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RESUMO

Com o avango continuo da pandemia de Covid-19, muitos paises estdo em processo de
reabertura de escolas, igrejas e empresas. Em um esforgco para rastrear individuos
potencialmente infectados, a temperatura da artéria temporal (testa) € medida em milhares de
pessoas todos os dias. Este editorial discute algumas das principais limitagcbes deste
procedimento como método de triagem para o Covid-19 e alerta contra o perigo da falsa sensacao
de seguranga que essa pratica pode causar.

Palavras-chave: medidas de controle pandémico, febre, exercicio, termorregulacéo.

No final de maio de 2020, a pandemia de Covid-19 resultou em mais de 6 milhées de casos
confirmados e mais de 350.000 mortes em todo o mundo (Total de mortes confirmadas por
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COVID-19, s. d.). Vérias estratégias de saude publica foram realizadas em diferentes regides do
mundo, com as autoridades tentando controlar a propagac¢ao da doenga, enquanto o virus SARS-
CoV-2 responsavel pela pandemia se mostra extremamente contagioso. Como muitos paises
tentam retornar aos negécios como de costume, no que tem sido chamado de "novo normal”, um
elemento chave na prevencao do contagio € uma triagem razoavel para as pessoas infectadas.

Um método de triagem comum e bastante utilizado envolve a medigdo da temperatura
corporal para detectar febre. Embora a febre ndo seja especifica do Covid-19, é considerada um
método com boa sensibilidade para esta doenca (de Oliveira Neto, de Oliveira Tavares, Schuch,
& Lima, 2020). Atualmente, o teste de temperatura corporal antes da admisséo é recomendado
em uma ampla variedade de cenarios de cuidados de saude (Krengli, Ferrara, Mastroleo,
Brambilla, & Ricardi, 2020; Rombola et al., 2020; Sainati & Biffi, 2020); esse tipo de triagem
também é normalmente observado nas reportagens de TV antes da entrada de pessoas ser
permitida em clinicas de saude, restaurantes, locais de trabalho ou transporte publico.
Finalmente, a triagem para febre faz parte das recomendagdes da Organizacao Mundial de Saude
para o manejo de viajantes doentes nas fronteiras internacionais (World Health Organization
[WHO], 2020).

Aparentemente, o método de escolha para esse rastreamento de febre é medir a temperatura
da artéria temporal (testa) com diferentes dispositivos infravermelhos sem contato, que fornecem
uma leitura pratica, razoavelmente segura e rapida. No entanto, embora qualquer esfor¢o para
detectar individuos potencialmente doentes seja importante, a precisdo, a confiabilidade e a
validade de tais leituras nao foram avaliadas em campo. Neste editorial, pretendo revisar
brevemente a fisiologia e epidemiologia basica, juntamente com estudos de campo publicados
com seres humanos em exercicio, para explorar algumas das limitagées associadas ao uso de
leituras de temperatura temporal de campo (Ttemp) como método de triagem para Covid-19.

Nocodes basicas de termorregulagcao: temperatura central e temperatura periférica

Humanos sao animais de sangue quente. Nos regulamos a temperatura corporal por meio
de uma série de respostas coordenadas pela area pré-optica anterior do hipotalamo, conservando
e dissipando o calor gerado em diferentes taxas, sempre tentando manter a temperatura central
dentro de uma faixa bastante estreita (Castellani, 2003). A temperatura periférica, por sua vez, é
mais variavel, suscetivel a condicbes ambientais como radiacdo, velocidade do vento e,
temperatura e umidade do ar.

No final de uma sesséo intensa de exercicios no calor, quando a producao e a evaporagao
do suor sao altas, durante a recuperacao em uma area fresca e bem ventilada, é possivel que
um ser humano normal e saudavel apresente, ao mesmo tempo, a temperatura central elevada
(por exemplo, 39°C) e a temperatura da pele baixa (por exemplo, 32°C). Esta é, obviamente, uma
situacdo extrema. Mas diariamente € exigido varios ajustes que podem resultar em uma
discrepancia entre a temperatura central e a temperatura periférica. O fluxo sanguineo da pele
pode ser altamente limitado, por exemplo, quando uma pessoa esta em pé no vento frio ou
sentada em uma sala com ar condicionado, enquanto o corpo tenta conservar o calor e impedir
que a temperatura central diminua abaixo de 37°C, a temperatura da pele sera consideravelmente
mais baixa. Por outro lado, alguém parado no sol sera exposto ao calor radiante, que elevara a
temperatura da pele antes que a temperatura central comece a alterar.
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Sendo assim, a leitura da temperatura periférica pode n&o ser representativa da temperatura
central. Isso esta diretamente relacionado a validade tedrica da temperatura temporal (testa) para
detectar uma febre.

