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Resumo

Entre as doengas cardiovasculares, a insuficiéncia cardiaca (IC)
apresenta elevada taxa de internagao hospitalar, morbidade e
mortalidade, consumindo grandes recursos financeiros do sistema
de satide no Brasil e em outros paises. A correta determinagao das
pressoes de enchimento do ventriculo esquerdo, por avaliagdo
invasiva ou nao invasiva, é fundamental para o adequado
tratamento dos pacientes com IC cronica descompensada,
considerando que a congestao é o principal fator determinante
dos sintomas e da hospitalizagao. O exame fisico tem se mostrado
inadequado para prever o padrao hemodindmico. Vérios estudos
sugerem que a concorddncia em achados de exame fisico
por diferentes médicos é pequena e que, por fim, as préprias
alteragbes fisiolégicas adaptativas na IC cronica mascaram
importantes aspectos do exame fisico. Como a avaliagao clinica
falha em prever a hemodindmica e pelo fato de a utilizacao do
cateter de Swan-Ganz de rotina ndo ser recomendada para esse
fim em pacientes com IC, métodos de avaliagao hemodinamica
nao invasivos, como o BNP o ecocardiograma e a bioimpedancia
cardiografica, vém sendo crescentemente utilizados. O presente
trabalho tem por objetivo realizar, para o clinico, uma revisao
da fungao de cada uma dessas ferramentas, na definicao da
condicdo hemodinamica em que se encontram os pacientes
com IC descompensada, visando a um tratamento mais racional
e individualizado.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica cujos
sinais e sintomas sao utilizados classicamente para definir o
diagnéstico, orientar o tratamento e avaliar o prognéstico. A
correta determinacao das pressdes de enchimento do ventriculo
esquerdo, por avaliagdo invasiva ou ndo invasiva, é fundamental
para o adequado tratamento dos pacientes com IC cronica,
uma vez que a congestao é o fator determinante dos sintomas
e da hospitalizagdo. A Figura 1 mostra os possiveis momentos
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para a identificagdo e o tratamento da elevagao das pressoes
de enchimento ventricular (PEV)'.

A avaliagao hemodindmica invasiva também possui grande
importancia no exame e no manejo desses pacientes, sendo
ha décadas utilizada, inicialmente por puncao ventricular
esquerda e direta’ e, atualmente, por meio do cateter
de Swan-Ganz®. No entanto, nos dGltimos anos, o uso da
monitorizagdo hemodindmica invasiva vem diminuindo,
especialmente pelas crescentes evidéncias de auséncia de
beneficio com esse método*.

Com isso, a avaliacao clinica e hemodindmica nao invasiva
ficou em evidéncia. Dessa forma, critérios diagndsticos, como
os de Boston ou de Framingham, tém sido amplamente
utilizados nos ensaios clinicos e nas diretrizes, para definira IC,
por serem de facil realizagdo, nao apresentarem custo e terem
boa especificidade para o diagnéstico. Ademais, a avaliagao
clinica também apresenta boa correlacao progndstica. A
classificacao funcional da New York Heart Association (NYHA)
e, mais recentemente, a classificagao clinico-hemodinamica
de Stevenson, em quatro perfis hemodinamicos de acordo
com os achados do exame fisico de congestao e perfusao
periférica, constituem-se marcadores progndsticos bem
documentados®. Os peptideos natriuréticos (BNP e NT-proBNP)
mostram utilidade no diagnéstico de IC descompensada na
sala de emergéncia, confirmando ou afastando o diagndstico
em pacientes com dispneia e conferindo valor prognéstico
nessa populagao, especialmente na alta hospitalar, para prever
eventos futuros.

Observa-se, entretanto, que a histéria, o exame fisico e
os peptideos natriuréticos sofrem grande questionamento
em relagao ao poder de avaliar a condigdo hemodindmica,
fundamentalmente de congestao ou baixo débito, em pacientes
com IC descompensada. Limitagoes do exame fisico comegam
pela, cada vez maior, falta de interesse dos médicos em realizar
um exame fisico de qualidade, apoiada na ampla disponibilidade
de exames complementares que vém sendo utilizados, muitas
vezes em substituicdo ao exame fisico. Além disso, o tempo
reduzido de consultas médicas e a formacao deficiente de muitos
cursos de medicina podem ser fatores associados para a queda na
qualidade do exame fisico. Vdrios estudos sugerem que a propria
concordancia em achados de exame fisico por diferentes médicos
é pequena. O padrao ouro para a avaliagdo hemodinamica na
IC é o cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz), e vérios estudos
compararam a avaliagdo hemodindmica invasiva ao exame fisico,
mostrando a limitacdo dessa avaliacdo para definir a congestao
ou o baixo débito.
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Potenciais alvos terapéuticos relacionados a elevagdo das pressées de enchimento ventricular em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Imagem adaptada

com permissdo de Wolters Kluwer Health.

