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A INCIDENCIA DE COVID-19: UMA ANALISE GEOGRAFICA DE 7676 PARTICIPANTES
BRASILEIROS DE CROSSFIT

Arthur Zecchin'?2, Rafael Augusto Mendes Domiciano®#, Marcel Frezza Pisa'?

RESUMO

Obijetivo: investigar na populacéo de CrossFit a
incidéncia de COVID-19 em participantes
brasileiros de CrossFit. Materiais e Métodos:
estudo transversal com 7676 participantes de
CrossFit. Os participantes foram questionados
sobre idade, género, regido demografica de
residéncia, experiéncia de treinamento, pratica
semanal de treinamento, motivagdo para o
treinamento, contaminacdo por COVID-19
(sim/nédo), hospitalizacdo devido a COVID-19,
dias de hospitalizacdo por COVID-19 e
tratamento usado contra a COVID-19.
Resultados: Casos de COVID-19 positivo foram
de 26,1% (1997 casos). 0,3% dos participantes
do CrossFit foram hospitalizados. A regido
demografica norte foi menos motivada a treinar
CrossFit. Nao encontramos significancia para a
contaminagdo por COVID-19 e género,
frequéncia de treinamento, experiéncia de
treinamento e idade. Conclusfes: Participantes
de CrossFit estavam pouco expostos a
hospitalizagdo a COVID-19. Este estudo
reforga o exercicio fisico como parte da
protecdo contra a hospitalizagdo por COVID-
19. Treinadores de exercicios devem repensar
como inserir o treinamento de CrossFit nos
periodos de lockdown.

Palavras-chave: Pandemia. Hospitalizacao.
Motivag&o. Treinamento fisico. Treinamento de
alta intensidade.
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ABSTRACT

The incidence of COVID-19: a geographical
analysis of 7676 Brazilian CrossFit participants

Objective: We aimed to investigate in the
CrossFit population the incidence of COVID-19
in Brazilian CcrossFit participants. Materials
and Methods: A cross-sectional study was
conducted on 7676 CrossFit subjects. Subjects
were asked about their age, genre,
demographic  region resident, training
experience, weekly practice training, motivation
to training, COVID-19 contamination (y/n),
hospitalization due to COVID-19, days
hospitalized by COVID-19, and treatment used
against COVID-19. Results: The positive
COVID-19 index was 26.1% (1997 cases). Only
0.3% of the CrossFit subjects were hospitalized.
The North demographic region was less
motivated to train CrossFit than the South
region. We did not find significance for COVID-
19 contamination and genre, training frequency,
training experience, and age. Conclusions:
CrossFit subjects were low exposed to being
hospitalized due to COVID-19. This study
strengthens the evidence of physical exercise
as a part of the protection against COVID-19
hospitalization. Exercise coaches should
rethink how to insert CrossFit training into
lockdown periods.

Key words: Pandemic. Hospitalization.
Motivation. Exercise training. High-intensity
training.
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INTRODUCAO

Em 2019, uma nova doenga por corona
virus (COVID-19) foi identificada na China
como a causa de casos de sindrome
respiratéria aguda em Wuhan.

Rapidamente houve uma
disseminacao da COVID-19, que € uma doenca
infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2,
resultando em uma pandemia.

Globalmente, mais de 500 milhdes de
casos foram confirmados, e mais 6 milhdes de
mortes foram registradas em todo o mundo
(Center For Disease Control And Prevention,
2019).

Diversas estratégias para conter a
disseminacdo foram instituidas em todo o
mundo, sendo a principal delas o isolamento
social.

Essa medida resultou na redugdo da
circulacdo de pessoas e no fechamento de
estabelecimentos comerciais e espacos
destinados a pratica de atividades fisicas, como
parques, academias e clubes.

As medidas de controle da
disseminacdo do corona virus promoveram
efeitos secundarios relacionados a prevencao e
ao tratamento de doencas cardiovasculares,
saude mental, obesidade e qualidade de vida
(Halla e colaboradores, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que até 5 milhdes de mortes por
ano poderiam ser evitadas em todo o mundo se
tivéssemos um aumento na pratica de atividade
fisica regular e reduzissemos os altos custos de
assisténcia médica com uma economia de US$
54 bilhGes por ano em assisténcia médica
(Halla e colaboradores, 2021).

