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AVALIACAO MORFOMETRICA DO TENDAO DE AQUILES
POR ULTRA-SONOGRAFIA*

Ricardo Andrade Fernandes de Mello", Edson Marchiori?, Alair Augusto S.M.D. dos Santos?,
Gilberto Torres Neto*

OBJETIVO: Determinar os valores normais dos diametros antero-posterior e transversal do tenddao de Aqui-
les na nossa populacéo e correlaciona-los com sexo, faixa etéria, cor da pele, grupo sanguineo ABO e indice
de massa corporal. MATERIAIS E METODOS: Foi feita analise ultra-sonografica de 100 tenddes de Aquiles
de 50 voluntarios sadios, visando a mensuracdo dos didmetros antero-posterior e transversal desses tendées.
Todos os exames foram realizados pelo mesmo examinador, em aparelho de ultra-sonografia com transdutor
linear com freqiliéncia de 10 MIHz. RESULTADOS: Dos 50 voluntarios estudados, 25 eram do sexo mascu-
lino e 25, do sexo feminino, com a faixa etéria variando de 20 a 52 anos (média de 33,9 anos). O valor médio
do diametro transversal do tenddo de Aquiles foi de 13,3 = 1,0 mm para o sexo feminino e 14,4 + 1,4 mm
para o sexo masculino; em relacdo ao diametro antero-posterior, foi de 5,4 + 0,5 mm para o sexo feminino
e 5,6 + 0,6 mm para o sexo masculino. Os didametros do tenddo de Aquiles foram significativamente meno-
res no sexo feminino (p < 0,05). Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os diametros antero-
posterior e transversal em relacéo a faixa etaria, grupo sanguineo e cor da pele. O grupo com indice de massa
corporal de sobrepeso apresentou didametro transversal do tenddo de Aquiles significativamente maior que
do grupo com indice de massa corporal normal. CONCLUSAO: Os valores médios encontrados na nossa
casuistica foram discordantes em relacdo a maioria dos estudos da literatura, demonstrando ser de grande
importancia a padronizacdo e o emprego de tabelas proprias da nossa populacdo na pratica clinica diaria.
Unitermos: Tendao de Aquiles; Ultra-sonografia; Anatomia; Antropometria.

Morphometric evaluation of Achilles tendon by ultrasound.

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the normal values of the Achilles tendon thickness in
the anteroposterior dimension and width in the transverse dimension in our population, correlating them with
gender, age ranges, race, ABO blood group and body mass index. MATERIALS AND METHODS: Ultra-
sonographic examination was employed to evaluate 100 Achilles tendons of 50 healthy volunteers in order
to measure the tendons thickness in the anteroposterior dimension and width in the transverse dimension.
All examinations were performed by the same sonographer, using an ultrasound equipment with a 10 MIHz
linear transducer. RESULTS: Among the 50 volunteers studied, 25 were men and 25 were women, ranging
from 20 to 52 years (average 33.9 years). The tendons average width was 13.3 + 1.0 mm in the female
group and 14.4 + 1.4 mm in the male group; the average thickness was 5.4 + 0.5 mm in the female group
and 5.6 + 0.6 mm in the male group. These measurements were significantly lower in the female group (p
< 0.05). There was no significant correlation between the tendon measurements and the age ranges, ABO
blood groups and races. The tendon width was significantly higher in the overweight body mass index group
than in the normal body mass index group. CONCLUSION: Mean values found in our study differ signifi-
cantly from the majority of other studies in the literature, demonstrating the importance of creating our own
standards employing tables based on our population in daily clinical practice.

Keywords: Achilles tendon; Ultrasound; Anatomy; Anthropometry.
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O tenddo de Aquiles € o maior e mais
resistente tenddo do corpo humano, sendo
um dos sitios mais comuns de lesdo por
sobrecarga entre atletas®.

