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RESUMO | INTRODUGAO: Um curto periodo de hospitalizagdo, se
acompanhado de imobilidade, pode ser capaz de promover declinio
das fungdes musculoesqueléticas, gerando impacto negativo na funcio-
nalidade e qualidade de vida. Com isso, tem-se tornado cada vez mais
comum a adogdo de estratégias terapéuticas como o uso da platafor-
ma vibratéria (PV). OBJETIVO: Sistematizar evidéncias sobre a funcio-
nalidade e a seguranca da aplicagdo da PV em pacientes adultos hos-
pitalizados. METODOS: Revisdo sistematica, registrada na PROSPERO
com c6digo CRD42019119672. Desenvolvida nas bases: LILACS, SciELO,
MedLine/PubMed, EBSCOhost e PEDro. Descritores e palavras-chave:
“Whole body vibration”, “Intensive Care Units", “hospitalization”, “mus-
cle strenght”, e “functional capacity”. Incluidos estudos que analisaram
os efeitos e a seguranca da aplicagdo da PV em pacientes adultos hos-
pitalizados. A qualidade metodolégica foi avaliada através da escala
Downs and Black. RESULTADOS: Incluidos 2 estudos, um ensaio clinico
randomizado e outro estudo de interveng¢do controlado. A amostra va-
riou entre 24 e 40 sujeitos, de ambos os sexos, média de idade 52+4
anos, com diagnéstico de DPOC e condig¢8es variadas. Houve uma me-
Ihora na distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos e
diminui¢do no tempo do teste de sentar e levantar, aumento dos niveis
de irisina e melhora na qualidade de vida, em rela¢cdo aos parametros
dos sinais vitais ndo teve altera¢des significativas. O escore metodolé-
gico foi em média 16. CONCLUSAO: Os resultados indicam que a PV
parece ser vidvel e segura, podendo trazer efeitos favoraveis na fun-
cionalidade para o tratamento em pacientes adultos hospitalizados,
sendo uma alternativa para a reabilitacdo de forma precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva. Hospitalizagdo.
Forca muscular.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: A short period of hospitalization,
if accompanied by immobility, may be able to promote a decline
in musculoskeletal functions, generating a negative impact on
functionality and quality of life. As a result, the adoption of therapeutic
strategies such as the use of the vibrating platform (PV) has become
increasingly common. OBJECTIVE: To systematize evidence on the
functionality and safety of the application of PV in hospitalized adult
patients. METHODS: Systematic review, registered at PROSPERO
with code CRD42019119672. Developed in the bases: LILACS, SciELO,
MedLine / PubMed, EBSCOhost and PEDro. Keywords and keywords:
“Whole body vibration”, “Intensive Care Units”, “hospitalization”, “muscle
strength”, and “functional capacity”. Included studies that analyzed the
effects and safety of the application of PV in hospitalized adult patients.
Methodological quality was assessed using the Downs and Black scale.
RESULTS: Included 2 studies, a randomized clinical trial and another
controlled intervention study. The sample varied between 24 and 40
subjects, of both sexes, mean age 52 + 4 years, with a diagnosis of
COPD and varied conditions. There was an improvement in the distance
covered in the six-minute walk test and a decrease in the time of the sit
and stand test, an increase in irisin levels and an improvement in quality
of life, in relation to the vital signs parameters, there was no significant
change. The methodological score was on average 16. CONCLUSION:
The results indicate that PV seems to be viable and safe, and may have
favorable effects on functionality for treatment in hospitalized adult
patients, being an alternative for early rehabilitation.
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Introducao

No ambiente hospitalar a assisténcia promovida pe-
los profissionais da reabilitacdo objetiva recuperar
e/ou preservar as condic¢des clinico-funcionais, bem
como, devolver a capacidade de autonomia para ati-
vidades de vida diaria basica e instrumental dos pa-
cientes o mais proximo do seu estado prévio a inter-
nacao’. Segundo a North American Nursing Diagnosis
Association, o imobilismo apresenta-se como um no-
tavel fator de limita¢des funcionais no individuo hos-
pitalizado, sendo caracterizado como um estado de
restricdo do movimento2,

Esta imobilidade prolongada promove efeitos deleté-
rios para o sistema musculoesquelético por diversos
mecanismos que aumentam a protedlise e reduzem
o trofismo muscular3. Somado a isso, foi demonstra-
do que mesmo um curto periodo de hospitalizacao,
se acompanhado de acinesia, pode ser capaz de pro-
mover declinio da poténcia dos membros, gerando
impacto negativo na funcionalidade.

