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RESUMO. As plantas medicinais (PM) podem interferir em exames laboratoriais realizados pelos pacien-
tes com HIV/Aids. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão na literatura das potenciais interferên-
cias nos resultados de exames laboratoriais provocadas pelo uso de plantas medicinais por pacientes HIV+
e/ou com Aids, em tratamento com anti-retrovirais em Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, entre abril e
setembro de 2008. Dos 200 voluntários entrevistados, a maioria era do sexo masculino (60,5%), da raça
caucasiana (72,0%), heterossexuais (80,5%), com baixa escolaridade (53,0% não concluíram o ensino mé-
dio) e com média de idade de 41,5 anos. Do total, 60,5% utilizavam PM no momento da entrevista. As cin-
co PM mais utilizadas foram erva-cidreira (57,0%), hortelã (33,9%), boldo (30,6%), camomila (25,6%) e
guaco (13,2%). Tais PM podem interferir na determinação sérica de glicose, colesterol, triglicerídeos, áci-
do úrico, marcadores de função hepática e renal e nos testes de coagulação. Este estudo indica a necessida-
de do reconhecimento das potenciais interferências das PM nos exames laboratoriais realizados pelos pa-
cientes com HIV/Aids. 
SUMMARY. “Potential Interference in Laboratory Assays Due to Use of Herbal Medicines by People Living with
HIV/Aids”. Herbal medicines (HM) may interfere with laboratory assays performed on HIV/Aids patients. This
study aims to review the potential interference in laboratory assays, due to use of HM by people living with
HIV/Aids and treated in Florianópolis, Santa Catarina, Brazil, between April and September 2008. Of the 200
volunteers interviewed, the majority were male (60.5%), Caucasian race (72.0%), heterosexual (80.5%), with
low education (53.0 % have not completed high school) and with an average age of 41.5 years. Of the total, 60.5
% used HM at the time of the interview. The five most used HM were balm (57.0%), mint (33.9%), bilberry
(30.6%), chamomile (25.6%) and guaco (13.2%). Such HM may interfere with the serum determination of glu-
cose, cholesterol, triglycerides, uric acid, markers of kidney and liver function and coagulation tests. This study
indicates the need for recognition of the potential interference of the HM in laboratory assays performed by
HIV/Aids patients.

INTRODUÇÃO
As plantas medicinais são amplamente utili-

zadas, principalmente, por pessoas com doen-
ças crônicas, tais como câncer e Aids 1-4. Entre
os pacientes com HIV/Aids, as principais razões
para tal uso são a melhora da resposta imune, a
redução dos efeitos adversos dos anti-retrovirais
e a melhora da qualidade de vida 3,5,6. Apesar

de tais justificativas, os estudos internacionais
indicam que plantas medicinais são freqüente-
mente utilizadas em associação com os anti-re-
trovirais, e a maioria dos pacientes não informa
o uso de tais associações ao seu médico. Essa
prática pode teoricamente contribuir para que
ocorram interações entre plantas medicinais e
medicamentos anti-retrovirais e/ou de suporte
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2,6. Outra questão fundamental é que devido ao
fato das plantas medicinais apresentarem diver-
sas substâncias químicas na sua composição, as
mesmas podem interferir em exames laborato-
riais 7-9. Essa possibilidade é ainda mais rele-
vante em se tratando de indivíduos com
HIV/Aids, visto que eles devem realizar, fre-
qüentemente, exames para monitoramento da
progressão da doença e para controle dos efei-
tos adversos inerentes aos anti-retrovirais 10. As-
sim, o objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visão na literatura das potenciais interferências
nos resultados de exames laboratoriais provoca-
das pelo uso de plantas medicinais por pacien-
tes com HIV/Aids, em tratamento com anti-re-
trovirais.

MÉTODOS
O Ministério da Saúde do Brasil disponibiliza

medicamentos anti-retrovirais e de suporte para
todos os pacientes HIV+ e diagnosticados de
acordo com o Consenso Nacional para o trata-
mento da doença 11. Os critérios de inclusão no
referido Programa estão diretamente relaciona-
dos com a história clínica e a contagem de
CD4+ e carga viral dos pacientes. Após a inclu-
são no Programa, os anti-retrovirais são dispen-
sados mensalmente e as coletas de amostra de
sangue são realizadas a cada 3 a 4 meses para
monitoramento da progressão da doença.