Os peptideos natriuréticos comegaram a ser utilizados na
prética clinica no inicio desta década, com a promessa de
aumentar a acuracia diagnéstica da IC e de diagnosticar a
elevacao da PEV, definindo a congestao, uma vez que se
elevam em resposta a distensdo ventricular. Todavia, com
a progressdao do conhecimento nessa area, também se
observam varias limitagdes dos peptideos natriuréticos na
identificacdo da congestdo, nao havendo atualmente um
ponto de coorte definido para isso.

Assim como a avaliagdo clinica, os peptideos natriuréticos
também falham em prever a hemodinamica, pelo fato de
a utilizacdo de cateter de Swan-Ganz de rotina nao ser
recomendada para esse fim em pacientes com IC. Dessa
forma, o uso de métodos ndo invasivos de avaliacao
hemodindmica, como o ecocardiograma e a bioimpedancia
cardiogréfica, vém crescendo.

O presente trabalho tem por objetivo fazer, para o clinico,
uma revisdo da funcdo de cada uma dessas ferramentas,
na definigao da condi¢cdo hemodindmica em que se
encontram os pacientes com IC descompensada, visando a
um tratamento mais racional e individualizado.

Avaliacao clinica: histéria, exame fisico, radiografia de térax
e monitorizacao do peso

Historia e exame fisico

Entre os vérios sintomas de IC, a ortopneia (dispneia que
se inicia com a posicao ortostética e se alivia com a elevacao

do dectbito ou com a posigao sentada) destaca-se como
o sintoma que mais se correlaciona com a elevacdo das
pressdes de enchimento ventricular.

Em estudo com pacientes ambulatoriais de clinica de
IC no Brasil, a presenga da ortopneia foi o mais sensivel
marcador de elevagdo das pressoes de enchimento direita
e esquerda®. Nesse estudo, a performance diagnéstica dos
diferentes achados do exame fisico individualmente foi
subdtima para prever o padrao hemodinamico. Apés avaliar
um escore clinico para a congestao (contendo as variaveis
de crepitagao pulmonar, turgéncia jugular patolégica, edema
periférico e terceira bulha), o melhor valor preditivo negativo
para congestao foi a auséncia desses sinais clinicos agregados
(95% de valor preditivo para pressao atrial esquerda <
20mmHg).

A persisténcia de ortopneia com o tratamento também
apresenta relagado prognéstica. Pacientes que mantém
queixas de ortopneia durante um ano de tratamento para IC
tém taxa de reinternagdo quatro vezes maior em comparagao
aqueles que estdo livres de ortopneia e, além disso, nao
melhoram a fungado ventricular esquerda ao final desse
periodo (11+13% vs. —=1=6%; p<0,001)".

No subestudo de exame fisico do ESCAPE trial, a
ortopneia foi o Gnico sintoma que se correlacionou com
a elevagdo da PEV. Quando os pacientes apresentavam
ortopneia, apesar da utilizagdo de dois ou mais travesseiros,
a chance de terem uma pressao de oclusdo da artéria
pulmonar (POAP) = 30mmHg foi 3,6 vezes maior (OR
3,6; p<0,05)®.
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Quanto ao exame fisico, diversos estudos avaliaram
a capacidade em estimar a condicao hemodinamica de
pacientes com IC. De todos os achados, a pressao venosa
jugular (PV]) parece ser a mais acurada em detectar a
elevacao das pressdes de enchimento do ventriculo
esquerdo®. Desde a introducdo da avaliagdo da PVJ na
prética clinica, em 1930, por Lewis® e, posteriormente, da
padronizagao de sua avaliagao por Borst e Molhuysen, em
1952, a PVJ vem sendo motivo de debate. A presenca
de turgéncia jugular patolégica (TJP) reflete a elevagao das
pressdes de enchimento das camaras direitas, o que, por
sua vez, frequentemente se correlaciona com as pressoes
de enchimento do ventriculo esquerdo. Uma analise
retrospectiva do estudo SOLVD mostrou que a presenga de
TJP pode ser um marcador de pior prognéstico, considerando
que sua presenga foi um marcador de re-hospitalizagao, de
hospitalizagao e morte por insuficiéncia cardiaca e de morte
por faléncia cardfaca''.

