Artigo Original 5 N <

Os . w°

Valores de Normalidade para Ressonancia Magnética
Cardiovascular: Uma Revisao Analitico-Comparativa com Enfase na
Populacao Brasileira

Normal Reference Values for Cardiovascular Magnetic Resonance: An Analytical-Comparative Review with
Emphasis on the Brazilian Population

Jorge A. Torredo,"*>*"™ Isabela Bispo Santos da Silva Costa,*™ Antonildes N. Assuncao-Jr,"" Ilan Gottlieb,®
Leonardo Sara da Silva,”" Tiago Senra,***'°" Tiago Augusto Magalhaes,”""*" Marly Uellendahl,>"*" Hugo
Bizetto Zampa,'*"™ Gabriela Liberato,”*~ Walther Yoshiharu Ishikawa,”” Henrique Trad,"*™ Marcelo
Hadlich, Otavio Coelho-Filho,””™ Roberto Sasdelli Neto,’*™ Juliano Lara Fernandes,”*""™ Luiz Francisco
Rodrigues de Avila,°" Ibraim Masciarelli F. Pinto,**"™ Paulo R. Schvartzman,”?* Carlos E. Rochitte’*"
Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,” Sao Paulo, SP — Brasil

Hospital Santa Izabel — Santa Casa da Bahia,? Salvador, BA — Brasil

Diagnésticos da América S/A — DASA,? Sao Paulo, SP — Brasil

Rede D’Or Regional Bahia,* Salvador, BA — Brasil

Universidade de Sao Paulo Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo,” Sao Paulo, SP — Brasil

Fonte Imagem Medicina Diagndstica,® Rio de Janeiro, R — Brasil

Clinica CDI PREMIUM,” Goiania, GO — Brasil

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,® Sao Paulo, SP — Brasil

Hospital Sirio Libanés,® Sao Paulo, SP — Brasil

Hospital Vera Cruz,'® Campinas, SP — Brasil

Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (CHC-UFPR) — Cardiovascular CT/MR,"" Curitiba, PR — Brasil

Hospital do Coragao (HCOR),"? Sao Paulo, SP — Brasil

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),"? Sao Paulo, SP — Brasil

Hospitais Sao Luiz, Rede D’Or,"* Sdo Paulo, SP — Brasil

Lotus Radiologia,™ Ribeirdo Preto, SP — Brasil

Instituto Nacional de Cardiologia,’ Rio de Janeiro, R] — Brasil

Universidade Estadual de Campinas,’” Campinas, SP — Brasil

Einstein Hospital Israelita,"® Sdo Paulo, SP — Brasil

Radiologia Clinica de Campinas, Campinas, SP — Brasil

Instituto de Ensino e Pesquisa Jose Michel Kalaf,?* Campinas, SP — Brasil

Grupo Fleury,?' Sao Paulo, SP - Brasil

Hospital Moinhos de Vento,?? Porto Alegre, RS — Brasil

Resumo

Fundamento: A ressonancia magnética cardiovascular (RMC) é o método de referéncia para avaliacdio morfofuncional cardiaca.
No Brasil, a aplicacao de valores de normalidade internacionais enfrenta desafios relacionados a miscigenacao populacional,
heterogeneidade técnica entre centros e auséncia de padronizacao nacional, o que pode impactar a acuracia diagnéstica.

Objetivos: Comparar valores de normalidade de parametros morfofuncionais obtidos por RMC entre uma revisao
internacional multicéntrica e uma publicacao nacional, discutindo concordancia, divergéncias metodolégicas e implicacoes
para a pratica clinica brasileira.

Métodos: Revisdo analitico-comparativa entre dados sumarizados de uma revisao internacional de valores de referéncia em
RMC e um estudo brasileiro. Foram comparadas médias e desvios-padrao das principais variaveis ventriculares, com avaliacao
de sobreposicao de 1C95%, teste t de Welch e tamanho de efeito (Hedges’ g). Propuseram-se pontos de corte baseados em
desvios-padrao para gradacao de anormalidade.

Resultados: Observou-se concordancia global entre as médias na maioria das variaveis. Diferencas estatisticamente
significativas ocorreram em poucos parametros, principalmente diametros ventriculares e massa ventricular esquerda, com
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tamanhos de efeito pequenos a moderados. As discrepancias foram atribuidas, em grande parte, a diferencas metodolégicas
de mensuracao e indexacao.

Conclusées: Os valores internacionais de normalidade podem ser utilizados na pratica clinica brasileira, desde que ajustados
por superficie corporal e interpretados a luz de particularidades locais. A padronizagao de protocolos e estudos multicéntricos
nacionais sao necessarios para maior robustez e validacao regional.

Palavras-chave: Valores de Referéncia; Imageamento por Ressondncia Magnética; Doencas Cardiovasculares.

Abstract

Background: Cardiovascular magnetic resonance (CMR) is the reference standard for morphofunctional cardiac assessment. In Brazil, the application
of international normal reference values faces challenges related to population admixture, technical heterogeneity among centers, and the absence of
national standardization, all of which may affect diagnostic accuracy.

Objectives: To compare normal reference values for morphofunctional parameters obtained by CMR between a multicenter international review and a

Brazilian publication, discussing concordance, methodological differences, and implications for Brazilian clinical practice.

Methods: An analytical-comparative review was performed using summarized data from an international reference-value review and a Brazilian study.
Means and standard deviations of key ventricular variables were compared, with assessment of 95% Cl overlap, Welch’s t-test, and effect size (Hedges’
g). Standard-deviation—based cut-off points were proposed for grading abnormality.

Results: Overall concordance between means was observed for most variables. Statistically significant differences occurred in a few parameters, mainly
ventricular diameters and left ventricular mass, with small to moderate effect sizes. Discrepancies were largely attributed to methodological differences
in measurement and indexation.

Conclusions: International normal reference values may be used in Brazilian clinical practice, provided they are adjusted for bodly surface area and
interpreted in light of local particularities. Standardization of protocols and national multicenter studies are needed to strengthen regional validation.
Keywords: Normal Values, Cardiac Magnetic Resonance, Reference Interval.

