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RESUMO

Cirurgias cardiacas sdo procedimentos com-
plexos onde ha grande perda sanguinea e
consequentemente é necessario repor o
volume perdido. O uso de bolsas de sangue
em cirurgias cardiacas é rotina em hospitais.
Entretanto, ha grandes problemas relaciona-
dos a falta de hemocomponentes devido a
sua ampla demanda em varias areas médicas
e ao estoque pequeno mantido em hemo-
centros e a pouca quantidade de doadores
disponiveis. Outros problemas relacionados
a transfusdo de sangue sdo as complicagcdes
pos-operatdrias causadas e a ndo aceitacdo
desse procedimento por grupos religio-
sos como os Testemunha de Jeova. Desta
forma, a recuperacdo intraoperatdria de
células (RIC) pode ser uma alternativa ao uso
de hemocomponentes. O presente trabalho
objetivou verificar por meio de reviséo biblio-
grafica a partir de 2006 se a autotransfusao

durante cirurgias cardiacas através da recu-
peradora de células é eficaz na reducéo do
uso de bolsas de sangue. Além disso, bus-
Cou-se averiguar quais as consequéncias
da técnica no sistema de coagulacao e sua
viabilidade clinica. Verificou-se que grande
parte dos estudos concorda que o uso da
RIC diminui a necessidade de bolsas de con-
centrado de hemacias (CH) durante cirurgias
cardiacas. No entanto, ha contradicdes a
respeito da diminuicao total de hemoconce-
trados, das complicacdes pds-operatdrias,
dos efeitos da técnica na acdo plaquetaria e
da viabilidade do método. Logo, os estudos
sobre a viabilidade do método sdo inconclu-
sivos, sendo necessarios novos estudos com
metodologias melhoradas para avaliar mais
fielmente a técnica. Também é necessario
padronizar as variaveis possiveis para obter
melhores resultados.
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ABSTRACT

Cardiac surgeries are complex procedures
with high levels of blood loss with the
necessity to replace the lost volume. Volume
and blood components replacement
face several problems like lack of blood
components because of their large demand
in several medical areas, the small stock
maintained in blood banks and the few
available donors. Other problems related
to blood transfusion are the postoperative
complications and the non-acceptance
by religious groups such as Jehovah's
Witnesses. In this way, intra-operative cell
salvage (ICS) may be an alternative to the use
of blood components. The present study is
a review of the literature from 2006 to the
present date, on the effectiveness of ICS as
an alternative method to the use of blood
bags during cardiac surgeries. In addition,
we sought to verify the consequences of
the technique in the coagulation system
and its clinical viability. Most studies agree
that the use of ICS reduces the need of red
blood cells (RBC) during cardiac surgeries.
However, there are contradictions about the
total decrease of blood bags, postoperative
complications, the effects of the technique
on platelet action and the viability of the
method. Therefore, a conclusion about the
viability of the methodis notpossible. Further
studies with improved methodologies to
evaluate the technique more faithfully are
require. It is also necessary to standardize
the associated variables for better results.

KEYWORDS: intra-operative cell salvage,
autotransfusion, cardiac surgery.

INTRODUCAO

Cirurgias cardiacas sdo procedimentos
complexos onde had grande perda san-
guinea e consequentemente € necessario
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repor o volume perdido. O uso de bolsas de
sangue em cirurgias cardiacas é rotina em
hospitais. Entretanto, ha grandes problemas
relacionados a falta de hemocomponentes
devido a sua grande demanda em vérias
dreas médicas e ao estoque pequeno man-
tido em hemocentros e a pouca quantidade
de doadores disponiveis [1]. Outros proble-
mas relacionados a transfusdo de sangue
sdo as complicagbes pds-operatdrias causa-
das e a ndo aceitagdo desse procedimento
por grupos religiosos como os Testemunha
de Jeova. Desta forma, a recuperacgao intra-
operatéria de células (RIC) pode ser uma
alternativa ao uso de hemocomponentes.
O presente trabalho objetiva verificar por
meio de revisdo bibliografica se a autotrans-
fusdo durante cirurgias cardiacas através da
recuperadora de células é eficaz na reducédo
do uso de bolsas de sangue.