O exercicio fisico & uma estratégia
consolidada para a prevencéo cardiovascular,
a salde mental, a qualidade de vida e afeta o
sistema imunoldégico, ajudando no tratamento
de doencas infecciosas e contagiosas, o0 que €
um beneficio essencial no momento atual
(Meyer e colaboradores, 2020).

Atualmente, o0s programas de
treinamento de alta intensidade se tornaram
populares e demonstraram efeitos benéficos
para a saude. O CrossFit € bem conhecido por
seus inumeros beneficios, como reducao do
IMC, melhora do condicionamento
cardiovascular e da qualidade de vida (Meyer,
2017).

Esses beneficios tém um impacto
direto sobre a morbidade e a mortalidade de
muitas doencas. Além disso, € bem sabido que

esse programa de treinamento mantém os
participantes engajados e motivados, e esses
beneficios sdo um ponto-chave na escolha do
programa de treinamento (Redwood-Brown,
Ralston, Wilson, 2021).

O isolamento social provou ser uma
estratégia valida para controlar a pandemia,
sendo uma estratégia usada de forma
intermitente em varios lugares do mundo
(Kucharski e colaboradores, 2020).

Compreender o impacto dessa medida
sobre a motivacdo e a morbidade dos
praticantes de CrossFit na pandemia tornou-se
uma questédo importante na definicao e escolha
do programa de atividade fisica. Nosso grupo
de pesquisa descreveu recentemente a baixa
motivagdo para treinar entre os participantes do
CrossFit no Brasil e em Portugal durante o
primeiro lockdown da pandemia da COVID-19
(isolamento social) (Zecchin-Oliveira, Ribeiro,
Puggina, 2020).

E interessante notar que a principal
causa da perda de motivagdo foi a falta de
treinamento em grupo (dois ou trés parceiros
treinando juntos).

Assim, nosso objetivo foi investigar na
populacdo do CrossFit a incidéncia de
hospitalizagdo por COVID-19, a relacdo
proporcional entre a regido brasileira e a
motivacgdo, a relacdo proporcional entre a idade
e o diagnéstico positivo de COVID-19, a relagéo
proporcional entre o diagnéstico positivo de
COVID-19 e a experiéncia de treinamento, a
relagdo proporcional entre o diagndstico
positivo de COVID-19 e a frequéncia de
treinamento e, finalmente, a relagéo
proporcional entre o género e o diagnéstico
positivo de COVID-19 e o género.

Com base na literatura, levantamos a
hip6tese de que os participantes estavam
pouco motivados durante a terceira restricdo de
lockdown. N&o houve diferenga entre
motivacao e regido demografica.

Por fim, levantamos a hip6tese de que
ndo havia muitos casos de hospitalizacdo na
populacdo do CrossFit, independentemente da
regido geogréfica.

MATERIAIS E METODOS

Um estudo transversal foi realizado
com participantes do CrossFit usando uma
pesquisa on-line anénima, com os participantes
permitindo que seus dados anénimos fossem
expostos e relatados. A pesquisa foi composta
por 10 perguntas, incluindo idade, género,
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regido do pais, experiéncia de treinamento em
CrossFit, frequéncia semanal de treinamento,
diagnéstico positivo para  COVID-19,
hospitalizagdo devido a COVID-19, nimero de
dias hospitalizados devido a COVID-19 e
motivacao para treinar CrossFit. O questionario
foi estruturado no Google Forms® e foi
disponibilizado em vérias plataformas de midia
social (ou seja, Facebook e Instagram) por um
periodo de 30 dias, entre 24 de fevereiro e 24
de marco de 2021. O tempo necessario para
concluir a pesquisa foi de aproximadamente 7
minutos. Os dados coletados foram codificados
e processados de forma anénima. O comité de
ética da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, Brasil. aprovou o protocolo do estudo
(Numero: 35056020.4.0000.5659; novembro
de 2019) realizado de acordo com o Protocolo
de Helsinki. Antes do estudo, todos os
participantes foram informados sobre o
processo de pesquisa e todos assinaram o

documento  on-line  de  consentimento
informado. Este estudo seguiu a lista de
verificacdo da declaragdo STROBE para
estudos transversais (Cohen, 1992).

