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RESUMO

Objetivo: avaliar a presença de ansiedade em indivíduos no período pré-operatório imediato, por intermédio do 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (versão reduzida), da mensuração do biomarcador alfa-amilase salivar e de 

parâmetros fisiológicos, verificando a existência de associação entre eles e o efeito do uso de psicofármacos para 

controle da ansiedade. Método: pesquisa observacional e analítica, longitudinal, com 64 pacientes em pré-

operatório imediato de cirurgias eletivas de médio porte. A ansiedade foi avaliada por meio do Inventário de 

Ansiedade Traço-Estado (versão reduzida), da mensuração da alfa-amilase salivar e dos parâmetros fisiológicos 

(Pressão Arterial Sistólica e Diastólica e Frequência Cardíaca), em dois momentos: após a admissão do paciente na 

enfermaria e uma hora antes do seu encaminhamento ao centro cirúrgico. Resultados: identificou-se diferença 

estatisticamente significante entre os valores do Inventário de Ansiedade Traço-Estado versão reduzida e a pressão 

arterial sistólica e diastólica nos dois momentos (p=0,17); entre a alfa-amilase salivar e o uso de psicofármacos 

(p=0,002); e a presença de correlação entre as medidas das diferenças do Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

versão reduzida e a idade (p=0,003). Conclusão: os pacientes apresentaram ansiedade durante o período pré-

operatório imediato. O uso dos psicofármacos apresentou relação direta com a diminuição da alfa-amilase salivar. O 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado versão reduzida apresentou menor escore de acordo com o aumento da 

idade.

Descritores: Ansiedade; Escalas; Biomarcadores; Procedimento Cirúrgico Eletivo; Período Pré-operatório.
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Pacientes submetidos a procedimentos 

cirúrgicos passam sucessivamente pelas 

etapas pré, trans e pós-operatórias. O período 

pré-operatório imediato compreende as 24 

horas que antecedem o ato cirúrgico. Estudos 

realizados com pessoas neste período relatam 

prevalência de ansiedade entre 40% e 79%, 

uma vez que se caracteriza por momentos de 

estresse acentuado, causado pela incerteza 

dos acontecimentos e preocupação com o 

desconhecido(1-4).

A ansiedade pré-operatória constitui-se 

em um estado emocional desfavorável que 

pode influenciar repercussões negativas 

associadas ao pós-operatório, como retardo na 

cicatrização da ferida operatória, maior tempo 

de permanência hospitalar e necessidade de 

incremento de doses anestésicas, além de 

implicações psicológicas, como dificuldade do 

processo de aprendizagem e falta de 

concentração(5).

Existem instrumentos de medida 

subjetivos para mensurar a ansiedade, a 

exemplo do Inventário de Ansiedade Traço-

Estado versão reduzida (IDATE), que é um 

instrumento de autorrelato considerado 

referência para mensuração da ansiedade, o 

qual tem sido amplamente utilizado, 

principalmente na avaliação pré-operatória. Da 

mesma forma, há instrumentos de medida 

objetivos, como os biomarcadores salivares, 

que são acessíveis, de simples realização e 

não invasivos. Adicionalmente, têm-se as 

medidas de parâmetros fisiológicos, como a 

pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica 

(PAD), frequência cardíaca (FC), frequência 

respiratória (FR) e temperatura corporal (T)(6-

7).

Uma vez que a ansiedade é mensurada 

e identificada, é possível amenizá-la. Destaca-

se o papel da equipe de enfermagem, no 

período pré-operatório, no manejo da 

ansiedade do paciente, proporcionando 

segurança para que o processo perioperatório 

seja enfrentado de maneira eficaz. Dessa 

forma, resultados cirúrgicos positivos poderão 

ser alcançados e, consequentemente, maior 

satisfação do paciente(4).

Assim, esta pesquisa pretende 

incorporar o uso de medidas objetivas simples 

para avaliar a ansiedade pré-operatória na 

prática diária do enfermeiro, a fim de subsidiar 

ações capazes de amenizá-la e, 

consequentemente, as complicações no pós-

operatório.

Este estudo teve como objetivo avaliar 

a presença de ansiedade em pacientes que 

estão no período pré-operatório imediato, utili-

INTRODUÇÃO
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zando os seguintes instrumentos de medida: o 

IDATE versão reduzida, o biomarcador alfa-

amilase salivar e os parâmetros fisiológicos. 