RECUPERACAO
INTRAOPERATORIA DE
CELULAS

O método de transfusdo intraoperatdria
de células consiste em recuperar o sangue
extravasado durante cirurgias. O sangue é
lavado, centrifugado e devolvido ao paciente
livre de contaminantes ameacadores [2].
O procedimento é realizado com o auxilio de
um equipamento de recuperacao de células,
que é composto por um aspirador, um reser-
vatério para o sangue, uma centrifuga e um
copo centrifugador [3,4]. Nos equipamentos
mais modernos também é adicionado soro
fisiolégico heparinizado ou citrato no san-
gue coletado [2].

A RIC é feita em trés fases: resgate, lava-
gem e re-infusdo do sangue extravasado.
O resgate de células vermelhas do campo
operatério requer o uso de um cateter de
sucgao duplo lumen, sendo que, um limen
aspira o sangue e outro adiciona solugao
salina com heparina no sangue recuperado
[2,3]. O sangue, entao, é filtrado através de
uma membrana semi-permeéavel e fica arma-
zenado em um reservatério de volume fixo
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com rotacdo de até 6.000 rpm [5]. A maior
parte dos reservatérios tem filtros entre 40 e
150 ym de tamanho, que servem para remo-
ver grandes coagulos e detritos [2].

Apbs a filtragdo, o sangue passa por uma
etapa de separacdo dos componentes que
é realizada através de centrifugacéo. A forga
centrifuga faz com que os eritrécitos, devido
a sua maior densidade, fiquem na parte infe-
rior da bacia. Devido a menor densidade
do plasma, esse fica na parte superior da
bacia e é direcionado a uma bolsa de des-
carte. Residuos como leucdcitos, plaquetas,
plasma, anticoagulante, gordura, fatores de
coagulacdo e hemoglobina (Hb) livre tam-
bém sdo direcionados ao descarte [2,3]

Apbs esse processo, as hemacias sao recu-
peradas, recolhidas em uma bolsa separada
e ressuspendidas em solugdo salina, resul-
tando em um hematdcrito (HCT) de 50 a 80%.
Os eritrocitos podem ser re-infundidos imedia-
tamente ou em um prazo de até 6 horas [3].

QUALIDADE DO SANGUE
RECUPERADO

A qualidade das hemacias recolhidas
depende de diversos fatores como: volume
da solucgdo utilizada para a lavagem, grau de
concentracdo, qualidade do sangue antes
da lavagem, tipo de cirurgia e presenca
de contaminantes residuais [2]. A hemdlise
parece ndo ser provocada pela maquina,
mas € aconselhado realizar a dosagem de
Hb devido a hemdlise causada pela suc-
cdo [6]. Sabe-se que hd uma diminuicdo
na capacidade de transporte de oxigénio,
agregacdo de eritrécitos e queda na quan-
tidade de 2,3-difosfatoglicerato (2,3-DPG).
A diminuicdo da capacidade de transporte
de oxigénio merece uma atengao especial
em pacientes com uma perda de sangue
maior que o normal. A reducéo de 2,3-DPG
ndo parece prejudicar o paciente [7,8].

Nio se sabe se ha ativacdo leucocita-
ria apds o processamento do sangue [8].
Além disso, had a presenca de mediadores
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inflamatdrios como interleucina (IL) 10,
IL-6, IL-8, fator de necrose tumoral (TNF)
e anafilatoxinas em sangue recuperado e
ndo lavado. Apds o sangue passar por um
filtro de leucdcitos, hd uma diminuicdo de
IL-6 [9,10] IL-8 [9,10] IL-10 [10] e TNF [9,10].
O sangue advindo de bolsas de doadores
apresenta citocinas em niveis mais elevados
muitas vezes [9]. No entanto, a RIC ndo dimi-
nui a resposta inflamatdria apds a cirurgia
em pacientes de baixo risco [11].

Pode ocorrer infeccdo bacteriana como
resultado de uso inadequado da méaquina
ou por contaminacdo através da pele.
Normalmente, a contaminacao bacteriana é
bem admitida por pacientes imunocompe-
tentes. Outra possivel fonte de bactérias ou
células cancerosas é a presenca de tumores
ou infecgdes no local cirdrgico [9].

