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RESUMO

A gravidez leva a mudangas anatdmicas e sistémicas no corpo da mulher, sendo que, em
funcdo do crescimento fetal e uterino, ha o afastamento das por¢des do musculo reto
abdominal, ocasionando o aumento da distancia inter-retos (DIR). O afastamento
excessivo leva a uma condi¢cdo denominada Diastase do Reto Abdominal (DRA), uma
disfuncdo dos ventres musculares que pode gerar desequilibrio das forcas e alteracdes
funcionais. Na literatura existem hipoteses que o treinamento fisico pré-natal pode
ajudar na prevencao da DRA, apontando que hd uma provavel preservagao do tonus
muscular, da for¢a ¢ do controle da por¢ao abdominal. No entanto, nao foram
encontrados estudos que confirmem ou refutem tal hipétese. Diante disso, o presente
estudo tem como objetivo avaliar os efeitos de um programa de treinamento dos
musculos reto abdominais na DIR de gestantes. Foram incluidas neste estudo 5
gestantes (29,6 = 4,5 anos), primigestas e com gestacdo Unica; com idade gestacional
entre 18 e 21 semanas. Inicialmente, as participantes foram submetidas a um
questionario padrdo, e em seguida a avaliagdo da DIR, via ultrassonografia, mensurada
em dois pontos da linha alba (supraumbilical e infraumbilical), em duas posi¢des: em
repouso e em flexdo de tronco. Apo0s isso, foi iniciada a intervencdo por 12 semanas,
com frequéncia semanal de duas vezes. Em todas as sessoes foram feitos dois exercicios
de intensidade moderada com foco na ativacdo do musculo reto abdominal (abdominal
crunch e abdominal crunch com faixa eléstica flexivel), seguidos de exercicios globais,
alterados de acordo com a evolu¢do da gravidez. Apds as 12 semanas, as participantes
foram reavaliadas e os resultados obtidos indicaram que em repouso houve diferenca
significativa, quando comparados os valores antes e apOs a interven¢do, com valores
superiores apos a intervencao (p=0,0079 e p=0,0148, respectivamente). Em flexdo de
tronco ndo foram observadas diferencas significativas antes e apds a intervengdo
(p=0,0604), na regido supraumbilical, porém, na regido infraumbilical, foi observada
diferenca significativa (p=0,0464), com valores superiores apOs a interven¢ao.
Concluiu-se, portanto que o treinamento abdominal impediu um aumento significativo
da DIR na regido supraumbilical em flexdo de tronco, mas ndo impediu o aumento da

DIR nas demais medidas realizadas.

Palavras-chave: Gravidez, Diastase Muscular, Reto do Abdome, Terapia

por Exercicio.



ABSTRACT

Pregnancy leads to anatomical and systemic changes in the woman's body, and, due to
fetal and uterine growth, there is a separation of the portions of the rectus abdominis
muscle, causing an increase in the inter-rectus distance (IRD). Excessive distancing
leads to a condition called Diastasis of the Rectus Abdominals (DRA), a dysfunction of
the muscle bellies that can generate imbalance of forces and functional changes.In the
literature, there are hypotheses that prenatal physical training can help prevent DRA,
indicating that there is a probable preservation of muscle tone, strength and control of
the abdominal portion. However, no studies were found to confirm or refute this
hypothesis. Therefore, the present study aims to evaluate the effects of a training
program for the rectus abdominis muscles on the IRD of pregnant women.This study
included 5 pregnant women (29.6 + 4.5 years), primigravidae and singleton
pregnancies; with gestational age between 18 and 21 weeks. Initially, the participants
were submitted to a standard questionnaire, and then the IRD evaluation, via
ultrasonography, measured in two points of the linea alba (supraumbilical and
infraumbilical), in two positions: at rest and in trunk flexion. After that, the intervention
was started for 12 weeks, twice a week. In all sessions, two exercises of moderate
intensity focused on activating the rectus abdominis muscle (abdominal crunch and
abdominal crunch with flexible elastic band) were performed, followed by global
exercises, altered according to the evolution of the pregnancy. After 12 weeks, the
participants were reassessed and the results obtained indicated that at rest there was a
significant difference when comparing the values before and after the intervention, with
higher values after the intervention (p=0.0079 and p=0.0148, respectively). In trunk
flexion, no significant differences were observed before and after the intervention
(p=0.0604), in the supraumbilical region, however, in the infraumbilical region, a
significant difference was observed (p=0.0464), with higher values after the
intervention. It was concluded that abdominal training prevented a significant increase
in IRD in the supraumbilical region in trunk flexion, but did not prevent the increase in

IRD in the other measures taken.