Amostra

Um total de 7696 individuos de
CrossFit foram registrados para participar da
pesquisa. Todos eles eram do Brasil, com
excecdo de 20 individuos da Europa.
Regionalmente, os participantes da pesquisa
residiam nas regiées Norte (494 participantes,
6,4% do total de participantes), Nordeste (602
participantes, 7,8% do total de participantes),
Centro-Oeste (619 participantes, 8,1% do total
de participantes), Sudeste (5165 participantes,
67,3% do total de participantes) e Sul (796
participantes, 10,4% do total de participantes).
Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
calculados de acordo com a estratégia PICO.

Tabela 1 - Critério de inclusdo seguindo as recomendacdes PICO.

Incluséo
P Participantes: Participantes de CrossFit do Brasil
I Intervencédo: CrossFit
C Comparativo: Saudavel, pertencente a uma academia de CrossFit afiliada
O Desfecho: doenca COVID-19

Tabela 2 - Critério de exclusdo seguindo as recomendacgdes PICO.

Exclusao
P Participantes: CrossTraining, HIIT, HIPT, HIRT, HIEE, ou outro programa que nao seja
CrossFit
I INtervencdo: N&o afiliado a uma academia de CrossFit afiliada
C Comparativo: Outra doencga que néo seja o COVID-19
@) Desfecho: -

Avaliagdes e Mensuragdes

Nés seguimos o estudo de Redwood-
Brown e colaboradores, (2021) e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
desenvolver o presente estudo. Uma pesquisa
de plataforma on-line foi criada por meio do
Google Forms, e seu link foi compartilhado nas
midias sociais. Os participantes foram
instruidos a preencher a pesquisa respondendo
a oito perguntas sobre seus dados (experiéncia
de treinamento, motivacdo, frequéncia de
treinamento, regido do pais de residéncia e

diagnéstico da COVID-19). Também foram
coletadas informagBes béasicas (género e
idade). As perguntas feitas pela pesquisa foram
as seguintes:

1) Quantos anos vocé tem? (op¢des: menos de
18 anos, de 18 a 29 anos, de 30 a 39 anos, de
40 a 49 anos, de 50 a 59 anos, mais de 59
anos);

2) Qual é o seu género? (opg¢des: masculino ou
feminino);

3) Em que regido vocé mora (opcdes: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul);
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4) Qual é a sua experiéncia em treinamento?
(opcbes: menos de 6 meses, entre 6 meses e 1
ano, entre 1 ano e 2 anos, e mais de 2 anos);
5) Quantas vezes por semana Vvocé treina?
(opgoBes: 1 dia por semana, 2 dias por semana,
3 dias por semana, 4 dias por semana, 5 dias
por semana, 6 dias por semana ou 7 dias por
semana);

6) Qual é a sua motivacao para treinar CrossFit
durante o terceiro lockdown do COVID-19?
(opc¢des: baixa motivacao, alta motivacao);

7) Vocé foi diagnosticado com COVID-19?

8) Vocé ja foi hospitalizado devido a COVID-19
(opgdes: sim, ndo);

9) Se vocé foi diagnosticado com COVID-19, ha
guanto tempo esta hospitalizado? (opcoes:
resposta curta relacionando o nimero de dias
de internagéo).

10) Qual foi o tratamento usado durante a
internacdo? No final do periodo de coleta, todos
os dados foram coletados e transferidos para o
Excel para fins de analise.

Andlise estatistica

As caracteristicas dos individuos foram
descritas por frequéncia e porcentagem. A
normalidade e a homogeneidade dos dados
foram realizadas pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov e Levine, respectivamente. Os dados
dos individuos hospitalizados foram expressos
em média + DP e intervalo de confianga (IC
95%).

Foi realizado um teste de qui-quadrado
para observar a associacdo entre as variaveis
binarias dependentes e as variaveis
independentes. O teste Z foi calculado para
observar a significancia dos dados. Nenhum
dos testes ndo paramétricos apresentou
violagdo da contagem esperada de células
(<20%). O teste de Kruskal-Wallis foi realizado
para observar as variaveis ordinais. Além disso,
o tamanho do efeito (ES) foi realizado usando o
V. de Cramer, seguindo a classificacdo de
Cohen 8. 0,0 - 0,20, tamanho de efeito
pequeno; 0,21 - 0,49, tamanho de efeito médio;
0,50 - 0,80, tamanho de efeito grande; 0,81 -
1,30 tamanho de efeito muito grande. As
andlises foram realizadas com o software IBM
SPSS Statistics for Mac (Apple), versdo 23.0
(Armonk, NY: IBM Corporation®).