INDICACOES

O uso da RIC ¢ indicado para perda de
sangue prevista maior que 20% da vole-
mia, previsdo de consumo de concentrado
de hemacias (CH) [12,13] quando mais de
10% dos pacientes que realizam um pro-
cedimento necessitam de transfusao [2,13],
pacientes com tipo sanguineo pouco
comum ou com muitos anticorpos [2,13],
grupos religiosos como Testemunhas de
Jeova [3,12,13,14,15], emergéncias quando
a perda sanguinea é superior a 1500 ml [13],
cirurgias cardiovasculares [4,14], cirurgias
vasculares de grande porte como aneuris-
mas de aorta [3,13], cirurgias ortopédicas de
grande porte [3,13], cirurgias uroldgicas [6],
cirurgias obstétricas com grande perda san-
guinea [2,3] e transplante de 6rgéos [13,16].

CONTRAINDICACOES

O uso da recuperadora de células é
contraindicado quando h& contaminacéo
bacteriana, neoplasica, liquido amni-
otico, gordura ou urina no campo
operatério [6,12,13]. Além disso, o procedi-
mento é contraindicado quando se faz uso
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de agentes hemostaticos no campo opera-
tério ou quando o paciente tem algum tipo
de doenga hematolégica como anemia fal-
ciforme [12,13].

O uso da autotransfusdo em neurocirur-
gias [3], cirurgias pediatricas [2,3,12,17] e de
remocao de tumores [2,3,6,12] estd sendo
discutida na literatura e ndo h& consenso
entre autores a respeito.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracterizou-se por
ser uma revisdo bibliogréfica. Utilizando
as bases de dados Scielo e PubMed
foram pesquisados os seguintes termos:
“Autotransfusion in cardiac surgery”, “Cell-
saver”, “Transfusion in cardiac surgery” e
“Autologous recuperation of blood” para
selecionar os artigos utilizados nos resulta-
dos desta revisdo, os quais partem do ano
de 2006, tanto em lingua inglesa quanto
portuguesa. Os artigos foram seleciona-
dos de acordo com o conteldo abordado,
sendo que, foram escolhidos os que faziam
descricdo da técnica e suas aplicagbes e/ou
darelacdo entre o método e a diminuicdo de
hemocomponentes em pacientes adultos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O sangue transfundido em cirurgias
cardiacas corresponde a 10-15% do total
de transfusbes e evidéncias sugerem um
aumento desse numero devido a com-
plexidade desses procedimentos [18].
A incidéncia de transfusdo em cirurgias car-
diacas pode variar entre 27% a 92% [19]. Um
dos fatores responséaveis por essa variagdo €
o tipo de cirurgia realizado. Em cirurgias car-
diacas eletivas de campo aberto hé previsdo
de utilizagdo, em média, de quatro bolsas de
sangue. Ainda, é previsto o aumento de até
mais quatro bolsas dependendo da condicéo
clinica do paciente operado [20]. Em cirur-
gias como a revascularizagdo do miocérdio,
a porcentagem do uso de hemocompo-
nentes chega a 90,4% para concentrado de
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plaquetas (CP), 97,5% de plasma fresco con-
gelado (PFC) e 92,8% de CH [21].

O estudo randomizado parcialmente
duplo cego feito por Vermeijden et al.
(2015), incluiu 716 pacientes adultos que rea-
lizaram cirurgias eletivas de revascularizagcdo
coronaria, cirurgia valvar ou procedimentos
combinados. Foi relatado que o uso da recu-
peradora de células reduz em 25% o nimero
de CH utilizados nas primeiras 24 horas,
mas ndo durante a internacdo. Entretanto,
foi associada a transfusdes aumentadas de
PFC. De modo que, diminuiria o nUmero de
bolsas utilizadas durante o procedimento
cirdrgico, mas ndo o numero total de hemo-
componentes [22]. (Tabela 1)

De acordo com o trabalho retrospectivo
realizado por Vonk et al. (2013) em 1024
pacientes de cirurgias cardiacas, o grupo
que utilizou RIC utilizou menos bolsas de
CH que o grupo controle. Além disso, o
risco relativo para a transfusdo de hemacias
no pds-operatorio foi reduzido no grupo de
recuperacao celular. Ainda, os pacientes do
grupo de recuperacao celular apresentaram
menor chance de infarto do miocérdio, mas
foi associado a uma maior probabilidade de
internacdo intensa dentro de 24 horas apds
a cirurgia [23].