Este é um estudo transversal envolvendo pa-
cientes com HIV/Aids em tratamento com anti-
retrovirais e atendidos no Laboratório de Análi-
ses Clínicas do Hospital Universitário da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) e
na Policlínica da Secretaria Municipal de Saúde
de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil.

No período de abril a setembro de 2008, 200
voluntários adultos (>18 anos) participaram da
entrevista realizada por um dos quatro farma-
cêuticos envolvidos na coleta de dados. Os pa-
cientes eram residentes dos municípios que
compõem a 18ª Regional de Florianópolis
(Águas Mornas, Antônio Carlos, Biguaçu, Floria-
nópolis, Governador Celso Ramos, Palhoça,
Santo Amaro da Imperatriz e São Pedro de Al-
cântara). Todos os indivíduos que se sentiram
devidamente esclarecidos e que consentiram em
participar da pesquisa foram entrevistados, atra-
vés de um questionário específico previamente
validado. No HU/UFSC, os pacientes foram con-
vidados a participar do estudo após a coleta das
amostras de sangue para monitoramento da pro-
gressão da doença. Na Policlínica, a entrevista
foi aplicada após a retirada dos medicamentos

anti-retrovirais na farmácia ambulatorial. Os en-
trevistados foram questionados sobre suas ca-
racterísticas sócio-demográficas (sexo, idade,
grupo racial, orientação sexual, nível de educa-
ção, status marital e ocupação principal) e sobre
o uso de plantas medicinais em associação com
os anti-retrovirais.

Levando-se em consideração a proposta des-
te estudo, foram consideradas as seguintes defi-
nições: Planta medicinal: aquela que contém,
em um ou mais de seus órgãos, substâncias que
podem ser usadas com fins terapêuticos 12;
Usuário de plantas medicinais: paciente que es-
tava usando plantas medicinais em associação
com anti-retrovirais no momento da entrevista
ou há, no máximo, seis meses; Não-usuário: pa-
ciente que nunca utilizou plantas medicinais ou
utilizou há mais de seis meses.

Todos os dados foram provenientes das en-
trevistas. Os dados clínicos (valores de CD4+ e
carga viral no momento da entrevista) foram ob-
tidos diretamente da base de dados do Labora-
tório de Análises Clínicas do HU/UFSC ou dos
prontuários médicos. O valor de CD4+ foi cate-
gorizado como <200, 200-499 e ?500 células/mL
ou desconhecido. O RNA HIV-1 foi caracteriza-
do como indetectável (<50), 50-9.999, 10.000-
100.000 e >100.000 cópias de RNA HIV-1/mL 12.
A partir dos relatos dos indivíduos, foram lista-
das as principais plantas medicinais utilizadas.
Para as cinco plantas medicinais mais utilizadas,
foi realizada uma revisão bibliográfica sobre as
potenciais interferências que elas poderiam cau-
sar nos resultados de análises laboratoriais. O
levantamento bibliográfico foi realizado nas ba-
ses de dados MEDLINE (via Pubmed), COCHRA-
NE LIBRARY, LILACS e SCIELO, sem restrição de
data, idioma e tipo de publicação. Tais bases de
dados foram utilizadas para a localização dos
estudos sobre segurança das plantas medicinais
listadas (relatos de casos, ensaios clínicos e revi-
sões sistemáticas e/ou meta-análises). Os estu-
dos pré-clínicos foram avaliados no sentido de
conhecer os mecanismos envolvidos nestas po-
tenciais interferências. Foram realizadas, tam-
bém, consultas em livros especializados e uma
busca manual nas referências dos estudos pre-
viamente localizados.

Todos os voluntários foram esclarecidos
quanto aos objetivos e procedimentos a que se-
riam submetidos, assinando um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, anteriormente à
entrevista. O estudo foi aprovado pelos Comitês
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos das
duas instituições participantes.
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A caracterização da amostra em estudo foi
realizada após análise descritiva das variáveis de
interesse, calculando-se média e desvio padrão.
Todos os dados foram tabulados e analisados
por meio do pacote estatístico Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS), versão 13.0.

