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RESUMO

INTRODUCAOQ: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo uma das principais causas
de morte globalmente, com a insuficiéncia cardiaca (IC) afetando cerca de 64 milhdes
de pessoas, representando um desafio significativo para a salde publica. A dispneia
€ um sintoma comum da IC. Os biomarcadores e exames de imagem desempenham
um papel crucial no diagndstico e manejo da doenca. A ultrassonografia (USG)
pulmonar realizada a beira-leito, analisando a presenca das linhas B, € uma
ferramenta (til para avaliar congestdo pulmonar. A presenca dessas linhas tem
correlacdo positiva com a elevacdo do peptideo natriurético cerebral (BNP), um
biomarcador importante para o diagnéstico e prognéstico da insuficiéncia cardiaca
(IC). No Brasil, a IC é a principal causa de internacées pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). A abordagem precoce dos episédios de descompensacao € essencial para
controlar sintomas, reduzir o tempo de internacdo, melhorar a qualidade de vida e
diminuir os custos e dias de incapacidade laboral. OBJETIVO: Avaliar a presenca de
correlacdo positiva entre a presenca das linhas B em USG pulmonar e 0s niveis
elevados de BNP em pacientes com dispneia de causa cardiaca. METODOLOGIA:
Este estudo € uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de organizar e
analisar publicacdes sobre a correlacdo entre a presenca de linhas B na
ultrassonografia pulmonar e a elevacdo do BNP em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Utilizando a estratégia PICO, a pesquisa na plataforma PUBMED resultou
em 59 trabalhos, dos quais 28 foram selecionados por dois avaliadores usando a
ferramenta RAYYAN. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O Consenso Internacional de
USG pulmonar mostrou alta sensibilidade para detectar congestdo pulmonar,
superando a precisdo diagnostica de radiografias e NT-proBNP. Estudos
randomizados indicaram que a USG pulmonar combinada com avaliacdo clinica
melhora significativamente a sensibilidade e especificidade no diagnéstico de IC.
Abordagens integradas de USG apresentaram superioridade em sensibilidade e
especificidade comparadas ao uso de peptideos natriuréticos. Em emergéncias, a
USG pulmonar provou ser mais precisa e facil de implementar. Na atencao primaria,
a USG também mostrou-se eficaz, especialmente quando usada junto ao BNP.
CONSIDERACOES FINAIS: Protocolos de USG demonstram alta sensibilidade e
especificidade na deteccdo de congestdo pulmonar, melhorando o manejo da

insuficiéncia cardiaca.



PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca; Ultrassonografia Pulmonar; Peptideo
Natriurético Cerebral (BNP); Linha B

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiovascular diseases (CVD) are one of the leading causes of
death globally, with heart failure (HF) affecting approximately 64 million people, posing
a significant public health challenge. Dyspnea is a common symptom of HF.
Biomarkers and imaging play a crucial role in disease diagnosis and management.
Bedside pulmonary ultrasound (US) assessing B-lines is a useful tool for evaluating
pulmonary congestion, correlating positively with elevated brain natriuretic peptide
(BNP), an important biomarker for HF diagnosis and prognosis. In Brazil, HF is the
leading cause of hospital admissions under the Unified Health System (SUS). Early
intervention during decompensation episodes is essential to control symptoms, reduce
hospital stay, improve quality of life, and decrease work disability and costs.
OBJECTIVE: To evaluate the positive correlation between B-lines in pulmonary US
and elevated BNP levels in patients with cardiac-related dyspnea. METHODOLOGY:
This study is an integrative literature review aiming to organize and analyze
publications on the correlation between B-lines in pulmonary ultrasound and elevated
BNP in HF patients. Using the PICO strategy, a search on PUBMED yielded 59 studies,
of which 28 were selected by two evaluators using the RAYYAN tool. RESULTS AND
DISCUSSION: The International Consensus on Pulmonary US showed high sensitivity
in detecting pulmonary congestion, surpassing the diagnostic accuracy of chest
radiographs and NT-proBNP. Randomized studies indicated that combining pulmonary
US with clinical evaluation significantly improves sensitivity and specificity in HF
diagnosis. Integrated US approaches demonstrated superiority in sensitivity and
specificity compared to BNP. In emergencies, pulmonary US proved more accurate
and easier to implement. In primary care, US was also effective, especially when used
alongside BNP. CONCLUSION: US protocols demonstrate high sensitivity and

specificity in detecting pulmonary congestion, thereby enhancing HF management.