Ademais, pretendeu-se verificar a existência 

de associação entre as medidas e o efeito do 

uso de psicofármacos para controle da 

ansiedade.

Pesquisa observacional e analítica, 

longitudinal, realizada na clínica cirúrgica de 

um Hospital Geral localizado em um município 

do Sul de Minas Gerais, entre os meses de 

julho e agosto de 2016.

A população do estudo foi composta 

por pacientes em pré-operatório imediato de 

cirurgias eletivas de médio porte. 

Os critérios de inclusão foram idade 

igual ou superior a 18 anos, ser submetido a 

qualquer cirurgia eletiva de médio porte, não 

apresentar relatos no prontuário quanto a 

dificuldades de compreensão cognitiva. Foram 

excluídos os pacientes que apresentaram 

doença na cavidade oral, nas parótidas e 

glândulas salivares ou câncer de boca, uma 

vez que essas patologias podem interferir na 

secreção da alfa-amilase salivar. 

Por meio de amostra não probabilística 

consecutiva, foram selecionados 64 

participantes que atenderam aos critérios de 

elegibilidade estabelecidos. A pesquisadora 

disponibilizou recursos financeiros próprios 

para aquisição de 100 fitas para análise da 

alfa-amilase salivar as quais foram importadas 

da China, e o trâmite de importação durou 

aproximadamente 6 meses. Dessas 100 fitas, 

36 foram perdidas por problemas técnicos na 

calibração do aparelho de leitura da amilase 

salivar, sendo a amostra final composta, 

portanto, de 64 pacientes. 

A variável desfecho foi ansiedade no 

período pré-operatório imediato, mensurada 

por meio do IDATE versão reduzida, da análise 

da alfa-amilase salivar e dos parâmetros 

fisiológicos do paciente (PAS, PAD e FC). 

Com o intuito de avaliar eventual 

diferença nos níveis de ansiedade, a coleta de 

dados ocorreu em dois momentos, no período 

pré-operatório imediato, a saber: tempo 1 

(t1), após a admissão do participante na 

enfermaria, aproximadamente 12 horas antes 

do procedimento cirúrgico; e tempo 2 (t2), no 

dia da cirurgia, uma hora antes de o paciente 

ser encaminhado ao centro cirúrgico. 

No primeiro momento (t1), o 

participante  foi informado sobre os objetivos 

do  estudo  e,  após  assinatura  do  Termo  de

MÉTODO
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Consentimento   Livre  e  Esclarecido  (TCLE), 

participou  de  uma  entrevista  para  coleta de 

dados individuais para caracterização 

amostral. Em seguida, aplicou-se o IDATE 

versão reduzida(8) e coletou-se amostra de 

saliva para análise da alfa-amilase. Em 

seguida, foram aferidas PAS, PAD e FC. No t2, 

aplicou-se novamente o IDATE versão 

reduzida, coletou-se nova amostra de saliva 

para análise da alfa-amilase salivar e fez-se 

novamente a aferição de PAS, PAD e FC.

Para a entrevista, utilizou-se um 

questionário semiestruturado elaborado pelas 

pesquisadoras, o qual teve seu conteúdo e 

aparência validados por três especialistas da 

área de conhecimento do tema investigado. 

Esse instrumento abordou as variáveis 

independentes por meio dos dados 

sociodemográficos (sexo, idade, estado civil, 

escolaridade, consumo de álcool e tabaco), 

clínicos (uso de psicofármacos, tipo de 

cirurgia, cirurgias anteriores, complicações 

anestésico-cirúrgicas anteriores e experiência 

cirúrgica) e pelos eventos externos (condições 

socioeconômicas, conflitos familiares, doenças 

e/ou morte na família), uma vez que estes 

podem ser fatores desencadeantes de 

ansiedade.

O IDATE versão reduzida é um 

instrumento de autorrelato, de domínio 

público, dividido em duas subescalas: uma 

medindo a ansiedade-traço e a outra, a 

ansiedade-estado. Cada subescala é 

constituída por 13 itens seguidos por uma 

escala Likert de 4 pontos. O escore total varia 

de 13 a 49 pontos para cada subescala, sendo 

que quanto maior o escore maior o nível de 

ansiedade(8). Neste estudo, empregou-se 

apenas a subescala para a ansiedade-estado, 

em virtude de esta avaliar a reação transitória 

relacionada a uma situação de adversidade 

que se apresenta em dado momento.

