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RESUMO 

 

O Pênfigo Foliáceo (PF) é uma doença autoimune, geralmente rara, que afeta cães e gatos, 

embora seja mais comum nos cães. Essa afecção dermatológica causa, principalmente, lesões 

dérmicas caracterizadas por crostas, erosões, pústulas, pápulas, alopecia, colarinhos 

epidérmicos e despigmentação na região afetada, sendo ela na região nasal, orelhas, periocular, 

coxins, inguinal ou podendo ser generalizada. O exame clínico associado ao exame 

histopatológico é primordial para o diagnóstico definitivo da doença. O tratamento do PF é a 

abordagem terapêutica é feita de forma individual a base de imunossupressão e o prognóstico 

é favorável a reservado. Desse modo, com este trabalho, objetivou-se relatar o caso de um 

paciente diagnosticado com Pênfigo Foliáceo, bem como descrever o acompanhamento do seu 

caso, diagnóstico e tratamento realizado. Onde se observou uma efetiva melhora do quadro 

agudizado com a o uso prednisolona em posterior associação a ciclosporina, que em segundo 

momento foi mantida como único fármaco responsável por manter o quadro controlado. 

 

Palavras-chave: Caninos, Dermatologia veterinária, Doença Autoimune.
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1. PÊNFIGO FOLIÁCEO EM CÃO: RELATO DE CASO 1 

Pemphigus Foliaceus in a Dog: Case Report 

Thiago Vírissimo Rocha Silva 1  Layla Livia de Queiroz 2 

1 Acadêmico do curso de Medicina Veterinária pela Universidade Estadual de Goiás.  

* Autor correspondente  tvrs.vet@gmail.com 1 layla.queiroz@ueg.br 2. 

1.1 Resumo 

As afecções dermatológicas autoimunes são doenças com baixa frequência na rotina clínica de 

pequenos animais. Dentre elas, o Pênfigo Foliáceo (PF) é considerado o mais comum e mais 

observado. Os sinais clínicos podem se iniciar com lesões cutâneas, principalmente na região 

nasal, periocular e nas orelhas do animal, em que com a evolução pode-se ter além das lesões 

generalizadas pelo corpo, anorexia, febre e edema de membros. O histopatológico é 

considerado o exame complementar mais eficaz para o diagnóstico. O tratamento de eleição 

para o PF é a base de fármacos que irão levar o animal a um quadro de imunossupressão com 

o objetivo de diminuir a produção dos autoanticorpos contra os componentes naturais do 

próprio organismo. Com o presente trabalho objetivou-se relatar o caso de um cão de 

aproximadamente sete anos, diagnosticado com PF, bem como a conduta de abordagem das 

consultas, diagnóstico e o tratamento de escolha.  

Palavras-chave: Caninos, Dermatologia veterinária, Doença Autoimune 

 1.2 Abstract 

The autoimmune dermatological affections are seen less frequently in the clinical routine of 

small animals, where the Pemphigus Foliaceus (PF) is considered the most common and most 

observed among the diseases. The clinical signs can begin briefly with cutaneous lesions,  

mainly in the nasal region, periocular and ears of the animal, in which with the evolution, 

besides the generalized lesions in the body, anorexia, fever and limb edema can be observed. 

The histopathology is considered the most effective complementary exam for the diagnosis. 

The treatment of choice for PF is based on drugs that will take the animal to a state of 

immunosuppression in order to reduce the production of autoantibodies against the body's own 

natural components. The accomplishment of the present work has as purpose to report the case 

of a dog of approximately seven years old, diagnosed with PF, as well as the conduct of 

approach of the consultations, diagnosis and the treatment of choice. 

Keywords: Canines, Veterinary Dermatology, Autoimmune Disease 
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1.3 Introdução 

A pele é formada por três camadas, uma mais fina e externa epiderme, uma camada 

intermediária derme, e a camada mais profunda chamada hipoderme. A epiderme é composta 

por diferentes tipos celulares sendo os queratinócitos o tipo celular mais abundante. Os 

queratinócitos se proliferam na camada mais profunda da epiderme denominada camada basal, 

e assim que amadurecem deixam de ter seu formato cuboide, adquirindo um formato cada vez 

mais achatado e se tornam mais superficiais. A adesão celular da pele se dá por meio dos 

desmossomos que tem a função de promover a adesão intercelular da célula epitelial e o 

hemidesmossomos faz a ligação dos queratinócitos à membrana basal (SAMUELSON, 2011). 