No entanto, os resultados da avaliagao da TJP nao
foram universalmente reprodutiveis, e sdo encontrados
questionamentos acerca de seu real valor: a habilidade
médica em detectar elevagbes da pressdo venosa jugular
ao exame fisico, pois é grande a evolugao tecnolégica e a
disponibilidade de métodos complementares de diagnéstico.
A diversidade de metodologia em avaliar a PV) também é um
fator importante nos estudos, considerando que nao existe
padronizagao universalmente aceita. No estudo classico de
Stevenson e Perloff'?, a presenca de TJP foi definida como o
aparecimento da veia jugular interna acima da clavicula, com
o paciente elevado entre 302 e 452. Apesar de amplamente
utilizada, essa definicao pode deixar de detectar elevagoes
mais discretas das pressdes de enchimento. Os pacientes
poderiam ter a acuracia diagnéstica melhorada se avaliados
quanto a presenca do refluxo hepatojugular’ .

Os diversos estudos com pacientes portadores de IC,
ainda que descompensados, mostram uma baixa prevaléncia
de TJP'"7, de 11% a 14%. Por fim, estima-se que a acuracia
da PVJ] em detectar elevacao da PAD é inferior a 75% e
que a concordancia das presses direita e esquerda é de,
aproximadamente, 75% nos pacientes portadores de IC'8.

Outro importante achado ao exame fisico é a presenca
de terceira bulha (B3). Desde a primeira descrigao do ritmo
de galope por Potain'?, em 1880, a B3 vem sendo estudada.
Sua presenca é altamente especifica para a deteccdo de
disfungdo ventricular e elevagao das pressoes de enchimento,
estimando-se em 93%?°. Além disso, é apontada como
marcador progndstico independente nos pacientes com IC'".
Por outro lado, sua sensibilidade é baixa (entre 13% e 52%)
e exibe muita variabilidade interobservadores, dependendo
da experiéncia deles?'.

Em estudo que avaliou especificamente os achados ao exame
fisico na avaliagdo hemodindmica de pacientes com IC avangada,
a presenca de B3 ndo acrescentou informacéo relevante para
a presenga de POAP > 22mmHg®. No estudo de Stevenson
e Perloff’?, j& mencionado anteriormente, 50 pacientes com
IC avangada a espera de transplante cardiaco foram avaliados
quanto ao exame fisico e a hemodinamica invasiva. Do total, 48
apresentaram B3, ndo sendo indicado, portanto, para discriminar
pacientes com e sem elevagao das pressdes de enchimento.

Arq Bras Cardiol 2012;98(1):e15-e21

Radiografia de torax

A radiografia de térax é um exame complementar
amplamente disponivel e barato que, tradicionalmente, auxilia
no diagnéstico de insuficiéncia cardiaca. Nos pacientes com
IC, a presenca de sinais de congestao, como, por exemplo,
cefalizagao da trama vascular pulmonar, edema intersticial e
edema alveolar, tem alta especificidade para descompensagao
(acima de 96%), mas possui baixa sensibilidade. Vinte
por cento (20%) dos pacientes com cardiomegalia ao
ecocardiograma nao apresentaram esse diagnéstico na
radiografia de térax, e pacientes com elevagao das pressoes
de enchimento ventricular podem nao apresentar qualquer
sinal de congestdo. Derrame pleural, quando presente, tem
elevada especificidade para descompensagao (92%), mas
baixa sensibilidade (25%). Estima-se, portanto, que um em
cada cinco pacientes com sintomas de IC descompensada
que procuram o setor de emergéncia apresenta radiografia de
térax sem qualquer sinal de congestao, apesar de estar com
elevacao das pressdes de enchimento ventricular?.