A análise da alfa-amilase salivar é 

realizada por meio de uma tira de teste 

descartável a qual é inserida na cavidade oral 

ou sublingual por 30 a 60 segundos, sendo 

coletados cerca de 20 a 30 mL de saliva. 

Trata-se de método simples e minimamente 

invasivo que utiliza um monitor portátil de 

concentração de amilase salivar (Cocoro, 

Nipro, Osaka, Japão). Esse monitor possui um 

visor digital que apresenta valores entre 0 e 

999 KU/mL. Para interpretação da ansiedade, 

utilizou-se a classificação padronizada pelo 

fabricante do monitor, a saber: sem ansiedade 

(valores entre 0 e 30), pouca ansiedade 

(valores entre 31 e 45), ansiedade (valores 

entre  46 e  60)  e  muita  ansiedade  (valores
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acima de 61)(9-10).

Os parâmetros  fisiológicos PAS, PAD e

FC, alfa-amilase salivar e IDATE versão 

reduzida foram feitas por meio do teste t-

Student pareado. Um modelo de regressão 

linear múltiplo foi ajustado para analisar a 

relação das variáveis de interesse com a 

mudança no IDATE. Todas as suposições 

(como normalidade e homocedasticidade do 

resíduo no caso da regressão e normalidade da 

diferença no caso do teste t pareado) foram 

testadas por meio de testes de normalidade e 

graficamente, como histograma e gráfico de 

dispersão. Também foram calculados 

coeficientes de correlação de Spearman para 

quantificar o grau de relação entre mudanças 

(de t1 para t2) nas variáveis de interesse. Para 

todas as análises, adotou-se nível de 

significância de 5%.

O estudo seguiu os preceitos éticos 

contemplados pela Resolução n. 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, tendo sido 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (CEPEERP-USP), 

sob parecer número: 051/2016 e CAAE: 

5156.0115.8.0000.5393, em 04/03/2016.

Antes do início da coleta de dados, 

solicitou-se aos participantes da pesquisa a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), garantindo-lhes o 

anonimato e o direito de desistência a 

qualquer momento, sem prejuízos.

Dentre os 64 participantes, 50% eram 

do sexo masculino, 64,1% estudaram até o 

ensino fundamental, 62,5% não tinham 

companheiros, 62,5% não faziam consumo de 

tabaco e 56,3% não consumiam bebida 

alcoólica. A média de idade foi de 49,7 anos. 

Dentre as cirurgias realizadas, 17 (26%) foram 

do sistema gastrointestinal; 14 (22%) 

musculares; 14 (22%) ginecológicas; 05 (8%) 

ortopédicas; 04 (6%) vasculares; 04 (6%) 

dermatológicas; 03 (5%) endocrinológicas e 

03 (5%) urológicas. Quanto às comorbidades, 

51,7% dos pacientes eram portadores de 

hipertensão arterial e 18,7% alegaram fazer 

uso de psicofármacos para controle da 

ansiedade.  Em relação  ao  histórico cirúrgico

RESULTADOS 
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dos pacientes, 53,1% já  haviam  passado  por 

mais de três cirurgias, sendo que 89,1% e 

93,7% não apresentaram  complicações  

cirúrgicas e anestésicas, respectivamente.

A  tabela 1 apresenta a comparação de 

cada variável nos dois momentos (t1) e (t2). 

Observa-se diminuição dos valores de todas as 

variáveis entre (t1) e (t2), sendo essas 

diferenças estatisticamente significantes para 

PAS (p=0,17).

