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Objetivo - Considerando-sequeaduragéo do exer ci-
cio fisico possa influenciar a hipotenséo pos-exercicio,
testamos a hipétese de que o exer cicio submaximo mais
prolongado provoca queda pressorica de maior magnitu-
de e duragdo que o exercicio maiscurto.

M étodos - Protocolo experimental - 10 individuos
realizaram duas sessdes de exercicio (25 e 45min) no
cicloergdmetro em’50%VO, pico. Protocolo controle - 12
individuos per maneceramemrepouso por 45min. Apres-
sdoarterial (PA) foi aferida antes (20min) e apds (90min)
O exercicio ou 0 repouso.

Resultados- Protocolo experimental - a PAsistélica
diminuiu significantemente pds-exer cicio eessa quedafoi
maior e mais prolongada apds 45min de exercicio. A PA
média e diastdlica diminuiram significantemente pos-
exer cicio eforamsignificantemente menoresna sessao de
45min. Protocolo controle- a PA ndo sealterou durante a
sessdo controle.

Conclusao- O exerciciofisicodemaior duracéo pro-
voca hipotensao pos-exercicio maior e mais prolongada.

Palavras-chave: hipotensdo pos-exercicio, duragdo do
exercicio

Exerci se Durati onDet ermnest he
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Hypot ensi on

Purpose - Considering that exercise duration may
play arolein post-exercise hypotension, wetested the hy-
pothesisthat a prolonged submaximal exercise would
leadto agreater and longer blood pressurefall after exer-
cisethan a shorter exercise bout.

Methods - Experimental protocol - 10 subjectswere
submitted to two cycle ergometer exercisetrials (25 and
45min) at 50% of VO, peak. Control protocol - 12 subjects
rested in the sitting position for 45min. Blood pressure
(BP) was measured before (20min) and after (90min) rest
or exercise bouts.

Results - Systolic BP decreased significantly after
exercise and thisreduction was greater and lasted longer
after 45min of exercise. Mean and diastolic BP decreased
after exerciseand they weresignificantly lower duringthe
45min session. Control protocol - no changein BP was
observed after resting condition.

Conclusion - A longer exercise bout leadsto a
greater and longer post-exer cise hypotension.

Key-words  post-exercisehypotension, exerciseduration
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Um programa de condicionamento fisico tem sido
fregiientemente recomendado como uma condutaimpor-
tante no tratamento ndo-farmacol 6gico dahi pertensdo arte-
rial (HA) ™. NosUultimosanos, no entanto, verificou-seque
nédo somente o exercicio fisico crénico, mas também uma
Unicasessdo deexerciciofisico provocadiminuicdo napres-
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sdo arterial (PA). Diversos estudos tém demonstrado que
uma Unica sessdo de exercicio reduz aPA deindividuos
normotensos e hipertensos, fazendo com que os niveis
pressori cos tanto sistdlicos como diastdlicos medidos no
periodo pos-exercicio permanecam inferiores aquel es ob-
servados no periodo pré-exercicio 214 ou mesmo agueles
medidosem um diacontrole sem aexecucéo de exercicios
fisicos®120, Entretanto, paragueessefendmeno tenhaim-
portanciaclinicaénecessario que aquedapressoricaapre-
sente magnitude significante e perdure namaioriadas 24h
subseqiientesaexecucdo do exerciciofisico?.
Resultadosdisponiveisnaliteraturademonstram que
amagnitude da hi potenso pés-exercicio é bastante vari &
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vel. Cléroux ecol 516 gbservaram ausénciade quedadaPA
pos-exercicio, enquanto Wilcox e col * verificaram redu-
¢desdeaté40mmHg. Damesmaforma, aduragéo dahipo-
tensdo pés-exerciciovariadesde 60min? até maisde 13h°.
Essas discrepéancias sugerem que alguns fatores possam
estar influenciando na queda pressorica provocada pelo
exercicio fisico agudo. A identificacdo dessesfatorestem
grandeimportanciaclinicanamedidaque podeauxiliar na
prescricéo de exerciciosfisicos no tratamento ndo-farma:
cologicodaHA.