KEYWORDS: Heart Failure; Pulmonary Ultrasonography; Brain Natriuretic Peptide
(BNP); B-line



1.0 INTRODUCAO

Segundo a diretriz Europeia, a IC ndo € um diagnaostico isolado, caracteriza-se
por ser uma sindrome clinica com sintomas cardinais, como falta de ar, inchago nos
tornozelos e cansaco. Esses sintomas podem ser acompanhados por sinais, como
pressdo venosa jugular elevada, sons crepitantes nos pulmdes e edema periférico. A
condicdo € causada por uma anomalia estrutural e/ou funcional do coracéao,
resultando em pressodes intracardiacas elevadas e/ou um débito cardiaco inadequado
em repouso e/ou durante o exercicio. O diagnéstico é corroborado por uma elevacao
nos niveis séricos e/ou evidéncia objetiva de congestdo pulmonar ou sistémica
(MCDONAGH et al., 2021).

A IC atualmente é um grave problema para a saude no Brasil e no mundo, e é
considerada uma pandemia (AMBROSY et al., 2014). As falhas e retardo no
diagnoéstico elevam a taxa de mortalidade, aumentam o tempo de internacdo e 0s
custos hospitalares anuais (WANG, 2005). A IC é a principal causa de hospitalizacao
pelo SUS, no Brasil. Entre 2008 e 2018, houve mais de 2 milhdes de internagdes por
essa causa, gerando custos superiores a 3 bilhdes de reais no periodo (ARRUDA et
al., 2022), sem considerar os custos por afastamento e incapacidade laborativa
(AMBROSY et al., 2014; MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016). Nesse sentido, é
essencial encontrar exames especificos, de baixo custo e rapida execucdo, que
permitam uma abordagem precoce, melhorem a qualidade de vida e reduzam os
custos e a carga para a Previdéncia Social.

Nesse contexto, a ultrassonografia a beira de leito (POCUS) surge como uma
ferramenta valiosa para o diagnostico diferencial e o seguimento clinico. Com o
desenvolvimento de aparelhos portateis conectaveis a smartphones ou tablets, a
avaliagcédo rapida de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada se
tornou mais acessivel. A ultrassonografia pulmonar, um exame néo invasivo e facil de
executar, é util na deteccdo de sindromes alveolares intersticiais e na diferenciacéo
da IC aguda de outras causas de dispneia, identificando a congestao pulmonar com
alta sensibilidade através das linhas B, que indicam aumento do liquido intersticial no
pulméo (MARTINDALE, 2016). A presenca de mais de trés linhas B em dois ou mais
espacgos intercostais indica sindrome intersticial (VOLPICELLI et al.,, 2012),
correlacionando-se com o espessamento dos septos interalveolares e a quantidade
de agua extravascular nos pulmdes (JOHANNESSEN; MYHRE; OMLAND, 2021).

8



Essas linhas sdo altamente sugestivas de doencas pulmonares intersticiais de

etiologias cardiogénicas e/ou inflamatorias (Fig. 1).

Figura 1. A Pulméo normal As linhas B estédo ausentes. Linhas horizontais chamadas

linhas A correm paralelas a linha pleural. B, Edema pulmonar. Vérias linhas B
discretas estendem-se da linha pleural até a parte inferior da tela. (FONTE:
MARTINDALE, 2016)

