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RESUMO

Objetivo: Esta revisdo sistematica tem como objetivo analisar ensaios clinicos
randomizados que compararam a pele de tilapia com curativos tradicionais no manejo de
queimaduras de segundo grau, avaliando sua eficacia e possiveis beneficios adicionais.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica, de acordo com o PRISMA 2020,
analisando ensaios clinicos randomizados entre 2018 e setembro de 2025, nas bases de
dados PubMed, LILACS e SciELO, combinando os descritores “Tilapia”, “Queimaduras”
¢ “Xenoenxerto”, em portugués e inglés, que compararam o uso da pele de tilapia com
métodos convencionais no tratamento de gqueimaduras de segundo grau. Resultados:
Cinco ensaios clinicos, totalizando 261 participantes, foram analisados. O tempo de
cicatrizacdo foi semelhante ou ligeiramente superior nos grupos teste. Ademais, 0
xenoenxerto demonstrou vantagens adicionais: redugdo da dor durante o tratamento, da
frequéncia de trocas de curativo e da necessidade de analgésicos, além da diminuicdo de
custos demonstrada em estudos de maior porte. Nenhum evento adverso grave foi
registrado. Conclusdo: O Xenoenxerto equipara-se aos curativos convencionais em
termos de cicatrizacdo, superando-os em conforto, economia e praticidade de manejo.
Embora promissores, os achados estdo limitados a estudos nacionais, de centro Unico e
pequeno porte. Estudos multicéntricos, com maior amostra e seguimento de longo prazo,

sdo necessarios para consolidar essa tecnologia na pratica clinica.



ABSTRACT

Objective: This systematic review aims to analyze randomized clinical trials that
compared tilapia skin with traditional dressings in the management of second-degree
burns, evaluating its efficacy and possible additional benefits. Methodology: A
systematic review was conducted in accordance with PRISMA 2020, analyzing
randomized clinical trials between 2018 and September 2025 in the PubMed, LILACS,
and SciELO databases, combining the descriptors “Tilapia”, “Queimaduras” and
“Xenoenxerto” in Portuguese and English, which compared the use of tilapia skin with
conventional methods in the treatment of second-degree burns. Results: Five clinical
trials, totaling 261 participants, were analyzed. The healing time was similar or slightly
superior in the test groups. Furthermore, the xenograft demonstrated additional
advantages: reduction in pain during treatment, frequency of dressing changes, and need
for analgesics, in addition to cost reduction demonstrated in larger studies. No serious
adverse events were recorded. Conclusion: The xenograft is equivalent to conventional
dressings in terms of healing, surpassing them in comfort, economy, and practicality of
management. Although promising, the findings are limited to national, single-center, and
small-scale studies. Multicenter studies with larger samples and long-term follow-up are

necessary to consolidate this technology in clinical practice.
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1. INTRODUCAO

As queimaduras configuram um grave problema de salde publica mundial, com impacto
desproporcional em paises de baixa e média renda. Estima-se que mais de 180 mil pessoas
morram por ano, no mundo, em decorréncia dessas lesdes, a maioria em contextos de
vulnerabilidade social, segundo a Organizacdo Mundial da Salude.* Além da mortalidade,
milhdes de individuos sobrevivem com sequelas fisicas e psicoldgicas de longo prazo,
incluindo cicatrizes, limitacdes funcionais e estigmatizacdo social. Entre as diferentes
classificacdes, as queimaduras de segundo grau, também chamadas de espessura parcial,
sdo as mais frequentes e ocorrem quando a epiderme e a derme sdo acometidas, exigindo
intervencBes especificas para evitar infec¢do e perda funcional.2 Esses dados mostram
que a cargaglobal das queimaduras vai além da mortalidade, estendendo-se para uma alta

prevaléncia de incapacidades permanentes.