Quem esta com febre? Definindo uma temperatura de corte de febre

Mesmo quando é obtida uma leitura valida da temperatura central, ha alguma discusséao
sobre o que é uma temperatura normal do corpo. Os seres humanos regulam a temperatura
central entre cerca de 35°C e 39°C, dependendo do estresse térmico ambiental e de algumas
alteracgdes fisioldgicas, como a febre. O ciclo circadiano pode fazer a temperatura do corpo oscilar
em cerca de 0,5°C a 1,0°C (Castellani, 2003).

Quando os seres humanos estdo em repouso em um ambiente termoneutro, uma
temperatura central elevada é considerada febre. A febre é uma resposta normal a infecgao viral
ou bacteriana, consistindo em uma elevagdo da temperatura acima dos valores fisiolégicos
mediada pela liberacdo de pirogénicos. No entanto, devido a variabilidade mencionada da
temperatura corporal normal, a pergunta é: qual é a temperatura de corte correta da febre?

Ivayla Geneva e colaboradores publicaram uma revisdo sistematica em 2019, onde
calcularam faixas de temperatura corporal em diferentes locais a partir de 9227 medigdes
realizadas em 7636 individuos, publicadas nos 36 estudos revisados. Eles ndo encontraram
diferenga clinicamente significativa na temperatura corporal normal ao comparar homens e
mulheres, mas descobriram que adultos com 60 anos ou mais tinham uma temperatura média
ligeiramente mais baixa (Geneva, Cuzzo, Fazili & Javaid, 2019). Considerando o que ja foi
discutido neste editorial sobre as leituras de temperatura periférica, associado ao fato de terem
apresentado uma diferenca de até 1°C dependendo do local da medigdo, sugiro que a
temperatura retal seja usada como critério. Os autores obtiveram 37,04 + 0,36°C (média + DP)
ou uma faixa (média = 2 DP) de 36,32 a 37,76°C para temperatura retal normal (Geneva et al.,
2019).

Em outras palavras, um individuo em repouso em um ambiente termoneutro pode estar com
febre caso sua temperatura retal seja superior a 37,8°C. No caso de um individuo com 60 anos
ou mais, um ponto de corte ligeiramente inferior a 37,7°C pode ser utilizado. Esse é um critério
fisiolégico muito importante, mas nao o Unico a ser considerado, uma vez que a definicdo de um
ponto de corte para a temperatura corporal como teste de triagem para febre tera um grande
impacto em sua sensibilidade e especificidade, a ser discutido posteriormente. Além disso, como
a temperatura retal ndo é pratica como método de triagem, alternativas devem ser consideradas.

Prevaléncia de febre nos casos confirmados de COVID-19

Um dos grandes desafios dessa pandemia é o fato de muitas pessoas serem infectadas e
contagiosas enquanto s&do assintomaticas. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude, os
principais sintomas sao febre, tosse seca e fadiga (Organizagao Mundial da Saude, s.d.). Quantos
infectados apresentam febre?

Guan et al. (2020) relataram dados de 1099 pacientes com Covid-19 confirmado em
laboratério de 522 hospitais diferentes. Apenas 43,8% apresentaram febre na admissao, mas
88,7% a apresentaram durante a internacdo. Em um estudo retrospectivo, Bi et al. (2020)
relataram 84% dos 391 casos em Shenzhen estavam com febre; 30% do grupo com contato nao
tiveram febre no momento da primeira avaliagao clinica. Liang et al. (2020) relataram um estudo

Este trabalho esta sob uma
Licenga Creative Commons Atribuicdo-NaoComercial-Compartilhalgual 4.0 Internacional


about:blank
about:blank

'__.f\'\-/‘ PENSAR EN Vol.18 N° 1(1-10), ISSN 1659-4436, encerra 30 de Junho, 2020

MOVIMIENTO
IENCIAS DEL EITRCICIO ¥ LA SALUE

Editorial

retrospectivo em um hospital de ensino em Pequim, onde 21 individuos foram confirmados com
o Covid-19; 85,7% deles apresentaram quadro clinico com febre. Fu et al. (2020) publicaram uma
reviséo sistematica e metanalise e calcularam que a febre estava presente em 83,3% dos casos
confirmados. Nos Estados Unidos, em Nova York, Richardson et al. (2020) relataram 5700
pacientes hospitalizados para o Covid-19 e descobriram que apenas 30,7% deles tinham febre
na chegada e triagem do hospital.