RESULTADOS
A amostra foi, majoritariamente, constituída

por indivíduos do sexo masculino (60,5%), da
raça caucasiana (72%), heterossexuais (80,5%),
casados ou com companheiro (51,5%) (Tabela
1). A média de idade foi de 41,5 anos (21-77). A
população estudada apresentou baixa escolari-
dade (53% não concluíram o ensino médio);
contudo, o percentual de desemprego foi pe-
queno (4,8%).

Do total de entrevistados, 121 (60,5%) utiliza-
ram, pelo menos, uma planta medicinal em as-
sociação com os anti-retrovirais. O número mé-
dio de plantas medicinais, por paciente, foi de
3,6 (1-15). Noventa e duas diferentes plantas
medicinais foram mencionadas pelos entrevista-
dos, sendo que as mais utilizadas foram erva-ci-
dreira (69 / 57,0%), hortelã (41 / 33,9 %), boldo
(37 / 30,6%), camomila (31 / 25,6%) e guaco (16
/ 13,2%). É importante salientar que foram com-
putadas como erva-cidreira as seguintes plantas:
melissa, capim-limão, cidreira, cana-cidreira e
capim-cidreira 13,14. Essas plantas medicinais fo-
ram utilizadas, predominantemente, na forma de
infusão (chá) do farmacógeno ou do pó indus-
trializado. Entre os usuários, 69% não informa-
ram o uso para o seu médico. 

A Tabela 2 mostra, a partir do levantamento
bibliográfico, as potenciais interferências causa-
das pelo uso das plantas medicinais, relatadas
pelos paciente, nos resultados de determinadas
análises laboratoriais.

DISCUSSÃO
Neste estudo, 60% dos pacientes com

HIV/Aids estavam usando plantas medicinais em
associação com anti-retrovirais no momento da
entrevista ou há, no máximo, seis meses. Abai-
xo, estão apresentadas as discussões relativas às
interferências analíticas identificadas no Quadro
1.

Melissa officinalis e Cymbopogon citratus (er-
va-cidreira) 15, Matricaria chamomilla (camomi-
la), Peumus boldus (boldo) e Mentha piperita
(hortelã) apresentam atividade antioxidante de-
vido aos componentes fenólicos de seus óleos
essenciais, principalmente, flavonóides, alcalói-
des e ácidos hidroxicinâmicos 13-24. A atividade

antioxidante dos compostos fenólicos presentes
em plantas medicinais ocorre, sobretudo, por
atuarem como agentes redutores, doadores de
hidrogênio, e quelantes de metais 25. Assim, pre-
sume-se que tal atividade poderia causar interfe-
rências em análises laboratoriais que envolvam
reações de óxido-redução, nas quais peróxido
de hidrogênio e peroxidase são utilizados na
formação do cromógeno (reação de Trinder) 26.
Esse método é amplamente utilizado em análi-
ses clínicas para as determinações sorológicas
de glicose, colesterol, triglicerídeos e ácido úri-
co. Apesar de não haver estudos específicos na
literatura sobre essa potencial interferência, sa-
be-se que a vitamina C (com atividade antioxi-
dante) interfere na reação de Trinder. Neste ca-
so, compostos antioxidantes poderiam ser res-
ponsáveis pelo consumo de componentes da
reação, podendo causar uma interferência nega-
tiva nas determinações sorológicas de glicose,
colesterol, triglicerídeos e ácido úrico 9,27-31.

Segundo a literatura, os compostos fenólicos
apresentam acentuada capacidade antioxidante
32,33 e tal atividade pode ser considerada supe-
rior a da vitamina C, em concentrações equimo-
lares 34,35. Estudos sobre a biodisponibilidade
dos compostos fenólicos presentes nas plantas
medicinais estudadas, demonstraram que tais
compostos, após a administração em animais e
humanos, são absorvidos, metabolizados ou
simplesmente excretados de forma inalterada.
Como exemplo, cita-se a boldina, que após ad-
ministração oral, pode atingir concentrações
iguais ou maiores que as necessárias para ação
antioxidante 36-40. Conclui-se, assim, que os
compostos fenólicos presentes nas plantas me-
dicinais poderiam alterar a capacidade antioxi-
dante no sangue à semelhança da vitamina C,
podendo provocar interferências em análises la-
boratoriais. 