Além do impacto na salde humana, as queimaduras impdem um o6nus financeiro
substancial ao Sistema Unico de Satde. Estudos estimam que, na Ultima década, os gastos
com hospitalizacdes por queimaduras aproximaram-se de R$450 milhdes, com valores

diarios que giram em torno de 3 mil reais para cada paciente em regime de internacao34

Dados do Ministério da Saude estimam que ocorram cerca de um milhdo de acidentes por
queimaduras ao ano, dos quais aproximadamente 10% requerem hospitalizacdo, sendo as
queimaduras de segundo grau responsaveis por grande parte desses casos.®> Entre 2015 e
2020, foram notificadas mais de 19 mil mortes relacionadas a queimaduras em territorio
nacional, com predomindncia de acidentes domésticos envolvendo criangas e idosos. °
Estudos epidemiol6gicos apontam que até 78% dos pacientes internados em unidades

especializadas apresentam lesbes de segundo grau, refletindo a magnitude desse perfil



clinico nas estatisticas hospitalares brasileiras.® Essa alta prevaléncia evidencia a
importancia de estratégias terapéuticas acessiveis e eficazes que possam ser incorporadas

a0 sistema de saude.

Quando se pensa em um tratamento ideal para queimaduras de segundo grau que
necessitam de enxerto, a pele autdloga (autoenxerto) se torna a primeira opgdo. Porém,
como na maioria das vezes as queimaduras sdo de grande extensdo, a area doadora ndo é
suficiente, requerendo novas alternativas. Infelizmente, existem, atualmente no Brasil,
somente quatro bancos de pele, que s6 conseguem disponibilizar alo/homoenxertos (pele
de doadores da mesma espécie) suficientes para 1% dos tratamentos de queimaduras

graves.’

Hoje, a abordagem tradicional inclui o uso de pomadas antimicrobianas, como a
sulfadiazina de prata, associadas a curativos absorventes e trocas frequentes, conduta que,
embora eficaz, aumenta a dor, os custos e expde a ferida a riscos de infec¢do. O
desenvolvimento de biomateriais e curativos bioldgicos buscou superar essas limitacGes,
incorporando substitutos dérmicos e xenoenxertos, tecidos de origem animal processados
para uso humano, que apresentam potencial para reduzir dor, facilitar o manejo clinico e
otimizar o uso de recursos. Nesse cenario, a pele de tilapia tem se destacado como
alternativa inovadora no Brasil, devido a sua disponibilidade, baixo custo e alta

concentragdo de colageno tipo I, fundamental para a reparagéo tecidual.®

Diante desse contexto, o objetivo principal deste estudo é revisar ensaios clinicos
randomizados que avaliaram o uso da pele de tilapia como curativo bioldgico no
tratamento de queimaduras de segundo grau, comparando-a com terapias convencionais
como a sulfadiazina de prata e outros curativos impregnados com prata. Buscou-se

identificar se essa alternativa é capaz de reduzir a dor relatada pelos pacientes, diminuir



0 nimero de trocas de curativo, reduzir a necessidade de analgésicos e anestésicos, além
de avaliar seu impacto sobre os custos hospitalares. Pretendeu-se, portanto, verificar se a
pele de tilapia pode oferecer um tratamento igualmente eficaz no tempo de cicatrizagéo,
mas com beneficios adicionais que melhoram a experiéncia do paciente e a eficiéncia dos

servicos de saude.
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2. METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados que analisaram
0 uso da pele de tilapia como curativo bioldgico em queimaduras de segundo grau. O
estudo foi estruturado com base nas diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews (PRISMA) 2020, conjunto de recomendagBes que ordena as etapas
de identificacdo, rastreamento, selecdo e andlise de publicagbes, organizando a forma de

relatar revisGes para garantir clareza e reprodutibilidade.

A pergunta norteadora foi baseada no acrénimo PICO, e sera detalhada a seguir: Em
pacientes com queimaduras de 2 grau/espessura parcial (Populagédo), o uso de pele de
tilapia do Nilo como curativo biolégico (Intervencao), em compara¢do com tratamentos
convencionais, como curativos sintéticos, sulfadiazina de prata ou impregnados de prata
(Comparacgdo), melhora desfechos como tempo de cicatrizagdo, reducdo da dor, na

quantidade de trocas de curativo e diminuicdo dos custos totais? (Desfecho)