Monitorizacao do peso

A monitorizagdo do peso de pacientes com IC é
recomendada segundo a lll Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica, com o objetivo de verificar o estado
volémico®. Variagdes de peso, especialmente em periodos
curtos de tempo, podem ser bons indicativos de piora da
volemia. Muitos estudos, entretanto, sdo controversos nesse
assunto, indicando que pouco ou nenhum ganho de peso é
observado antes de um episédio de descompensagao ou que
pequena redugdo de peso é observada apds compensacao
clinica de episédio de IC aguda. Em muitos casos, a
descompensagdo pode ocorrer ndo por actimulo real de
liquido, mas por redistribuicao hidrica da periferia para os
pulmbes por ativacao aguda neuro-humoral e inflamatdria,
levando a alteragbes cardiacas e vasculares que promovem
redugdo da capacitancia venosa e aumento da resisténcia
arterial periférica®.

Peptidios natriuréticos

Ha trés tipos de peptideos natriuréticos (PN): peptideo
natriurético atrial (ANP), peptideo natriurético tipo B (BNP)
e peptideo natriurético tipo C (CNP). ANP e BNP sao
produzidos fundamentalmente pelo coragao; e o CNP, pelas
células endoteliais.

O BNP é um hormoénio produzido pelos cardiomiécitos em
resposta ao estiramento, secundario ao aumento das pressoes
de enchimento ventricular ou de sobrecarga de volume.
Inicialmente, os cardiomidcitos produzem o pré-proBNP, que é
convertido em proBNP e, finalmente, no metabdlito ativo BNP,
que promove vasodilatagdo e natriurese. O proBNP e o BNP
tém sido muito utilizados na prética clinica para diagndsticos,
a fim de avaliar o estado volémico e tragar progndstico em
pacientes com IC. Varios estudos demonstram a associagao
positiva entre os niveis desses PN ao grau de disfuncao
ventricular e a classe funcional. Outros ainda mostram que
existe correlacao positiva entre os niveis de BNP e os de POAP
(r=0,72) em pacientes com IC aguda® e que o tratamento
intensivo determina queda dos niveis de POAP e de PN.
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Apesar dessas evidéncias, alguns autores ndo encontraram
boa correlagao entre os niveis de BNP e de proBNP com as
PEV. Em estudo realizado com pacientes criticos, internados
por diversas condicoes clinicas e que receberam cateter
de Swan-Ganz como parte do tratamento, observou-se
que os niveis de PN nao tiveram qualquer relacao com a
medida da pressdo de oclusdo da artéria pulmonar, nao
sendo, portanto, um bom marcador nao invasivo da PEV
para essa populacao®. Além disso, apds a normalizacao das
pressdes de enchimento, medida de forma invasiva, com
a terapéutica para IC descompensada, percebeu-se que
os niveis de BNP, apesar de também se reduzirem, ainda
permaneceram significativamente elevados?”.

Valores extremos de BNP inferior a 100pg/ml ou superior
a 400pg/ml, apresentam melhor correlagao para pressoes
de enchimento normais ou elevadas, respectivamente.
Entretanto, a faixa situada entre esses valores é chamada “zona
cinzenta”, caracterizada por ndo apresentar boa correlagao.

Vale ressaltar que inimeras condigdes alteram a produgao
e o clearence do BNP, tais como idade, peso, insuficiéncia
renal, doengas nao cardiacas, entre outras, o que também
limita sua utilizagdo em uma parcela desses pacientes.

Ecocardiograma

O ecocardiograma é o exame complementar de maior
utilidade na avaliagdo dos pacientes com IC. Fornece
informagoes importantes em relacao a morfologia cardiaca,
quantifica a fungao sistélica e diastélica, e auxilia na
definicao etiolégica, nos pardmetros progndsticos e na
resposta as diversas intervencoes terapéuticas.

Nos tltimos anos, duas novas e fundamentais avaliagoes
ecocardiograficas foram incorporadas na pratica didria:
a avaliacao de dissincronismo ventricular e a avaliagao

hemodinamica. Essa Gltima tem sido muito importante no
entendimento do perfil hemodinamico de pacientes com
IC, especialmente aqueles descompensados ou de dificil
manejo. O chamado “ecocardiograma hemodindmico”
refere-se a avaliacdo ecocardiografica de parametros
hemodinamicos que espelham os dados hemodinamicos
obtidos pela monitorizacdo invasiva. O Quadro 1 mostra
os principais parametros ecocardiograficos que devem
ser utilizados para estimar a condicdo hemodinamica de
pacientes com IC descompensada.

