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RESUMO

A criptorquidia, € uma patologia de cunho uropediatrico, caracterizado pela auséncia
testicular, em bolsa escrotal, podendo ainda ser uni ou bilateral. Acomete
aproximadamente 3,4% dos nascidos a termo, e 30% dos bebés nascidos pré-termos.
Ademais, tal doenca pode ainda ser classificada em: monorquia ou auséncia unilateral
testicular, que ocorre em cerca de 75 a 90% dos casos, e anorquia ou também
denominada auséncia testicular bilateral, presente em aproximadamente 10 a 25%
das afecgBes. A criptorquidia pode ser diagnosticada através do exame clinico, e
fisico. No exame fisico deve ser realizada inspecéo e palpacédo abdominal, pélvica,
inguinal e testicular, além da manobra de ordenha testicular. O atraso no diagndstico
de tal disfuncéo, pode acarretar em complicacdes como: infertilidade, hérnia inguinal,
neoplasia testicular, tor¢do de testiculo, além de implicacdes psicoldgicas na vida do
homem. Diante disso, este projeto de intervencdo tem como objetivo ampliar a
visibilidade e conhecimento técnico a respeito do tema abordado, por meio de
palestras com profissionais especializados, com intuito de capacitar profissionais da
Atencado Primaria de Saude (APS) do municipio de Umuarama-PR, a fim de evitar
complicacdes futuras que a disfungcdo podera acarretar ao longo da vida, bem como
seu manejo adequado. Além disso, também faz parte da intervencéao, a distribuicdo
de folders para conscientizacdo da familia a respeito da criptorquidia. Para o
monitoramento e avaliagdo dos casos de criptorquidia, assim como sua evolucao,
sera usado como base a ficha espelho para monitoramento da puericultura de 0 a 2
anos, da secretaria municipal de saude de Umuarama, onde sera acrescentado o item
para avaliacdo da palpacdo dos testiculos em bolsa, dessa forma podera ser feito o
rastreio e controle da doenga no municipio, visando uma intervengéo precoce, assim

como a diminuicao de gastos publicos nos demais niveis de atencéo de saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria. Criptorquidismo. Pediatria. Urologia. Uropediatria.
LISTA DE ILUSTRACOES



Figura 1 — Classificacdo de testiculos ndo descidos, conforme sua localizagao
anatdbmica.NETTO JUNIOR. N. R; Urologia Pratica. 5. ed. Rio de Janeiro. Editora
ROCA. 2008t aaaaaaaeaas 14

Figura 2 — Ficha espelho que sera utilizada na atencdo primaria de saude para
monitoramento e acompanhamento dos casos de criptorquidia. Campus Sede da

Universidade Paranaense (UNIPAR), localizado em Umuarama-PR.................... 19

Figura 3 — Modelo de folder contendo orientacbes sobre a criptorquidia que sera
utilizado para aplicacéo do projeto de intervengdo. Campus Sede da Universidade

Paranaense
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1. INTRODUCAO



O desenvolvimento testicular, inicia-se entre a 72 e 82 semana gestacional, de
acordo com Behrman et al. (2020), dando sequéncia ao processo por meio de
interagbes mecanicas e hormonais, findada na 352 semana de gestacédo, onde o
processo de migracdo do guberndculo e testiculos vado em direcéo a bolsa escrotal.

Criptorquidia é a auséncia de testiculo na bolsa escrotal, sendo que esta pode
ser unilateral ou bilateral ap6s o nascimento, tal anomalia também pode ser
denominada como distopia testicular, ou bolsa escrotal vazia. E considerado o defeito
congénito uroldégico mais comum no género supracitado, presente em 3,4% dos
recém-nascidos a termo e em 30% dos pacientes prematuros, segundo Pimenta
(1999).

O criptorquidismo pode ser classificado em, criptorquidia, ectopia testicular,
testiculo retratil, testiculo ascendente, monarquia e anorquia. De acordo com
Goncalves e Maciel (2015), ectopia testicular € a presenca do testiculo em um local
fora do seu trajeto normal de descida. Ja o testiculo retratil, pode ser descrito como
um testiculo ja descido, que sob estimulos como frio, estresse, se retrai de maneira
intermitente devido a hipercontratiidade do musculo cremaster. O testiculo
ascendente é a forma adquirida de distopia testicular. Por fim, a monorquia é a
auséncia unilateral de testiculo, responsavel por cerca de 75 a 90% dos casos, € a
anorguia por sua auséncia bilateralmente, estando relacionada com apenas 10 a 25%
dos casos.