O complexo pênfigo se enquadra dentro do grupo de doenças autoimunes e pode ter seu 

termo “pênfigo” entendido como bolha ou doença bolhosa.  Este complexo apresenta pelo 

menos cinco variedades: pênfigo foliáceo, vulgar, vegetante, paraneoplásico e induzido por 

fármacos e imunógenos, entretanto tem apenas três apresentações clinicas a depender da 

camada celular onde ocorre o processo de acantólise, sendo assim possível classificar o pênfigo 

em foliáceo, eritematoso e vulgar (LARSSON E LUCAS, 2016). 

O PF é considerado uma das doenças autoimunes de pele mais comum nos cães, 

entretanto comparado a outras doenças é raro. Sua patogênese pode ser entendida pela produção 

de autoanticorpos, da classe IgG (IgG1 e IgG4), contra antígenos compostos por glicoproteínas 

de adesão epidérmica, que fazem parte dos desmossomos, desmocolina-1 (Dsc-1) e 

desmogleína-1 (Dsg-1). Os autoanticorpos que se ligam a esses componentes inibem a adesão 

entre as células epiteliais, resultando na perda de coesão entre os queratinócitos (fenômeno 

denominado de acantólise) (GOODALE et al., 2020).  

A acantólise tem como resultado, o surgimento de lacunas intraepidérmicas causando a 

formação de bolhas intraepiteliais. A acantólise no PF ocorre nas camadas mais superficiais da 

epiderme, fato este que explica a fragilidade das vesículas ou bolhas que facilmente são 

rompidas levando a formação de lesões crostosas (SKUMAKER, 2015). 

A etiologia do complexo pênfigo ainda não é bem esclarecida, a maioria dos casos são 

de origem idiopática e fatores genéticos também podem ser considerados no desenvolvimento 

da doença, como visto nas raças Bearded Collie, Akita, Labrador Retrivier, Chow Chow e 

Dachshund, em que não há predisposição sexual e são mais observados em animais adultos a 

idosos. Entretanto, o PF pode ter sua origem dividida em primário ou autoimune e secundário 

ou imunomediado (ZHOU et al., 2021; HNILICA, 2018). 

As dermatoses imunomediadas parecem resultar de uma reação imunológica que não se 

tem a ação diretamente de auto anticorpos contra o auto antígenos, sendo assim um antígeno 
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externo e o desencadeador da resposta imunológica e a pele e afetada erroneamente de forma 

secundaria a essa resposta, como nos casos de PF induzido por fármacos, produtos químicos, 

secundário a doença crônica e a forma paraneoplásica, não sendo a pele o antígeno primário 

(SCOTT et al., 2001). Já as afecções cutâneas autoimunes decorrem de um erro do organismo 

onde há produção de anticorpos e/ou da ativação de linfócitos contra os componentes próprios 

da pele como ocorre no PF de origem espontânea (SCOTT et al., 2001). 

Os sinais clínicos mais comuns observados são a presença de lesões nas narinas, ao 

redor dos olhos até o conduto auditivo, em que com a progressão da doença pode acometer 

região axilar, inguinal, virilha e coxins. Além das lesões, é visto alopecia, despigmentação da 

área de lesão, pústulas, escamas, crostas, colaretes epidérmicos, eritema e até ulcerações 

cutâneas (DE NARDI et al., 2018). Dentre os achados laboratoriais presentes no pênfigo 

foliáceo cita-se a linfocitose, neutrofilia, leucocitose, anemia normocítica normocrômica, 

bastonestes segmentados tóxicos (MEDLEAU, HNILICA, 2009). 

