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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional de pacientes com lesdo por pressdo internados em um hospital
universitario. Método: Estudo quantitativo, transversal, observacional, descritivo, de campo e analitico
realizado de janeiro a maio de 2024, com pacientes internados em um hospital universitario do Rio de Janeiro.
Para avaliar o estado nutricional, foram coletados dados dos prontuarios de pacientes adultos e idosos
internados na unidade de terapia intensiva e unidades de interna¢do de um hospital universitario no Rio de
Janeiro, de janeiro a outubro de 2024. Consideraram-se critérios de inclusdo: portadores de lesdo por pressao,
internados na unidade de terapia intensiva e unidade de internagdo de adulto e idade >20 anos. Fatores de
exclusdo: pacientes pediatricos e com feridas cronicas de outras etiologias. Resultados: Participaram do
estudo 32 pacientes com lesdo por pressdo, sendo 56% do sexo feminino e 74% idosos (=60 anos). Segundo
classificacdo do indice de massa corporal, 33% apresentaram baixo peso, 19,1% eutrofia e 47,9% obesidade,
contudo, ao aplicar o instrumento para avaliar o risco nutricional, 81,8% encontraram-se em tal condi¢do. Dos
pacientes analisados, 46,9% apresentaram lesdo sacra estagio Il e 81,8% estavam em risco nutricional, segundo
o Nutritional Risk Screening (2002). As medianas de proteina C-reativa foram 85,30 mg/dL e de hemoglobina
9,25 g/dL, indicando inflamagdo e anemia no grupo estudado. Conclusdo: O presente estudo evidenciou
elevado risco nutricional, alto potencial inflamatério e de anemia em pacientes com lesdo por pressdo
internados em um hospital universitario, o que pode agravar o estado da lesdo por pressdo, aumentando o
tempo de internacdo e/ou outros desfechos dos pacientes.

DESCRITORES: Lesdo por pressdo. Estado nutricional. Fatores de risco. Estomaterapia.

Nutritional profile of patients with
pressure injuries in a university hospital**

ABSTRACT

Objective: To assess the nutritional profile of patients with pressure injuries admitted to a university hospital.
Method: Quantitative, cross-sectional, observational, descriptive, field, and analytical study conducted from
January to October 2024 with patients admitted to a university hospital in Rio de Janeiro. To assess nutritional
status, data were collected from the medical records of adult and older patients admitted to the intensive care unit
and inpatient units of a university hospital in Rio de Janeiro. The inclusion criteria were: patients with pressure
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injuries, admission to the intensive care unit or an adult inpatient unit, and age >20 years. Exclusion criteria were
pediatric patients and patients with chronic wounds of other etiologies. Results: The study included 32 patients with
pressure injuries, of whom 56% were female and 74% were older adults (=60 years). According to body mass index
classification, 22% were underweight, 19% had normal weight, and 19% had obesity; however, when the nutritional
risk assessment instrument was applied, 81.8% were found to be at nutritional risk. Among the patients analyzed,
46.9% had a stage Il sacral pressure injury, and 81.8% were at nutritional risk according to Nutritional Risk Screening
(2002). Median C-reactive protein and hemoglobin levels were 85.30 mg/dL and 9.25 g/dL, respectively, indicating
inflammation and anemia in the study group. Conclusion: The present study demonstrated a high nutritional risk and
a high potential for inflammation and anemia among patients with pressure injuries admitted to a university hospital,
which may worsen the pressure injury, prolong hospitalization, and/or adversely affect other patient outcomes.

DESCRIPTORS: Pressure injury. Nutritional status. Risk factors. Enterostomal therapy.