Por outro lado tem-se o marcador BNP. Os niveis elevados de BNP no sangue
sdo biomarcadores eficazes para o diagnéstico de descompensacao da insuficiéncia
cardiaca (IC) e, quando normais, apresentam alto valor preditivo negativo (WANG,
2005). A Sociedade Europeia de Cardiologia e a Sociedade Americana de
Ecocardiografia recomendam a medi¢cdo do BNP na IC devido a baixa sensibilidade e
especificidade da abordagem clinica e radiografica (PONIKOWSKI et al., 2016; WANG
et al., 2005). O BNP ¢ liberado pelos cardiomidcitos em resposta a distensao cardiaca,
causada por sobrecarga de volume ou pressado (SCALI et al., 2014). Embora util no
diagndstico da IC descompensada, especialmente quando ha incerteza diagndéstica,
a abordagem baseada em BNP tem limitacdes, como variabilidade biol6gica, custo,
necessidade de puncéo venosa e influéncia de fatores nao relacionados a disfuncao
cardiaca (SCALI et al., 2014). Fatores como idade avancada, comorbidades
cardiorrenais e pulmonares podem elevar os niveis de BNP, reduzindo sua preciséo
diagnostica (PLICHART et al.,, 2017). O BNP & um biomarcador confiavel para o
diagnostico diferencial de dispneia de origem cardiaca, mas seu custo elevado e
disponibilidade limitada no servico publico de saude sdo desafios (MAISEL et al.,
2002).

Portanto, a ultrassonografia pulmonar (USG) tem se mostrado um aliado
valioso na avaliacdo de urgéncias/emergéncias clinicas, oferecendo diagndsticos

mais precisos para pacientes com dispneia e na identificagdo de congestdo pulmonar
9



(VOLPICELLI et al., 2006). Com menor custo e maior rapidez, a USG pulmonar surge
como uma alternativa viavel e promissora para a abordagem inicial da IC
descompensada. Esta revisdo de literatura compara a eficacia da USG pulmonar e da
dosagem de BNP, destacando a correlacdo positiva entre a presenca de linhas B e a

elevacao dos niveis séricos de BNP em pacientes com dispneia de origem cardiaca.

2.0 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

O objetivo dessa revisao de literatura foi observar a presenca de correlacéo
positiva entre a presenca das linhas B em USG pulmonar e os niveis elevados de BNP

em pacientes com dispneia de causa cardiaca.

3.0 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com a
finalidade de organizar, estruturar e incorporar publicacdes prévias para que possam
ser analisadas e discutidas minuciosamente sobre a correlacdo entre a presenca de
linhas B na ultrassonografia pulmonar e a elevacdo do BNP em pacientes com IC.

Foram realizadas as seguintes etapas: formulacdo da pergunta norteadora,
busca de referéncias na literatura, selecédo dos artigos e extracdo dos dados, sintese
dos dados e descri¢do dos resultados (GALVAO; PEREIRA, 2014).

A pergunta norteadora do estudo foi: ha correlacao positiva entre a presenca
das linhas B na USG pulmonar e elevacdo dos niveis séricos de BNP em pacientes
com IC descompensada?

A busca pelo material bibliografico iniciou-se em 22/02/2024, utilizando as
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE
(PUBMED). Utilizamos a estratégia PICO com a busca por artigos com as palavras-
chave “Ultrasonography”, “lung ultrasound”, “point-of-care ultrasound”, “lung
congestion”, “chest sonography”, “chest ultrasound”, “lung edema”, ‘pulmonary
edema”, “pulmonary congestion”, “Heart Failure”, “Natriuretic Peptide, Brain’,
“emergency department”, “primary care” e “B lines”, combinados com o operador
booleano “AND”.

Componentes da pergunta de pesquisa:

10



Descricao Abreviacao Componente da pergunta

Populacao P Pessoas com dispneia em

atendimento de urgéncia

Intervengéo I N&o houve

Comparacéao C Presenca de linhas B em

US pulmonar

Elevacédo de niveis

séricos de BNP

Desfecho/outcome O N&o houve

Tipo de estudo S Observacionais

Os critérios de inclusdo, estabelecidos para facilitar a selecao inicial dos
artigos, incluiram: texto completo, idioma (inglés), periodo (entre 2010 e 2024) e
documentos que respondiam a pergunta norteadora. Subsequentemente, uma analise
do titulo e resumo foi conduzida por meio da ferramenta de selecdo de artigos
RAYYAN por dois avaliadores, permitindo uma segunda selecao das referéncias e
eliminando aquelas que ndo atendiam aos critérios estabelecidos. Os critérios de
exclusao incluiram artigos que nao tinham abordagem central voltada para o tema
proposto, trabalhos duplicados, trabalhos néo disponibilizados na integra e aqueles
publicados antes de 2010.

