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ABSTRACT

Objectives: To study the incidence of carcinoma of the prostate in a community population and to
evaluate parameters such as prostatic specific antigen (PSA) and digital rectal examination (DRE).

Material and Methods: Prostate carcinoma first round screening was planned for community men
between 40 and 70 years old. One thousand and seventy-nine volunteers were evaluated by DRE and PSA. T\
hundred and thirty-five volunteers with PSA greater than 4.0 ng/ml, positive DRE or both were refereed to
prostrate biopsy in sextant guided by transrectal ultrasound.

Results: Of 136 (57.6%) men that agreed with the biopsy 27 (2.5%) had tumor and 10 (0.9%) had
isolated prostatic intraepithelial neoplasia (PIN). No men under 50 years had cancer but in 2 of them, PIN wa:
detected. The sensitivity, specificity and positive predictive value for total PSA and DRE were respectively:
81.4%, 92.7% and 24.1%, and 74.0%, 94.4% and 27.4%. Clinical staging showed disease confined to the glar
in 92.5% of patients. Thirteen of these patients were submitted to radical prostatectomy, which revealed tha
61.5% of them had tumor stage lower than pT3.

Conclusions: The incidence of prostate cancer detected in this first round screening program is within
the range previously reported. The PSA cut-off at 4.0 ng/ml for this community showed sensitivity, specificity
and predictive positive values within the range published by many centers.
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INTRODUCAO Neste artigo, apresentaremos 0s resultados
de um rastreamento ativo para deteccdo dessa

Aincidéncia do cancer prostatico (CP) au- neoplasia na cidade de Ribeirdo Preto, Sao Paulo,

menta a partir da 5a. década, depende da racga, daalizado em junho de 1997.

heranca ndo mendeliana e é afetada por fatores )

ambientais (1,2). Assim, rastreamento populacionaMATERIAL E METODOS

obtido em um pais pode néo corresponder a reali-

dade de outros, seja ele passivo (pacientes procu- O rastreamento do CP foi programado para

ram espontaneamente o médico devido a sintomas)omens da faixa etaria entre 40 e 70 anos. Fez-se uma

ou ativo (voluntarios sao induzidos a fazer os exa-campanha publicitaria preliminar com duracao de 1

mes através de campanhas independente da exisaés naimprensa leiga, com painel em estandes e dis-

téncia de sintomas). O rastreamento do CP na potribuicao de panfletos em pontos de grande movimen-

pulacéo brasileira, visa fundamentalmente conhe+o. Todos foram convidados a comparecer ao ambu-

cer a incidéncia da doenca, os valores do antigentatorio do hospital para a avaliacao inicial. Neste dia,

prostatico especifico (PSA) que possam ser consifez-se a coleta de sangue para dosagem do PSA e o

derados normais, tais como o PSA segundo a idatoque retal (TR). O PSA foi dosado em amostras fres-

de e araca. cas de soro com “kits” da DPC-IMMULITE
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Os voluntérios com alteragdo da préstata aopor tumor diagnosticado foi 5/1. Esse indice variou
toque (aumento da consisténcia ou ndédulos) e/ou PS&om a faixa etaria indo de 23/1 na 6a. década a 2/1 na
> 4.0 ng/ml, foram submetidos a bidpsia prostatica9a. década de vida. A incidéncia global de CP foi de
em sextante, guiada por ultra-som transretal. Frag2.5%. Nao foi detectado cancer em homens abaixo
mentos prostaticos adicionais foram removidos dede 50 anos, mas a partir dai a incidéncia aumentou
nodulos suspeitos ao ultra-som. O material assimcom a idade, variando de 0.5% na faixa dos 50-59
obtido foi submetido a exame histopatologico. Osanos a 25% naqueles com 80 anos ou mais. Em 2
demais voluntarios foram informados por carta dosvoluntarios com menos de 50 anos detectou-se PIN.
resultados da avaliagdo e orientados a fazer exames A Tabela-2 mostra a distribui¢cdo dos volun-
periodicos anuais. tarios entre as faixas de 40 e 90 anos segundo a cor e