Para o diagnóstico do PF, o hemograma, bioquímico de avaliação renal e hepática e 

urinálise são exames importantes para a determinação do estado geral do paciente. Neste viés, 

deve haver ainda a exclusão de diagnósticos diferenciais como o lúpus eritematoso, foliculite 

bacteriana, dermatofitose, demodiciose e leishmaniose devido as lesões cutâneas que se 

assemelham ao PF. Analisado isso, somado ao histórico e exame físico do paciente, exames 

complementares como a citologia, pode ser considerada como teste de triagem e por fim, a 

avaliação histopatológica como teste padrão-ouro para o diagnóstico definitivo do pênfigo 

foliáceo (SEVERO et al., 2017). 

Por se tratar de uma doença autoimune, o tratamento indicado para a estabilização do 

paciente é a imunossupressão com o uso de glicocorticoides e/ou imunomoduladores, como a 

ciclosporina que vem ganhando espaço no tratamento do PF. Os medicamentos mais usados 

para o complexo pênfigo são a prednisona e a dexametasona, classificados como 

corticosteroides, com os quais deve-se tratar com cautela, devido aos efeitos colaterais que 

podem ser presentes quando utilizados por longo tempo em altas doses, como hipertensão 

arterial, hiperglicemia, trombocitose, glicosúria, e principalmente, o comprometimento 

hepático, renal e as alterações endócrinas (DE LIMA WACHHOLZ et al., 2022; MILLER et 

al., 2013). 

Desse modo, o tratamento de escolha pelo médico veterinário deve ser feito de maneira 

individual a cada paciente, pois pode haver presença de infecções bacterianas, para as quais 

pode ser necessário o uso de antibióticos. Ainda segundo Balda (2008), o prognóstico da doença 

em questão pode ser classificado como reservado à favorável, onde o estágio da doença, 
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tratamento escolhido e resposta do animal são fatores que irão determinar a remissão da doença, 

promovendo qualidade de vida ao paciente. 

Portanto, com este estudo objetivou-se relatar o caso de um cão da raça Shih-tzu de 

aproximadamente sete anos de idade que apresentou lesões cutâneas com diagnóstico de 

pênfigo foliáceo, bem como a abordagem escolhida e o desfecho do caso. 

 

1.4 Caso Clínico 

O presente relato trata de um cão da raça Shih-tzu de aproximadamente sete anos de 

idade, castrado e peso de 6,6 kg. O animal foi levado para o serviço de atendimento veterinário 

especializado em dermatologia, devido a alterações na pele não pruriginosas que o mesmo 

apresentava. Na anamnese a tutora relatou que o início dos sinais ocorreu há cerca de cinco 

meses, com o surgimento de poucas lesões que melhoravam com o uso empírico de pomada 

com corticosteroide, e que nos dias próximos a data da consulta aumentou de forma 

exponencial.  

Foi relatado também que o cão apresentava, normorexia (se alimentando de ração, arroz 

com fígado e arroz com peito de frango e petisco de peito de frango), fezes e urina normais, 

banhos semanais em casa e a cada um mês e meio no petshop para tosar. O animal era 

intradomiciliado e possuía contactantes assintomáticos. Tutora negou presença de ectoparasitos 

e fez o uso de medicação profilática Nexgard® no dia anterior a consulta. Cerca de três meses 

antes o animal foi levado para realizar exames de rotina para averiguar estado de saúde, não 

apresentando, no entanto, nenhum sinal clínico no momento da consulta, visto que as lesões 

não eram perenes no início dos sinais. 

No exame físico, foram observadas pústulas, colaretes epidérmicos, crostas e 

descamação em região axilar, inguinal, abdominal ventral e nos coxins, não foi verificado 

nenhuma outra alteração sistêmica significativa (Figura 1). 
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Figura 1: Imagem fotográfica da região inguinal da pele do paciente, com setas apontando, a presença 

de pústulas (A) colaretes epidérmicos, crostas (B) e descamação (C). 

 
Fonte: Arquivo pessoal 

 

Com intuito de auxiliar no diagnóstico, foram solicitados exames bioquímicos de 

creatinina e alanina aminotransferase (ALT), hemograma, para determinação do estado geral de 

saúde do animal e raspado de pele direto e raspado de pele corado, como exames específicos. 

