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APRESENTACAO

Aobra “Aspectos das doencas Infecciosas Bacterianas, Fungicas e Virais” aborda
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora. Em seu volume |V, apresenta
em seus capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doencas infecciosas
bacterianas, fungicas e virais analisados em algumas regides brasileiras.

As doencas infecciosas sao causadas por agentes patogénicos como: bactérias,
fungos, virus, protozoéarios e parasitas. A maioria desses agentes infecciosos é
transmitida através do contato fecal-oral, resultante da contaminacéo de agua e
alimentos, direta ou indiretamente.

Adicionalmente, temos um aumento da disseminagao das infec¢des relacionadas
a Assisténcia a Saude, ou Infec¢coes Hospitalares, que incluem infeccdes relacionadas
a procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, cuidados em domicilio e até as
adquiridas por profissionais da saude durante o desempenho de suas fungbes. O
crescimento destas infeccdes se caracteriza como um grave problema de saude
publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbiolégica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que atuam
na area da saude conhecam os agentes infecciosos e as respectivas caracteristicas
patogénicas que acometem os seres humanos.

A importancia em estudar e desenvolver aspectos relacionados a microbiologia
objetiva principalmente a prevencado de certas doencgas, impedindo a disseminacao
das infeccoes. Neste volume |V, dedicado as doencas infecciosas, reunimos um
compilado de artigos com estudos dirigidos sobre doencas infecciosas bacterianas,
fungicas e virais em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacao de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e regional das doencgas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 25

PROMOGAO DE HABITOS DE HIGIENE PARA PREVENCAO DE

Aline Dias Horas
Universidade Estadual da Regido Tocantina do
Maranhédo - UEMASUL - Imperatriz (MA)

Sheila Elke Araujo Nunes
Universidade Estadual da Regido Tocantina do
Maranhao - UEMASUL - Imperatriz (MA)

Marcia Guelma Santos Belfort
Unidade de Ensino Superior do Sul do Maranhao -
UNISULMA - Imperatriz (MA)

RESUMO:Criangas que recebem cuidados em
creches ou pré-escolas possuem um grande
risco para adquirir infeccbes aumentado
de duas a trés vezes mais, tanto na saude
individual como na disseminacdo de doencas
a comunidade.O objetivo foi conscientizar
criancas, professores e demais envolvidos nos
cuidados de alunos de creches da importéancia
de bons habitos de higiene. Foi selecionada
uma creche da rede municipal de Imperatriz,
MA, cadastrada no Projeto Saude e Prevencao
nas Escolas com alunos de 2 a 4 anos de idade.
Durante a preparacao das oficinas foi realizada
pesquisa bibliografica. As oficinas foram
realizadas de forma ludica. O meio de cultura
com Nutrient Agar foi preparado no laboratoério
de Ciéncias da Saude, e distribuido em placas
de petri, que foram divididas em quatro partes de
acordo com o procedimentode higienizagcao das
maos, para a coleta do material bacteriologico.
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DOENCAS EM CRECHES

Foram realizadas 15 oficinas e participaram um
total de 195 criancas. Das 42 placassomente 22
foram utilizadas, e 20 analisadas. As areasAe B
como haviam sido as partes em que as criangas
friccionaram o dedo com nenhuma higienizacéo
e higienizacdo de costume, apresentaram
maior crescimento comparadas a regiao C onde
houve a realizacdo de higienizagdo correta.
Comparando as areas B e C,notou-se que a C
possuia um menor crescimento em relagdo a B
demonstrando a eficiéncia da técnica correta de
assepsia na diminuicao de agentes patologicos.
Aregido D era somente para controle. Agcbes de
ensino voltados para a promocao a saude de
forma ludica, produz conhecimentos nessa fase
da vida que podem permanecer a longo prazo,
trazendo retornos significativos a comunidade
escolar e principalmente a saude dessas
criancas.

PALAVRAS-CHAVE:
infecciosas;Medidas preventivas; Saude infantil.