Foram correlacionadas as diferenças 

entre as medidas da alfa-amilase salivar e 

aquelas do IDATE versão reduzida entre (t1) e 

(t2), bem como de ambas as variáveis com as 

diferenças das medidas fisiológicas e de idade 

(Tabela 2).  Não   foram   obtidas   correlações 

VARIÁVEIS MÉDIA (DP)
DIFERENÇA ESTIMADA 

(IC 95%)
VALOR-P*

PODER DO 

TESTE†

PRESSÃO ARTERIAL SISTÓLICA (PAS) (MMHG)

Tempo 1 139,63 (22,4) 7,06 (3,65; 10,48) <0,01 0,99

Tempo 2 132,23 (21,18)

PRESSÃO ARTERIAL DIASTÓLICA (PAD) (MMHG)

Tempo 1 86,1 (13,71) 4,88 (2,26; 7,49) <0,01 0,95

Tempo 2 81,29 (13,88)

FREQUÊNCIA CARDÍACA (FC) (BAT./MIN.)

Tempo 1 73,42 (10,2) 1,58 (-0,67; 3,82) 0,17 0,26

Tempo 2 71,9 (12,41)

AMILASE (KU/ML)

Tempo 1 38,82 (52,18) 6,22 (-5,61; 18,05) 0,30 0,14

Tempo 2 33,42 (56,45)

IDATE

Tempo 1 25,5 (5,12)

Tempo 2 23,82 (4,46) 2,09 (1,12; 3,07) <0,01 0,99

Tabela 1 - Comparação dos valores das medidas fisiológicas, da alfa-amilase salivar e do IDATE 

versão reduzida dos participantes (n=64) no período pré-operatório imediato em (t1) e (t2), em 

um hospital geral. Alfenas, MG, Brasil, 2016

*Teste t-pareado; †Baseado num teste t-pareado, considerando nível de significância de 5%, 

diferenças médias e desvios-padrão obtidos na amostra
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NUNCA RARAMENTE ÀS VEZES SEMPRE TOTALITENS SOBRE

estatisticamente significativas entre as 

medidas das diferenças  alfa-amilase  salivar e

as referidas variáveis. Houve correlações 

estatisticamente significativas entre as 

medidas das diferenças e os escores do IDATE 

versão reduzida com a PAS (r=0,249; 

p=0,048) e a idade (r=-0,367; p=0,003).

Dos participantes do estudo, 18,7% 

fizeram uso de psicofármacos para controle da 

ansiedade. Dessa maneira, para testar o efeito 

destes medicamentos na ansiedade, foram 

comparadas as medidas do IDATE versão 

reduzida, da alfa-amilase salivar e dos 

parâmetros fisiológicos entre os participantes 

que receberam ou não tais medicamentos no 

segundo momento (t2) (Tabela 3). A diferença 

entre os grupos só foi constatada na avaliação 

da alfa-amilase salivar, com menor média 

entre os participantes medicados com 

psicofármacos (p=0,002).

A análise de regressão linear múltipla 

conduzida para avaliar a contribuição das 

variáveis explanatórias na determinação da 

ansiedade revelou que os participantes com 

mais de 60 anos apresentaram média de 

diferença, no IDATE versão reduzida, de 2,96 

pontos a menos do que aqueles com idade 

menor ou igual a 40 anos (p<0,01). Não foi 

encontrada evidência de relação entre a 

alteração  da  PAS e a  mudança no escore  do

Tabela 2 - Coeficientes de Spearmam entre as diferenças das medidas nos tempos (t1) e (t2) do 

IDATE versão reduzida, da alfa-amilase salivar, das medidas fisiológicas e a idade dos 

participantes (n=64) no período pré-operatório imediato, em um hospital geral. Alfenas, MG, 

Brasil, 2016

VARIÁVEIS

DIFERENÇAS 

NOS ESCORES 

DO IDATE

DIFERENÇAS 

MEDIDAS DA PAS* 

(MMHG)

DIFERENÇAS 

MEDIDAS DA 

PAD† (MMHG)

DIFERENÇAS 

MEDIDAS DA FC‡  

(BAT./MIN.)