Foi descrita a presença de células descamativas no raspado de pele direto e presença intensa de 

neutrófilos degenerados e grande quantidade de bactérias do tipo cocos no raspado de pele 

corado. No hemograma foi visualizado apenas alterações na série leucocitária, onde foi descrita, 

leucocitose, linfocitose relativa e absoluta e neutropenia relativa. Os exames bioquímicos não 

apresentaram alterações significativas.   

Com tais achados, a prescrição proposta teve o intuito de controle do quadro de 

piodermite e foliculite bacteriana. Foi prescrito cefalexina 30 mg/kg (Celesporin® 150 mg) via 

oral um comprimido a cada 12 horas por 20 dias, associado a banhos terapêuticos com shampoo 

à base de clorexidina 3% (Hexadene Spherulites®) - 2 banhos por semana por duas semanas, 

depois 1 banho por semana por 2 meses, massagear por 10 minutos e enxaguar. No sentido de 

redução da descamação e auxílio na proteção da barreira cutânea da pele foi prescrito hidratante 

de uso tópico (Hidrapet® ou Humilac®), a ser aplicado em toda a derme após os banhos, sem 

enxágue. O uso da prednisolona 0,75mg/kg (Prediderm® 5 mg) via oral um comprimido a cada 

24 horas por 5 dias, foi proposto para o controle inicial da inflamação da pele. Foi marcado o 

retorno para 22 dias após a data da consulta. 

Após 20 dias de tratamento a tutora retornou se queixando que as lesões pioraram, foram 

visualizadas as mesmas alterações presentes na data do primeiro atendimento, entretanto de 

forma mais severa e disseminada. Foi indicado a realização de cultura e antibiograma da pele e 
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biópsia das lesões, toda via, foi recusado pela tutora e solicitado mais uma tentativa de 

tratamento clínico.  

Sendo assim, foi prescrito o uso de enrofloxacino 7,5 mg/kg (Duotril® 50mg) via oral 

um comprimido a cada 24 horas por 20 dias, prednisolona 0,75mg/kg (Prediderm® 5 mg) via 

oral um comprimido a cada 24 horas por 10 dias, banhos terapêuticos com clorexidina 3% 

(Hexadene Spherulites®), 3 banhos por semana por duas semanas, depois 2 banhos por semana 

por 1 mês, depois 1 banho por semana por 2 meses, massagear por 10 minutos e enxaguar. 

Hidratante de uso tópico (Hidrapet® ou Humilac®), a ser aplicado em toda a derme após os 

banhos. Um novo retorno foi marcado para 14 dias após essa data.  

O paciente foi trazido para reavaliação após 21 dias, onde foi relatado que as lesões 

inicialmente melhoraram com o uso da prednisolona e após o período da sua utilização as lesões 

agravaram novamente, no exame físico foram observados pápulas, pústulas e crostas. Foi 

levantado junto a tutora a hipótese de doença autoimune e solicitado a autorização para coleta 

de material para histopatológico e cultura, entretanto, não foi autorizado.  

A tutora foi orientada a continuar o uso tópico da clorexidina 3% (Hexadene 

Spherulites®) e do hidratante (Hidrapet® ou Humilac®), seguindo as orientações da receita 

anterior e foi prescrito novamente o uso da prednisolona 1,5 mg/kg (prednisolona® 10 mg) via 

oral um comprimido a cada 24 horas por 15 dias, depois meio por 15 dias, depois meio a cada 

48 horas e reavaliar. Um novo retorno foi marcado para 30 dias após essa data.  

Na data do retorno, foi relatado uma melhora total do quadro com o uso da prednisolona 

na dose de 1,5 mg/kg, seguida de uma piora no quadro após a redução da dose. Nesta data foi 

autorizado pela tutora a realização de coleta de material para cultura e antibiograma da pele 

bem como material para histopatológico. Foram também realizados novos exames de sangue 

como o hemograma, creatinina e ALT como critério de avaliação pré-anestésica para realização 

de biópsia cutânea. 

