina (Tabela 18).

Tabela 18 - Diagndstico das pacientes com cefaleia pds-puncao dural. Resultados expressos em
numero absoluto (n) e porcentagem (%)

Diagndstico pré-operatorio n %
Distocia 4 26,7
DHEG 3 20,0
Oligodramnia 3 20,0
Amniorrexe prematura 2 13,3
Cesarea anterior 1 6,7
Gemelar 1 6,7
Placenta prévia 1 6,7

DHEG = Doenga hipertensiva especifica da gestacdo
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Quanto as doencas intercorrentes a mais frequente dentre as pacientes com

cefaleia foi infeccdo do trato urinario (26,7%) (Tabela 19, Figura 14).

Tabela 19 - Diagndstico pré-operatdrio das pacientes com cefaleia pds-pungao dural.
Resultados expressos em nimero absoluto (n) e porcentagem (%)

Doengas intercorrentes n %

Infeccdo do trato urinario 4 26,7
DHEG e infec¢do do trato urindrio 2 13,3
DHEG 1 6,7
Diabetes gestacional 1 6,7

DHEG = Doenga hipertensiva especifica da gestacdo

m Infecgdo do trato urindrio 26,7%

m DHEG e Infecgdo do trato urindrio 13,3%
= DHEG 6,7%

m Diabetes gestacional 6,7%

Figura 14 - Distribuicdo das doencas intercorrentes nas pacientes com cefaleia pds-puncdo
dural. Resultados expressos em porcentagem (%).
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Com relagdo as caracteristicas da técnica anestésica realizada nas pacientes
com cefaleia pds-puncao dural a abordagem pela via mediana foi a mais frequente
(80%), o espago L3-L4 (100%) o mais abordado, a pung¢do foi Unica em 73,3% das
gestantes e somente um espag¢o puncionado em 100,0% das anestesias. Os adjuvantes
foram administrados em 86,7% das anestesias e a morfina foi o farmaco mais utilizado

(80%) (Tabela 20).

Tabela 20 - Caracteristicas da técnica anestésica das pacientes com cefaleia pds-puncdo dural.
Resultados expressos em nimero absoluto (n) e porcentagem (%)

Caracteristicas n %

Via de abordagem
Mediana 12 80

Paramediana 3 20

Espacos intervertebral puncionado

L2-13 0 0

L3-14 15 100

L4-L5 0 0
Puncdo

Unica 11 73,3

Mais de uma tentativa 4 26,7

Espacos puncionados

Um 15 100
Dois 0 0
Trés 0 0

Adjuvantes
Sim 13 86,7

N3o 2 13,3

Tipo dos adjuvantes

Fentanil 1 6,7
Morfina 12 80
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Os resultados apresentados a seguir sao referentes a pressao liqudrica de 13
pacientes, visto que duas gestantes se recusaram a ser submetidas a segunda pungdo

subaracnoidea.

A pressao liquérica no momento do diagndstico da cefaleia pds-puncdo dural
variou de 18 cmH,0 a 30,0 cmH,0, com a média de 24,8 cmH,0 e o desvio padrdo de

3,8 cmH,0.

O quadro 2 descreve as pressoes liqudricas durante a realizacdo da anestesia
e no momento do diagndstico da cefaleia, quando foi efetuada a segunda puncdo

subaracnoidea.

Quadro 2 - Pressdo liquérica (cmH,0) das pacientes com cefaleia pds-puncdo dural nos
momentos da anestesia e do diagndstico de cefaleia. Resultados expressos em média, desvio
padrdo (DP), pressdo minima e pressdo maxima.

Pressoes n Média bP :iens:\: rr:lra’e:iS;g p
(cmH,0) (cmH,0) (cmH,0) (cmH;0)
21!12:122:: a 721 41,4 4,5 30,0 56,0
No diagndstico 13 548 ag 150 200 p<0,001
de CPPD ’ ’ ’ :

CPPD = cafaleia pds-pungdo dural

Ao se comparar as pressdes liqudricas no momento da anestesia com o

momento em que foi diagnosticada a cefaleia, p6de-se observar que, no momento do
diagnéstico de cefaleia, a pressdo liqudrica foi significativamente menor do que no

momento da realizagdo da anestesia subaracnoidea (p < 0,0001).

A pressao liqudrica mais frequentemente observada nas pacientes com

cefaleia pds-puncdo dural foi de 22 cmH-0.
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Nas pacientes com cefaleia a pressao liquérica no momento do diagnéstico foi

estatisticamente inferior a pressao liqudrica no momento da anestesia (Quadro 3)

Quadro 3 - Comparacdo entre as pressoes liqudricas (cmH,0) das pacientes com cefaleia poés-
puncdo dural nos momentos da anestesia e do diagndstico de cefaleia e a variacdo da pressao
(Ap). Resultados expressos em numero absoluto (n), média e desvio padrdo

" Média DP Ap. DP
Pressoes n p
(cmH,0) (cmH,0) (cmH,0) (cm H,0)
Momento da 13 41,4 5,4 -
anestesia
No diagndstico 13 24,8 3,8 -16,6 5.6 p <0,0001*
da cefaleia

Ap = variagdo de pressdo

No momento da anestesia as pressoes liqudricas das pacientes com e sem

cefaleia ndo diferiram (Quadro 4).

Quadro 4 — Comparagdo entre as pressdes liqudricas (cmH,0) das pacientes que ndo
apresentaram cefaleia pds-punc¢do dural com as 15 pacientes que apresentaram cefaleia pds
puncdo dural, no momento da anestesia. Resultados expressos em nimero absoluto e média e
desvio padrao

L. Pressao Pressao
. Média DP L. L.
Pacientes n maxima minima p
(cmH,0) (cmH,0)
(cmH,0) (cm H,0)
Sem cefaleia 706 41,4 4,5 56 30

0,962

Com cefaleia 15 41,5 5,1 54 32
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N3o houve correlacdo entre os valores das pressdes liqudricas nos momentos da
anestesia (p=0,263) e do diagnostico de cefaleia (p=0,435) nas pacientes com e sem cefaleia

pos-puncao dural (Box Plot 1).
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§ G
=
£ = 4
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(]
8 X
wn
@ 304
E. J T
NAQ SIM

cefaleia p6s-puncéo dural

Box Plot 1 - Mediana, 12 e 3° quartis da pressdo liquérica nos momentos da anestesia e do
diagndstico da cefaleia nas pacientes com e sem cefaleia pés-puncdo dural.
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Ndo existiu correlacdo entre a idade (0,77), o peso (0,31) e a altura (0,28) das

pacientes com a presenca da cefaleia pés-puncdo dural (Tabela 22).

Tabela 21 - Comparac¢do de idade (anos), peso (kg) e altura (m) de pacientes com e sem
cefaleia pds-puncao dural. Resultados expressos em média + desvio padrdo

_ Ocorréncia CPPD
Caracteristica - — P
sim (n=15) nao (n=706)
idade (anos) 27 £ 07 26 £ 07 0,77
peso (Kg) 70,8+ 14,6 75,0 £ 15,8 0,31
altura (m) 1,58 + 0,08 1,56 + 0,06 0,28

CPPD = cefaleia pds-pungdo dural

Ndo existem evidéncias de que a via de abordagem da agulha (0,93), o espaco
intervertebral puncionado (0,89), numero de espacos puncionados (0,74) e o niUmero
de tentativas de puncdes (0,85) esteja relacionado a cefaleia pds-puncdo dural.

Tabela 22 - Comparacdo entre caracteristicas da técnica anestésica das pacientes com e sem
cefaleia pds-puncdo dural. Resultados expressos em porcentagem (%)

. Ocorréncia de CPPD
Caracteristicas - -~ P
sim % nao %

Via de abordagem

Mediana 12 80,0 558 79,0 0.93
Paramediana 3 20,0 148 21,0 '
Espaco intervertebral puncionado
L,-Ls 0 0,0 10 1,4
Ls- Ly 15 100,0 693 98,2 0,89
Ly- Ls 0 0,0 3 0,4
Pung¢do
Unica 11 73,3 502 71,1
. 0,85
Mais de uma 4 26,7 204 28,9
Espagos puncionados
Um 15 100,0 703 99,6
0,74
Dois 0 0,0 3 0,4

CPPD = cefaleia pds-puncdo dural
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5 DISCUSSAO

Durante a gestacdo, o organismo materno passa por diversas mudancas
fisiolégicas adaptativas que podem dificultar o manejo anestésico quando se opta pela
anestesia geral. Os bloqueios do neuroeixo, e em especial o subaracndideo, é técnica
segura e, por isso, de escolha para realizacdo de cesarianas. Entretanto, existe o risco
de as pacientes desenvolverem a cefaleia p6s-puncdo dural®>.

Apesar de apresentar incidéncia varidvel, na dependéncia dos atributos
estudados (por exemplo, o calibre e o desenho da ponta da agulha), é de consenso que
o género feminino é fator de risco para o aparecimento de cefaleia pds-puncdo
dura|24’25’36’54’55.

Pesquisa de metanalise envolvendo 2.163 homens e 1.917 mulheres ndo
gravidas submetidos a puncdo subaracnoidea para realizacdo de exames diagndsticos
ou para anestesia mostrou que a incidéncia de cefaleia pds-punc¢ao dural nas mulheres
foi de 15,7%, aproximadamente duas vezes maiores do que a observada nos homens
(9,38%)". Resultados similares foram descritos por outros autores, que estudando
pacientes submetidos a cirurgia geral em procedimentos ambulatoriais descreveram a
incidéncia de cefaleia em mulheres de 13,4% e em homens de 5,7%">.

A ocorréncia de cefaleia pds-puncao dural torna-se ainda maior quando ha

10,22,36,39

associacdao do género feminino e a gestacao Em gestantes sao descritas

algumas caracteristicas favoraveis ao surgimento da cefaleia como a privagao do sono,

as altera¢des hormonais (niveis elevados de estrogénio), a densidade do liquor que, no

puerpério, é mais baixa do que nos homens e nas mulheres nao grévida526’36’42’53’56. Foi
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demonstrado que apds o nascimento da crianga ocorre diminuicdao da pressao intra-
abdominal e da pressdo do espaco peridural favorecendo o extravasamento do liquor
através do local de pungao da dura-mater e da aracnoide®®,

A idade é outro fator que predispde o aparecimento de cefaleia pds-pungao
dural. Em pacientes com idades inferiores a 13 anos, por apresentarem pressdes
liqudricas mais baixas do que as demais idades e, possivelmente porque ja convivem
com pressao liqudrica reduzida, é observada menor ocorréncia de cefaleia pds-puncao

1?3 Entre os 18 e os 40 anos de idade, a frequéncia de cefaleia pds-puncdo é

dura
trés a quatro vezes maiores do que na idade de 65 anos®. Isto pode ser explicado
porque, em pacientes geridtricos a aterosclerose diminui a elasticidade vascular®’ e os
receptores vasculares responsaveis pela dor s3o menos sensiveis®®. E, pelo fato de que
as gestantes apresentam, geralmente, idades inferiores aos 40 anos, constituem risco
adicional de desenvolverem essa comorbidade®.

No presente estudo a maior porcentagem de pacientes que apresentou
cefaleia pds-puncdo dural estava na faixa etdria entre 24 e 34 anos (idade média de 27
anos). Estes resultados estdo em concordancia com aqueles publicados por outros
autores que encontraram maior incidéncia de cefaleia em pacientes obstétricas na
faixa etdria entre 22 e 34 anos (idade média de 28 anos) quando se utilizou, para a
puncgdo subaracnoidea a agulha de Withacre, e entre 20 e 36 anos (idade média de 27
anos) quando a agulha empregada foi a de Quincke®. Também Aftab et
al.®descreveram maior incidéncia de cefaleia nas pacientes com idade média de 27

anos quando se empregou a agulha Quincke e idade média de 28 anos com a agulha

Withacre.
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Quanto ao peso, em 40% das gestantes que apresentaram cefaleia pds-
pungdo dural este foi caracterizado como normal e 26,7 % com obesidade graus |, Il e
lll. Estes resultados s3ao similares aos de Faure et al.ssque encontraram maior
incidéncia de cefaleia nas gestantes ndo obesas (45%) do que nas obesas (25%). E
descrito que a prevaléncia de cefaleia pds-puncdo é maior em pacientes com menor

*839 " nossivelmente porque o paniculo adiposo das

indice de massa corpdrea (IMC)
pacientes obesas age como uma cinta abdominal causando elevacdo da pressdo intra-
abdominal, o que reduz a quantidade de liquor que extravasa através do orificio de
puncio dural®®®?,

No presente estudo, ndo foi encontrada correlacdo entre a idade, o peso e a
altura das pacientes com a presenca da cefaleia pds-puncdo dural (Tabela 21). Estes
resultados diferem dos obtidos por Lybecker et al.®?, gue por meio de regressao
logistica, demonstraram existir relacdo entre a incidéncia de cefaleia e a idade, porém
a amostra estudada por eles foi diferente da nossa, ou seja, a idade dos pacientes
variou entre 15 e 93 anos, continha pacientes de ambos os géneros, era composta por
sujeitos submetidos a cirurgia para procedimentos gerais e a agulha de Quincke
utilizada para realizacdo da puncdo possuia diversos calibres (calibre 22G em 127
pacientes, 25G em 745 e 26G em 149 pacientes). Os nossos resultados também
divergem de outra pesquisa que estudando individuos de ambos os sexos submetidos
a pungao subaracnoidea para exames diagndsticos observaram que o tempo para o

surgimento da cefaleia em pacientes mais altos foi menor que nos pacientes de menor

estatura, tanto em homens quanto em mulheres®.
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No nosso estudo ndo foi observada correlagdo entre diagndstico pré-
operatdrio e ocorréncia de cefaleia. Alguns autores encontraram associacdao entre
pacientes medicados com anti-epiléticos e o aumento da frequéncia de cefaleia®,
porem ndo é do nosso conhecimento que exista estudo publicado na literatura
apresentando relacdo entre o diagndstico pré-operatério das gestantes e a cefaleia
pos-puncdo dural.

A etiologia da cefaleia pds-puncdo dural esta relacionada ao tipo e ao calibre
da agulha utilizada para realizacdo da punc¢do. Quando se emprega as agulhas em
ponta de |3pis e aquelas de menor calibres para realizacdo da punc¢do subaracnodidea, a
incidéncia de cefaleia é menor>>®%%,

Estudo que avaliou 600 gestantes submetidas a anestesia subaracnoidea com
agulhas Quincke 26G ou Whitacre 27G mostrou que a incidéncia de cefaleia pds-
puncgdo dural foi de 6 % e 1%, respectivamente“. Em outra pesquisa realizada com 60
gestantes, a incidéncia de cefaleia pds-pungao dural foi de 8% quando a pungdo foi
realizada com agulha Quincke 25G e de 2,2% quando foi utilizada a agulha Whitacre
26G>°. Em ainda outro estudo qgue avaliou 100 mulheres gravidas, foi observada esta
complicacdo em 4% das pacientes nas quais a puncao foi realizada com agulha Quincke
25G e em 0,7% quando foi empregada a agulha Whitacre 25G®°. E, finalmente, em
outra amostra composta por 60 pacientes obstétricas, a incidéncia de cefaleia pos-
puncdo foi 4% nas gestantes submetidas a puncdo com agulha Quincke 27G e 2%
naquelas nas quais se empregou a agulha Whitacre 27G%.

Resultados similares também foram observados em pacientes do género

feminino n3o obstétricos. Assim, De Diego et al.®’, apds estudar 1555 pacientes
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observaram que a incidéncia de cefaleia pds-pun¢do dural foi de 1,8% quando foi
empregada a agulha Quincke 27G e de 0,5% com a agulha de Whitacre 27G e Santanen
et al., por sua vez, que avaliaram amostra composta por 529 pacientes encontraram
cefaleia em 2,7% dos casos nos quais a pungao foi realizada com agulha Quincke 27G e
em 0,3% com agulha Whitacre 27G®.

Apesar de os estudos anteriormente citados serem unadnimes em apontar a
menor incidéncia de cefaleia pds-puncdo dural quando sdo empregadas agulhas do
tipo Whitacre, optou-se pela agulha do tipo Quincke pela maior familiaridade com a
utilizacdo da mesma para realizacdo da puncdo. E, apesar de a pung¢ado subaracnoidea
ter sido realizada com a agulha do tipo Quincke calibre 27G, a incidéncia de cefaleia
pos-puncdo dural, no presente estudo, foi de 2,1%, inferior aquela observada em
outras pesquisas realizadas em gestantes que utilizaram o mesmo tipo e calibre de
agulha, que variou de 3,8% a 4,0%24'25’57.

Outros fatores técnicos como a via de abordagem da agulha no momento da
puncdo e o numero de tentativas para acessar o espaco subaracnoideo também
podem influenciar o desenvolvimento da cefaleia pds-pungao dural*®#23067,

Com relacdo a via de abordagem do espaco subaracnoideo, estudo realizado
em pacientes de ambos os sexos, com idade entre 15 e 80 anos, mostrou que quando
se utilizou a via paramediana havia menor incidéncia de cefaleia pds-punc¢do dural do
que quando a abordagem foi realizada pela via mediana®’. Porém, este resultado ndo
se repetiu em outra pesquisa que foi realizada em pacientes ortopédicos no quais ndo

houve diferengas na ocorréncia de cefaleia quando se comparou as duas vias de

abordagemGS.
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Quanto ao numero de puncdes, Seeberger et al.®avaliaram prospectivamente
8.034 anestesias subaracnoideas e, em 165 pacientes em que houve a necessidade de
mais de uma punc¢do, observaram aumento significativo na ocorréncia de cefaleia,
diferentemente de Lybecker et al.”® que ndo encontraram associacdao entre cefaleia
pos-puncdo dural e o numero de tentativas de puncdo. No presente estudo, apesar de
80% das pacientes que evoluiram com cefaleia pds-puncdo dural a via de abordagem
foi a mediana e 26,7% foram submetidas a mais de uma puncdo (Tabela 22), ndo
houve correlagdo estatisticamente significativa entre estes atributos e a presenca de
cefaleia.

No que se refere aos espacos intervertebrais puncionados para a abordagem
do espaco subaracnoideo, esta descrito que a incidéncia de cefaleia € maior quando a
puncdo é realizada em Ls-Ls do que em L3.L,*". Na nossa pesquisa 100% das pungdes
foram realizadas no espaco intervertebral Ls-L4 (Tabela 20) e ndo houve correlagdo
entre este atributo e a presenca de cefaleia (Tabela 22).

Dentre as quinze pacientes que apresentaram cefaleia pds-puncao dural, em
quatorze (92,3%) a sintomatologia iniciou-se nas primeiras 48 h apds a pungao
subaracnoidea (Tabela 12). Shaikl et al.** e Beigh et al.”* observaram o aparecimento
de cefaleia nas primeiras 48 h em 78,5% e em 66,6% das gestantes, respectivamente.
Resultados similares foram demonstrados em pacientes de ambos os sexos
submetidos a procedimentos cirdrgicos gerais nos quais a cefaleia pds-punc¢do dural
iniciou-se nas primeiras 48 h apds a pungdo em 92% dos casos®%.

Embora esteja descrito que, quando a pung¢do subaracnoidea é realizada com

o paciente em decubito lateral a prevaléncia de cefaleia pds-pungio dural é menor®,
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neste estudo optou-se pela realizagao da pun¢ao com as gestantes na posi¢ao sentada
porque os espagos intervertebrais sdo mais evidentes, tornando a punc¢ao lombar mais
facil e menos traumatica®.