Foram incluidos pacientes adultos e pediatricos com queimaduras de segundo grau
superficiais ou profundas, sendo considerados elegiveis apenas ensaios clinicos
randomizados que utilizaram pele de tilapia processada, seja glicerolizada ou liofilizada,
como curativo bioldgico. Os comparadores foram tratamentos padrdes, como sulfadiazina
de prata 1% e curativos impregnados com prata, incluindo hidrofibora e
carboximetilcelulose. Os critérios de exclusdo adotados para selecao dos artigos foram:
1) Quanto ao tipo de estudo, foram excluidos ensaios clinicos ndo randomizados, além de
relatos de casos, estudos observacionais, meta-analises e revisdes sistematicas; 2)
Referente aos participantes da pesquisa, foram descartados estudos envolvendo animais;
3) Quanto aos resultados, estudos que ndo possuiam desfechos em comum com o0s

previamente estabelecidos no delineamento do estudo.
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As buscas foram realizadas de agosto a setembro de 2025 em trés bases de dados:
PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS e SciELO. Foram considerados artigos publicados
entre 1° de janeiro de 2018 e 12 de setembro de 2025, sem restri¢do de idioma. Estudos
anteriores a esse periodo foram excluidos. Essas bases foram escolhidas por concentrarem
publicacBes relevantes em cirurgia plastica e queimaduras, incluindo periodicos nacionais
que relatam aexperiéncia brasileira com o uso da pele de tilapia. Além disso, foi realizada

busca manual nas referéncias dos artigos incluidos.

As estratégias de busca foram adaptadas para cada base, combinando descritores

controlados e termos livres em portugués e inglés, como mostra a tabela abaixo:

Base de dados | Chaves de busca N°

PubMed ("Tilapia" OR "Oreochromis niloticus™ OR "tilapia skin” OR
(MEDLINE) "fish skin™) AND (burns OR burn OR "partial thickness"™ OR | 35
"second degree™ AND (xenograft OR dressing OR "skin

substitute” OR biomaterial)

LILACS/BVS | (“Tilapia” OR "Oreochromis niloticus" OR 'tilapia skin™ OR| 9
"fish skin") AND (“burns” OR "partial thickness" OR "second

degree™) AND (xenograft OR dressing OR biomaterial)




SciELO

("pele de tilapia” OR "tilapia skin" OR "Oreochromis niloticus™)
AND (queimadura OR burns) AND (xenoenxerto OR curativo

OR dressing)

12

Quadro 1. Chaves de busca por bases de dados e nimero de publicacdes encontradas. Fonte:

autoral.

Foram excluidos os artigos duplicados. N&o houve necessidade de aprovagdo por comité

de ética, pois foram utilizados apenas dados de estudos previamente publicados. Fontes

de financiamento e conflitos de interesse relatados nos artigos originais foram descritos e

considerados na interpretacdo dos resultados.

,8 Pubmed: 35 resultados
8“ BVS/Lilacs: 9 resultados
13) SciELO: 1 resultado
4=
-—
c
()
o Artigos identificados no banco de
dados de buscas (n = 45)
Artigos duplicados (n =9)
o
qv)
8“ Artigos selecionados (n = 36)
$ Artigos excluidos por titulos
e/ou resumos (n = 31)
) .
o Artigos em texto completo
8 avaliados para elegibilidade (n =
= 5)
Q
(@) -
@ Artigos em textos completo
L excluidos por critérios: 0
o
qv)
n
=
[&]
=

Artigos incluidos no estudo: 5

Figura 1. Fluxograma da revisdo de literatura baseado em PRISMA 2021. Fonte: autoral.
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3. RESULTADOSE DISCUSSOES

Os ensaios clinicos publicados entre 2018 e setembro de 2025 compararam a pele de
tilipia com diferentes padrdes de tratamento para queimaduras de segundo grau,
incluindo sulfadiazina de prata e curativos impregnados com prata. De modo geral, os
estudos mostraram melhor tempo ou tempo similar de cicatrizacdo entre os grupos, além
de beneficios adicionais para a tilapia, como menor dor relatada, menor nimero de trocas
de curativo e reducdo do uso de analgésicos e anestésicos. Ensaios de maior porte
sugeriram, ainda, reducdo de custos hospitalares, associada a economia de insumos. Esses
resultados foram consistentes entre adultos e criancgas, indicando que a pele de tilapia
melhora a experiéncia do paciente e otimiza 0 uso de recursos.

