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ABSTRACT

Asthma is considered the most prevalent chronic disease in children. The pulmonary function measurements are important in
the evaluation of the disease, being able to confirm the diagnosis by demonstrating the reversibility of the obstruction as well as detecting
risks of poor prognosis in the control of asthma. However, the most common methods for analyzing pulmonary function in this age group
have restrictions on its applicability, especially due to the need for cooperation on the part of patients. The forced oscillation technique
(FOT) is considered a modern tool capable of estimating measures of respiratory mechanics related to the lungs. This method is easily
applicable due to the low need for patient cooperation, an important element in the assessment of children. The aim of this study is to
review the clinical utility of the Forced Oscillation Technique in the pulmonary assessment of asthmatic children. The bibliographic search
covered the years between 1950 and 2019, in the databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). It was used as a search strategy the combination of the following Medical
Subject Headings (MeSH) terms: “asthma”, “oscillometry” and “child” crossed through the AND and OR Boolean connectors. In asthmatic
children, FOT showed greater accuracy in the evaluation of smaller caliber peripheral airways, which can be applied as a complementary
method to spirometry to strengthen the diagnosis, enabling a better understanding of the disease and its progression.
Key words: Asthma, Oscillometry, Child.

RESUMO

A asma é considerada a doenga cronica de maior incidéncia em criangas. As medidas de fungdo pulmonar sdo importantes na
avaliagdo da doenca, podendo confirmar o diagnéstico pela demonstragéo de reversibilidade da obstrugdo assim como detectar riscos de
mau prognostico no controle da asma. Entretanto, os métodos mais usuais para analise da fung@o pulmonar nesta faixa etaria apresentam
restricoes em sua aplicabilidade, especialmente pela necessidade de cooperagao por parte dos pacientes. A técnica de oscilages forgadas
(FOT) é considerada uma ferramenta moderna capaz de estimar medidas da mecanica respiratoria relativas aos pulmdes. Este método
apresenta facil aplicabilidade pela baixa necessidade de cooperagdo do paciente, elemento importante na avaliagdo de criangas. O
objetivo deste estudo é revisar a utilidade clinica da Técnica de Oscilagdes Forgadas na avaliagdo pulmonar de criangas asmaticas. A
busca bibliografica contemplou os anos entre 1950 e 2019, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foi utilizada como estratégia de busca a combinagéo
dos seguintes Medical Subject Headings (MeSH) terms. “asthma’, “oscillometry” e “child” cruzados por meio dos conectores booleanos
AND e OR. Em criangas asmaticas, a FOT mostrou maior acurdcia na avaliagdo de vias aéreas periféricas de menor calibre, podendo ser
aplicada como método complementar a espirometria para encorpar o diagndstico, possibilitando compreender melhor a doenga e sua
progressao.
Palavras-chave: asma, oscilometria, crianca.

INTRODUGAO

Aasma é considerada a doenca cronica de maior incidén-
cia em criangas. (1) Os sintomas apresentam-se frequentemente nos
primeiros anos de vida e a confirmagao do diagndstico esta baseada
na historia clinica do paciente. (2) As medidas de fungdo pulmo-
nar sdo parte importante da avaliagdo da asma, pois auxiliam a
construgdo do diagnastico por meio da analise de reversiblidade
brénquica e, também, detectam riscos de mau progndstico no con-
trole da doenga. (1)
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A espirometria é o principal método usado para documentar
alteragGes caracteristicas da fungdo pulmonar em asmaticos.
Entretanto, sua acurdcia pode ser comprometida em criancas,
uma vez que, aceitabilidade e reprodutibilidade do exame de-
pendem de concentragéo e esforgo prolongados. (3)

Outros métodos diagnosticos para caracterizar as alteragdes
funcionais da asma incluem as medidas de resisténcia de
vias aéreas, que podem ser obtidas por oscilometria, técnica
do interruptor ou pletismografia. (4)

A oscilometria é considerada uma ferramenta mo-
derna que permite mensurar a impedancia do sistema res-
piratério(Z,). A Zs inclui todas as forgas que se opdem ao
movimento do ar, sendo composta por resisténcia (R, forcas
friccionais) e reatancia (X, forgas eldsticas e inerciais). Estes
componentes da Z,; podem ser calculados por transformacdes
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matematicas da relacdo entre presséo e fluxo no dominio da
frequéncia. (5)