A pressdo do liquor na regido lombar, com o paciente na posicao horizontal,

varia entre 5 e 15 cmH,0 e, na posicdo sentada, é em torno de 40 cmH,0°%***"7* 0

s
valores da pressdo liquérica diminuem com o aumento da idade*. O liquor é
constituido pelo humor aquoso produzido nos plexos coroides, no espaco perivascular
do encéfalo, nos vasos sanguineos da pia-mater e nas células ependimarias. Ele circula
pelos ventriculos cerebrais, pelos espacgos subaracnoideo craniano e intervertebral,

-1,2 40,73,74
)203940.73.74 "No adulto

com producdo diaria de aproximadamente 500 ml (0,35ml.min
o volume é cerca de 150 ml’?, se renova em 6 a 8 horas e, metade deste volume est
contido no espaco subaracnoideo intervertebral, 20 ml nos ventriculos e o restante no
espaco subaracnoideo craniano’®. Com auxilio de métodos n3o invasivos, como a
ressonancia magnética, pode-se constatar que o volume do liquor é maior nos homens
do que nas mulheres e o volume liquérico de ambos sdo maiores do que nos
individuos obesos’.

A pressdo e o volume liqudricos estdao relacionados a sua producdo e a
absorcdo, a elasticidadade da dura mater e a mudanca no calibre das veias cerebrais,
ou seja, como a quantidade do tecido cerebral, do sangue e do liquor na regido
craniana é constante, sempre que houver reducao no volume liquérico ocorrerd
venodilatagdo compensatéria para que seja mantida esta constancia’®”® e, a

venodilatacdao pode gerar dor porque existem terminais nociceptivos em torno desses

Vvasos.
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Em estudo conduzido por Corbett e Mehta”, no qual foi utilizado o
mandémetro do tipo arenoide para mensurar a pressdao liquérica de pacientes
submetidos a anestesia subaracnoidea, dentre os quais 118 com diagndstico de tumor
cerebral com evolucdo aguda e 18 de evolugdo cronica, 41 pacientes obesos e 15 ndo
obesos, constataram que a pressao variou entre 20 e 25 cmH,0.

Na gestante é esperado encontrar pressées liqudricas mais elevadas do que
na populacdo geral. Tal fato ocorre porque o crescimento uterino desencadeia
aumento da pressdo intra-abdominal, compressdo da veia cava inferior,

7677

ingurgitamento das veias do espaco peridura culminando com reducdo do espaco

subaracnoideo e aumento da press3o liqudrica na regido lombar>. Segundo Gertie et
al.”®, é durante o trabalho de parto, no periodo das contragdes, que se observa as
médias de pressdes mais elevadas. Em contrapartida, pode ocorrer hipotensao
ligudrica espontanea ou idiopatica, com pressdes abaixo de 5-6 cmH,0, conhecida
como sindrome de hipotensao liqudricas, associada a cefaleia postural, principalmente
em pacientes com comorbidades como sindrome de Marfan, neurofibromatose e
doencas do tecido conjuntivozo.

No presente, estudo pode-se constatar que a pressao liqudrica das gestantes
avaliadas no momento da anestesia variou de 30 a 56 cmH,0, com a média de 41,4
cmH,0 (Tabela 9 e Quadro 1), portanto proximas dos valores considerados normais em

2834377273 Eoram observadas correlacdes

pacientes na posicdo sentada (40 cmH,0)
entre a idade, a altura e o peso das pacientes estudadas com os valores da pressao

ligudrica do momento da anestesia (Tabela 10). Entretanto, ndo existiu relagdo entre a

pressao liquérica no momento em que foi realizada a anestesia subaracnoidea e o
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horario do surgimento da cefaleia, visto que as pressdes liqudricas no momento da
anestesia das pacientes com e sem cefaleia foram iguais (Box Plot 1).

Marshall®® realizou punc¢dao subaracnoidea em 43 pacientes de ambos os
géneros, com idade entre 15 e 67 anos e constatou que a pressdo liquérica, avaliada
com individuos em decubito lateral, variou de 6,5 a 15,5 cmH,0. Apds 24 horas da
puncao inicial, realizou outra puncdo subaracnoidea e observou que, dentre os cinco
pacientes que apresentaram cefaleia, dois apresentaram pressao liqudrica de zero, um
de 3,5 cmH,0, outro de 6,0 cmH,0 e, por fim, ainda outro de 15 cmH,0. O autor ndo
conseguiu correlacionar os valores da pressao liquérica na segunda puncdo e a
presenca de cefaleia, assim como ndo houve relacdo entre a diferenca da pressdo
liqudrica entre a primeira e a segunda puncdo e a ocorréncia de cefaleia. Concluiu que
a cefaleia pds-puncdo dural estava relacionada a hipotensdo liquérica, mas que
deveriam existir, além deste, outros fatores envolvidos na génese dessa comorbidade.

No nosso estudo, nas pacientes que apresentaram cefaleia pds-puncao dural,
a pressao liquérica no momento do diagndstico variou de 18 a 30,0 cmH,0, com a
média de 24,8 cmH,0 (Quadro 2). Estes resultados sdo diferentes daqueles
apresentados pelo autor acima citado’® , porque, quando foi realizada a comparag&o
entre a pressao liqudrica no momento da anestesia com a pressao no momento do
diagnodstico da cefaleia, nds constatamos que os valores da pressao liqudrica no
momento da anestesia foram significativamente superiores aos da pressao liqudrica na
vigéncia da cefaleia. Os resultados discordantes entre os dois estudos podem ser
explicados porque as caracteristicas da amostra e a posicdo em que foi medida a

pressao liqudrica foram diferentes.



DISCUSSAO 65

De maneira similar ao estudo de Marshall®’, o valor da pressdao no momento
da realizacdo da anestesia ndo exerceu influéncia no tempo de aparecimento dos
sintomas da cefaleia.

Também constatamos grande variacdo nas pressbes liquéricas das 721
pacientes examinadas, porém ndo conseguimos, com a metodologia estabelecida,
identificar se existe alguma caracteristitca inerente as pacientes que possa explicar
uma maior ou menor pressao liqudrica. Todas as pacientes que evoluiram com cefaleia
pos-puncdo dural apresentaram algum grau de hipotensdo liqudrica, mas os fatores
desencadeantes da hipotensdo liqudrica assim como aqueles que acarretaram
variacoes da pressdo liqgudrica em pacientes com e sem cefaleia ndo puderam ser
elucidados.

Uma das principais fun¢des do liquor é a de protecdo mecanica das estruturas
intracranianas e da medula espinal. A hipotencao liqudrica causa cefaleia e pode ser de
origem idiopética ou ser secundaria ao extravasamento do liquor (0,084-4.5ml.s™)
superior a sua produg5073. Fistulas liqudricas, espontaneas ou idiopdticas e perdas
liqudricas pelo orificio de puncdo da dura-mater e aracnoide, quer seja para realizagdo
de exames diagndsticos ou para anestesia, causam hipotensao liqudrica sempre que o
paciente assume a posicdo ortostdtica (sentada ou ereta). Isto ocorre porque ha
reducdes no volume e na pressao liqudricas favorecendo que o liquor migre, por
gravidade, para fora do espaco subaracnoideo’®. Consequentemente as estruturas
intracranianas sensiveis a dor sao tracionadas, levando a dor na regido frontal (tragdo
no quinto par craniano), na occipital (tracdo no nono e décimo pares de nervos

cranianos), no pesco¢o e nos ombros (tragcdo sobre os nervos cervicais (C) superiores
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C1, C2 e C3)®. Em alguns pacientes a dor apresenta caracteristica difusa. A cefaleia
pode ser acompanhada de sintomas oculares (fotofobia e diplopia), vestibulares
(nduseas e vomitos), cocleares (redugio ou perda auditiva)*?, podendo evoluir para
complicagdes cerebrais graves como hematoma subdural, trombose venosa cerebral®
e, até mesmo 6bitos®".

Sendo assim sdo necessarios novos estudos que possam esclarecer a génese
da cefaleia pds puncado dural e a importancia da pressao liquérica no desenvolvimento

desta comorbidade, especialmente em gestantes, para que possam ser realizados a

prevencao e o tratamento adequados da patologia.
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6 CONCLUSOES

Os valores da pressao liqudrica das pacientes que apresentaram cefaleia pds-
puncdo dural no momento da realizagcdo da anestesia foram superiores aos valores da
pressao liqudérica no momento do diagndstico da cefaleia. Nao houve correlacdo entre
as caracteristicas das pacientes e da técnica anestésica e a ocorréncia de cefaleia.

Houve grande variacdo das pressdes liqudricas das 721 pacientes examinadas,
porem ndo se conseguiu definir a existéncia de caracteristicas inerentes as pacientes
gue pudessem explicar as diferentes pressoes.

Ndo houve relacdo entre os valores da pressdo liquérica no momento da
anestesia e o tempo de aparecimento da cefaleia.

Ndo houve relagcdo entre a pressdo liqudrica no momento da anestesia

subaracnoidea e a ocorréncia da cefaleia.



10.

11.

12.

13.

14.

REFERENCIAS 68

REFERENCIAS

Hawkins JL. Anesthesia for the pregnant patient undergoing nonobstetric
surgery. ASA Refr Courses Anesthesiol. 2005;33:137-4.

Hall ME, George EM, Granger JP. The heart during pregnancy. Rev Esp Cardiol
2011;64:1045-50.

Conklin KA. Maternal physiological adaptation during gestation, labor and the
puerperium. Semin Anesth. 1991;10:221.

Mashini IS, Albazzaz SJ, Fadel HE, Abdulla AM, Hadi HA, Harp R, et al. Serial
noninvasive evaluation of cardiovascular hemodynamics during pregnancy. Am J
Obstet Gynecol. 1987;156:1208-13.

Heidemann BH, McClure JM. Changes in maternal physiology during pregnancy.
Br J Anaesth 2003;3:65-8.

Boas WWW, Lucena MR, Ribeiro RC. Anestesia para cirurgia ndo-obstétrica
durante a gravidez. Rev Med. 2009;19:70-9.

O'Sulliva G, Scrutton M. NPO during labor. Is there any scientific validation?
Anesthesiology Clin N Am 2003; 21:87-8.

Vicent RD Jr. Anesthesia for the pregnant patient. Clin Obstet Gynecol.
1994;37:256-73.

Velde MV, Buck. Anesthesia for non-obstetric surgery in the pregnant patient.
Minerva Anestesiol 2007; 73:235-40.

Aftab S, Nur-Hul-Haqg S, Ara A, Hassan JA. Postdural puncture headache:
comparision of 25G Quincke with 25G Whitacre needle for eletive caesarian
section. Pak J Surg. 2009; 25:257-60.

Hull SB, Bennett S. The pregnant trauma patient assessment and anesthetic
management. Int Anesthesiol Clin. 2007;45:1-18.

Practice guidelines for obstetric anesthesia: an update report by the American
Society Anesthesiologists Task Force on Obstetric Anesthesia. Anesthesiology.
2007;106:843-63.

McClure J. Report on confidential enquires into maternal deaths in the United
Kingdom. Int J Obstet Anesth. 2005;14:87.

Kettner SC, Willschke H, Marhofer P. Does regional anaesthesia really improve
outcome? Br J Anaesth. 2011;107:90-5.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

REFERENCIAS 69

Jadon A. Complications of regional and general anaesthesia in obstetric practice.
Indian J Anaesth. 2010;54:415-20.

Law JA, Broemling N, Cooper RM, Drolet P, Duggan LV, Griesdale DE, et al. The
difficult airway with recommendations for management — Part 1- Difficult
tracheal intubation encountered in an unconscious/induced patient. Can J
Anaesth. 2013;60:1089-8.

Vale NB. Centenario da Raquianestesia cirurgica. Rev Bras Anestesiol.
1998;45:507-20.

Morgan P. Spinal anaesthesia in obstetrics. Can J Anaesth. 1995;42:1145-3.

Dasner K. Spinal anaesthesia: a century of refinement, and failure is still an
option. Br J Anaesth. 2009;102:729-30.

Ghaleb A, Khorasani A, Mangar D. Post-dural puncture headache. Int ] Gen Med.
2012;5:45-1.

Nauty JS, Hertwig L, Hunt CO, Datta S, Ostheimer GW, Weiss JB. Influence of local
anesthetic solution on postural puncture headache. Anesthesiology. 1990;
72:450-4.

Sohail B, Sharif A, Adnan A. Postdural puncture headache: comparison between
lumbar puncture needle 25 and 27G. Prof Med J. 2011;18:51-6.

Dahl JB, Schultz P, Anker-Mgller E, Christensen EF, Staunstrup HG, Carlsson P.
Spinal anesthesia in young patients using a 29-gauge needle: Techinical
considerations and an evolution of postoperative complaints compared with
general anesthesia. Br J Anesth. 1990;64:178-2.

Shaikh JIM, Memon A, Memon MA, Khan M. Postdural Puncture headache after
spinal anaesthesia for cesarean section: a comparasion of 25G Quincke, 27G
Quincke and 27G Withacre spinal needs. J Ayub Med Coll Abbottabad
2008;20:10-3.

Srivastava V, Jindal P, Sharma JP. Study of postdural puncture headache with 27G
quincke & withacre needles in obstetrics / non obstetrics patients. Middle East J
Anesthesiol. 2010;20:709-17.

Alam MR, Raheen MR, Igbal KM, Chowdhury MRA. Headache following spinal
anaesthesia: a review on recent update. J Bangladesh Coll Phys Surg. 2011;29:32-40.

Imbelloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG. Influéncia do calibre da agulha, da via
de insercdo da agulha e do nimero de tentativas de puncdo na cefaleia pdés-
raquianestesia. Estudo prospectivo. Rev Bras Anestesiol. 1995;45:377-2.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

REFERENCIAS 70

Majd AS, Pourfarzam S, Ghasemi H, Yarmohammadi ME, Davati A, Jaberian M.
Evaluation of pre lumbar puncture positivo on post lumbar puncture hedache. J
Res Med Sci. 2011;16:282-6.

Thoennssen J, Herkner H, Lang W, Domanovits H, Laggner AN, Mdllner M. Does
bed rest after cervical or lumbar puncture prevent headache? A systematic
review and meta-analysis. Can Med Assoc J. 2001;165:1311-6.

Etezadi F, Yousefshahi F, Khajavi M, Tanha FD, Dahmarde AR, Najafi A. Post dural
puncture headache after cesarean section, a teaching hospital experience.) Fam
Reprod Health. 2012;6:17-1.

Cardoso SR, Vieira JL, Katayama M. Cefaleia pds-puncdo subaracnoidea:
Influéncia do calibre da agulha, da deambulacdo e da estimulacdo psicolégica.
Rev Bras Anestesiol. 1990;40:247-1.

Kuczkowski KM. Caffeine in pregnancy. Arch Gynecol Obstet. 2009; 280:695-8.

Hoehr ACR, Londero RG. Cefaleia pds-puncdo em pacientes puérperas
submetidas a raquianestesia. Rev AMRIGS. 2012;56:125-8.

Vieira VLR, Macedo CF, Souza Junior EJM. Cefaleia pés-puncdo da dura-mater em
obstetricia. Rev Med. 2009;19:52-8.

Picard J, Meek T. Complications of regional anesthesia. Anaesthesia 2010;65:105-15.

Pal A, Archava A, Pal ND, Dawn S, Biswas J. Do pencil-point spinal needles
decreace the incidence of postdural puncture headache in reality? A comparative
study between pencil-point 25G Whitacre and cutting-beveled 25G Quincke
spinal needles in 320 obstetric patients. Anesth Essays Res. 2011;5:162-6.

Kuczkowski KM. Postdural puncture headache in the obstetric patient: an old
problem. New solutions. Minerva Anestesiol. 2004;70:823-30.

Pouskoulas CD, Taub E, Ruppen W. Successful treatment of postdural-puncture
headache with surgical dura repair two years after spinal anesthesia. Cephalalgia.
2013;33:1269-71.

Chohan U, Hamdani GA. Post dural puncture headache. J Pak Med Assoc.
2003;58:359-7.

Kuczkowsk KM. Post dural headache in pregnant women: what have we
learned? Rev Col Anest. 2006;34:267-2.

Imarengiaye C, Ekwer I. Postdural puncture headache: a cross-section study of
incidence and severity in a new obstetric anaesthesia unit. Afr J Med Sci.
2006;35:47-1.



42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

REFERENCIAS 7’1

Nath G, Subrahmanyam M. Headache in the parturient: pathophysiology and
management of post-dural puncture headache. J Obstet Anaesth Crit Care.
2011;1:57-6.

Davies JM. Trends over last three decades. Obstetric Closed Claims. ASA
Newslett. 2004;68:12-4.

Ahmed SV, Jayawarna C, Jude E. Post lumbar puncture headache: diagnosis and
management. Post Grad Med J. 2006;9:713-6.

Salah M, Gomaa N, Shehata H, Mahdy NEI-s. Effect of pre-discharge instructions
on prevention of headache and its associated symptoms among. J Am Sci.
2013;9:235-50.

Bradbury CL, Singh SI, Badder SR, Wakely LJ, Jones PM. Prevention of post-dural
puncture headache in parturients: a systematic review and meta-analysis. Acta
Anaesthesiol Scand. 2013;57:417-30.

Saturai K, Matsukawa N, Okita K, Nishio M, Shimohira M, Ozawa Y, et al. Lumbar
puncture-related cerebrospinal leakage on magnetic resonance myelography: is
it a clinically significant findig? BMC Anesthesiol. 2013;13:35-40.

Ginosar Y, Smith Y, Ben-Hur T, Lovett JM, Clements T, Ginosar YD, et al. Novel
pulsatile cerebrospinal fluid model to asses pressure manometry and fluid
sampling through spinal needless of different gauge: support for the use of a 22G
spinal needle with a tapered 27G pencil-point tip. Br J Anaesth. 2012;107:308-15.

Franca AS. VariacOes fisioldgicas da pressdo do liquido cefalorragueano na
cisterna magna. Arq Neuro-Psiquiatr. 1963;21:19-4.

Marshall J. Lumbar puncture headache. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
1950;13:71-4.

Onuki E, Higuchi H, Takagi S, Nishijima K, Fujita N, Matsuura T, et al. Gestation-
related reduction in lumbar cerebrospinal fluid volume and dural sac surfasse
area. Anesth Analg. 2010;110:148-3.

Gunatilake RP, Perlow JH. Obesity and pregnancy: clinical management of the
obese gravida. AmJ Obstet Gynecol. 2011;204:106-9.

Goldszmidt E, Kern R, Chaput A, Macarthur A. The incidence and etiology of
postpartum headache: a prospective cohort study. Can J Anesth. 2005;52:971-9.

Wu CL, Rowlingson AJ, Cohen SR, Michaels RK, Courpas GE, Joe EM, et al. Gender
and post-dural puncture headache. Anesthesiology. 2006;105:613-8.



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

REFERENCIAS 72

Kang SB, Goodnough DE, Lee YK, Olson RA, Borshof JA, Furiano MM, et al.
Comparison of 25G Whitacre, 27G Whitacre and 27G Quincke needles for spinal
anesthesia for ambulatory surgery patients. Anesthesiology. 1992;76:734-8.

Vallejo MC, Mandell GL, Sabo DP, Ramanathan S. Postdural headache: a
randomized comparison of five spinal needles in obstetric patients. Anesth
Analg. 2000;9:916-20.