A persisténcia e a gravidade da fraqueza muscular ge-
ram ainda como fatores agravantes, maior indice de
morbidade e mortalidade, além de aumento dos cus-
tos relacionados a assisténcia em saude®. Entretanto,
existem estratégias para combater essa inatividade,
como a mobilizagdo precoce. Esta pratica pode redu-
zir as adaptacbes desfavoraveis e as complicacbes
geradas pela hipomobilidade no leito, otimizando as-
sim a condicdo motora daqueles que ao trabalho de
mobilidade sdo expostos®.

Sao varias as estratégias de mobilizacao pelas quais é
possivel manter, minimizar e/ou aumentar a capacida-
de funcional. Dentre elas podemos destacar a retirada
do paciente do leito através de caminhadas controla-
das; sedestacao em poltronas; utilizacao de exercicios
neuromusculares; eletroestimulacdo funcional; uso de
prancha ortostatica, cicloergdmetro dentre outras’'.
No entanto, a escolha da terapia adequada depende
de fatores como o nivel de colaboragdo, condicdo clini-
ca e hemodinamica do sujeito, além da disponibilida-
de de recursos da unidade em questdo™.

Além das terapias para mobilizagdo propostas, tem-
se tornado cada vez mais comum o uso da platafor-
ma vibratéria (PV) como uma ferramenta alternativa
para combater a hipocinesia, uma vez que sua aplica-
¢ao produz oscilagdes sinusoidais que promovem ati-
vacdo neuromuscular®. Logo, tem sido demonstrado
gue a exposi¢do as forgas aplicadas sobre os tenddes
e musculos através da PV, tende a melhorar o desem-
penho muscular'®. A PV por estimular efetivamente o
sistema neuromuscular de individuos é responsavel
por melhorar a capacidade cardiorrespiratéria e for-
¢ca muscular®™. Nos pacientes criticos essa estratégia
estimula os musculos e melhora o metabolismo mus-
cular, por isso pode ter o potencial de prevenir e/ou
tratar a fraqueza muscular?e.

Apesar dos beneficios ja relatados da aplicacdo da
PV em outros desfechos em diferentes populag¢@es,
ainda ndo é bem definido a sua aplicabilidade no am-
biente hospitalar como potencial terapéutica para
prevenir o agravamento dos efeitos deletérios duran-
te a hospitalizagdo. Dessa forma, a presente pesquisa
teve como objetivo avaliar os efeitos na funcionalida-
de e a seguranca da aplicacdo da plataforma vibraté-
ria em pacientes adultos hospitalizados.

Métodos
Delineamento

Trata-se de uma revisdo sistematica, desenhada
com base nos critérios estabelecidos pelo guideline
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses - PRISMAY, para responder a per-
gunta de investigacdo baseados na estratégia PICO
(Populacdo, Intervengcdo, Comparagao, Desfechos):
em pacientes adultos hospitalizados o uso da plata-
forma vibratéria é segura e/ou adiciona beneficios
na funcionalidade quando comparada a uma inter-
vencdo controle? O protocolo desta revisdo esta re-
gistrado na base de dados para estudo de revisdo sis-
tematica PROSPERO, sob registro CRD42019119672.
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Critérios de elegibilidade

Foram incluindo artigos originais de interven¢do, que compararam grupos PV versus grupos controle, que analisa-
ram os efeitos ou, a seguran¢a de um programa de fisioterapia com PV em pacientes adultos (=18 anos), de ambos
0s sexos, hospitalizados. Ndo foram realizadas restri¢cdes quanto ao tempo de publicacdo dos estudos ou ao idioma.

Critérios de ndo inclusao

Estudos com pacientes em ambiente ambulatorial, ou, centros de reabilitacao, protocolos de estudos, estudos
ndo indexados nas bases de dados, além de estudos pilotos.