Perfil nutricional de pacientes con lesiones
por presion en un hospital universitario **

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil nutricional de pacientes con lesiones por presion hospitalizados en un hospital
universitario. Método: Estudio cuantitativo, transversal, observacional, descriptivo, de campo y analitico realizado
de enero a octubre de 2024 con pacientes hospitalizados en un hospital universitario de Rio de Janeiro. Para evaluar
el estado nutricional, se recopilaron datos de las historias clinicas de pacientes adultos y personas mayores
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos y en las unidades de hospitalizacion de un hospital universitario
de Rio de Janeiro. Se consideraron criterios de inclusion: pacientes con lesiones por presién, hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos y en la unidad de hospitalizaciéon de adultos, y edad >20 afios. Los criterios de
exclusién fueron: pacientes pediatricosy pacientes con heridas crénicas de otras etiologias. Resultados: Participaron
en el estudio 32 pacientes con lesiones por presion, de los cuales el 56% eran mujeres y el 74% personas mayores
(=60 afios). Segun la clasificacién del indice de masa corporal, el 33% presentd bajo peso, el 19,1% peso normaly el
47,9% obesidad; sin embargo, al aplicar el instrumento para evaluar el riesgo nutricional, el 81,8% se encontraba en
esta condicion. De los pacientes analizados, el 46,9% presento lesién sacra en estadio Il y el 81,8% se encontraba en
riesgo nutricional, seglin el Nutritional Risk Screening (2002). Las medianas de proteina C-reactiva y hemoglobina
fueron de 85,30 mg/dL y 9,25 g/dL, respectivamente, lo que indicé inflamacién y anemia en el grupo estudiado.
Conclusién: El presente estudio evidencié un elevado riesgo nutricional y un alto potencial inflamatorio y de anemia
en pacientes con lesiones por presion hospitalizados en un hospital universitario, lo que puede agravar el estado
de la lesion por presion, aumentar el tiempo de hospitalizacién y/o afectar otros desenlaces de los pacientes.

DESCRIPTORES: Lesion por presion. Estado nutricional. Factores de riesgo. Estomaterapia.

INTRODUCAO

O desenvolvimento de lesées por pressio (LPs) vem sendo considerado um indicador de qualidade assistencial de pa-
cientes hospitalizados, no tocante a preservagio da integridade cutinea, e um indicador de comprometimento da seguranga
do paciente. As LPs constituem-se importante desafio no cuidado dos pacientes por profissionais de satde, bem como
gestores dos servigos de saide’. Tal problema de satde publica preocupa profissionais e gestores na drea da satde, tanto em
virtude da consequéncia para o paciente (dor, sofrimento, risco de infec¢do e aumento do tempo de internagio) quanto para

a gestdo hospitalar (aumento do tempo de internagio e custos hospitalares). Nesse contexto, ressalta-se a importancia de

as equipes multidisciplinares avaliarem, monitorarem e intervirem precocemente’.
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A atual diretriz para prevencio e tratamento das LPs do National Pressure Injury Adivisory Panel (NPIAP, 2025)* es-
tabelece que a lesdo por pressio é “um dano instalado na pele e/ou tecido subjacente resultante da pressio, podendo estar
combinada ao fenémeno de cisalhamento, causando deformagio mecénica aos tecidos moles da pele, entre eles tecido
epitelial, dérmico e subcutineos e musculo”. A lesdo resulta da deformagdo mecinica prolongada entre esses tecidos moles
e estruturas anatémicas rigidas das proeminéncias ésseas e as superficies rigidas de suporte, seja dos colchdes ou em contato
com dispositivos médicos. Esses fatores sio potencializados principalmente em pacientes portadores de doengas graves,
com idade avancada, risco nutricional e dependéncia de cuidados®®.

Estudos recentes de revisio sistemdtica e meta-andlise mostraram forte associagdo de estado nutricional e incidéncia de
LP. Portanto, interveng¢des nutricionais especificas podem ser estratégicas para prevencio ou recuperagio em caso de LPs.
Nesse sentido, ¢ imprescindivel avaliar o estado nutricional dos pacientes 4 admissdo hospitalar, assim como monitorar e
intervir precocemente, quando necessdrio, durante a internagio®”.

A deficiéncia proteica e a anemia sdo comuns na desnutri¢io e estdo relacionadas ao processo de LP. Além disso, a
desnutri¢io calérico-proteica provoca diversas alteragdes nesse processo, como diminui¢io da fungio das células T, da
atividade fagocitica, dos niveis de anticorpos, da for¢a ténsil da cicatriz e da capacidade de o organismo defender a ferida
contra a referida infec¢io, bem como mudangas na sintese de coldgeno. Durante a ocorréncia das LPs, hd também uma
resposta altamente catabolica, em que todos os fatores supracitados podem cooperar para sua cronificagdo®.