Uma pesquisa brasileira prospectiva rea-
lizada por Almeida & Leitdo (2013) em 100
pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular
com circulacdo extracorpdrea (CEC) contabili-
zou a utilizagdo de 194 bolsas de CH no grupo
controle e 62 no grupo que utilizou a recupe-
racdo de células. Todos os pacientes do grupo
controle utilizaram pelo menos 2 bolsas de CH
durante o internamento, enquanto 28 pacien-
tes do grupo que utilizou a RIC nao utilizou
nenhuma unidade de CH e o restante utilizou
em média 2,81 unidades. Assim, foi apurado
que os pacientes que fizeram uso da recupe-
racdo de células necessitaram de um nimero
menor de transfusdes [24].

O relato desenvolvido por Xie et al. (2015)
em 150 individuos demonstrou que houve
diminuicdo da quantidade de transfusdo
perioperatéria de CH nos pacientes que
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fizeram uso da RIC. Todavia, houve uma maior
incidéncia de sangramento excessivo pos-
-operatério e comprometimento da fungdo
plaquetaria no grupo que fez uso do equipa-
mento em relagdo ao grupo controle [25].

A comparacgdo realizada por Zheng et
al. (2016) em 1645 pacientes submetidos a
troca de valvula, divididos entre grupo que
ndo fez o uso da RIC (919) e grupo que fez o
uso da RIC, chamado grupo teste (726), veri-
ficou que o segundo grupo fez uso de menor
nimero de CH e de hemoconcentrados
tanto no periodo intra quanto pds-opera-
tério. Além disso, os autores associam uma
coagulagdo mais fraca do grupo que ndo
fez uso da RIC em relacédo ao grupo que fez
o uso da RIC. A pesquisa também mostrou
que o grupo teste teve menos complicacdes
respiratorias pos-operatérias. No entanto,
ndo houve diferenca entre os grupos em
relacdo a complicacdes associadas a infarto
agudo do miocérdio, pneumonia e insufici-
éncia renal [26].

Uma pesquisa transversal brasileira reali-
zada por Silva et al. (2013) avaliou o uso de
CH em pacientes que realizaram cirurgias
de revascularizacdo do miocéardio. A amos-
tra foi dividida em 44 pacientes no grupo
controle e 43 que utilizaram autotransfusao
de hemacias com hemoconcentracdo e uso
de miniCEC. Apenas 3 pacientes que fize-
ram uso da autotransfusdo necessitaram
do uso de CH no periodo transoperatério,
enquanto 21 pacientes do grupo controle
necessitaram de tranfusdo de CH, sendo
assim, estatisticamente significativa a dife-
renga entre os grupos [27].

O estudo prospectivo randomizado
realizado por Gabel et al. (2007) em 49
pacientes que realizaram cirurgia de
revascularizacdo do miocardio sem CEC
mostrou que o grupo que fez uso da RIC
necessitou de um ndmero significativa-
mente menor de CH em relagdo ao grupo
que nado fez uso da RIC. Sendo que, 100%
do grupo sem RIC e 83% do grupo com
RIC fez uso de CH. Além disso, o uso da
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RIC ndo estd associado ao aumento de
hemorragia pds-operatéria [28].

O trabalho randomizado e controlado
realizado por Klein et al. (2008) dividiu 213
pacientes que realizaram cirurgia de revas-
cularizacdo do miocéardio ou cirurgia valvar
cardiaca em grupos dois grupos: com RIC
e sem RIC. Devido a instituicdo dispor de
um rigoroso programa para diminuigdo
de transfusdes, foi verificado que durante
a cirurgia o uso da RIC ndo reduziu ainda
mais a quantidade de bolsas de sangue uti-
lizadas nas cirurgias. Além disso, ndo houve
diferencas entre os grupos em relacdo a
hemorragia pds-operatéria nas primeiras 6
horas. A contagem de plaquetas e os niveis
de fibrinogénio se mostraram menores no
grupo que fez uso da RIC na primeira hora
apds a cirurgia, mas ndo houve diferencas
entre os grupos 24 horas e 5 dias apds [29].