No que diz respeito as implica¢des clinicas futuras, a infertilidade € a principal
delas e ocorre uma vez que os tubulos seminiferos, responsaveis pela producéo de
espermatozoides, degeneram-se. Outra complicacdo significativa € a neoplasia de
células germinativas, sendo o seminoma responsavel por 65% dos casos segundo
Behrman et al. (2013). Além disso, pode-se observar de forma menos frequente
hérnias inguinais e tor¢c&o testicular.

Observou-se grande implicacdo na vida de pacientes diagnosticados
tardiamente devido a nédo realizacdo do exame fisico de forma adequada nas
consultas de puericultura, interferindo no tratamento adequado e momento correto da
realizacdo da intervencdo, visando a prevencdo de quadros de infertilidade,
malignidade, hérnia inguinal, tor¢cdo testicular e danos emocionais devido as
implicacdes da doenca.

Diante do exposto, caso a patologia ndo seja diagnosticada de maneira
precoce, acompanhada e tratada de maneira adequada, existem grandes



possibilidades de repercussfes futuras. Este projeto de intervencdo tem como
objetivo a conscientizacdo do profissional de saude sobre a palpacéo testicular nas
consultas de puericultura, assim como a orientagdo dos pais sobre a realizacao
domiciliar da manobra de ordenha e busca por atendimento médico apds notar-se
gualquer anormalidade no exame.

Desse modo, essa intervencdo visa por meio de palestras, aprimorar o olhar
médico para a criptorquidia, a importancia da realizacdo das manobras de palpacéo
testicular nas consultas subsequentes de puericultura e assim como 0 manejo correto
do mesmo. Outrossim, orientar pais e familiares, por meio de folders, com o objetivo

de reduzir as futuras complicacdes e seguimento adequado do quadro clinico.

2 . JUSTIFICATIVA
A criptorquidia é uma patologia urolégica, que consiste na falha da descida
testicular a bolsa escrotal, podendo ser uni ou bilateral. Tal doenca pode acarretar



repercussodes fisicas e emocionais da infancia a vida adulta que podem ser evitadas
com o manejo adequado.

Diante das graves implicages da criptorquidia, faz-se necessario a orientagéo
dos profissionais de saude da atencao primaria, sobre a realizacédo do diagnostico da
patologia, que realiza-se por meio do exame fisico minucioso através da palpacao
inguino-escrotal e manobra de ordenha. Bem como o seguimento adequado de
pacientes diagnosticados com a doencga. Além disso, a orientacdo de pais e familiares
sobre o tema e a busca por atendimento meédico caso note qualquer anormalidade.

Levando em consideracdo que essa disfuncdo ndo tem a visibilidade
necessaria e passa despercebida, € importante a aplicacdo de um projeto de
intervencdo voltado para o tema, a fim de alertar e evitar desfechos como:
infertilidade, hérnia inguinal, tor¢ao testicular, neoplasia e distlrbios emocionais.

Diante do exposto, tal afeccéo possui relacdo direta com a medicina da familia
e comunidade, haja visto, que tem como objetivo 0 manejo e acompanhamento
correto dos pacientes, evitando problemas e maiores gastos em outras esferas da
salde publica. O projeto dispde de baixo custo e de facil aplicacdo, podendo ser
implantado na atencao primaria do municipio de Umuarama-PR, visando aumentar a
melhora da qualidade da saude publica, deixando um legado para os préximos anos

do curso de medicina da Universidade Paranaense.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL
Implantar rodas de conversa e folders para desenvolver um olhar critico

visando diagndstico e manejo precoce da criptorquidia.



3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover acoes de treinamento para meédicos da atencéo primaria a partir da
temética,;

e Desenvolver a importancia do diagnéstico precoce da criptorquidia;

e Implantar meios para evitar complicacdes futuras;

e Criar métodos para conscientizar profissionais da atencédo primaria de saude
sobre a importancia da patologia;

e Propor aos pais a realizagdo de manobras de ordenha a fim de suspeitar ou

descartar a criptorquidia.