Key words: Pregnancy, Diastasis, Muscle, Rectus Abdominis, Exercise Therapy.



SUMARIO

INTRODUGAO ... 1
METODOLOGIA........ooovemeeieeeeeeeeeeeee e s s, 3
RESULTADOS ... eeeses s sesnes s, 7
DISCUSSAOQ ..ottt ettt nes s saenanaes 9
CONCLUSAOD. ...ttt n s nen s 12
REFERENCTIAS ...t 13

ANEXOS ..ttt ettt 15



INTRODUCAO

A gravidez ¢ uma fase fisiolégica que resulta em mudangas anatomicas e
sisttmicas no corpo da mulher. Nesse periodo, acontecem alteracdes
musculoesqueléticas no peso e no centro de gravidade, o que pode gerar maior pressao
sobre as articulagcdes (BIRSNER, GYAMFI-BANNERMAN, 2020). Além disso, em
funcdo do crescimento fetal, ha o afastamento das por¢des do musculo reto abdominal,
ocasionando o aumento da distancia inter-retos (DIR) (BENJAMIN; VAN DE
WATER; PEIRIS, 2014).

A DIR, fisiologicamente, encontra-se entre 1 a 2 centimetros e quando ocorre o
seu aumento acima desse valor, se tem uma condicdo denominada de Diastase do Reto
Abdominal (DRA) (REINPOLD et al., 2019). Assim, a DRA ¢ o nome dado a disfuncdo
que envolve o aumento e comprometimento da linha média dos dois ventres do musculo
reto abdominal ao longo da linha alba na por¢do média do tronco (TUTTLE et al.,
2018).

A DRA pode surgir a partir do segundo trimestre gestacional, sendo mais
frequente no terceiro trimestre (BENJAMIN; VAN DE WATER; PEIRIS, 2014), e
apresenta uma prevaléncia de cerca de 30% a 70%, em gestantes, podendo permanecer
em 35% a 60% de puérperas (MOTA et al., 2012). Ademais, gera desequilibrios de
forcas que podem levar a alteragdes funcionais no padrdo de movimento e postura, com
instabilidade do tronco e da pelve, resultando em dor e disfuncionalidade, além de
desarmonia estética, distarbios do assoalho pélvico, alteragdes respiratorias e de
sustentagdo das visceras abdominais (BENJAMIN; VAN DE WATER; PEIRIS, 2014)
(BENJAMIN et al., 2019).

Na gestacdo, a pratica de exercicios fisicos ¢ muito importante e traz muitos
beneficios para a satde da mulher e do feto, entre eles, o favorecimento do parto
vaginal, menor incidéncia de ganho excessivo de peso, diminuicdo de diabetes
gestacional e doencas hipertensivas, reducao das chances de um nascimento prematuro e
de baixo peso ao nascer (BIRSNER, GYAMFI-BANNERMAN, 2020). Em funcao
disso, hipdteses que afirmam que o treinamento fisico pré-natal pode ajudar na
prevencdo da DRA tém aparecido na literatura, indicando que hd uma preservagdo do
tonus muscular, da for¢a e do controle da por¢cao abdominal (BENJAMIN et al., 2019).

Entretanto, ainda ndo ha um consenso sobre isso e, também, a literatura nio

deixa claro sobre os efeitos de cada tipo de exercicio na DRA, principalmente aqueles
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que envolvem o fortalecimento do reto abdominal, com estudos apresentando resultados
diversos (REINPOLD et al., 2019) (BENJAMIN et al., 2019). Mota e colaboradores
(2015) analisaram os efeitos, em gestantes, dos exercicios de contragdo do reto
abdominal e do transverso abdominal. Concluiu-se que o exercicio com foco na
ativacdo do reto abdominal gerou um estreitamento importante da DIR, e isso pode ter
acontecido pela disposi¢do das fibras coldgenas que compdem o musculo reto
abdominal acima e abaixo do umbigo serem tridimensionais, o que resulta numa maior
capacidade de resistir as tensdes de tracdo impostas ao longo da linha alba, (MOTA et
al., 2015b).

