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RESUMO

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é considerada uma patologia
tratável e de caráter preventivo, com acometimento pulmonar irreversível e efeitos
extrapulmonares que desencadeiam a sua gravidade. O presente estudo tem por objetivo
analisar o perfil de pacientes DPOC atendidos em uma clínica escola de fisioterapia. Método:
Trata-se de um estudo transversal, onde foram observados 22 prontuários de pacientes que
apresentavam o diagnóstico clínico de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica- DPOC e, que
realizavam atendimento fisioterapêutico no setor de atendimento cardiorrespiratório. A
amostra foi composta por 07 prontuários, os quais atendiam aos critérios elegibilidade da
pesquisa. Foram coletados destes os dados de idade, gênero, peso, altura, ocupação
profissional, endereço, diagnóstico clínico, patologias pregressas, hábitos sociais, exame
físico e sinais e sintomas (via de acesso de ar, tosse, expectoração,
expansibilidade/mobilidade, tipo de tórax, sinais cardíacos ou respiratórios, padrão
respiratório, avaliação pneumofuncional (PEAK FLOW, cirtometria, manovacuometria), data
da primeira avaliação fisioterapêutica, data da última avaliação fisioterapêutica, quantidade de
atendimentos fisioterapêuticos por mês e prognóstico. Resultados: Na investigação de
patologias associadas percebeu-se acometimento cardiovascular mais frequente entre os
pacientes investigados, com patologias como Insuficiência Cardíaca Congestiva – ICC
(57,14%) e Hipertensão Arterial Sistêmica – HAS (71, 43%). Enfermidades como
Tuberculose (TB), Insuficiência Renal e Osteoporose, todos com menor prevalência entre os
investigados (14,29%), podem não possuir relação direta com a DPOC. Conclusão: os
pacientes observados apresentaram alterações respiratórias e limitação de fluxo aéreo,
fraqueza da musculatura expiratória e presença de assessoramento muscular. Os dados obtidos
permitiram concluir que, na Clínica Escola de Fisioterapia, a maioria dos pacientes atendidos
no setor da cardiorrespiratória apresentaram acometimentos cardiovasculares.

Palavras-chave: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Pneumopatia; Idosos; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is considered a treatable and
preventive disease, with irreversible pulmonary involvement and extrapulmonary effects that
trigger its severity. This study aims to analyze the profile of COPD patients treated at a
physical therapy school clinic. Method: This is a cross-sectional study, where 22 records of
patients who had a clinical diagnosis of Chronic Obstructive Pulmonary Disease - COPD and
who were undergoing physical therapy care in the cardiorespiratory care sector were
observed. The sample consisted of 07 medical records, which met the research eligibility
criteria. Data on age, gender, weight, height, professional occupation, address, clinical
diagnosis, previous pathologies, social habits, physical examination and signs and symptoms
(air access route, cough, sputum, expansibility/mobility, type) were collected from them.
chest, cardiac or respiratory signs, respiratory pattern, pneumofunctional assessment (PEAK
FLOW, cirtometry, manovacuometry), date of first physical therapy assessment, date of last
physical therapy assessment, number of physical therapy sessions per month and prognosis.
Results: In the investigation of associated pathologies, cardiovascular involvement was more
frequent among the investigated patients, with pathologies such as Congestive Heart Failure –
CHF (57.14%) and Systemic Arterial Hypertension – SAH (71. 43%). Diseases such as
Tuberculosis (TB), Kidney Failure and Osteoporosis, all with lower prevalence among those
investigated (14.29%), may not have a direct relationship with COPD. Conclusion: the
patients observed had respiratory alterations and airflow limitation, weakness of the
expiratory muscles and presence of muscle counseling. The data obtained allowed us to
conclude that, at the School of Physiotherapy Clinic, most patients seen in the
cardiorespiratory sector had cardiovascular involvement.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Lung disease; Seniors; Physiotherapy.
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INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é considerada uma patologia

tratável e de caráter preventivo. Apresenta comprometimento pulmonar irreversível e

efeitos extrapulmonares que desencadeiam a sua gravidade. É caracterizada pela

limitação do fluxo aéreo de caráter progressivo, associada a uma resposta inflamatória

pulmonar anormal causada pela inalação de partículas ou gases nocivos. A DPOC pode

ser classificada como bronquite crônica e enfisema pulmonar (GOLD, 2010).