A partir dessas informagbes extremamente limitadas, pode-se obter que, embora mais de
80% dos casos confirmados de Covid-19 tenham febre, apenas 30% deles podem apresentar
febre inicialmente. Isso tem sérias implicagdes para a sensibilidade de um teste de triagem com
base na temperatura corporal.

O que é uma medigao valida da temperatura corporal?

Conforme explicado anteriormente neste editorial, as temperaturas periféricas em humanos
podem variar consideravelmente da temperatura central em diferentes situacdes. Os estudos de
validagao publicados foram realizados sob condigdes estritamente controladas. Como exemplo,
Henker & Coyne (1995) realizaram um estudo na unidade de terapia intensiva de um hospital.
Eles compararam a temperatura da artéria pulmonar (o padrao de referéncia) com uma variedade
de temperaturas periféricas em pacientes criticos e concluiram que a maioria deles nao era
precisa o suficiente para tomada de decisées sobre diagndstico ou tratamento; eles consideraram
o termdmetro eletrbnico usado como aceitavel para esses fins, se usado para medir temperaturas
orais ou axilares, mas recomendaram nao utiliza-lo quando a infec¢cdo do paciente for uma
preocupacao. Eles também recomendaram ndo medir a temperatura retal devido ao desconforto
do paciente e ao potencial para contaminagao cruzada.

O método sob escrutinio neste editorial € a temperatura da artéria temporal anterior (testa)
(Tiemp)- A Figura 1 mostra um termografo tirado com uma camera termografica (FLIR® model T-
650sc, Wilsonville, OR); o termografo mostra a temperatura real da pele na regiao da testa, a
partir da qual a temperatura central € comumente predita. Em situagées normais da vida,
diferentes dispositivos de infravermelho s&o usados para ler a temperatura da pele da testa e
predizer a temperatura central usando algoritmos proprietarios (caixa preta). Em outras palavras,
os valores exibidos pelos dispositivos de uso diario ndo sao a temperatura real da testa, mas uma
estimativa da temperatura central feita por cada fabricante. O local correto da medi¢do € uma
preocupagao adicional.

Também em ambiente hospitalar, 164 pacientes de terapia intensiva foram medidos pela
temperatura retal e termometria temporal infravermelha na Noruega (Dybwik & Nielsen, 2003).
Desses pacientes, 70 apresentaram febre, definida como temperatura retal igual ou superior a
38°C; apenas 33 deles foram detectados pelo scanner temporal. Os autores concluiram que "a
sensibilidade do termdmetro infravermelho para detectar febre pela medida retal € muito baixa
para recomendar seu uso em pacientes adultos em terapia intensiva" (Dybwik & Nielsen, 2003,
p. 3025).
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Figura 1. Termografia de um homem adulto saudavel sentado em uma confortavel temperatura ambiente
de 24°C. Os valores maximos, minimos e médios mostrados no canto superior esquerdo correspondem a
area retangular na testa, onde normalmente séo feitas as medigbes. Fonte: o autor. Agradecimentos
especiais a Rodrigo Cordero por sua assisténcia técnica.

Um grupo da Holanda comparou as temperaturas esofagica e retal (como padrdao de
referéncia) com dois termdmetros infravermelhos para pele da testa do mesmo fabricante
(SensorTouch by Exergen) em dois experimentos diferentes, relatados juntos no mesmo artigo
(Kistemaker, Den Hartog & Daanen, 2006). Eles manipularam a temperatura central com
exercicios e ambientes diferentes, mas, novamente, seus testes foram realizados sob condi¢des
estritamente controladas. Os resultados obtidos na medi¢cdo da temperatura da testa (artéria
temporal superficial) foram considerados ndo confiaveis durante periodos de aumento da
temperatura corporal.