Foram avaliados 1079 homens, alguns com ida-incidéncia de cancer. A indicacdo de bidpsias em re-
des acima da faixa preestabelecida, que também forafacdo as diversas amostras ocorreu nas seguintes pro-
estudados por interesse epidemiolégico. Indicou-seporgées: brancos: 195/852 (22.8%), mulatos: 29/146
bidpsia em 235 (21.7%), mas apenas 136 aceitaram. (19.8%), negros: 10/58 (17.2%) e amarelos: 1/23

Os portadores de CP submeteram-se a exaf4.3%). As propor¢cdes entre homens com bidpsia
mes de imagem para estadiamento (mapeamento 6sdicada e as realizadas, segundo a cor, foram: bran-
seo, tomografia computadorizada abdominal e/ou reseos: 195/111 (56.9%), mulatos: 29/20 (71.4%) e ne-
sonancia magnética abdominal e endo-retal). Para ogros: 10/4 (40%). Os 4 portadores de neoplasia aci-
pacientes com doenca clinicamente localizada (3) ena dos 80 anos eram brancos. A idade média dos
com expectativa de vida maior de 10 anos, indicou-brancos, mulatos e negros foi 57.8 £ 6.9 anos e nao
se a prostatectomia radical. Para aqueles que n&o acéieuve diferenca estatistica entre as idades das 3 amos-
taram esta opcao, ou com risco anestésico alto, sugéras (p = 0.13). Também néo houve diferenca estatis-
riu-se a radioterapia. Naqueles com doenca dissemitica na incidéncia de cancer entre brancos, mulatos e
nada propés-se a terapia anti-androgénica. negros (p = 0.09).

Para a avaliacdo estatistica empregou-se a A Tabela-3 correlaciona a incidéncia de can-
analise de variancia dos parametros obtidos que foter com as alteracdes do toque e do PSA. Através de
efetuada através de computador. O nivel deseus dados e desconsiderando-se o0s 99 pacientes que

significancia usado foi de 95%. deixaram de fazer as biépsias, p6de-se estimar a sen-
sibilidade, a especificidade e o valor preditivo positi-
RESULTADOS vo do PSA total, que foram respectivamente: 81.4%,

92.7% e 24.1%; assim como do toque retal: 74.0%,
A Tabela-1 apresenta a distribuicdo dos vo-94.4% e 27.4%. Trés pacientes com cancer apresen-
luntarios e os resultados histologicos das bidpsias. Aaram PSA < 2.5 ng/ml e o menor valor do PSA em
propor¢do numero de voluntarios sujeitos a bidpsiapaciente com adenocarcinoma foi 1.4 ng/ml.

Tabela 1- Distribuicdo dos voluntarios por faixa etéria, nimero de bidpsias realizadas e anatomopatologia.

Idade N No. Bidpsias HPB* Cancer Gleason PIN** Grau
N <5 5-6 27 N 1 2 3

40-9 271 10 8 0 0 0 0 2 1 0 1
50-9 376 23 21 2 1 1 0 1 0 1 0
60-9 304 66 46 13 7 4 2 5 4 0 1
70-9 12 29 20 8 3 5 0 2 2 0 O
80 — 16 8 4 4 1 2 1 0 0O 0 O
Total 1079 136 99 27 12 12 3 10 7 1 2

* Hiperplasia prostatica benigna; ** Neoplasia intra-epitelial
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Tabela 2 -Distribuicdo dos pacientes segundo a cor, faixa etaria e incidéncia de cancer prostético.

Idade COR* Voluntarios com Cancer
B M N A B M N A
N % N % N % N % N % N % N % N %
40-9 210 77.6 45 16.7 13 4.8 3 09 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0
50-9 283 752 53 141 29 7.7 11 3.0 1 04 118 0O 0.0 O 00
60-9 245 796 41 134 13 4.2 5 28 11 45 124 1 76 0 00
70-9 100 90.0 6 50 3 25 3 25 7 7.0 1 6.6 0O 0.0 O 00
80 - 14 875 1 6.2 0 0.0 1 6.2 4 142 0 0.0 0O 0.0 0 00
Total 852 789 146 135 58 5.3 23 2.1 23 2.7 3 20 1 17 0 0.0
* B: branca; M: mulata; N: negra; A: amarela
Tabela 3 -Correlag&o entre cancer prostéatico, nivel de PSA e achado do toque retal (TR).
PSA TR+ TR+ TR- TR- TOTAL
ng/ml Cancer + Cancer - Cancer + Cancer - Cancer + Cancer -
N % N % N % N % N % N %