Atéagunsanosatras, aavaiacao radio-
|6gica dos tendBes baseava-se fundamen-
talmente nas radiografias de baixa quilo-
voltagem, que fornecem pouquissimas
informaces®®. Na grande maioria das
vezes, elas apenas indicam o local do au-
mento das partes moles, ateraces do con-

Atualmente, a ressonancia magnética
(RM) e aultra-sonografia (US) sdo as mo-
dalidades de escolha para o diagnostico de
doencas dos tenddes®®. Alguns autores
defendem queaUS apresentaresolucéo es-
pacia melhor do que adaRM, quando sdo
comparados exames feitos com os equipa-
mentos mais modernos®. Isto se deve ao
fato de que tecidos com poucos prétons
moveis emitem sinal pequeno ou Ndo emi-
tem nenhum sind e, portanto, a arquitetura
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interna dos tenddes ndo é bem demonstrada
pela RM® A US apresenta também a
vantagem de poder ser realizada de modo
dindmico em tempo real, possibilitando o
estudo dostend@es durante 0 seu movimen-
o618 Além disso, outras vantagens da
US sdo 0 seu baixo custo, a grande dispo-
nibilidade de acesso ao exame e o fato de
que, durante o exame ultra-sonogréfico, ha-
bitualmente, a comparagdo com o lado
oposto estara disponivel 12171920

Paraarealizacdo de um exame ultra-so-
nografico satisfatorio do tenddo de Aqui-
les, torna-se imprescindivel o dominio da
técnica de exame, o conhecimento da ana-
tomia normal desse tend&o, bem como a
correta andlise das suas dimensdes®?),

Durante a pesguisa de livros e artigos
que fizessem referéncia a morfometria do
tenddo de Aquilesde pacientesnormais, foi
constatada a pequena disponibilidade des-
ses dados naliteraturamundial, bem como
ainexisténciade qualquer estudo dessetipo
publicado no Brasil informando sobre da-
dos morfométricos do tend&o deAquilesna
nossa popul agéo.

No presente estudo foram analisados,
por meio de US com transdutor linear de
alta frequiéncia (10 MHz), os tenddes de
Aquiles de 50 voluntarios (100 tenddes),
que foram selecionados de acordo com ri-
gidos critérios de exclusdo e inclusdo. Os
objetivos foram: avaliar a morfometria do
tenddo de Aquiles em individuos adultos
assintométicos, correlacionando essas me-
didas com aidade, sexo, grupo sanguineo,
cor da pele e indice de massa corporal
(IMC), e estabelecer osvalores de referén-
cia dos didmetros do tend&o de Aquiles
normal em uma populagdo brasileira

MATERIAISE METODOS

Neste trabalho foi feito estudo prospec-
tivo de 50 individuos assintomaticos (100
tenddes), que foram submetidos a avalia-
¢80 ultra-sonogréfica de ambos os tenddes
de Aquiles, visando a andlise morfométrica
desses tenddes.

Os exames foram redlizados no Hospital
de Clinicas de Niterdi, RJ, no periodo de
agosto adezembro de 2003, em equipamen-
to ultra-sonografico Image Point HX (Hew-
lett-Packard; Andover, EUA) com transdu-
tor linear com freqiiéncia de 10 MHz.
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As avaliagBes ultra-sonogréficas dos
tenddes foram feitas nos planos longitudi-
nal etransversal, com o modo B, bidimen-
sional, em tempo real. Todas as avaliactes
foram feitas pelo mesmo examinador, me-
diante consentimento prévio assinado pe-
los pacientes.

As dimensdes foram cal culadas a par-
tir das imagens do tend&o no plano trans-
versal obtidas naalturadaporgdo distal do
maléolo mediad (Figura 1). As dimensdes
aferidas em cada tenddo foram o didmetro
transversal e o antero-posterior (Figura 2).

No dia da avaliagéo, os pacientes rece-
beram breve explicagéo sobre o exame ao
qual seriam submetidos, para esclarecer
duvidas e responder aindagactes sobre as
suas expectativas em relagdo ao exame.

Foram incluidos no estudo voluntarios
entre 20 e 59 anos de idade, sedentarios,
sem histéria prévia de traumanaregido do
tenddo de Aquiles. Como sedentarios, fo-

Figura 1. Posicionamento do transdutor para a
afericao das medidas do tendao de Aquiles: trans-
dutor no plano transversal, na altura da porcéo
distal do maléolo medial (MM).

ram considerados aqueles que relataram
ndo estar engajados em atividades fisicas
regulares, com frequéncia minima de trés
dias por semana, nos Ultimos dois anos.
Foram excluidos do estudo os individuos
gue apresentaram qual quer umadas condi-
¢Oes abaixo:

a) Ser portador de alguma doenca sis-
témica e/ou reumatol 6gica conhecida;

b) ter feito uso prolongado de corticos-
terGides durante os Ultimos 12 meses;

c) ter feito uso recente (menos de 30
dias) de algum antibiético da classe das
quinolonas,

d) ter procurado atendimento médico
para tratamento de qualquer problema re-
lacionado ao tend&o de Aquiles.