Estratégia de busca

As buscas por potenciais estudos foram realizadas entre o periodo de agosto a dezembro de 2018 por dois re-
visores independentes, sendo que se houvesse alguma divergéncia, um terceiro revisor seria solicitado. Uma
nova busca foi realizada no més de agosto de 2020 para possiveis atualiza¢des de novos estudos. Durante esse
periodo foram consultadas as bases de dados LILACS, SciELO, MedLine/PubMed, EBSCOhost e PEDro. A triagem
dos estudos foi realizada por meio dos descritores e palavras-chave: “Whole body vibration”, “Intensive Care
Units”, “hospitalization”, “muscle strenght”, e “functional capacity”. O termo “Whole body vibration” e “Functional
Capacity” por ndo estarem indexados no Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) foi definido a partir de consul-
ta com especialista na area, dessa forma foram realizadas varias estratégias de cruzamento, assim detalhados
no Quadro 1, para evitar a perca de estudos na area. Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados para
estratégias de cruzamento.

Selecao de estudos
O processo de triagem dos artigos se deu inicialmente por meio da leitura dos titulos e resumos. Em seguida,
foram excluidos os estudos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Assim, os trabalhos cientificos que

atenderam aos critérios estabelecidos foram recuperados para leitura do texto na integra, nova avaliacdo quanto
a elegibilidade e extracdo dos desfechos de interesse da presente revisao sistematica.

Quadro 1. Cruzamentos realizados de acordo com as bases de dados selecionadas

BASE DE DADOS “CRUZAMENTOS"”

“Whole Body Vibration” AND “Hospitalization”

LILACS, SciELO,
EBSCOhost “Whole Body Vibration” AND “Intensive Care Units"

“Whole Body Vibration” AND “Muscle Strenght” OR “Functional Capacity” AND
“Hospitalization”
“Whole Body Vibration” AND “Hospitalization”

Pubmed/MEDLINE

“Whole Body Vibration” AND “Intensive Care Units"

“Whole Body Vibration” AND “Muscle Strenght” AND “Functional Capacity”

“Whole Body Vibration” AND “Hospitalization”

PEDro “Whole Body Vibration” AND “Intensive Care Units”

“Whole Body Vibration” AND “Muscle Strenght”

“Whole Body Vibration” AND “Functional Capacity”
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Extracdo de dados

Os dados dos estudos foram extraidos por dois re-
visores de forma independente e resumidos em ta-
belas. Esses dados incluem o desenho do estudo, as
caracteristicas das amostras e das intervencdes, o
grupo controle, os desfechos analisados e os princi-
pais resultados obtidos.

Desfechos de interesse

A funcionalidade foi analisada como uma melhora na
distancia percorrida no teste de caminhada de 6 mi-
nutos e na qualidade de vida, além do aumento da
forca muscular. A seguranca foi avaliada de acordo
com os parametros clinicos dos pacientes como si-
nais vitais e a incidéncia de efeitos adversos.

Qualidade do estudo e risco de viés

Para a analise metodoldgica dos artigos que atende-
ram aos critérios de inclusdo, foi utilizada a escala
Downs and Black' pontuada em 27 questdes que se
dividiam em 5 dominios: forma de reportar resulta-
dos (10 itens), validade externa (3 itens), validade in-
terna - vieses (7 itens), fatores de confusédo (6 itens) e
poder do estudo (1 item). Para cada questao, aplicou-
-se 0 escore 0, caso o artigo ndo fosse pertinente ao
que se esta avaliando, e o escore 1 quando apresen-
tava resposta positiva ao requisito, com excec¢do do

item 5 que tem pontuacdo maxima de 2. O item 27 foi
modificado conforme usado em outros estudos'@?,
onde o escorequeiadeOab5, passaaser0al, onde
0 se o artigo ndo apresentasse o calculo do tamanho
amostral, e 1 se apresentasse.

Sintese dos resultados

O presente estudo ndo cabe uma sintese com me-
tanalise devido aos estudos encontrados avaliarem
desfechos diferentes.