Keywords: Reference Values; Magnetic Resonance Imaging; Cardiovascular Disease.
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Introducao

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) consolidou-se
como método padrao-ouro para avaliagdo morfofuncional
do coragao, oferecendo uma combinacdo tnica de alta
resolucao anatbmica, caracterizagao tecidual e anélise
funcional." Sua capacidade de fornecer medidas reprodutiveis
e tridimensionais de volumes ventriculares, fragao de ejecao,
massa miocardica e fluxo sanguineo a torna indispensével
no diagndstico e acompanhamento de diversas cardiopatias,
incluindo cardiomiopatias hipertréficas e arritmogénicas,
doencas isquémicas, cardiopatias congénitas, miocardite,
amiloidose, entre outras. Além disso, a RMC apresenta
menor variabilidade interobservador em comparagao ao
ecocardiografia.? E o método mais confidvel para avaliagio
da massa ventricular esquerda, crucial no diagnéstico de
hipertrofia.>* Diferentemente da tomografia e cintilografia,
a RMC nao emite radiagdo ionizante e é segura para
repetidas avaliagoes, sendo ideal para acompanhamento de
doencas crénicas.’

A RMC é uma ferramenta insubstituivel na cardiologia
moderna, mas sua efetividade no Brasil depende da validagao
de valores de normalidade locais. A falta de padronizagao pode
levar a subdiagndsticos ou superdiagndsticos, especialmente
em populagdes com caracteristicas distintas das coortes
internacionais. Estudos multicéntricos brasileiros futuros sao
essenciais para estabelecer diretrizes nacionais confiaveis.

2

A populagao brasileira é altamente miscigenada, com
influéncias genéticas europeias, africanas e indigenas, o
que pode afetar pardmetros cardiacos. Poucos estudos
nacionais definem valores de normalidade para a RMC, e
muitos apresentam amostras pequenas ou restritas a regioes
especificas. Em 2013, um estudo brasileiro pioneiro® descreveu
valores de referéncia para parametros cardiacos obtidos
por ressonancia magnética em uma populagao de adultos
brasileiros saudaveis. Os autores analisaram medidas como
volumes ventriculares, fracao de ejecdo e massa miocardica,
fornecendo dados relevantes para a pratica clinica nacional.

O trabalho destaca particularidades da populacao
brasileira, que apresenta caracteristicas distintas das
coortes internacionais. Seus resultados contribuem para
a padronizagao da interpretagdo dos exames de RMC no
contexto nacional, considerando fatores como diversidade
étnica e caracterfsticas regionais. O estudo representa uma
base valiosa para futuras pesquisas e para a adequagao
de protocolos de diagnéstico cardiovascular no Brasil.
Ressalta-se, contudo, que nado deve ser interpretado
como representativo da populagdo brasileira em termos
epidemioldgicos, mas sim como a melhor evidéncia nacional
disponivel para fins comparativos.

Em 2020, uma importante publicagao’ reuniu valores de
normalidade provenientes de miltiplos centros ao redor do
mundo e estabeleceu valores de referéncia normativos para a
RMC em adultos e criangas saudaveis. Devido ao seu carater
multicéntrico, internacional e multiétnico, essa publicacao
passou a ser amplamente utilizada como referéncia para
avaliacdo clinica e pesquisa em diversos paises. Em 2025,
houve uma atualizacao desses dados, com a inclusdo de novas
coortes, tornando o conjunto ainda mais robusto.® O trabalho

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(6):e20250862

fornece parametros estratificados por sexo e idade, incluindo
volumes ventriculares, fragao de ejegao e massa miocardica. O
estudo também destaca a importancia de considerar variagbes
populacionais e técnicas na interpretacao dos exames. Seus
resultados sdo fundamentais para aprimorar a precisao
diagnostica e a padronizacao de laudos em RMC, facilitando
comparagbdes entre diferentes populagoes e centros médicos.
Ressalta-se que essa revisao internacional utilizou, entre outras
fontes, dados da publicagao brasileira para compor algumas
das médias agrupadas.

A maioria dos servigos de imagem no Brasil ainda se
baseia em diferentes referéncias internacionais, que podem
nao refletir adequadamente a realidade local. Além disso, os
centros utilizam equipamentos de fabricantes distintos, com
variagdes nas sequéncias de imagem, protocolos e parametros
de aquisigdo. A auséncia de diretrizes nacionais unificadas
dificulta a comparagao de resultados entre instituicbes. A
RMC permanece concentrada em grandes centros urbanos,
com disponibilidade limitada em regides periféricas.
Considerando a escassez de evidéncias sobre valores de
normalidade no pais, esta revisao busca avaliar a possibilidade
de utilizacdo dos valores de referéncia internacionais na
pratica clinica brasileira.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
comparar os valores de normalidade propostos em uma
revisdo internacional com os dados obtidos na publicagao
nacional para discutir as principais divergéncias metodolégicas
e clinicas observadas, e propor uma estratégia de padronizagao
com base na realidade brasileira.

Métodos

Esta revisao segue uma abordagem analitico-comparativa
e exploratéria, utilizando os valores de normalidade da
principal revisdo internacional sobre o tema® e os valores
do estudo brasileiro.® Foram analisadas as médias e os
desvios-padrao (DPs) das principais variaveis, e estabelecidos
os graus de dispersao com base nos DPs de ambos os estudos.
Avaliou-se o grau de concorddncia entre os pardmetros e
discutiram-se possiveis causas de divergéncia (fatores étnicos,
metodoldgicos e populacionais). Também foram definidos
pontos de corte de normalidade, com énfase nos diferentes
graus de anormalidade (discreto, moderado e importante),
utilizando de forma exploratéria os valores de 1,5; 3,0; e
4,5 DPs, respectivamente. Vale ressaltar que nao foi possivel
acessar os microdados das coortes, o que inviabilizou andlises
de distribuigdo real e ajustes multivaridveis.

Métodos dos estudos

No estudo brasileiro,° tratou-se de uma publicagao original
em que os individuos realizaram os exames em aparelhos
de 1,5 Tesla (Achieva, Philips Medical Systems, Best, The
Netherlands; Signa CV/I, GE Medical Systems, Waukesha, WI;
e Avanto, Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany). As
imagens sincronizadas ao eletrocardiograma foram adquiridas
em apneia expiratoria (pausa respiratéria de 15 segundos),
utilizando bobinas cardiacas dedicadas. A aquisicao das
imagens foi realizada com sequéncias cine-SSFP (Steady-State
Free Precession) para avaliagdo dos volumes ventriculares e
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da fungao sistdlica, pelo método de Simpson, com cortes no
eixo curto (cobrindo o ventriculo esquerdo da base ao apice)
e imagens adicionais em duas e quatro cdmaras.