Zisman et al. (2009) fizeram uma compara-
cdo prospectiva e randomizada para avaliar
disfungdes de coagulacdo em 62 pacientes
que realizaram cirurgias cardiacas com uso de
CEC. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: um fez uso da RIC e outro ndo utili-
zou a RIC. Os resultados mostraram que uma
doacdo de sangue autélogo aguda de 15%
do volume sanguineo estimado em pacientes
submetidos a cirurgia eletiva com CEC n&o
tem efeito sob o sistema de coagulagéo [30].

Jennietal. (2011) realizaram uma pesquisa
prospectiva randomizada com 58 pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagcao do
miocardio demonstrou que no grupo com
RIC em a exigéncia de CH durante o pro-
cedimento foi em préxima a zero. Além do
mais, ao deixar o bloco cirlrgico os pacien-
tes que fizeram uso da RIC ndo necessitaram
de CH. O processo de coagulacéo foi signi-
ficativamente melhor no grupo com RIC em
relacdo ao grupo sem RIC. [31].

Scrascia et al. (2012) fizeram um estudo
prospectivo randomizado e controlado
com 34 pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio, dividindo
os pacientes em dois grupos: um que fez



uso da RIC e outro que nao fez uso da RIC.
A pesquisamostrou que aRICmelhora onivel
de hemoglobina pds-operatdrio. Contudo,
induz uma forte inibicdo de trombina, ati-
vacdo da fibrindlise e inibicdo diminuida
do processo fibrinolitico, condicdes que
podem levar o paciente a desenvolver uma
coagulopatia. Ainda, houve aumento signi-
ficativo de transfusdo de PFC no grupo que
fez uso da RIC [32].

lyer et al. (2016) fizeram um trabalho pros-
pectivo de coorte de centro Unico com 40

pacientes que realizaram cirurgia de revas-
cularizacdo do miocéardio ou cirurgia valvar
com CEC. A pesquisa avaliou a reinfusdo de
sangue residual ndo processado e visualizou
que ndo houveram efeitos deletérios no sis-
tema de coagulacdo. Foram utilizados como
parametros: nivel de hemoglobina, conta-
gem plaquetéria, tempo de protrombina,
relacdo normatizada internacional (RNI),
tempo de tromboplastina parcial, tempo de
trombina, fibrinogénio, D-dimeros e trom-
boelastografia. [33].

Tabela 1 — Diminui¢éo de bolsas de sangue com o uso da RIC.

AUTOR/ANO

Goel et al., 2007 [28]

Klein et al., 2008 [29]

Jenni et al., 2011 [31]

Scrascia et al., 2012 [32]

Silva et al., 2013 [27]

Vonk et al., 2013 [23]

Almeida et al., 2013 [24]

Vermeijden et al., 2015 [22]

Xie et al., 2015 [25]

Al-Riyami et al., 2015 [34]

Zheng et al., 2016 [26]

NA = ndo se aplica.

DIMINUICAO DO NUMERO TOTAL DE BOLSAS
DE SANGUE

N&o ha diminui¢cdo PFC e CP durante o periodo

intraoperatério.

N&o ha diminuicdo de PFC e CP durante o periodo
intraoperatorio.
NA

N&o ha diminui¢cdo de PFC e CP durante o periodo

intraoperatorio
NA

N&o ha diminuicdo de PFC e CP durante o periodo

intraoperatério.
NA
Apenas no periodo intraoperatdrio.

Nao ha diminuicdo de PFC e CP durante o periodo

intraoperatorio.

Houve aumento do uso de PFC e CP durante os
periodos intra e pds-operatdrio.
Houve diminui¢do durante os periodos intra e

pods-operatorio.

DIMINUICAO DE CH

Durante o periodo

intra-operatorio.

Nao houve diminuicdo durante os
periodos intra e pds-operatério.
Durante os periodos intra e
poés-operatorio.

Nao houve diminuicdo durante os

periodos intra e pds-operatério.

Durante o periodo
intra-operatorio.
Durante o periodo

pods-operatdrio.

Durante os periodos intra e
poés-operatorio.
Durante os periodos intra e
poés-operatorio.
Durante o periodo

intra-operatorio.

N&o houve diminuicdo durante os
periodos intra e pds-operatdrio.
Durante os periodos intra e

pods-operatorio.

Fonte: Préprio autor (2017).