Resultados
Selecao de estudos

Foram identificados 396 estudos, dos quais 40 foram
excluidos por apresentarem duplicidade nas bases
de dados. Ap6s a eliminagdo dos estudos duplicados
e exclusdes a partir da analise de titulos e resumos,
15 artigos foram considerados elegiveis para leitura
do texto na integra. Posteriormente, 13 artigos foram
excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibi-
lidade. Dessa forma foram incluidos apenas 2 estu-
dos?22 na presente revisao. A Figura 1 sintetiza o pro-
cesso de selecao dos estudos que comp8e 0 escopo
desta revisdo sistematica.
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Figura 1. Fluxograma de triagem e selecdo dos artigos
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Andlise da Qualidade Metodolégica dos estudos

Os trabalhos foram avaliados quanto a sua qualidade metodologica através dos critérios da escala Downs and
Black subdivididos em 5 dominios, utilizada para avaliar tanto estudos randomizados quanto ndo randomizados.
O escore poderia variar entre 0 a 28, ndo tendo pontuag¢do minima, assim quanto maior o nimero de itens abran-

gidos por cada estudo, maior foi considerada sua qualidade metodolégica.

A média do escore metodoldgico foi de 16 pontos. O estudo que obteve maior pontuacao foi o de Greulich et al.#
em comparacdo com o de Boeselt et al.?2 Dentre os critérios da avaliacdo da qualidade metodolégica pela Downs
and Black as principais limita¢cBes foram em rela¢do a falta de “cegamento”; ndo descrever claramente os critérios
de elegibilidade; ndo relatar ajustes para fatores de confusdo e o baixo poder estatistico para poder detectar
efeitos importantes, ja que nenhum estudo fez calculo de tamanho amostral ou poder, além das variaveis de

desfechos distintas dos estudos. (Tabela 1)
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Tabela 1. Dados sobre a qualidade dos estudos por dominio

Greulich et al.?! Boeselt et al.2

Escore Escore
Reportar resultados 8/11 8/11
Validade externa 2/3 1/3
Viés 6/7 a4/7
Viés de selegdo 3/6 0/6
Poder 01 0/1
Escore total Downs and Black

19/28 13/28

1. Objetivo / Hipétese de estudo; 2. Desfechos principais a serem avaliados na
introducdo ou métodos; 3. Caracteristicas dos pacientes incluidos, critérios de
elegibilidade; 4. Interven¢Bes de interesse descritas 5. Distribui¢cdo dos fatores de
confusdo de cada grupo; 6. Principais achados dos estudos descritos; 7. Estimativas de
variabilidade aleatéria dos dados dos principais achados; 8. Efeitos adversos relatados;
9. Caracteristicas dos pacientes perdidos descritas; 10. Intervalos de confianca ou
valores de p para os principais achados; 11. Sujeitos chamados para participar foram
representativos da populagdo; 12. Sujeitos preparados para participar foram
representativos da populacdo; 13. Equipes, lugares e instala¢cdes representativos do
tratamento que a maioria dos pacientes recebem; 14. Cegamento dos pacientes ao
tipo de intervencdo que receberam; 15. Cegamento dos mensuradores dos desfechos;
16. Andlise exploratéria; 17. Mesmo tempo de seguimento; 18. Testes estatisticos
adequados; 19. Aderéncia a intervencdo; 20. Medidas dos desfechos validadas e
confidveis; 21. Pacientes em diferentes grupos de interven¢do foram recrutados da
mesma populagdo; 22. Pacientes em diferentes grupos de intervenc¢do foram
recrutados no mesmo periodo de tempo; 23. Sujeitos do estudo randomizados para
grupos de intervencdes; 24. Interven¢do randomizada foi oculta para os pacientes e
equipe; 25. Ajuste adequado dos fatores de confusdo nas analises; 26. Perdas dos
pacientes levadas em conta na andlise e 27. Poder para detectar efeito clinicamente
importante.
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Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas gerais estao sintetizadas na Tabela 2, tais como os procedimentos metodolégicos e os principais
resultados. Em relagdo a metodologia ambos estudos foram controlados, sendo 1 um ensaio clinico e o outro
um estudo de intervenc¢do ndo randomizado. O tamanho amostral variou entre 24 a 40 pacientes totalizando 64
individuos, de ambos os sexos, com média de idade de 52,4 anos. Ambos avaliaram o uso da PV quanto a ques-
tdes de seguranca, variando quanto a analise da viabilidade (diagndsticos variados), e da capacidade funcional e
qualidade de vida (diagnostico de DPOC).