Atée 4.0 5 112 40 88.8 0 0 0 0 5 11.2 40 88.8
4.1-10.0 5 357 9 64.3 2 4.3 45 95.7 7 11.5 54 885
>101 10 714 4 28.6 5 31.3 11 68.7 15 50.0 15 50.0
Total 20 274 53 72.6 7 15.9 56 84.1 27 199 109 80.1

Nos 136 pacientes sujeitos a bidpsia mediu-se essa proposta, em 32 voluntarios acima de 60 anos a
se 0 volume prostético pelo ultra-som transretal parabiépsia ndo seria indicada, mas haveria indicacéo de
célculo dos valores médios da densidade do PSAidpsia em 16 pacientes adicionais abaixo dessa idade.
(PSAD) dos pacientes com cancer, PIN e sem qualSe esse critério fosse usado, 2 portadores de cancer aci-
guer dessas alteracdes, que foram respectivamentea de 60 anos nao teriam o tumor diagnosticado.
0.36+0.32,0.17£0.20 € 0.11 £ 0.08. O estudo esta- Em 19 homens (13.9% das bidpsias) a
tistico mostrou diferenca significante entre esses vahistologia mostrou prostatite cronica: em 11 deles ndo
lores (p < 0.05). O menor valor do PSAD de 2 porta-havia alteragéo da consisténcia prostatica, mas o PSA
dores de cancer, do grupo de 47 voluntarios com PSAestava acima de 4.0 ng/ml; nos 8 restantes o toque
entre 4.1 e 10.0 ng/ml e sem alteragdo ao toque retagra suspeito de cancer, mas o PSA era menor que 4.0
foi 0.13. Caso se aplicasse para o grupo o PSAD ng/ml. Neste grupo, 2 tinham cancer associado, 2 PIN
0.12 como critério de exclusao, 15 (31.2%) deles ndce os 15 restantes tinham HPB.
seriam submetidos a biépsia sem que houvesse omis- A Tabela-4 contém dados sobre o PSA em
sao de diagnéstico. Se o critério de exclusdo fosse brancos, mulatos e negros, sendo que 0s amarelos ndo
nivel mais aceito de PSAB 0.15, 22/47 (46.8%) foram analisados devido seu pequeno numero. Fo-
nao seriam sujeitos a bhidpsia, mas 2 destes tinhamam excluidos os pacientes que ndo compareceram
CP que néo seria diagnosticado. Ja4 no grupo de 4para bidpsia ou com CP, prostatite ou PIN. Dados de
pacientes com alteracdo ao toque retal e REAL mulatos e negros na faixa 70-90 anos também foram
ng/ml o menor valor do PSAD foi 0.07. desconsiderados devido ao numero muito reduzido.

Outro critério estudado visando a reducdo daO estudo estatistico comparativo do PSA entre bran-
indicacdo de bibpsias desnecessérias foi a simulacéo feitans, mulatos e negros revelou os valores respectivos
fixando o valor de corte do PSA segundo a faixa etariade significancia para as diversas faixas etarias: 40-9
conforme proposicao de Oesterling et al. (4). Usando{p = 0.8), 50-9 (p = 0.5) e 60-9 (p = 0.12).
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Tabela 4 Parametros do PSA (ng/ml) segundo a faixa etaria e a cor em pacientes sem cancer prostatico,
PIN e prostatite.

Cor N Minimo Quartil Mediana Quartil Percentil  Maximo
25% 75% 95%
Branca
40-9 210 0.04 0.5 0.8 1.3 2.2 3.9
50-9 283 0.10 0.5 0.9 15 2.3 3.8
60 -9 245 0.01 0.7 1.2 2.6 3.6 4.0
70-9 100 0.39 0.8 15 2.3 3.3 3.8
80 - 9 0.30 1.0 1.2 1.8 1.8 3.2
Mulata
40-9 45 0.26 0.5 0.9 1.1 1.5 2.1
50-9 53 0.16 0.7 1.0 1.6 2.2 3.2
60-9 41 0.25 0.5 1.0 1.4 2.5 3.3
70-9 6 - - - - - -
80-9 1 - - - - - -
Negra
40-9 13 0.58 0.6 1.1 1.3 1.3 1.3
50-9 29 0.22 0.6 0.8 1.3 2.2 2.6
60-9 13 0.50 1.8 15 1.8 3.0 3.5
70-9 3 - - - - - -
80 - 0 - - - - - -

Niveis de significancia (valores de p) da comparagao do PSA em brancos, mulatos e negros: 40-9: 0.8; 50-9: 0.5 e 60-9: 0.12.