A duracdo dasessdo deexerciciofisicotemsido suge-
ridacomo um dosfatores queinfluenciaahipotensio pos-
exercicio. Bennett ecol 2observaram queumasériede 10min
de caminhada na esteirando alteravao comportamento da
PA no periodo pos-exercicio em individuos normotensos,
masasomatoriade’ sériesdesse mesmo exercicio provoca
vadiminui¢o significante nesse comportamento cardio-
vascular. Alémdisso, emindividuoshipertensos, umasérie
de 10min decaminhadanaesteirajaprovocavadi minuicéo
significantenaPA eamagnitude dessaquedapressoricase
ampliavadmedidaquenovassériesdeexercicioeramadici-
onadas. Em outro estudo realizado em ratos espontanea-
mente hipertensos, Overton ecol 8 verificaram que aredu-
¢a0o pressodrica apds a execucdo de 40min de exercicio na
esteirarolante eramaior e mais duradoura que a reducdo
ap6s 20min desse mesmo exercicio. Emboraessesestudos
sugiram que quanto maior aduragdo do exercicio maior seu
efeito hipotensor, essa problemética ainda precisaser me-
Ihor descritano homem submetido auma sessdo agudade
exerciciofisico continuo, umavez queosestudosanteriores
selimitaramaestudar o exerciciointermitentenohomem?e
continuo norato®, E interessantelembrar aindaque o exer-
ciciofisico continuo é amodalidade de exercicio normal-
mente empregadaem aulasde condicionamentofisico que
visamamel horaeamanutencdo dasalide.

Dessaforma, o objetivo deste estudo foi investigar o
efeito daduragio deumasessio deexerciciofisico continuo
moderado namagnitude e naduracdo da queda pressorica
observadano periodo pos-exercicio.

Met odos

Amostra- Dez individuos saudaveis (5 homense 5
mulheres) foram estudadosno “ protocol o experimenta” e
12individuosdecaracteristicas semelhantes (5 homense 7
mulheres) foram investigadosno “ protocol o controle”’. As
caracteristicasfisicasecardiovascul ares dosparticipantes
dosdois protocol os sdo apresentadas natabelal. A condi-
¢do desalidedosindividuosfoi avaliadapor examefisicoe
teste ergométrico. Osvoluntérios ndo participavam de ne-
nhum tipo de programaregular de atividadefisicaetodos
osindividuosassinaram o consentimento paraparticipar do
estudo apds serem informados e esclarecidos de todos os
riscos e procedimentos envolvidos.

Avaliacao dacapaci dade aerdbiamaxima- Osindivi-
duosdo Protocol o Experimental foraminicia mentesubme-
tidosaavaliacdo dacapacidade aerébiamaxima, quefoi rea-
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lizadaem cicloergbmetro (Mijnhardt, Kem|I1) empregando-
se protocol o escalonado, com incrementos de 30W acada
3minatéaexaustdo. Essaavaliacdofoi precedidapel aexecu-
¢dodeeletrocardiograma(ECG) derepouso (TEB, SM 300)
com o registro das 12 derivagdes padréo (D,, D,, D,, avL,
avR,avFEV,,V,V,V, V_ V). Duranteoexercicio, afre-
guénciacardiaca(FC) eoECG (MC5, V2M eD2M) foram
continuamentemonitorizadoseregistradosaofinal decada
minuto. Alémdisso, aofinal decadaestégiodeexercicio, as
pressdesarteriaissistolica(PAS) ediastélica(PAD) foram
medidas pelo método auscultatério, empregando-se
esfigmomandmetro de colunademercurio. Durantetodo o
protocol o de teste, os gases expirados foram coletados e
analisados acadaciclo respiratorio pel o analisador de ga-
ses computadorizado da Medical Graphics Corporation
(CAD/NET 2001). O consumodepicodeoxigénio (VO,pico)
foi considerado como o maior valor do consumo de oxigé-
nio calculado emmédiasde 30s.

Protocolo experimental - No minimo setediasaposa
avaliag8o dacapaci dade aerdbiamaxima, os 10individuos
seleci onados para este protocol o foram submetidos aduas
sessdesexperimentaiscom 25 e45mindeexercicio, realiza-
dasemordemaleatoriacomintervalode5al0dias. Todos
osvoluntériosforaminstruidosanéo seexercitaremnas48h
precedenteseamanterem padréo semel hante de sono, ativi-
dades e alimentacéo nos dias anteriores as sessbes experi-
mentais. As sessdes foram realizadas tanto no periodo da
manh&como ho periodo datarde, aposintervalo minimode
2h da ultimarefei¢cdo, mantendo-se o horario das sessbes
fixo paracadaindividuo.