Em relagdo ao desfecho de seguranca ndo foram observados a incidéncia de efeitos adversos, além de também
ndo apresentar alteracdes significativas dos parametros clinicos representados pelos sinais vitais dos individuos
submetidos a aplicacao da PV. Quanto ao aspecto da funcionalidade foi observado o aumento na distancia per-
corrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) - 167,9 £ 117,46 m para 263,45 + 124,13 - e diminui¢do do
tempo no teste de sentar e levantar (TSL) - 19,19 £ 7,43 segundos para 17,02 + 7,04 segundos -, além do aumento
dos niveis de irisina no grupo de intervencdo que foram submetidos a PV. Houve também correlagdo positiva
da qualidade de vida observada no questionario de Saint Georges (SGRQ). As sessdes de exposi¢do na PV foram
com um tempo médio de 4,5 minutos. Na Tabela 3 encontram-se os parametros utilizados em cada estudo. Tais
caracteristicas tiveram divergéncias quanto ao tempo de exposi¢ao.

Tabela 3. Caracteristicas da plataforma vibratéria nos estudos analisados

Greulich et al, 2014% Boeselt et al, 201622
Modelo GalileoT™M GalileoTM
Frequéncia (Hz) 26 Hz 24 Hz
Tempo de exposicao 3%x2 min 4 min
Discussao

Foi possivel observar que a PV parece ser segura e promover melhora na funcionalidade em pacientes adultos
hospitalizados, visto que nao foram observados a incidéncia de efeitos adversos, além de também ndo apresen-
tarem alterag¢des significativas dos sinais vitais. Além disso, houve uma melhora na distancia percorrida no TC6
e diminui¢do do tempo no TSL, aumento dos niveis séricos de irisina marcadores de atividade muscular e uma
melhora na qualidade de vida. E importante salientar que para se alcancar os objetivos funcionais propostos,
deve-se superar o desafio de escolher estratégias que representem um minimo estresse cardiorrespiratério e
neuromuscular, sem ultrapassar os limites fisiolégicos para essa populagdo. Isso é um grande desafio na pratica
diaria na area hospitalar, ja que muitas vezes os pacientes sdo estereotipados e sdo realizados subdoses de exer-
cicio sem a programacdo de uma meta definida232,

Diversos estudos com PV ja se mostraram benéficos em desfechos e popula¢des variadas como aumento de
forca muscular, equilibrio, capacidade funcional, manutencdo da massa 6ssea e em idosos, pacientes com
DPOC, Esclerose Multipla e Acidente Vascular Encefalico, apesar de no ambiente hospitalar termos encontrado
poucos estudos®2,

Dessa forma quando se pensa na seguranca desses e de qualquer outro paciente, os sinais vitais apresen-
tam-se como importantes sinalizadores a tolerancia terapéutica®®. Marcadores como frequéncia cardiaca (FC);
pressdo arterial (PA) e saturacdo periférica de oxigénio (Sp02), ndo devem exceder limites estabelecidos nos
critérios de seguranca®'.
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Uma classica diretriz publicada em 2007 por Stiller,
que aborda a seguranca sobre mobilizacdao de pacien-
tes criticos, sugere a manutencao da FC entre 50 a 60%
do seu valor maximo predito durante a mobilizagdo®".
Tanto elevacbes acima desse percentual, quanto que-
das da FC apds o inicio de qualquer atividade, podem
evidenciar a incompatibilidade fisica para a intensida-
de ou para o tipo de exercicio empregado

No trabalho de Boeselt et. al.?> avaliado nesse refe-
rido artigo, verificou-se médias de FC em valores ex-
tremamente proximos aos sugeridos por Stiller, tanto
no grupo que realizou PV isoladamente, quanto no
grupo que realizou PV associada ao uso de halteres.
Sabe-se que diversos fatores podem contribuir para
um maior valor basal e instabilidade da FC em pacien-
tes graves, portanto seu comportamento deve ser le-
vado em consideracdo juntamente a outros aspectos
pelo terapeuta no momento da abordagem?3334,

Com relagdo aos demais sinais vitais, s6 foi possivel
observar oscilacbes da SpO2 e da pressdo arterial
diastélica no grupo de pacientes criticos, que foram
submetidos ao uso da PV com halteres. Embora pre-
sentes, essas altera¢cBes em nenhum momento extra-
polaram os critérios definidos por Stiller, que apon-
ta quedas de SpO2 > 4% ou alteracdes na PA > 20%
como preocupantes®.