A escolha desses critérios de exclusdo
levou em consideracéo agranderelagdo en-
tre a concomitancia dessas condigdes e 0
aumento do nimero de lesdes do tend&o de
Aquiles.

Além dasinformagdes acima, os pacien-
tes também forneceram informag@es sobre
sexo, idade, cor dapele, peso, dturaegru-
po sanguineo. Optou-se pela utilizagdo do
termo “cor da pele’ no lugar de “raca’,
devido a grande miscigenagdo racial exis-
tente na nossa populagdo e a pequenaliga-
¢80 entre este trago fenotipico e o gendtipo
dos voluntérios.

A partir das informagdes de peso e al-
tura de cada individuo, foi obtido o IMC,
também chamado de indice de Quetelet,
que é calculado dividindo-se 0 peso em
quilogramas pelo quadrado da altura em
metros (IMC = peso/dtura?)®. O IMC é
um indice utilizado para indicar o estado
ponderal em relagdo a altura. Para adultos
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Figura 2. Diagrama (A) e imagem ultra-sonogréafica no plano transversal (B) demonstrando o método de
afericdo das medidas do tendao de Aquiles. Linha continua: didmetro antero-posterior; linha interrom-

pida: diametro transversal.
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Avaliacdo morfométrica do tenddo de Aquiles por ultra-sonografia

acimade 20 anosdeidade, o IMC éclassi-
ficado em quatro categorias. (1) magreza,
com IMC abaixo de 18,5; (2) normal, com
IMC entre 18,5 e 24,9; (3) sobrepeso, com
IMC entre 25,0 e 29,9; (4) obesidade, com
IMC maior que 30,0.

Em relacdo & idade, os volunt&rios fo-
ram distribuidos nas seguintes faixas et&
rias: 20 a39 anos e 40 a’59 anos. Quanto a
cor da pele, foram criados dois grupos:
brancos e ndo-brancos (pardos + negros).
N&o houve nenhum voluntéario indio ou
amarelo.

Em relagdo aos grupos sanguineos
ABO, tendo em vista os estudos de J6zsa
etal.® eKujalaet al.®, que constataram
maior incidéncia de pacientes do grupo
sanguineo O dentre agueles com lesdes do
tenddo de Aquiles, agrupamos 0s Nossos
voluntérios em grupo O e grupo ndo-O (A
+ B + AB), afim de investigar uma possi-
vel diferenca na morfometria dos tenddes
desses dois grupos.

No tratamento estatistico do presente
estudo foram utilizados médias aritméticas,
desvios-padréo e distribuigdes de freqiién-
cias. Para a comparagdo das medidas dos
tenddes em relacdo a sexo, faixaetéria, cor
dapele, IMC egrupo sanguineo, foi empre-
gado o teste t de Student. Para verificar o
grau de relacdo entre aidade e os diame-
tros do tend&@o de Aquiles, foi aplicado o
coeficiente de correlaggo linear (r) de Pear-
son. Foi adotado o nivel designificanciade
5% de probabilidade (p < 0,05).

O projeto de pesquisa deste estudo foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal Fluminense, sob
0 nimero 147/03.

RESULTADOS

Dos 50 pacientes, 25 (50%) eram do
sexo feminino e 25 (50%), do sexo mascu-
lino. A faixa etéria variou de 20 a 52 anos,
comidademédiade 33,9+ 8,54 anos. Trin-
tae quatro desses pacientestinham entre 20
e 39 anos (68%) e 16, entre 40 e 59 anos
(32%). Quanto acor dapele, 21 eram bran-
€0s (42%) e 29, ndo-brancos (58%). Quan-
to ao grupo sanguineo ABO, 25 eram do
grupo sanguineo O (50%), 18 pertenciam
a0 grupo sanguineo A (36%), cinco eram
do grupo sanguineo B (10%) e dois, do
grupo sanguineo AB (4%). Em relagdo ao
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IMC, 33 tinham IMC normal (66%) e 17
tinham IMC de sobrepeso (34%).