A convergéncia desses achados encontra suporte em estudos laboratoriais e
experimentais, que mostram que a pele de tilapia apresenta alta concentragdo de colageno
tipo 1, proteina essencial para a regeneracdotecidual, além de propriedades tensiométricas
adequadas e baixa imunogenicidade, ou seja, baixo risco de rejeicdo. Esses atributos
explicam a boa adesdo ao leito da ferida e a auséncia de eventos adversos relevantes
relatados nos ensaios clinicos.

Apesar dos resultados encorajadores, algumas limitacdes precisam ser reconhecidas.
Todos os ensaios foram realizados no Brasil, em centros Unicos, e com amostras
pequenas, variando de 24 a 115 pacientes, o que limita a generalizacdo para outros
contextos. Alem disso, nenhum estudo avaliou desfechos de longo prazo, como qualidade
estética da cicatriz, impacto funcional ou repercussdes psicologicas, dimensdes
fundamentais no cuidado de queimados. Outra lacuna importante € a auséncia de ensaios
multicéntricos com maior diversidade populacional, que poderiam confirmar a
reprodutibilidade dos achados em diferentes cenarios clinicos. Mesmo assim, a

consisténcia dos resultados, somada ao suporte das meta-andlises e as evidéncias
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biologicas, reforca que a pele de tildpia se apresenta como uma inovacdo de baixo custo,

segura e com potencial de impacto global na assisténcia a queimados.

Autor (Ano) Pais Amostra Populacio Intervencio e Desfechos Resultados
comparador principais
Tempo de Menor dor e
Lima Tanior et 62 Adultos com Pele de ilapia | reepitelizagdo, | menos trocas de
Brasil | pacientes | quemmaduras de | glicerolizada e dor (EVA), curativo; tempo
al.9 2° grau Sulfadiazina de mimero de de cicatrizagdo
2020 superficial prata 1% trocas semelhante
Adultos com Tempo de Epitelizagdo mais
Lima Janior et 115 queimaduras Pele de ilapia | reepitelizagdo, | rapida, menor dor
al. 10 Brasil | pacientes | superficiais de 2°| glicerolizada e dor, numero e reducdo de
grau Sulfadiazina de de trocas, custos do
2021 prata 1% custos tratamento
Resultados
Lima Janior et Adultos com Pele de tilapia Dor, nimero semelhantes ao
al. 11 Brasil 24 queimaduras liofilizada e de trocas, comparador, com
pacientes | superficiais de 2° | Carboximetilcelu seguranca menor dor e boa
2021 grau lose com prata adesdo do
curativo
Menor nimero de
Lima Janior et Cnangasde 2 a Pele de tilapia Dor, nimero trocas e menor
al. 12 30 12 anos com glicerolizada e de trocas, uso de
Brasil | pacientes | queimaduras de | Sulfadiazina de necessidade anestésicos;
2020 2° grau prata 1% de anestesia tempo de
superficial cicatrizagdo
semelhante
Tempo de
Miranda e Pele de tilapia cicatrizagdo
Brandt. 13 30 Adultos com glicerolizada e Tempo de semelhante;
Brasil | pacientes | queimaduras de Hidrofibra reepitelizacdo, | menor dor apds
2019 2° grau impregnada com | dor (EVA), aplicagdo no
superficial e prata (Aquacel® mimero de grupo da tilapia;
profundo Ag) trocas auséncia de
eventos adversos
relevantes

Quadro 2. Resumo das publicacdes selecionadas para anélise. Fonte: autoral.

Tempo de Reepitelizacédo

Os resultados indicam que o uso da pele de tilapia acelera ou possui similaridade em

relacdo ao tempo de reepitelizagdo completa das feridas em comparacdo aos controles.

Em Lima Junior et al.19 observou-se um tempo de 9,7 + 0,6 dias para tilapia versus 10,2

+ 0,9 dias para sulfadiazina de prata (p = 0,001). No décimo dia de tratamento, 96% dos
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pacientes que utilizaram a tilapia tiveram reepitelizacdo completa, enquanto somente
72.4% dos pacientes do grupo sulfadizina de prata obtiveram o mesmo desfecho. Em
Miranda e Brandt et al.13, o grupo tratado com pele de tilapia apresentou uma média de
9,6 + 24 dias para cicatrizacdo completa, similar ao grupo de hidrofibra com prata (10,7
* 4,5 dias). No ensaio clinico randomizado fase Il % a reepitelizacdo foi mais rapida no
grupo de tilapia, principalmente em pacientes em regime de internacdo que sofreram
queimaduras de segundo grau profundo (diminuicdo de 3.2 dias com p =0.0001 e Cl 95%
- 2.05 a 4.35). O estudo piloto pediatrico (Lima Junior et al.12) relatou reepitelizacao
média de 10 dias para tilapia versus 12 dias para o controle, embora sem significancia

estatistica devido ao tamanho da amostra.