O pés-processamento e a analise foram realizados por
trés especialistas experientes utilizando softwares dedicados
(ViewForum, da Philips Medical, e Argus, da Siemens Medical
Solutions) para a quantificacao da fragao de ejecao (FEVE e
FEVD) e dos volumes ventriculares (VDFVE, VSFVE, VDFVD,
VSFVD), além da massa miocardica do ventriculo esquerdo,
com indexacao dos valores pela area de superficie corporal
(ASC). Para as medicdes, foram feitas delimitagbes manuais do
endocardio e do epicardio em diastole e sistole, excluindo-se
o miocdrdio trabeculado e os mdsculos papilares no calculo
da massa ventricular.

A publicagao internacional® consiste em uma revisdo que
realizou uma busca no PubMed para identificar estudos
que apresentassem intervalos de referéncia em RMC. Os
critérios gerais e resumidos para inclusio dos dados foram:
1. Tamanho amostral minimo de 40 individuos (ou 40
por sexo), considerado o menor adequado para célculo
de intervalos de referéncia por métodos paramétricos;
2. Inclusdo apenas de coortes saudaveis, excluindo individuos
com doengas que afetassem os pardmetros analisados (ex.:
hipertensao, diabetes). Dados de estudos populacionais (como
MESA e UK Biobank) foram filtrados para subgrupos saudaveis;
3. Evitou-se duplicagao de coortes em publicagdes mdiltiplas.

Foram excluidos estudos que utilizavam técnicas obsoletas
de RMC, aqueles com dados faltantes ndo recuperdveis
junto aos autores, descrigbes metodolégicas insuficientes ou
inconsistentes, ou métodos nao alinhados as diretrizes da
Society for Cardiovascular Magnetic Resonance. Essa revisao
teve como objetivo padronizar diversas variaveis avaliadas na
RMC, com abrangéncia maior do que a publicagao brasileira.
Assim, apenas os estudos utilizados para andlise das varidveis
abordadas nesta revisao atual serdo mencionados: volume
diastélico final do ventriculo esquerdo absoluto e indexado
(VDFVE e VDFVEI), volume sistélico final do ventriculo
esquerdo absoluto e indexado (VSFVE e VSFVEI), fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), massa do ventriculo
esquerdo absoluta e indexada (M e Mi), diametros diastélico
e sistélico do ventriculo esquerdo (DDVE e DSVE), volume
diastélico final do ventriculo direito absoluto e indexado
(VDFVD e VDFVDi), volume sistdlico final do ventriculo direito
absoluto e indexado (VSFVD e VSFVDi) e fragao de ejegao
do ventriculo direito (FEVD). Vale destacar que a publicagao
brasileira estd entre as incluidas na revisdo internacional .26

O método para avaliar o ventriculo esquerdo (VE) foi
a técnica de cine-SSFP (Steady-State Free Precession) em
ressonancia magnética de 1.5 ou 3T. A maioria dos estudos usa
softwares semiautomadticos para analise da funcao e estrutura
do VE e VD, aplicando o método de Simpson em imagens de
eixo curto, com inclusdo dos musculos papilares na medida
do volume cavitario ventricular.

Andlise estatistica

A comparagdo entre os pardmetros dos dois estudos
foi conduzida por meio de trés abordagens estatisticas
complementares. Primeiramente, avaliou-se a sobreposicao

dos intervalos de confianga (IC95%) das médias, utilizando
o erro-padrdo (EP) calculado pela férmula EP = DP / vn.
A auséncia de sobreposicao entre os intervalos de confianca
pode ser interpretada como sugestiva de diferenga
estatisticamente relevante.

Em seguida, aplicou-se o teste t de Welch para amostras
independentes, apropriado para situagdes com variancias
distintas e dados sumarizados, a fim de testar formalmente a
hipdtese de igualdade entre as médias. Os graus de liberdade
foram ajustados segundo a formula de Welch, e p-valores
bicaudais inferiores a 0,05 foram considerados indicativos
de diferenga estatisticamente significativa. Para mensurar a
relevancia pratica das diferengas, foi calculado o tamanho
de efeito padronizado utilizando o estimador Hedges’ g,
que representa uma correcdo do coeficiente de Cohen’s d
para amostras de tamanhos diferentes ou reduzidos. O valor
do teste “g” de Hedges foi interpretado conforme os pontos
de corte propostos por Cohen, avaliando seu valor absoluto:
diferenca desprezivel / ausente (< 0,2), pequena diferenga
(0,2-0,5), moderada diferenga (0,5-0,8) ou grande diferenga
(> 0,8).7 As andlises estatisticas foram realizadas utilizando
a linguagem R (versao 4.4.3).

Resultados

Foram comparadas as varidveis morfofuncionais cardiacas
obtidas por RMC entre os dois estudos. A analise foi
estratificada por sexo e realizada sobre os pardmetros descritos
na Figura 1.

Ainspecao dos intervalos de confianga (IC95%) demonstrou
ampla sobreposicao na maioria dos pardmetros, sugerindo
elevada concordancia entre os resultados das amostras.
A andlise formal pelo teste t de Welch indicou diferengas
estatisticamente significativas (p < 0,05) em poucas variaveis.
Além da comparagdo estatistica, avaliou-se também a
relevancia clinica das diferengas por meio do tamanho de
efeito padronizado (Hedges’ g), que fornece uma medida
interpretavel da magnitude da diferenga entre grupos.

Entre os homens, observaram-se diferencas significativas
na massa absoluta do ventriculo esquerdo (Hedges’
g: 0,44), caracterizando pequena diferenga clinica, e na
massa indexada (Hedges’ g: 0,59), bem como nos diametros
ventriculares (DDVE: 0,59 e DSVE: 0,66), estes Gltimos
com efeito clinico moderado. Entre as mulheres, houve
diferengas significativas apenas nos diametros ventriculares
(Hedges’ g: DDVE: 0,48 e DSVE: 0,59), indicando diferencas
clinicas discreta e moderada, respectivamente. Para as
demais varidveis, as diferencas nao foram estatisticamente
significativas e apresentaram tamanhos de efeito pequenos
(Hedges’ g < 0,5) (Tabela 1 e Figura Central).