IDADE 

(ANOS)

Diferenças nos valores 
da Amilase (KU/mL)

Coeficiente de 
correlação

0,092 0,036 -0,005 0,099 -0,047

Valor p 0,471 0,779 0,966 0,436 0,712

Diferenças nos 
escores do IDATE

Coeficiente de 
correlação

0,249 0,216 0,097 -0,367

Valor p 0,048 0,087 0,445 0,003

*Pressão Arterial Sistólica; †Pressão Arterial Diastólica; ‡Frequência Cardíaca

Adv. Nurs. Health. 2023;5:1-13
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ÀS VEZES TOTAL

Tabela 3 - Comparação dos valores médios do IDATE versão reduzida, da alfa-amilase salivar e 

parâmetros fisiológicos, segundo o uso de psicofármacos, em (t2), entre os participantes (n=64) 

no período pré-operatório imediato, em um hospital geral. Alfenas, MG, Brasil, 2016

VARIÁVEIS
GRUPO SEM PRESCRIÇÃO (N=52)

M (DP)*
GRUPO COM PRESCRIÇÃO (N=12)

M (DP)*
VALOR DE P†

IDATE versão reduzida 23,65 (4,48) 24,25 (4,22) 0,669

Alfa-amilase salivar 38,15 (60,55) 10,33 (8,02) 0,002

PAS‡ 132,04 (21,29) 129,92 (21,68) 0,763

PAD§ 80,44 ( 14,16) 83,33 ( 13,28) 0,511

FC|| 71,35 (12,16) 75,17 (13,33) 0,377

*Média (Desvio-Padrão); †Teste t Student; ‡Pressão Arterial Sistólica; §Pressão Arterial Diastólica; 

||Frequência Cardíaca

IDATE  versão  reduzida  (p=0,05).  Quanto à 

análise da alfa-amilase salivar, nenhuma das 

variáveis apresentou diferença 

estatisticamente significante. O poder do teste 

baseado no modelo de regressão estimado foi 

de 0,94.

No período pré-operatório, o paciente 

vivencia medos e angústias que podem 

desencadear ansiedade. Pesquisas evidenciam 

que os níveis de ansiedade, neste período, 

variam de moderado a alto. Esse sentimento, 

por sua vez, propicia desequilíbrios físicos e 

mentais que podem refletir no período pós-

operatório, suscitando complicações capazes 

de prejudicar a recuperação do paciente. 

Nesse contexto, é fundamental que o paciente 

receba, principalmente nesse período, 

cuidados e orientações efetivas bem como que 

seja encorajado pela equipe de saúde, 

principalmente de enfermagem que o acolherá 

no centro-cirúrgico, a expressar seus 

sentimentos e verbalizar suas emoções em 

relação à cirurgia, a fim de reduzir os níveis de 

ansiedade(2,4,15-16).

Uma revisão sistemática de 

prevalência com metanálise avaliou 28 estudos 

com   um   total   de  14.652  participantes   e 

DISCUSSÃO 

COSTA ACB, FELIPE AOB, PINTO ICC, MARGATHO AS, FAVA SMCL, SILVEIRA RCCP. 



9

identificou  prevalência   global  combinada  de  

ansiedade pré-operatória entre pacientes 

cirúrgicos de  48%  (IC95%: 39-47%)(17). 

Segundo pesquisa realizada com 402 pacientes 

no período pré-operatório, 47% apresentam 

algum nível de ansiedade no dia da  cirurgia, 

sobretudo nas  horas que antecedem o seu 

encaminhamento ao centro cirúrgico e não 

imediatamente   antes  da  cirurgia(18).   Esses 

resultados vão de encontro ao identificado 

neste estudo, que constatou maior ansiedade 

no primeiro momento (t1) e diminuição dos 

valores no segundo (t2) ao comparar a 

pontuação do IDATE versão reduzida. Infere-

se que esses valores tenham sido maiores em 

(t1), uma vez que os participantes 

permaneceram por um longo período na 

recepção, previamente à admissão na clínica 

cirúrgica, e que a principal causa de ansiedade 

é o tempo de espera, seguido pelo temor de 

possível dor no pós-operatório, do 

desconhecido e do procedimento anestésico-

cirúrgico em si(19).

Em relação à idade, este estudo 

verificou que conforme aumenta a idade do 

paciente, menor o valor do IDATE versão 

reduzida. Esse dado corrobora os achados de 

outros estudos nos quais pessoas mais jovens 

apresentaram escore de ansiedade pré-

operatória significativamente maior em 

comparação às idosas. Esse resultado foi 

atrelado ao fato de os indivíduos vivenciarem, 

no período pré-operatório, medo da morte, da 

dependência, da incapacidade e preocupações 

familiares, o que aumenta o nível de ansiedade 

em pessoas mais jovens(15,20).