Higiene; Doencas

11 INTRODUCAO

Historicamente o  atendimento de
criangas que se enquadravam na fase anterior
a escolaridade obrigatéria, inicialmente foi
destacada grandemente por iniciativas que
privilegiavam a guarda dessas criancas. A

educacao infantil tinha por objetivo atender
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criancas pobres e por isso era construida com base na légica da pobreza, ou seja,
o trabalho prestado por esses centros, sendo eles oferecidos pelo poder publico ou
entidades religiosas e filantropicas, ndo eram declaradas um direito das criancas e de
suas familias, e sim uma doacédo sem muitos investimentos destinada a populagao
mais carente (BRASIL, 2006).

Somente a partir dos anos 70 foi que a sociedade civil lutou de forma organizada
em prol de novas propostas para a implantagao de creches e pré-escolas através da
legitimacao por meio da Constituicdo Federal de 1988. A educacéo infantil a partir
desse momento tornou-se um dever do Estado e direito da crianca apesar de nao ser
obrigatério (VERISSIMO; FONSECA, 2003).

Nos ultimos anos do século XIX ao inicio do século XX, o Estado comecou a
participar mais diretamente nos cuidados ligados a infancia, tendo um papel inicial
como um agente fiscalizador e regulamentador dos servicos realizados pelas entidades
filantropicas e assistenciais (ANDRADE, 2010).

No Brasil existe muitos ambientes destinados a educacao infantil de criancas
menores de 6 anos que na maioria das vezes funciona em condigbes de precariedade.
Servicos considerados basicos e fundamentais como agua, esgoto sanitario e energia
elétrica ndo estao disponiveis nesses centros educacionais. Outro fator € a caréncia
de uma infraestrutura adequada nesses espacos que podem afetar tanto a saude
fisica quanto o desenvolvimento integral desses infantes (BRASIL, 2006).

Criangas que recebem cuidados em creches ou pré-escolas possuem um grande
risco para adquirir infeccdes aumentado de duas a trés vezes mais, tanto na saude
individual como na disseminacgao de doencas a comunidade. Esse risco se associa, as
caracteristicas desses centros infantis e a outros fatores, sendo importante a execucao
de medidas preventivas simples porém efetivas para a reducdo da transmissao
de doencas. Entre estas, € recomendado: a lavagem apropriada das maos; rotina
padronizada para troca e descarte de fraldas usadas, localizagdo e limpezada area
de troca, limpeza e desinfec¢éo de areas contaminadas; uso de lengos descartaveis
para assoar o nariz; funcionarios e area exclusivos para a manipulagéo de alimentos;
notificacdo das doencas infecciosas; treinamento de funcionarios e orientagédo dos
pais (NESTI; GOLDBAUM, 2007).

Em 2009 oFundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) através de um relatério divulgaram que no mundo cerca
de 88% das mortes por diarreia estdo atreladas a ma qualidade da agua, falta de
saneamento basico e de higiene. Os bons habitos de higiene e a disponibilidade de
agua potavel as comunidades carentes, previnem de forma eficaz a ocorréncia de
diarreia infantil. A higienizac&o simples das maos com sabéo e dgua reduz a incidéncia
de doencas diarreicas em mais de 40%, 0 que torna essa pratica uma das intervencoes
de maior eficacia na reducao da mortalidade infantil por essa causa (UNICEF, 2009).

Espacos como as creches séo instituicbes que se tornam responsaveis pela
promocao do desenvolvimento infantil em diversos aspectos, jaque esses locais
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possibilitam que o individuo desenvolva de modo benéfico a integridade fisica e
psicolégica infantil. Na construcéo educativa da crianga, tais instituicbes assumem um
importante papel, pois nelas as criangas permanecem maior parte do dia interagindo
entre si e com 0 ambiente, e isso atribui uma grande responsabilidade da instituicdo em
vista da necessidade infantil, incluindo a educacao de habitos saudaveis (SOUZAet al.,
2010). Sendo assim a educagcéo uma grande aliada a saude para o desenvolvimento
de habitos que ir&o auxiliar essas criangas na prevencao de doencas infecciosas.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Local de estudo

O projeto foi executado em apenas uma creche da rede municipal de Imperatriz,
cadastrada no Projeto Saude e Prevencao nas Escolas (SPE) com alunos da faixa
etaria de 2 a4 anos de idade. A creche Risco e Rabisco fica localizada na Rua Alagoas,
n°1290 no bairro Nova Imperatriz.