A avaliagio do estado nutricional é de extrema importincia para evitar o surgimento de leses, pois hd a possibilidade
de perda de peso nio intencional, resultando em risco de degradagio tecidual, tornando o processo de cicatrizagio ineficaz.
Dessa forma, a desnutri¢io é um fator relevante para o risco de desenvolvimento de lesdo por pressio®’.

O cuidado nutricional de pacientes hospitalizados com LPs ¢ de suma importincia para evitar caréncias nutricionais
que possam agravar o estado clinico do paciente, bem como evitar diversas complicagdes em virtude da desnutri¢io
hospitalar. Poucos sdo os estudos que avaliam o estado nutricional de pacientes hospitalizados com LPs em hospitais
universitdrios, o que torna o presente estudo relevante, considerando a importincia desses hospitais para a formagio

de profissionais da satde.

OBJETIVOS

Avaliar o perfil nutricional de pacientes com lesio por pressdo internados em um hospital universitario.

METODOS

Estudo quantitativo, com base de dados secundaria, transversal, observacional e descritivo, realizado de janeiro a maio de
2024, com pacientes internados em um hospital universitdrio do municipio do Rio de Janeiro. Para atender adultos e idosos,
o hospital universitirio compreende cinco enfermarias (duas de clinica médica e trés de clinica cirtrgica), com capacidade
para 82 leitos, e uma unidade de terapia intensiva (UTT) de adulto, com 10 leitos, totalizando 92 leitos de internaggo.

A amostra foi de conveniéncia, ndo probabilistica, intencional, e incluiu os pacientes que apresentaram LP internados
no periodo do estudo. Foram considerados critérios de inclusio: ser portador de LP e estar internado na UTT e unidade de
internagio de adulto, idade igual ou superior a 20 anos e apresentar LP em qualquer estdgio. Fatores de exclusio: pacientes
pedidtricos e com feridas cronicas de outras etiologias.

A coleta de dados ocorreu em prontudrio eletronico do paciente, com apoio de um instrumento de coleta de dados
criado pelos autores de forma a sistematizar dados dos pacientes, como idade (anos), sexo (feminino, masculino), peso (kg),
altura (m), diagnéstico e desfecho clinico.

A avaliagdo do estado nutricional, feita 2 admissdo do paciente pelo servigo de nutrigio, baseou-se no indice de massa
corporal (IMC) (peso/altura?), com classificagdo conforme os critérios estabelecidos pela Organiza¢io Mundial da Saude,

considerando a faixa etdria, como pode ser observado nos Quadros 1 e 287
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Quadro 1. Classificagdo do indice de massa corporal para adultos (18 a 65 anos).

Classificagdo Faixa IMC IMC
Baixo peso <185
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidade >30

IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Organizagdo Mundial da Saude®.

Quadro 2. Classificagdo do indice de massa corporal para idosos (acima de 65 anos).
Faixa de IMC
IMC<22
22-27
IMC>27

IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Lipschitz®.

Ainda sobre o estado nutricional, durante a internagio, utilizam-se instrumentos de avaliagio de risco nutricional, ob-
jetivando a intervengdo precoce. No hospital em questdo, utiliza-se o Nutritional Risk Screening (NRS 2002)" para detectar
desnutri¢do ou risco de desnutri¢io durante a hospitaliza¢ao. Os dados do NSR 2002 foram coletados na presente pesquisa

e classificados conforme descritos no Quadro 3%°.

Quadro 3. Classificagdo de risco nutricional segundo o Nutritional Risk Screening, 2002.

Risco nutricional 18 (56)
Sem risco nutricional 3 9)
Desnutrigdo 1 3)
Sem registro 10 (32)

Fonte: Kondrup et al.”®

O protocolo de pesquisa deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa por meio do parecer consubs-
tanciado sob o nimero 6.579.055.

As LPs foram especificadas pela localizagio e pelo estadiamento, divididas em estdgios do I ao IV e nio classificaveis,
baseadas no Eurgpean Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)!.