4. REFERENCIAL TEORICO

Segundo Goncalves e Maciel (2015), a criptorquidia é uma palavra
originalmente grega, onde Kryptos significa oculto e Orkthis que remete a testiculo.
Tal patologia representa a condicdo onde o testiculo ndo apresenta a posicéo

anatbmica ideal, que € dentro da bolsa escrotal. Entretanto, mesmo que nao se



apresente no ponto anatdémico esperado, o testiculo encontra-se em seu trajeto de
descida habitual.

Segundo Carnevale et al (2022), o criptorquidismo pode ser classificado de
varias formas, inguinal, abdominal, retratil e ectépico. Na forma inguinal, os testiculos
estdo localizados entre os anéis interno e externo, podendo ser palpaveis em seu
trajeto (GONCALVES; MACIEL, 2015). Na forma abdominal, os testiculos estéo
localizados acima do anel inguinal interno e ndo séo palpaveis. A forma ectdpica é
caracterizada pelo testiculo fora de seu trajeto anatémico habitual, podendo localizar-
se em diversas regifes de bolsa testicular contralateral, peniana e inguino-pélvica. Ja
em forma retratil, os testiculos estdo presentes em bolsa escrotal, contudo possuem
movimentacgao livre, retraindo-se para regido inguinal devido a reflexo cremastérico
exacerbado (DE PRADA, 2012).

Além disso, segundo Gongalves e Maciel (2015), os testiculos podem ser
diferenciados em monorquia, onde apenas um testiculo esta contido em bolsa
escrotal, sendo esta a forma mais comum da criptorquidia e a anorquia, em que ha
auséncia testicular total em bolsa escrotal, correspondendo a 25% dos casos. No que
tange a incidéncia de auséncia testicular, o testiculo direito é afetado em 45% das
vezes e o esquerdo em 30%.

No que tange o processo embrioldgico da criptorquidia segundo Moore (2016),
a partir da 6% semana gestacional, a formacao gonadal ocorre pela migracdo das
células germinativas inseridas na parede do saco vitelino, as quais migram em direcéo
as cristas genitais. O processo de descida testicular é diferenciada em dois periodos,
de acordo com as semanas gestacionais.

De acordo com Nardozza, Zerati e Reis (2010), o primeiro periodo, da-se entre
a 82 e 152 semana, onde estédo contidos os processos de diferenciacdo dos testiculos
fetais, o inicio do processo secretorio de testosterona e o fator de inibicdo Mulleriana
(MIF). Neste periodo, ainda ocorre o deslocamento dos testiculos para o canal
inguinal. Apos isto, na 152 semana, ocorre o desenvolvimento do desenvolvimento
peniano. Entre a 122 semana e a 152 semana gestacional, o processo de
desenvolvimento e deslocamento testicular fica estacionado (MOORE, 2016)

Ainda, de acordo com Moore (2016), a partir da 252 semana, o gubernaculum
transpassa a parede inguinal, migrando em direcdo a regido escrotal. A contar da 282
semana, ocorre a segunda fase do processo de descida testicular, sendo findada por
completo ao final da 352 semana.



Segundo Blanco et al (2015), por meio de diversos estudos publicados,
chegou-se a concluséo de que 1,6% a 5,7% de recém-nascidos a termo nascem com
criptorquidia, tendo uma incidéncia ainda maior em bebés nascidos pré-termo,
podendo atingir 30-40% acima da porcentagem supracitada (CAMPOS et al, 2020).

Além do mais, de acordo com Carnevale et al (2022), foi descrito que nos
primeiros trés meses de vida, em cerca de 75% dos casos de bebés ndo prematuros,
os testiculos afetados podem descer a bolsa escrotal de maneira espontanea. Ja em
bebés prematuros, esse numero pode chegar a 90%, destes terdo a resolucao
espontanea do quadro no primeiro ano de vida apenas 0,8-1,2%.

De acordo com Goncalves e Maciel (2015), o peso € considerado um dos
fatores de risco para a falha da descida testicular, atingindo 60-70% bebés que
nascem prematuros com menos de 15009, podendo chegar a incidéncia de quase
100% em recém-nascidos com peso menor de 900g. Segundo Da Cruz Neto (2013),
Outros fatores de risco sdo a baixa presséo intra-abdominal e historia familiar
pregressa.