Todavia, a pesquisa se limitou a investigar os efeitos imediatos, de modo que
ndo ¢ possivel afirmar os resultados a longo prazo, mostrando a necessidade de mais
trabalhos que analisem esse tipo de exercicio para estabelecer conclusdes. Assim, este
presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos de um programa de treinamento

dos musculos reto abdominais na DIR de gestantes.



METODOLOGIA

Definicdo dos participantes de pesquisa e aplicacio dos critérios de inclusio e
exclusiao

Esse ensaio clinico ocorreu nas dependéncias da Clinica de Fisioterapia da
Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia (FAEFI) da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) de fevereiro de 2022 a novembro de 2022 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa dessa Universidade sob o numero 4.785.678. O setor de
Comunicacdo Social da UFU foi responsavel pela ampla divulgag¢do para a comunidade
da cidade de Uberlandia, juntamente com divulgacdo nas redes sociais, para composi¢cao
da amostra.

Os critérios de inclusdo foram gestantes na faixa etaria entre 18 e 40 anos;
primigestas ou com gestacdes anteriores encerradas antes da 21* semana gestacional;
gestacdo unica; com idade gestacional entre 18 e 21 semanas; ndo ter realizado cirurgia
abdominal prévia; e apresentagdo de atestado do médico, responsavel pelo pré-natal, de
liberagdo para a pratica de exercicios fisicos. Foram excluidas do estudo as gestantes
que apresentavam alto risco gestacional; presenga de deformidades Osseas; de
disfungdes musculares importantes; de deficiéncias neuroldgicas e/ou cognitivas que
impediam o entendimento dos procedimentos propostos; que estavam visivelmente sob
efeito de drogas ou dalcool; ocorréncia de falta consecutiva em duas sessdes de
intervengdo; ou que tiveram o encerramento da gestacdo antes da tltima avaliacao.

Com uso de linguagem clara e acessivel, as gestantes que demonstraram
interesse e passaram pelos critérios de inclusdo e exclusdo, foram informadas
cuidadosamente sobre a proposta do procedimento, tendo tempo para reflexdo e
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que poderiam ajuda-las na
tomada de decisdo livre e esclarecida.

O presente projeto foi conduzido de acordo com a determinagdo do parecer
466/12 do Conselho Nacional de Saude, apresentando para as gestantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com tempo suficiente para leitura,
interpretacdo e esclarecimento de duvidas. Em seguida, a participante que acatou os

termos e consentiu assinou duas vias do TCLE.



Avaliacao

Inicialmente, as participantes foram submetidas a um questionario padrdo, para
coleta de dados pessoais, historia uroginecologica/obstétrica e habitos de vida (Anexo
1). Em seguida, foi feita a avaliagdo da DIR, através do aparelho ultrassom. Para isso, as
gestantes foram posicionadas em dectbito dorsal, com os joelhos e quadris semifletidos,
0s pés posicionados na mesa de exame e os bracos apoiados em cada lado do corpo.
Para padronizar os locais de medicao, foram feitas duas marcagdes no abdomen da
participante: 2 centimetros acima e 2 centimetros abaixo do centro do umbigo.

Em seguida, usando gel de ultrassom no abdémen, o transdutor foi colocado
transversalmente, em cada um dos pontos previamente marcados e foram realizadas
duas medidas da DIR em repouso. Apds a finalizacdo, o pesquisador orientou que a
participante flexionasse o tronco durante a expiragdo, até que as bordas inferiores da
escapula ndo tocassem mais a mesa de exame e, entdo, as imagens foram coletadas no
final da expiracdo. Foram coletas duas medidas em cada ponto ¢ a média das medidas

foi utilizada para a andlise (GLUPPE; ENGH; BQ, 2020) (MOTA et al., 2012).

Intervencio

A intervengdo teve inicio entre a 18 e 21* semana gestacional, com duragdo de
12 semanas, sendo realizadas duas vezes por semana. As sessdes foram orientadas e
supervisionadas por um fisioterapeuta cego para as avaliacdes. Os exercicios foram
realizados com intensidade moderada, sendo realizados em 3 séries, de 10 a 15
repeti¢des, com intervalo de 40 segundos, entre cada série, e de 1 minuto e 30 segundos,
entre cada exercicio.