Ap0s constatar a divergéncia desprezivel ou pequena entre
as médias das duas publicagbes, procedeu-se a extragao dos
valores a partir das médias e dos DPs (1/1,5/2/2,5/3/3,5/4/4,5
/5/5,5/6) das principais varidveis de interesse identificadas na
revisao internacional, seguida da andlise dos pontos de corte
com énfase nos diferentes graus de anormalidade (discreto,
moderado e importante). Apds avaliagao criteriosa, foram
utilizados os valores de 1,5; 3; e 4,5 DPs como pontos de corte,
respectivamente. Os valores para mulheres encontram-se na

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(6):e20250862
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Figura 1 - Valores médios das variaveis analisadas.

Tabela 2 e, para homens, na Tabela 3. Por fim, foi elaborada
uma tabela com a proposta de padronizagao, apresentada
nas Tabelas Suplementares S1 e S2.

Discussao

A utilizagdo dos valores de referéncia estabelecidos pela
revisao internacional® na pratica clinica brasileira merece uma
analise criteriosa. Foi demonstrada nesta publicagao, uma
concordancia global entre médias populacionais dos parametros
da revisao internacionais e os valores obtidos no estudo
brasileiro,® abrindo caminho para a padronizagao dos exames
de RMC no pafs. Esta abordagem traria significativas vantagens,
incluindo a possibilidade de adogao imediata de parametros
validados internacionalmente, a harmonizacdo com centros
de referéncia globais e a facilitagao de estudos multicéntricos.

Destacamos que a andlise da diferenga estatistica pelo teste
de Welch foi realizada para garantir a integridade cientifica da
publicagao, mas para a avaliagao do efeito clinico, foi utilizado
o teste “g de Hedges”, que auxilia a interpretar se a diferenca
entre grupos € apenas estatisticamente significativa ou se tem
uma relevancia pratica, determinando ainda o tamanho do
efeito clinico. O teste indica se a diferenca entre as médias
é desprezivel / ausente (< 0,2), pequena (< 0,5), moderada
(0,5-0,8) ou grande (> 0,8).

Ademais, nos casos em que foi observada uma divergéncia
moderada entre os conjuntos de dados: massa indexada,
DDVE e DSVE, em homens; DSFVE, em mulheres, ressalta-
se que para as medidas dos diametros diastélico e sistélico
do ventriculo esquerdo foram empregadas diferentes
metodologias nas duas publicagbes, sendo que no estudo
brasileiro as médias eram adquiridas no longitudinal quatro
camaras, ja em desuso, enquanto na revisao internacional era
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feito no eixo curto. Em relacdo a varidvel massa indexada,
pode haver alguma variabilidade nesta medida em virtude
da complexa morfologia na transicao AE e VE, dificultando a
delimitagao do miocardio do VE e da parede atrial. Em relagao
avariavel VDFVDi, que apresentou discreta diferenga clinica,
sem diferenca estatistica, em virtude da complexa morfologia e
complacéncia do ventriculo direito, parece haver variabilidade
nesta medida. Valores normativos do volume do VD podem
diferir até 20-30% devido a variagcdes metodolégicas e
caracteristicas da amostra populacional.?

Para categorizar a dispersao dos volumes dos ventriculos
do coragao em uma amostra normal (distribuigao gaussiana), a
metodologia mais comumente utilizada e estatisticamente robusta
é baseada nos DPs da média, que permite uma classificagdo
objetiva das alteragoes (discreta, moderada, importante). Deve
ser ressaltado, que pela auséncia de padronizagdo formal
para esta especifica classificagao, foi realizada uma avaliagao
exploratéria seguida de possivel sugestao. Dentre as opgoes que
foram consideradas, podemos citar:

Primeiro — 1, 2, 3 DP: tem como vantagem ser simples e

alinhada com a regra empirica (68-95-99,7% da populagao
dentro de 1, 2, 3 DP); tem como limitacdo o fato de ser
muito ampla para alteragdes discretas (1 DP ja cobre ~16%
dos extremos); segunda opgao — 1.5, 3, 4.5 DP - tem como
vantagem ampliar a faixa de “normal” (1.5 DP cobre ~86%
da populagao), reduzindo falsos positivos para alteragbes
discretas e como principal limitagdo que os cortes muito
espagados podem subestimar gradagoes; terceira opgao —
3, 4 DP — que teria como vantagem ser mais rigorosa para
definir a alteracao “discreta” (2 DP = ~5% dos extremos) e
atil para detectar alteragoes clinicamente relevantes. Como
limitacao, deve ser citado que pode ser muito restritiva se a
variabilidade normal for alta.
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Tabela 1 - Comparacao dos valores da revisao internacional com a publicagao brasileira