A patologia instala-se a partir de fatores, como por exemplo: os fatores

genéticos se dão através da deficiência de ALFA-1 ANTITRIPSINA, prematuridade e

alteração ou má crescimento na formação pulmonar. Os fatores ambientais estão

relacionados ao tempo, a exposição e a inalação de agentes nocivos tóxicos, sendo eles,

o tabagismo como o fator de risco ambiental mais prevalente, exposição à poeira

ocupacional industrial, produtos químicos e à poluição ambiental causada pela queima

de lenhas/ fogões a lenha (MARTINS et al, 2009; BRASIL, 2020).

Os episódios de agravamento dependem da frequência do surgimento dos

sintomas, já que, por sua vez, antecedem o desenvolvimento da limitação do fluxo de ar

ao passar dos anos, apresentando-se com tosse seca ou produtiva, produção de secreções

e dispneia ao repouso, intolerância aos mínimos esforços, hipersecreção e ruídos

adventícios (GOLD, 2010; BRASIL, 2020).

A avaliação global do Ministério da Saúde em relação à DPOC retrata que, a

patologia obstrutiva é considerada a quarta mais notável causa de mortalidade mundial.

E em questão da nacionalidade brasileira, é considerada a terceira causa entre as

Doenças Crônicas Não Transmissíveis- DCNT (BRASIL, 2020).

As estatísticas da DPOC são crescentes ao passar dos anos, favorecendo o

surgimento de condições agravantes a qualidade de vida e aparecimento de

comorbidades associadas, trazendo impactos negativos na sobrevida dessas pessoas. A

patologia influência no declínio funcional pulmonar e da força muscular respiratória e

periférica, acarretando prejuízos aos mesmos (DE SOUZA ALMEIDA, SCHNEIDER,

2019; CARDOSO, 2020; LLAMAZARES, ROMERO, PADILLA, 2020).

Fatores desencadeadores da taxa de mortalidade em indivíduos com Doença

Pulmonar Obstrutiva Crônica estão relacionados aos graus de acometimento a saúde,
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redução do VEF1%, o aparecimento de marcadores inflamatórios, a idade e associação

da comorbidade cardiovascular, as quais demonstra resultante de condição agravante da

clínica de tais pacientes (DA SILVA et al, 2021).

Mesmo que o indivíduo não se exponha aos agentes causais e fatores de risco,

após a instalação da patologia ocorre declínio da funcionalidade alvéolo-pulmonar ao

passar dos anos, assim provocando impactos no seu âmbito psicossocial, incapacidade

funcional e limitações nas AVD’S. Apesar de que cada indivíduo apresentam

comprometimentos e agravos diferentes, mas, os acometimentos não se restringem

apenas a fisiologia estrutural e trabalho respiratório, podem também desencadear

comorbidades associadas e de forma sistêmica, afetando as estruturas

musculoesqueléticas em especial daqueles em estado progressivo da patologia,

surgimento e prevalência de morbidades cardiorrespiratórias, sendo elas o infarto agudo

do miocárdio, insuficiência cardíaca congênita, angina, e declínio dos níveis e

manutenção das estruturas ósseas (MARTINS et al, 2009).

Resultados encontrados pelo Ministério da Saúde, leva em consideração a carga

de mortalidade das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) provocadas pela

poluição atmosférica, em torno de 18,9% em mulheres portadoras da DPOC. A taxa de

mortalidade em idosos está associada a doenças crônicas de vias aéreas inferiores,

câncer de pulmão, doenças cardiovasculares e doenças cerebrovasculares,

consequentemente a DPOC pode ser notificada como causa secundária, já que por sua

vez os pacientes vãos a óbito por outras complicações patológicas (MENDES, 2020;

PARK et al, 2019).