Em cada sessdo, osindividuos permaneceram 20min
em repouso sentado numapoltronaconfortavel . Em segui-
da, realizaram 25 ou45mindeexercicioem50%do VO, pico,
mantendo avel ocidadede 60rpm. Apdsfindizar oexercicio,
osvoluntériosretornaram ao repouso sentadosnapoltrona
atécompl etarem 90min derecuperagéo.

A poténciadeexercicio correspondenteaintensidade
de50%doVO,picofoi cal culadaparacadaindividuo apar-
tir daregressdo linear entre apoténciae o consumo de oxi-
géniomedidosnoteste deavaliagdo dacapacidade aerdbia
maxima, eapoténciaempregadafoi amesmanasduasses-
sbesexperimentais. Alémdisso, duranteasessdo de45min
deexercicio, o consumo deoxigéniofoi medido pelo anali-
sador degases computadorizado (MGC, CAD/NET 2001)
a0s15, 30e45mindeexercicio.

Duranteasduas sessiesexperimentais, aPA foi medi-
dapel o método auscultatério acada2,5min duranteo perio-
do derepouso pré-exercicio eacada5min durante osperio-
dosdeexercicio e derecuperacdo. A medidafoi realizada
empregando-seo esfigmomandmetro decolunademercario
edefinindo-seasfases| elV deKorotkoff paraaidentifica-
¢dodasPASePAD, respectivamente. O observador eobra-
codeafericdo daPA foram mantidosfixosnas duas sessbes
realizadaspor cadaindividuo. A FCfoi monitorizadapor um
eetrocardiégrafo (TEB, SM300) eoseuregistrofoi efetuado
imediatamenteantesdasmedidasdaPA.

Protocolo controle- Paraseverificar apossivel varia-
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Fig. 1- Pressdes arteriais sistolica (PAS - painel A), média (PAM - painel B) e
diastélica(PAD - painel C) medidasno repouso (C) eemintervalosde 15min (R15,
R30, R45, R60, R75 e R90) durante o periodo de recuperagao apés umasessdo de 25
(linha pontilhada) ou 45 (linha continua) minutos de exercicio fisico continuo
subméximoem50%do VO, pico. * diferencasignificantequando comparado ao con-
trole (P < 0,05); # diferencasignificante entre as sessdes experimentais (P<0,05).

¢dodiurnadaPA, 12individuosparticiparam deumasessio
controle, isto €, semaexecugdo deexercicio. Duranteessa
$essa0, osvoluntariosrealizaram exatamente 0 mesmo pro-
tocol o que nas sessbesexperimentai's, porém, aoinvésdese
exercitarem, permaneceram em repouso sentado por 45min.
Nesteprotocol o, aPA foi medidadamesmaformaenosmes-
mosinstantes estabel ecidos nas sessdes experimentais.
Andlisedosdados- no protocol o experimental, osva-
loresdaPA edaFC no periodo derepouso pré-exercicio (C)
foram cal culados pela média das oito medidas realizadas,
eliminando-seal@eadltima. Essevalor médio foi, entdo,
comparado aos valores do periodo de recuperacéo que fo-
ram ca culadosemmédiasde15min(R15, R30, R45, R60, R75,
R90). Nasessdo controle, osval ores medidos nos momen-
tos correspondentes aos expostos nas sessdes experimen-
tai sforam cal culados pel o mesmo procedimento.
Andliseestatistica- no protocol o experimental, osda-
dosdePA e FCforam comparadospelaandisedevariancia
(ANOVA) de doisfatores paraamostras repetidas. Foram
consideradoscomo fatoresprincipai sasesséo experimental
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Fig. 2- Valoresdafrequénciacardiaca(FC) medidosno repouso (C) eemintervalosde
15min (R15, R30, R45, R60, R75 eR90) duranteo periodo derecuperagéo apésuma
sessdo de 25 (linhapontilhada) ou 45 (linha continua) minutos de exercicio fisico
continuo subméaximo em50%do VO, pico. * diferencasignificantequando compara-
do ao controle (P<0,05).