Vale ressaltar que, muitas vezes, a 

ansiedade é detectada pelo relato das pessoas, 

podendo ser confirmada mediante avaliação 

dos sinais vitais, que podem ter seus valores 

aumentados em virtude da estimulação 

simpática desencadeada por ansiedade, medo, 

dor e estresse emocional. Em situações de 

estresse e ansiedade, as taxas cardíacas 

também podem sofrer elevação pela ação da 

epinefrina liberada pela medula adrenal(6,14,21). 

Estudo corrobora os achados da presente 

pesquisa ao comprovar relação entre os 

escores de ansiedade e as taxas cardíacas. 

Neste, os indivíduos foram avaliados em 

situações de ameaça física e ameaça 

interpessoal, sendo observadas a FC e a 

pontuação da escala IDATE. A FC e os escores 

da escala aumentaram significativamente 

enquanto durava a situação de estresse, 

retornando à linha de base posteriormente. 

Dessa forma, pode-se concluir que os 

parâmetros cardíacos são recursos confiáveis 

para mensuração da ansiedade pré-

operatória(22).

Adv. Nurs. Health. 2023;5:1-13
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Este estudo  não encontrou  correlação 

entre os resultados do IDATE versão reduzida 

e os valores da alfa-amilase salivar. Esse dado 

condiz com o resultado de um estudo 

exploratório, que também não identificou 

relação entre alfa-amilase salivar basal e o 

IDATE em pacientes com transtorno 

depressivo maior, virgens de drogas, no 

primeiro  episódio  de  curta duração(23). Cabe 

ressaltar que os testes possuem naturezas 

diferentes, visto que o  IDATE  versão reduzida

representa uma medida subjetiva, enquanto a 

alfa-amilase salivar é uma medida fisiológica 

objetiva, e a combinação de ambos 

corresponde a uma ferramenta importante 

para a avaliação da ansiedade(24).

Em relação ao uso de psicofármacos 

para controle da ansiedade, 18,7% dos 

participantes utilizaram benzodiazepínico 

(clonazepan) na noite anterior ao ato cirúrgico, 

e constatou-se média menor da alfa-amilase 

salivar, com diferença estatisticamente 

significante, sendo que as demais variáveis 

não apresentaram diferença. Dessa forma, 

sugere-se que o uso de tais medicamentos 

está entre as medidas de controle de 

ansiedade pré-operatória, desde que 

recomendado e prescrito pelo médico 

anestesiologista(25).

Diante do impacto negativo da 

ansiedade pré-operatória no processo de 

recuperação do paciente, bem como do fato 

deste sentimento contribuir para aumentar o 

nível de dor pós-operatória, confirma-se a 

necessidade de promover uma melhor 

adaptação do paciente que será submetido a 

um procedimento cirúrgico, de modo a 

melhorar o resultado deste processo. Para 

tanto, torna-se imprescindível a adoção de 

medidas redutoras de ansiedade no período 

pré-operatório, incluindo o uso de 

medicamentos ansiolíticos e práticas não 

farmacológicas, tais como orientações sobre o 

procedimento e o autocuidado pós-

operatório(16,26).

Conclui-se que os participantes se 

apresentaram mais ansiosos após a admissão 

na enfermaria cirúrgica, cerca de 12 horas 

antes do procedimento, e não no momento 

imediato ao encaminhamento para o centro 

cirúrgico. Verificaram-se diferenças 

estatisticamente significantes das medidas do 

IDATE versão reduzida e da pressão arterial 

sistólica e diastólica entre esses dois 

momentos. Ademais, o IDATE versão  reduzida 
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apresentou  menor  score  em  pacientes  com 

maior   faixa   etária,  sugerindo  ser  um  bom 

instrumento para avaliar o nível de ansiedade 

em pessoas no período pré-operatório 

imediato.

Foi identificada menor média dos 

valores da alfa-amilase salivar entre os 

participantes que receberam psicofármacos 

para controle de ansiedade. Embora não tenha 

sido identificada associação da alfa-amilase 

salivar com a escala IDATE versão reduzida 

para avaliação da ansiedade, sugere-se a 

necessidade de realização de novas pesquisas 

que envolvam o referido biomarcador, 

abrangendo amostras maiores.
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