A Técnica de Oscilagdes Forcadas (do inglés, For-
ced Oscillations Technique - FOT) permite avaliar Z,; por meio
de R € X, a partir de uma manobra respiratoria em volume
corrente. (6) A vantagem da avaliagdo por uma via ndo in-
vasiva torna esse método particularmente apropriado para
pacientes com baixo nivel de cooperagdo (2), elemento im-
portante para avaliagdo pulmonar de criangas. (7)

Apesar das diferengas entre processos de men-
suragdo, espirometria ¢ FOT sdo métodos que apresentam
informagdes complementares e ndo intercambidveis. (3) Ao
observar resultados da FOT, faz-se necessario suscitar novos
estudos para elucidar resultados inéditos contribuindo com
os diagnosticos em pneumologia. Com isso, 0 objetivo deste
trabalho foi revisar a utilidade clinica deste método na ava-
liacdo pulmonar de criangas asmaticas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura,
construida a partir de 4 etapas: o estabelecimento do periodo
de tempo a ser contemplado, a escolha da base de dados
analisada, a caracterizagdo das palavras-chave utilizadas e
a filtragem dos estudos pertinentes. Dada a sistematizagéo,
os critérios de inclusdo ficaram estabelecidos da seguinte
forma: estudos de abrangéncia cronoldgica entre os anos de
1950 e 2019, com populagdo amostral entre 3 a 18 anos de
idade, portadores de asma e que utilizaram a oscilometria
como forma de avaliagdo.

A busca bibliogréfica foi realizada entre novembro
de 2019 e janeiro de 2020, nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Foi utilizada como estratégia de busca a
combinacdo dos seguintes Medical Subject Headings (MeSH)
terms: “asthma”, “oscillometry” e “child” cruzados por meio
dos conectores booleanos AND e OR.

Os artigos incluidos nesta revisdo foram sumariza-
dos por autor, equipamento utilizado na avaliagdo, amostra,
objetivo e principais resultados. Descritos de forma sucinta,
em tabela, para auxilio na visualizagdo de cada trabalho se-
lecionado.

Este estudo exclui trabalhos de revisdo narrativa,
integrativa, sistematica e meta-andlise e diretrizes operacio-
nais. Quanto aos aspectos éticos, néo se fez necessaria a
submissao ao Comité de Etica, uma vez que, foram utilizados
dados bibliograficos de artigos indexados em bases de da-
dos. O fluxograma 1 apresenta os critérios metodoldgicos.

RESULTADOS

A partir da busca nas bases de dados foram loca-
lizados 101 artigos, ap6s leitura dos resumos e revisdo inte-
gra, incluiu-se 18 artigos que contemplam as caracteristicas
metodoldgicas especificadas para este trabalho. Os estudos
selecionados estdo apresentados no quadro 1.

Figura 1. Fluxograma metodolégico.
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As pesquisas de Dubois et al., 1956, e Heijkensk-
jold Rentzhog et al., 2013, apresentam amostras mescladas
(criancas e adultos), contudo, o primeiro estudo é considera-
do percursor na avaliagdo por meio da FOT e o segundo um
trabalho ¢ de grande relevancia para analise de marcadores
de reversdo bronquica, logo, ainda que estes apresentem
uma porcentagem de individuos adultos na composicdo de
seu estudo, os resultados obtidos na avaliagdo de criangas,
bem como a contribuigdo conferida para tal incentivam suas
respectivas adigbes na tabela. (3,8)

Com base nos resultados apresentados, pode-se
observar que 13 (72%) estudos realizaram avaliagdes multi-
frequenciais, com amplitude de 5 a 35Hz. Destes, (9) (69%)
acrescentaram exames complementares sendo a espirome-
tria o exame mais frequente. (1-4,6,10,13,14,18)

Quanto aos desfechos clinicos, cinco artigos (28%)
abordaram alteragbes bronquicas, cinco (28%) investigaram
possiveis discrepancias entre a sensibilidade das medidas
em diferentes equipamentos, bem como sua associagdo no
estabelecimento do diagndstico e, oito (44%) realizaram ava-
liacOes referentes a impedancia pulmonar.