RESULTADOS

Entre os 7.696 individuos, 20 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de

elegibilidade (13 individuos eram de Portugal e
sete individuos eram da Espanha), entao 7.676
individuos foram incluidos no estudo. A Tabela
2 mostra as caracteristicas da amostra dos
individuos incluidos. Dos 2676 individuos,
apenas 23 (0,3% do total de individuos
incluidos no estudo) foram hospitalizados por
COVID-19. A idade média dos individuos
hospitalizados foi de 31,3 £ 6,4 anos [IC de
95%: 28,5 - 34,0], e a frequéncia semanal de
treinamento foi de 4,4 + 0,9 dias por semana [IC
de 95%: 4,0 - 4,9]. 47,8% dos individuos
hospitalizados eram do sexo masculino e
52,2% do sexo feminino.

Trés individuos do Nordeste foram
hospitalizados. Um individuo foi hospitalizado
por um dia, um individuo foi hospitalizado por
10 dias e um foi hospitalizado por 18 dias. No
Centro-Oeste, apenas um individuo foi
hospitalizado por um dia. Na regido Sudeste,
trés individuos foram hospitalizados por um dia,
dois foram hospitalizados por dois dias, dois
foram hospitalizados por trés dias, trés foram
hospitalizados por quatro dias, dois foram
hospitalizados por sete dias, um foi
hospitalizado por oito dias, um foi hospitalizado
por dez dias e um foi hospitalizado por 16 dias.
No Sul, dois individuos foram hospitalizados
por dois dias e dois individuos foram
hospitalizados por cinco dias. Nenhum dos
individuos do Norte foi hospitalizado. Os
principais procedimentos administrados nos
individuos hospitalizados foram: Cloroquina

(40% dos individuos hospitalizados),
corticosteroides (31% dos individuos
hospitalizados), antitérmico  (23%  dos

individuos hospitalizados) e O: de alto fluxo
(6%).

N&o encontramos nenhuma
significAncia dos dados entre a frequéncia
semanal de treinamento e a contaminacao por
COVID-19 (p=0,350, es= 0,02), género e
contaminagdo por COVID-19 (p=0,060, es=
0,02), experiéncia de treinamento e
contaminagdo por COVID-19 (p=0,146, es=
0,02) e idade e contaminacdo por COVID-19
(p=0,056, es= 0,03). O Sudeste foi a regido
mais motivada do Brasil, quando comparado
com o Centro-Oeste (p=0,046, es=0,03) e o Sul
(p=0,023, es= 0,03). O Sul foi mais motivado do
gue o Norte (p= 0,026, es= 0,07), o Nordeste
(p<0,001, es= 0,10) e o Centro-Oeste (p=
0,023, es= 0,03). O Sul estava mais motivado
do que o Norte (p=0,026, es = 0,07), o Nordeste
(p < 0,001, es = 0,10) e o Centro-Oeste
(p<0,001, es = 0,11). O Centro-Oeste foi mais
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motivado do que o Nordeste (p=0,005, es =
0,09). Outros valores de motivacao entre as
regides ndo foram significativos (n.s., p>0,05).

Tabela 3 - Caracteristica da amostra dos patrticipantes.

Total Participantes (n = 7676) n %
COVID-19

Sim 1997 26.1
N&o 5679 73.9
Hospitalizacdo COVID-19

Sim 23 0.3
N&o 7653 99.7
Genero

Masculino 2951 38.5
Feminino 4725 61.5
Motivacao

Baixa 4608 60
Alta 1009 13.1
Idade (anos)

<18 267 3.4
18-29 2745 35.7
30-39 3175 41.4
40-49 1009 13.2
50-59 436 5.7
> 60 44 0.6
Experiéncia de Treino (meses/anos)

< 6 meses 853 11.1
6 meses — 1 ano 1047 13.6
1 ano — 2 anos 1466 19.1
> 2 anos 4310 56.2
Frequéncia Treino Semanal (dias por semana)

1 15 0.2
2 84 11
3 724 9.4
4 877 114
5 3141 40.9
6 2548 33.2
7 287 3.8

Nora: n, Tamanho da amostra; %, percentual.
DISCUSSAO

Examinamos a incidéncia  de
hospitalizagdo por COVID-19 em toda a regido
demografica brasileira sobre a populacdo de
CrosskFit.