(25e45min) eoestagiodoprotocolo (C, R15, R30, R45, R60,
R75eR90). No protocol o controle, acomparacao dosest&
gios do protocolo foi realizada pelaandlise de variancia
(ANOVA) deumfator (estégiodo protocol o) paraamostras
repetidas. O valor deP<0,05foi aceito comosignificanteeo
testede Schefféfoi empregado paralocalizar asdiferencas
significantes. Os dados serdo apresentados como média+
erro padréo.

Resul t ados

Intensidade do exercicio - as sessdes experimentais
foramrealizadasnumapoténciamédiade 78+8W. O consu-
mo deoxigénio medidofoi de16,6+1,2ml.kg.min?, oque
correspondeu aintensidade de50+1 % do V O, pico.

Protocol o experimental - oscomportamentosdasPAS,
média(PAM) e PAD medidosduranteasduas sessdesexpe-
rimentais, sdo apresentados nafigural (painéisA,B eC,
respectivamente).

A PASmedidano periodo controlen@o diferiuentreas
duas sessdes experimentai s (sesséo 25min = 110+3 vsses-
s8045min=111+3mmHg). Apdsasessdo de45mindeexer-

Tabela | - Caracteristicas fisicas e cardiovasculares dos voluntarios

Variavel Protocolo Experimental Protocolo Controle
(n=10) (n=12)

Sexo (M/F) 5/5 5/7

Idade (anos) 22+1 22+1

Peso (kg) 73,0£31 66,6 £2,7

Estatura (cm) 173+3 1712

IMC (kg/m?) 24,4+0,5 22,9+1,0

PAS sentado (mmHg) 107+3 109+ 2

PAD sentado (mmHg) 73+2 68+2

VO,pico (ml.kg*.min?) 33,7+2,8 —

IMC- indice de massa corporal; PAS- pressdo arterial sistdlica; PAD- pressdo

arterial diastdlica; VO,pico- consumo pico de oxigénio.
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Tabelall - Valoresda freguiéncia cardiaca (FC) e das presséo artérias
sistélica (PAS), média (PAM) ediastélica (PAD) medidos em repouso por
20min (C) e em intervalos de 15min (R15, R30, R45, R60, R75 e R90)
apo6s 45min de repouso sentado numa poltrona (protocolo controle)

C R15 R30 R45 R60 R75 R90

PAS 108+2 106+2 106x2 106+3 106+2 106+2 106+2
PAM 81+2 81+2 81+2 81+2 82+2 82+2 82+ 2
PAD 67+2 69+2 69+2 68+2 70£2 70£2 70£2
FC 65+2 64+3 64+2 63+£3 64+3 64+3 64+3

cicio, aPA Spermaneceu significantementeinferior aovalor
controleentre30 e90min derecuperacdo (C=111+3vsR30
=103+3eR90=103+4mmHg, P<0,05), enquanto apdsases-
sdo de 25min de exercicio, ela permaneceu significante-
mente abaixo do valor controleapenasentre45 e 75minde
recuperacdo (C=110+3vsR45=104+3eR75=103+2mmHg,
P<0,05).

Damesmaforma, osvaloresdasPAM ePAD medidos
no periodo controlendo diferiram entre asduas sessfesex-
perimentais(PAM, sessdo 25min = 87+2vssessdo 45min=
87+2mmHgePAD, Sessd025min=76+5vssessdo45min=
76:5mmHQ). A andliseestatisticadasPAM ePAD néoiden-
tificou interagdo significante entre os fatores estudados,
mas mostrou diferencas significantes nos fatores princi-
pais, isto é, osvalorespressoricosmeédiosediastdlicosper-
maneceram abaixo do valor controle nas duas sessdes ex-
perimentaiseessesval oresforam significantementeinferi-
oresnasessao de45min deexercicio.

O comportamento daFC medido nasduas sessdes ex-
perimentaiséapresentado nafigura2. A FC apresentouum
comportamento semel hante nas duas sessdes experimen-
tais, apresentando val oressignificantementemaioresqueo
controleanos15e60minderecuperacdo (C=63+12vsR15=
70+15eR60=68+13bpm, P<0,05).

Protocolo controle - os valores da FC e das pressbes
arteriais medidos durante a sessd0 controle sdo apresenta-
dosnatabelall. Durante asesséo controle, aFC easPAS,
PAM ePAD néo sealteraramaolongo do protocolo.