Assim sendo, no estudo de Boeselt et al.22 nenhum dos
sinais vitais avaliados apresentou comportamento in-
desejado; entretanto, essas respostas tidas como sa-
tisfatorias, poderiam ser justificadas por uma estimu-
lagdo motora aquém do necessario. Para contrapor
essa teoria, foi realizada uma eletromiografia em um
dos voluntarios, sob as mesmas condi¢des de PV, de-
monstrando claramente uma atividade aumentada do
musculo quadriceps femoral. Essa comprovag¢do pdde
nesse caso, ratificar a execucdo e efetividade da técni-
ca em questao, sem prejuizo da FC, PA e SpO2.

O segundo trabalho examinado pelo nosso estudo
foi o de Greulich e colaboradores?. Nesse caso foi
possivel concluir que pacientes hospitalizados com

DPOC exacerbada se beneficiaram de um programa
de fisioterapia aliado ao uso da PV. Tanto a seguran-
¢a quanto otimizacdes clinicas foram destacadas po-
sitivamente. A melhora do desempenho fisico vista
no TC6 e no TSL, pode justificar-se por adapta¢des
neuromorfoldgicas causadas pela PV. As vibragdes
promovem sincronizagdo das unidades motoras, oti-
mizacdo do processo de estiramento e inibicdao da
musculatura antagonista, que possivelmente favore-
ceriam o restabelecimento da questdo funcional®.

Corroborando com o uso da PV, as elevacbes dos ni-
veis séricos de irisina reforcaram as vantagens da PV
vistas no artigo de Greulich?'. Essa importante citocina
é secretada pelo musculo esquelético em decorréncia
da sua ativacdo, e esta ligada a uma série de efeitos
positivos sobre o metabolismo energético. Portanto,
guanto mais associada a liberacdo de irisina, mais efi-
caz parece ser o exercicio fisico em questdo®.

Por fim, em consonancia com a melhora fisica e cli-
nica, ainda no trabalho de Greulich® pbde-se per-
ceber uma correlacdo positiva da qualidade de vida
observada no questionario de SGRQ e no CAT-Score.
Constatou-se que os pacientes que realizaram PV
melhoraram substancialmente no dominio “ativida-
de”, refletindo sobretudo no CAT-score uma tendén-
cia de melhora na qualidade de vida. Assim como no
trabalho de Boeselt?, ndo foram encontrados efeitos
adversos atrelados ao uso da PV.

Quando o assunto é seguranca e funcionalidade em
pacientes hospitalizados, é importante destacar que
a escolha isolada da PV deve ser o bastante. Fatores
variados como intensidade, duracdo, volume, fre-
quéncia, dentre outros; sao cruciais para o sucesso
de qualquer terapéutica relacionada ao exercicio fi-
sico e devem ser pensados de forma individualizada,
respeitando as peculiaridades de cada paciente. No
entanto, embora parega ser uma técnica viavel, deve-
se salientar que existe um tempo para sua aplicacao
e um custo envolvido, o que limita sua aplicacao no
ambiente hospitalar, reforcando a importancia das
técnicas ja atualmente aplicadas pelo terapeuta.
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Existem algumas limita¢es na presente revisdao que
devem ser consideradas. Primeiramente o pequeno
numero de estudos encontrados, além dos diferen-
tes tipos de protocolos aplicados sem o detalhamen-
to necessario de parametros e pdr fim a qualidade
metodoldgica que apresentaram os trabalhos.

Conclusao

Nés concluimos que a PV parece ser vidvel e segura,
podendo trazer efeitos favoraveis na funcionalida-
de para o tratamento em pacientes adultos hospi-
talizados, como uma estratégia alternativa para a
reabilitacdo de forma precoce. Contudo, ainda nao
podemos afirmar que tal terapia é efetiva, devido a
escassez de estudos com a modalidade PV na popu-
lacdo hospitalizada. Assim, é necessario a realizagao
de novos ensaios clinicos com melhor rigor metodo-
l6gico nessa populacgao.
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