A fimdeverificar sehaviadiferencasig-
nificativa entre as medidas dos tenddes do
lado esquerdo e do lado direito, foi apli-
cado o teste t de Student. Tanto na compa:
racdo entre as medidas do didmetro trans-
versal (p = 0,063) quanto do didametro an-
tero-posterior (p = 0,735), ndo houve dife-
rencaestatisticamente significativaentre os
tenddes do lado esquerdo e do lado direito.
Este resultado nos permitiu juntar a amos-
tra (50 tend®es do lado esquerdo e 50 do
lado direito) e avaliad-la como um grupo
Unico de 100 tenddes.

O didmetro transversal dos tenddes de
Aquiles estudados variou de 11,0 a 16,7
mm, com média aritméticade 13,9+ 1,4
mm. Considerando-se apenas 0 sexo femi-
nino, o diémetro transversal variou de 11,1
a 15,4 mm, com média aritmética de 13,3
+ 1,0 mm; no sexo masculino, variou de
11,0 a 16,7 mm, com média aritmética de
14,4 + 1,4 mm. O didmetro antero-posterior
dos tenddes de Aquiles estudados variou
de 4,1 a6,9 mm, com média aritmética de
5,5 + 0,6 mm. Considerando-se apenas o
sexo feminino, o didmetro antero-posterior
variou de4,3a6,1 mm, com médiaaritmé-
ticade 5,4 + 0,5 mm; no sexo masculino,
variou de4,1a6,9 mm, com médiaaritmé-
ticade 5,6 £ 0,6 mm. A diferenca entre o
grupo masculino e o feminino foi estatis-
ticamente significativatanto parao diame-
trotransversal (p=0,001) quanto parao an-
tero-posterior (p = 0,035), com valores
mais elevados no grupo masculino.

Em relacdo a cor da pele, no grupo dos
brancos o diametro transversal variou de
11,0 a 16,7 mm, com média aritmética de
13,6 + 1,4 mm; no grupo dos ndo-brancos
variou de 11,1 a 16,7 mm, com média arit-
mética de 14,0 + 1,3 mm. O didmetro an-
tero-posterior, no grupo dos brancos, va-
riou de 4,4 a6,9 mm, com médiaaritmética
de 5,4 £ 0,5 mm; no grupo dos ndo-bran-
cosvarioude4,1a6,8 mm, com médiaarit-
mética de 5,5 + 0,6 mm. N&o houve dife-
rencaestatisticamentesignificativaentreas
médias dos diametros transversal (p =
0,149) e antero-posterior (p = 0,229) entre
0s grupos de brancos e ndo-brancos.

Em relagdo a faixa etéria, no grupo de
20 a 39 anos o didmetro transversal variou
de 11,1 a 16,7 mm, com média aritmética

de 13,8+ 1,3mm; no grupo de40a59 anos
variou de 11,0 a 16,7 mm, com média arit-
méticade 14,0 + 1,5 mm. O diametro an-
tero-posterior, no grupo de 20 a 39 anos,
variou de 4,4 a6,9 mm, com médiaaritmé-
ticade 5,5+ 0,5 mm; no grupo de 40 a 59
anos variou de 4,1 a 6,6 mm, com média
aritmética de 5,4 + 0,6 mm. N&o houve
diferenca estatisticamente significativa
entre as médias dos diémetros transversal
(p = 0,496) e antero-posterior (p = 0,911)
entre o grupo de 20 a 39 anos e 0 grupo de
40 a 59 anos. Foi caculado também o coe-
ficiente de correcéo linear (r) entre aidade
eosdidmetros do tenddo de Aquiles, e ndo
foi demonstrada nenhuma correlagéo esta-
tisticamente significativa (p > 0,05).

Emrelacdo ao IMC, no grupocom IMC
normal o didmetro transversal variou de
11,0 a 16,7 mm, com média aritmética de
13,6 £ 1,4 mm; no grupo com IMC de so-
brepeso variou de 12,3 a 16,7 mm, com
médiaaritméticade 14,3+ 1,0 mm. O di&
metro antero-posterior, no grupo com IMC
normal, variou de 4,1 a 6,8 mm, com mé-
dia aritmética de 5,4 + 0,5 mm; no grupo
com IMC de sobrepeso variou de 4,3 a6,9
mm, com média aritmética de 5,6 + 0,6
mm. A diferenca estatistica néo foi signifi-
cativa entre as médias do diametro antero-
posterior (p = 0,186), masfoi significativa
entre as médias do didmetro transversal (p
=0,013), com valores superiores no grupo
com IMC de sobrepeso.