Os estudos mais robustos sugerem que a pele de tilapia promove uma cicatrizacdo mais
rapida em relacdo aos curativos a base de prata, possivelmente devido a sua estrutura
morfologica semelhante a pele humana, rica em coldgeno tipo | e peptideos
antimicrobianos, que favorecem a adesdo ao leito da ferida e reduzem perdas
hidroeletroliticas. A reducdo média de 1-2 dias pode ter impacto clinico relevante em
contextos de alta morbidade, como em paises em desenvolvimento, onde infeccbes
secundarias prolongam hospitalizagfes. No entanto, a heterogeneidade entre estudos
(tipos de queimadura e populacdes) limita meta-analises robustas. Ensaios maiores sao

necessarios para confirmar se essa aceleragéo é consistente.

Diminuic¢édo da Intensidade da Dor

A pele de tilapia demonstrou reducdo consistente na intensidade da dor, avaliada por
escalas como Visual Analdgica (EVA), Burn Specific Pain Anxiety Scale (BSPAS) e
Electronic von Frey. No ensaio clinico randomizado fase Il1,apds o célculo da intensidade

geral da dor do paciente, determinado pela area sob a curva dos escores da escala visual
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analdgica em relagdo ao dia de tratamento, foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa (p <0,001) entre o grupo tratado com pele de tilapia do Nilo (205 +84) e
0 grupo tratado com creme de sulfadiazina de prata (29,2 = 13,1), com uma diferenca de
médias de 8,6 (intervalo de confianca de 95%, 4,6 a 12,7).10 Esses dados também foram
consistentes levando em consideracdo as outras escalas utilizadas. Em Miranda e
Brandt%, ndo houve diferenca significativa durante as trocas de curativo (p > 0,68), mas
86,7% dos pacientes do grupo teste relataram diminuicdo nos eventos dolorosos pos-
troca. No ensaio clinico randomizado fase Il, houve diminuicdo da dor com significancia
estatistica no grupo de pacientes internados com queimaduras de segundo grau superficial
e profunda.® Lima Junior et al.l* mostrou resultados semelhantes, evidenciando que a
intensidade da dor medida pela EVA apds os procedimentos relacionados ao curativo
diminuiu = significativamente no grupo teste (13,96 + 8,76) em comparacdo ao grupo
controle (24,79 +11,05), com uma diferenca de médias de 10,83 e um IC de 95% de 2,39

a19,27.11

A discussao aponta, como fator chave, a boa adesdo da pele de tilapia ao leito da ferida,
reduzindo a exposicdo nervosa e a necessidade de manipulacdes frequentes, o que
minimiza a dor traumatica. Isso contrasta com curativos convencionais, que
frequentemente requerem remocéo dolorosa. Em populagdes vulneraveis, como criangas,
essa reducdo pode melhorar a adesdo ao tratamento e reduzir o estresse psicoldgico.
Limitagbes incluem a subjetividade das escalas de dor e a auséncia de cegamento, o que

pode introduzir viés de expectativa.

Minimizagdo das Trocas de Curativo

Todos os estudos destacaram uma reducdo importante no ndmero de trocas de curativo

no grupo teste. No ensaio clinico randomizado fase Ill, 0 nimero total de curativos foi
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significativamente reduzido (p < 0,001) no grupo de pele de tilapia (1,6 + 0,7) quando
comparado ao grupo de creme de Sulfadiazina de Prata (4,9 £ 0,5). No ensaio clinico
randomizado fase I1, houve redugdo da troca de curativos em todos os grupos de pacientes
testados, incluindo ambulatoriais.® No estudo pediétrico, o nimero total de curativos foi
significativamente reduzido no grupo Pele de Tilapia (3,00 +0,76) quando comparado ao
grupo Sulfadiazina de Prata (9,27 * 1,39).12 Os demais artigos também demonstraram
reducdo no numero de curativos utilizados, desfecho que também ocorreu com

significancia estatistica.