Inicialmente, em todas as sessOes, as participantes foram posicionadas em
decubito dorsal, com joelhos e quadris flexionados, pés no colchonete, bragos apoiados
ao lado do corpo, e executaram dois exercicios com foco na ativacdo dos retos
abdominais: abdominal crunch (Imagem 1) e abdominal crunch com faixa elastica
flexivel (Imagem 2). Para o abdominal crunch, as participantes foram solicitadas a
levantar a cabeca e os ombros, at¢ que as escapulas saissem do colchonete, e
realizassem a contracdo do abdomen. Apds todas as séries, € os intervalos de descanso,

foi efetuado o abdominal crunch com faixa elastica, de maneira semelhante ao anterior,



porém com as gestantes, também, fazendo abdug¢@o horizontal de ombros com a faixa,
durante a contragdo abdominal.

Depois das trés séries de cada exercicio, as participantes foram submetidas a
exercicios globais, diferentes a cada sessdao e alterados de acordo com a evolugdo da
gravidez. Os exercicios eram compostos por alongamentos (tanto passivos quanto
ativos, com foco na area cervical, lombar, panturrilhas, quadriceps, peitoral e regido
glutea), treinamento de forca (utilizando pesos livres, bastdes e faixas elasticas, para
todos os grandes grupos musculares) e exercicios de solo e bola (agachamento com

bola, rotacdo da coluna vertebral, flexao da coluna, inclinagdes pélvicas na bola).

Imagem 1. Abdominal Crunch.




Reavaliacao

Foram realizados os mesmos procedimentos da avaliacdo inicial para a

reavaliagdo, apos 12 semanas de intervengao.

Analise Estatistica

Os dados coletados nesse trabalho foram tabulados no programa Excel e
analisados estatisticamente no programa SPSS, por um pesquisador que ndo esteve
envolvido com as avaliagdes e as intervencoes. Para analise de normalidade dos dados
foi aplicado o teste de Shapiro-Wilks. O teste ¢ students foi aplicado para comparar os

dados antes e apds a intervenc¢do. Foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).



RESULTADOS

Cinco gestantes demonstraram interesse em participar da pesquisa e todas foram
incluidas no estudo. As caracteristicas das participantes podem ser observadas na Tabela

1.

Tabela 1. Caracteristicas Clinicas e Demograficas das participantes

IDADE 29.6 +4.5 5
IMC
Baixo Pels(o = EMC <18 0% 0
g/m
Peso normal = IMC entre 18 0
e 24,99 kg/m? 80% 4
Sobrepeso = IMC entre 25 e o
29,99 kg/m? 20% !
Obeso = IMC > 30 kg/m? 0% 0
ESTADO CIVIL
Casada Civilmente 40% 2
Solteira 60% 3
Unido Estavel 0% 0
NIVEL DE
ESCOLARIDADE
Ensino Médio Incompleto 0% 0
Ensino Médio Completo 20% 1
Graduag@o Incompleta 0% 0
Graduagdo Completa 60% 3
Pos-Graduagao Completa 20% 1
REDE DE ASSISTENCIA
Publica 0% 0
Privada 80% 4
Publica e Privada 20% 1
PREFERENCIA DE VIA DE
PARTO
Vaginal 60% 3
Cesareo 20% 1
Sem preferéncia 20% 1
PRATICA DE EXERCICIO
REGULAR
SIM 80% 4
NAO 20% 1

Quando avaliados os dados da DIR, supraumbilical e infraumbilical, coletados
com as participantes em repouso, foi observada diferenga significativa da DIR quando

comparados os valores antes e apds a intervencdo, com valores superiores apos a
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intervencao (p=0,0079 e p=0,0148, respectivamente). Ao avaliar a DIR supraumbilical,
coletada com as participantes em flexdo de tronco, ndo foi encontrada diferenca
significativa antes e apos a intervencao (p=0,0604). J& quando avaliada a DIR
infraumbilical, em posi¢dao de flexdo de tronco, foi observada diferenga significativa

(p=0,0464), com valores superiores ap0s a intervencao (Tabela 2).

