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Abstract

Identify arteriovenous fistula (AVF) patency
in patients with chronic kidney disease (CKD) on
hemodialysis (HD), in addition to relating diabetes
mellitus (DM), as well as other individual
characteristics of each patient to access patency. The
study is cross-sectional epidemiological, with a
descriptive character. Performed at a Center for Renal
Diseases based in the city of Jequié-BA. The sample
consisted of the medical records of all patients with
CKD who underwent hemodialysis sessions between
December 1st and December 31st, 2016 at the Center
for Renal Diseases, totaling 292 patients. The variables
studied were: gender, diabetes mellitus and systemic
arterial hypertension as an associated pathology,
previous use of the catheter, age, time of dialysis
treatment, average number of AVFs created during
hemodialysis, average time of AVF patency and
anatomical site of the AVF. Statistical analysis was
performed using the SPSS version 18.0 program. In the
diabetic group, the mean duration of dialysis
treatment was 59.73 months, while in the non-diabetic
group it was 104.4 months. In the DM group, an
average of 2.43 arteriovenous fistulas performed
during hemodialysis treatment was observed, in the
NDM group the average was 2.35 AVFs. In diabetics,
the average time of AVF patency was 25.6 months,
while in non-diabetics it was 28.69 months. The study
concluded that male gender, the presence of systemic
arterial hypertension (SAH), DM and previous use of a
catheter have a detrimental impact on AVF patency.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis,
Arteriovenous Fistula, Diabetes Mellitus, Systemic
Arterial Hypertension

Resumo

Identificar a  perviedade da fistula
arteriovenosa (FAV) de pacientes com doenga renal
crénica (DRC) na hemodidlise (HD), além de relacionar
a diabetes mellitus (DM), bem como outras
caracteristicas individuais de cada paciente a paténcia
do acesso. O estudo é epidemioldgico transversal, com
cardter descritivo. Realizado em um Centro de Doengas
Renais sediado no municipio de Jequié-BA. A amostra
foi composta pelos prontudrios de todos os pacientes
portadores de DRC que realizaram sessGes de
hemodidlise entre os dias 01 e 31 de dezembro de 2016
no Centro de Doengas Renais, totalizando 292
pacientes. As varidveis estudadas foram: sexo,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica como
patologia associada, uso prévio do cateter, idade,
tempo de tratamento dialitico, numero médio de FAVs
confeccionadas durante a hemodidlise, tempo médio
de paténcia da FAV e sitio anatémico da FAV. A andlise
estatistica foi realizada através do programa SPSS
versGo 18.0. No grupo DM o tempo médio de
tratamento dialitico foi de 59,73 meses, jd no grupo
ndo diabético (NDM) foi de 104,4 meses. No grupo DM
foi observada uma média de 2,43 (fistulas
arteriovenosas realizadas durante o tratamento
hemodialitico, no grupo NDM a média foi de 2,35 FAVs.
Nos DM o tempo médio de paténcia da FAV foi de 25,6
meses, ja nos NDM foi de 28,69 meses. O estudo
concluiu que o sexo masculino, a presenca de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), DM e o uso prévio
de cateter tém impacto prejudicial sobre a paténcia da
FAV.

Palavras-chave:  Doenca  Renal
Hemodidlise, Fistula Arteriovenosa,
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Introdugdo

A doenga renal cronica é uma patologia
que estd implicada com o comprometimento
progressivo da estrutura e da fungdo renal,
fazendo com que individuos com quadros mais
graves necessitem passar pela terapia renal
substitutiva (TSR) ™.

A hemodidlise é indicada para pacientes
com insuficiéncia renal aguda ou crbnica e tem se
apresentado como o método de depuragao renal
mais utilizado entre os pacientes nefropatas
terminais. Estima-se que no mundo em 2010
havia, aproximadamente, dois milhdes de
individuos nesse esquema terapéutico, e que
esse valor deve dobrar até o ano de 2030 *.