D scussao

Osresultados obtidos no presente estudo demonstra-
ram que a magnitude e a duragdo da queda pressorica
provocada pelo exercicio fisico continuo é dependente da
duracdo desseexercicio, isto é, oexerciciofisico dinamico
com duragdo de45min provocaquedapressoricamai sacen-
tuadaeduradouraque o exercicio com duracéo de25min.

A reducéo nos niveis pressoricos de individuos
normotensos, apds uma Unica sessao de exercicio, con-
firmaosresultados obtidos previamente por outros auto-
res 2471012141719 A\ | ém disso, a ausénciade modificaches
naPA durante o protocol o controle, no qual osindividuos
permaneceram em repouso sentado, confirmaque adimi-
nui 8o observada nas sessbes experimentais se devereal -
menteaoexerciciofisicoendo asvariaglespressoricasdiur-
nasnormais.
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Comoaduracdo do exerciciofisicodeterminaaintensi-
dadedasrespostasneuraise hormonai sdurante suaexecu-
¢80 2, pode-se esperar que as respostas cardiovascul ares
pés-exercicio também possam ser influenciadas por esse
fator. Defato, o presente estudo demonstraque umasessao
de exercicio fisico mais prolongado provoca resposta
hipotensoramai spronunciadagque umasesséo deexercicio
fisico mais curto. Resultados semel hantes foram obtidos
por Bennett e col 2em homens normotensos e hipertensos.
Esses autores verificaram que quanto maior o nimero de
séries de caminhada na esteira maior a queda pressorica
pos-exercicio. Outroestudo?, redlizado emanimaisdeexpe-
rimentagdo, também sugerequeaduracdo do exerciciofisi-
cotem papel importante naresposta pressoricapis-exerci-
cio. Overton e col &, estudando ratos espontaneamente
hipertensos, observaram queda pressérica significan-
tementemai or gpds40min queapds20mindeexerciciofisico
naesteira. Embora esses estudos anteriores ja sugerissem
umarel acdo positivaentreaduracdo do exercicio eamagni-
tude daquedapressoricapds-exercicio, elesselimitarama
estudar o exerciciointermitente no homem2econtinuo no
rato®. Portanto, apresenteinvestigacdo ampliaesse conhe-
cimento namedidaqueverificaessamesmarel agéo no ho-
memrealizando o exerciciofisico continuo, queéaformade
exercicio norma menteempregadaem programasdecondici-
onamento fisico voltadosamel horae manutencéo dasalide.

Dessaforma, os resultados da presente investigacdo
témtambémimportanciaclinicapois, ao demonstraremain-
fluéncia daduragdo do exercicio naresposta hipotensora
pls-exercicio, sugerem que naprescri¢do deexerciciosfisi-
cos paraindividuos hipertensos, que visam atenuar seus
nivei spressoricos, as sessdesdeexerciciosmaisprolonga-
das so mais recomendadas.

Os mecanismos responsavei s pela hipotenséo pos-
exercicio ndo foram investigados no presente estudo. No
entanto, é possivel queessaquedadaPA duranteo periodo
derecuperacdo sedevaadiminuicdo naresisténciavascular
periférica®1151719 Essareducdo pode estar relacionadaa
vasodilatagdo provocada pelo exercicio fisico tanto na
muscul atura ativa >¢#! como inativa 1>1"1°, Esse efeito
vasodilatador do exerciciofisico pode sedever ao acimul o
demetabdlitosmuscul aresprovocado pel o exercicio (potés-
sio, lactato e adenosina) ¢ ou adissipagéo do cal or produzi-
dopeloexerciciofisico?. Alternativamente, esseaumentodo
fluxo sanguiineo pode ser ainda conseqiiéncia dadiminui-
¢do naatividade nervosasi mpéti caperiférica®'s, quepare-
ce estar relacionada ao aumento da secrec&o de opidides
enddgenos provocadapel o exercicio %3, que possuem tam-
bémefeitovasodilatador direto®. AlteragBesnofuncionamen-
to dos pressorreceptores arteriais 2 e cardiopulmonares *°,
como o aumento nasuasensibilidadeeamodificaco no seu
ponto defuncionamento observadosno periodo derecupe-
rac&o, podemtambém contribuir parao efeito vasodil atador
pés-exercicio. Além disso, areduc&o naresposta vaso-
constritoraalfa-adrenérgica? > verificadano periodo de
recuperagdo, em decorréncia dadown-regulation dosre-
ceptoresalfa-adrenérgi catambém podeexplicar omaior flu-
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X0 sanguiineo muscular pos-exercicio. E, finalmente, outros
fatores humorais, tais como, aadrenalina, o fator atrial
natriurético eo 6xido nitrico, tambémtém sido citadoscomo
fatoresenvolvidosnavasodilatacdo pds-exercicio, embo-
ra suas contribuicdes ainda precisem ser melhor demons-
tradas.