Choi PT, Galinski SE, Takeuchi L, Lucas S, Tamayo C, Jadad AR. PDPH is a common
complication of neuraxial blockade in parturiens: a meta-analysis of obstetrical
studies. Can J Anesth. 2003;50:460-9.

Faure FE, Moreno E, Thisted R. Incidence of postdural puncture headache in
morbidly obese parturientes. Reg Anesth. 1994;19:361-3.

Tabedar S, Maharjan SK, Shrestha BR, Shrestha BM. A comparison of 25 gauge
Quincke spinal needle with 26 gauge Eldor spinal needle for the elective
caesarean sections: Insertion characteristics and complications. Kathmandu Univ
Med J. 2003;1:263-6.

Bano F, Bano F,Haider S, Aftab S, Sultan ST. Comparison of 25 gauge Quincke
and Whitacre needles for post dural puncture headache in obstetric patients. J
Coll Physicians Surg Pak. 2004;14:647-50.

Jabbari A, Alijanpour E, Mir M, Bani Hashem N, Rabiea SM, Rupani MA. Post
spinal puncture headache, an old problem and new concepts: review of articles
about predisposing factors. Caspian J Intern Med. 2013;4:595-2.

Libecker H, Djernes M, Schmidt JF. Postdural puncture headache (PDPH): onset,
duration, severity, and associated symptoms. Acta Anaesthesiol Scand.
1995;39:605-12.

Vilming ST, Kloster R, Sandvik L. The importance of sex, age, needle size, height
and body mass index in post-lumbar puncture headache. Cephalalgia.
2001;21:738-3.

Jost U, Hirschauer M, Weinig E, Dorsing C, Jahr C. Experience with G27 Withacre
needle in in-patient and out-patient setting-incidence of post dural puncture
headaches and other side effects. Anasthesiol Int Med. 2000;35:381-7

De Diego FR, Tisner Madrid ML, Cabrerizo Torrente P, Sanjoaquin Mur T.
Comparison of two 27-G- caliber needles for spinal anesthesia. Study of 1555
patients. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2003;50:182-7.



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

REFERENCIAS 73

Santanen U, Rautoma P, Luurila H, Erkola O, Pere P. Comparison of 27 gauge
(0.41 mm) Whitacre and Quincke spinal needle with respect to post dural
puncture headache and non-dural puncture headache. Acta Anesthesiol Scand.
2004;16:474-9

Haider SZ, Butt KJ, MA, Aziz MA, Qasin M. Postdural puncture headache — a
comparison of midline and paramedian approaches. Biomedica. 2005;21:90-2.

Mosaffa F, Karimi K, Madadi F, Khoshnevis SH, Besheli LD, Eajazi A. Post-dural
puncture headache: a comparison between median and paramedian approaches
in orthopedic patients. Anesth Pain. 2011;1:66-9.

Seeberger MD, Kaufmann M, Staender S, Schneider M, Scheidegger D. Repeated
dural punctures increase the incidence of postdural puncture headache. Anesth
Analg. 1996;82:302-5.

Lybecker H, Mgller JT, May O, Nielsen HK. Incidence and prediction of postdural
puncture headache: a prospective study of 1021 spinal anesthesias. Anesth
Analg. 1990;70:389-4.

Beigh Z, Ommid M, Gupta AK, Akhoon S, Qazi S. Postdural puncture headache in
ceasarean sections. A study with 25 gauze Quincke needle. Pravara Med Rev.
2011;3:11-5.

Turnbull DK, Shepherd DB. Postdural puncture headache: pathogenesis,
prevention and treatment. Br J Anaesth. 2003;91:718-29.

Johanson CE, Duncan JA 3rd, Klinge PM, Brinker T, Stopa EG, Silverberg GD.
Multiplicity of cerebrospinal fluid functions: new challenges in health and
disease. Cerebrospinal Fluid Res. 2008;5:1-32.

Mokri B. Low cerebrospinal fluid pressure syndromes. Neurol Clin North Am.
2004;22:55-74.

Corbett JJ, Mehta MP. Cerebrospinal fluid pressure in normal obese subjects and
patients with pseudotumor cerebri. Neurology. 1983;33:1386-8.

Shah JL. Effect of posture on extradural. Br J Anaesth. 1984;56:1373-7.

Grant R, Condon B, Hart |, Teasdale GM. Changes in intracranial CSF volume
after lumbar puncture and their relationship to post-LP headache. Neurol
Neurosurg Psychiatry. 1991;54:440-2.

Gertie FM, Mary TZ, Louis RO. Cerebrospinal fluid pressures during labor and
obstetrical anesthesia. Anesthesiology. 1961;22:348-4.



79.

80.

81.

REFERENCIAS 4

Bezov D, Lipton RB, Ashina S. Postdural puncture headache: Part | diagnosis,
epidemiology, etiology and pathophysiology. Headache. 2010;50:1144-2.

Zeidan A, Farhat O, Maaliki H, Baraka A. Does postdural puncture headache left
untreated lead to subdural hematoma? Case report and review of the literature.
Int J Obstet Anesth. 2006;15:50-8.

Anand A. Post-dural puncture headache associated with cerebral venous
thrombosis. Br J Anaesth. 2000;85:326-7.



75

APENDICE

OYN w T v1-€1 VOINN  VNIJYOW IS VNVIQIN 93HA JAVAIAILYYILI  TVSY 67 88 95'T oL or
OYN €€ T YT1E€1  VAILVINILT3ASIVA  VNIJYOW WIS YNVIQ3NVYVd nLl VOIAT3d OYIVINISIHAY  TVSY 0z €8'€C 9T 19 6€
OYN 34 T v1-€1 VOINN  VYNIJHOW IS VNVIGIN 53Ha ‘NLI 9IHA TSV 174 L'8C ¥S'T 89 8¢
OYN v T 2%l VOINN  YNISYOW IS VNVIQIN nL VIDOLSIa  TVSY 87 1'62 ¥S'T 69  LE
OYN 44 T [agal VOINN  YNISYOW IS YNYIQ3INVYVd YOI¥ILNY VIHYSID  TVSY sz [A13 65T 6L 9t
OYN 144 T YT€1  VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNYIQ3NVYVd 93Ha ‘NI 93HA  TVSY 67 1'8€ Ts'T 88  SE
OYN 8¢ T Y€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS YNVIQ3NVYVd 93Ha ‘NI YOIWILNV VIYYSID  TVSY 9z T'T€ ST oL vE
OYN Ly T [a%! VOINN  VYNIJYOW WIS YNVIQ3NVYVd V134 VIWOSSO¥IVN  ZVSY S€ e 65T 6L €€
OYN Ly T Y€1 VAILVINILTIASIVIN  VNIHYOW IS VNVIGIN 53Ha 9IHA TSV o€ 1€ SS°T 95 €
OYN 8 T v1-€1 VOINN  YNIJYOW IS VNVIQIN 93Ha VDIA13d OYIVINISIHAY TSV 9€ S'8T SP'T 09 1€
OYN LE T YTE1  VAILVINALT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNYIQINVYvd da TSy vT 0'TE 8y'T 89  0Of
OYN (37 z PTE1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW IS VNVIQIN da  Tvsy 67 Ty 9T EIT 6T
OYN v T [agal VOINN  VNIJYOW IS VNVIQIN da  Tvsy 87 v'8€ €5°T 06 82
OYN L€ T YTE1  VAILVINILT3ASIVN  VNIJYOW WIS VNVIQ3INVYVd da  Tvsy 9z e 65T 6L LT
OYN LE T Y€1 VAILVINILTIASIVIN  VNIHYOW WIS VNVIGIN V134 VINOSSOYIVIN TSV 134 8'se vS'T 8 9T
OYN €€ T PTE1  VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS VNYIQINVYvd da TSy o0z s'Lg 9T 9%6 St
OYN (37 T v1-€1 VOINN  VYNIHYOW IS VYNVIQIN VYNLYNIYd IXTUYOINAY TSV [44 0'6C Ts'T L9 vt
OYN 3 T PTE1  VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS VNYIQINVYvd VUNLYNIYd IXTUYOINAY  TVSY 67 8'SE 79T v6 €2
OYN 9 T YTE1  VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW IS VNVIQIN IAVAIAILYYILI VSV 87 v'0€ vS'T w T
OYN 47 T YTE1  VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd nil VIDQLSIa  ZTVSY 0z 9'9¢ T9'T 9% 1t
OYN 143 T €121 VOINN  VYNIJYOW WIS VNVIQINVYVd OWSILYG-SOd  TVSY ST 00'2T ST s'6v 0
OYN vE T v1-€1  VAILVINILTIASIVIN  VNIHYOW WIS VNVIGIN da sy vT (443 ST L 6l
OYN 43 T v1-€1 VOINN  YNIHYOW IS VYNVIQIN VOIA13d OYIVINISIYAY  TVSY 0z e 9T 79 81
OYN [47 T v1-€1 VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  TvSY 81T 1861 79T [4-TA:
OYN LE T PTE1  VAILVINALT3IASIVWN OYN  VNVIGINVYVd da  zvsy 43 8'0% SS'T 86 9T
OYN 6€ T Y€1 VAILVINILT3ASIVN  VNIJYOW WIS VNVIQIN 93Ha IQVAIAILYYILI VSV 67 T'se 9T 06 ST
OYN o T v1-€1 VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN nil 3QVAIAILYYILI VSV LT 0°0€ SS'T W vl
OYN [43 T ¥1-€1  VAILVINILTIASIVIN  VNIHYOW WIS YNVIGIAVYYd 3AQVAIAILYYILI VSV ve 44 TsT 66 €1
OYN ov T PTE€1  VAILVINILT3IASIVIN  VNIJYOW IS VYNVIQIN V134 OVOVZITVEINID TSV 8¢ L't 9T L7 4
OYN ve T v1-€1 VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  TvSY A 99z vS'T €9 TI
OYN 8€ T PTE1  VAILVINALT3IASIVN  VNIJYOW WIS VNVIQIN YOI¥ILNV VI¥YSID  TVSY 6€ €8T SS'T 89 0T
OYN 9 T [agal VOINN  VYNIJYOW WIS VNVIQIN 93HA  VYNLVINIYd IXTYYOINAY  TVSY 0z 65TT S9'T S79 6
OYN 143 T YT€1  VAILVINILT3ASIVN  YNIJYOW WIS VNVIQINVYVd 93Ha 93HA  TVSY 67 §'sS €5'T 0ET 8
OYN or T v1-€1 VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN V134 VIWOSSO¥IVN  TVSY [ 96T 85T L L
OYN ot T ¥1-€1  VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS YNVIGIAVYYd 3QVAIAILYYILL TSV [44 6€'7T 9T v9 9
OYN L€ T v1-€1 VOINN  VYNIJYOW IS VYNVIQGIN IQVAIAILYYILI  TVSY Lz 9'TE €5'T vL S
OYN LE T €121 VOINN  TINVLN3H IS VNVIQIN 93Ha ‘NI YYTANID TSV 34 €67 [ER 88L ¥
OYN [47 T v1-€1 VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQINVYvd VOIAT3d OYIVLINISIYAY  ZTVSY 1€ €L€ LS'T 6 €
OYN 8% T v1-€1 VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQIN 93Ha IQVAIAILYYILI  TVSY 67 €0€ 9L'T v6e ¢
OYN [47 T v1-€1 VOINN  YNIJYOW WIS VNVIGIN  ¥3LSOZ SIdYIH VINAVYQ0OI10  TVSY 14 v'st 9T s9 1
sg0 addd DITSSI¥d  OINIWOW  VIFTV4ID  ISINV DITSSI¥d INNd dS3  NNd 13AIN OVINNd rav 3WoN rav VHINOVY 8V J¥3INITONIOA ¥d OvIa vsv iavai JWI (W)vanLly  (9M)osad  ado

S2)1Ue}Sa8 T/ Ssep |ednp

oe5und-sod eja|e}ad ap 0d13souSelp 0 21UBINP 3 BISDISIUE BP 0IUSWOW OU SBI1IONDbI| S90ssald @ BIIS1SauUe BOJUDD) Bp SBIIIS|I9IdeIRD ‘SBdlI1gwodoUlue SISABLIBA - €2 elaqe]



76

APENDICE

[44 8% WIS w T v1-€1 VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN VOIAT3d OYSIVINISIHAY  TVSY 0€ 95'vT SS'T 65 08
OYN [44 T Y€1 VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS YNVIGIAVYYd 953Ha 93HA  ZVSY €z v'ze 8t'T L 6L
OYN S€ T v1-€1 VOINN  VYNIJHOW IS VNVIQIN 93Ha ‘NLI 93HA  ZTVSY [44 8'0¢ €5'T W 8L
OYN oy T v1-€1 VOINN  VYNIJYOW IS VYNVIQIN dda  TvSY 61 'Lt LST L9 LL
OYN 6€ T PTE1 VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS VNYIQINV¥vd Nl VYNLYIANFYd IXIWYOINWY TSV 43 9'vE €5'T 8 9L
OYN o T [agal VOINN  VYNIJYOW WIS VNVIQIN VOIAT3d OYIVLINISIYAY VSV 61 L'98 v'T oLT SL
OYN 0€ T YTE1  VAILVINILT3ASIVN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN VIDOLSIa  TVSY 1€ 10'vT 79T €9 vL
OYN 37 T YTE€1  VAILVINILT3ASIVN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha 93HA  TVSY 1€ T'st LST 779 €L
OYN S€ T YTE€1  VAILVINILT3ASIVN  YNIJYOW WIS VNVIQIN dda  TVSY 24 L'9t 291 oL
OYN 124 T v1-€1 VOINN  YNIJHOW WIS VNVIQIN dda  zvsy 1z 0'sE €57 [4: . 72
OYN 8€ T v1-€1 VOINN  VYNIJHOW IS VNVIQIN YOIYILNY VIYYSID  TVSY 8T T'st 85'T €9 0L
OYN 47 T PTE1  VAILVINILT3IASIVN  VNIJYOW WIS VNYIQINV¥vd 3SINDSOYLSYD  TVSY vT [:14 65T w69
OYN veE T v1-€1 VOINN  VYNIYOW WIS VYNVIQIN 93Ha 93HA  TVSY [44 €'0€ Ts'T oL 89
OYN v T PTE1  VAILVINILT3ASIVN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  Tvsy 24 €'8€ 9T 86 /9
OYN 47 T v1-€1 VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN VIDOLSIa  TVSY 0z €'8C SS'T 89 99
OYN 127 T YTE1  VAILVINILT3ASIVN  VNIJYOW WIS VNVIQINVYVd VOIAT3d OYIVINISIYAY VSV 0z 9'TE 991 8 59
OYN 47 T v1-€1 VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN YOIYILNV VI¥YSID  TVSY 9z 9'sE ST 08  ¥9
OYN 147 T v1-€1 VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN VINAVYQ0OI10  TVSY 1€ 6'C€ vST 8L €9
OYN 47 T PTE1  VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOWN IS VYNVIQIN YOIAT3d OYIVINISIHAY  TVSY 67 v'6T 89T €8 79
OYN (37 T v1-€1 VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  zvsy ST 96T 95T L 19
OYN 0s T v1-€1 VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN 0QVZIV¥INID O34 TVSY 8 €'9Z 79T 69 09
OYN 9€ T v1-€1 VOINN  YNIHYOW IS VYNVIQIN IQVAIAILYYILI  TVSY 24 9'TE ST L 6S
OYN 9 T v1-€1 VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQINVYVd nLl 93HA VSV A [ard4 vST 00T 8§
OYN or T v1-€1 VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQINVYVd 93Ha ‘NI dda  TvSY 0z 6'LT SS'T L9 LS
OYN Ly T YTE1  VAILVINILT3ASIVN  YNIJYOW WIS VNVIQINVYVd 93Ha 93HA  TVSY 9z oy ST ¥OT 95
OYN st T v1-€1 VOINN  VYNIJHOW WIS VNVIQIN YOIYILNY VIYYSID  TVSY Lz 9'9z SS'T 9  SS

8¢ 41 IS [44 T v1-€1 VOINN  VYNIJHOW IS VNVIQIN vIDoLSIa TSV 9€ 6L €9'T YL vS
OYN L€ T PT€1  VAILVINALT3IASIVN  VNIJHOW WIS VYNVIQIN YOI¥ALNY VI¥YSID  TVSY 81T L'st 59T oL €S
OYN ov T PTE1  VAILVINALT3IASIVN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN IQVAIAILYYILI  TVSY st 9'€E 85T v8 TS
OYN or T v1-€1 YOINN  VNIJHOW WIS YNVIGIN YOIYILNV VI¥YSID  TVSY 8 ST'vT 8€'T 9 IS
OYN 47 T YT€1  VAILVINILT3ASIVN  VNIJYOW WIS VNVIQINVYvd YOIYILNY VIWYSID  TVSY 114 8'E€E 8v'T vL 0§
OYN 8€ T v1-€1 VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3N XVAIA “d VIYYIVYIA da  TvsY vE 7'ss 19T VT 6¥
OYN 8€ 4 ST¥1  VAILVINILTIASIVA  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl YIANID TSV [47 T'LE 9T s6  8v
OYN S T v1-€1 YIINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha ‘NLI 93HA TSV 8T [4h13 95'T 9L LY
OYN ot T v1-€1 VOINN  VYNIJHOW WIS VYNVIQIN 93Ha 3QVAIAILYYALI  TVSY [43 €'ee SS'T 08  9¥
OYN Ly T v1-€1 YOINN  YNIJHOW WIS VNYIQINVYvd 93Ha 93HA VSV 81 [4:43 S9'T v0T  SY
OYN £ T v1-€1 VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl YOIYALNV VI¥YSID  TVSY €7 T'9t 9T L9 vy
OYN 43 T ST¥1  VAILVINILT3ASIVA  VYNIHYOW WIS VYNVIQIN dda sy 0z S'0€ 991 v8 €V
OYN 8€ T ST¥1  VAILVINILTIASIVA  VYNIHYOW WIS VYNVIQIN VINAVYQ0DI10  TVSY 43 v'6€ 951 9% v

144 43 IS 9 T Y€1 VAILVINALT3ASIVN  VNIJYOW WIS VNVIQINVYvd 93Ha ‘NI 93HA TSV 9T vz've (4 95 I¥

sd0 addD DITSS3¥d  OINIWOW  VIFTV4ID  ISINV DITSSI¥d OINNd dS3  NNd T3AIN OVONNd fav 3WON rav VHINOV gV J¥AINITONIOA ™d OvIa vsv aavai OWI (W)vinLly  (9M)osad  ayo




’’