Na plataforma PUBMED, a pesquisa resultou em um total de 59 trabalhos, dos
quais, por meio do RAYYAN, foram selecionados 28 artigos mais pertinentes a
tematica. Além disso, a partir do estudo de revisdes integrativas e meta-analises,
foram selecionados outros artigos que discutiam a tematica e contribuiam com

informacgdes pertinentes.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Comparacao da Investigacdo Diagnodstica de IC por meio da US Pulmonar e
BNP

A avaliacdo convencional para dispneia aguda no pronto-socorro, apesar da
alta prevaléncia, € inespecifica e frequentemente ndo consegue distinguir a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) de condi¢cdes como exacerbacdo da DPOC.
Essa diferenciacdo é crucial, pois estudos mostram que o tratamento inadequado
impacta negativamente tanto a morbidade quanto a mortalidade (MSOLLI et al., 2021).
A patrtir disso, surgiu a necessidade de protocolos que auxiliassem no diagndstico da
IC e apresentassem maior sensibilidade e especificidade.

O Consenso Internacional da USG pulmonar demonstrou alta sensibilidade
para detectar congestao pulmonar em casos de ICA, apresentando uma sensibilidade
de 85,7% no ambiente de emergéncia e de 93,4% a 94% na unidade de terapia
intensiva (VOLPICELLI et al., 2006)

Em ensaio randomizado realizado em duas unidades de emergéncia, apds a
avaliacdo clinica inicial, os pacientes com dispneia aguda foram classificados pelo
meédico responsavel conforme a etiologia presumida Insuficiéncia cardiaca aguda
descompensada (ICAD) e ndo ICAD. Em seguida, os pacientes foram distribuidos
aleatoriamente para continuar com USG pulmonar ou Radiografia de Torax (RXT)/NT-
proBNP. A preciséo diagndstica e a utilidade clinica das abordagens USG pulmonar e
RXT/NT-proBNP foram avaliadas. No total, 518 pacientes foram distribuidos
aleatoriamente. A precisdo diagnéstica da abordagem integrada com USG pulmonar
superou a da abordagem integrada com RXT/NT-proBNP (area sob a curva ROC 0,95
vs. 0,87, p < 0,01). A integracdo de USG com a avaliagdo clinica diminuiu os erros
diagnoésticos em 7,98 casos por 100 pacientes, comparado a 2,42 casos por 100
pacientes no grupo CXR/NT-proBNP (PIVETTA et al., 2019).

Nesse mesmo estudo, a avaliacdo integrada no grupo RX/NT-proBNP
apresentou sensibilidade de 85% (IC 95% 76,5-91,4%); especificidade de 88,7% (IC
95% 82,5-93,3%); valor preditivo positivo de 83,3% (IC 95% 74,7-90%); e valor
preditivo negativo de 89,9% (IC 95% 83,8-94,2%). Por outro lado, a avaliacao
integrada no grupo da USG pulmonar apresentou sensibilidade de 93,4% (IC 95%
87,5-97,1%); especificidade de 95,2% (IC 95% 89,8-98,2%); um valor preditivo
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positivo de 95% (IC 95% 89,4-98,1%), e um valor preditivo negativo de 93,7% (IC
95% 87,9-97,2%) (PIVETTA et al., 2019).

Dessa forma, nesse estudo, adicionar USG pulmonar a avaliagéo clinica inicial
(ou seja, historico médico, historia da doenca atual, exame fisico, gasometria arterial
e ECG) aumentou significativamente tanto a sensibilidade quanto a especificidade,
enquanto a inclusdo de RX e NT-proBNP n&do melhorou a precisao diagnodstica para
IC descompensada (PIVETTA et al., 2019).