De acordo com o Censo Brasileiro de
Dialise Crénica de 2018 o numero de pacientes
em didlise no pais foi de 133.464, 19% a mais do
que o registrado em 2014 > Esse elevado ndmero
pode ser explicado pelo crescimento da
populagdo idosa e obesa no pais, e também pela
maior incidéncia de patologias associadas ao
quadro renal que se configuram como fatores de
risco, principalmente, a diabetes e a hipertensdo
arterial *. Segundo o Inquérito Brasileiro de
Didlise CrOnica, as causas primarias mais
frequentes da doenga renal cronica (DRC)
terminal em 2017 foram hipertensdo (34%) e
diabetes (31%) 3, corroborando com os dados
apresentados no Censo Brasileiro de Didlise
Cronica de 2018.

Além da diabetes mellitus (DM) ter se
mostrado um importante fator de risco para o
desenvolvimento da doenga renal cronica (DRC),
ela se comporta ainda como uma varidvel que
compromete o andamento da abordagem
terapéutica e futuro desfecho clinico do
individuo. Isso é afirmado, pois tal disturbio
metabdlico interfere na perviedade do acesso
vascular confeccionado para a terapia de
substituicao renal, a fistula arteriovenosa, acesso
vascular mais utilizado na hemodialise (HD)>®

Dentre as complicagbes do acesso
podem-se citar o maior numero de infecgdes e
obstrucdes vasculares nesses pacientesHo. A
menor durabilidade da fistula arteriovenosa
(FAV) prejudica o andamento do tratamento, ja
que faz com que o paciente seja submetido a
novas cirurgias vasculares para confec¢do de uma
nova FAV ou, entdo, a utilizacdo de cateteres,
sendo esses mais associados a infecgGes e a
sensacdo de desconforto por parte do paciente 7,

O aumento do numero de casos de
pacientes com DRC traz preocupagdes a respeito
do gasto do Sistema Unico de Satde (SUS) com

esses individuos. Estima-se que no ano de 2015
foram direcionados para a TSR mais de dois
bilhnGes de reais, o que corresponde a 5% dos
gastos do SUS (Sistema Unico de Saude) com a
média e alta complexidade do servico de saude.
Além disso, deve-se levar em consideragdo a
piora da qualidade de vida dos pacientes, nos
aspectos bioldgico, psiquico e social 8,

Portanto, medidas cujo objetivo seja
amenizar essa situacdo devem ser adotadas.
Somado a isso, o incentivo as medidas
preventivas, como a mudanga do estilo de vida,
bem como o acesso ao diagndstico e tratamento
precoces sdao ac¢des importantes a fim de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes
nefropatas 8,

Este estudo teve como objetivo avaliar a
paténcia da fistula arteriovenosa (FAV), além de
sua perviedade, e os fatores de risco
relacionados a escolha dela para uso em
pacientes diabéticos e ndo diabéticos em
tratamento dialitico.

Metodologia

O estudo é do tipo epidemioldgico de
corte transversal, com carater descritivo e uma
andlise quantitativa dos resultados, através de
um formuldrio estruturado para avaliagdo e
organiza¢do dos dados obtidos nos prontuarios
dos pacientes. A pesquisa foi realizada em um
Centro de Doencas Renais sediado no municipio
de Jequié, no sudoeste do estado da Bahia, a 365
km da capital Salvador. Este trabalho é um
subprojeto do estudo “Intercorréncias ocorridas
em pacientes com doenga renal crénica em
sessoes de hemodidlise” ja aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Bahia (UESB), com parecer de
ndmero 2.421.881.

A  amostra foi composta pelos
prontudrios de todos os pacientes portadores de
DRC, com diabetes méllitus (DM) tipo | ou tipo Il
e os ndo diabéticos méllitus (NDM), que
realizaram sessdes de hemodidlise entre os dias
01 e 31 de dezembro de 2016 no Centro de
Doengas Renais, totalizando 292 pacientes.
Foram excluidos da pesquisa criancas e
adolescentes abaixo de 18 anos e os pacientes
que morreram ou que interromperam o
tratamento antes da conclusdo do estudo. Para a
coleta de dados, foram utilizadas as informacgdes
provenientes de prontuarios dos pacientes com
doenca renal crénica na HD a fim de identificar e
avaliar a paténcia da fistula arteriovenosa em tais
individuos.
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A coleta dos dados foi realizada através
de um formuldrio eletrénico estruturado em
forma de tabela, conforme demonstrado no
apéndice A. A privacidade do sujeito da pesquisa
foi mantida por meio do armazenamento dos
dados obtidos, sendo a identificacdo dos
pacientes realizada através de seu numero de
prontuario.