As intervenções fisioterapêuticas desempenham um papel promissor no

tratamento desses pacientes, controlando quadros de agudização e proporcionando

qualidade de vida. As modalidades terapêuticas utilizadas envolvem o trabalho

respiratório, fortalecimento muscular, oxigenoterapia, exercícios aeróbicos, higiene

brônquica, desinsuflação pulmonar e orientações gerais sobre a doença ao paciente e

familiar (DE SOUZA ALMEIDA, SCHNEIDER, 2019).

 Levando em consideração os comprometimentos diretos e indiretos associados à

DPOC, surge o questionamento em saber qual o perfil dos pacientes que possuem

diagnóstico de DPOC? Por tanto, esta pesquisa objetiva descrever o perfil clínico de

pacientes com DPOC atendidos em uma Clínica Escola de Fisioterapia, identificando as

doenças associadas.
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MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa,

realizado em uma Clínica Escola, situada no município de Juazeiro do Norte, na região

metropolitana do Cariri, na região Sul do Ceará.

A clínica escola em questão foi escolhida como local da realização do estudo

devido à rotatividade de pacientes no setor da cardiorrespiratória e a assim analisar de

forma quantitativa os pacientes, os quais apresentam a patologia DPOC, sendo o estudo

realizado no período de agosto a dezembro de 2021.

O estudo foi realizado com os prontuários de pacientes que apresentavam o

diagnóstico clínico de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica- DPOC, e que realizavam

atendimento fisioterapêutico em uma Clínica Escola de Fisioterapia, situada no

município de Juazeiro do Norte, na região Metropolitana do Cariri, na região Sul do

Ceará, no setor de atendimento cardiorrespiratório, independente de gênero e patologias

cardiopulmonares associadas. A amostra foi composta de todos os prontuários que

atendessem aos critérios elegibilidade da pesquisa.

Foram incluídos na pesquisa prontuários dos últimos 5 anos (2017-2021) de

pacientes com diagnóstico de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, independente de

idade e gênero, atendidos no setor de Fisioterapia Cardiorrespiratória da Clínica Escola.

Foram excluídos da pesquisa prontuários incompletos, não assinados pelo

supervisor, ou ainda, que não contivessem avaliação inicial e final do paciente.

A presente pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética do Centro Universitário

Dr. Leão Sampaio (UNILEÃO) para a sua devida avaliação e aprovação. Após

aprovação e aceite da metodologia, foi dado início a coleta em acordo com a resolução

466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

A coleta de dados da presente pesquisa foi realizada em quatro fases.

Inicialmente foi realizada a solicitação de permissão para realização da pesquisa no

setor descrito através da carta de anuência e termo fiel depositário para que se iniciasse

o processo de pesquisa e coleta de dados dos prontuários dos pacientes.

Em seguida foi agendado horário para coleta com o setor responsável, onde foi

direcionado os prontuários a um ambiente fechado e silencioso, com a presença apenas

da pesquisadora. Foram coletados destes os dados de idade, gênero, peso, altura,



11

ocupação profissional, endereço, diagnóstico clínico, patologias pregressas, hábitos

sociais, exame físico e sinais e sintomas (via de acesso de ar, tosse, expectoração,

expansibilidade/mobilidade, tipo de tórax, sinais cardíacos ou respiratórios, padrão

respiratório, avaliação pneumofuncional (PEAK FLOW, cirtometria,

manovacuometria), data da primeira avaliação fisioterapêutica, data da última avaliação

fisioterapêutica, quantidade de atendimentos fisioterapêuticos por mês e prognóstico.

Os dados dessa pesquisa foram tabulados no programa Microsoft Office Excel,

versão 360 e, posteriormente, exportados para o programa estatístico Jasp, versão 14,

para retirada de medidas de estatística descritiva. Os resultados encontrados foram

demonstrados através de tabelas e gráficos os quais oferecem uma melhor compreensão

em relação à pesquisa.