Tabela 2. Média (desvio padrio) da distincia inter-retos mensurada antes e apos a

intervenc¢ao em repouso e flexao de tronco.

Pré-intervencao Pés-intervencao p-valor
REPOUSO
Supraumbilical 2.38 (0.59) 4.62 (1.50) 0.0079%*
Infraumbilical 0.68 (0.34) 4.05 (1.94) 0.0148%*
FLEXAO DE TRONCO
Supraumbilical 1.79 (0.60) 3.74 (2.15) 0.0604
Infraumbilical 0.47 (0.51) 2.49 (2.01) 0.0464*

*p<0,05. Teste ¢ student



DISCUSSAO

No presente estudo, o protocolo de treinamento do musculo reto abdominal, por
12 semanas, impediu um aumento significativo da DIR na regido supraumbilical em
flexdo de tronco, mas nao impediu o aumento da DIR nas demais medidas realizadas.
Sabemos que na gestacdo as alteragdes do volume e tamanho uterino se relacionam com
a distensao abdominal fisioldgica ao longo do crescimento do feto, sendo que a partir do
terceiro trimestre gestacional, esse volume uterino ¢ bem superior quando comparado ao
inicio da gestagdo, levando ao afastamento fisiolégico das por¢cdes do musculo reto
abdominal para a que cavidade abdominal possa suportar o tamanho aumentado do
utero (GUYTON; HALL, 2017).

Resultando dessas alteragdes da configuragdo abdominal na gestacdo, tem-se a
diastase do musculo reto abdominal, que surge a partir do aumento dessa DIR. FEla
caracteriza-se pela separagdo do musculo reto abdominal, podendo ocorrer variagao de
um pequeno desnivel vertical € no comprimento, se estendendo por quase todo tamanho
do musculo (DEMARTINI et al., 2016). A diastase ¢ variavel e sua relagdo com outros
acometimentos, como distirbios lombo-pélvicos e dor abdominal, ainda ¢ inconclusiva
(MOTA etal., 2015a; SPERSTAD et al., 2016; THABET; ALSHEHRI, 2019).

O treinamento do musculo reto abdominal pode ter provocado efeitos positivos
na regido supraumbilical devido a resposta fisiologica muscular ao treinamento de forca
porque, sendo um tecido contratil, o musculo se torna mais forte ao recrutar suas
unidades motoras, ocasionando hipertrofia de suas fibras quando estimulados.
(KISNER, 2016).

Assim, a intervencdo pode ter provocado mudangas adaptativas na musculatura
abdominal, relacionadas com o ganho de for¢a, o que pode ter gerado menor tensdo na
linha alba da musculatura em flexdo. Além disso, o movimento de flexdo do tronco,
gerado durante o exercicio de contracdo do reto abdominal, em funcdo da configuragao
de suas fibras pode ter levado as por¢cdes musculares a tensdo e em direcdo ao centro do
abdomen. (BENJAMIN; VAN DE WATER; PEIRIS, 2014; MOTA et al., 2015D).

Mota e seus colaboradores (2015) analisaram em seu trabalho o efeito imediato
de diferentes exercicios de contragdo abdominal (abdominal crunch e retragao
abdominal/ draw in) na DIR em quatro momentos (35 a 41 semanas gestacionais, 6 a 8,
12 a 14 e 24 a 26 semanas ap0s o parto). Um dos seus principais achados foi que a DIR

na regido infraumbilical foi reduzida durante a gestagdo e alargada durante o pos-parto

9



devido a realizacdao do exercicio de contragdo (retragdo abdominal/ draw-in). Também
foi encontrado que o exercicio abdominal crunch levou a um estreitamento significativo
do DIR na regido supra e infraumbilical nas quatro avaliacdes feitas, com exce¢do na
por¢ao inferior nas 24 a 26 semanas pos-parto. Esses resultados demonstram que a DIR
infraumbilical pode sofrer maior influéncia do crescimento uterino fisiologico da
gestacdo e que os exercicios de retracdo abdominal, que ativam outras musculaturas
abdominais além do musculo reto, podem estar relacionados com essa redugdo do
afastamento de suas porgdes. Quando comparado com o nosso resultado, que
demonstrou uma diferenca significativa na porcdo infraumbilical, esses achados do
trabalho de Mota e colaboradores (2015) contribuem para uma possivel justificativa
(MOTA et al., 2015b).