A utilizagao da técnica de imagem de Doppler tissular
(TDI) do movimento anular mitral foi incorporada a
avaliagdo de rotina ecocardiografica, permitindo estimar a
pressao atrial esquerda (PAE). Essa medida é realizada por
meio do corte apical 4 cadmaras na parede septal ou lateral
do anel mitral, obtendo a velocidade precoce diastélica
do Doppler tissular (E’). Com a medida de Doppler
convencional do fluxo transmitral, é obtida a velocidade
de pico do fluxo diastélico (E). A relacao E/E’" é calculada,
e seu valor tem boa correlagao na literatura com a medida
invasiva da pressao diastélica final do ventriculo esquerdo
(PDFVE). Utilizando-se a férmula 1,24x(E/E")+1,9, calcula-
se a PAE.

Ommen e cols.? mostraram, no inicio da década passada,
que uma relagao E/E’ > 15mmHg tem boa correlagdo com
uma PDFVE superior a 12 mmHg (86% de especificidade).
Ja quando a relagao E/E’ é inferior a 8 mmHg, a correlacao
é boa para uma PDFVE normal (97% de valor preditivo
negativo). Em comparagao ao BNP, a relacao E/E’ mostra
melhor performance para detectar congestdo, mesmo nos
pacientes com funcao do VE preservada®.

Assim como o BNP, a relagdo E/E’ também possui uma
“zona cinzenta”. Valores de E/E’ inferiores a 8 mmHg

Principais parametros ecocardiograficos na avaliagdo hemodinamica

Avaliagdo hemodinamica

Parametro ecocardiografico

Técnica utilizada

Débito cardiaco(DC)

FCx VS

Avaliagéo da perfuséo
(quente ou frio)

Volume sistdlico (VS)

Produto da area do trato de saida do VE e da
integral tempo-velocidade do trato de saida do VE
obtida pelo Doppler pulsado

Avaliagéo da volemia
(seco ou congesto)

Velocidade de pico do fluxo diastolico transmitral
(E) / velocidade precoce diastdlica do Doppler
tissular (E’)

PAE

124X (EE)+19

Tamanho e variagéo da VClI

Calculada por meio do colapso inspiratorio da veia

PAD S
cava inferior
PSAP Soma do gradiente transtrlcusplde e da PAD
estimada
PDAP Velocidade regurgltgyte pulmonar no final da
diastole
PMAP Velocidade regurgitante pulmonar méaxima

FC - frequéncia cardiaca; PAD - press&o de étrio direito; PSAP - press&o sistolica da artéria pulmonar; PDAP - presséo diastdlica da artéria pulmonar; PMAP - presséo
média da artéria pulmonar; VCI - veia cava inferior; PAE - presséo de atrio esquerdo; E/E’ - velocidade de pico do fluxo diastolico transmitral (E) / velocidade precoce

diastélica do Doppler tissular (E’).

Arq Bras Cardiol 2012;98(1):e15-e21
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apresentam boa correlagdo com a PDFVE normal, ao
passo que os superiores a 15 mmHg demonstram boa
correlagdo com a elevagao das pressdes de enchimento.
Entre esses valores, pode ocorrer muita variagao, portanto,
outros parametros devem ser avaliados para tentar definir
a presenca de congestao. Um esquema do ecocardiograma
hemodinamico é apresentado na Figura 2.

Bioimpedancia transtoracica

A bioimpedancia transtoracica (BIT) ou cardiografia por
impedancia toracica é um método diagnéstico nao invasivo
para avaliagdo hemodindmica, que fornece os seguintes
parametros: débito cardiaco e volume sistélico, resisténcia
vascular sistémica, parametros de contratilidade ventricular
e padrdo de volemia (contetdo de fluido tordcico).
Alteragoes na voltagem e na impedancia elétrica toracica,
fundamentalmente pela variacao de fluxo sanguineo nos
grandes vasos (0 sangue é excelente condutor de corrente),
sao traduzidas em pardmetros hemodinamicos.