Em concordancia, estudo coorte prospectivo multicéntrico em sete
departamentos de emergéncia italianos incluiu 1.005 pacientes. A abordagem clinica
com a implementacdo do USG demonstrou uma preciséo significativamente superior
(sensibilidade de 97% [IC 95%, 95%-98,3%]; especificidade de 97,4% [IC 95%,
95,7%-98,6%]) em comparacdo com a abordagem baseada em peptideos
natriuréticos (sensibilidade de 85% [IC 95%, 80,3%-89%]; especificidade de 61,7% [IC
95%, 54,6%-68,3%)]) (PIVETTA et al., 2015). A partir deste estudo, ficou evidente a
precisdo diagnostica da USG pulmonar em comparacao com outras ferramentas para
diferenciar a ICAD e dispneia aguda por causas ndo cardiacas. A abordagem isolada
e implementada do USG superou o exame de BNP/NT-pro-BNP na diferenciacdo da
origem da doenca. A abordagem que consistia na avaliacao clinica associada com o
USG apresentou maior sensibilidade e especificidade se comparada ao USG isolado.
O intervalo de confianga indica que, com 95% de certeza, a verdadeira sensibilidade
do teste esta entre 95% e 98,3%. Além disso, houve concordancia entre os operadores
inexperientes e os médicos especialistas ao interpretar o USG, corroborando para a
conclusao de que o exame é facilmente aprendido e altamente reprodutivel (PIVETTA
et al., 2015).

Em outro relatorio sobre dispneia aguda, foi descoberto que o valor preditivo
positivo para IC parece ser ligeiramente maior para o USG pulmonar em comparagao
com o BNP, enquanto o valor preditivo negativo € maior para 0 BNP do que para o
USP (GARGANI et al., 2008). Nesse sentido, o BNP possui um valor preditivo negativo
alto, possibilitando a exclusdo da dispneia de origem cardiaca quando seus niveis
estdo dentro da faixa normal. Contudo, ha diversas situacdes em que esses peptideos
podem apresentar elevacéo devido a outras causas, 0 que pode causar confusdo nos

dados interpretados. A partir desse estudo, foi visto que a presenca das linhas B na
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USG pulmonar tem uma boa preciséo no diagnostico de dispneia de origem cardiaca,
que € comparavel a dosagem do BNP (GARGANI et al., 2008).

Os resultados dos exames de sangue ndo estdo imediatamente disponiveis e
o tratamento guiado pelo BNP n&o demonstrou melhora dos resultados em com IC
(FELKER et al., 2017). O USG pulmonar estd amplamente distribuido em paises
desenvolvidos, e pela experiéncia pratica, € visto que os protocolos propostos sao
faceis de implementar (PUGLIESE et al., 2023). A avaliacdo de 3 ensaios clinicos
randomizados mostram que o tratamento guiado por USG pulmonar reduz
reinternacdes por IC e/ou o numero de consultas urgentes por agravamento de IC no
contexto agudo e cronico (RIVAS-LASARTE et al., 2019; MARINI et al.,2020; ARAIZA-
GARAYGORDORBIL et al., 2020).

4.2 Resposta das linhas B ao tratamento de Insuficiéncia Cardiaca

A resolucdo do edema pulmonar ultrassonografico em pacientes com ICA pode
ser detectada examinando zonas pulmonares e classificando essas zonas como
positivas ou negativas, em vez de contar linhas B individuais. Em um estudo, o nimero
total de zonas pulmonares positivas com base em um protocolo de varredura toracica
de 11 zonas diminuiu significativamente em 76,3% (p<0,001) no momento da alta.
Neste estudo, as zonas pulmonares laterais-basais continuaram a demonstrar edema
pulmonar em 29% dos pacientes. A exclusdo dessas zonas resultou em uma
pontuacdo ultrassonografica que se correlacionou melhor com a melhora clinica e
radiografica. As pontuacdes ultrassonograficas neste estudo correlacionaram-se bem
com o BNP, porém a alteracdo nessas pontuacdes ndo se correlacionou com as
alteracdes do BNP (MARTINDALE, 2016).

A persisténcia de linhas B no momento da alta hospitalar em pacientes com
ICA pode representar edema pulmonar subclinico e prever desfechos clinicos ruins.
Dois estudos descobriram que a congestdo pulmonar residual detectada na
ultrassonografia € um preditor independente de mortalidade por todas as causas e
reinternagéo por ICA (MARTINDALE, 2016). Estudos com pacientes internados por
ICAD mostraram que a congestéao pulmonar residual detectada na ultrassonografia na
alta hospitalar € um indicador independente de mortalidade, ou seja, sem depender

de outros fatores, essa condi¢do esta associada a um risco aumentado de morte por
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qualquer causa e de reinternacao devido a insuficiéncia cardiaca aguda. Assim, uma
menor quantidade de linhas B observadas na ultrassonografia pulmonar apés o
tratamento esta associada a um periodo mais longo até a descompensacao futura e
a readmisséo (GARDINI et al., 2015; COIRO et al., 2015).