Onze estudos foram do tipo caso-controle (61%),
nos quais a FOT apresentou sensibilidade para observar as
alteracGes pulmonares e evidenciar aspectos fisiopatologicos
da asma, em que criangas saudaveis do ponto de vista res-
piratorio apresentam componentes médios de R e X;s Signi-
ficativamente maiores. (1,16) As alteragdes observadas nos
valores de R, demonstram que a técnica apresenta eficacia
para demonstrar reversibilidade bronquica pds utilizacdo de
BD. (7,9,14,15)
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Quadro 1. Sumarizagédo dos resultados.

Equipamento

idades entre 3 ¢
6 anos.

Autores — Amostra Objetivo Resultados
na Avaliaciio
Observar N
. . 1 a impedincia C_arac;c;]zagaodas
Dubois etal, | g1 15cps. | 10 individuos. respiratdria em VIAS a€reas como
1956 (8) resposta 40 fluxo sisterna de resisténcia-
de 2:} capacitincia.
FOT em 10 Hz, 13 criangas E)I(E’rlli‘g;i']:atagﬁo ocorre
‘Wanner et al., | espirometria e entre 7 ¢ 13 anos, | Demonstrar agao apds 2 minutos
1977 (7) p]e’usm’ogg.f'Dla, ;um histdrico broncodilatadora. de administragio do
pre € pos BL. ¢ asma. medicamento.
FU.T entre ?—26 Hz, 31 criangas entre Analisar arelagio | A FO'.T apresenta.
espirometria e entre Rrs e VEF, capacidade de avaliar a
Lebecque et 7 e 17 anos, sendo . X
teste de N durante o teste de reatividade de vias
al., 1987 (6) - 19 do género -
provocagao feminino. provocagao de acdreas provocada
histaminica. ’ histamina. pelo teste histaminico.
35 criangas entre Comparar técnicas
dois anos e meio = O gerador de cabega
padroes e geradoras L
FOT entre e 17 anos com de cabega na melhora a sensibilidade
Marchal et al., 6-32 Hz. Pré e histérico de asma, avaliagao da da FOT na avaliacdo
1994(9) pés BD. sendo 23 com resposta pulmonar das respostas
asma leve e 12 a agentes broncomotoras em
com asma broncomotores. criancas.
moderada a grave.
FOT entre 75 criangas entre | Avaliar o uso do gf:g:;rrﬂzif;bqa
10-20 Hz em 5.5 ¢ 15 anos, gerador de cabega prese
Mazurek et al., ] R liaca capacidade em
1995 (10) conjunto com 53 com histérico na avaliagao demonstrar a
espirometria. de asma, broncodilatadora versibilidade d
Pré e pos BD. 40 homens. em criangas, reversiol cda
obstrugao.
Caracterizar a
288 criangas, com | resposta o
FOT entre idadeentre 35¢ | broncodiltadora | s par "
. 4-48Hze 6.6 anos, dos quais | por meio da FOT resposta positiva de
Thamrin et al., | reatancia entre 210 eram em sauddveis e BDpo-m-d l:::alﬁncia e
2007(11) 6,8¢ 10 Hz. portadores de compar4-la com resisi\éncia,
Pré ¢ pés BD. doengas diferentes grupos respectivamente.
respiratorias. de doengas ’
respiratrias.
Caracterizar
0‘ qciloril’;?;cns O estudo demonstrou
40 criancas de sénsl’veis de funcso | Susesso em evidenciar
Meraz et al., 10S entre faixa etdria entre dlffonate G0 |y capacidade de
2007 (12) 5H-15 Hz. 2 e 5 anos, com epstabelecer diferenciacao entre
histérico de asma. estimativas para vias constritas e ndo
constricdo e nao constritas.
constrigao.
Investigar
alteragOes nas A FOT descreveu
40 criangas, 20 propriedades adequadamente as
. . controles e 20 resistivas e reativas | alteragdes
Souza et al., Espirometria e asmdticas. do sistema fisiopatolégicas da
2009 (1) FOT entre Com idades entre | Tespiratério em asma, demonstrando
4-32 Hz. 82+20e8,0+2,1, | asmdticos e avaliar | potencial na avaliagao
respectivamente. a contribui¢do da da mecénica pulmonar
FOT no diagnéstico | em asméticos.
da asma.
IaDne;eclalri s Nenhuma das téenicas
59 criangas com fungo pulmonar & foi capaz de identificar
_ FOT em 6-9 Hz histdrico de sibilos | o broncodilatagio fqnq,:ao Pulmonar
Harrison et al., : e 24 controles diminuida ou
2010 2 e pletismografia. | o 70 om pré-cscolares, | o cibilidade a0
@ pré & pos BD. sauddveis, com |\ uizando o FOT