APENDICE

OYN 6€ T 1€l VIINN  VNIJHOW WIS VNVIG3IN VYNLVINIYd IXTHHOININY TVsY 14 [o:14 ‘T 965 0zT
OYN [43 T 1€l VOINN  VNIJHOW WIS VNVIGIN VINAVYA09I10 TVsY 174 T'LT ¥9'T €L 6TT
OYN (44 T v1-€1 VIINN  TINVIN3S WIS VNVIAIN nil 3AVAIALLYY3LI TVSY €T 9'9¢ 9T 89 81T
OYN 8€ T €121 VOINN  TINVIN3A WIS VNVIGIN nil VOIAT3d OYIVLINISIUAY TVsY oy 615 [4°9¢ ozt LTT
OYN ov T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd 93HA ‘Nil 93HA AN [43 T'EE S9'T 06 911
OYN 8€ T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd nil V134 OVOVZITVYLNID TVSY T 0'8t ST €9 STT
OYN ov T v1-€1 VOINN  VNIJYON WIS VNVIG3W 3SOLVINOTIANOD dda TVsvY 14 T'Le SS'T s9 it
OYN ov T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN doa TVsY 9T L'9t 9s°T S9 €11
OYN 114 T Y€1 VAILVINILT3ASIVIN - YNIJYOWN WIS YNVIQIAVYVd nil dda Tvsy 144 s‘oe 79T 08 at
OYN LE T 1€l VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQIN YY1INID TVsY 14 ST've vST sLs 1T
OYN 8€ T €1 VAILVINILT3ASIVN  TINVINIS WIS VNVIQ3IW 3AvalALLYY3LI TVsSY 61 687 SST 865 01T
OYN 134 T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IW 93HA 93HA TVsY €T v'0€ SST €L 60T
OYN 8€ T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIN 3AVAIALLYY3L TVSY 6T 0'st SST 09 80T
OYN 134 T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIGIN nil 134 VINOSSO¥OVIN AN S€ 344 89T Stt L0T
OYN 9€ T v1-€1 VOINN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN 93HA 93HA AN o T'1E ST 0L 90T
OYN [44 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN 3AVAIAILYY3LI TSV €C 9'9z 89T SL SOT
OYN El4 T €1 VAILVINILT3ASIVIN - YNIJYOWN WIS VNVIQIAVYVd dda TVsY 9€ 8'9z L't 85 0T
OYN El4 T 1€l VOINN  VNIJYOW WIS VNVIGIN 3JAVAIALLYYILI sy [44 L'8€ 9T 66 €01
OYN 8€ T v1-€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd 3AVAIALLYY3LI TVsY 143 €1y vST 86 ot
OYN 1€ T v1-€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIN VI201sId TVsSY €T 1414 LST 0L 10T
OYN 8€ T v1-€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN YOIYILNY V3¥YsID TVsY €€ 9'st 8Y'T 99 oot
OYN 8€ T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd dda TVsvY LT v'6C 15T L9 66
OYN w T v1-€1 VOINN  VNIJYOW WIS VNVIGIN nil doa AN (44 L'EE vST 08 86
OYN 114 T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN VHNLVINIYd IXIHIOINNY AN o€ [413 (40 L L6
OYN [43 T €1 VIOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IW dda TVsY (44 6'LT 9s‘T 89 96
OYN LE T v1-€1 VAILVINIL T3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN VHUNLVINIYd IXTHIOINNY TVsY 6€ TL'ET €9°T €9 S6
OYN LE T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN dda TVsY 0€ T'9e SS‘T L8 6
OYN 9€ T €1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN 93HA 93Ha TVsY 0€ (413 [4°9" (74 €6
OYN 9€ T v1-€1 VIINN OYN VNVIGIN 93HA YOIYILNY V3¥YsID AN LT 9'9¢ ST €9 6
OYN o T v1-€1 VOINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN 134 VINOSSO¥OVIN AN [43 6z 9sT 08 16
(44 8 WIS 6€ T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN VIAIYd VINIOVId TVsvY (44 8'8t 85T (74 06
OYN 6€ € 1€l VAILVINILT3ASIVIN - YNIJYOWN WIS VNVIQIAVYVd V2IA13d OYIVLINISIUAY TVsY €C 86T vS'T Ly 68
OYN [44 T 1€l VIOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IW VYNLVINIYd IXIHHOINNY TVsY 61 [44 74 9T 9 88
OYN T€ T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN YYATNAVINOTIANOD TVsY (44 LL'YT 9T S9 L8
OYN 1€ T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN V134 OVOVZITVYLNID TVsY 9T €TTT 8ST €S 98
OYN 134 T v1-€1 VIINN  VNIJHOWN WIS VNVIGIN 3AValALLYY3L] TVsSY 113 €1t [4°9+ €9 S8
OYN k14 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIGIN 93HA 93Ha AN 9T 0'LE 8Y'T 18 8
OYN El4 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN 3AVAIALLYY3LI AN 8T 8'0¢ LT 06 €8
OYN 8¢ T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN doa TVsvY 8T 1'st (40 8§ 8
OYN 134 T 1€l VAILVINILT3ASIVN - YNIJHOWN WIS VNVIQ3IN nLl YV1INID TVsY 8T 6’8 ST S9 18
s80 add>DITSSI¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsvY iaval JI (W)vinLy  (9M)osad  ayo




78

APENDICE

OYN ov T 1€l VIOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN ddd TVsY LT €LV SY'T [4 09T
OYN oY T v1-€1 VAILVIN3L T30 SIVIN OYN  VNVIQIAVYVd dda sy 8¢ 6'6€ 99T 0Tt 65T
OYN oY T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IW nil 3AvalALLYY3LI TVsY €T T'ee S9'T 06 8ST
OYN 8€ T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN dda AN o€ 0'ze 8Y'T 0L LST
OYN 0S T v1-€1 VOINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN nil dda AN €€ 9‘or 9T 0T 96T
OYN El4 T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIG3IN 3SINDSOYLSYD AN €T %43 9sT 08 SST
OYN 6€ T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN 3AVAIALLYY3LI AN ST 9'IY SS'T 00T VSt
OYN 114 T 1€l VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN nil 3AVAIAILYY3L] TVsY €C 0'sz SS'T 09 €ST
OYN 8€ T €1 VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN ddd AN 143 6'ce SS'T S‘18 [413
OYN 8€ T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN nil dda TVSY €€ 1'se ST S‘9S 1ST
OYN 144 T v1-€1 VOINN  TINVLINIS WIS VNVIQ3IW dda TVSY LT uLe 8ST 89 0sT
OYN w T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN nil dda AN 1z s‘ze SST 8L 6vT
OYN LE T v1-€1 VOINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN Nl VYNLVYINIYd IXFHUOINIAY TvsyY 6T 8'SE SST 98 141
OYN 8€ T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd 3AVAIALLYY3LI AN 9T Ty 9sT 00T Lyt
OYN o T v1-€1 VOINN  TINVIN3S WIS VNVIG3IN VYNLVINIYd IXIYHOINAY TSV 0c 8'9z LS°T 99 El41
OYN 114 T €1l VAILVINILT3ASIVIN - TINVIN3S WIS VNVIQ3IN nil VINAVYA09I10 AN 6€ (VA4 ST (491 SYT
OYN w T 1€l VAILVINILT3ASIVIN - YNIJYON WIS VNVIQIAVYVd dda AN (44 o‘ze 8ST 08 44
OYN oY T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN dda TVsY 144 ¥'0€ vS'T L (341
OYN 9€ T €1 VIINN  TINVIN3A WIS VNVIQ3IW dda TVsY 61 (49874 15T SS wi
OYN oy T v1-€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd dda TVsY 6T L'z [4°9" 9 1141
OYN LE T v1-€1 VOINN  VNIJYON WIS VNVIGIN dda 1284 €T 9'9z vS'T €9 ot
OYN 8€ T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN 93HA 93HA AN 6T '6e 65T 66 6ET
OYN oy T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN 3AVAIALLYY3L] TSV 143 0'6z (40 L9 8€ET
OYN 8€ T 1€l VAILVINILT3ASIVN - YNIJHOWN WIS YNVIQIAVYVd 3AVAIALLYY3L] TVsY 14 8’8t €57 v'L9  LET
OYN ov T 1€l VAILVINILT3ASIVIN - TINVIN3S WIS VNVIQ3IN 93HA 93HA sy €C [413 €9'T €8 9€T
OYN JA4 T v1-€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN dda TVsY 91 L'8¢ ST 89 SET
OYN 6€ T v1-€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd 3AvalALLYY3L] TVsY 14 g'ee [4°0¢ LL vET
OYN w T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIGIN V134 OVOVZITVYLNID AN 114 214 €9°T L6 €ET
OYN 8€ T v1-€1 VOINN  TINVIN3S WIS VNVIGIN doa AN LT 43 3 9L CEeT
OYN 8€ T v1-€1 VOINN  TINVIN3S WIS VNVIG3IN 93HA doa AN 8T 9'1€ ST 174 TET
OYN LE T v1-€1 VOINN  TINVIN3S WIS VNVIG3IN V134 VINOSSO¥OVIN TSV 144 6'6C (40 69 0€T
OYN oy T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN nil 3AVAIALLYY3L] TSV 9C v'9z S9'T (44 6¢T
OYN 8€ T €1 VIOINN  VNIJYOW IS VNVIQ3IN nil dda TVsY 174 €5t S9'T 69 8CT
OYN 8Y T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN dda TVSY L1 ¥'8¢C 95T 69 Lt
OYN 8¢ T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN dda TVsY [43 6'vE 95T S8 91
OYN oy T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN 93HA VIAT3d OYIVLINISIHAY sy 144 0'62 €57 89 ST
OYN o T v1-€1 VOINN  VNIJYON WIS VNVIGIN VIAT3d OYIVLINISIUAY TVSY S€ ¥'9z 85T 8's9 vl
OYN 8€ T €1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN dda AN (44 0'1E LST S‘9L €T
OYN o T v1-€1 VOINN  VNIJYON WIS VNVIGIN nil doa AN 6T [413 €9'T €8 (441
OYN 144 T €1 VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN 93HA 93HA AN €C 443 ST €L 1141
s€0 add)DITSS3¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d OVIa vsvY iaval JI (W)v¥nLy  (9d)osad  ayo




79

APENDICE

OYN 8€ T 1€l VIINN OYN VNVIG3IN nil doa sy €C o‘ze SS'T LL 00¢
OYN 9€ T €1 VIINN OYN VNVIGIN nil 93HA AN 8€ T'eE S9'T 06 66T
OYN oY T v1-€1 VIINN OYN VNVIQ3IW nil dda TVsY €T 9'ee 65T S8 86T
OYN oy T v1-€1 VIINN OYN VNVIQ3IW 3AvalALLYY3LI TVsSY 8T €62 65T L L6T
OYN [44 T v1-€1 VIINN OYN VNVIGIN nil VINWYYA09I10 TVSY ST 0'9z LST 9 96T
OYN 134 T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVN  TINVLINIS WIS VNVIQIAVYVd nil 3AVAIALLYY3L] TVSsY (44 6'st 95T €9 S6T
OYN Ly T v1-€1 VOINN  TINVIN3S WIS VNVIG3IN VYNLVINIYd IXTYHOINAY sy (44 €ee (40 LL 61
OYN v T v1-€1 VIINN OYN VNVIQIN OWSILVQ-SOd TSV 114 L'9t 79T 0L €61
OYN [44 T 1€l VAILVIN3L T3d SIVA OYN VNVIQ3W nLl VOIA13d OYIVLINISIYAY TVsY 14 0'st 15T LS [413
OYN 114 T €1 VIINN OYN VNVIGIN 93Ha ‘Nl 93HA AN Lz T'se 6v'T 8L T6T
OYN oY T v1-€1 VIINN OYN VNVIQ3IW SVH 93HA TVsY 174 s‘'or [4°0¢ 966 061
OYN [44 T v1-€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd 3AVaIALLYY3LI TVsY LT gor [4°0¢ €6 68T
OYN o T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN TINVINIS WIS VNVIQ3IN nil dda TVSY 8T LE'ET [4°9¢ 14 88T
OYN ov T v1-€1 VOINN  TINVIN3S WIS VNVIGIN nil V134 VITV43008aIH AN 144 8'EE [4°0¢ 8L L8T
OYN 14 T v1-€1 VAILVIN3L T30 SIVA OYN VNVIG3IN SVH 93HA AN LT €ce SS'T 08 98T
OYN 143 T v1-€1 VIINN OYN VNVIQ3IN nil 3AVAIALLYY3L] TSV 9C 't SS'T €9 S8T
OYN vS T €1 VAILVINIL T3A SIVA OYN VNVIQ3N SVH 93HA AN S€ 9'9¢ SS'T 88 81
OYN 8€ T 1€l VIINN OYN  VNVIGINVHVd dda sy €€ o‘ze S9'T L8 €81
OYN (44 T v1-€1 VIINN OYN  VNVIGIAVYVd 3AVaIALLYY3LI TVsSY 6T 8'9¢ 9T (23 [4:31
OYN 8€ T v1-€1 VIINN OYN VNVIGIN 134 VIWOSSOYOVIN TVsY €T 0'6¢ 9T 8L 181
OYN 6€ T v1-€1 VAILVIN3L T30 SIVIA OYN  VNVIQIAVYVd nil 3AVAIALLYY3L] AN 8T 8'vE 65T 88 08T
OYN 0s T v1-€1 VAILVIN3L T30 SIVIA OYN  VNVIQIAVYVd 93HA 93HA AN LT 0'ze 9T 433 6LT
OYN €V T v1-€1 VIINN OYN VNVIG3IN 3AVAIALLYY3LI TVsvY [43 [8:14 (40 8's9  8LT
OYN 8€ T v1-€1 VIINN OYN VNVIQIN VHNLVINIYd IXTHHOINNY TSV 8T §'st (40 6S LLT
OYN w T €1 VAILVINIL T30 SIVA OYN  VNVIGIAVHVd Nl VYNLYINIYd IXIYHOINAY AN 9T o‘ze 8yl 0L 9T
OYN oY T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN nil VINWYYA09I10 vsyY 8¢ s‘ze €5°T 9L SLT
OYN 6€ T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN dda TVSY 91 8'6¢C 15T 89 VLT
OYN 194 T v1-€1 VIINN  VNIJHOWN WIS VNVIGIN nil VINWYYA09I10 TVsY 114 €1t 9T 0L €LT
OYN w T v1-€1 VOINN  VNIJYON WIS VNVIGIN 93HA 93Ha AN 9€ ¥'0€ 85T 9L [7A1
OYN [44 T v1-€1 VIINN OYN VNVIG3IN nil doa AN 6€ T'9¢ 8ST 06 7T
OYN 114 T v1-€1 VIINN OYN VNVIG3IN nil doa TSV LT 1’62 ‘T 29 oLt
OYN (44 T €1 VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3N nil doa AN LT See 79T 88 69T
OYN 144 T 1€l VIINN  VNIFHOW WIS VNVIQ3IN 3AVAIAILYY3L] sy €C v'0€ 9s°T L 89T
OYN 114 T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN nil dda TVsSY 9T 0'6¢ 9T 9L L9T
OYN 8€ T €1 VIINN  TINVIN3A WIS VNVIQ3IW 93HA 93HA TVsY 1€ €or [4°0¢ €6 991
OYN oy T v1-€1 VIINN  TINVIN3S WIS VNVIGIN doa TVsY 61 ¥'0€ LST SL S9T
OYN [474 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIGIN nil 134 VINOSSO¥OVIN TVSY 6T 0'62 [4°0+ L9 9T
OYN o T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN 134 VINOSSO¥OVIN AN [43 L9 65T 0LT €91
OYN E14 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN vID01sia TVsvY 9T 8'LT €5°T s9 9T
OYN 8€ T €1 VIINN OYN VNVIQ3IN V134 VIWOSSOYIVIN TVSY 6T 9'st €57 09 91
s80 add>DITSSI¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsvY iaval JI (W)vinLy  (9M)osad  ayo




80

APENDICE

OYN ov T 1€l VIINN  VNIJHOW IS VNVIQIN nil YOIYILNY V3IHYS3ID AN 14 1'8€ 9'T 9'L6  OvT
OYN ov T 1€l VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN nil 93HA AN 8T 0'9¢ ¥9'T 896 6T
OYN 144 T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IW 93HA ‘Nil 93HA TVsY oY o'ze vS'T 9 8€¢C
OYN 134 T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3W SVH 93Ha TVsY 0€ T'se 9T 06 LET
OYN 8€ T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IW nil dda TVsY S€ 343 9T L'78  9g€C
OYN 6€ T v1-€1 VOINN  TINVIN3S WIS VNVIGIN 3AVAIALLYY3LI TVSsY 6T s‘9z 65T 6'99 SET
OYN LE T v1-€1 VIINN OYN VNVIG3IN doa TVsvY 8T ov‘oz SS'T (374 1434
OYN oy T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYEVd nil doa sy 9C o'ze ST (43 €€C
OYN ov T €1 VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3W dda TVsY 0z 0'st 9T 9 (414
9¢ [4) WIS S€ T 1€l VIINN  TINVIN3S WIS VNVIGIN VYNLVINIYd IXIHHOINNY TVsY 114 16°CC LT L9 1314
OYN 134 T v1-€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IW 3AvalALLYY3LI TVsY 9T 9'8€e 8Y'T Sv8  0g€C
OYN o T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN nil vId01sIa TVsY 8T (413 €5°T €L 6T7¢C
OYN 134 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN YOIYILNY V3¥YsID AN 0€ 0'6€ 85T VL6 8TT
OYN 14 T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN 93HA ‘Nil VINWVY¥A09I10 AN LE 0'ze 8Y'T 0L Lze
OYN 6€ T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN nil dda TVsvY LT 9’8t 9T 19 9te
OYN 8¢ T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN nil 3AVAIALLYY3LI AN 8€ €€ 9T L8 FT44
OYN ov T €1 VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQIAVYVd nil dda AN 9T 9'1€ 79T €8 vee
OYN 134 T 1€l VIOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN VOIA13d OYIVLNISIAY TVSY [43 16 SS'T 0L (144
OYN LE T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IW nil 3AVaIALLYY3LI TVsSY 144 ¥'6C [4°0¢ 89 e
OYN 9€ T v1-€1 VIINN  VNIJHOWN WIS VNVIQIAVYVd 3AVAaIALLYY3L] TVsY €€ S'9€ LST 06 1144
OYN 114 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN nil ELAEED] AN 6€ 9'8€ 6v'T 8'sg 0zt
OYN o T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN nil YOIYILNY V3¥YSID TVsvY 6T 9'9¢ SST 6'€9  61C
OYN Ly T v1-€1 VOINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN 93HA ‘Nil 93HA AN (44 €97 15T 09 8T¢
OYN 0s T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN dAL V2IA13d OYIVLINISIUAY AN 6C 9'€E 9'T 98 L1e
OYN 6€ T 1€l VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN VYNLVINIYd IXIHHOINWY TVsY 143 v'8 8ST 60L 91T
OYN 1374 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIGIN nil 3AVAIALLYY3LI TVsyY €T L'E€ LST €8 STC
OYN LE T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN Nl VYNLYINIYd IXFHUOINIAY TVsY LT s‘og 9T 8L vt
OYN Ly T v1-€1 VOINN  TINVIN3S WIS VNVIGIN 3SINDSOYLSYD TVSY LT 18°0C SST 0s €TC
OYN 8€ T v1-€1 VOINN  TINVIN3S WIS VNVIGIN doa TVSsY 8T 8'9¢ 15T 19 [4%4
OYN 144 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN nil 3AVAIALLYY3LI TSV [43 £'6¢ 65T L 1214
OYN 114 T v1-€1 VIINN OYN VNVIG3IN YOIYILNY V3¥Ys3D AN 8¢ 6'sy 6v'T (409 ()24
OYN ov T 1€l VIINN OYN  VNVIGINVHVd doa sy Lt 9'se ST 08 60T
OYN 8Y T €1 VIINN OYN  VNVIGINVHVd nil V134 VIWOSSOY¥IVIN sy [43 €L 15T S8 80C
OYN Ly T v1-€1 VIINN OYN VNVIGIN nil doa TSV L1 9’8t €5°T L9 L0¢C
OYN 114 T v1-€1 VJINN OYN VNVIQ3IW Nl VYNLYINIYd IXFHUOINIAY TVsY 61 43 SS‘T 8L 90¢
OYN El4 T v1-€1 VIINN OYN VNVIGIN Nl VYNLVINIYd IXFHUOINIAY TVsY 6T 9'st 8Y'T 99 S0T
OYN 9€ T v1-€1 VAILVINIL T3ASIVIN TINVLINIS WIS VNVIQ3IN nil 93HaA AN 144 0'6€ 15T 68 0T
OYN o T v1-€1 VAILVIN3L T3ASIVIN - TINVLINIS WIS VNVIQIANVYVd Nl VYNLVINIYd IXIHYOINAY TVsvY (44 €62 9T LL €0T
(44 8v WIS ov T v1-€1 VAILVIN3L T30 SIVN OYN VNVIG3IN nil VINWVYAO09I10 TVsvY S€ 0’8t 85T 0L {44
OYN 9€ T 1€l VIINN  TINVIN3S WIS VNVIQIN nLl doa sy 14 €L 8S°T €6 ToT
s80 add>DITSSI¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsvY iaval JI (W)vinLy  (9M)osad  ayo