Essa minimizagdo é atribuida a oclusividade e durabilidade da pele de tildpia, que adere
firmemente e permanece intacta por mais tempo, reduzindo o risco de infeccdes e perdas
fluidas. Clinicamente, isso diminui o tempo de equipe médica e o desconforto do paciente,
otimizando recursos em sistemas de salde sobrecarregados. Contudo, variagfes no
protocolo de troca sugerem que padronizagcbes futuras poderiam amplificar esses
beneficios. Além disso, ensaios clinicos maiores sdo necessarios para avaliar a

escalabilidade.

Diminui¢céo dos Custos

Dois dos estudos quantificaram a reducdo de custos relacionados ao tratamento. No
ensaio clinico randomizado fase Ill, o custo total para 57 pacientes com pele de tilapia foi
de $613 ($11 + $1 por paciente), enquanto para 58 pacientes com sulfadiazina o custo foi
de R$1123 ($19 £ $1, p < 0,001), resultando em uma reducdo de 42,1% no custo médio
do tratamento por paciente. Essa reducdo se deve a diminuicdo do nimero de trocas de
curativos, menor uso de analgésicos e aceleracdo da cicatrizagdo.10 J& o ensaio clinico
randomizado fase Il indicou custos indiretos menores por reducdo de visitas ambulatoriais

e hospitalizacdes, embora sem quantificacdo precisa.r? Os outros estudos pressupdem
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diminuigcdo dos custos por menor necessidade de materiais e méo de obra, mas sem dados

NUMEricos.

Essa evidéncia foi confirmada pela meta-analise de Moraes et al.16, que identificou
reducdo significativa do tempo de reepitelizacdo, da dor e do nimero de trocas de curativo
nos pacientes tratados com tilapia. De forma semelhante, a meta-analise de Cadri et al.”
reforcou a superioridade do xenoenxerto nesses desfechos, consolidando sua vantagem

clinica e econdmica.

No contexto do Sistema Unico de Salde, tais achados ganham relevancia adicional, ja
que sugerem a possibilidade de racionalizar recursos sem comprometer a qualidade do
atendimento, aspecto crucial diante da alta demanda por leitos de queimados e da escassez
de insumos hospitalares. A pele de tilapia representa uma alternativa de baixo custo em
paises em desenvolvimento, onde curativos sintéticos sdo caros. Diante disso, a reducao
de custos pode melhorar o acesso ao tratamento, especialmente em cenarios pablicos. No
entanto, analises econémicas completas (custo-efetividade incluindo processamento da
pele) sdo limitadas nos estudos. Futuras pesquisas devem validar esses beneficios em

larga escala, considerando variagOes regionais e custos de producéo.
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4. CONCLUSAO

Os achados desta revisdo sistematica reforcam que a pele de tilapia pode ser considerada
uma alternativa sélida no manejo de queimaduras de segundo grau, ndo apenas por manter
eficicia semelhante a dos curativos convencionais, mas principalmente por transformar a
experiéncia do paciente. A diminuicdo da dor durante o processo de cicatrizacdo, a
reducdo da necessidade de anestésicos em criangas e a menor frequéncia de manipulagdo
da ferida representam ganhos clinicos que vao além do tempo de reepitelizacdo, trazendo
impacto direto no bem-estar fisico e emocional. Esses beneficios, aliados ao menor
consumo de insumos hospitalares e a reducdo de custos, apontam para uma tecnologia
com potencial de ampliar o acesso a um tratamento mais humanizado e sustentavel.
Apesar disso, a literatura ainda carece de respostas para pontos fundamentais. Pouco se
sabe sobre a qualidade estética das cicatrizes produzidas pelo uso da tilapia, sobre seu
desempenho em queimaduras mais extensas e sobre possiveis diferencas em populacdes
com outros perfis genéticos ou epidemioldgicos. A escassez de ensaios multicéntricos e
de andlises de longo prazo impede conclusdes definitivas. Assim, embora os resultados
sejam promissores, a incorporacdo plena dessa tecnologia na pratica clinica depende de
novos estudos que avaliem desfechos estéticos, funcionais e psicossociais, garantindo

maior seguranca para sua utilizacdo em larga escala.
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