O estadiamento clinico dos portadores deDISCUSSAO
cancer foi: Tlc - 5 (18.5%), T2a - 4 (14.8%), T2b -
10 (37.0%), T2c - 5 (18.5%), T3a - 1 (3.7%) e O n&o comparecimento para biopsia de 42%
T1cNxM1 - 2 (7.5%). Dos 27 pacientes com cancer,dos casos com indicacdo € uma taxa elevada, mas isso
7 tinham mais de 75 anos e 2 eram coronariopatagcorreu também em outros estudos recentes, como o
graves e foram tratados com radioterapia. Os 2 congla Austria, no qual 52% dos voluntarios com indica-
doenca disseminada foram tratados com orquiectomiagdo deixaram de comparecer (5). Nada obstante, deve-
Dos 16 restantes, 13 foram submetidos a prostase considerar que esse fato interfere no resultado e
tectomia radical tendo sido encontrados os seguintesubestima a incidéncia da neoplasia.
estadios patolégicos (com estadios clinicos corres- A incidéncia de CP na populacéo estudada
pondentes): 1 pT1 (T1c), 3 pT2a (2 T2a e 1 T1c), 2foi de 2.5%, e no grupo entre 50 e 70 anos, foi de
pT2b (2 T2b), 2 pT2c (2 T2b), 3 pT3a (2 Tlc e 1 2.9%. Ainda que com os fatores de erro resultantes
T2b) e 2 pT3c (1 T2c e 1 T3a). Portanto, dentre osda omissado de biépsias, a incidéncia encontrada esta
pacientes operados, o carcinoma estava confinado @entro do intervalo de variagéo (1.5 a 4.1%) relatado
prostata em 61.5% dos casos, e nos demais aaliteratura (5-7). A incidéncia de PIN, de 0.9%, tam-
neoplasia ultrapassava a capsula prostatica, sendgém é comparavel & encontrada em paises ocidentais
que num destes encontrou-se margem cirdrgica podesenvolvidos (7). Os portadores de PIN de alto grau
sitiva. Trés dos pacientes com doenca clinicamentelevem ser submetidos a novas bidpsias.
localizada e com condi¢Bes cirargicas optaram pela O estadiamento encontrado nos portadores
radioterapia. de cancer neste rastreamento ativo também é compa-
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ravel a literatura (5-7), ao contrario do que ocorrea referida para populacdes européias e norte-ameri-
guando pacientes sintomaticos procuram avaliacd@ana (5-7). Esses dados sugerem que os critérios de
prostéatica (8). indicacdo da bidpsia prostatica propostos para aque-
Dados do IBGE obtidos junto a Prefeitura les paises também podem ser aplicados na regido deste
Municipal apontam 462.578 habitantes residentes nastudo. Essa hipbtese é reforcada ao se comparar a
municipio no ano de 1997. Se considerarmos o censeensibilidade, a especificidade e o valor preditivo
demografico municipal, em que cerca de 43% da pojpositivo do PSA e do TR com a de outros estudos
pulacéo é referida como de idade superior a 40 anog4,6,7). Nada obstante, vale ressaltar que o valor
ndo mais que 1% da populagédo masculina alvo compreditivo positivo do PSA varia na literatura de 11 a
pareceu para os exames. Por outro lado, se consid&3 % (6,7), mas o referencial mais comum do
rassemos a média do censo nacional, em que a popparametro esta entre 29 e 33% (6,7), enquanto que
lacdo nesta faixa etéria € inferior a 12%, o indice deneste trabalho foi de 24.1%. Isso pode ser casual, mas
comparecimento subiria para 4% aproximadamenteé conveniente analisar com mais detalhes os dados