81

APENDICE

OYN Ly T v1-€1 VIINN OYN VNVIG3IN nil doa AN 8¢ €'ge LS°T L8 08¢
OYN 4] T Y€1 VIINN OYN VNVIQ3IN SVH 93HA sy 114 9T LY'T T'ts 6LT
OYN 134 T v1-€1 VIINN OYN VNVIQIN nil dda TSV 81 L'Le [4°9¢ 9 8LC
OYN oY T v1-€1 VIINN OYN VNVIQ3I I 3SOSNOYL NLI dda TVsSY 8T fo:14 ST L9 LLe
OYN 144 T v1-€1 VAILVIN3L T30 SIVIA OYN VNVIQ3IN VIAT3d OYIVLINISIUAY sy ST (443 18T 8L 9Lt
OYN 6v T v1-€1 VIINN OYN VNVIGIN vId01sia AN 9T 43 91 06 SLT
OYN [44 T v1-€1 VIINN OYN VNVIG3IN nil vId01sia TVsvY LT ot'ze 9T 85 vie
OYN [44 T v1-€1 VIINN OYN VNVIG3IN SVH 93HA AN ST [413 vS'T L €LT
OYN 114 T €1 VAILVINIL T30 SIVA OYN  VNVIGIAVHVd SVH 93HA AN SE [413 69'T 68 (744
OYN 134 T 1€l VAILVIN3L T30 SIVA OYN VNVIQ3IW 110V1S3O s313avia YOIYILNY V3HYS3ID AN €€ T'vy 6v'T 86 TLC
OYN 114 T v1-€1 VIINN OYN VNVIQ3W vID01sIa TVsY 14 SEVT €5°T LS 0LT
OYN 144 T v1-€1 VAILVIN3L T30 SIVIA OYN  VNVIGIAVYVd 3AVAIALLYY3LI TVsY 9€ [443 €9°T L8 69¢C
OYN 114 T v1-€1 VIINN OYN VNVIGIN 93HA V134 VITV43004dIH AN 14 0'9z [4°0¢ 09 89¢
OYN 14 T v1-€1 VIINN OYN VNVIGIN $31°93Ha REN AN ST 66'TC 19T LS 19T
OYN 8¢ T v1-€1 VIINN OYN  VNVIGIAVYVd 3AVAIALLYY3LI TVsvY ST 9'9z 9T 89 99¢
OYN (44 T v1-€1 VIINN OYN VNVIG3IN nil 93HA AN [43 v'8T ST 9 S9¢
OYN €S T €1 VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IW nil 93HA AN €C 9‘or 99T (491 9¢
OYN 144 T 1€l VAILVINILT3ASIVIN - YNIJYON WIS VNVIQIAVYVd nil 93HA AN 9T 8'st SS'T 9 €9¢C
OYN 8€ T v1-€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IW nil VID01sIa TVsY LT 6'LT 95T 89 9T
OYN oy T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN dda TVsY 14 19 65T 99 19¢
OYN El4 T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN dda AN 14 0'TE YT 89 09¢
OYN w T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd nil 3AVAIALLYY3LI AN o €or 15T 6 6S¢C
OYN 8€ T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN Nl VYNLVINIYd IXIHYOINIAY TVSsvY 14 8'LT ST o 85S¢
OYN 144 T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd 3AVAIALLYY3L] AN 9€ z'9e SS'T L8 LST
OYN vS T 1€l VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN nil 93HA AN 9€ €11 9T 0L 94¢
OYN 8€ T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IW nil 3AVAIALLYY3LI TVSY 0€ 0'9¢ LST 9 §SC
OYN 6€ T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN nil YOIYILNY V3¥YSID TVsSY 174 8'8¢ 95T 0L 1414
OYN [44 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIGIN 3AVAIAILYYILI TVsY 114 1'0€ vET 14 €5C
OYN 134 T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IN nil dda AN 6T (4443 vS'T YL (474
OYN 114 T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN nil YOIYILNV V3¥YSID TVsvY 8¢ s‘9z 65T L9 1374
OYN o T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW [AIN VNVIGIN ddoa TVsvY (4 6'st VT €S 0s¢
OYN (44 T €1 VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3N nil doa TVsY (14 9’8t €5°T L9 (344
OYN 6€ T 1€l VAILVINILTIASIVIN - YNIJYOWN WIS VNVIQIAVYVd nLl YOIYILNY V3IHYS3ID AN 113 £9¢ ¥ST 98 144
OYN 8Y T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN SVH 93HA TvsY 174 0'9¢ LST 9 JAZ4
OYN oy T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN dda TVSY [43 9'8¢ €9°T L9 k74
OYN oy T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN nil YOIYILNY V3¥YsID AN o 6'T€ El 89 144
OYN 144 T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IN nil 93HA AN S€ 8°0S 9T 0€T 1444
OYN w T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIGIN nil 93HA AN 144 ¥'8€ 65T L6 €ve
OYN o T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN nil doa TVsvY 14 S9've T (34 we
OYN 134 T 1€l VIINN  VNIJHOW IS VNVIQ3IN nil vId01sIa AN Lt 8'9z 8ST L9 1944
add>DITSSI¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsvY iaval JI (W)vinLy  (9M)osad  ayo




82

APENDICE

OYN 114 T 1€l VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN nil 3AVAIALLYY3L] TVsY (44 SL'YT LS°T 19 oze
OYN w T 1€l VAILVINILT3ASIVN - YNIJYOWN WIS VNVIQIAVYVd 93Ha ‘Nl V134 VIWOSSO¥OVIN AN 9T S'8€ ‘T 43 6T€
OYN oY T v1-€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IW nil doa TVSY €T L'st S9T 0L 81¢
OYN LE T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IW N1l ‘93Ha doa TVsY 14 9Ty 9T 60T L1€
OYN o T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IN Nl VYINLVYINIYd IXIHUOINIAY TVsY 123 0'8t 85T 0L 91¢
OYN 144 T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd 3AVAIALLYY3L] AN LE [413 [4°04 L STE
OYN 8¢ T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN nil VvID01sia TSV ST 9'Lz 8S°T 69 143
OYN (44 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN V134 VINOSSO¥OVIN TSV ST 0'9z (40 09 €Te
OYN 134 T 1€l VOINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN nil OINVYAOINAY sy 114 %43 9s°T 08 e
OYN 144 T €1 VOINN  VNIJYOW WIS VNVIGIN nil OINVYJOINAY TVSY LT 0'st SS'T 09 T1E
OYN oy T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN nil dda TVsSY 174 9'6¢ LST €L ote
OYN 144 T v1-€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIGIN nil doa TVsY 0€ 43 SST 8L 60€
OYN ov T v1-€1 VOINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN nil 3AVAIALLYY3L] TVSY o '8t €9°T 99 80¢
OYN w T v1-€1 VOINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN nil ELAEED] TVSY [43 8'8¢ 85T L L0
OYN 0s T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN doa TVsvY 8T A4 88T 69 90¢
OYN El4 T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IN nil EVAEED] AN 0€ ¥'0€ 8ST 9L S0€
OYN 8€ T 1€l VIINN  VNIFHOW WIS VNVIQIAVYVd 3AVAIAILYY3LI TVsY 14 S92 65T L9 v0€
OYN 4] T €1 VAILVIN3LT3ASIVIN - YNIJYON WIS VNVIQIAVYVd 93IHA  VHNLVINIYd IXIHYOINAY AN €€ 6'sy S9'T Set €0€
OYN (44 T v1-€1 VIINN  VNIJHOWN WIS VNVIQ3IW nil 3AvaIALLYY3LI TVsY €T T've 19T S6 (403
OYN oy T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN nil VOIAY0D OYIVLINISIYAY TVsY LT L'Le 65T 0L 10€
OYN 144 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN OWSILYa-sQd TVSY 9T 182 65T 1L (00}
OYN 8y T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN 3AVAIALLYY3LI TSV 114 T'Le SST S9 66¢C
OYN Sy T v1-€1 VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN 93HA ‘Nil doa AN e (A4 SS'T 99 86¢C
OYN 144 T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IN nil 3AVAIALLYY3L] AN 9€ 9‘0g 8v'T L9 L6C
OYN 6€ T €1 VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN YOIYILNY VIHYSID AN 14 %43 ST L 96¢
OYN 14 T v1-€1 VAILVIN3L T30 SIVN OYN VNVIQ3IN 93HA 53HA TVsY 0€ Loy 95T 66 S6C
OYN El4 T v1-€1 VJINN OYN VNVIQ3IW 93HA doa TVsyY (4 0'ze 85T 08 v6¢C
OYN Ly T v1-€1 VIINN OYN VNVIQ3IN 93HA ‘Nil doa AN [43 1'8€ 8ST S6 €6T
OYN 6€ T v1-€1 VIINN OYN VNVIGIN YOIYILNY V3¥YsID TVsY €T 9'8€ 89T 60T 6T
OYN o T v1-€1 VAILVIN3L T30 SIVIA OYN VNVIGIN nil doa TVsvY 174 €'6¢ W't 6§ 16T
OYN El4 T v1-€1 VIINN OYN VNVIG3IN OWSILYQ-SOd AN 114 443 19T 8 06¢
OYN [44 T 1€l VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IW VYNLVINIYd IXIHHOININY AN €€ 8'8€ €9°T €0T 68C
OYN 8Y T 1€l VIINN OYN VNVIQ3IN Nl VYNLYINIYd IXIYHOINAY sy LE £9¢ vST 98 88C
OYN 144 T v1-€1 VIINN OYN VNVIGIN 3AVaIALLYY3LI TVsY 144 v'ze 6v'T L L8C
OYN 114 T v1-€1 VAILVIN3L T30 SIVIA OYN VNVIQ3IW nil VINWYYA09I10 TVsSY [43 1'st 't 0s 98¢
OYN oy T v1-€1 VIINN OYN VNVIGIN 3AValALLYY3L] AN 14 6'6€ 15T 16 S8C
OYN oy T v1-€1 VIINN OYN  VNVIQIAVYVd VINWYY¥A09I10 TVSY 8T 1S8'€T S9'T 9 8¢
OYN oy T v1-€1 VIINN OYN VNVIG3IN nil doa AN 8T s'ze €5°T 9L €8T
OYN 144 T v1-€1 VIINN OYN VNVIG3IN nil 3AVAIALLYY3L] TSV ST 0'6z (40 L9 [4:14
OYN 14 T 1€l VIINN OYN VNVIQIN nLl 3AVAIALLYY3L] sy 0€ %43 LS°T 18 T8¢
s80 add>DITSSI¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsvY iaval JI (W)vinLy  (9M)osad  ayo




83

APENDICE

OYN or T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN IQVAIAILYYILI  ZVSY st 6'0€ 6v'T S'89  09€
OYN o T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl IQVAIAILYYIL  TVSY 8€ 96 85T YL  6SE
OYN 39 T NNd T3AIN VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha ‘NLI V134 VINOSSO¥IVIN - ZVSY v €'se 85'T 88  8SE
OYN ve T NNd 13AIN YOINN  YNIJHOW WIS YNVIGIN nLl YOI¥ALNY VI¥YSID  TVSV 34 9L'sT S9'T L'v9  LSE
OYN [44 T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl VINAVYQ0DI10  TVSY vT v'0€ 951 vL  9SE
OYN 122 T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN VYNLYNIYd IXTYUOINAY VSV 9z (443 LST LL  SSE
OYN ov T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQINVYvd V134 OVOVZITVYINID  TVSY 9z L'Le 69'T 6L  bSE
OYN 14 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN VINAVYQ0OI10  TVSY 9€ 6'LT SS'T L9 €SE
OYN or T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl dda  TVSY LT v'8T ST v9  TSE
OYN Ly T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha V134 VINOSSO¥OVIN ~ TVSY 1€ T1E S9'T s8  1S€
OYN 142 T NNd T3AIN YOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  zvsy 34 €'0€ 430 0L  0S€E
OYN (34 T NNd 13AIN YOINN  YNIHHOW WIS YNVIGIN V134 VINOSSO¥OVIN  TVSY 9T 6'LT SS'T L9 6YE
OYN 3 T NNd 13AIN YOINN  YNIJHOW WIS VYNVIQIN V134 VINOSSO¥OVIN  TVSY €€ X34 €5°T T0T  8¥E
OYN Ly T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN VYNLVINIYd IXIWYOINAY TSV SE §'9C 95T 'y LYE
OYN 4 4 NNd 13AIN  VAILVIN3LTIASIVA  VNISHOW WIS VYNVIQIN nLl V134 OVOVZITVYINID  TVSY 8¢ €'sT v9'T 89  9vE
OYN (3 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN IDAVV13IND3S  TVSY Lz 9€'TT €5°T 0S  SvE
OYN 4 T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl JQVAIAILYYILI  ZVSY 67 6'6€ [ A 8T  P¥E
OYN 8€ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQINVYVd nLl dda VSV 81 L'6T 65T SL EvE
OYN 8€ € NNd 13AIN  VAILVIN3L T30 SIVN OYN  VNVIQIAVYVd 93Ha 93HA  TVSY 0z yT€T LY'T 0s e
OYN 8y T NNd 13AIN VOINN  YNIHYOW WIS YNVIGIN nLl YY1ANID TSV 8¢ €'ge Ts'T L TYE
OYN sy T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl YOI¥ALNY VI¥YSID  TVSY 6€ v'9€ Ts'T v8  OvE
OYN Ly T NNd 13AIN  VAILVIN3LTIASIVN  VNISHOW WIS VYNVIQIN nLl YOIYALNV VI¥YSID  TVSY 61 8'0€ [ 16 6E€
OYN 9 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl YOI¥ILNV VI¥YSID  TVSY 8 T'8E 15T L8  8EE
OYN a2 T NNd 13AIN  VAILVIN3LTIASIVN  VNISHOW WIS VYNVIQIN nLl dda TSy vE LT SL'T 00T  LEE
OYN 0s T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl da TSV Lz S'6C SS'T 80L  9t€
OYN St T NNd 13AIN VIINN  VNIJ¥OW WIS VNVIGIN nil YV1INID  TVSY 14 8'8¢ 8S°T (43 13
OYN ot T NNd T3AIN VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIGINVYYd nil dda TSy L€ 'ty 8S'T SOT  bEE
OYN oy T NNd 13AIN VOINN  VYNIHYOW WIS VYNVIQIN nLl dda  zvsy 9z v'8€ vST 16  €€€
OYN 124 T NNd 13AIN VOINN  VYNIHYOW WIS VNVIQ3N 7NOIDVLSIDA+NLI V134 VINOSSO¥OVIN ~ TVSY €€ 8'6€ Ts'T 6 TEg
OYN Ly T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN YYTANID TSV 1€ L'9t 951 S9  T€€
OYN 24 T NNd 13AIN VOINN  YNIHYOW WIS VYNVIQIN 93Ha ‘NI 93HQ  TVSY 14 T€TT 79T 09  Of€
OYN 6€ T NNd 13AIN VAILVINILTIASIVN  VNIJHOW WIS VYNVIQIN SVH 93HA  TVSY 8 T'6€ 9T 00T  6Z€
OYN 8€ z NNd 13AIN VAILVINILTIASIVN  VNISHOW WIS VNVIQIN IQVAIAILYYILI  TVSY 9z 9'9¢ 197 6 8TE
OYN 144 T NNd T3AIN YIINN  YNIJYOW IS VNVIQIN nil V134 VINOSSO¥IVIN  TVSY 144 €'st 65T v9  LTE
OYN L€ T NNd T3AIN VOINN  VYNIJHOW WIS VYNVIQ3IN dda  zvsy LT 9'67 9t'T €9 9ze
OYN 6€ T NNd 13AIN VOINN  VYNIHYOW WIS VYNVIQIN nLl VSOQIVISIOININd  TVSY 9€ 12 6€'T 79 sze
OYN 27 T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl YYTANID TSV Lz 8'6CT L' 98  veE
OYN 47 T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  Tvsy Lz 0'ze 85T 08  €T€
OYN vE T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN IQVAIAILYYILI VSV 0z 9Lt ST 9 Tee
8 44 WIS or T NNd 13AIN  VAILVIN3LTIASIVN  VNIJHOW WIS VYNVIQIN 93Ha ‘NI 93HQ  TVSY 9€ v'or SS'T L6 TTE

s80 add>DITSSI¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsvY iaval JI (W)vinLy  (9M)osad  ayo