Em relagdo ao grupo sanguineo, o di&
metro transversal no grupo O variou de
11,0 a 16,7 mm, com média aritmética de
13,8 £ 1,3 mm; no grupo ndo-O variou de
11,1 a 16,7 mm, com média aritmética de
14,2 + 0,8 mm. O diémetro antero-poste-
rior, no grupo O, variou de 4,4 a 6,8 mm,
com média aritméticade 5,6 + 0,5 mm; no
grupo ndo-O variou de 4,1 a6,9 mm, com
média aritmética de 5,5 + 0,5 mm. N&do
houve diferenca estatisticamente significa-
tivaentre asmédias dos didmetrostransver-
sa (p = 0,712) e antero-posterior (p =
0,073) entre os grupos O e ndo-O.

Para estabelecer o intervalo de norma-
lidade das medidas do tenddo de Aquiles
nanossapopulacdo, foram consideradas as
meédias aritméticas + dois desvios-padréo.
Osvalores obtidos para o sexo feminino e
para o sexo masculino estdo demonstrados
na Tabela 1.
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Tabela1l Valores do intervalo de normalidade das
medidas do tendéao de Aquiles, segundo o sexo.

Minimo | Méximo

Variavel (mm) (mm)
Sexo feminino

Diametro transversal 11,3 15,3
Diametro antero-posterior 4,4 6,4
Sexo masculino

Didmetro transversal 11,6 17,2
Diametro antero-posterior 4,4 6,8

DISCUSSAO

A avaliagdo da morfometria do tenddo
deAquiles por meio da US mostrou-se um
método simples, indcuo e de facil execu-
¢&o. Outros aspectos favoréaveisdaUS que
também merecem ser comentados s0 0 seu
menor custo e maior disponibilidade para
apopulacdo, assm como o fato de néo ser
invasiva e nem utilizar radiag&o ionizante.
Essas caracteristicas, quando analisadasem
conjunto, fazem da US a modalidade de
imagem idedl para o diagnostico e acompa-
nhamento de condi¢des que alterem amor-
fometriado tendao de Aquiles, como aten-
dinopatia e a pesquisa de xantomas em pa
cientes com hipercolesterolemia familiar.

No nosso estudo optamos por uma se-
lecdo mais criteriosa dos pacientes, a fim
de afastar os principais fatores adicionais
gue poderiam influenciar na averiguagao
das dimensBes dos tenddes, mantendo o
foco daandlise nasvaridveis que se preten-
dia avaliar: sexo, grupo sanguineo ABO,
cor dapele, idade e IMC.

Conformerelatado por Yuzawaet al.
e Koivunen-Niemel& e Parkkola®”, que
estudaram, respectivamente, os tenddes de
Aquiles de japoneses e finlandeses, os di&-
metros no sexo feminino foram menores
gue os do sexo masculino, em concordan-
Ccia com a nossa casuistica, que mostrou di-
ferenca estatisticamente significativa tanto
entre as medidas do didmetro antero-pos-
terior quanto do transversal nesses grupos.

Em relagdo aos grupos sanguineos
ABO, apesar da constatacdo de Jozsa et
al.® eKujaaet al.®® damaior incidén-
cia de pacientes do grupo sanguineo O
entre aqueles com lesbes do tenddo de
Aquiles, parece que este fato ndo temrela-
¢do direta com as dimensdes desses ten-
does, visto que ndo houve diferenca esta-

(26)
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tisticamente significativa nos seus diame-
tros quando comparamos os voluntérios do
grupo O e do grupo n&o-O.