Além disso, investigamos a relagéo
entre a contaminacdo por COVID-19 e a
frequéncia semanal de treinamento, o género,
a experiéncia de treinamento, a idade e o nivel
de motivacdo para o treinamento na terceira
quarentena da COVID-19 e na regido
geogréafica brasileira.

Embora o indice de contaminacdo por
COVID-19 tenha sido alto, apenas 0,3% deles
foram hospitalizados.

Confirmamos parcialmente a hipotese.
Os participantes do CrossFit estavam pouco
motivados durante o terceiro isolamento social
da COVID-19. Houve uma diferenga entre os
niveis de motivacdo e a regido demografica, e
houve poucos casos de hospitalizacdo por
COVID-19 entre os participantes do CrosskFit.
Além disso, apenas a regido Norte nao relatou
casos de hospitalizacdo por COVID-19.

De 7676 individuos, 26,1% deles
contrairam COVID-19.

Anteriormente, Redwood-Brown e
colaboradores, (2021) relataram em uma
populacdo de CrossFit de 1806 individuos do
Reino Unido (UK) que apenas 15 (0,83%)
individuos tinham testado positivo para a
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COVID-19. Vale a pena entender que os paises
da Europa e da Asia tinham mais restricdes ao
distanciamento social durante a pandemia da
COVID-19 do que o Brasil, que é o ponto-chave
para diminuir a transmisséo da COVID-19 (Talic
e colaboradores, 2021).

A incidéncia de hospitalizacdo dos
participantes do CrossFit foi baixa. Apenas 20
(0,3%) individuos foram hospitalizados. Esses
resultados referentes a contaminacdo e
hospitalizacdo por COVID-19 estdo de acordo
com de Souza e colaboradores, (2021) que
descreveram que os pacientes que estavam
praticando atividades fisicas seguindo as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO) (Okely, Kontsevaya, Abdeta, 2021)
foram 34,3% menos expostos a serem
hospitalizados por COVID-19. Apesar dessa
afirmagcdo, ndo h& evidéncias de que a
atividade fisica ofereca protecdo adicional
contra a contaminac¢do por COVID-19.

Outras formas de exercicio fisico com o
objetivo de prevenir a morte por COVID-19
foram estudadas. Christensen e colaboradores,
(World Health Organization, 2022) relataram
que o risco de morte por COVID-19 foi reduzido
em mais de duas vezes para os participantes
que tinham COVID-19 e eram fisicamente
ativos. O estudo descreveu a associacao entre
0 VO2 max mais alto e a gravidade da COVID-
19. As formas de exercicio fisico, como
exercicios cardiorrespiratérios (ou  seja,
caminhada, corrida, ciclismo, natag&o), s&o
indicadas para aumentar a capacidade
aerGbica (ou seja, VO2 max) (Ranzani,
colaboradores, 2021).

No Brasil, até 0 momento, a incidéncia
total de COVID-19 é de mais de 30 milhdes de
casos de contaminagédo positiva por COVID-19
e mais de 711 mil mortes cumulativas por
COVID-19. Uma nova massa de contaminacao
por COVID-19 chegou, e estima-se que foram
mais de 9500 mil casos de COVID-19 por dia.

Fatores biolégicos, como género e
idade, foram relatados como o0s possiveis
riscos de hospitalizagdo e morte devido a
contaminagdo por COVID-19 (Souza e
colaboradores, 2021; Ranzani e colaboradores,
2021).

No presente estudo, ndo encontramos
diferencas significativas entre a contaminagao
por COVID-19 e o género, a idade, a frequéncia
semanal de treinamento ou a experiéncia de
treinamento (n.s.). A idade média dos
participantes hospitalizados foi de 31 + 6,4
anos. A eficacia do isolamento social ja esta

bem estabelecida (Silva, Filho, Fernandes,
2020).