Foram coletados dados dos seguintes exames laboratoriais rotineiramente avaliados na institui¢do: hemoglobina (g/
dL), hematdcrito (%), proteina C-reativa (mg/dL) e albumina (g/dL). Paralelamente, foram investigados o diagnéstico de
internagdo (duragio da internagio em dias), idade (anos), sexo (masculino/feminino), tipo e vias para nutri¢ao, suplementagio
nutricional (sim/no), restri¢io ao leito e desfecho quanto 2 alta, a cuidados paliativos e a ébitos.

Anilise dos dados: Os dados coletados foram organizados em planilha do Exce/ Office versio 2019° e analisados por
meio do soffware estatistico Stata 13.1°. As varidveis foram testadas quanto a normalidade da distribuigdo, utilizando-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Foram realizadas analises descritivas dos dados, com determinag¢do de medidas de tendén-
cia central e dispersdo, como média, mediana, desvio-padrio e intervalo interquartilico, de acordo com a distribui¢io dos

dados, para as varidveis continuas. Foram ainda apresentadas, para as varidveis categéricas, frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADQOS

Dos 92 pacientes internados nas unidades de internagio critica e nio critica (CTI/UI), 32 foram incluidos no estudo.

Observou-se que 56% eram do sexo feminino; o maior percentual foi de idosos, de 61 a 80 anos (47%). Predominantemente,
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os pacientes com LPs foram internados para tratamento oncoldgico (63%). As caracteristicas dos participantes da pesquisa

estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes com lesdo por pressdo internados em um hospital universitario. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2024.

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 14 (44)
Feminino 18 (56)
Idade (anos)
20-40 (13)
41-60 4 (13)
61-80 15 (47)
81-100 9 (27)
Regido da LP
Sacra estagio | 2 (6)
Sacra estagio Il 15 (47)
Sacra estagio Il 2 (6)
Né&o classificavel 3 9)
Sacra/calcaneo 1 3)
Sacra/maléolo 2 (6)
Sacra/skin tears 3 9)
Interglitea 3 9)
fsquio 1 @)
Escore NRS 2002
Risco nutricional 18 (56)
Sem risco nutricional 3 9)
Desnutri¢ao 1 3)
Sem registro 10 (32)
Classificagdo IMC
Baixo peso 7 (22)
Sobrepeso 4 (13)
Eutroéfico 6 (19)
Obesidade grau 1 1 3)
Obesidade grau 2 1 3)
Desnutri¢do 3 9)
Sem registro 10 31
Causas de internacdo (doenga)
Oncoldgica 20 (63)
Pulmonar 6 (19)
Renal 1 (3)
Hepética 1 (3)
Muscular 2 (6)
Neurovegetativa 2 6)
Desfecho do paciente
Internados 21 (66)
Alta 1 3)
Paliativo 4 (12)
Obito 6 (19)

LP: lesdo por pressao; NRS: Nutritional Risk Screening; IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Autoras, 2024.
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Predominaram as lesdes classificadas em estdgio 2, sobretudo em regido sacral, oriundas da falta de reposicionamento no
leito,em 15 (47%) dos casos, apontando danos teciduais superficiais, com perda da espessura parcial da pele, da epiderme 4 derme.

A triagem do risco nutricional, por meio da ferramenta NRS 2002, apontou 18 pacientes (56%) com risco nutricional.
Destacou-se, contudo, que 10 ndo apresentaram dados sobre o risco nutricional, o que demonstrou fragilidades no cuidado
do estado nutricional de pacientes hospitalizados com LPs. Considerando a classificagdo do IMC, 7 pacientes apresentaram
baixo peso (33%), 6 foram classificados como eutréficos (19%) e 4 com sobrepeso (13%).

Quanto ao desfecho observado nesses pacientes, 21 (66%) continuaram internados para tratamento das patologias de
base e complicagdes, 6 (19%) evoluiram para 6bito e 4 (12%) para cuidados paliativos, enquanto apenas 1 (3%) obteve alta
hospitalar e melhora tanto do agravo a saide quanto da lesdo cutinea.