Estudos realizados em paises de distin-
tos continentes (Japdo, EUA, Alemanha,
Holanda e Finlandia) demonstraram dife-
rengas significativas entre as medidas do
tend&o de Aquiles desses diferentes grupos
étnicos®23D, No nosso estudo, quando
comparamos o grupo de brancos e o de
n&o-brancos, ndo encontramos nenhuma
diferenca estatisticamente significativa
entre eles. De toda maneira, vale ressatar
gue anossa populagdo atual é resultado de
grande miscigenacdo racial e que asuadi-
visdo em grupos de brancos e ndo-brancos
€ de certa forma imprecisa e subjetiva

Quanto a faixa etéria, ndo houve dife-
renca estatisticamente significativa quan-
do comparamos o grupo dos voluntéariosde
20 a39 anos e 0 de 40 a59 anos; 0 mesmo
ocorreu quando foi aplicado o coeficiente
de correlagdo linear (r) entre aidade e os
diametros do tenddo de Aquiles. Portanto,
paraaavaliagéo de pacientesjovenseadul -
tos, acreditamos ser desnecessaria e de
pouca utilidade clinica a utilizagdo de va-
lores proprios para cada faixa etaria. A ex-
cegdo sfo os pacientesidosos e pediétricos,
que ndo foram incluidos neste estudo.

Quando analisamos a correlagdo do
IMC com as medidas do tend&do de Aqui-
les, observamos que n&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre o IMC
e o0 didmetro antero-posterior dos tenddes,
mas houve entre o IMC e o didmetro trans-
versal, com valores mais elevados nague-
les do grupo com IMC de sobrepeso. Tal-
vez isto sgja explicado por uma mudanga
no formato dos tenddes em individuos com
IMC mais elevado. Estudos posteriores,
investigando essas medidas em grupos com
IMC de obesos, poder&o verificar se essa
diferenca se mantém ou até mesmo se exa
cerba num grupo com IMC ainda maior.

Os valores normais médios relatados
para os diametros do tend&@o de Aquiles
variam consideravelmente em diferentes
estudos®?3Y, Quando comparamos os
valores médios encontrados no Nosso es-
tudo com os daliteratura, observamos que,
em relagdo ao didmetro antero-posterior,
ndo houve diferenca significativaem rela
¢&0 a0 estudo de Steinmetz et al.®P, mas
houve em relagéo aos outros estudos, com

valores superiores nos estudos de Kallinen
e Suominen®, Koivunen-Niemel4 e Par-
kolla®, Liem et al.® e van Holsbeeck e
Introcaso®, e inferiores nos estudos de
Ebeling et al.® e Yuzawa et al.?®, Em
relacdo ao didmetro transversal, osvaores
foram discordantes dos de Kallinen e Suo-
minen®), Ebeling et al.®® e van Holsbeeck
elntrocaso®, todos com valoresinferiores
a0s nossos. Portanto, os valores encontra-
dos por grande parte dos autores, estudando
populagdes diferentes da nossa, ndo foram
confirmados nanossacasuistica, 0 quevem
enfatizar ainda mais a necessidade de es-
tabel ecermos padrdes proprios paraanossa
populacdo e reforga a critica em relagdo a
aplicacdo detabelasamericanaseeuropéas
na prética clinica diéria.

Em conclusdo, aandlise damorfometria
dotenddo deAquilespor meiodaUSésim-
ples, in6cua e de fécil execugdo, sem ser
invasiva e sem utilizar radiac&o ionizante.
N&o houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os didmetros antero-poste-
rior etransversal do tend&o de Aquilesem
relacdo afaixaetéria, grupo sanguineo e cor
da pele. O grupo com IMC de sobrepeso
apresentou diametro transversal do tendédo
deAquilessignificativamente maior quedo
grupo com IMC normal. Em relacéo ao
sexo, os didmetros do tend&o de Aquiles
foram significativamente menores no sexo
feminino. Considerando-se os valores mé-
diosencontrados e 0s seus respectivos des-
vios-padréo, estabelecemos os seguintes
intervalos de normalidade: 11,3 a 15,3 mm
no diémetro transversal e 4,4 a6,4 mm no
didmetro antero-posterior parao sexo femi-
nino, e 11,6 a 17,2 mm no diametro trans-
versal e 4,4 a 6,8 mm no didmetro antero-
posterior para 0 sexo masculino. Por fim,
tendo em vista a discordancia dos valores
médios encontrados na nossa casuisticaem
relacdo & maioria dos estudos da literatu-
ra, concluimos ser de grande importancia
apadronizacdo e 0 emprego de tabel as pro-
prias da nossa populagdo na prética clini-
cadiaria
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