Os exames de sangue estavam todos dentro da normalidade sendo o procedimento 

marcado e realizado no quinto dia subsequente. Para o controle das manifestações clínicas, o 

uso da prednisolona na dose de 10mg foi retomado até a data de disponibilização do resultado 

do exame histopatológico, e os banhos terapêuticos e hidratação da pele foram mantidos 

conforma a última orientação. No resultado da cultura de pele não houve crescimento 

bacteriano, sendo assim o antibiograma inviabilizado.  

Perdurado o período de 20 dias o resultado do histopatológico foi disponibilizado, no 

qual foi descrita a presença de dermatite intraepidermal pustular subcorneal com acantólise, 

sendo compatível e fazendo-se sugerir o diagnóstico de pênfigo foliáceo. Junto a entrega do 
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resultado foi observado que o paciente se manteve clinicamente controlado com a prednisolona 

na dose de 1,5 mg/kg. 

Mediante o diagnóstico de pênfigo foliáceo, foi prescrito prednisolona 1,5 mg/kg 

(prednisolona® 10 mg) via oral um comprimido a cada 24 horas por 10 dias, depois meio por 

10 dias a cada 24 horas, depois um quarto por 10 dias a cada 24 horas, depois um quarto a cada 

48 horas por 10 dias, associado a ciclosporina 6 mg/kg (Cyclavance® 100mg/ml) via oral 0,4ml 

por dia, uso contínuo, recomendando-se a administração do produto duas horas antes ou duas 

horas após a alimentação. Um novo retorno foi marcado para 30 dias após essa data e a tutora 

foi orientada manter os banhos terapêuticos e hidratação da pele conforme a última orientação. 

Até a presente data o paciente não retornou para uma nova avaliação, entretanto a tutora 

foi contactada e relatou que o animal está bem, ganhou 300 gramas nos últimos 50 dias e que 

houve remissão total dos sinais clínicos, onde atualmente o mesmo não apresenta nenhuma 

lesão cutânea, também foi relatado que o paciente continua fazendo o uso por via oral apenas 

da ciclosporina 6 mg/kg (Cyclavance® 100mg/ml) 0,4ml por dia e o intervalo do banhos 

terapêuticos com o uso tópico da clorexidina 3% (Hexadene Spherulites®) e do hidratante 

(Hidrapet® ou Humilac®) foi aumentado para a cada 15 dias. A responsável reconheceu a 

importância do acompanhamento periódico do paciente mediante a terapia de imunossupressão 

e está se programando para uma nova avaliação. 

 

1.5 Discussão 

Segundo Balda (2008), as principais evidências do pênfigo foliáceo (PF) são lesões 

cutâneas com pústulas, pápulas, erosões, crostas e colaretes epidérmico, geralmente localizadas 

em região nasal, ao redor dos olhos e conduto auditivo, podendo também se estender na região 

inguinal. No presente relato, foi descrito que o paciente apresentava somente pústulas, colaretes 

epidérmicos, crostas e descamação em região axilar, inguinal, abdominal ventral e nos coxins. 

Entretanto, mesmo com as divergências nas apresentações das lesões e regiões acometidas o PF 

não poderia ser descartado visto que o compilado de alterações descritos pela autora não são 

patognomônicos para a doença, senso apenas as alterações mais comuns. 

Segundo Val (2006), também podem ser evidenciados alterações no hemograma devido 

a progressão da doença como em casos de infecções secundárias, podendo se observar 

leucocitose com aumento de bastonetes e segmentados, linfocitose, neutrofilia, além de sinais 

clínicos mais severos como febre, anorexia, linfademomegalia e edema de membros. Sendo 

assim, o paciente em estudo entra em concordância com esta autora de forma parcial, pois o 

mesmo apresentou leucocitose, linfocitose relativa e absoluta e neutropenia relativa. Sendo a 
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neutropenia um achado não esperado, porém segundo Andreola (2021) poderia ser explicado 

pelo consumo dos neutrófilos decorrente do quadro de piodermite bacteriana, visto que no 

raspado de pele corado foi evidenciado presença intensa de neutrófilos degenerados e grande 

quantidade de bactérias do tipo cocos. 