84

APENDICE

OYN 8¢ T Y€1 VAILVINILTIASIVIN  VNIJHON WIS VNVIQIN nil YVIINID AN 6T S'vE LS°T S8 oov
OYN [44 T v1-€1 VAILVINILTIASIVIN - VNIJHOWN WIS VNVIGIN nil 3AQVAIALLYY3LI TVSY €C 414 £V'T 8S 66€
OYN 8€ T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQIN nil ddoa Tvsy [43 8'se €91 S6 86¢€
OYN oy T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIAIN 93HA ‘Nil 93HA TVsY T4 L'0g 65T S‘LL  L6E
OYN 6€ T v1-€1 VOINN  VYNIJYOWN WIS VNVIQIN 3AVAIALLYY3LI TSV LT L'8T Ly'T 29 96¢
OYN eV T v1-€1 VOINN  VNIJYON WIS VNVIQIN nLl V134 VINOSSOYOVIN VSV 144 €67 S9T 8'6L S6¢€
OYN 8¢ T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN nil EVAEED] sy 8¢ 8'0¢ 9s°T SL v6¢€
OYN ov T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN V134 OVOVZITVYLINID sy 8T 8‘0€ vS'T €L €6€
OYN ov T 1€l VAILVINILTIASIVIN - YNIJHON WIS VNVIQ3IN nil dda AN 14 5§33 SS'T ‘18 76€
OYN LE T v1-€1 VOINN  VNIFHOW WIS VNVIGIN VYNLVINIYd IXIYHOINWY [AN Lz 0've 8S°T S8 T6€
OYN 8€ T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQIAVYVd 3AVAIALLYY3LI TSV (4 €8°0¢ 8ST (49 06€
OYN 8€ T v1-€1 VIINN OYN  VNVIGQIAVYVd ELAEED] TVSY 8T 68°0C ST Ly 68¢
OYN 9€ T v1-€1 VIINN OYN  VNVIQIAVYIVd nil doa TVsvY S€ €481 S9T 14 88¢
OYN 8¢ T v1-€1 VAILVIN3LT3IASIVN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd vIdQLsia VSV LT 1'9¢ ¥ST 29 8¢
OYN [44 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN 3AVAIALLYY3LI VsV 8T L'6T 9T 08 98¢
OYN El4 T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN vIdQLsia sy 0t o'ze ST (43 8¢
OYN 144 T 1€l VAILVINILTIASIVIN - VNIJHOWN WIS VNVIQIN 93HAa ‘NilI 93Ha AN 143 o‘or 9T S0t 8¢
OYN v T 1€l VOINN  VNIJYOW WIS VNVIGIW 93HA ‘NLI‘Wa V134 VIWOSSO¥OVIN AN 6T €'9¢ 8S°T L'06 €8¢
OYN [44 T v1-€1 VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd nil VINWYYA09I10 TVsSY (4 96t €91 9 8¢
OYN 6€ T v1-€1 VIINN  VYNIJHOWN WIS VNVIQIN VINWYYA09I10 TVsY ST 16'vC 9T L9 18€
OYN 9€ T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIQIN Nl VYNLYINIYd IXFHUOINIAY TVSY ST 687 ST 99 08¢
OYN 8¢ T v1-€1 VAILVIN3LT3IASIVN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd nil YOIYILNY VIHYS3D TSV [43 LL've 67T SS 6LE
OYN 6€ T v1-€1 VIINN OYN  VNVIGIAVYVd 93HA  VYNLVINIYD IXIYYOINAY TSV 9T (414 9T L9 8LE
OYN ov [4 v1-€1 VAILVIN3L T30 SIVIN OYN  VNVIGIAVYVd YOIYILNY V3Hys3d sy €€ L'te 99T 06 LLE
OYN ov T NNd T3AIN VIINN OYN  VNVIGINVHVd nil dda TVsY LT S‘6T ST 9 9L€
OYN (24 T NNd 13AIN VIINN  VNIJYON WIS VNVIQIN nLl doa TVsvY 61 1'6¢C SST 0L SLeE
81 144 WIS ov T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQIN nil YOIYILNY V3HYSID Tvsy 8T 213 9sT €9 viE
OYN 114 T NNd 13AIN VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQIN doa Tvsy 6T v‘og 9sT 12 €LE
OYN 9€ T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQIN doa TVsvY [44 6'st 9sT €9 e
OYN LE T NNd 13AIN VAILVIN3LT3IASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd VYNLVINIYd IXTYHOINAY sy 143 T'se 9T 06 TLE
OYN ov T NNd 13AIN VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN nil doa sy 8T L'0g 65T L' oLe
OYN 9€ T NNd T3AIN VOINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN nil YOIYILNY V3HYS3ID TvsY 14 0'ze SS'T LL 69¢€
OYN 8€ T NNd T3AIN VAILVINILT3ASIVIN - YNIJYOWN WIS VNVIQIAVYVd dda TVsY 9T [4944 6v'T 0s 89¢€
OYN LE T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQIN nil ddoa TVsY 91 1433 9T S's8  L9¢
OYN 8¢ T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3W nil dda TVsSY 91 €0'vT 8ST 09 99¢
OYN 8€ T NNd 13AIN VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd dda TVsSY 8T 19T vS'T 9s S9¢€
(43 144 WIS 14 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN nil VINWYY¥A09I10 TVsY €€ [3:444 S9'T 7’79 v9e
OYN o T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN nil V134 VINOSSO¥OVIN AN 6T 9'0¢ SST S'€L €9¢€
OYN 8¢ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN nil doa TSV LE 8’9z (40 29 [l
OYN 114 T NNd T3AIN VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQIN nLl dda TVsY 114 €67 6v'T S9 T9¢€
s80 add>DITSSI¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsvY iaval JI (W)vinLy  (9M)osad  ayo




85

APENDICE

OYN (22 T NNd 13AIN VIINN OYN  VNVIGIAVYVd YOIYILNV VIWYSID  TVSY 0z TL'€T €9'T €9 O
OYN [47 [4 NNd T3AIN  VAILVINIL T3IASIVN OYN  VNVIGIAVYVd da  Tvsy 1€ 0'ze S9'T L8 6tV
OYN 34 4 NNd T3AIN  VAILVLNIL T3IASIVA OYN  VNVIQIAVYVd 53Ha 93IHA TSV 9T 3443 LT 6 8Eb
OYN o T NNd~T3AIN VOINN  YNIJYOW IS VYNVIQIN ni VINISSYIVL TSV 9z [X°T4 65T L9 LEV
OYN 8€ T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW IS VYNVIQIN ni VIDOLSIa  TVSY 24 1'sT 78T 85  9gv
OYN 0s T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW IS VNVIQIN dda  TvSY vT 18€T LT 8'89  GEY
OYN (37 T NNd T3AIN VOINN  VYNIJYOW IS VNVIQIN ni 3QVAIAILYYILI  TVSY 0z v'6T €9'T 8L VeV
OYN o T NNd T3AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQIN ni VOIA13d OYSVLINISIYAY  TVSY 0z Lz'ee 9T LS EgY
OYN S T NNd T3AIN VOINN  YNIJYOW WIS VNVIQIN 93Ha IQVAIAILYYILI  TVSY 47 6'St S9'T T4 434
OYN 144 T NNd T3AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN YOIYILNY V3IYYSID  TVSY Lz 14 197 99 Ig¥
OYN 8€ T NNd T3AIN  VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS YNVIGIAVYYd da  zvsy 1€ YIS LY'T TIT  Ofb
OYN (37 T NN T3AIN  VAILVINALTIASIVIN  VNISHOW IS VYNVIQIN nl YOIYALNY VI¥YSID  TVSY 24 68t SS'T ss  6Ty
OYN ov T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW IS VYNVIQIN nl VINAVYQ0OI10  TVSY A [3:344 85T LS 8Ty
OYN 15 T NNd 13AIN  VAILVINALTIASIVIN  VNIJHOW IS VYNVIQIN 93Ha ‘NI 93HA  TVSY SE 0'€E ST €vL LTy
OYN 8€ T NNd 13AIN  VAILVINALT3IASIVIN  VNISHOW WIS VNVIQINVYvd nl dda  Tvsy S€E T'se 9T 06 9t
OYN 47 T NNd T3AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQIN nLl YOIYILNV VIWYSID  TVSY €€ L'9t ST 09  Stv
OYN 8 T NNd T3AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VNVIQIN ni OWSILYQ-SOd  ZVSY € v'LE €L'T [AR S 444
OYN Ly T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VNVIQIN 93HA  TVSY 6€ 44 SS'T €66 €T
OYN or T NNd T3AIN VAILVLN3L T3IASIVA OYN  VNVIQIAVYYd 53Ha Y1INID TSV 62 (443 ST L Ty
OYN 27 T NNd 13AIN VOINN  YNIHYOW IS VYNVIQIN YOIYALNY VI¥YSID  TVSY 6T [:14 SY'T 09 T
OYN 8¢ T NNd 13AIN VOINN  VYNIHYOW IS VYNVIQGIN nLl dda  TvSY 6T 8'LT 791 €L oz
OYN 6€ T NNd 13AIN VOINN  VNIHYOW WIS VYNVIQIN Nl VYNLYINIYd IXIWYOINANY TSV A 8L'vT €5'T 85  6IF
OYN 0s T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl dda  TvSY 9z 19T 89T 8'€L 8TV
OYN v T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl IQVAIAILYYIL VSV 24 09t 85T s9 LT
OYN oy T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VNVIQIN 93Ha ‘NI YOIYILNV VIWYSID  TVSY LE 8'SE €97 S6 9T
OYN 137 T NNd 13AIN VIINN  VNIJ¥OW WIS VNVIGIW nil doa  Tvsv [o14 L'6 vS'T v'oL STy
OYN 144 T NN 13AIN  VAILVINALTIASIVN  VNISHOW IS VNVIGIN nil dda  zvsy 6T 9'1€ SS'T 9L viv
OYN 47 T NNd 13AIN VOINN  YNIHYOW WIS VYNVIQIN nLl IQVAIAILYYIL  TVSY [44 €'sT 65T vy  ETv
OYN 124 T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha ‘Nl 93HA  TVSY 34 v'0€ LST SL T
OYN 9€ T NNd 13AIN  VAILVINALT3IASIVIN  VNISHOW WIS VYNVIQIN nLl dda  Tvsy 24 TvE 15T 8L T
OYN 47 T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  Tvsy 14 6'TE L9T 68 O
OYN o T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl YOIYILNV VI¥YSID  TVSY vE 8'LT LY'T 09 60
OYN LE T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VNVIQINVYVd dda  TVSY 34 L'6T 9T 9L 80
OYN 6€ T NNd T3AIN VOINN  VYNIJHOW WIS VYNVIQIN nil YOIYILNY VIYYSID  TVSY €€ 1L LY'T 9'8s  LO¥
OYN 8¢ T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VNYIQINV¥vd nLl dda  TvsY 67 08T L' 8 90v
OYN 6€ T NNd 13AIN VOINN  VYNIHYOW WIS VNYIQINV¥vd nLl dda  TvsY f:14 6'9T €5°T €9 sov
OYN [44 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  zvsy 114 v'0€ SY'T [
OYN v T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3N 1VISITVYVd ‘DIHA 93HQ TSV 9T [:14 9T €L €OY
OYN 8€ T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl dda  TvsY LT Lt S9'T vL  Tov
OYN 8 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl YOIYILNV VI¥YSID  TVSY 0€ €'9Z 16T 09 T0%

s80 add>DITSSI¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsvY iaval JI (W)vinLy  (9M)osad  ayo




86

APENDICE

OYN vE T NNd 13AIN VIINN OYN VNVIQIN da  Tvsy sz v'LT 87T 09 08
OYN 9€¢ T NNd T3AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VNVIQIN JQVAIAILYYILI  ZVSY S€ 7'0€ vST W 6Ly
OYN 8€ 4 NNd T3AIN  VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS YNVIGIAVYYd dda  TvsY 1z 857 €9'T 09  8LY
OYN oy T NN T3AIN  VAILVINALTIASIVIN  VNISHOW IS VYNVIQIN VYNLYNTYd IXTHYOINAY  TVSY 44 8'9¢ Ts'T S8 LY
OYN £ T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW IS VYNVIQIN YOI¥ILNY VI¥YSID  TVSY 0z v'9z LST S9  9Lv
OYN 6€ T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW IS VNVIQIN nLl dda  TvsY 0z 6€'VT v9'T 9's9  SLp
OYN 0s T NNd 13AIN VIINN OYN  VNVIGINVYVd da  Tvsy 43 €5 [ER S6 vy
OYN 9 T NNd T3AIN VIINN OYN  VNVIGINVYVd VSOQIVLISIOINING TSV 8€ L'6T 9T 9L €Ly
OYN 144 T NNd 13AIN  VAILVINILTIASIVIN  VNISHOW WIS VNVIQIN ni VINAIVYQ0OI10 TSV 0€ s'Lt S9'T SL Uy
OYN or T NNd 13AIN  VAILVINALTIASIVN  VNISHOW WIS VYNVIQIN 93Ha ‘NI 93HA  TVSY €€ T'8% 95T JAR SN ¥4 4
OYN 9t T NNd T3AIN  VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIGIN 53Ha 93IHA  TVSY 3 €9¢ vS'T 798 0L
OYN 8 T NN T3AIN  VAILVINALTIASIVIN  VNIJHOW IS VYNVIQIN 93Ha ‘Nl 93HA  TVSY ST T€'0C 69'T 85 69
OYN Ly T NNd 13AIN VOINN  VYNIHYOW IS VYNVIQIN nl VDIA13d OYIVINISIHAY  TVSY 9T LL'vT 6%'T SS 89
OYN 27 T NNd 13AIN VOINN  VYNIHYOW IS VYNVIQIN ni VINAIVYQ0O9I10  TVSY 44 L'9t 79T oL L9%
OYN (37 T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW IS VNVIQIN nLl dda  TvSY 0€ 1'8T v9'T 9'sL  99%
OYN or T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  Tvsy 1€ 8'0€ SS'T YL S9Y
24 81 IS v T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN YTANID TSV 67 8'LT ST S'79 Y
OYN 37 T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl YOIYILNV V3YYSID  TVSY 14 0€'vT 197 €9 €97
OYN [44 T NNd T3AIN VOINN  VYNIJHOW IS VNVIGIN VOIN13d OYIVINISIHAY  ZVSY [43 9'1€ SS'T 9L 9v
OYN 0s T NNd 13AIN VOINN  VYNIHYOW IS VYNVIQIN YIANID TSV Lz v'0€ 85T 9L  19%
OYN 9 T NNd 13AIN VOINN OYN  VNVIGINVYYd 93Ha 93HA  TVSY ve 0'st S9'T 89 09
OYN 8€ T NNd 13AIN  VAILVLNAL T3ASIVWN OYN  VNVIGINVYVd IQVAIAILYYILI  TVSY 1€ T'TE ST oL  6S¥
NOSND3Y « 49 WIS ov T NNd T3AIN VOINN  YNIJYOW WIS VNVIGIN VINAVYQ0DIT0  TVSY 24 T'0€ LT L8 8SY
OYN v T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha 93HA  TVSY 44 14 SY'T 09 LSY
OYN 144 z NNd 13AIN VAILVIN3L T3ASIVN OYN VYNVIQIN dda TSy 24 T'0€ 9T LL 95y
OYN 6v T NNd 13AIN VIINN  VNIJ¥OW WIS VNVIGIW 93Hd 93IHA  TVSV 44 T'eE €9'T 88 SSv
OYN 9t T NNd T3AIN VOINN  VYNIJHOW WIS VYNVIQ3IN nil YOIYILNY VIYYSID  TVSY 3 v'LT 8t'T 109  ¥S¥
OYN 112 T NNd 13AIN VOINN  YNIHYOW WIS VYNVIQIN nLl OWSILYQ-SQd  TVSY 9z L'st 65T S9 €SP
OYN £ T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  TvsY 9T 7'st SY'T €S ISY
OYN 8€ T NNd 13AIN  VAILVIN3LTIASIVN  VNISHOW WIS VYNVIQIN YOIYILNV VI¥YSID  TVSY S€ 8'E€E Ts'T 8L  ISY
OYN a2 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl da  TVSY 81 €'8C L91 6L  0SY
OYN 122 T NNd 13AIN  VAILVIN3LTIASIVA  VNISHOW WIS VYNVIQIN nLl da Vs [44 v'ze LY'T oL 6
OYN 142 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS YNVIGIN nLl 93HA VSV or 8Ty 89'T 81T  8%¥
OYN [44 T NNd T3AIN VOINN  VYNIJHOW WIS VYNVIQIN nil dda  TvsY [44 887 85'T W Ly
OYN ot T NNd T3AIN YOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQ3IN VOIA13d OYIVINISIHAY  ZVSY 114 0'ze 8t'T 0L 9vp
OYN 9t T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS YNVIGIN 93Ha ‘Nl 93HA  TVSY 9€ 7’9z ST 65 St
OYN [47 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQIWV¥Yd 3avaISigo ‘O3Ha 93HQ  TVSY L€ L'6€ S9'T 80T vt
OYN 9€ T NNd 13AIN  VAILVINILTIASIVN  VNISHOW WIS VNYIQINV¥vd nLl IQVAIAILYYILI  TVSY vT S'vE LST S8 Evy
OYN a2 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha 93HQ  TVSY 114 L'8tT vST 89 v
OYN 8€ T NNd 13AIN  VAILVINALTIASIVN  VNISHOW WIS VNVIQINVYVd YOIYILNV VI¥YSID  TVSY 81 vL'eT 8%'T (AT 27
s80 Qddd DIT SS3¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DIT SS3¥d  OINNd dS3  NNd TIAIN OVINNd favIWON  rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsv Javal Ol (WIv¥nLly  (9d)osad  a¥o




87

APENDICE

OYN 6€ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN IQVAIAILYYIL  TVSY 8¢ 00'sZ 9T v9 0TS
OYN 142 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS YNVIGIN nLl dda  ZvsvY €2 8T'TE 89'T 88 61§
OYN 3% T NNd T3AIN VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIGINVYYd nil 3QVAIAILYYILL TSV 9€ 16'TC LS'T ¥S 8IS
OYN ov T NNd T3AIN  VAILVINILTIASIVA  YNIJHOW WIS VNYIQINVYvVd 93Ha 93HA VSV [0} (Y4443 €5°T S'SL LTS
OYN 8€ T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VYNYIQIN IQVAIALLYYILI  TVSY st €0'T€E 78T vL 91§
OoYN 3 T NNd T3AIN YOINN  YNIJYOW WIS VNYIQINV¥vd 93Ha 93HQ TSV [47 £9'8€ 951 v6 SIS
OYN 6€ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha 93HQ  TVSY [44 ov'TE €5°T S'€L YIS
OYN 43 T NNd 13AIN VIINN OYN VYNVIQIN VIDOLSIa  TVSY LT 0s'0t €9'T SS €IS
OYN 143 T NNd 13AIN VIINN OYN VYNVIQIN dda  TVSY S€ 8€'67 59T 08 71§
OYN 9€ T NNd 13AIN VIINN OYN  VNVIGIAVYVd IQVAIAILYYIL  TVSY €2 6967 9T 9L 11§
OYN vE T NNd T3AIN Y2INN OYN  VNVIQIAVYVd 93HA  TVSY 14 vL'6T ¥9'T 08 01§
vT 8t IS 43 T NNd 13AIN Y2INN OYN  VNVIGINVYVd dda  TVSY 81 7961 9T 66 605
OYN ov T NNd 13AIN VOINN  VYNIHYOW WIS VYNVIQIN nLl 93HQ  TVSY L€ 8Lty SL'T TET 80§
OYN 6% T NNd 13AIN VOINN  VNIHYOW WIS VYNVIQIN nLl IQVAIAILYYILI  TVSY L€ 80'8€ 8y'T v'€8  LOS
OYN 6€ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl 93HA  TVSY 9z LT'VE €5°T 08 90§
OYN 143 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl VINAVYQ0OI10  TVSY vT S0'€T 9T 65 50§
OYN o T NNd 13AIN  VAILVINILTIASIVA  VNIJHOW WIS VNVIQINV¥Yd 3avaIsIgo‘oIHa 93HQ  TVSY 24 wew €5°T 00T 0§
OYN 8 T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha ‘NI 93HA  TVSY 8€ 0S'L€E 9T 96  €0§
OYN LE T NNd T3AIN VIINN OYN VYNVIQIN dda  TVsY 0z 6€'LT 8v'T 09 20§
OYN S 4 NNd T3AIN  VAILYLNAL T3ASIVN OYN VYNVIQIN 93Ha 93HA  TVSY 67 9T'SE 9T 06 10§
OYN 112 T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl YOIYALNY VI¥YSID  TVSY 0z 7567 vS'T 0L 00§
OYN [ T NNd 13AIN  VAILVINALT3IASIVIN  VNISHOW WIS VYNVIQIN nLl YOI¥ALNV VI¥YSID  TVSY 6T 68'LT SS'T L9 66V
OYN or T NNd 13AIN VOINN  YNIYOW WIS VYNVIQIN V134 VINOSSO¥OVIN ~ TVSY 61 ¥S'€ET 65T S'65 86V
OYN 8 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl da TSV 14 L9'st LT TvL L6V
OYN 142 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN YWIANID TSV 9€ vI'vE 19T S'88  96%
OYN 114 T NNd 13AIN VAILVINIL TIASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN nil 3AVAIALLYYILL  TVSY S€ €88€ SST €66 S6¥
OYN 8¢ T NNd T3AIN VOINN  VYNIJHOW WIS VYNVIQIN 3QVAIAILYYILL TSV €z 9L'8T 8t'T €9  v6v
OYN [ T NNd T3AIN VOINN  YNIHYOW IS VYNVIQIN IQVAIAILYYILI  TVSY 9z 12Ty 95T €00T €6V
OYN 142 T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha 93HQ VSV 34 TL'ST 65T S9  T6Y
OYN w T NNd 13AIN VOINN  VNIYOW WIS VYNVIQIN nLl YOI¥ILNV VI¥YSID  TVSY f:14 S0'zE v9'T 798 16V
OYN 6€ T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VNVIQINVYvd dda  Tvsy 43 TT'TE ST 0L  06¥
OYN LE T NNd 13AIN  VAILVIN3LTIASIVA  VNISHOW WIS VYNVIQIN IQVAIAILYYILI  TVSY s€ S0'ze SS'T LL 68
OYN 8€ 4 NNd 13AIN  VAILVIN3L T3ASIVWN OYN  VNVIGIAVYVd dda  TVSY 9T 19'€T vS'T 95 88y
OYN [44 4 NNd T3AIN - VAILVIN3L T3IASIVN OYN  VNVIQIAVYVd 3QVAIAILYYILl TSV vz v'se €9'T v6 /8%
OYN 8€ T NNd T3AIN VAILVIN3L T3IASIVIN OYN  VNVIQIAVYVd 3QVAIAILYYILL TSV 9z €L'€T SS'T LS 98t
OYN ov T NNd 13AIN  VAILVINILTIASIVA  VNIJHOW WIS VNYIQINVYvd 93Ha 93HA VSV L€ 1’18 ST SIT  §8%
OYN 8€ T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl OWSILYQ-SQd  ZVSY [0} 8'TE vy'T 99 v8Y
OYN ov T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl VIDOLSIa  ZTVSY 0s 6'vE S9'T S6 €8y
OYN 134 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN VINAVYQ0DI10  TVSY 34 08'€T v9'T v9  z8v
OYN 8€ T NNd 13AIN VIINN OYN  VNVIGIAVYVd IQVAIAILYYIL VSV 43 68T ST S9  18Y
s80 Qddd DIT SS3¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DIT SS3¥d  OINNd dS3  NNd TIAIN OVINNd favIWON  rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsv Javal Ol (WIv¥nLly  (9d)osad  a¥o