A pesquisa apresentou riscos mínimos, como a danificação de prontuários e a

quebra de sigilo de alguma informação pertinente aos prontuários analisados. No

entanto, estes foram reduzidos mediante aos cuidados por parte da pesquisadora com o

uso de luvas e a realização da pesquisa em sala fechada. Os benefícios encontrados com

essa pesquisa foi mostrar a importância do preenchimento dos prontuários de cada

paciente. Considerando que a ausência dos mesmos, apresenta obstáculos na pesquisa.

RESULTADOS

Após realização da coleta de dados, foram identificados 22 prontuários de

pacientes com DPOC, contudo, apenas 7 elegíveis para realização da pesquisa, pois os

demais encontram-se incompletos. Todos são residentes em Juazeiro do Norte - CE. A

partir da análise destes foi possível identificar o perfil dos indivíduos avaliados,

observada na tabela 1.

Tabela 1 – Perfil dos pacientes atendidos, de acordo com os prontuários, no período

avaliado.

Variável Nº % Mín Máx Média

Sexo _ _ _
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Feminino 7 100,0%

Idade (anos) 48 75 58,42

De 45 a 55 anos 3 42,9%

De 56 a 65 anos 2 28,6%

Acima de 65 anos 2 28,6%

Peso (kg) 38,3 99 67,62

De 35 a 55 kg 3 42,9%

De 56 a 75 kg 1 14,3%

Acima de 75 Kg 3 42,9%

IMC 15,94 39,65 26,62

Baixo Peso 1 14,3%

Eutrófico 2 28,6%

Sobrepeso 2 28,6%

Obesidade I 1 14,3%

Obesidade II 1 14,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quanto às alterações respiratórias mais frequentes, notou-se a presença unânime

da limitação de fluxo aéreo, constatada pela redução nos valores previstos na avaliação

do Pico de Fluxo Expiratório (Peak Flow), fraqueza da musculatura expiratória e

presença de assessoramento. Esses e os demais achados podem ser observados na tabela

2.
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Tabela 2 – Alterações encontradas na avaliação clínica dos pacientes analisados.

Alteração Avaliada Nº %

Limitação de Fluxo Aéreo 7 100,0%

Fraqueza de Musculatura
Inspiratória 4 57,1%

Fraqueza de Musculatura
Expiratória 7 100,0%

Mobilidade Torácica Reduzida 6 85,7%

Assessoramento 7 100,0%

Expectoração 4 57,1%

Alteração Torácica 6 85,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na investigação de patologias associadas percebeu-se acometimento

cardiovascular mais frequente entre os pacientes investigados, com patologias como

Insuficiência Cardíaca Congestiva – ICC (57,14%) e Hipertensão Arterial Sistêmica –

HAS (71, 43%). Enfermidades como Tuberculose (TB), Insuficiência Renal e

Osteoporose, todos com menor prevalência entre os investigados (14,29%), podem não

possuir relação direta com a DPOC. Esses e os demais acometimentos podem ser

observados no Gráfico 1.

Gráfico 1 – Patologias encontradas nos pacientes com DPOC investigados.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSÃO

O perfil dos pacientes atendidos no setor da cardiorrespiratória observados

através dos prontuários, no período avaliado, demonstrou a predominância do

diagnóstico clínico de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica- DPOC no sexo feminino,

ligado aos fatores ambientais, sendo eles relacionados ao tempo, a exposição e a

inalação de agentes nocivos tóxicos, como o tabagismo, poeira ocupacional industrial,

produtos químicos e à poluição ambiental causada pela queima de lenhas/ fogões a

lenha. Em torno de 18,9% das mulheres portadoras da DPOC, apresentam uma carga de

mortalidade sugestiva em decorrência da poluição atmosférica e são consideradas como

Doenças Crônicas Não Transmissíveis-DCNT (MENDES, 2020; PARK et al., 2019).

Os fatores ambientais estão relacionados ao tempo e a exposição dos agentes

nocivos, sendo eles, o tabagismo como o fator de risco ambiental mais prevalente, além

da exposição à poluição aérea, causada pela queima de lenhas/ fogões a lenha. Após a

inalação desse tipo de substâncias tóxicas ou poluentes, leva ao surgimento da

ocorrência de tosse, dispneias, hipersecreção e ruídos adventícios (MARTINS et al,

2009; DE SOUZA ALMEIDA, SCHNEIDER, 2019; BRASIL, 2020).