e medidas de
resisténcia especifica
em viasaéreas,

broncodilatador em
criangas com histéria
de sibilancia.
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Ambas apresentam
FOT em 4-24Hz Comparar a capacidade de avaliar
¢ espirometria, . sensibilidade entre | broncoconstrigdo,
Pétak et al., realizadas apés 20 asmiticos, FOT e espirometria | podendo ser
2012 (4) teste de histamina | entre 5 ¢ 18.anos. | na detecgao de consideradas para
€ metacolina em hiper-reatividade a detecgao de hiper-
aerossol. em asmaticos. reatividade em
asmiticos.
:foir;?fseiz':3 o | Avaliar a associagao U"! PI’OIOCD‘];’ curto
Espirometria e 6 anos, com quadro entre indices D e lFSIE 'E-a |
FOTemSHz, | o sibilancia espitoméiricos ¢ [ Metaco ina ¢ FLTE
Shulze etal., pré ¢ pés reclon'eme . de 10S em um em criangas. O 108
Gt adminiﬁlra‘féo episédios multiplos pmmco"{cuno de dz:g:ﬁ:;m,;s()% dos
de metacolina. de tosse, superior a provocagao de P s
d metacolina. correspondentes ao
6 semanas. exame de espirometria.
Espirometria, 132 criangas, com Alteragdes em ndices
i inalagdo forgada | idade entre 10,86+ | Avaliar alteracdes | de reatincia e resisténcia
Murakamiet | 4o NO? e FOT 4,78 anos, 98 bronquicas presentes na FOT
al, 2014 (14) | epere 5-35Hz, asmiticos, sendo | utilizando a FOT. | refletem a reversibilidade
pré e pés BD. 88 homens. brénquica.
Determinar as
relagoes entre
variabi]idadp da O FOT pode ser uma
O FOT foi 60 criancas FOT e gravidade da fem:menta de
Robinson et realizado em 6 asmiticas, com gsma_c o controle mominramento
al, 2014 (s5) | Hz sendo idade entre . [OUVONGISHIR
3 wiplicado em cada | |0/ 40) 22 escolares asmzinf:os. pedidtrica e merece
ocasido de teste. e ¢ comparar medidas | ym estudo mais
da variabilidade do | aprofundado.
FOT com as de
criangas sem asma.
< Testar o impacto do | Em criangas asméticas,
roaeral :;.;?Dggsmm 85 criangas, 58 artefato na o artefato das vias
2015 (15) gerador padrao e ?daﬂ'zallcosysclol'fll % capac_ld.ade r:lo FOT acreas superiores afeta
gerador de cabega. dadeemo,1xl.0. | em dlagnos_tlca: stgm_ﬁcatlvamente as
asma em criancas. | medidas do FOT.
Encontrar A nova medida da
descritores de Zrs FP AR detecta
na respiragao que obstrugoes das vias
Czivek etal., | FOT entre 101 criangas, sejam indicadores | aéreas com alta
2016 (16) 4-26 Hz. 26 asmiticos. sensiveis de sensibilidade e
obstrugao das vias | especificidade, sendo
acreas durante a adequada para uso em
respiragdo em VC. | testes de FP em criangas.
s Analisar a 2 ot
294 individuos, associacdo entre Medidas de n?s.lstencl]a
*Heijkenskjold | Espirometria, | 46555234 varidveis de P, | 98 FOT ¢ espiromelria
Rentzhog et FOT entre portadores Fle abtidas por apresentaram niveis
al,2017(3) | 5-19 Hz phetmopatias, espirometria ¢ FOT, | Semelhantes de
com idade entre Ainsidsth sensibilidade no
iagnostico e B
13 a 39 anos. B A diagndstico da asma.
53 criangas com Avaliar parametros
a;ma controlada, de X, e R, em
N 53 com asma ndo ; R, e X;; obtidas pelo
gtay:;:]f‘:fl: FOT em 8 Ha, uunlmlada4 L;C infio f’a‘l’lgg;jg: gi’;f:;s FOT dicriminam
2018 (17) pré e pos BD. precoce e | comasma pacientes com as/rna.
controles sauddveis, | 1 o ngo de criangas saudaveis.
g?ga;_leo:nm controlada.
Identificar a A andlise inspiratéria
. diferenca entre expiratéria diferenciou
A ; 819 criangas, com | mensuragdies criangas asméticas de
Sol et al., 2019 | Espirometria e idade entre 4 e 18 inspiratdrias e controles, refletindo
(18) [0S entre 5-20Hz. | anos, sendp cx.pllralér]as obtidas | agireitamento em vias
600 asmdticas. utilizando 1O entre | séreas em asmaticos
Criangas com e durante a expiragéo.
Sem asma.