A respeito da hereditariedade da criptorquidia, segundo Da Cruz Neto (2013),
estudos sugerem correlacdo com heranca genética herdada dos pais, visto que em
aproximadamente 4% dos nascidos com a patologia tém historico familiar pregresso.
As pesquisas apontam ser uma heranca genética autossémica dominante com

penetracéo incompleta.

Figura 1- Classificagdo de testiculos ndo descidos, conforme sua localizagéo.
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Fonte: Netto Jr. (2008, p. 334)

A infertilidade, assim como neoplasias, hérnias, tor¢do testicular e fatores
psicolégicos sdo consideradas complicagbes do criptorquidismo. De acordo
Nardozza, Zerati e Reis (2010), no tocante a infertilidade, sabe-se que quando o
testiculo n&o esta localizado em sua regido anatdmica habitual, este fica alojado em
regibes em que as temperaturas estdo acima da normalidade, causando falha na
espermatogénese. Ademais, a patologia pode evoluir também para doencgas

malignas, com risco aumentado entre 3-10 vezes maior, mesmo sendo realizada a



cirurgia para correcdo, orquidopexia, ndo ha reducdo do risco. Todavia, facilita o
diagnadstico por meio do exame fisico.

Segundo Carnevale et al (2022), ha uma associacdo entre a criptorquidia e
hérnia inguinal, visto que ndo ha o fechamento do conduto peritbneo-vaginal,
possibilitando a ida do conteudo intra-vaginal em direc&o ao interior da tanica vaginal.
Considerada uma emergéncia uroldgica, a torcdo testicular, € outra possivel
complicagéo da criptorquidia, dado a maior mobilidade presente na regido. Por fim,
somado a infertilidade, a patologia pode levar a danos psicolégicos no homem, devido
a fatores estéticos negativos, uma vez que seu aparelho genital € sindnimo de
virilidade entre o género.

Conforme Calado et al (2019), o diagnostico da criptorquidia € baseado em
anamnese e exame fisico minuciosos. Uma boa anamnese deve conter perguntas a
respeito do histérico familiar, presenca de anormalidades e tumoracdo em regido de
bolsa escrotal. No exame fisico, deve ser feita a inspecdo e palpacdo abdominal,
pélvica, inguinal e testicular a fim de extirpar qualquer anomalia (CARNEVALE, 2022).
Seguido a isto, realiza-se a manobra de ordenha ou deslizamento, por meio do
pressionar e deslocar a bolsa escrotal com uma das maos e com a outra pressionar
o testiculo até o fundo da bolsa escrotal.

De acordo com Netto Jr. (2008), exames complementares de imagem como:
ultrassonografia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, venografia
espermatica podem ser utilizados para localizacdo de testiculos ndo palpaveis,
contudo a acuracia destes métodos € baixa por conta do elevado indice de resultados
duvidosos. Segundo Calado (2019), o método diagndstico mais fiel e preciso para a
localizar ou identificar auséncia testicular € a laparoscopia. A investigacao genética
pode ser utilizada em casos de criptorquidia bilateral associada a distopia do aparelho
geniturinario, visando excluir defeito de diferenciagdo sexual.

Diante disso, segundo Da Cruz Neto (2013), deve-se pensar na Sindrome de
Klinefelter, uma vez que tal patologia esta presente em cerca de 88 meninos nascidos
com criptorquidia, apresentando um risco cinco vezes maior que a populacdo geral.
Outrossim, é importante destacar que em alguns casos a criptorquidia pode ser a
Unica manifestacao clinica desta sindrome.

O tratamento da criptorquidia, de acordo com Goncalves e Maciel (2015), tem

como intengcdo minimizar os riscos de infertilidade, evolucdo para doenca maligna e



torcao testicular. Além disso, por meio da terapéutica, € possivel fazer a correcéo da
hérnia inguinal através de cirurgia.