A andlise estatistica foi realizada através
do programa SPSS versdo 18.0. O teste do x? foi
utilizado para a comparagdo de grupos das
varidveis categoricas e o teste T de student para
a analise das varidveis continuas. O nivel de
significancia estatistica de 5% foi empregado nos
testes estatisticos para andlise dos dados. As
variaveis quantitativas foram transcritas em
tabelas e graficos, sendo listados, na maioria
deles, a média, o desvio-padrdo e o valor de p.

Foi feita a andlise das seguintes varidveis
categdricas: sexo, presen¢a ou ndo de diabetes
mellitus tipo 1l como patologia associada,
hipertensdo arterial sistémica como patologia
associada e uso prévio do cateter. Também
foram verificadas algumas varidveis continuas,
sendo elas: idade (anos), tempo de tratamento
dialitico (meses), nimero médio de FAVs (fistulas
arteriovenosas) confeccionadas durante a
hemodialise, tempo médio de paténcia da FAV
(meses) e sitio anatdmico da FAV. As varidveis
foram avaliadas e elaboradas a partir do

delineamento dos objetivos do estudo e
mediante a verificagdo de artigos cientificos que
traziam parametros semelhantes para a avaliagdo
de pacientes dialiticos.

Resultados

Foram estudados os prontudrios de 292
pacientes submetidos ao tratamento de
hemodialise em um Centro de Doengas Renais.
Desse  total, 163 (55,82%) pacientes
permaneciam realizando o tratamento
hemodialitico, sendo esses, portanto, levados em
consideragdo na andlise dos dados. Na tabela 1
pode-se observar o perfil da situagdo dos
pacientes segundo as varidveis; vivo, Obito,
transferéncia, transplante, ndao encontrado, alta
e abandono.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes do estudo segundo situacdo no tratamento
dialitico em um Centro de Doencas Renais. Jequié, Bahia, Brasil, 2016.

Situagdo n %
Vivo 163 55,82
Obito 85 29,10
Transferéncia 16 5,47
Transplante 14 4,79
Nao encontrado 6 2,05
Alta 5 1,71
Abandono 3 1,02

n: Nimero de pacientes
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A analise dos prontudrios revelou que
apenas 121 pacientes dos 163 (74,2%) tinham
informagdes a respeito do tempo médio de
perviedade da FAV. A partir dos dados, notou-se
que no grupo masculino o tempo médio de
paténcia da FAV foi de 26,38 meses, enquanto
que no feminino o tempo médio foi de 31,07
meses, sem diferenga significativa entre os
grupos (p = 0,220).

Foi avaliada a relagdo entre a presenga
de hipertensdo arterial e o tempo médio da FAV,
mas nenhuma inferéncia pbéde ser feita (p =
0,679). Os pacientes hipertensos, que
correspondem a maioria deles, tiveram tempo
médio de 27,55 meses, ja os ndo hipertensos
apresentaram média de 29,4 meses.

Quanto ao uso prévio de cateter no
tratamento dialitico constatou-se que aqueles
que fizeram uso tiveram média de perviedade da
FAV de 26,91 meses, enquanto 0s que ndo
utilizaram obtiveram média de 34,37 meses,
também sem disparidades significativas entre
ambos (p = 0,267). Ademais, foi percebido que a
maioria dos pacientes havia feito uso prévio do
cateter.

A tabela 2 retrata a relagdo entre o
tempo médio de paténcia da FAV e as variaveis;
sexo, HAS e uso prévio de cateter.
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Tabela 2 — Perfil dos pacientes de acordo com o tempo médio de paténcia da fistula

arteriovenosa. Jequié, Bahia, Brasil, 2016.

Tempo médio paténcia da FAV

Variaveis
n m DP p
Sexo 0,220
Masculino 77 26,38 20,87
Feminino 44 31,07 19,65
HAS 0,679
Presente 86 27,55 19,37
Ausente 35 29,40 23,23
Cateter prévio 0,267
Fez uso 102 26,91 18,88
N&ofez uso 19 34,37 27,33

n: numero de pacientes

m: média

DP: desvio padrao

HAS: hipertensao arterial sistémica
p: probabilidade do teste
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Dentre os pacientes que realizaram a
hemodialise, 22 (13,5%) apresentavam diabetes
mellitus tipo Il e 141 (86,5%) ndo apresentavam
diabetes (NDM). No grupo DM havia 12 homens
e 10 mulheres, sendo que a média de idade
desses pacientes foi de 55,82 anos. No grupo
diabético o tempo médio de tratamento dialitico
foi de 59,73 meses. Desses 22 pacientes, 18
haviam feito uso prévio do cateter, 3 ndo haviam
feito e 1 ndo dispunha de dados a respeito do
uso.