15

As estatísticas da DPOC são crescentes ao passar dos anos, favorecendo o

surgimento de condições agravantes a qualidade de vida e aparecimento de

comorbidades associadas, trazendo impactos negativos na sobrevida dessas pessoas. A

patologia influência no declínio funcional pulmonar e da força muscular respiratória e

periférica, acarretando prejuízos aos mesmos (DE SOUZA ALMEIDA, SCHNEIDER,

2019; CARDOSO, 2020; LLAMAZARES, ROMERO, PADILLA, 2020).

As alterações encontradas na avaliação clínica dos pacientes analisados

demonstraram maior frequência, de forma unânime, a limitação de fluxo aéreo, o qual

pode ser observado através da redução dos valores preditivos do Pico Expiratório (Peak

Flow) (GOLD, 2010).

Nos estudos Brasil (2020) e Da Silva (2021), os autores investigaram o perfil

dos pacientes DPOC, corroborando com a presente pesquisa ao demonstrar a

apresentação de alterações características da patologia, sendo elas, a fraqueza da

musculatura expiratória, presença de assessoramento muscular, mobilidade torácica

reduzida, alterações torácicas e presença de expectoração e a intolerância aos mínimos

esforços.

De acordo com os autores Llamazares; Romero e Pasilla (2020) e Silva et al.

(2017), nos pacientes fumantes com DPOC, é importante prevenir a apneia do sono,

pois, a mesma pode causar hipoxemia e gerar malefícios na sobrevida. Em contrapartida

não foram vistos apresentação clínica de distúrbios do sono nos prontuários dos

pacientes avaliado. Tais dados podem não estar associados diretamente à patologia ou

seu agravo.

As doenças associadas diretamente ou indiretamente à patologia, apresentam

uma taxa de mortalidade em idosos, onde estavam ligadas às doenças crônicas de vias

aéreas inferiores e doenças cardiovasculares. Consequentemente, a DPOC pode ser

notificada como causa secundária, já que por sua vez os pacientes vão a óbito por outras

complicações patológicas (MENDES, 2020; PARK et al, 2019).

Apesar de que cada indivíduo apresentar comprometimentos e agravos

diferentes, os acometimentos não se restringem apenas a fisiologia estrutural e trabalho

respiratório, podendo também desencadear comorbidades associadas e de forma

sistêmica, afetando as estruturas musculoesqueléticas em especial daqueles em estado

progressivo da patologia, surgimento e prevalência de morbidades cardiorrespiratórias,

como exemplos o infarto agudo do miocárdio, insuficiência cardíaca congênita, angina,
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e declínio dos níveis e manutenção das estruturas ósseas (MARTINS et al, 2009;

GOLD, 2010).

De acordo com Prados et al (2020), Cardoso (2020) e Martins et al (2020), após

a instalação da patologia ocorre o declínio da funcionalidade pulmonar ao passar dos

anos, provocando impactos no seu âmbito psicossocial, incapacidade funcional e

limitações nas AVD’S. Dentre todas as comorbidades relacionadas à DPOC, o

surgimento de Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) se mostra de maneira mais

frequente). Em contrapartida os prontuários investigados revelaram uma correlação do

surgimento das patologias associadas, percebendo-se a presença de acometimento

cardiovascular mais frequente entre os pacientes investigados. foram observados o

surgimento da Insuficiência Cardíaca Congestiva – ICC e Hipertensão Arterial

Sistêmica – HAS. As outras enfermidades vistas foram a Tuberculose-TB, Insuficiência

Renal e Osteoporose.

CONCLUSÃO

A presente pesquisa analisou as condições clínicas e perfil dos pacientes

portadores da DPOC atendidos no setor da cardiorrespiratória de uma Clínica Escola de

Fisioterapia, através da observação de prontuários, nos períodos de 2017.1 a 2021.1,

levando em consideração os comprometimentos diretos e indiretos associados à DPOC,

onde os pacientes observados apresentaram alterações respiratórias e limitação de fluxo

aéreo, fraqueza da musculatura expiratória e presença de assessoramento muscular.