Em qualquer das hipoteses, deve-se salientar que do PSA, pois h& referéncias de que sofre influéncia
impacto da campanha foi pequeno para a populacacacial (1).
alvo, apesar da divulgacdo na midia. Se a amostra Nosso estudo ndo demonstrou diferenca
fosse representativa da populacéo, o que n&o se podgnificante nos valores do PSA das amostras de bran-
afirmar com segurancga, mais de 90% dos homensos, mulatos e negros ndo portadores de cancer, PIN
portadores de neoplasia permaneceram sem o diagpu prostatite. Por outro lado, pode-se observar pela
nostico, e, portanto sem a oportunidade de tratamentabela-4 que a dispersao (percentil 95%) observada
to, 0 que mostra a limitagdo de uma campanha isolaem brancos, mulatos e negros é parecida. Esses da-
da sobre a saude da populacéo, nas condi¢cdes do edss contradizem os de Morgan et al. (1) que encon-
tudo. Para se atingir maior eficiéncia seriam necessétraram percentil 95% em negros norte-americanos
rias outras campanhas ou entdo a mudanca da abamuito maior que a de brancos, como segue (por faixa
dagem. A simulacao efetuada, assim como os préprietaria, em ng/ml): brancos: 40-49: 2.1; 50-59: 3.6;
os resultados, ndo se aplicam automaticamente a o60-69: 4.3 e 70-79: 5.8; e, negros: 40-49: 2.4; 50-59:
tros paises, ou mesmo regides do Brasil, em raza6.5; 60-69: 11.3 e 70-79: 12.5. Nossos dados em bran-
das variacbes demograficas e ambientais. cos, mulatos e negros séo parecidos com os dos bran-
N&o encontramos diferenga na incidéncia decos norte-americanos. Deve-se alertar, todavia, que
cancer entre brancos, negros e mulatos. Na literaturambora nossa amostra de brancos seja grande, a de
h& evidéncias da maior incidéncia da neoplasia enmulatos e negros é pequena, o que indica a necessi-
negros (1,6). Essa discordancia pode ser casual odade de novos estudos. Também ndo se deve
devida a outros fatores. Chama a atengdo em noss#esconsiderar que a miscigenacao racial existente no
amostra que o percentual de voluntérios negros @rasil, onde muitas vezes se confunde posic¢ao social
mulatos é bem inferior ao de brancos e essa despr@om cor da pele, pode comprometer cientificamente
porcéo pode levar a distorgBes. E interessante ressabs dados encontrados. E, é por essa raz&o que estamos
tar que em nossa amostra, na década dos 40 anosmpreendendo outro estudo, agora com marcadores
proporcéo de negros e mulatos é de 21.5% enquantgenéticos capazes de identificar a ascendéncia racial,
gue na dos 70 anos ela cai para 7.5%. Essa quedan uma comunidade nordestina. Mas, essa aborda-
possivelmente reflete a composicao censitaria regiogem embora seja de grande interesse cientifico teria
nal, seja por aumento mais recente da miscigenacagequena aplicacado pratica, pois nao seria factivel ro-
seja por menor longevidade de negros e mulatos matineiramente em consultérios. Apesar das limitacées
tivada por doencas e dificuldades sociais, ou porcientificas na identificacdo das racas do presente es-
ambas. tudo, é esta a situacdo que se apresenta ao urologista
A proporcao de 5 homens submetidos aem sua prética diaria. E, nestas circunstancias, e tal-
bidpsia para cada cancer diagnosticado é semelhanteez por isso mesmo, esses resultados preliminares