cps: Ciclos Por Segundo, Hz: Hertz, BD: Broncodilatador, I0S: Oscilometria Por Impulso, FOT: Técnica de Oscilagbes Forgadas, VEF+: Volume
Expiratério Forgado no Primeiro Segundo, Rrs: Resisténcia Respiratoria, Xrs: Reatancia respiratoria, *: Estudos de amostragem mesclada.
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DISCUSSAQ

TECNICA DE OSCILAGOES FORCADAS

A FQOT foi proposta em 1956 a partir da elaboragéo
de um método que permitisse avaliar propriedades mecéani-
cas do sistema respiratorio. A caracterizagdo da impedancia
respiratoria é constituida a partir da analise de seus compo-
nentes: resisténcia (R) e reatancia (X.). Estes valores sdo
obtidos por meio da sobreposicdo de oscilagdes de pressao
sobre a ventilagdo no periodo da avaliagdo. (8) Uma das prin-
cipais vantagens deste método ¢ a facilidade da realizacéo
das manobras, sendo exigido apenas que o individuo realize
incursdes respiratorias em volume corrente para que possam
ser obtidos os dados de impedancia do sistema respiratorio. (9)

IMPEDANCIA PULMONAR

A Z,, demonstra a carga mecanica total oferecida
pelo sistema respiratério, bem como suas propriedades resis-
tivas, elasticas e interativas. A impedancia ¢ composta pela
Ris € X, sendo determinada em oscilagdes multifrequenciais.
(1,17) A R;s descreve a disperséo total de energia, engloban-
do a soma do produto das resisténcias newtonianas relacio-
nadas as vias aéreas, ao tecido pulmonar e a parede toracica,
bem como a resisténcia que resulta da redistribuicdo do gas.
(8) A X, descreve o acumulo de energia no sistema respi-
ratério, a energia potencial estd associada a complacéncia
respiratéria (C,), enquanto energia cinética é descrita pela
Inertancia respiratoria (). (9) A I estd relacionada a energia
envolvida na aceleracdo e desaceleragdo do fluido (ar) nas vias
aéreas assim como do tecido pulmonar. (1)

A medida da impedancia pela FOT baseia-se na
resposta as oscilagdes de pressdo aplicadas nas vias aéreas.
Estes impulsos sdo gerados por um alto-falante e induzem
um fluxo oscilatério onde a amplitude da onda é inversamente
proporcional a impedancia mecanica do sistema respiratdrio
(Zs). (15) Frequéncias mais elevadas representam a impe-
dancia de regides mais centrais, enquanto frequéncias baixas
descrevem dreas centrais e periféricas do sistema respirato-
rio. (71)

Os diferentes meios de avaliagdo por esta ferramen-
ta apresentam beneficios especificos. A analise por ondas
monofrequénciais sdo adequadas para avaliagdo instantanea
da respiragdo, uma vez que esta permite observar as alte-
rag0es presentes na via aéreas durante um ciclo respiratorio.
Este método de avaliagcdo contempla propriedades resistivas
e elasticas do sistema respiratorio. (5,7,13,15,17)