Ja o grupo NDM era constituido por 90
homens e 51 mulheres, sendo a média de idade
desses de 48,58 anos. O grupo ndo diabético
apresentava como tempo médio de hemodialise
104,4 meses. Dos 141 pacientes ndo diabéticos,
106 haviam feito uso prévio de cateter, 21 ndo
haviam feito e 14 n3do exibiam a informagao.

Ao associar tais varidveis dos grupos DM
e NDM, percebeu-se que ndo ha diferenca
significativa entre o sexo (p = 0,403) e o uso
prévio de cateter (p = 0,833), mas que ha
disparidade entre a média de idade (p = 0,033) e
o tempo médio de hemodialise (p = 0,005).

A Tabela 3 retrata as informagdes a
respeito do perfil dos pacientes diabéticos e ndo
diabéticos.
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Tabela 3 — Perfil dos pacientes de acordo com a presenca ou ndo de diabetes mellitus. lequig,
Bahia, Brasil, 2016.

Varidveis Grupo DM Grupe NDM p
n % n %

N 22 13,50 141 86,50

Sexo 0,403
Masculino 12 54,55 a0 63,83
Feminino 10 45,45 51 36,17

Média deidade (anos) 55,82 48,58 0,033
DP 14,13 13,99

Tempo médio HD (meses) 59,73 104,4 0,005
DP 30,53 72,67

Uso prévio do cateter 0,833
Sim 18 81,82 106 75,18
N3 o 3 13,63 21 14,89
Auséncia de dados 1 4,54 14 9,03

DM: diabetes mellitus
NDM: nao diabetes mellitus
n: numero de pacientes
HD: hemodialise

p: probabilidade do teste

DIFERENCA DA PATENCIA DA FISTULA ARTERIOVENOSA ENTRE PACIENTES DIABETICOS E NAO DIABETICOS DIALITICOS
Rev. Saude.Com 2024; 20(3): 3279-3291.



3286

Pereira, P. A. da L. Castro, L. S. de. Ramos, B. L. et al

No grupo DM foi observada uma média de
2,43 fistulas arteriovenosas realizadas durante o
tratamento hemodialitico, enquanto no grupo
NDM a média foi de 2,35 FAVs. Nos diabéticos o
tempo médio de paténcia da FAV foi de 25,6
meses, ja nos ndo diabéticos o tempo foi de
28,69 meses.

Dentre os pacientes diabéticos que
continham no prontuario dados a respeito do
local da FAV, foi percebido que nesse grupo os
locais de preferéncia para confecgdo do acesso
foram os sitios radiocefdlico esquerdo e
braquiocefalico esquerdo, seguidos do
radiocefdlico direito. Entre os ndo diabéticos os
locais mais utilizados para a realizagdo da FAV
foram o radiocefdlico esquerdo e direito,
seguidos do braquiocefalico esquerdo.

A quantidade de fistulas pérvias
existentes em determinado periodo de tempo
também foi considerada, tendo como parametro
os pacientes que dispunham de tal informacdo
no prontuario. No caso, individuos diabéticos
apresentavam um maior numero de FAVs
confeccionadas ha menos tempo (<12 meses)
quando comparados aos ndo diabéticos (>36
meses), nos levando a pensar que no grupo DM o
tempo de perviedade da FAV seja mais curto.

Entretanto, ao associar os grupos DM
e NDM aquelas variaveis, nenhuma associa¢do
pode ser estabelecida.

A relagdo dos grupos diabéticos e nado
diabéticos com as caracteristicas da FAV pode ser
verificada na Tabela 4.
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Tabela 4 — Relacdo da FAV com os grupos diabéticos e ndo diabéticos. Jequié, Bahia, Brasil,

2016.