2.2 Oficinas realizadas
Foram realizadas na creche as oficinase palestras abordando os seguintes temas:

+ Importancia de bons héabitos de higiene;

« Importancia da pratica correta de tomar banho, lavar cabelos e corte das
unhas;

+ Técnica correta de lavagem das maos;

« Demonstrar presenca de microrganismos que podem causar danos a saude
presentes nas maos e unhas;

Doencas, bacterianas e parasitarias, causadas por falta de higiene;

Durante a preparacdo das oficinas e palestras foi realizada uma pesquisa
bibliogréafica, com revisdo da literatura, nas plataformas LILACS, PubMed, Portal de
Periédicos Capes, Bireme e Embase. Para cada oficina a ser realizada foi elaborado
um roteiro (Apéndice) com os objetivos e materiais a serem utilizados. Na execucéo
das oficinas foi utilizado data show (para exibir apresentacées em Power point e filmes
didaticos), materiais de higiene pessoal, brincadeiras ludicas, musicas, historias, tinta
guache, toalhas, bacia, cartazes (Figuras 1 a 7).
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Figuras 1 a 7: Crianga participando das oficinas realizadas na creche.

2.3 Preparacao do meio de cultura e coleta

Apreparacédo do meio Agar-agar foi realizada no laboratério de Ciéncias da Satde
da Universidade Estadual da Regidao Tocantina do Maranhdo (UEMASUL) utilizando
Nutrient Agar (HIMEDIA®) (Figura 8), Erlenmeyer, balanca de precisdo (Figura 9),
agua destilada, bastdo de vidro e micro-ondas (Brastemp) (Figura 10), Bancada de
Fluxo Laminar Vertical (Pachane®) (Figura 11), Estufa Bacterioldégica (SPLABOR®)
(Figura 12).

O preparo do meio de cultura com o Nutrient Agar, foi realizado de acordo com
as orientacbes do fabricante presentes no rotulo do produto, que indicava o uso de
28 gramas de Agar (pesado na balanca de precisdo em um copo descartavel) a cada
1000 ml de agua destilada, diluindo bem a solugdo em um Bequer com o auxilio de um
bastédo de vidro e colocado no micro-ondas por apenas 5 minutos para homogeneizar,
em seguida a solucéo foi transferida para um Erlemeyer tampado com uma boneca
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feita com gaze e algodado em seguida colocadona autoclave durante 15 minutos.

Os materiais a serem utilizados, meio de cultura, o bico de Bunsen, placas de
petri esterilizadas, bisturi (para dividir o meio quando solidificado), fésforos, plastico
filme, tesoura e pincel preto foram todos colocados na Bancada de Fluxo Laminar
Vertical depois de ser devidamente higienizada com alcool 70%. Depois foi fechada e
ligada a luz UV da bancada durante 15 minutos se afastando do local por seguranca.

Em seguida o meio foidistribuido ainda quente em 42 placas de petri previamente
esterilizadas na autoclave. Depois que o meio se solidificou nas placas foi dividido
em forma de cruz com o auxilio de um bisturi, em quatro partes (A, B, C e D) para
que a crianca passasse o dedo indicador em cada divisdo da seguinte forma: A - sem
nenhum tratamento prévio nas maos; B — com as maos lavadas como de costume; C
- com as méos lavadas corretamente esfregando sabéo entre os dedos, leito ungueal
e dorso da mao e palma da méo; D - conservar o ultimo % como controle (Figura 13).
Fora da placa também foi marcado em cruz conforme a divisdo do meio de cultura e
identificadas as areas de A a D com um pincel permanente preto.