Embora o isolamento social seja
necessario, alguns fendmenos adversos
afetam a populacdo. No Brasil, foram

identificadas altas incidéncias de inatividade
fisica durante a primeira onda da pandemia da
COVID-19 (Silva, e colaboradores, 2021). A
inatividade fisica est4d associada a saude
mental negativa, ansiedade e sintomas
depressivos para aqueles que estavam em
isolamento (Meyer e colaboradores, 2020).

Durante a primeira onda de
contaminacdo por COVID-19, nosso grupo de
pesquisa descreveu que 0s participantes
brasileiros e portugueses do CrossFit estavam
pouco motivados para praticar atividade fisica
(ex, CrossFit) (Zecchin-Oliveira, Ribeiro,
Puggina, 2020).

O isolamento social foi a principal
causa da baixa motivacdo para treinar. O
treinamento do CrossFit é frequentemente
realizado em grupos, e o0s participantes do
CrossFit demonstram um nivel mais alto de
motivagdo quando estdo treinando em grupos
de aula (Claudino e colaboradores, 2018;
Dominski e colaboradores, 2020).

Os praticantes de CrossFit treinam com
alta motivacéo intrinseca e razdes para treinar,
como prazer, desafio e afiliagdo, sendo esta
tltima a tendéncia mais comum entre o0s
praticantes de CrossFit (Dominski e
colaboradores, 2020).

Nossos resultados referentes a
motivacdo dos participantes do CrossFit
durante o terceiro isolamento da COVID-19
foram considerados baixos. Apenas 13% dos
participantes do CrossFit investigados estavam
treinando com alta motivacdo. O ginasio de
CrossFit foi fechado pela terceira vez e
permaneceu por dois meses. Esse terceiro
fechamento pode ser a principal causa da baixa
motivacdo de treinamento entre os praticantes
de CrossFit, jA que eles passaram por
isolamento social duas vezes no passado
préximo devido a COVID-19.

Este estudo apresenta algumas
limitacbes. Primeiro, apesar das diferencas
significativas entre a regido brasileira e a
motivacdo, o tamanho do efeito relatado foi
muito baixo para todas as medidas (ES-rage:
0,03 - 0,11). Em segundo lugar, o nimero de
individuos idosos (>60 anos) foi baixo. Ele
representa apenas 0,6% da populacédo total
investigada. Devido a essas limitacbes, ndo
podemos fazer uma indicacdo assertiva com
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relacdo a significAncia da  motivacéo,
contaminacdo e hospitalizacdo por COVID-19 e
populacao idosa.

CONCLUSAO

Concluindo, detectamos com alto viés
que os participantes do CrossFit estavam
pouco expostos a serem hospitalizados devido
a contaminacéo por COVID-19.

Detectamos que os participantes do
CrossFit no terceiro lockdown da COVID-19
estavam pouco motivados para treinar.

Os participantes das regibes norte
estavam menos motivados para treinar
CrossFit do que os participantes das regides
sul.

Sao necessérios mais estudos que
investiguem  diferentes  programas  de
treinamento de exercicios e a incidéncia de
contaminagdo e hospitalizacdo por COVID-19
para entender melhor o papel entre o exercicio
fisico e a gravidade da COVID-19.
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Contribuicdes do estudo

Principais resultados

- Os participantes do CrossFit foram pouco expostos a
serem hospitalizados por COVID-19 no terceiro lockdown;
- Os participantes do CrossFit ndo estavam pouco
expostos a contrair a COVID-19;

- Os participantes do CrossFit da regido Norte estavam
menos motivados do que os participantes do CrossFit da
Regido sul do Brasil.

Implicagbes para os servicos

- Os profissionais de saude e os funcionarios de hospitais
devem estar cientes dos beneficios do exercicio fisico
sobre a COVID-19, assim como o treinamento em regime
de CrossFit demonstrou ser uma atividade alternativa para
fortalecer o sistema imunolégico e ndo levar a
complicag8es de saude devido a COVID-19.

Perspectivas

- Novos estudos devem investigar os possiveis efeitos do
treinamento de CrossFit em diferentes populagdes, com
foco em andlises bioquimicas relacionadas ao sistema
imunoldgico.
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