P Grupo DM Grupo NDM p
Variaveis " % OP " % oP
Nimero médio de 2,43 1,47 2,35 1,62 0,833
FAVs
Tempo médio paténcia 25,60 28,69 0,574
da FAV (meses)

Local da FAV
Braguiocefélica D 3 8,82 14 8,53
Braguiocefalica E 8 23,52 27 16,46
Braquiobasilica D 3 8,82 8 4 87
Braquiobasilica E 3 8,82 15 9,14
Radiocefalica D 7 20,58 44 26,82
Radiocefilica E 10 290,41 53 32,21
Safenofemoral D 0 0 2 1,21
Safenofemoral E 0 0 1 0,6

Quantidade de FAVs

pérvias ha
< 12 meses 10 45,45 30 36,11
12-36 meses 7 31,81 29 26,82
> 36 meses 5 22,74 40 37,07

DM: diabetes mellitus
NDM: ndo diabetes mellitus
FAV: fistula arteriovenosa
p: probabilidade do teste
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O grafico 1 faz uma comparagdo entre os
grupos DM e o NDM quanto a quantidade de
FAVs prévias por periodo. Nele é possivel
perceber que o grupo DM apresentou uma
diminuicdo gradativa da quantidade de FAVs
pérvias com o passar do tempo. Ja o grupo NDM
demonstrou uma redugdo das FAVs pérvias entre
12-36m e, no periodo posterior, uma melhor
viabilidade do acesso. Ainda é observado o
aumento da diferenga entre os grupos quando
consideramos a maior duragdo do acesso.

Grafico 1 — Comparacdo entre o grupo DM e o NDM quanto a quantidade de FAVs pérvias nos
periodos: até 12m, entre 12 e 36 meses e acima de 36 meses. Jequié, Bahia, Brasil, 2016.
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DM: diabetes Mellitus
NDM: ndo diabetes Mellitus
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Discussao

As FAVs continuam sendo o acesso
vascular para hemodialise mais aceito e segur024.
Segundo recomendagbes do K-DOQI, ao menos
50% dos pacientes em programa de hemodidlise
deveriam ter uma FAV como acesso vascular™’.

Em relagdo a avaliagdo da perviedade da
fistula, foi observado no estudo, que pacientes
que ndo fizeram uso prévio de cateter mostraram
duracdo mais prolongada da FAV. Esse fato é
ilustrado por Maffei 23, que afirma que o uso
prévio do cateter é um dos fatores que
favorecem a faléncia da FAV. Alguns estudos
sugerem que o uso do cateter estd associado a
maiores taxas de infec¢Oes 7, a riscos mais
ggnificativos de trombose e de estenose venosa

Conforme constatado nesse estudo e em
outros na literatura >, tanto no grupo DM quanto
no NDM verificou-se um maior nimero de
pacientes do sexo masculino que realizavam a
terapia de substituicdo renal. Essa relagdo pode
ser esclarecida pela pior progressdo da DRC em
homens, talvez pelos efeitos pré-inflamatorios da
testosterona e pela menor atuagdo dos efeitos
anti-fibréticos do estrogénio Y% Outra possivel
explicagdo é a de que as mulheres iniciam a
didlise mais tardiamente quando comparadas aos
homens por, até mesmo, questdes ndo
biologicas, como diferentes preferéncias de
tratamento ou menor acesso ao servigo de saude
° No entanto, nos achados do estudo notou-se
que as mulheres apresentaram maior duragdo da
FAV, quando comparadas aos homens. Apesar de
tal divergéncia ndo ser abordada na literatura ela
pode ser explicada por um possivel maior
cuidado na manuten¢do da FAV por parte das
mulheres, tais como a preferéncia pelo membro
sem a FAV para a realizagdo de pungdes, em
coleta de exames, e para medi¢cdo de pressdo
arterial.

Nesta pesquisa foi possivel perceber
uma maior média de idade dos pacientes
diabéticos em comparacdo aos ndo diabéticos,
relagdo condizente com a explanada em outros
estudos que demonstram que a DM é uma
comorbidade de grande prevaléncia em
pacientes idosos dialiticos L2044 o menor
tempo de HD dos diabéticos notado nos
resultados pode ser compreendido pela
configuracdo da DM como um importante fator
de mortalidade em pacientes sob esse regime
terapéutico “'*. Além disso, a DM se mostrou
como um determinante expressivo da duracdo
das FAVs e, consequentemente, do numero de
fistulas realizadas em cada paciente. No trabalho,

pacientes diabéticos apresentaram um menor
tempo de paténcia da FAV, necessitando,
portanto, da confeccdo de um maior nimero de
Nnovos acessos em um mesmo periodo de tempo.