A relacdo entre o uso da RIC e a res-
posta do sistema de coagulagdo ainda ndo
é bem entendida (Tabela 2). Alguns estudos
demonstraram que a RIC melhora a coagu-
lacdo [26,31] e reduz a perda sanguinea apds
o procedimento [23]. Outros mostram que
o uso da RIC compromete a funcdo de pla-
quetas [25], além de comprometer a cascata
de coagulacdo, podendo causa uma coa-
gulopatia [32,35]. No entanto, a maior parte
dos estudos defende que néo ha alteracdes
no sistema de coagulagdo [28,30,33] ou

aumento de sangramento [24]. O estudo
desenvolvido por Gabel et al. (2016) verifi-
cou que a succ¢do da maquina de CEC causa
uma diminuicdo da fungdo plaquetéria e
que o processo de RIC elimina estes efeitos
negativos, de modo a ndo prejudicar a coa-
gulacdo do paciente. Desta forma, ainda séo
necessarios mais estudos para verificar se ha
alteragbes de coagulacdo e se os possiveis
problemas estdo correlacionados a RIC ou a
sucgao realizada previamente [35].

Tabela 2 - Efeitos da RIC no sistema de coagulagéo.

AUTOR/ANO

Goel et al., 2007 [28]

Zisman et al., 2009 [30]

Jenni et al., 2011 [31]

Scrascia et al., 2012 [32]

EFEITOS NA COAGULACAO

N&o ha diferenca na contagem de plaquetas e ndo hd aumento de hemorragia

pbs-operatoria.

N&o ha efeito sob o sistema de coagulagéo.

Ha melhora na coagulagdo em relagcdo ao grupo controle.

Induz forte inibicdo de trombina, ativacao e inibicdo diminuida da fibrinélise, fatores

gue podem resultar em uma coagulopatia.

Vonk et al., 2013 [23]
Almeida et al., 2013 [24]

Xie et al., 2015 [25]
Zheng et al., 2016 [26]
Gabel et al., 2016 [35]

Paparella & Whitlock, 2016 [36]
lyer et al., 2016 [33]

Grande parte dos estudos concorda que
o uso da RIC diminui a necessidade de bol-
sas de CH durante cirurgias cardiacas. No
entanto, ha contradicdes principalmente a
respeito da diminuicdo total de hemoconce-
trados. Além disso, estudos divergem sobre
as complicaces pods-operatérias e efeitos da
técnica na acdo plaquetéria. Isso faz com que
as pesquisas sobre o custo-beneficio da téc-
nica também tenham discordancia.

Estudo de Dietrich (2007) mostrou que o uso
da RIC é realmente efetivo para reducdo de
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Desencadeia coagulopatia.

N&o hé efeitos deletérios no sistema de coagulacao.

Fonte: Préprio autor (2017).

transfusdo de hemocomponentes que apre-
senta um custo-beneficio aceitavel [37]. Davies
et al. (2006) concluiram que a técnica apresenta
um custo mais baixo em relagdo ao uso de
bolsas de sangue e os pacientes apresentam
uma melhor qualidade de vida [38]. Entretanto,
Attaran et al. (2011) e Unimed Federacado RS
(2011) observaram que o uso rotineiro da RIC
em todas as operacdes cardiovasculares ndo
oferece nenhum beneficio e é recomendado
apenas para casos selecionados de alto risco
ou para procedimentos complexos [39,40].



Desta forma, € importante frisar que ha
inimeras diferencas metodoldgicas entre os
artigos aqui citados e diversos fatores que
levam ao aumento da necessidade de bolsas
de sangue em cirurgias cardiacas e podem
ser a razdo da diferenca de resultados entre
os autores. As principais variaveis sdo idade
do paciente, ser do sexo feminino, co-mor-
bidades associadas, tamanho pequeno de
corpo, baixo hematdcrito no pré-operatério,
medicacbes antiplaquetérias ou antitrom-
bdticas, operacbes emergenciais e refazer
ou realizar procedimentos complexos [19].
Outras consideracdes importantes sdo o
tipo de cirurgia realizada, a técnica feita, a
experiéncia dos profissionais envolvidos no
procedimento e as condi¢cdes socioecond-
micas do pais.

Logo, os estudos sobre a viabilidade do
método sdo inconclusivos, sendo necesséarios
novos estudos com metodologias melho-
radas para avaliar mais fielmente a técnica.
Também é necessario padronizar as variaveis
possiveis para obter melhores resultados.
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