Publicacoes Macedo et al (6) Kawel Bohem et al (8) Efeito
Parametros Sexo n m dp  IC(95%) n m dp IC(95%) P Hedses's  ciinico
FEVE M 54 649 6,1 633 665 4854 640 7,0 638 641 0,28 0,128 Minimo
VDFVE M 54 1420 26,7 1350 149,0 4867 143,0 31,0 142,1 143,8 0,78 0,032 Minimo
VDFVEi M 54 742 131 70,7 77,7 4868 750 14,0 746 753 0,65 0,057 Minimo
VSFVE M 54 50,1 141 46,3 539 4857 52,0 180 514 525 0,33 0,105 Minimo
VSFVEi M 54 263 7,3 244 282 4847 280 80 27,7 282 0,09 0,212 Pequeno
MASSA M 54 1152 26,0 108,0 122,0 4859 105,0 23,0 104,3 1056 0,005 0,442 Pequeno
MASSAI M 54 598 11,7 56,7 629 4850 550 8,0 54,7 552 0,004 0,596 Médio
DDFVE M 54 49 05 48 50 500 52 05 5,1 52 0,0001 0,598 Médio
DSFVE M 54 32 03 31 3,3 60 34 03 33 3,4 0,0005 0,662 Médio
FEVD M 54 571 7,1 552 59,0 5095 580 7,0 57,8 581 0,358 0,128 Minimo
VDFVD M 54 1490 33,8 140,0 158,0 5097 152,0 40,0 150,9 153,0 0,52 0,075 Minimo
VDFVDi M 54 778 16,4 734 822 5095 820 180 815 824 0,066 0,233 Pequeno
VSFVD M 54 64,1 193 59 69,2 5103 650 20,0 644 655 0,73 0,045 Minimo
VSFVDi M 54 334 90 31 358 5102 34,0 9,0 337 342 0,62 0,066 Minimo
FEVE F 53 66,1 65 644 678 5209 660 60 658 66,1 0,91 0,016 Minimo
VDFVE F 53 115,0 26,0 108,0 122,0 5213 113,0 23,0 112,3 113,6 0,579 0,086 Minimo
VDFVEi F 53 685 16,8 640 73,0 5209 680 110 67,7 682 0,829 0,045 Minimo
VSFVE F 53 40,1 17,5 354 448 5203 39,0 13,0 386 393 0,65 0,084 Minimo
VSFVEi F 53 240 11,3 210 27,0 5200 230 6,0 228 231 0,52 0,164 Minimo
MASSA F 53 748 201 694 80,2 5203 74,0 140 736 743 0,773 0,056 Minimo
MASSAI F 53 446 11,7 415 47,7 5205 450 6,0 448 451 0,80 0,065 Minimo
DDFVE F 53 46 05 45 47 672 48 04 47 4,8 0,008 0,487 Pequeno
DSFVE F 53 28 06 26 30 60 31 04 29 32 0,002 0,591 Médio
FEVD F 53 610 78 589 631 5219 610 7,0 608 61,1 1,0 0,0 Minimo
VDFVD F 53 115,0 26,0 108,0 122,0 5219 1150 29,0 1142 1157 1,0 0,0 Minimo
VDFVDi F 53 686 152 645 72,7 5221 71,0 140 706 71,3 0,25 0,171 Minimo
VSFVD F 53 454 143 416 49,2 5216 46,0 150 455 46,4 0,76 0,040 Minimo
VSFVDi F 53 271 85 248 294 5214 28,0 8,0 27,7 282 0,44 0,112 Minimo

VDFVE: volume diastdlico final do ventriculo esquerdo absoluto; VDFVEI: volume diastolico final do ventriculo esquerdo indexado;
VSFVE: volume sistdlico final do ventriculo esquerdo absoluto; VSFVEi: volume sistélico final do ventriculo esquerdo indexada;
FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; FEVD: fragcdo de ejegdo do ventriculo direito; MASSA: massa do ventriculo
esquerdo absoluta; MASSi: massa do ventriculo esquerdo indexada; DDVE: didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo; DSVE:
didmetro sistolico do ventriculo esquerdo; VDFVD: volume diastdlico final do ventriculo direito absoluto; VDFVDi: volume diastélico
final do ventriculo direito absoluto indexado; VSFVD: volume sistdlico final do ventriculo direito absoluto; VSFVDi: volume sistdlico
final do ventriculo direito indexada; n: amostra; m: média; DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianga; M: mulheres; H: homens.
Valor de p significativo < 0,05, teste t de Welch. Efeito clinico das diferenga de IC analisado pelo teste “g” de Hedges. Diferenga

entre as médias é desprezivel / ausente (< 0,3), pequena (0,3-0,5), moderada (0,5-0,8) ou grande (> 0,8).
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Tabela 2 - Médias e desvio padrdo para mulheres (8)

FEVE % 66,0 60 570 750 60,0 570 540 510 480 450 420 390 360 330 300
VDFVE mL 1130 23,0 785 147,5 136,0 1475 159,0 170,5 182,0 193,56 2050 216,5 228,0 239,5 251,0
VDFVEi mL/m? 680 110 51,5 845 790 845 900 955 1010 106,5 112,0 1175 1230 1285 134,0
VSFVE mL 390 13,0 195 585 520 585 650 715 780 845 910 975 1040 1105 117,0
VSFVEi mL/m? 230 60 140 320 290 320 350 380 410 440 470 500 530 560 590
VSVE mL 740 140 53,0 950 830 950 1020 109,0 116,0 1230 130,0 137,0 1440 151,0 158,0
VSVEi mL/m? 450 6,0 360 540 510 540 570 600 630 660 690 720 750 780 810
MASSA g 740 14,0 530 950 88,0 950 1020 1090 116,0 123,0 130,0 137,0 144,0 151,0 158,0
MASSAI g/m?> 450 60 360 540 510 540 570 600 630 660 690 720 750 780 810
DCVE L/mn 49 11 33 66 60 66 71 77 82 88 93 99 104 110 115
ICVE L/minf/m> 30 06 21 39 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66

Anterosseptal cm o7 01 05 10 09 10 10 11 12 12 13 14 14 15 16
Inferolateral cm 06 01 05 08 08 08 09 09 10 1,1 1,1 1,2 1,2 1,3 14

DDFVE cm 48 04 42 54 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72
DDFVEi cm/m? 32 04 26 38 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56
DSFVE cm 31 04 25 37 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55
DSFVEi cm/m> 17 04 11 23 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

Transversal ecm 30 10 15 45 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
no 3CH
Indexado cmm?2 20 10 05 35 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Longitudinal " 54 07 44 65 61 65 68 72 75 79 82 86 89 93 96
no 4CH
Indexado cmim? 34 06 25 43 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70

Area no 2CH cm? 180 40 120 240 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400 420
Indexado cm?’m? 110 30 65 155 1910 1820 173,0 1640 1550 146,0 137,0 1280 119,0 110,0 101,0
Area no 4Ch cm? 190 40 130 250 230 250 270 290 310 330 350 370 390 410 430
Indexado cm?m? 110 20 80 140 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230

YgiI:Ir::ar) mL 600 17,0 345 855 770 855 940 1025 1110 1195 1280 136,5 1450 1535 162,0
Indexado mL/m? 360 90 225 495 450 495 540 585 630 675 720 765 81,0 855 900