A revisdo sistemdtica de Benjamin e colaboradores (2014) analisou trabalhos
que envolveram o treinamento da musculatura abdominal antes e apds o parto. Seus
resultados mostraram que mesmo com uma baixa qualidade metodologica e desenhos
variados dos estudos, os exercicios abdominais foram importantes para prevenir o
desenvolvimento e/ou reducdo da DRA. As principais pesquisas envolveram o
treinamento ativo da musculatura transversa do abdomen e evidenciaram a necessidade
de estudos de melhor qualidade metodoldgica, o que coloca esse presente trabalho em
posi¢do importante na investigagdo cientifica na prevencdo da DRA, pois utiliza o
treinamento de outra musculatura (reto abdominal), um tempo maior de intervengdo (12
semanas) e um intervalo gestacional diferente quando comparado aos estudos dessa
revisao (BENJAMIN; VAN DE WATER; PEIRIS, 2014).

Um fator que pode ter influenciado nossos resultados € que a maioria das
participantes da pesquisa (80%) era ativa antes da gravidez, isso pode ter feito com que
elas tivessem maior capacidade de ativacdo e melhor condicionamento da musculatura
abdominal. (BENJAMIN; VAN DE WATER; PEIRIS, 2014). Além disso, a idade
média de grupo, que nessa amostra foi menor que 30 anos, pode ter influenciado nos
resultados,, pois a for¢ca muscular tem a tendéncia de decair a partir dos 30 anos (LO, T.;
et at, 1999). Em fun¢ao disso, ha um provavel impacto na generalizagdo dos resultados.

Uma limitacdo do nosso estudo ¢ o tamanho amostral pequeno, o que pode ter
influenciado a analise de dados. Observou-se a necessidade de uma amostra maior para
melhor analise dos dados, assim como investigar a diferenga significativa que ocorreu

na por¢ao infraumbilical. S0 necessarias novas pesquisas que possam comparar grupos
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que realizam o treinamento do musculo reto abdominal com a auséncia desse

fortalecimento, durante a gestacdo, para melhores resultados.

11



CONCLUSAO
Concluiu-se que o treinamento do musculo reto abdominal impediu um aumento

significativo da DIR na regido supraumbilical em flexdo de tronco, mas nao impediu o

aumento da DIR nas demais medidas realizadas.
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ANEXOS

Anexo 1: Questionario da Avaliacao Inicial.

DAl

Iifnde

M=o

Dragsiicinrie - Exercichn Fnicos par Geslanlis

FESSOALS:

.

Toeliboes:

|

Esteda Civil
= Solieim
& Casmle
= [Hviesiads
®  Belagha Esbvel
® Wil

Chara

Escolanidads
® Ajalfibe
w  Erisive lesalasresedal inaomeslosr
®  Ensinn Rsilimeyl camsleio
® Pk b el detnpieel
®  Enaifi ol oo 2
- |.'m.||1|||.ur||:||||| ISP E, o A h
® ke superio oiapdein
® Pl iiagEs indoinelets
= Pro-praligs cemfilkels
= Carso Dt

1'eso Eenor & gesugdo

.

L

A (oo

i
H fez algams cirurgio abdonzing] o
Lomges dar wiada?

* Him

& My
Pratien obpem exercicin flseo
regulameme?

- Sy
& M
Chuml?

Froquiscia Sermamal:

—

GESTACA
Bidmede pesincpomal §ermmne - Oy
A T el P D

& S5
& Doy
& Paitasiidlar

Medecoia ) ou Enformercd o Obsidmaon

d o e T |
& Llawd
#  [hgpla

- Tegsls ol it

15



'resenga de Sl Gutia |.-ri|'h."|.'|!-||'_l
o oY

&  Sun

LI 17
Se gim, gual

—

Dhesengas amecedentes U gests:io:

Licearins akeocindis o geasglo

refepiecin ds pans

& Wigginal
w - T

& MAdiald sdei ke deiiii
Primeira gests: b

& Him

& Mhi
F teve algum aboro’!

& Tum
& M

Pressiio Arerial da dhoma consul pré

datal:

16