Tendo em vista que a vitamina C pode, tam-
bém, interferir na determinação sorológica de
bilirrubina, creatinina, fósforo, uréia, alanina
aminotranferase (ALT), aspartato aminotransfera-
se (AST), lactato desidrogenase (LDH) e fosfata-
se alcalina (FA) 9,28,41, e na avaliação de glicosú-
ria, hematúria e hemoglobinúria (falso-negativo)
9,42,43, deve-se considerar a possibilidade de in-
terferência das plantas medicinais acima citadas
em tais análises laboratoriais.

Além das interferências relacionadas direta-
mente com o aumento da atividade antioxidan-
te, os compostos fenólicos presentes nas plantas
medicinais, por outros mecanismos, podem cau-
sar interferências em determinações bioquími-



199

Latin American Journal of Pharmacy - 28 (1) - 2009

cas. A ingestão de preparações contendo boldo
e camomila pode interferir na hemostasia san-
güínea, aumentando o risco de sangramento.
Relatos na literatura sugerem que a ingestão de
boldo e camomila, em associação com o anti-
coagulante oral varfarina, resulta em aumento
do tempo de sangramento e do tempo de pro-
trombina 9,44,45. O provável mecanismo respon-
sável pela interferência dessas plantas na he-
mostasia primária é a inibição da agregação pla-

Planta Medicinal

Usuários Não Usuários
[n( %)] [n( %)]

Total 121 (60,5) 79 (39,5) 200 (100)
Sexo Masculino 70 (57,9) 51 (42,1) 121 (60,5)

Feminino 51 (64,6) 28 (35,4) 79 (39,5)
Idade (anos) 21-35 38 (64,4) 21 (35,6) 59 (29,5)

36-50 59 (55,1) 42 (40,7) 101 (50,5)
≥ 50 24 (60,0) 16 (40,0) 40 (20,0)

Cor/raça Caucasiana 83 (57,6) 61 (42,4) 144 (72,0)
Negra 9 (75,0) 3 (25,0) 12 (6,0)
Parda/morena 28 (66,7) 14 (33,3) 42 (21,0)
Outra 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (1,0)

Orientação sexual Heterossexual 94 (58,4) 67 (41,6) 161 (80,5)
Homossexual 24 (70,6) 10 (29,4) 34 (17,0)
Bissexual 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (2,0)
Outra 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (0,5)

Estado Marital Casado/companheiro 62 (60,2 41 (39,8) 103 (51,5)
Solteiro/sem companheiro/viúvo 44 (60,3) 29 (39,7) 73 (36,5)
Separado/divorciado 15 (62,5) 9 (37,5) 24 (12,0)

Religião Sim 103 (61,3) 65 (38,7) 168 (84,0)
Não 17 (54,8) 14 (45,2) 31 (15,5)
Não respondeu 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (0,5)

Escolaridade Nunca estudou/analfabeto 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (0,5)
≤ Ensino fundamental 46 (52,9) 41 (47,1) 87 (43,5)
≤ Ensino médio 56 (69,1) 25 (30,,9) 81 (40,5)
≤ Ensino superior 15 (57,7) 11 (42,3) 26 (13,0)
Pós-Graduação 4 (80,0) 1 (20,0) 5 (2,5)

Ocupação principal Desempregado 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (5,5)
Aposentado 23 (65,7) 12 (34,3) 35 (17,5)
Dona de casa 11 (78,6) 3 (21,4) 14 (7,0)
Empregado iniciativa privada 30 (57,7) 22 (42,3) 52 (26,0)
Autônomo 36 (65,5) 19 (34,5) 55 (27,5)
Trabalhador doméstico 3 (30,0) 7 (70,0) 10 (5,0)
Militar/Funcionário público 2 (33,3) 4 (66,7) 6 (3,0)
Empregado setor público 5 (55,6) 4 (44,4) 9 (4,5)
Outra 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (4,0)

Carga viral (cópias/mL) 50 a 9.999 12 (63,2) 7 (36,8) 19 (10,2)
(n = 187) 10.000 a 100.000 9 (75,0) 3 (25,0) 12 (6,4)