As placas foram embaladas com plastico filme e depois foram acondicionadas
na geladeira. A coleta de material bacteriolégico presente nas maos das criangas
ocorreu no dia 07 de junho na creche e foi auxiliada por uma equipe (Figuras 14).
Depois da coleta as amostras foram levadas para o laboratério de Ciéncias da Saude
e colocadas na estufa bacterioldgica por 48 horas a 37°C para o crescimento das
colbénias. Apds esse tempo as placas foram analisadas em relagao ao crescimento em
cada divisao da placa, comparando principalmente as areas B e C nas quais a crianca
friccionou o dedo com a lavagem das maos como de costume e a lavagem correta
respectivamente, e notou-se que a area C possuia um menor crescimento do que a B
demonstrando a eficiéncia da técnica correta de assepsia na diminuicdo de agentes
patologicos nas méos (Figuras 15).

Figura 8 e 9: Nutrient Agar e balanca de precisao
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Figuras 10 e 11: Micro-ondas e Bancada de fluxo laminar vertical.

Figuras 12 e 13: Estufa bacteriologica e placa teste dividida em quatro partes (A, B, C
e D) contendo crescimento bacteriolégico no meio nutritivo.
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Figuras 14 e 15: Bolsista realizando coleta de material bacteriol6gico na creche e placas da
coleta com crescimento bacteriano apos ter ido para a estufa.

2.4 Palestra sobre os cuidados na infancia e a confeccao da cartilha para
cuidadores e pais

Sera realizada na Creche uma palestra direcionada aos educadores, gestores,
funcionarios da instituicdo e os pais dos alunos com o intuito de mostrar as acdes
realizadas pelo projeto e algumas medidas profilaticas e habitos de higiene necessarios
nesse ambiente para manter a saude dos infantes. Sera também entregue a cartilha
confeccionada pela equipe com informacdes sobre o projeto e um guia de como
higienizar corretamente as maos.

UEMASU
Universidade Estadual
da Regiao Tocantina

=

LUEMASLL
—

|l

do Maranhdo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA REGIAD TOCANTINA DO MARANHAD - UEMASUL
P . P PRO-REITORIA DE GESTAO E SUSTENTABILIDADE ACADEMICA - PR
Organizacho e equipe bicnica PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE EXTENSAO — PIBEXT/UEMASUL

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS, NATURAIS E TECNOLOGICAS ~ CCENT
Prof2. DSc. Sheila Elke Aratjo Nunes (Orientadora) CURSO DE CIENCIAS BIOLOGICAS (LICENCIATURA)

Prof2. MSc. Mércia Guelma Santos Belfort (Coorientadora)
Aline Dias Horas (Académica/Bolsista)
Beni Isac Silva Feitosa (Académico/Veluntario) Promogdo de habitos de higiene para

Dominique Silva Lima (Académico/Voluntario) d
revencio de doengas em creches em
Stephanny Ingrid Nunes Pereira (Académica/Voluntdria) P 9i a

: ~
Juan Vitor De Lima Sousa (Académico/Voluntario) Imperatriz, Maranhio
Instituigbes participantes do projeto

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA REGIAO TOCANTINA DO MARANHAO
LABORATORIO CIENCIAS DA SAUDE - UEMASUL
PROJETO SAUDE E PREVENGAQ NAS ESCOLAS
CRECHE RISCO E RABISCO

Instituicao financiadora do projeto

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA REGIAO TOCANTINA DO MARANHAQ

“ Imperatriz — MA

Géncias Biologicas 2017

Figura 16: Capa da cartilha desenvolvida pela equipe do projeto.
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3| RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizadas 15 oficinas nas turmas da creche e participaram um total de
195 criangas na faixa etaria de 2 a 4 anos de idade. As tematicas trabalhadas nas
oficinas auxiliaram as educadoras a reforcarem ainda mais a importancia dos habitos
de higiene entre as criangcas. Sendo beneficiado com essa geracdo de informacgbes
sobre educacao em saude de forma direta ou indireta, as criangas, educadores e pais,
pelas acOes do projeto.