Sobre os dados mensurados durante a internagio, observou-se a mediana do peso dos pacientes de 57,50 kg (quartil 1=50;
quartil 3=78), com altura média de 1,66 m (quartil 1=1,56; quartil 3=1,73). No que se refere a classificagdo do IMC, que coo-
pera para identificar a obesidade e a desnutri¢io, a mediana foi 22,58 (quartil 1=16,76; quartil 2=29), indicando normalidade.

A avaliagdo nutricional pelos exames bioquimicos desses pacientes indicou todas as taxas baixas: a mediana da he-
moglobina manteve-se em torno de 9,2532,13 g/dL, a de hematdcrito em 27,2016,75 g/dL e a de albumina sérica em
2,85+0,56 g/dL.

A proteina C-reativa (PCR) apresentou valores com média elevada para critérios de inflamagfo e infec¢do em torno de

85,3£119,11 mg/dL. Os critérios antropométricos e as evidéncias laboratoriais desses pacientes encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil antropométrico e bioquimico de pacientes hospitalizados, portadores de lesdo por pressdo. Rio de Janeiro (R)),
Brasil, 2024.

Variaveis Mediana 11Q Minimo Maximo
Peso (kg) 57,50 28,00 40 105
Altura (m) 1,66 017 1,42 1,80
IMC (kg/m2) 22,58 12,24 14,50 37,20
HB (g/dL) 9,25 2,80 6,10 15,01
HCT (%) 27,20 6,80 17,90 44,90
PCR (mg/dL) 85,30 177,60 5,00 427,00
Albumina (g/dL) 2,85 1,00 2,20 4,00

IMC: indice de massa corporal; HB: hemoglobina; HCT: hematdcrito; PCR: proteina C-reativa; I1Q: intervalo interquartil.
Fonte: Autoras, 2024.

DISCUSSAO

Conforme apontou o presente estudo, os pacientes com LPs eram oncoldgicos, inflamados e anémicos e possuiam mais
risco de desnutri¢do. Constatou-se ainda a auséncia de dados nos prontudrios, especialmente sobre o estado nutricional, o
que pode ter agravado os desfechos dos pacientes.

Dos pacientes deste estudo, registrou-se o 6bito de 6 (19%) e a manutengio de 4 (12%) sob cuidados paliativos, ao
mesmo tempo da evolugio catabélica, de risco nutricional e risco severo para LP. Quanto 4 topografia das lesdes, observou-se
que a regido sacral no estdgio 2 foi a mais acometida por lesdes — 15 (47%) — e 6 (19%) com multiplas lesdes no mesmo
paciente, por dispositivo médico em 16bulo auricular e skin zear. O estadiamento de todas as lesdes, conforme a classifica-
¢do do Copyright National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP®), predominou o estigio II 15 (47%), com perda parcial
de espessura da pele com exposi¢io da derme. A skin tear foi enquadrada na classificagio do sistema de classificagio Skin
Tear Audit Research (Star®), assim categorizado: tipo 2, com perda parcial do retalho, e 2b, em que se desenvolveu lesdo por
fricgdo, cujo retalho ndo pode ser realinhado a posi¢do anatdémica normal'>™3.

Outras pesquisas em territério nacional apresentaram resultados que corroboraram os achados desse perfil epidemio-
légico de lesGes cutdneas em pacientes internados, mais frequentemente na regido sacral. Esse local é bastante suscetivel &

LP pela posi¢do dorsal em que comumente os individuos ficam no leito'.
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O perfil oncolégico predominou nesses pacientes com LP (63%), justamente aqueles mais submetidos a procedimen-
tos cirurgicos, com internagbes prolongadas e cuidados paliativos, por isso, mais suscetiveis a fatores de risco causadores
dessas leses. Esses pacientes necessitam da abrangéncia da equipe interdisciplinar. Inclusive, os pacientes oncolégicos em
estdgio avangado ficam propensos ao desenvolvimento de LP em razdo dos déficits de locomogio e da perda de nutrientes
e proteinas provocada pelo hipermetabolismo e pela caquexia neopldsica.

Outro agravante foi a idade mais avancgada, sofrendo mudangas fisioldgicas tipicas, como a granulagio retardada, a
interligacdo das fibras de coligeno e a md vascularizagio, diminuindo, assim, a resisténcia da pele'*™.