> 100.000 2 (28,6) 7 (100,0) 9 (4,8)
Indetectável 89 (60,5) 58 (39,5) 147 (78,6)
< 200 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (9,8)

CD4+ na entrevista 200 a 499 48 (57,1) 36 (42,9) 84 (45,6)
(células/mL) (n = 184) ≥ 500 52 (63,4) 30 (36,6) 82 (44,6)

Tabela 1. Características sócio-demográficas dos pacientes HIV+ e/ou com Aids, tratados com anti-retrovirais,
estratificados pelo uso de plantas medicinais (n = 200).

Característica
Total 

[n( %)]

quetária, devido à inibição da geração de trom-
boxana A2 pelo alcalóide boldina (no caso do
boldo) 40,46 e/ou pelos componentes cumaríni-
cos 44,47-49 As alterações na hemostasia secundá-
ria podem ser devido à ação antagonista de vita-
mina K dos compostos cumarínicos, resultando
em bloqueio da absorção da vitamina e conse-
qüente produção anormal dos fatores II, VII, IX
e X da cascata de coagulação 50, e/ou da poten-
cialização dos efeitos anticoagulantes da varfari-
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na por tais compostos, decorrente da inibição
da expressão de enzimas do complexo enzimá-
tico citocromo P450 23,51. As cumarinas podem,
ainda, potencializar o risco de sangramento em
pacientes tratados com antiagregantes plaquetá-
rios (como o ácido acetilsalicílico) e apresentar
ação quelante de íons de ferro, podendo causar
pancitopenia em pacientes debilitados ou em
uso de anti-retrovirais. Além disso, podem pro-
vocar diminuição dos níveis séricos de ferro e
ferritina e aumento da capacidade de fixação de
ferro não saturado (UIBC) 51,52.

Plantas medicinais Possíveis mecanismos Possíveis alterações Referências

Erva-cidreira (Melissa officinalis Reação entre compostos ↓glicose /↓colesterol / 7-40

e Cymbopogon citratus) fenólicos e componentes ↓triglicerídeos / ↓ácido úrico
Boldo (Peumus boldus) da reação de Trinder
Camomila (Matricaria chamomilla)
Hortelã (Mentha piperita) Aumento da capacidade Bilirrubina (↓) / Creatinina (↓) / 9,28,32-43

antioxidante no sangue Fósforo (?) / Uréia (?) / ALT e
por compostos fenólicos AST (?) / LDH e FA (?)

Reação entre compostos (-)glicosúria / (-)hematúria /
fenólicos e componentes (-) hemoglobinúria
da reação colorimétrica

Camomila (Matricaria chamomilla) Inibição da TS / Hematúria e/ou 9,40,44-49

Guaco (Mikania glomerata) agregação plaquetária hemoglobinúria em PU /
PSOF(+)

Ação quelante de ferro Pancitopenia / 51,52

↓ferro e ferritina /   UIBC

Boldo (Peumus boldus) Ação antagonista TP, TTPA / Hematúria e/ou 9,44,45,

Camomila (Matricaria chamomilla) de vitamina K hemoglobinúria em 50,51

Guaco (Mikania glomerata) das cumarinas PU / PSOF(+)

Boldo (Peumus boldus) Hepatotoxicidade ALT e AST /    γGT / 53,54

↓colesterol / ↓bilirrubina total /
↓glicose / ↓uréia

Hortelã (Mentha piperita e/ou Bloqueio maturativo FSH e LH /   estradiol / 55,60

Mentha spicata) do tecido testicular ↓testosterona / ↓Espermograma
(efeito antiandrogênico)