Portanto, se sob essas condi¢des altamente controladas, a validade de varias medicdes de
temperatura periférica é questionada e, especificamente, as temperaturas temporais (testa) néo
sao consideradas validas e confiaveis, o que se pode esperar ao usar as leituras de temperatura
temporal como uma medida da temperatura central em atividades e configuragdes normais do
dia-a-dia? Os estudos de fisiologia do exercicio demonstram uma saida sobre esse assunto.

Low et al. (2007) compararam a termometria temporal com a temperatura intestinal (central)
durante o0 aquecimento passivo de 16 adultos saudaveis, usando uma roupa de perfusao de agua
em um laboratério com temperatura controlada (26 + 1°C). Eles usaram pilulas ingeriveis (HQ
Inc., Palmetto, FL) para medir a temperatura central e realizou leituras de temperatura temporal
(testa) em estrita conformidade com as instrugdes do fabricante (TemporalScanner TAT-5000,
Exergen, Watertown, MA), que envolvia mover o dispositivo da linha média da testa para a regido
lateral; no caso de individuos diaforéticos (sudorese), eles também moveram o dispositivo para
atras da orelha, conforme as instrucdes. Como esperado, a temperatura intestinal aumentou de
forma constante apés 20 minutos. A temperatura temporal, no entanto, diminuiu e foi
significativamente diferente da temperatura intestinal em todos os momentos apds 20 minutos:
enquanto a temperatura intestinal detectou um aumento de cerca de 0,7°C no final do teste, a
temperatura medida pela regido da testa teve uma diminuigdo de 0,2°C. Os autores concluiram
que ambos os métodos de medicao fornecem valores semelhantes apenas enquanto os sujeitos
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sao termoneutros. No entanto, durante o aumento induzido por aquecimento passivo na
temperatura central, as leituras de temperatura temporal (Twemp) N&0 acompanharam a
temperatura interna. Por causa deste ultimo, eles expressaram séria preocupagédo com a validade
dos dispositivos de verificacdo da temperatura pela regido da testa para medir a temperatura
interna (Low et al., 2007).

Em um estudo com 25 individuos durante exercicios ao ar livre no calor, Doug Casa e
colaboradores compararam as leituras de temperatura retal (o padrdo de referéncia da
temperatura central) com medi¢cdes em varios locais (ouvido interno, trato Gl, testa e artéria
temporal) usando dispositivos diferentes (Casa et al., 2007). Eles estavam preocupados com o
fato de que, como muitos deles podem ser afetados pelo vento, ingestéo de liquidos, temperatura
da pele e evaporagédo do suor, eles podem nao ser medidas validas da temperatura central
durante o exercicio ao ar livre. Seus sujeitos foram testados antes do exercicio, a cada hora
durante uma sessao de exercicios de trés horas e a cada 20 minutos durante a recuperagao de
uma hora. A medigdo da temperatura temporal (testa) mostrou um viés de -1,46°C; seu
coeficiente de correlacao foi de -0,56 e os limites de concordancia de Bland-Altmann £ 2,16°C.
Eles concluiram que apenas a temperatura gastrointestinal era precisa em comparacao a retal.
Além disso, em relagao ao dispositivo de teste de temperatura temporal, os autores afirmaram
que “o uso de um fator de corregao nao validaria esse dispositivo porque as alteragbes ao longo
do tempo [seus valores] eram opostas as do ECR” (Casa et al., 2007, p. 340).

Matthew Ganio e colaboradores publicaram um estudo semelhante em 2009, mas seus 25
individuos se exercitaram em um ambiente de laboratério controlado e se recuperaram em
ambiente fechado. O desenho do estudo foi muito semelhante ao utilizado por Casa et al. (2007),
mas o exercicio foi realizado a 36,4 + 1,2°C e 52% de umidade relativa no laboratério, e a
recuperagao ocorreu em uma sala com ar condicionado normal a aproximadamente 23,3°C e
40% de umidade relativa. A medida da temperatura da regido frontal mostrou um viés de -0,87°C,
com um coeficiente de correlagdo intraclasse de 0,44. Os limites de concordancia de Bland-
Altmann foram de + 1,77°C. Embora esses resultados sejam melhores do que os obtidos ao ar
livre por Casa et al. (2007), os autores concluiram que a temperatura da artéria temporal (Tiemp)
(testa) € uma estimativa invalida da temperatura central (retal) no exercicio de atletas, mesmo
em ambientes fechados. Eles sugeriram que isso pode ser devido ao fluxo sanguineo
inconsistente na artéria temporal superficial ou a presencga de evaporagao do suor (Ganio et al.,
2009).