Alguns estudos chegaram a resultados diferentes, porém, desde a tltima década, percebe-se que a incidéncia do perfil
populacional dos pacientes acometidos por LPs mudou das doengas cardiopneumoldgicas para as oncolégicas, em conso-
nancia com os achados desta pesquisa'*®.

A desnutri¢io ¢ um fenémeno que influencia pessoas com cincer, por isso a importancia da prevengio, da identificagio
precoce de pacientes em risco nutricional e do diagnéstico nutricional para intervengio, monitoramento e acompanhamento
a fim de reduzir a ocorréncia da desnutri¢do e suas consequéncias. Os pacientes devem ser avaliados constante e simulta-
neamente pela equipe de assisténcia nutricional, sempre de forma rapida, proativa e responsiva’’.

Alhaug et al.”®, que também utilizaram a ferramenta NRS 2002, avaliaram 32 pacientes hospitalizados e identificaram
que, daqueles em risco de desnutricdo, 3% tiveram mais probabilidade de desenvolver lesées por pressio. Cabe destacar que
a severidade das LPs estd diretamente associada a desnutri¢do, especialmente na populagio de idosos oncolégicos acamados,
justamente como foi observado no presente estudo.

Dos portadores de LPs, destacaram-se os pacientes com mais de 60 anos (75%), nos quais se registrou o envelhecimento
cutineo, modificando o estrato cérneo da pele relacionado a queratindcitos, conteddo lipidico, hidrata¢do, pH e produgio
de sebo, levando ao ressecamento da pele, fendmeno conhecido como xerose. Além disso, constatou-se redugio na sintese
e na capacidade funcional celular, acarretando atrofia cutinea e desestruturagio da derme, resultando em pele fina e com
capacidade de renovagio diminuida'®".

Estudo desenvolvido por Bernardes et al.° corrobora os achados, evidenciando a necessidade de avaliar o estado nu-
tricional e da hidratagio na andlise do risco de pacientes com LPs.

A ferramenta de rastreio nutricional para identificar precocemente pacientes em risco nutricional (NRS 2002) nio foi
implementada em sua totalidade, pois 10 (32%) dos pacientes portadores de LPs ndo tinham registro no prontudrio eletro-
nico, apontando para o diagnéstico nutricional e seu tratamento prejudicados. Do total da amostra, 18 (56%) jd estavam em
risco nutricional e 3 (9%) em desnutri¢do, apresentando deterioragio do estado nutricional. Os desfechos das complicagdes
da patologia desses pacientes foram insatisfatorios, com lesdes de pele associadas.

O paciente desnutrido néo ¢ definido apenas pelo baixo IMC, justamente como foi detectado na mediana do IMC de 22,58
kg/m? dentro da faixa de normalidade. Paralelamente 4 doenga subjacente, houve alteragées laboratoriais com niveis baixos em todos
os marcadores nutricionais acrescidos de PCR alta. A hipoalbuminemia esta relacionada ao edema tecidual e 4 diminui¢io da resis-

téncia a infecgdo, favorecendo a cronicidade das lesées. Dessa forma, observar esses fatores é essencial para a intervengio nutricional.

Limita¢Bes de estudo

Como limitages do estudo, aponta-se a auséncia de dados nos prontudrios, especialmente por ser um estudo baseado

em dados secundirios.

Recomendacdes

O presente estudo apontou como recomendagdes a necessidade de melhorias na utilizagio dos protocolos hospitalares, bem
como o correto preenchimento dos prontudrios, permitindo dados mais robustos sobre pacientes hospitalizados, especialmente
em institui¢des universitirias. Recomenda-se ainda que rastear o risco nutricional seja uma prética rotineira nos pacientes com

LPs, a fim de evitar complicacdes e desfechos como maior tempo de internagio, agravamento e até mesmo 6bito dos pacientes.
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CONCLUSAO

de

O presente estudo apontou que portadores de LPs sio acometidos por risco nutricional, demonstrando a importincia

avaliar o estado nutricional desses pacientes, principalmente por se tratar de um hospital universitario, que tem como

missdo formar novos profissionais da drea da saide. Novos estudos sio necessirios, especialmente com dados primdrios e

desenhos longitudinais.
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