Alguns dos mecani smos vasodil atadores citados an-
teriormente, tais como, aproducao e liberacdo de alguns
metabolitos 2, a producéo de calor 2#, a secregdo de opi-
06ides enddgenos e a secregéo de fatores humorais % po-
dem ser potencializadospelamaior duracgo do exerciciofi-
sico. Além disso, os maiores niveis de adrenalinae nora-
drenalinaatingidosdurante exercicios maisprolongados
podemintensificar adown-regulation dosreceptoresalfa
adrenérgicos # e ampliar as alterac@es dos controles
barorreflexo ecardiopulmonar 6. Dessaforma, amaior dura-
¢dodoexerciciofisico poderiapotencializar osmecanismos
vasodilatadores, explicando amaior queda pressorica ob-
servada neste estudo apds asessdo de 45min de exercicio.

Neste estudo, 0 comportamento da FC no periodo
pos-exercicio ndo diferiu nas duas sessdes experimentais.
Esses resultados sugerem gque o comportamento daFC no
periodo derecuperacdo dependemaisdaintensidadequeda
duracdodoexerciciofisico. Defato, dadosdenossolabora-
torio 2 demonstraram quedada FC ap6s um exercicio leve
(30%do V O, pico), manutencao apdso exercicio moderado
(50% do V O,pico) eaumento apdso exercicio maisintenso
(80%do VO, pico).

Limitagdes- ofato dosobservadoresterem conheci-
mento doval or damedidarealizadaduranteaafericdo daPA
pelo método auscultatério poderiainfluir nos resultados
encontrados. | sso, no entanto, parece ndo ter ocorrido, pois
ainfluénciado observador dificilmente explicariaquedas
pressoricasnaordem de 10mmHg, como as observadasno
presente estudo. Além disso, trés observadores diferentes
executaram asmedidasdaPA emindividuosdiferentes. So-
mando-seaisso, outrosestudos?*’ que utilizaram medidas
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intra-arteriais daPA também demonstraram quedas signi-
ficantesnosnivei s pressoricos apos o exercicio emindivi-
duos normotensos.

A presente investigacdo ndo incluiu individuos
hi pertensos, limitando portanto, aaplicaco dosresultados
obtidos aindividuos normotensos. Entretanto, Bennett e
col 2, estudando individuos hipertensos e normotensos,
ndo verificaram comportamentos diferentes entre essas
populagBesno queserefereao ef eito daduracdo do exerci-
ciofisiconahipotensio pos-exercicio. Alémdisso, Overton
ecol®, estudando ratos espontaneamente hipertensos, ob-
servaram queaduracdo do exercicio fisico continuo deter-
mina o grau de hipotensdo pds-exercicio. Dessaforma, é
possivel sugerir que os resultados observados no presente
estudo, possam também ser al cancados em individuos
hipertensos.

Embora os resultados sugiram que exerciciosfisicos
mai sprol ongados provoguem mai ores quedas pressoricas,
apenasduasduragBesdeexercicioforaminvestigadas(25e
45min). Assm, ndo épossivel afirmar queesseefeitoocorra
também em exercicioscom duracdo superior ad5minenem
qual éolimitedessapotencializacio daacéo hipotensorado
exercicioapartir deexerciciosfisicosmaisduradouros.

Este estudo demonstrou que uma Unica sessdo de
exerciciofisico continuo reduz osniveispressoricosduran-
te o periodo de recuperacdo em individuos normotensos.
Além disso, amagnitude e a duragdo desse efeito hipo-
tensor do exercicio fisico dinémico, realizado em 50% do
VO, pico, sdo maiores apos uma sessao de 45min que apds
umasessao de25min.

Agr adeci nent os

AosprofessoresNewton Nunes, Marcelede Almeida
CoelhoeDenisedeOliveiraAlonsoquealxiliaramnacoleta
dedadoseasdoutorasMariaJanieire Nazaré Nunes Alves
eAnaMariaBragapelasupervisdo médicano projeto.
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