Arteria em 22 03 18 25 24 25 27 28 29 30 32 33 34 35 37
pulmonar
Indexado cm/m?> 13 02 11 16 15 16 1,7 17 18 19 20 21 21 22 23
Raiz da aorta cm 31 03 26 36 34 36 37 39 41 42 44 46 47 49 51
Indexado cm/m?> 18 02 15 21 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Aorta

cm 30 06 21 39 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66
ascendente
Indexado cm/m?> 18 03 14 23 21 23 24 26 27 29 30 32 33 35 36

7 Arq Bras Cardiol. 2026; 123(6):e20250862
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FEVD % 610 70 505 71,5 540 505 470 435 400 365 330 295 260 225 190
VDFVD mL 1150 69,0 115 2185 1840 2185 2530 2875 322,0 3565 3910 4255 4600 4945 5290
VDFVDi mLm? 71,0 140 500 920 850 920 990 1060 1130 1200 1270 1340 1410 1480 1550
VSFVD mL 460 150 235 685 610 685 760 835 91,0 985 1060 1135 121,0 1285 1360
VSFVDI mUm? 280 80 160 400 360 400 440 480 520 560 600 640 680 720 76,0
VSVD mL 71,0 200 410 1010 910 1010 1110 1210 131,0 1410 151,0 161,0 1710 181,0 191,0
VSVDi mUm? 450 100 300 600 550 600 650 700 750 800 850 900 950 1000 1050
DCVD Umin 46 12 28 64 58 64 70 76 82 88 94 100 106 112 118
ICVD Uminfm? 27 07 17 38 34 38 41 45 48 52 55 59 62 66 69
AmooRETO
I;ar“‘sc":rsa' m 41 07 31 52 48 52 55 59 62 66 69 73 76 80 83
Indexado cmm? 26 04 20 32 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50
rongidnelom 49 07 39 60 56 60 63 67 70 74 77 81 84 88 91
Indexado cmm? 31 05 24 39 36 316 301 286 27,1 256 241 226 211 196 181
Areano4Ch  cm? 180 04 174 186 184 186 188 190 192 194 196 198 200 202 204
Indexado cm?m? 110 02 107 11,3 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122
Ygi'sl'::ar) mL 530 140 320 740 230 740 810 880 950 1020 1090 1160 1230 1300 137,0
Indexado mUm? 350 100 200 500 382 500 550 600 650 700 750 800 850 900 950

VDFVE: volume diastolico final do ventriculo esquerdo absoluto; VDFVEi: volume diastolico final do ventriculo esquerdo indexado;
VSFVE: volume sistélico final do ventriculo esquerdo absoluto; VSFVEi: volume sistélico final do ventriculo esquerdo indexada;
FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; FEVD: fragdo de ejegdo do ventriculo direito; MASSA: massa do ventriculo esquerdo
absoluta; MASSi: massa do ventriculo esquerdo indexada; DDVE: didmetro diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistolico
do ventriculo esquerdo; VDFVD: volume diastélico final do ventriculo direito absoluto; VDFVDi: volume diastdlico final do ventriculo
direito absoluto indexado; VSFVD: volume sistdlico final do ventriculo direito absoluto; VSFVDi: volume sistoélico final do ventriculo

direito indexada; m: média; DP: desvio padrdo; quatro cdmaras (4C), trés camaras (3C).

Apds meticulosa consideragao foi definido sugerir
pela segunda opgao - 1.5, 3, 4.5 DP - como o principal
objetivo de evitar superdiagnésticos de alteragoes
discretas (1.5 DP é menos sensivel que 1 DP) e priorizar
especificidade (ex.: s classificar como “moderada” acima
de 3 DP, cobrando maior desvio da média). Portanto, a
definicao de 1.5 DP para alteragdo “discreta” equilibra
sensibilidade/especificidade, 3 DP para alteragao
“moderada” sinaliza desvios claramente anormais e
4.5 DP para “importante” capta casos raros e graves.?
A excegao foi a classificagao da FEVE para homens e
mulheres, que teve pequeno ajuste para se adaptar melhor
os valores ja consagrados na literatura e prética clinica.
Reforga-se que os pontos de corte nao constam nas
recomendacoes da SCMR e nao devem ser interpretados
como thresholds validados.

O trabalho de Petersen et al."® demonstrou que
valores de referéncia obtidos em populagoes caucasianas
mostraram boa concordancia com outras populagbes
quando adequadamente ajustados pela ASC. Esses achados

sugerem que, com os devidos cuidados metodolégicos, a
aplicagao de valores internacionais em nossa populagao
pode ser clinicamente valida.

Independentemente do grau de concorddncia
encontrado, os resultados desta analise podem contribuir
para o debate sobre a padronizacao da RMC no Brasil.
As implicagdes préticas de uma eventual adogao desses
valores de referéncia sao amplas. Do ponto de vista clinico,
permitiria maior seguranga na interpretacao dos exames
e melhor comparabilidade entre instituicdes. No ambito
da gestdo em sadde, representaria economia de recursos
ao evitar a necessidade de estudos locais extensivos
para estabelecimento de pardametros préprios. Para a
pesquisa cientifica, facilitaria a integragdo com estudos
internacionais e a participagado em consércios globais.

Além disso, os resultados poderao informar as sociedades
cientificas brasileiras na elaboragao de diretrizes nacionais,
ajudando a equilibrar a adocao de padroées internacionais
com as particularidades de nossa populagao.
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Tabela 3 - Médias e desvio padrao para homens (8)

FEVE
VDFVE
VDFVEi
VSFVE
VSFVEi
VSVE
VSVEi
MASSA
MASSAI
DCVE

ICVE
Anterosseptal
Inferolateral
DDFVE
DDFVEi
DSFVE
DSFVEi

%
mL
mL/m?
mL
mL/m?
mL
mL/m?
g
g/m?

L/min

L/min/m?

cm
cm
cm

cm/m?
cm

cm/m?