520



SCREENING FOR CARCINOMA OF THE PROSTATE

parecem apontar para niveis de PSA semelhantes para Ha controvérsias na literatura sobre a conve-
as racas estudadas. niéncia da realizacao de rastreamentos populacionais
A simulacao feita com corte do PSA por faixa para o diagnéstico do CP por causa dos custos, das
etaria reduziria a indicacéo de biépsias em 11.7% dosllvidas sobre a histdria natural do tumor, de outros
casos, mas com omissao do diagnéstico em 2 delgsroblemas de salude dos pacientes (comuns na idade
(7.4%), o que significa um aumento da sensibilidade deem que é detectado), da inconsisténcia cientifica sobre
teste, mas com reducdo da especificidade na faixa ace melhor tratamento da doenca localizada na glandula
ma dos 60 anos. A adocao desse critério também gera do desconhecimento sobre o impacto na sobrevida
ria dificuldades pelo aumento das indicacbes de bidpsiada populacdo (5,6,10). Para tentar responder a essas
em pacientes abaixo dos 60 anos, com PSA entre 2.5a@vidas h& alguns estudos prospectivos de longo pra-
4.0 ng/ml. A indicagdo de bidpsias em pacientes conzo como o PIVOT - Prostate Intervention Versus
esses valores de PSA é polémica, apesar de haver ref@ebservation Trial (10) e o ERSPC - European
réncias sugerindo incidéncia de cancer em 15 a 209%Randomized of Screening for Prostate Carcinoma (7).
desses casos quando seguidos durante 5 anos (6). A experiéncia neste Hospital Universitario Publico, que
Embora haja artigos mostrando que a eleva-ofereceu seus arquivos para defesa de Tese em outra
¢éo do PSAD se associa a maior incidéncia de cancedniversidade (8), abrangendo o periodo de 1982-97,
e aumento do estadio tumoral, ha davidas sobre sumostrou que de 116 pacientes com CP que procuraram
importancia (9). H4 a necessidade do ultra-som para instituicio espontaneamente por sintomas, e mane-
a medida do volume prostatico (0 que seria um projados predominantemente com conduta conservadora
blema em larga escala), pode haver erro de medidésomente 13 foram submetidos a prostatectomia radi-
do volume prostatico e a producédo do PSA pode vacal), 110 (94.9%) apresentavam doenca disseminada
riar de um tumor para outro. Nao ha consenso sobreu evoluiram com metastases. Essa experiéncia de 15
o nivel de corte (9). Em nossa amostra, caso se tiveanos, de se diagnosticar os pacientes sintomaticos que
se adotado o critério de exclusao da bidpsia em vopassivamente procuram o atendimento ndo oferece
luntarios sem alteracdo ao toque, e PSA entre 4.1 bons resultados, e contrasta com o diagndstico do CP
10.0 ng/ml, aqueles com PSAD < 0.12, cerca de 1/3juando realizado durante o rastreamento populacional.
dessa amostra deixaria de ser biopsiada sem que ocor-
resse omisséo no diagnostico de cancer. Entretant@CONCLUSOES
se fosse adotado o nivel de corte mais aceito, de 0.15,
ter-se-ia reducdo de 45.8% das bidpsias, mas com O rastreamento para o CP em 1079 homens

. ~ . .- A . i idé i i 0,
omissao de diagnéstico de cancer em 2 pacientes. QI?\IS”O“O'%CO'/denC'aI dz neoplasia em 2.5% deles, e
Dos 45 pacientes com alteracdo exclusiva do’ N €M 0.9%, resultados esses comparaveis aos re-

TR, encontrou-se cancer em 5, em 3 dos quais o PS eridos em campanhas semelhantes em paises de-

estava entre 1.4 e 2.5 ng/ml. Isso mostra a importanci envolvidos do mundo ocidental. N&o foi encontra-

do TR no rastreamento, pois se néo tivesse sido feito a diferenca na |nC|denC|§1 (,je. cancer e_ntr_e br:imcos,
mulatos e negros. Os critérios para indicacdo de

R . 9 o
(|:)> gfgnzslt'zo /?T?In: gr';‘]“ﬁos‘;mci?ﬁz P/ 08in gaés?ls /(r:](:lnbiépsia prostatica na populacdo da regido do estudo
-1 Ng 970 =2 NI arecem compativeis com os propostos na literatu-

, ~ . a
Mas_, ha sugestbes de se evitar o TR e 0 ultra—§om erﬁ internacional, embora os valores médios, media-
pacientes com PSA < 1.1 ng/ml (7) porque o cancer fos e percentil 95% do PSA em brancos, negros e

muito raro nesta situagao. Em pos,lsg amostra, 4 Y‘()jlul%ulatos nao portadores de cancer, prostatite ou PIN
tarios apresentavam esse nivel de PSA e no U@aregam semelhantes.

prostéatico ao toque e em nenhum deles a bidpsia rev : : :
lou neoplasia. Seria o caso de se questionar o dogma  Projeto financiado por: FAEPA-HCFMRP-USP,

da indicacdo automatica de bidépsia em pacientes com Secretaria Estadual da Saude de S.P. e
TR alterado e condicioné-la ao valor do PSA maior Secretaria Municipal da Salde de Ribeirédo Preto.

que 1.0 ng/ml? O Prof. Dorival Campos realizou a analise estatistica.
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