A literatura cientifica possui um grande numero de estudos comparando as temperaturas
corporais retais e auriculares. A temperatura auditiva (timpanica) também deve ser interessante,
pois possui algumas das vantagens dos testes de temperatura da artéria temporal. No entanto,
também apresenta suas limitagdes. Huggins, Glaviano, Negishi, Casa e Hertel (2012) publicaram
uma meta-analise sobre esse topico no exercicio de individuos, concluindo que, a medida que a
temperatura central aumenta durante o exercicio, a temperatura auditiva parece subestima-la,
registrando valores mais baixos (cerca de 1 °C) do que os registrados pela termometria retal.
Como a discrepancia aumentou a medida que os sujeitos se tornaram mais hipertérmicos, os
autores destacaram que resolver esse problema nao se trata simplesmente de uma questéo de
adicionar um valor constante a leitura da temperatura auditiva (Huggins et al., 2012).
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A capacidade de medir a temperatura corporal de maneira pratica, rapida e relativamente
barata tem um apelo muito amplo. No entanto, existem preocupacdes suficientes da literatura
cientifica para sugerir que as leituras da temperatura temporal (Tiemp) cOm um dispositivo de
infravermelho podem néo ser validas.

Critérios de teste de triagem: especificidade e sensibilidade

Os testes de triagem tém um papel importante na saude publica. Um teste de triagem, em
oposigcao a um teste de diagnéstico mais caro, invasivo e muitas vezes complicado, deve ser
aplicado a um grande numero de pessoas, a fim de classifica-las em relagdo a probabilidade de
que apresentem uma condigdo de interesse especifica (uma doenga). Essas pessoas séo
tipicamente assintomaticas e o teste de triagem deve ser pratico e de baixo custo (Aragon-Vargas,
1995; Trevethan, 2017).

Os testes de triagem geralmente sao avaliados em termos de sensibilidade e especificidade.
A sensibilidade é frequentemente descrita como a capacidade de um teste para identificar
corretamente todas as pessoas que tém uma condi¢cdo ou, em outras palavras, até que ponto a
avaliacdo "capturara" todas as pessoas que apresentam a condicdo de interesse. A
especificidade, por outro lado, pode ser descrita como a capacidade do teste para identificar
corretamente pessoas que nao tém uma condi¢cdo ou, em outras palavras, até que ponto a
avaliagao "aprovara" todas as pessoas que ndo apresentam a condi¢ao de interesse (Trevethan,
2017). Segundo Trevethan, essas sao as propriedades ou as "credenciais" do teste, uma vez que
uma pessoa apresenta ou nao realmente apresenta uma condi¢éo de interesse. No entanto, ele
adverte, muitas vezes estamos mais interessados no que fazer com um individuo em particular
que € positivo ou negativo: quao confiantes estamos quando é tomada uma decisao sobre se
eles apresentam a condi¢cao de interesse? Para esse fim, sua recomendacéo é que devemos
considerar o Valor Preditivo Positivo (VPP) e o Valor Preditivo Negativo (VPN) do teste
(Trevethan, 2017).

De volta as limitagbes de temperatura temporal (Twemp) como teste de triagem, devido a
viruléncia do SARS-CoV-2 e a facilidade com que ele foi transmitido por individuos
assintomaticos, é altamente desejavel ter um teste de triagem com boa sensibilidade, isto €, um
teste que detecta a maioria dos individuos que realmente tem febre e, portanto, fornece protecao
adequada aqueles que potencialmente interagem com eles. Dessa forma, os especialistas
definirdo um ponto de corte para a febre que seja baixo o suficiente, considerando, ao mesmo
tempo, a literatura sobre a temperatura corporal normal ja discutida. Infelizmente, o fato de nem
todos os individuos infectados pelo Covid-19 apresentarem febre prejudica a sensibilidade do
teste. Embora também seja desejavel que o teste tenha uma especificidade razoavel, isto é, ndo
cometera erros muitas vezes por sinalizar pessoas saudaveis como doentes, a febre nao é
realmente especifica do Covid-19 e, portanto, o teste selecionara potencialmente muitos
individuos que tém outros tipos de infecgbes. Isso é particularmente correto se a triagem for
aplicada a grupos em que a prevaléncia de Covid-19 é baixa. Depois de tudo o que foi dito, se
um teste ndo for valido, sua sensibilidade, especificidade, VPP e VNP serdo prejudicados.