4.3 Ultrassonografia pulmonar para diagnostico de insuficiéncia cardiaca na

atencao primaria

Em um estudo prospectivo realizado com 223 pacientes na atencao primaria,
os participantes foram avaliados de acordo com um protocolo que incluia aqueles que
apresentassem mais de 2 areas positivas em cada hemitérax, totalizando 8 areas (2
anteriores, 2 laterais e 4 posteriores). A maioria dos pacientes apresenta poucos
estertores, que ocorrem apenas nas zonas pulmonares posteriores inferiores.
Notavelmente, os pacientes com IC apresentavam percentuais maiores de exames
pulmonares positivos nas areas inferiores do térax, especialmente nas zonas laterais
e posteriores (CONANGLA et al., 2020).

Portanto, essas zonas agregaram valor ao nosso estudo ambulatorial,
superando até mesmo as areas laterais, que aumentam a precisdo do diagndstico de
congestdo. No entanto, mesmo utilizando um maior nimero de janelas, a sensibilidade
para o diagnostico de IC no estudo foi baixa quando comparada a obtida em pacientes
agudos com IC que apresentaram dispneia aguda em servi¢os de emergéncia. Cabe
destacar que a populacdo examinada é bem diferente, uma vez que no atendimento
primario, 0s pacientes em estagios iniciais de IC apresentam apenas sintomas leves,
e 0 aumento da resisténcia da membrana alveolar pode retardar ou impedir a
congestao pulmonar. Apesar da sensibilidade limitada, o USG mostrou um valor
preditivo positivo notavel (92%), o que lhe permitiu determinar com precisdo o
diagnoéstico de IC num ambiente de cuidados primérios. Dessa forma, a USG no
atendimento primario pode, portanto, ser bastante complementar ao peptideo
natriurético, que possui alto valor preditivo negativo (97%) e é valioso para descartar
a IC. Nesse sentido, o estudo conclui que o uso combinado do USG Pulmonar e BNP
€ a melhor opcao visando melhorar a precisao diagnostica de IC (CONANGLA et al.,
2020).

O monitoramento em tempo real da congestdo pulmonar € uma ferramenta

valiosa para o0 manejo ambulatorial da IC na atencdo primaria. Quando integrado a
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avaliacao clinica, ele auxilia na determinacdo da necessidade de encaminhamento
hospitalar dos pacientes. Além disso, o desenvolvimento de novos dispositivos
portateis e ultraportateis permite que essa tecnologia seja acessivel em diversos
ambientes, incluindo as residéncias dos pacientes, superando limitagcdes associadas
a diferentes cenarios de atendimento, uma vez que a USG pulmonar é um exame
rapido, ndo requer treinamento especifico e € um instrumento confiavel (CONANGLA
et al., 2020).

5.0 CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome altamente prevalente, cujo diagndstico
precoce € crucial para o tratamento eficaz e progndstico positivo. Os estudos
revisados neste trabalho destacam que a integracdo da analise das linhas B, por meio
da USG pulmonar, com a avaliacdo clinica e laboratorial de BNP melhora
significativamente a gestao da IC, permitindo intervengdes mais precoces e eficazes,
reduzindo o tempo de hospitalizagdo e os custos associados ao tratamento. O uso da
USG pulmonar é destacado por suas vantagens, como baixo custo e facilidade de
realizacao.

Em conclusdo, a utilizagdo de USG pulmonar, para andlise de linhas B,
indicativas de congestdo pulmonar, se mostra uma abordagem diagnéstica robusta e
eficiente para a IC. A incorporacdo dessa ferramenta no manejo clinico da IC
melhoraria ndo apenas a precisdo diagnostica, mas também contribuiria para um
melhor progndstico dos pacientes, reduzindo a carga sobre o sistema de saude e
melhorando a qualidade de vida dos individuos afetados.
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