A educacao deve promover a protecédo a saude, bem como propor a criacéo de
medidas para a conquista dos direitos de cidadania. Sendo assim, aescoladesempenha
um papel muito importante ao ajudar a capacitar os individuos para uma vida mais
saudavel. A educacédo nao deve se limitar apenas na transmissédo de informacdes,
pois 0os habitos somente se tornaréo concretos quando impulsionarem mudancas de
comportamentos. Por isso € preciso que toda comunidade escolar de fato vivencie a
pratica de melhores habitos de higiene além de transmiti-los (BRASIL, 2008).

Das 42 placas com agar nutriente preparadas em laboratério somente 22 foram
utilizadas na coleta que foi realizada em duas turmas que foram selecionadas. Das
22, duas foram descartadas devido a contaminacao por larvas de insetos. Dentre as
20 placas que foram analisadas entre si em relacéo ao crescimento bacteriol6gico em
cada diviséo da placa, as areas A e B como haviam sido as partes em que as criancas
friccionaram o dedo com nenhuma higienizagéo prévia das maos e higienizagédo
realizada como de costume por elas mesmas, respectivamente, essas apresentaram
um crescimento maior quando comparadas a regido C onde as criangas friccionaram
0 dedo depois da realizagcado de higienizagao correta das maos. Foram comparadas
também as areas B e C (higienizacao de costume e a correta respectivamente), e notou-
se que a area C possuia um menor crescimento em relacdo a area B demonstrando
a eficiéncia da técnica correta de assepsia na diminuicao de agentes patologicos nas
maos.

A importancia da higienizagdo das maos na prevencdo da transmissédo de
microrganismos é baseada na capacidade da pele em abriga-los e transferi-los de
uma superficie para outra, por contato direto, pele com pele, ou indireto, por meio de
objetos. A utilizacdo simples de agua e sabao pode reduzir a populacédo microbiana
presente nas maos e, na maioria das vezes, interrompe a cadeia de transmissao de
doencas. A aplicagdo de produtos antissépticos, em especial, de agentes com base
alcodlica, pode reduzir ainda mais os riscos de transmisséo, pela intensificacédo da
reduca@o microbiana ou por favorecer um aumento na frequéncia de higienizacdo das
maos (OLIVEIRA; PAULA, 2011).

No que diz respeito a propensdo ao acometimento de infeccbes entre os sexos,
as meninas a partir dos trés meses, passam a ser mais acometidas e as infeccoes
principalmente nos pré-escolares estdo associadas a anormalidades congénitas.
Nesta fase, o risco para a menina é de cerca de 4,5% e para o menino de 0,5%. As
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infecgdes recorrentes sao frequentemente sintomaticas e acredita-se que os danos
renais resultantes das infec¢des do trato urinario ocorram durante este periodo da
vida. Nos escolares a prevaléncia de bacteriuria é de 1,2% nas meninas e de 0,03%
nos meninos, sendo em geral assintomatica. (ANVISA, 2004).

Acredita-se ainda que, as criangas que estudam em creches, muitas vezes, séo
de familias com baixas condi¢des socioecondmicas e com pais de baixa escolaridade,
fatores que podem aumentar significativamente os riscos do aparecimento de doencas
(NESTI; GOLDBAUM, 2007).

Para a divulgacdo das acbes do projeto sera realizada uma palestra com o0s
gestores, educadores, pais e demais funcionarios da instituicao para apresentar os
resultados gerados pelo projeto e a apresentacao da cartilha que foi confeccionada a
partir das agdes e um guia sobre a higienizacdo das maos.

41 CONCLUSAO

Introduzir de forma didéatica praticas que promovam a saude no ambiente escolar,
se faz de grande importancia para a comunidade que é atendida nessas instituicoes,
que no caso das creches é representada por uma populagcdo vulneravel e carente
quando se trata de unidades publicas, pois esses individuos na maioria das vezes
sao0 suscetiveis a contrairem agentes infecciosos que podem prejudicar sua saude.
Medidas simples de higiene como lavar bem as méos, podem minimizar os riscos que
esses individuos de saude fragilizada tém de adquirir certas doengas em um ambiente
fechado e aglomerado de pessoas.

Acdes de ensino voltados para a promoc¢éao a saude de forma ludica e interativa,
produz conhecimentos nessa fase da vida que podem permanecer a longo prazo,
trazendo retornos significativos a comunidade escolar e principalmente a saude dessas
criancas.