640 7,0 535

143,0
75,0
52,0
28,0
91,0
47,0
105,0
55,0
6,1
32
0,9
0,8
52
2,6
34
1,7

31,0
14,0
18,0
8,0
19,0
9,0
23,0
8,0
1,3
0,6
0,2
0,1
05
03
03
0,2

96,5
54,0
25,0
16,0
62,5
33,5
70,5
43,0
4,2
2,3
0,7
0,6
4,5
2,2
3,0
1,4

745 570 535 50,0 465 430 395 360 325 290 255 220 64,0
220,5 236,0 251,5

189,5
96,0
79,0
40,0
119,5
60,5
139,5
67,0
8,1
41
1,1
1,0
6,0
3,1
39
20

174,0
89,0
70,0
36,0
110,0
56,0
128,0
63,0
74
38
11
0,9
57
29
3,7
1,9

189,56 205,0

96,0
79,0
40,0

119,5

60,5

139,56

67,0
8,1
41
11
1,0
6,0
3,1
39
20

103,0
88,0
44,0
129,0
65,0
151,0
71,0
8,7
44
12
11
6,2
3,2
40
2,1

110,0
97,0
48,0
138,5
69,5
162,5
75,0
9,4
47
1,3
1,1
6,5
34
4,2
2,2

117,0
106,0
52,0
148,0
74,0
174,0
79,0
10,0
50
1,4
1,2
6,7
35
43
23

124,0
115,0
56,0
157,5
78,5
185,5
83,0
10,7
53
1,5
1,3
7,0
3,7
45
2,4

267,0
131,0
124,0
60,0
167,0
83,0
197,0
87,0
11,3
56
1,5
1,3
7.2
38
4,6
25

282,5
138,0
133,0
64,0
176,5
87,5
208,5
91,0
12,0
59
1,6
1,4
75
4,0
48
2,6

298,0
145,0
142,0
68,0
186,0
92,0
220,0
95,0
12,6
6,2
1,7
1,5
7.7
41
49
2,7

313,5
152,0
151,0
72,0
195,5
96,5
231,5
99,0
13,3
6,5
1,8
1,6
8,0
43
5,1
238

3290
159,0
160,0
76,0
205,0
101,0
243,0
103,0
139
6,8
1,9
16
8,2
44
52
2,9

143,0
75,0
52,0
28,0
91,0
47,0
105,0
55,0
6,1
32
0,9
0,8
52
2,6
34
1,7

Transversal
no 3CH

Indexado

Longitudinal
no 4CH

Indexado
Area no 2CH
Indexado
Area no 4Ch
Indexado

Volume
(Biplanar)

Indexado

Artéria
pulmonar

Indexado
Raiz da aorta
Indexado

Aorta
ascendente

Indexado

cm

cm/m?

cm/m?
cm?

cm?/m?
cm?

cm?/m?
mL

mL/m?

cm

cm/m?
cm
cm/m?

cm

cm/m?

3,0
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15,0
8,0
15,0
8,0

35,0

21,0

1,9

1,0
2,9
1,5

2,6

13

3,9
27,0
14,0
27,0
14,0

101,0

25,0
13,0
25,0
13,0

90,0

38
2,6
6,8

3,9
27,0
14,0
27,0
14,0

101,0

4,0

7,1

41

29,0
15,0
29,0
15,0

112,0

43

75

44
310
16,0
310
16,0

123,0

4,6
33,0
17,0
33,0
17,0

134,0

49
35,0
18,0
35,0
18,0

145,0

5,1

37,0
19,0
37,0
19,0

156,0

54
39,0
20,0
39,0
20,0

167,0

9,2

5,6
41,0
21,0
41,0
21,0

178,0

59
43,0
22,0
43,0
22,0

189,0

6,1
45,0
23,0
45,0
23,0

200,0

51,0 460 510 560 610 660 710 760 81,0 860 910 96,0

2,7

1,5
41
2,1

41

2,2

2,6

14
39
20

38

2,0

2,7

1,5
41
2,1

41

2,2

2,8

1,5
43
2,2

43

233

3,0

1,6
4,5
23

4,6

2B

31

1,7
47
2,4

4,8

2,6

3.2

1,7
49
25

51

2,8

34

1,8
51
2,6

53

29

35

1,9
53
2,7

56

3l

3,6

1,9
55
2,8

58

82

3,7

2,0
57
29

6,1

3,4

39

21
59
3,0

6,3

3,5

21,0
11,0
21,0
11,0

68,0

36,0

2,3

1,2
35
1,8

3,3

1,7
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FEVD % 580 7,0 475 685 51,0 475 440 405 370 335 300 265 230 195 160 580
VDFVD mL 152,0 40,0 92,0 212,0 192,0 212,0 232,0 252,0 272,0 292,0 312,0 332,0 352,0 372,0 392,0 152,0
VDFVDi mbL/m? 82,0 18,0 550 109,0 100,0 109,0 118,0 127,0 136,0 1450 154,0 163,0 172,0 181,0 190,0 82,0
VSFVD mL 650 20,0 350 950 850 950 1050 1150 1250 1350 1450 1550 1650 1750 1850 65,0
VSFVDi mbL/m? 340 90 205 475 430 475 520 565 610 655 700 745 790 835 880 340
VSVD mL 89,0 29,0 455 1325 118,0 1325 147,0 161,5 176,0 190,5 2050 219,5 234,0 248,5 263,0 89,0
VSVDi miim? 480 140 27,0 690 620 690 760 830 900 970 1040 111,0 1180 1250 132,0 48,0
DCVD L/mn 55 16 31 79 71 79 87 95 103 11,1 119 127 135 143 151 55

ICVD Uminfm* 29 09 16 43 38 43 47 52 56 61 65 70 74 79 83 29
Transversal 46 06 37 55 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 46
no 4CH

Indexado cmm? 25 04 19 31 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 25
Longitudinal 55 07 42 63 59 63 66 70 73 77 80 84 87 91 94 52
no 4CH

Indexado cmim? 28 05 21 36 33 206 27,8 261 243 226 208 191 173 156 138 28
Areano4Ch cm? 210 50 135 285 260 285 31,0 335 360 385 410 435 460 485 51,0 210
Indexado ~ cm¥m? 11,0 30 65 155 140 155 17,0 185 200 215 230 245 260 275 290 11,0
Ygilslgnn:r) m 650 200 350 950 1820 950 1050 1150 1250 1350 1450 1550 1650 1750 1850 650
Indexado mim? 380 120 200 560 5330 560 620 680 740 800 860 920 980 1040 1100 380