88

APENDICE

OYN or T NNd T3AIN VOINN  VNIJYOW WIS YNVIQIN nLl IQVAIAILYYILI  TVSY Lz Sv'8T 89'T €08 09
OYN 6€ 1 NNd T3AIN VOINN  VNIJYOW WIS YNVIGIN nLl VINAIVYQ0OI10  TVSY 0€ v0'TE 65T 18 65§
8¢ [ 72 WIS Ly T NNd 13AIN YIINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN 93HA 93HA TSV 74 T9'LT 19'T 9'TL 85§
OYN ov T NNdT3AIN  VAILVINILT3IASIVN - VNIJYOW WIS YNVIGIN nLl dda  TVSY [44 €L'sT SS‘T LS LSS
OYN 0s T NNd T3AIN YOINN  YNIJHOW WIS YNVIQIN 93Ha 93HA TSV 3 68'T€ Ts'T 9L 95§
OYN 8€ T NNd T3AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN VOIAT3d OYVINISIUAY  TVSY €7 LL'9T v9'T L SSS
OYN 9€ T NNd 13AIN VOINN OYN  VNVIGINVYVd 93Ha 93HA  TVSY S€ L8TE 95T 08  ¥SS
OYN or 4 NNd T3AIN - VAILVIN3L T3QSIVA OYN  VNVIGINVYVd VINAVYQ0OI10  TVSY 147 S8'9€ 85T 6 €SS
OYN 8€ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl VOIAT3d OYIVINISIHAY  ZVSV st vr'Te ST €L 7SS
OYN 142 T NNd 13AIN VIINN  YNIJYOW WIS YNVIGIN dda VSV 143 8887 65T €L 1SS
OYN ot T NNd T3AIN YIINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha 93HA TSV 114 SS'vE SS'T €8 0SS
OYN Sy T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS YNVIGIN 93Ha IQVAIAILYYILI  TVSY 67 €8'€E [ER 16  6vS
OYN 9€ T NNd 13AIN  VAILVINILTIASIVA  VNIJHOW WIS VYNYIQIN VIDOLSIa  TVSY 0z S0'€z 9T 65 8vS
OYN 6€ T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  zvsy [44 96'€€ SS‘T 918  L¥S
OYN 6€ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl IQVAIAILYYIL  TVSY st 16'9Z 9T 6'89  9vS
OYN Ly T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN VIDOLSIa  TVSY vE €687 ST 1'S9  SvS
OYN 8% T NNd T3AIN  VAILVINILT3ASIVN  YNIJYOW WIS VNVIQINVYVd V134 VINOSSO¥OVIN ~ TVSY 9€ S0'ze 95T 8L  v¥S
OYN 3 T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl IQVAIAILYYIL  TVSY (37 L5'st 19T €TL  €YS
OYN 8€ T NNd T3AIN  VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN Nl VYNLYINIYD IXIYUOINAY TSV 9T £0'2C 85'T Ss  Tvs
OYN 8y T NNd 13AIN  VAILVINALTIASIVN  VNIJHOW WIS VYNVIQIN YOI¥ALNY VI¥YSID  TVSV €€ vb'8T ST v9 TIPS
OYN 8¢ T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN YYTANID TSV 9z 00°0€ ST S'L9  0vS
OYN S€ T NNd 13AIN  VAILVINALT3IASIVN  VNISHOW WIS VYNVIQIN IQVAIAILYYILI  TVSY 34 ST'TE 9T 08  6£S
OYN 8€ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN YOIYILNV VI¥YSID  TVSY 24 YEYT LST 09  8€S
OYN 8€ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN V134 VINOSSO¥OVIN ~ TVSY LE S6'9C 9T 69 LES
OYN 157 T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VNVIQ3N V1539 SNLITIENG V134 VINOSSO¥OVIN ~ TVSY 9€ v9'T€E LST 8L  9£S
OYN oy T NNd 13AIN VIINN  VNIJ¥OW WIS VNVIGIN nil vIDOLSIa  TVSY ST TTLT ST 19 SES
OYN 6€ T NNd T3AIN VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIN nil dda  zvsy 6€ 8L'cE 9t'T T vES
OYN 142 T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha 93HA  TVSY 142 s9'vT 8Y'T vS  €€S
OYN 0s T NNd 13AIN  VAILVINILTIASIVIN  VNIJHOW WIS VNYIQINV¥vd 93Ha 93HA  TVSY 0s 9T'9€ 95T 88  T€S
OYN T T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN YOIYALNV VI¥YSID  TVSY ov 97t vS'T S'9L  TES
OYN [ T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VNVIQIN nLl V134 VINOSSO¥OVIN ~ TVSY 0z 9I'TE (40 SL  OfS
OYN or T NNd 13AIN  VAILVINALTIASIVN  VNISHOW WIS VYNVIQIN IQVAIAILYYILI  TVSY 8€ 12'6€ vST €6 675
OYN 8€ T NNd 13AIN VAILVINILTIASIVN  VNISHOW WIS VNVIQIN nLl YOIYILNV VI¥YSID  TVSV 61 ¥5'ST (49 65 8TS
OYN 124 T NNd T3AIN VOINN  VYNIJYOW IS VNVIIN VYNLYIANFYd IXIYYOINWY  TVSY 0€ '8 [ v9 LTS
OYN 12 T NNd 13AIN YOINN  VNIJYOW IS VYNVIQIN VYNLYIANIYd IXIYYOINAY  TVSY 9T [4X34 29T [ I-T4
OYN oy T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  TvSY A ov'€T 9T 6'6S  STS
OYN or T NNd T3AIN - VAILVINILT3IASIVIN  VNIJYOW WIS VYNYIQIN dda  zvsY 1€ TETY 951 €0T  ¥2ZS
OYN Ly T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN 93HQ  TVSY 24 TEVE vST v'18 €75
OYN 6% T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN V134 VINOSSO¥OVIN ~ TVSY S€ 00'sz 9T [ 44
OYN Ly T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN 3QVAIAILYYIL  TVSY 6€ €587 ST Ty 1eS

s80 add>DITSSI¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsvY iaval JI (W)vinLy  (9M)osad  ayo




89

APENDICE

OYN SS T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN 93HA 93HA sy 143 Sv'9 S9'T (43 009
OYN Ly T NNd T3AIN VIINN  VNIFHOW WIS VNVIQ3IN YOIYILNY V3IHYS3ID TVSY ov 1492 95T s9 665
OYN 134 T NNd 13AIN VAILVINIL T3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIAIN Nl VYNLYINIYd IXFHUOINIAY TVSvY (44 €6'TC vS'T (49 865
OYN 6€ [4 NNd 13AIN VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VYNVIQIAVYVd doa Tvsy ST 18°LE 19T 86 L6S
OYN 143 T NNd 13AIN VIINN  VNIJHOWN WIS VNVIQIN doa TVsY [43 9T'1E [4°0" (74 96S
OYN w T NNd 13AIN VOINN  VNIJHOWN WIS VNVIGIN 3AVAIALLYY3L] TVSY ST 98t vST S'L9 S69
OYN 9s [4 NNd 13AIN VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd 93HA 93HA AN [43 90°TS 9T VET v6S
OYN [43 T NNd 13AIN VAILVIN3L T30 SIVN OYN  VNVIGIAVYVd VId01sid TSV 9T ST'€T 19T 09 €65
OYN €€ T NNd T3AIN VIINN OYN  VNVIGINVHVd VI201sIa Tvsy 6T €9'TE 79T €8 68
OYN 9€ T NNd T3AIN VIINN OYN  VNVIGINVHVd 93HA 93HA TvsY 9T (443 ST 89 T6S
OYN 8€ T NNd 13AIN VIINN OYN  VNVIQIAVYVd 93HA 93HA Tvsy w L1°9T 9T L9 06S
NOSNJ3Y « 144 WIS 144 T NNd 13AIN VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd VISIOSNLITIANG  VINLYINIYd IXFHUOINIANY TVsY 144 [4943 LST ST6  68S
OYN Ly T NNd 13AIN VIINN  VNIJHOWN WIS VNVIGIN YOIYILNY V3¥YsID TVSY 8T S0'LT [4°0+ S‘79  88S
OYN o T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN YOIYILNY V3¥YsID TVSY €€ 8¥'st 95T 9 L8S
OYN [44 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN VYNLVINIYd IXTIHOINAY TVsvY 9T [4:414 [4°04 689 985
OYN 8¢ T NNd 13AIN VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN V1S39 SNLITTANG V134 VINOSSO¥OVIN sy LT 1762 LS°T (43 S8S
OYN [44 T NNd T3AIN VIINN  VNIJHOW WIS VNVIG3IN V134 OVOVZITVYLINID TVsY €1 STee 65T 9§ 85
OYN 144 T NNd T3AIN VOINN  VNIJHOW WIS VNVIGIN VYNLVINIYd IXIYHOINWY AN [44 [4433 L't 96 €8S
OYN 8€ T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IW nil YOIYILNY V3HYSID TVsY 81 1T SST 9§ 78S
OYN 143 T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN YOIYILNY V3¥YsID TVsSY 6T ve'ee 15T €S 189
OYN 134 T NNd 13AIN VIINN  VNIJHOWN WIS VNVIGIN YOIYILNY V3HYsID TVSY 6T €SLT 95T L9 08s
OYN 114 T NNd 13AIN VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN doa TVsvY €T '8t SLT L8 6LS
OYN ov T NNd 13AIN VOINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN 3AVAIALLYY3L] AN 9T LE'EY ' S8 8LS
OYN 143 [4 NNd 13AIN VAILVIN3L T30 SIVIN OYN  VNVIGIAVYVd dod TSV LT 1142 ST 19 LLS
OYN Ly T NNd T3AIN VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQIN dda TVsY €C 9662 €9'T 9'6L  9LS
OYN 8Y T NNd 13AIN VAILVINIL T3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIGIN VINWYYA09I10 TSV €€ 0692 65T 89 SLS
OYN 6€ T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IW Nl VYNLVYINIYd IXFHUOINIAY TVsSY 14 vr've ST SS LS
OYN 6V T NNd 13AIN VIINN  VNIJHOWN WIS VNVIGIN nil 93HA TVsY 8T 6€'9¢ vST €98 €LS
OYN 0S T NNd 13AIN VOINN  VNIJHOWN WIS VNVIAIN 93HA 93HA AN 114 vr've ST SS [7A9
OYN 8v T NNd 13AIN VAILVIN3LT3ASIVN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN nil 93HA AN 144 £6'7E [4°04 L£'08  TLS
OYN [44 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN nil TVHE3Y3D VINSIYNINY TSV 9€ 107 €9'T 8'¢€9 0Ls
OYN 14 T NNd T3AIN VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN nil YOIYILNY V3HYS3ID TVsY 0z 97’92 69T SL 695
OYN [44 T NNd T3AIN VOINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN YOIYILNY V3HYS3ID Tvsy 0€ 86'T€E 6v°T T 89S
OYN 8€ T NNd 13AIN VIINN OYN VNVIQIN ddoa Tvsy 9T 0S'0€ €5°T vTL L9S
OYN 9€ T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IW EVAEED] TVsSY LT 668 15T 199 995
OYN LE T NNd 13AIN VAILVIN3ILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIGIN doa TVsY (4 €59 ST L'6S S99
OYN w T NNd 13AIN VIINN  VNIJYON WIS VNVIGIN 3AVAIALLYY3L AN 6T i 443 LST 08 9S
OYN El4 T NNd 13AIN VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN nil doa TVsvY 6T 88'6¢ 8ST 9'vL €99
OYN o T NNd 13AIN VOINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN YOIYILNY V3¥Ys3d TSV Lt 168 9T L 9IS
OYN ov T NNd T3AIN VAILVINILTIASIVIN - YNIJHOWN WIS VNVIG3IN 3AVAIALLYY3LI TVsY 8T 6L'ST 8v'T S‘95 19§
s80 add>DITSSI¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsvY iaval JI (W)vinLy  (9M)osad  ayo




90

APENDICE

OYN 144 T NNd T3AIN VAILVINILTIASIVIN - VNIJHON WIS VNVIQ3IN 93HA doa AN 8T SE'LE v'T (42 0v9
OYN v T NNd T3AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIGIN nil YVIINID TVSY 14 LL'6T €57 L69 6€9
OYN T8 T NNd 13AIN VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIN nil doa Tvsy [43 €L9¢ S9T 0ot 8¢9
OYN 0s T NNd 13AIN VIINN  VYNIJYOW WIS VNVIGIN 93HA YOIYILNY V3HYSID Tvsy [44 (44013 ST 89 L€9
OYN 8€ T NNd 13AIN VIINN  VYNIJYOW WIS VNVIGIN VOIAT3d OYIVLINISIYAY AN 8T j74 3 85T S'sL 9€9
OYN [44 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOWN WIS VNVIQIN 3AVAIALLYY3LI sy 0€ 87'se 9T 86 S€9
OYN 9€ T NNd 13AIN VAILVIN3LT3IASIVIN  VNIJHOW WIS VNVIQIAVYVd VINWYYQ09I10 TSV 0t r'ET 9T 09 ve9
OYN LE T NNd 13AIN VIINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN doa TSV TC vL'ET 8v'T (49 €€9
OYN 144 T NNd T3AIN VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN vId01sia TVsY [43 11'62 65T 9'€L €9
OYN 114 T NNd T3AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIGIN nil dda AN 8T S8'vE 8S°T L8 T€9
OYN 143 T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOW WIS VNVIGIN doa TSV [43 688C ST 59 0€9
OYN 6€ T NNd 13AIN VAILVINILT3ASIVN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd nil dod TVSvY €€ €9°LT 15T €9 679
OYN 9€ T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQIN nil 3AVAIALLYY3LI TVsvY 6T 9r'st T 8'CS 879
OYN 9€ T NNd 13AIN VIINN OYN  VNVIGQIAVYIVd 3AVAIALLYY3LI VSV 8T £0'8T 15T 9 L29
OYN 144 T NNd 13AIN VAILVIN3L T30 SIVIN OYN  VNVIGIAVYVd 3AVAIALLYY3LI TSV LT 0£'6C 9T SL 979
OYN 144 T NNd 13AIN VIINN OYN  VNVIGIAVYVd 3AVAIALLYY3LI sy 6C oz'se 9T S8 S¢9
OYN 8¢ T NNd T3AIN VOINN OYN  VNVIGINVHVd 93HA V134 OVOVZITVYLINID A8 €€ 9T'ee 69T S6 iz4°]
OYN 124 T NNd T3AIN VAILVINIL T30 SIVA OYN VNVIGIW 3AQVAIALLYY3LI TVSY Tz LE'9T LS°T s9 €79
OYN 0s T NNd 13AIN VIINN  VNIJYON WIS VNVIQIN doa TSy 8T ST'st vST L9 [44°)
OYN 15 T NNd 13AIN VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd 93HA 93Ha AN LT £9'8¢€ 9T 01 129
OYN ov T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQIN 93HA 93HA Tvsy 9€ (44013 LST S'veL 079
OYN 143 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN nil doa TSV [44 88'cT €9°T 6'sS 619
OYN 144 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN nil V2IAT3d OYIVINISIUAY TSV LT v ST SS 819
OYN 8¢ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYON WIS VNVIQ3IN nil doa sy 9T St'EE €57 £8L L19
OYN [44 T NNd T3AIN VIINN  VNIJHOW IS VNVIQ3IN YOIYILNY VIHYS3ID AN 9T v8'te 't 0L 919
OYN ov T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQIAVYVd VYNLVINIYd IXTYHOINNY Tvsvy LT [43013 S9T 8 S19
OYN 134 T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQIN nil YOIYILNY VIHYSID Tvsy TC 8v‘0€ 91T 08 Y19
OYN 9€ T NNd 13AIN VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIN doa TVSY ST 1€'92 19T 7’89 €19
OYN 9¢€ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQIN nil doa TVSvY LT SE'vT €9°T LS 19
OYN 6€ T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN nil doa TSV 14 (4514 65T S'€9 119
OYN El4 T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN YOIYILNY V3HYs3d TSV 8T 't 't 19 019
OYN 14 T NNd T3AIN VIINN  VNIFHOW WIS VNVIQ3IN doa TVsY 6T vE'6T v9'T 6'8L 609
OYN ov T NNd T3AIN VIINN  VNIFHOW IS VNVIQ3IN nil dda AN 14 98°0€ 8v'T 929 809
OYN 14 T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQIN V134 OVOVZITVYLINID TSV (4 'ee S9T 9 L09
OYN El4 T NNd 13AIN VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd doa Tvsy [43 00°€y SS‘T €€0T 909
OYN 114 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3W dda AN 9€ (4973 95T 8 S09
OYN 144 T NNd 13AIN VIINN  VNIJHON WIS VNVIGIN dod AN LE OT'€€ vST S'8L  v09
OYN 4] T NNd 13AIN VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN 93HA 93HA AN 174 (4819 19T 8v €09
OYN LE T NNd 13AIN VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN doa AN (44 61LT 15T 9 <09
OYN 8€ T NNd T3AIN VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN SYININY sy [44 0€'LT SS'T 9's9 109
s80 add>DITSSI¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsvY iaval JI (W)vinLy  (9M)osad  ayo