A literatura sugere que o estado
hiperglicémico confere maior chance de
aterosclerose > e hiperlipidemia, condigGes que
elevam o risco de complicagbes do acesso a
fistula © e complicagGes para o paciente "
Estudos indicam ainda que a diabetes, leva a
hiperplasia da camada intima dos vasos
sanguineos > & maiores chances de trombose
13’17, de doenga arterial periférica e,

. . 18
consequentemente, de futura isquemia e

necrose ~'°. Entretanto, existem autores que
vdo de encontro a ideia de que a DM influencia a
maturag¢do ou a perviedade da FAV 2021

A maior duragao da FAV em pacientes
nao hipertensos ndo foi percebida, porém a
literatura relata que a HAS (hipertensdo arterial
sistémica) é um significativo fator prejudicial a
manutengdo do acesso **

Apesar da FAV ser o melhor e mais
utilizado acesso na hemodidlise, constata-se que
a utilizacdo do cateter € muito comum na maioria
dos servigcos publicos de saude. Como explanado
por Neves’, isso é explicado pela precaria
disponibilidade, na maioria das clinicas de
didlises, de cirurgides vasculares que
confeccionam a FAV, ficando os pacientes, dessa
forma, relegados ao uso do cateter.

Foi constatado que o local preferivel
para a confecgdo da FAV é o sitio radiocefalico,
pelos menores indices de isquemia associadas a
ele e pelas maiores chances de sucesso de uma
futura FAV mais proximal. Ja o sitio
braquiocefdlico é levado em consideracdo
quando ha falha do acesso radiocefalico 2021
Esses dados condizem com os observados no
trabalho, em que os pacientes que apresentavam
no prontudrio informagdes a respeito do sitio
anatomico para a confec¢do da FAV mostraram
um maior nimero de acessos ja confeccionados
nos sitios radiocefalico e braquiocefalico.

A verificagdo dos impactos advindos da
DM e da HAS é muito importante, pois traz para
o paciente dialitico um atendimento de
qualidade e individualizado. A assisténcia
multidisciplinar, o esclarecimento ao paciente a
respeito da doenga, assim como das formas de
tratamento e cuidados, favorece uma maior
duracdo da FAV, além de resultar em uma
melhora na sua qualidade de vida e uma maior
adesdo ao tratamento.

Ressalta-se que esse estudo contém
limitagdes, visto que os dados foram obtidos por
meio de prontuarios, ndo tendo, portanto,
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garantia de critérios na determinagao de algumas
variaveis, tais como “diabetes” e “hipertensao”.
Somado a isso, alguns prontuarios ndo
continham todas as informacgdes instituidas para
a coleta, o que afetou a analise dos resultados.

Consideragoes finais

Foi observado neste estudo que
determinados fatores tém impacto prejudicial
sobre a perviedade da FAV, tais como o sexo
masculino, a presenca de HAS e o uso prévio de
cateter. Também foram constatadas diferencgas
entre os pacientes diabéticos e nao diabéticos, ja
que os primeiros apresentaram uma maior média
de idade e um menor tempo na hemodialise.
Somado a isso, o grupo diabético exibiu uma
menor viabilidade da FAV, e, consequentemente,
uma maior quantidade de acessos
confeccionados.

A realizagdo da TSR é um desafio para o
paciente, visto que ndao sdo incomuns
implicagdes sociais, psicoldgicas e bioldgicas
negativas para o individuo. A fim de minimizar
tais impactos seria interessante que eles
tivessem acesso a informacdo, a prevencdo e as
redes de apoio envolvendo familiares, amigos e
profissionais da saude. Além disso, faz parte do
papel do médico e de outros atuantes da area da
saude direcionarem seu empenho de forma
individualizada a cada paciente, com o objetivo
de proporcionar a cada um deles a melhor
experiéncia e progndstico possiveis. Ademais, é
necessario que mais estudos sejam
desenvolvidos, visando aumentar o nivel de
evidéncia e, consequentemente, de possiveis
aplicagOes praticas.
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