De acordo com Calado et al (2019), o manejo da criptorquidia € dividido em
tratamento hormonal e cirdrgico, variando de acordo com a classificacdo e meses de
vida das criancas. O método hormonal baseia-se em dois protocolos de tratamento
utilizando a gonadotrofina coriénica humana (hCG) de forma intranasal e parenteral
em meninos de 1 a 5 anos, contudo a baixa eficiéncia e os efeitos adversos
convergem para a realizacdo de procedimentos cirargicos como uma melhor

resolucdo dos casos de criptorquidismo.

5. METODOLOGIA

A metodologia empregada na formulacdo do projeto de intervencao foi
organizada de acordo com trés vertentes, sendo elas: diagnosticar e manejar
adequadamente a criptorquidia, intervir para evitar complicagcbes e orientar
profissionais e familiares.

Diante disso, a importancia do diagnostico e manejo da-se a partir de um olhar

critico voltado aos exames fisicos realizados em criangcas na esfera da Atencao



Primaria de Saude (APS), criando oportunidade de aperfeicoar o diagndstico e
manejo neste nivel de atencéo publica de saude.

Portanto, faz-se necessario criar formas de orientar profissionais de saude
sobre a importancia da realizacdo da manobra de ordenha e outros testes que
poderdo ser executados para diagnosticar precocemente a patologia em questao,
prevenindo varias complicacfes futuras.

Este projeto esta atrelado a objetivos da APS, em que visara a prevencao e o
impedimento de agravos, uma vez que com a intervengdo precoce sera possivel a
reducédo de custos em outros niveis de saude, assim como a diminuicdo da incidéncia
de neoplasias, infertilidades, hérnias inguinais e danos emocionais.

As formas de orientacdo aos profissionais de saude serdo feitas por meio de
palestras e rodas de conversa, com profissionais de salde com embasamento
necessario a fim de ampliar o conhecimento técnico prévio de médicos e orientar
sobre importancia do exame fisico completo em criangas do sexo masculino, mesmo
gue o acompanhante do menor nao relate queixas associadas ao quadro clinico
relativo a criptorquidia.

Ademais, a fim de propor maior entendimento sobre o assunto para pais e
familiares préximos, a criacdo de folders e rodas de conversa sera grande incentivo e
auxilio no rastreio e diagnéstico precoce da doenca.

Com isso, a somatoria dos olhares mais criticos médico e da rede familiar
voltados a criptorquidia, trard maior visibilidade ao problema, sendo mais facil o

reconhecimento e manejo dos casos.

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO
Os locais de intervencdo consistem nas Unidades Basicas de Saude do

municipio de Umuarama - Parana.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO
O publico alvo do projeto de intervengdo consiste na comunidade médica
prestadora de assisténcia a Atencdo Primaria de Saude, pais e familiares de criancas

do sexo masculino.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES



As estratégias e acOes visam atender dois grupos distintos, referente ao
conhecimento prévio apresentado por eles. Os médicos prestadores de servico da
Atencdo Primaria de Saulde, possuem conhecimento técnico mais refinado se
comparado aos pais e familiares dos pacientes. Devido a isto, a intervencao envolvera
palestras com profissionais especializados e capacitados, buscando o
aperfeicoamento técnico a respeito do tema. Tal técnica foi escolhida aspirando
desenvolver maior criticidade, atengao e visibilidade sobre uma patologia por vezes
esquecida nas realizacbes de exames fisicos da atencdo priméaria, em que 0s
acompanhantes ndo relatam queixas sobre o assunto.

Sera ofertada uma qualificacdo com profissionais médicos especialistas no
assunto a fim de elucidar e esmiucar a importancia da criptorquidia, seu diagndstico
por meio do exame fisico da crianca e seu manejo adequado visando desta forma,
extirpar complica¢des futuras, diminuindo assim o gasto do Sistema Unico de Satde

com patologias que podem ser evitadas se corrigidas mediante diagndstico precoce.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

A forma de monitoramento do projeto de intervencéo, ocorrera a partir da
insercdo de um interrogatorio a respeito da avaliacdo por meio de manobras de
ordenha e palpacdo da regido abdominal e pélvica na ficha espelho para

monitoramento da puericultura de 0 a < de 2 anos.