VDFVE: volume diastélico final do ventriculo esquerdo absoluto; VDFVEI: volume diastélico final do ventriculo esquerdo indexado;
VSFVE: volume sistdlico final do ventriculo esquerdo absoluto; VSFVEi: volume sistolico final do ventriculo esquerdo indexada;
FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; FEVD: fragdo de ejegdo do ventriculo direito; MASSA: massa do ventriculo esquerdo
absoluta; MASSi: massa do ventriculo esquerdo indexada; DDVE: didmetro diastolico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro
sistélico do ventriculo esquerdo; VDFVD: volume diastdlico final do ventriculo direito absoluto; VDFVDi: volume diastélico final do
ventriculo direito absoluto indexado; VSFVD: volume sistélico final do ventriculo direito absoluto; VSFVDi: volume sistélico final do
ventriculo direito indexada;, m: média; DP: desvio padrdo; quatro cdmaras (4C), trés camaras (3C).

Limitacoes médias sumarizadas, sem acesso a microdados nem ajustes
individuais por idade, ASC ou etnia. Por esse motivo, nao
foram realizados ajustes por fatores demograficos (idade,
altura, BSA, etnia). A comparagao entre as coortes nao
considera que distribuigoes etarias, composicao étnica e
BSA podem diferir substancialmente entre os estudos. A
miscigenagao caracteristica da populagdo brasileira contrasta
com coortes internacionais predominantemente europeias
ou norte-americanas, o que pode afetar a extrapolagdo dos
resultados. Tais limitacoes reforcam a necessidade de cautela
na interpretagdo e aplicagdo dos achados.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem
ser consideradas na interpretagao dos resultados. O estudo
brasileiro apresenta provavel viés de selegao, com uma amostra
menor e regionalizada, composta predominantemente por
individuos avaliados em centros do Sudeste. Essa restricao
levanta ddvidas sobre a validade desses parametros para
outras regides do pafs, especialmente Norte e Nordeste,
onde caracteristicas populacionais e ambientais podem
diferir significativamente. Outro ponto relevante é a variagao
do indice de massa corporal (IMC) na populagao brasileira

- P . . Nao foi possivel acessar os microdados das coortes;
conforme a regido, com prevaléncia de obesidade variando

de 9,9% (Nordeste) a 15,9% (Sul),? ilustrando a importancia
de futuros estudos nacionais mais abrangentes. A revisao
internacional, por sua vez, utiliza ajustes e estratificagoes que
nao estdo disponiveis no estudo brasileiro.

Este estudo nao tem como objetivo validar formalmente
os valores internacionais para a populacdo brasileira.
Trata-se de uma analise de concordancia global entre

sem esses dados individuais, a comparagao depende de
pressupostos fortes (como normalidade e simetria) e impede
analises da distribuicao real e ajustes multivariaveis, o que
pode reduzir a confiabilidade dos testes e do calculo dos
intervalos de referéncia. A impossibilidade de ajustar por
idade, BSA, etnia, estratificagdes adicionais ou explorar
a distribuicao real limita conclusées mais robustas sobre
equivaléncia populacional.
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Quanto a variabilidade técnica, a natureza multicéntrica
das publicagoes implica potenciais impactos na analise
e comparagdo. Os dois trabalhos apresentam diferencas
metodolégicas relevantes — equipamentos, protocolos,
planos de mensuracao, softwares e critérios de inclusao/
exclusdao de musculos papilares. Ambos utilizam cine-SSFP
como técnica base para avaliagdo morfofuncional, aplicam o
método de Simpson para quantificagao volumétrica e seguem
recomendagoes alinhadas as diretrizes da SCMR para aquisicao
e andlise de volumes e fungao ventricular. No entanto,
reconhecemos que tais diferengas limitam comparagoes
diretas e qualquer inferéncia de equivaléncia populacional.
Por isso, deve-se enfatizar a natureza analitico-comparativa
exploratéria do estudo, sujeita a vieses metodoldgicos, nao
configurando validacao formal entre coortes.

Além disso, a realidade operacional dos servigos de imagem
no Brasil apresenta heterogeneidade consideravel em termos
de equipamentos e protocolos, fator que pode comprometer
a uniformidade dos resultados.

Perspectivas Futuras

Recomenda-se que a adogdo dos valores da revisao
internacional na pratica clinica brasileira seja acompanhada
de iniciativas complementares. Seria desejavel a realizagao de
estudos futuros com amplas coortes brasileiras, representativas
das diferentes regides do pais e dos setores publico e
privado, com atengao especial a subgrupos populacionais
especificos, como faixas etdrias distintas, atletas, individuos
com obesidade ou grupos étnicos particulares. Idealmente,
tais estudos deveriam disponibilizar microdados, permitir
modelos ajustados e possibilitar reamostragem ponderada. Da
mesma forma, a padronizagao dos protocolos de aquisicao
e andlise dos exames de RMC entre os centros brasileiros,
seguindo as diretrizes propostas, é fundamental para garantir
a confiabilidade e a comparabilidade dos resultados.

Conclusoes

Neste contexto, parece razodvel afirmar que ha concordancia
global entre as médias populacionais, com evidéncias suficientes
para sugerir que os valores de referéncia da revisao internacional
podem ser aplicados & populagdo brasileira, desde que
observados os devidos cuidados. Essa estratégia configura
uma alternativa viavel e potencialmente benéfica, desde que
acompanhada de avaliagOes criteriosas das particularidades
locais, das faixas etdrias correspondentes e das metodologias de
exame utilizadas. Tal abordagem pode representar um avango
importante para a imagem cardiovascular no pafs, permitindo
maior padronizacao dos exames e melhor integragdo com a
comunidade cientifica internacional, sem desconsiderar as
caracteristicas especificas da populagao brasileira.
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Entretanto, ressalta-se a importancia de interpretar os
resultados com cautela ao extrapold-los para a pratica clinica,
especialmente nas dreas limitrofes entre normalidade e
patologia. Além disso, os pontos de corte propostos (1,5 /
3,0 / 4,5 DP) devem ser entendidos como uma sugestao
pragmdtica e exploratéria voltada a aplicagao clinica, e ndo
como recomendagdes normativas.
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