Uma avaliagéo sélida da temperatura temporal (Tiwemp) cOmo teste de triagem deve reconhecer
a necessidade de abordar trés perspectivas: a qualidade dos dispositivos usados para o teste, a
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validade do teste e as credenciais do teste. O primeiro, a qualidade do dispositivo, esta além do
escopo deste editorial; basta dizer que alguns dos dispositivos utilizados seréo inevitavelmente
mais precisos e confiaveis ao fornecer uma leitura da temperatura real da pele da testa. Mas
mesmo se 0 melhor termdémetro temporal for usado, se 0 Tiemp Ndo for uma medida valida da
temperatura corporal, sua utilidade como teste de triagem sera extremamente limitada. Além
disso, o fato de cada fabricante usar seu préprio algoritmo proprietario para prever a temperatura
central da temperatura da pele da testa detectada por infravermelho prejudica qualquer tentativa
de padronizacgéo.

Consideracgoées finais

Em resumo, as leituras de temperatura temporal (testa) (Tiemp) tém sérias limitagdes como
método de triagem para o COVID-19: existem evidéncias suficientes para questionar a validade
do Twemp como uma medida da temperatura corporal central; o ponto de corte usado para definir
febre foi estabelecido para a temperatura central, mas os fabricantes de dispositivos Tiemp Usam
algoritmos registrados para estimar; dispositivos de infravermelho estdo sendo usados com o
minimo de atenc&o aos protocolos estabelecidos para uma leitura razoavel; a prevaléncia de
febre pode nado ser alta o suficiente em individuos infectados com Covid-19, prejudicando a
sensibilidade do teste; a febre nao é exclusiva de outras infecgdes, afetando sua especificidade.
Finalmente, as decisGes tomadas com base nos resultados do Temp podem ser muito
inconvenientes para os individuos e potencialmente graves para a populagédo em geral.

E 6bvio que atualmente ndo temos um teste de triagem perfeito para o Covid-19, e nunca o
teremos. Porém, a medida que desenvolvemos melhores maneiras de lidar com essa pandemia,
podemos melhorar a validade de um teste pratico atualmente em uso, a saber, a leitura da
temperatura temporal (Twemp) com dispositivos de infravermelho. Podemos seguir varias etapas
na tentativa de torna-lo um teste mais sensivel e especifico.

Para comecar, os termdmetros temporais infravermelhos devem ser selecionados com
cuidado e seus fabricantes devem ser mantidos com altos padrées. O pessoal encarregado dos
testes de campo em locais publicos, locais de trabalho e transporte publico deve ser treinado
adequadamente, de acordo com os padrdes estabelecidos por especialistas ou organizagdes
respeitaveis. Os testes devem ser aplicados apenas a individuos que estdo em repouso e em um
ambiente termoneutro, com movimento de ar limitado, por 10 minutos ou mais. Os especialistas
devem estabelecer um ponto de corte de temperatura temporal bem documentado para a febre,
independente dos algoritmos registrados definidos pelo fabricante.

Por fim, é crucial manter-se alerta: especialistas nos alertaram sobre o perigo de uma falsa
sensagao de seguranga experimentada por muitas pessoas ao usar mascaras ou luvas; esses
especialistas insistem na maneira correta de usa-los e enfatizam as regras basicas de higiene.
Da mesma forma, o Temp N&0 é apenas um teste de triagem imperfeito, mas também pode nos
dar uma falsa sensacgao de seguranc¢a durante uma fase muito delicada dessa pandemia. O teste
deve ser aprimorado e deve ser sempre acompanhado de todas as medidas preventivas que ja
devemos conhecer bem, como distanciamento fisico, lavagem frequente das maos, higienizacao
da superficie e evitar tocar o rosto.

Traduzido para o portugués da versao original em inglés, pela
Dra. Denise de Melo Marins, Faculdade Uninassau, Brasil.
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