Figura 2 - Projeto de ficha espelho para monitoramento dos casos de criptorquidia.
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Fonte: HECK SCHEUER, Amanda; BARRADAS BASSI, Ana Clara. A importancia do diagnostico
e intervengdo precoce da criptorquidia: um olhar voltado para a puericultura. Orientador: Fernando
Eduardo Paulatti Frederico. 2022. 25 f. Projeto de Intervencédo (Curso de Graduagcdo em Medicina) -

Universidade Paranaense, Umuarama, 2022.
6. RESULTADOS ESPERADOS



As intervencdes propostas visam expandir horizontes a respeito da
criptorquidia, orientando profissionais da atencdo primaria de saude e familiares.
Ademais, o projeto visa diminuir o numero de casos de complica¢des da patologia a
longo prazo. Tal intervencao, além de reduzir os pontos supracitados, reduzira gastos
em outros niveis de atencao a saude publica.

Os parametros preditores de sucesso serdo avaliados a partir da insercéao de
um novo item na ficha espelho para monitoramento da puericultura de 0 a < 2 anos
do municipio de Umuarama, em que através deste item serd avaliado a presenca ou
auséncia de testiculo em bolsa escrotal por meio do exame fisico e manobras
especiais respectivas.

Por meio desta ficha, sera avaliado o niumero de casos diagnosticados, a
consequente diminuicdo de complicacdes e a efetividade do correto manejo de casos

de criptorquidia.

7. CRONOGRAMA



ETAPA

PERIODO

RESPONSAVEIS

1. Apresentacdo do
Projeto de Intervencao a
Secretaria de Saude e a
Prefeitura Municipal de
Umuarama

(Marco — 2023)

Académicas autoras do
projeto de intervencéo

2. Estruturacéo de | (Abril — 2023) Académicas autoras do
palestras a respeito da projeto de intervencao e
importancia da médico especialista
criptorquidia com médico responsavel

especialista responsavel

3. Apresentagéo do tema | (Maio — 2023) Médico especialista
e implantagéo de responsavel
treinamentos para

profissionais da APS por
meio de especialistas

4. Confeccéao de folders

(Junho — 2023)

Star Gréafica

5. Implementacdo de
nova ficha espelho da
puericultura nos
municipios pertencentes a
Umuarama

(Junho — 2023)

Secretaria de Saude do
municipio de Umuarama e
Unidades Basicas de
Salde dos municipios
pertencentes a
Umuarama e académicos
do curso de medicina

6. Finalizac&o de
processos de implantagao
e inicio de atendimento
multiprofissional com
olhar mais critico a
criptorquidia

(Julho — 2023)

Médico especialista e
equipe  multiprofissional
pertencentes as Unidades
Basicas de Saude do
municipio




7. Distribuicao dos folders
explicativos para a
populacdo alvo  nas

Unidades Basicas de
Saude dos municipios
pertencentes a
Umuarama

(Julho — 2023)

Equipe multiprofissional
das Unidades Basicas de
Saude do municipio

8. Coleta de dados das
fichas de puericultura

(Julho — 2023)

Equipe  multiprofissional
das Unidades Bésicas de
Saude do municipio

9. Revisao e quantificacao
de numero de casos de
criptorquidia
diagnosticados na APS

(Janeiro — 2024)

Secretaria de Saude do
municipio de Umuarama e
Unidades Basicas de
Salude dos municipios
pertencentes a
Umuarama




8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

Para a realizacdo do projeto de intervencao sera necessaria a disponibilidade
de horarios dos médicos urologistas colaboradores e docentes da Universidade
Paranaense, a fim de ministrar palestras e orientacdes aos colegas de profissao, a
respeito do exame fisico especifico para criptorquidia.

Além disso, sera necessaria a confeccdo de folders, com o objetivo de
esclarecer e sanar duvidas de familiares sobre a criptorquidia, em que 2.500 unidades
custard R$385,00, sendo confeccionados na Star Gréafica, custeados pelos

organizadores do projeto.

Figura 3 - Modelo de folder que sera confeccionado para aplicagdo do projeto de intervencao.

Fonte: HECK SCHEUER, Amanda; BARRADAS BASSI, Ana Clara. A importancia do diagnéstico
e intervenc¢do precoce da criptorquidia: um olhar voltado para a puericultura. Orientador: Fernando
Eduardo Paulatti Frederico. 2022. 25 f. Projeto de Intervengéo (Curso de Graduag¢@o em Medicina) -

Universidade Paranaense, Umuarama, 2022.
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