Inibição da absorção de ferro UIBC / ↓ferro e ferritina 56,59

Nefrotoxicidade uréia e creatinina 57

Hepatotoxicidade ALT e AST 59

Tabela 2. Potenciais alterações nos resultados de exames laboratoriais em decorrência do uso concomitante de
anti-retrovirais e plantas medicinais por pacientes HIV+ e/ou com Aids incluídos no estudo (n = 200). ↓ = redu-
ção da concentração do analito;    = aumento da concentração do analito ou do parâmetro; (?) = resultado da
interferência é indeterminado; (-) falso-negativo; (+) falso-positivo; ALT = alanina aminotranferase; AST = aspar-
tato aminotransferase; LDH = lactato desidrogenase; FA = fosfatase alcalina; TS = tempo se sangramento; PU =
parcial de urina; PSOF = pesquisa de sangue oculto nas fezes; TP = tempo de protrombina; TTPA = tempo de
tromboplastina parcial ativada; UIBC = capacidade de fixação de ferro não saturado; γGT = gama glutamil trans-
ferase; FSH = hormônio folículo-estimulante; LH = hormônio luteinizante.

Com base nos relatos presentes na literatura,
pode-se inferir que o uso prolongado de plantas
medicinais contendo compostos cumarínicos
[camomila e guaco (Mikania glomerata)] 13-17,
pode interferir (falso aumento) na determinação
do tempo de sangramento, tempo de protrombi-
na e tempo de tromboplastina parcial ativada. O
sangramento ocasionado, mesmo que reduzido,
pode interferir em exames, tais como parcial de
urina (hemoglobinúria ou hematúria) e pesquisa
de sangue oculto nas fezes (PSOF) (falso positi-
vo). O uso de tais plantas deve ser considerado,

↓

↓

↓

↓

↓ ↓

↓

↓

↓
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ainda, como causa de interferência em hemo-
gramas (pancitopenia), diminuição dos níveis
séricos de ferro e ferritina, e aumento da UIBC.

Há na literatura relato de um caso de hepa-
totoxicidade atribuído ao consumo de extratos
de boldo, evidenciado pelo aumento nos níveis
de ALT, AST e γ-glutamil transferase (γGT) 53.
Além disso, verificou-se que a administração de
extratos hidroetanólicos das folhas de boldo, em
animais, provocou um aumento significativo nos
níveis séricos de colesterol, ALT, AST e redução
nos níveis de bilirrubina total, glicose e uréia,
após 30 dias de tratamento 54. Esses dados indi-
cam que o consumo prolongado de preparações
à base de boldo pode causar interferência em
determinações bioquímicas, tais como ALT, AST,
γGT, colesterol (falso aumento), bilirrubina total,
glicose e uréia (falsa redução).

Estudos em animais demonstraram que a ad-
ministração de chá de hortelã (Mentha piperita
ou Mentha spicata) (13-17) provocou aumento
dos níveis séricos dos hormônios folículo-esti-
mulante (FSH) e luteinizante (LH), diminuição
da testosterona total e alterações na espermogê-
nese, em decorrência do bloqueio maturativo
do tecido testicular 55. Além disso, foram obser-
vados aumento da UIBC e diminuição dos ní-
veis séricos de ferro e ferritina, devido à inibi-
ção da absorção de ferro 56, e aumento dos ní-
veis séricos de uréia, creatinina, ALT e AST, de-
correntes da nefrotoxicidade e hepatotoxicida-
de, respectivamente 57,58. Estudos clínicos com-
provaram a inibição da absorção de ferro após
consumo de hortelã 59 e, ainda, diminuição nos
níveis de testosterona livre e aumento de LH,
FSH e estradiol em mulheres 60. Portanto, a po-
tencial interferência em dosagens hormonais
(FSH, LH, testosterona e estradiol), espermogra-
ma, e determinação da UIBC, ferro, ferritina,
uréia, creatinina, ALT e AST, pelo uso de hortelã
deve ser considerada.

CONCLUSÕES
Em consonância com a literatura internacio-

nal, este estudo indicou que os pacientes com
HIV/Aids, residentes na Grande Florianópolis,
Santa Catarina, Brasil, utilizam plantas medici-
nais como adjuvante no seu tratamento. Apesar
de poucos estudos sobre o tema, pode-se postu-
lar que tais plantas poderiam interferir nos re-
sultados de exames laboratoriais, que devem ser
realizados rotineiramente por tais grupos de pa-
cientes. Este estudo alerta para a necessidade de
um maior diálogo entre profissionais da área da
saúde e pacientes sobre o tema. Além disso, os

dados aqui apresentados podem contribuir para
estimular a realização de outros estudos sobre o
tema.
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