REFERENCIAS

ANDRADE, L. B. P. Educacéo infantil: na trilha do direito. In: .Educacao infantil: discurso,
legislagéo e praticas institucionais. Sdo Paulo:Editora UNESP, 2010. 193 p.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Principais Sindromes Infecciosas. Brasilia:
Anvisa, 2004. 67 p.

BRASIL. Ministério da Educagéo. Secretaria de Educacao Basica. Médulo 12: higiene, seguranga e
educacdo. / Ivan Dutra Faria, Jodo Antonio Cabral Monlevade. — Brasilia: Universidade de Brasilia,
2008. 75 p.

BRASIL. Ministério da Educagéo. Secretaria de Educacao Béasica. Parametros basicos de
infraestrutura para instituicoes de educacao infantil. Brasilia: MEC, SEB, 2006. 45 p.

Patologia das Doencas 4 Capitulo 25



FERREIRA, E. A. Projeto Educacéo e Saude: a importancia das medidas de higiene para a
profilaxia de doencas parasitarias. 2008. 15 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Licenciatura em
Ciéncias Biologicas) - Centro Universitario Metodista I1zabela Hendrix — Belo Horizonte, 2008.

NESTI, M. M. M; GOLDBAUM, M. Infectious diseases and daycare and preschool education. Jornal
de pediatria, v. 83, n. 4, p. 299-312, 2007.

OLIVEIRA, A. C.; PAULA, A. O. Monitoragao da adeséao a higienizagdo das maos: uma revisao de
literatura. Acta Paul Enferm. Belo Horizonte, v. 24, n 3, p. 407-13, 2011.

SOUZA, M. M. A;; ENUMO, S. R. F,; PEREIRA, C. M.; BARBOZA, E. D. A.; VITAL, F. A.; MENDES,
K. B.; BEZERRA, R. S. Aiinserg¢éo do ludico em atividades de educagéo em saude na creche-escola
Casa da Crianga, em Petrolina-PE. Revista de Educacao do Vale do Sao Francisco. Petrolina, PE,
v. 1, n. 1, p. 39-49, jun. 2010.

UNICEF e OMS langam relatério sobre diarreia, a segunda maior causa de mortalidade infantil.
Disponivel em: <https://www.unicef.org/brazil/pt/media_16165.html>. Acesso em: 19 ago. 2017.

VERISSIMO, M. D. L. O. R.; FONSECA, R. M. G. S. Fungdes da creche segundo suastrabalhadoras:
situando o cuidado da crianga no contexto educativo. Rev Esc Enferm USP, v. 37, n. 2, p. 25-34,
2008.

AGRADECIMENTOS

A Divisdo de Extensao e Assuntos Comunitarios — DIVEXT da Universidade
Estadual da Regido Tocantina do Sul do Maranhao(UEMASUL), vinculado a Pré-reitoria
de Gestédo e Sustentabilidade Académica — PROGESA/UEMASUL pela concessao
da bolsa, a minha orientadora DSc. Sheila Elke Aratjo Nunes e aos meus colegas
do laboratério de Ciéncias da Saude pela colaboracdo nas etapas do projeto. Aos
gestores e funcionarios da Creche Risco e Rabisco por terem aceitado a execucao
das acgdes do projeto.

Patologia das Doencas 4 Capitulo 25



SOBRE A ORGANIZADORA

Yvanna Carla de Souza Salgado Possui graduacédo em Farmécia pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa (2004), Habilitacdo em Andlises Clinicas (2005),
Especializacdo em Farmacologia (UNOPAR/IBRAS - 2011), Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas pela Universidade Estadual de Ponta Grossa (2013) e Doutorado em
Biologia Celular e Molecular pela Universidade Federal do Parana (2017). Possui
experiéncia técnica como farmacéutica e bioquimica e atualmente trabalha com os
temas: farmacologia, biologia celular e molecular e toxicologia.

Patologia das Doencas 4 Sobre a Organizadora




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-85107-87-1

7885857107871