Os estudos que utilizaram avaliagdo multifrequen-
cial e representam a maior parte dos trabalhos analisados
(71%), esse tipo de andlise pode ser caracterizada com lenta,
uma vez que representa a média do comportamento do sis-
tema respiratorio ao longo de varios ciclos ventilatdrios, ge-
rando resultados mais detalhados. Os indices obtidos a partir
desta analise contemplam R e X, em varias frequéncias,
permitindo avaliacdo de indices associados a resisténcia to-
tal, ndo homogeneidade e complacéncia dindmica do sistema
respiratorio. (1-4,6,8,9-12,14,16,18)

APLICABILIDADE EM ASMATICOS
Apesar de sua criagdo em meados de 1950, os
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primeiros estudos envolvendo a andlise direta da asma em
criancas, por intermédio da FOT, apareceram no ano de 1970.
Os estudos iniciais mostraram que criangas asmaticas apre-
sentavam aumento da resisténcia total do sistema respirato-
rio em decorréncia da diminui¢do do calibre das vias aéreas.
Esta caracteristica € melhor descrita em medidas de baixa
frequéncia, que incluem vias aéreas centrais e periféricas.
(1,3,7)

A complacéncia total do sistema respiratdrio tam-
bém aparece alterada em asmaticos, fator associado ao
aumento da resisténcia das vias aéreas periféricas como
destacado anteriormente. Contudo, essa modificagdo tam-
bém ¢ aliada ao conjunto de alteragdes anatomopatoldgicas
causado pelo remodelamento bronquico, fator que restringe a
elasticidade das vias aéreas e provoca constricdo excessiva
da musculatura lisa dos bronquios. (14) A heterogeneidade
da ventilagdo, comumente alterada em doengas obstrutivas
pulmonares, também reduz a complacéncia respiratoria pelo
aprisionamento aéreo, afetando a reatincia respiratoria ob-
servada pela FOT. (1,10,19)

AR € a X, sdo marcadores indiretos de obstrugao
bronquial e tem boa sensibilidade para avaliar vias aéreas
periféricas. (12,17) A reducdo da resisténcia apos a inalagdo
de broncodilatador tem boa sensibilidade e excelente especi-
ficidade para asma em criangas. (11,21)

FOT E ESPIROMETRIA NA ASMA

0 teste de espirometria é o0 mais utilizado na ava-
liacdo de disturbios obstrutivos das vias aéreas, entretanto,
apresenta restricoes em faixas etarias inferiores a seis anos,
ainda que a American Thoracic Society (ATS) e European Res-
piratory Society (ERS) tenham estabelecido critérios de acei-
tabilidade e reprodutibilidade mais flexiveis para esse grupo.

(1)

Neste ambito, a capacidade da FOT de apresentar
uma avaliagdo ndo-invasiva e em volume corrente das parti-
cularidades mecanicas do sistema respiratorio é de grande
interesse clinico. Pesquisas demonstram a capacidade dessa
técnica de ser empregada em criangas menores de 2 anos,
0 que pode antecipar o diagnostico de doencgas respiratorias,
permitindo a elaboragdo de estratégias adequadas mais pre-
cocemente. (19) A FOT apresenta capacidade equivalente a
espirometria para caracterizar a fungdo pulmonar, tanto em
criangas asmaticos, quanto em saudaveis. Em doencgas de
vias aéreas periféricas, a FOT apresentou maior poder de
analise, ainda que, as variaveis obtidas pela espirometria,
como o VEF,, apresentem maior eficacia para demonstrar in-
formagGes sobre diagndstico e niveis de controle. (4)

CONSIDERAGOES FINAIS

AFOT apresenta alto indice de sensibilidade na ava-
liagdo do sistema respiratdrio, podendo ser uma ferramenta
promissora na avaliagdo da fungdo pulmonar de criangas
asmaticas. Parte do seu sucesso se deve a simplicidade do
método, por ser um modelo ndo-invasivo de facil aplicagédo e
pouca necessidade de colaboragdo do paciente. Em criangas
asmaticas, essa técnica mostrou maior acurdcia na avaliagao
de vias aéreas periféricas de menor calibre, podendo ser apli-
cada como método complementar a espirometria para en-
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corpar o diagnostico, possibilitando compreender melhor a
doenca e sua progressao.

Declaracdo de conflito de interesses: Nada a declarar.
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