Os dados obtidos permitiram concluir que, na Clínica Escola de Fisioterapia, a

maioria dos pacientes atendidos no setor da cardiorrespiratória apresentaram

diagnósticos associados variados, destacando-se a HAS, ICC, DM e pneumonia com o

maior número de prevalência. Já em relação às outras afecções, elas se manifestam de

forma mais esporádica, como TB, insuficiência renal e osteoporose com menor

prevalência entre os investigados. A HAS teve predominância com maior número casos,

sendo de 71,43%.

É de suma importância a atuação do fisioterapeuta nessa avaliação,

possibilitando descrever o perfil clínico de pacientes com DPOC atendidos em uma

Clínica Escola de Fisioterapia, identificando as doenças associadas e seu tratamento. É

evidente, a necessidade dos profissionais, preencherem todos os campos da ficha de
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avaliação, atuarem ativamente na orientação sobre os cuidados a serem tomados com o

quadro clínico de cada paciente, assim alcançar maior eficácia no desenvolvimento dos

protocolos terapêuticos a serem desempenhados.

Com a finalização da pesquisa pode-se notar que seus dados podem favorecer

uma melhor troca das informações colhidas sem custos aos profissionais da área da

saúde e público livre, além de melhorar a criação de estratégias para tratamento e

controle da doença.

Contudo, estimula-se que mais estudos, com enfoque nos acometimentos à

saúde ligados diretamente e indiretamente ao DPOC, devem ser desenvolvidos para

melhores esclarecimentos e a possibilidade do desenvolvimento de uma cartilha

contendo informações e orientações a respeito das patologias associadas.
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APÊNDICES

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE PRONTUÁRIO

Aluna: Israeline da Silva Xavier

Nº do Prontuário: Semestres
Observados:

Profissão:

Cidade/ UF

Idade: anos Sexo: (F) (M)   

Altura: m Peso: Kg

Diagnóstico Clínico:

Patologias Pregressas:

Prognóstico: (BOM) (REGULAR) (RUIM)

Hábitos Sociais:

EXAME FÍSICO E SINAIS/SINTOMAS

Via de Acesso de Ar:

Tosse:

Expectoração:

Expansibilidade/Mobil
idade

Tipo de Tórax:

Sinais Cardíacos ou
Respiratórios

Padrão Respiratório:

AVALIAÇÃO PNEUMOFUNCIONAL

1ª AVALIAÇÃO ÚLTIMA VALIAÇÃO

PEAK FLOW: PEAK FLOW:

Valor Máx.: L/min Valor Máx.: L/min
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Previsto: L/min Previsto: L/min

CIRTOMETRIA: CIRTOMETRIA:

Axilar: Cm Axilar: Cm

Xifoide: cm Xifoide: Cm

Diafragmático: Cm Diafragmático: Cm

MANOVACUOMETRIA: MANOVACUOMETRIA:

Atingido PEmax: cmH2O Atingido PEmax.: cmH2O

Previsto PEmax: cmH2O Previsto PEmax.: cmH2O

Atingido PImax: cmH2O Atingido PImax.: cmH2O

Previsto PImax: cmH2O Previsto PImax.: cmH2O

Data da primeira avaliação semestral:

Data da última avaliação semestral:

Quantidade de atendimento por mês

Semestre: 2017.1 e 2017.2

MÊS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

QUANTIDADE

Semestre: 2018.1 e 2018.2

MÊS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

QUANTIDADE

Semestre: 2019.1 e 2019.2

MÊS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

QUANTIDADE

Semestre: 2020.1 e 2020.2

MÊS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

QUANTIDADE

Semestre: 2021.1 2

MÊS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

QUANTIDADE
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ANEXOS

ANEXO A:  DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO
CO-PARTICIPANTE

ANEXO B: TERMO DE FIEL DEPOSITÁRIO
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ANEXO D: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP COMITÊ DE ÉTICA
EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DA UNILEÃO E VIA PLATAFORMA

BRASIL
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