A medida de débito cardiaco (DC) pela BIT apresenta boa
correlacdo com a medida invasiva de DC, com coeficiente
de correlagao variando entre 0,76 e 0,892, Em estudo
que avaliou a causa de dispneia em pacientes idosos
admitidos em emergéncia, a avaliagao pela bioimpedancia
foi capaz de alterar o diagnéstico clinico inicial em 13% dos
pacientes e teve impacto na mudanca do tratamento em
39%%. Esse método tem a vantagem de poder ser realizado
a beira do leito, em tempo real, monitorando a resposta as
intervencoes terapéuticas.

A avaliagao hemodinamica pela BIT, fundamentalmente na
definicao da volemia, tem sido motivo de controvérsia. O estudo
BIG*, o maior estudo randomizado de BIT em pacientes com IC,
publicado recentemente, mostrou apenas modesta correlagao
entre os débitos cardiacos medidos pela BIT e pela monitoracao
invasiva (r=0,4-0,6), mencionando que o contetido de fluido
toracico nao se correlacionou com a medida da POAP. Quando
comparados os perfis hemodinamicos de perfusao sistémica e
de congestao, a BIT ndo mostrou concordancia com o padrao
observado na monitoracdo invasiva, ndo sendo capaz de dar
informagdo fiel sobre as pressdes de enchimento do ventriculo
esquerdo. Além disso, € um método pouco disponivel e com
uma série de limitagbes a seu uso, como, por exemplo, derrame
pleural, obesidade, insuficiéncia adrtica, extremos de frequéncia
cardiaca, entre outro

Conclusao

A avaliacao individualizada e integrada do exame fisico aos
diversos métodos de avaliacaio hemodindmica ndo invasiva
para a presenga de congestao parece ser a forma ideal de
estimar as pressdes de enchimento ventricular, tanto para
ajuste terapéutico nos pacientes descompensados quanto
naqueles ambulatoriais, visando a identificar precocemente
o aumento das pressdes de enchimento e prevenir a
descompensagao clinica.

E importante reconhecer a limitagio dos sinais e dos
sintomas tradicionais de insuficiéncia cardiaca, especialmente
do edema, dos estertores crepitantes e da terceira bulha, para
guiar o tratamento e estimar a hemodinamica de pacientes

A.ICVCI - PAD

o i

C. VRP- PAPm, PAPd

D. E/E" - POAP

llustragéo do ecocardiograma hemodindmico. Imagem reproduzida com autorizagéo da Editora Elsevier. A - ICVCI - tamanho e indice de colapso da veia
cava inferior; PAD - célculo da presséo atrial direita. B - VRT - velocidade regurgitante tricuspide: gradiente sistélico entre ventriculo e étrio direitos — calculo da pressao
sistolica da artéria pulmonar. C - VRP - velocidade regurgitante pulmonar usada para calcular a pressdo média e diastélica da artéria pulmonar. D - fluxo mitral precoce
(E) / movimento anular mitral no inicio da diastole (E’) e calculo da presséo de ocluséo da artéria pulmonar (POAP).

Arq Bras Cardiol 2012;98(1):e15-e21
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com IC crénica. Ortopneia e turgéncia jugular patolégica
sao os melhores marcadores de elevagdo das pressoes de
enchimento nesse contexto. Em fungao disso, muitos médicos
utilizam o BNP para auxiliar na deteccao de congestao. Valores
muito baixos de BNP (<100pg/ml) sdo bons preditores de
auséncia de congestao, porém sua elevagao nao estd associada,
necessariamente, a pressoes de enchimento elevadas. A
utilizacao do BNP para orientar o tratamento ainda precisa ser
definida em ensaios clinicos prospectivos.

O ecocardiograma hemodinamico é o melhor método
complementar disponivel para auxiliar o médico na detecgao
de congestao. Diversos estudos mostraram que seus parametros
se correlacionam de forma significativa com os mesmos
parametros obtidos pela monitorizacdo invasiva. Devem
ser especialmente considerados valores de E/E" inferiores a
8mmHg, por apresentarem boa correlagdo com a PDFVE
normal, e de E/E’ superiores a 15mmHg, por se correlacionarem
positivamente com aumento da PDFVE.

A bioimpedancia transtorécica e outras novas tecnologias
que vém sendo testadas ainda precisam demonstrar beneficios
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