91

APENDICE

OYN Ly T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN IQVAIAILYYILI  TVSY 9z 90'T€E SY'T €99 089
OYN 142 T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN NL VYNLYINIYd 3XIWYOINANY TSV 9z LL've 791 S9 6.9
OYN L€ T NNd T3AIN V2INN OYN  VNVIGIAVYVd YOIYILNV VI¥YSID  TVSY 0z €5sT 291 L9 8L9
OYN Sy T NNd T3AIN YOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQ3IN 3QVAIAILYYILL TSV [44 9€'stT 65T V9 LL9
OYN ov T NNd 13AIN VOINN  VYNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl IQVAIAILYYILI  TVSY 34 [ 6v'T €€L 9.9
OYN 112 T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNYIQIN JQVAIALLYYILI  TVSY 114 00LE €97 €86  SL9
OYN 8y T NNd 13AIN  VAILVIN3LTIASIVA  VNISHOW WIS VYNVIQIN nLl da  TvsY €7 ¥Z'0€ 85T S'SL vL9
OYN [a2 T NNd 13AIN  VAILVIN3LTIASIVA  VNISHOW WIS VYNVIQIN 93Ha 93HQ  TVSY 8T oL'te (40 v9  €L9
OYN 14 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN nLl IQVAIAILYYILI  TVSY 0€ €8T LT 96 L9
OYN (514 T NNd T3AIN VIINN  VNIJ4OW WIS VNVIQIN VINWVYJO0OI10  TVSY A4 86'6¢ 99T 9'c8  TL9
OYN or T NNd T3AIN VOINN  VYNIJHOW WIS VYNYIQIN V1539 SNLINT13NG dda  zvsv 9z Tz'se 6%'T T8L 0L
OYN [44 T NNd 13AIN YOINN  YNIJHOW WIS YNVIGIN 93Ha V134 OVOVZITVEINID  TVSY 1€ 9T'SE 9T 06 699
OYN ov T NNd 13AIN VOINN OYN  VNVIGINVYVd OWSILYQ-SQd  TVSY 8¢ £9'9T 79T oL 899
OYN or € NNdT3AIN  VAILVIN3L T3SV OYN  VNVIGINVYVd 93Ha VINAVYQ0DI10  TVSY Lz vb'9€ ST 78 L99
OYN 3 4 NNd 13AIN  VAILVLN3L T3ASIVWN OYN  VNVIGINVYVd IQVAIAILYYIL  TVSY 14 LL'vT 79T S9 999
OYN vE T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQINVYVd VINAVYQ0OI10  TVSY 8¢ Tv'0€ 95T vL S99
OYN 143 T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VNVIQINVYVd dda  TVSY 81 9767 €5°T S'89 199
OYN S 4 NNd 13AIN  VAILVINILTIASIVA  VNISHOW WIS VNVIQINVYVd dda  ZvsvY S¢ 98z Ly'T L €99
OYN 8€ T NNd T3AIN YIINN  YNIJYOW WIS VYNVIQ3IN 93HA 93HA  TVSY Lz €9°9€ SS°T 88 799
OYN or T NNd 13AIN YOINN  VNIJHOW WIS YNVIGIN YOIYALNY VI¥YSID  TVSY €€ LT'0€ L' T8 199
OoYN 122 T NNd 13AIN  VAILVINILTIASIVA  VNIJHOW WIS YNVIQIN 93Ha 93HA TSV 0z 95'vE 79T L'06 099
OYN 9€ 4 NNdT3AIN  VAILVIN3L T3SV OYN  VNVIGINVYVd VYNLYINIYd IXTYUOINAY  TVSY or €187 9T L 659
OYN 8€ 4 NNd T3AIN  VAILVIN3L T3ASIVA OYN  VNVIGINVYVd 93HA  TVSY 14 vL'6T LER 08 899
OYN or T NNd 13AIN VIINN OYN  VNVIGIAVYVd 3QVAIAILYYIL  TVSY Lz 9687 79T 9L LS9
OYN or T NNd 13AIN  VAILVIN3LTIASIVN  VNISHOW WIS VYNVIQIN dda  TvSY LT 798z €5°T L9 959
OYN 6€ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIGIN dda  TvsY 44 06'6¢ T 29 SS9
OYN ve T NNd T3AIN VAILVINILTIASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIGIAVYYd nil 3QVAIAILYYILL TSV 62 T6'LE ¥9'T 0T ¥S9
OYN 8¢ T NNd 13AIN  VAILVINALTIASIVA  VNIJHOW WIS VYNVIQIN dda  TvsY 8 szt S9'T TvL €S9
OYN 4 z NNd 13AIN  VAILVINALTIASIVN  VNISHOW WIS VNYIQINV¥vd VIDOLSIa  TVSY Lz 98'T€E LST 18 759
OYN S€ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha S Tvsy 67 €9'sT €5°T 09 1S9
OYN 8€ T NNd 13AIN  VAILVINALTIASIVA  VNISHOW WIS VYNVIQIN NL VYNLVINFYd IXIWYOINAY  TVSY [44 vv'0€ ST S'89 059
OYN € T NNd 13AIN  VAILVIN3LTIASIVA  VNIJHOW WIS VYNVIQIN IQVAIAILYYILI  TVSY 34 Tr'Te 197 v8  6Y9
OYN 142 T NNd 13AIN  VAILVINILTIASIVA  VNIJHOW WIS VYNVIQIN YOIYILNV VI¥YSID  TVSY Lz 85T€E 16T (72N £
OYN 143 T NNd T3AIN VOINN  YNIJHOW WIS VYNVIQIN VINIWYYQ09MO  TVSY 144 LY'vT SS'T 885 L¥9
OYN 0s T NNd T3AIN YOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQ3IN 93Ha dda  zvsy 8z 0€'0€ 45 oL 9¥9
OYN 43 T NNd 13AIN VOINN  YNIJYOW WIS VYNVIQIN 93Ha 93HA VSV 6€ 9T'9€ 951 88  S¥9
OYN £ T NNd 13AIN  VAILVINALTIASIVN  VNISHOW WIS VYNVIQIN V134 VINOSSO¥OVIN  TVSY 9z ¥8'9Z Ts'T 79 vv9
OYN 43 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VYNVIQIN dda  TvsY 34 6197 S9'T €TL  €Y9
OYN vE 4 NNd 13AIN  VAILVIN3LTIASIVA  VNISHOW WIS VNVIQINV¥vd da  TvsY ST 0€'€€E SS'T 08 9
OYN LE T NNd 13AIN  VAILVINILTIASIVN  VNIJHOW WIS VYNVIQIN YOIYILNV VI¥YSID  TVSY [44 v9'LT ST 779 19

s80 add>DITSSI¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd TIAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsvY iaval JI (W)vinLy  (9M)osad  ayo




92

APENDICE

OYN ov T 1€l VIINN OYN VNVIQ3IN dda TVsY €C 95°LT ST 9 1L
OYN [44 T v1-€1 VAILVINIL T3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN Nl VYNLYINIYd IXFHYOINIAY TVsY L1 TL'9C 95T S9 0zL
OYN (49 T v1-€1 VIOINN OYN  VNVIQIAVYVd dda TVsSY 144 L1°9T 9T L9 6TL
OYN [44 T v1-€1 VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN nil dda AN 113 oz'se 9T S8 8TL
OYN €€ T v1-€1 VOINN  VNIJYON WIS VNVIGIN dda 1284 0€ ¥8'9C 85T L9 LTL
OYN 114 T v1-€1 VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN nil dda TVsvY 9T ¥0'9z wt sts  9lL
OYN S T v1-€1 VIINN  VNIJYON WIS VNVIGIN YOIYILNV V3¥Ys3D TVsvY [43 08'8¢ LS'T 1L STL
OYN 6€ T €1 VAILVINILT3ASIVIN - YNIJYON WIS VNVIQIAVYVd 93HA 93HA AN 14 [asa4 (40 S6 1474
OYN ov T 1€l VIOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN SYININY AN 113 [443 €9'T 9'1s €TL
OYN (34 T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN V134 VITVINONY vsyY 6T 00‘€e 95T €08 TL
OYN 15 T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN dda TVsSY 8T 6761 LT ‘85 1L
OYN 9€ T v1-€1 VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN 93HA ELAEED] AN 1z 0€'sE LST L8 0TL
OYN o T v1-€1 VOINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN 3AVAIAILYYILI 1284 144 9Tt ST 1S 60L
OYN €V T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN dda TVsvY ST 99°'sT 69T 6L 80L
OYN o T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IN nil OWSILVa-SOd AN 6¢ SY'SE 8S°T s'sg8  LOL
OYN 0s T NNd T3AIN VIINN  VNIJHOW IS VNVIQ3IN 93HA 93HA sy 0z vv'0€ ST S‘89  90L
OYN 14 T NNd T3AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIGIN 93HA 93HA AN 113 v8'ze S9'T v'68 S0L
OYN 9€ T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IW nil 3AvalALLYY3LI TVsY 1€ 34013 9T 6LL  ¥OL
OYN oY T NNd 13AIN VAILVINILT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd dda TVsSY 61 S8°9¢ 99T L €0L
OYN 8€ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOW WIS VNVIQ3IW dda TVsY [43 v1'6C SST 0L oL
OYN [44 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYOWN WIS VNVIQIAVYVd 93HA 93HA AN (4 67'vE 9T 06 0L
OYN Sy T NNd 13AIN VIINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN 93HA 93HA AN T€ 9s1€ 9T 808 00
OYN 8¢ T NNd 13AIN VOINN  VNIJYON WIS VNVIG3IN 93HA YOIYILNY V3¥YS3D sy 6€ 68'TE W't €79 669
OYN 6€ T NNd T3AIN VAILVINILT3ASIVIN - YNIJYOWN WIS VNVIG3IN nLl vI201sIa TVsY Lt 8L'6C (40 8’89 869
OYN w T NNd T3AIN VOINN  VNIFHOW WIS VNVIGIN 3JAVAIALLYY3LI AN 114 06°€€E ¥ST 08 L69
OYN 0€ T NNd 13AIN VIINN OYN  VNVIGIAVYVd 3AVAIALLYY3LI TSV ST 199t ST 09 969
OYN 8€ [4 NNd 13AIN VAILVIN3L T30 SIVIN OYN VNVIGIN ddoa TVsY 14 6€'ST 9T S9 S69
OYN 6€ T NNd 13AIN VIINN OYN  VNVIQIAVYVd 3AValALLYY3L] TVsY 1€ 0g'6t 9T SL 69
OYN 114 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYON WIS VNVIGIN doa TVSY 9T L0LT L9T S'sL €69
OYN 9€ T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN VIA13d OYIVLINISIHAY 1284 ST 18'st SST 9 69
OYN w [4 NNd 13AIN VAILVIN3LT3ASIVIN  VNIJYOW WIS VNVIQIAVYVd nil doa TVSsvY e LS'6T S9'T S‘08 169
OYN Ly T NNd T3AIN VIINN  VNIFHOW WIS VNVIQ3IN nil dda Tvsy 8T 7'0€ Sv'T 9 069
OYN 6€ T NNd T3AIN VOINN  VNIJHOW WIS VNVIAIN nil dda sy 14 €9°SE ¥ST S'v8 689
OYN 134 T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQIN nil OWSILVa-sQd TVsY 9T 08‘o€ LT 68 889
(43 (4% WIS oY T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIQ3IW nil VDIAT3d OYIVLINISIUAY TVSY 144 66T 9T 9'9L  £89
OYN 0s T NNd 13AIN VIINN  VNIJHON WIS VNVIGIN VINWYYA09I10 TVsY 1€ 65T €91 89 989
OYN 144 T NNd 13AIN VIINN  VNIJYOWN WIS VNVIGIN doa TVSY 8T SL'9t 15T 19 §89
OYN 143 T NNd 13AIN VOINN  VNIJYON WIS VNVIGIN nil YOIYILNY V3HYSID TVsvY 114 67'LT S9T €vL  v89
OYN 144 T NNd 13AIN VAILVIN3LT3ASIVN  VNIJYOW WIS VNVIG3IN 3AVAIALLYY3L] TSV 0€ €80 19T 14 €89
OYN 9 T NNd T3AIN VIINN  VNIJHOW WIS VNVIG3IN YOIYILNY V3IHYS3ID Tvsy 14 [4943 9s°T 8 89
OYN 14 T NNd T3AIN VIINN  VNIJHOW WIS VNVIQ3IN 93HA 93HA AN (44 15°42 ¥9'T L 189
s80 add>DITSS3¥d  OINIWOW  VI3TV43D  ISINV DITSSIYd  INNd dS3  NNd T3IAIN OVINNd fav 3WoN rav VHINOV 8V J¥3IINITON3Oa 3¥d 9VIa vsv iaval JI (W)v¥nLy  (9d)osad  ayo
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA / UNESP PRO-REITORIA DE PESQUISA E
POS-GRADUACAO
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS /
UEA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos a Sra. a participar deste estudo intitulado “Avaliagdo da pressdo liqudrica em pacientes
obstétricas submetidas a anestesia subaracnoidea que apresentaram cefaleia pés-pungéo dural”, porque a Sra.
tem perfil e preenche os critérios para, na condi¢do de sujeito, participar desta pesquisa. Sujeito da Pesquisa é
a expressdo dada a todo ser humano que, de livre e espontanea vontade e apds ser devidamente esclarecido,
concorda em participar de pesquisa, doando material biol6gico, se submetendo a variados procedimentos
invasivos ou ndo, ou ainda fornecendo informagdes.

Sua participacdo nesta pesquisa sera responder a um questionario sobre o aparecimento de sinais e
sintomas enquadrados no diagnéstico de cefaleia pos-raquianestesia (dor de cabeca) ap6s o procedimento
cirGrgico, na enfermaria cirdrgica nos intervalos de 12 horas, 24 horas, 48 horas e 72 horas; e, antes do
tratamento da “dor de cabega” mundialmente estabelecido, a Sra. sera submetida a puncdo do liquor para
verificacdo da pressdo do mesmo. Tanto sua pessoa quanto os dados por vocé fornecidos serdo mantidos sob
absoluta confidencialidade e, portanto, ninguém mais tera conhecimento sobre sua participacao.

Né&o ha riscos ou desconfortos no estudo: estd sendo informada de que ndo serd adotado nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua saude.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo podera ser a confirmagdo da hipotenséo liquérica
como parte da génese da cefaleia pos-raquianestesia.

Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade; e ainda,
caso apresente dor de cabeca, que ndo é efeito colateral do estudo, mas efeito adverso da anestesia necessaria
para 0 nascimento de sua crianca, o tratamento sera de responsabilidade da pesquisadora.

Sua participacéo ndo é obrigatoria, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento, sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagcdo com o pesquisador ou com a instituicéo.

Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Para
qualquer outra informacdo a Sra. poderd entrar em contato com o(a) pesquisador(a) pelo telefone (92)
88024523.

O sujeito da pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas s folhas do TCLE
apondo sua assinatura na dltima pagina do referido Termo; o pesquisador também devera fazer o mesmo.

Declaro que concordei em participar deste projeto, de acordo com os esclarecimentos que
me foram dados acima:

Nome :
Assinatura do voluntéario ou responsavel legal
Data : / /

Impressao dactiloscopica, no caso de nao saber assinar

Pesquisador Responsavel: lvandete Coelho Pereira Pimentel
Assinatura e carimbo Data: /[ [/
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA / UNESP - PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-
GRADUACAO
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS / UEA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE (exclusivo para menores de
idade)

Eu, , responsavel legal pela menor
I, autorizo sua participacdo deste estudo intitulado
“Avaliacdo da pressdo liquorica em pacientes obstétricas submetidas a anestesia subaracnoidea que
apresentaram cefaleia pés-pungdo dural”, porque ela tem perfil e preenche os critérios para, na condi¢do de
sujeito, participar desta pesquisa. Sujeito da Pesquisa é a expressdo dada a todo ser humano que, de livre e
espontanea vontade e ap6s ser devidamente esclarecido, concorda em participar de pesquisa, doando material
bioldgico, se submetendo a variados procedimentos invasivos ou ndo, ou ainda fornecendo informacGes.

A participacdo da menor nesta pesquisa sera responder a um questionario sobre o aparecimento de
sinais e sintomas enquadrados no diagnostico de cefaleia pds-raquianestesia (dor de cabeca) ap0s o
procedimento cirdrgico, na enfermaria cirdrgica nos intervalos de 12 horas, 24 horas, 48 horas e 72 horas; e,
antes do tratamento da “dor de cabe¢a” mundialmente estabelecido, a mesma. sera submetida a pun¢éo do
liquor para verificagdo da pressdo do mesmo. Tanto a menor quanto os dados por ela fornecidos serdo
mantidos sob absoluta confidencialidade e, portanto, ninguém mais ter4 conhecimento sobre sua participacéo.

N&o hé riscos ou desconfortos no estudo: esta sendo informada de que ndo serd adotado nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a salde da parturiente.

Os beneficios relacionados com a participacdo da menor podera ser a confirmacdo da hipotensdo
liquérica como parte da génese da cefaleia pos-raquianestesia.

Pela participacdo no estudo, a menor ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade; e ainda,
caso apresente dor de cabeca, que ndo é efeito colateral do estudo, mas efeito adverso da anestesia necessaria
para o nascimento de sua crianga, o tratamento sera de responsabilidade da pesquisadora.

A participacdo da menor ndo é obrigatéria, a qualquer momento ela poderd desistir de participar e
retirar seu consentimento, sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo.

A menor ou seu responsavel legal, podera tirar suas dlvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora
ou a qualquer momento. Para qualquer outra informagdo podera entrar em contato com o(a) pesquisador(a)
pelo telefone (92) 88024523.

O sujeito da pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas s folhas do TCLE
apondo sua assinatura na tltima pagina do referido Termo; o pesquisador também devera fazer o mesmo.

Declaro que concordei em liberar a menor sob minha responsabilidade de participar deste
projeto, de acordo com os esclarecimentos que me foram dados acima:

Nome :

Assinatura do responsavel legal
Data : / /

Impressao dactiloscopica, no caso de nao saber assinar

Pesquisador Responsavel: Ivandete Coelho Pereira Pimentel
Assinatura e carimbo Data: /[ [/




APENDICE

Avaliagdo da pressao liquérica em pacientes obstétricas submetidas a anestesia
subaracnoidea que apresentaram cefaleia pds-puncéo dural

Data: Cod. de Internacéo:

Peso: Altura: Idade:

Estado Fisico: ASA

Diagnostico Pré-operatorio:

Doengas intercorrentes:

ABORDAGEM DA AGULHA

Mediana ()  paramediana ( )

ESPACO INTERVERTEBRAL PUNCIONADO:

L2-L3 ()
L3-L4 ()
L4-L5 ()
Outros

NUMERO DE ESPACOS PUNCIONADOS
1() 2() 3() OUTROS()

NUMERO DE PUNCOES NA PELE
Unica ( )
Mais de uma tentativa ( )

CALIBRE DA AGULHA:
25( ) 26( ) 27( ) outras ( )

TIPO DE AGULHA:
Quincke () Sprote () Withacre ()

Adjuvantes:
Sim( )Né&o( )
Clonidina( )  Morfina ( ) Fentanil ( ) Sufentanil ( )

PRESSAO LIQUORICA NO MOMENTO DA ANESTESIA:

CEFALEIA POS-PUNCAO DURAL
N&o ( ) Sim( )

MOMENTO DE APARECIMENTO DA CPPD
12h ()
24h ()
48h( )
72h ()

PRESSAO LIQUORICA NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO DA CPPD:

95