De acordo com Barbosa et. al. (2012), a piodermite bacteriana pode se manifestar de 

forma secundária ao PF, devido ao declínio imunológico do animal que sofre uma excessiva 

demanda reagindo contra o próprio organismo, associado a uma possível proliferação anormal 

de bactérias naturais da pele que se aproveitam do processo de acantólise e adentram as camadas 

mais profundas do epitélio, sendo indicado a realização de cultura e antibiograma da pele para 

a escolha do antibiótico eficaz. De forma similar ao estudo, o paciente apresentou o 

desenvolvimento de infecção secundária, visto o quadro de piodermite bacteriana demonstrado 

pelo raspado de pele corado, onde se fez necessário a utilização de antimicrobianos. 

Utilizou-se como antimicrobianos sistêmicos a cefalexina e enrofloxacina em 

momentos diferentes, entretanto ainda sem a realização da cultura e antibiograma. Com base 

em estudos feitos por Figueiredo (2014), a escolha do antimicrobiano para terapia empírica nos 

casos de foliculite bacteriana superficial, devem obedecer como critério de escolha, a indicação 

primaria de antimicrobianos de primeiro nível como as cefalosporinas de primeira geração (por 

exemplo, cefalexina, cefadroxil), amoxicilina-clavulanato, clindamicina ou lincomicina e em 

caso de não resposta terapêutica adequada se lança mão da utilização de antimicrobianos de 

segundo nível como Doxiciclina, minociclina, cloranfenicol, fluoroquinolonas (como 

enrofloxacina, marbofloxacina, orbifloxacina, pradofloxacina e ciprofloxacina). Sendo assim, 

a escolha terapêutica adotada estando em consonância com a literatura.  

Segundo estudos de Larsson e Lucas (2016), o histopatológico é o exame para o 

diagnóstico definitivo para PF, em que é realizado por meio da biópsia da pele onde estão 

presentes as lesões no paciente. Neste viés, os achados histopatológicos no PF são acantólise 

intragranular ou subcórnea, resultando em fendas que são descritas pela formação de vesículas 

ou pústulas, que contêm neutrófilos, eosinófilos e acantócitos evidenciados. Como visto na 

literatura, o diagnóstico do paciente em questão foi confirmado com a realização da biópsia de 

pele e avaliação histopatológica com o resultado de “dermatite intraepidermal pustular 

subcorneal com acantólise”, sendo então concluído o padrão lesional histológico compatível 

com o pênfigo foliáceo no presente trabalho. 

No que tange ao tratamento da doença em questão, a associação de glicocorticoides com 

drogas imunomoduladoras, como exemplo a azatioprina ou ciclosporina, se mostrou benéfica 

quando não houve a remissão da doença apenas com glicocorticoides sistêmicos. Acarretando 
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assim, em uma potencialização dos efeitos anti-inflamatórios no PF e uma redução da dose do 

corticoide, em paralelo resultando em menores efeitos colaterais, melhorando assim o estado 

geral do animal em seu tratamento (BALDA, 2018; ABREU, 2014). Ainda, segundo o autor 

Val (2006), o intuito de se utilizar os glicocorticoides é provocar efeitos na imunidade celular e 

humoral do paciente, inibir a fagocitose leucocitária, bloqueando mediadores inflamatórios e 

promover a supressão do nível de autoanticorpos presentes. Portanto, a conduta terapêutica 

efetivada no relato se mostrou assertiva segundo a literatura, em que se associou o uso da 

ciclosporina e o prednisolona com redução de dose de forma progressiva. 

 

1.6 Conclusões 

Pode-se concluir que a realização do exame histopatológico foi o sucesso para a 

confirmação do diagnóstico e para a realização correta e eficaz da conduta terapêutica do 

paciente em questão, em que por meio dele foi possível fazer o diagnóstico do PF. 

Anteriormente sem a realização do histopatológico, foram realizados hemograma, bioquímicas, 

raspado de pele direto e raspado de pele corado, podendo ser evidenciado a piodermite 

bacteriana secundária, tratada pelo veterinário com  antimicrobianos cefalexina e enrofloxacina 

associada a banhos terapêuticos e hidratação da pele, trazendo sucesso no controle da infecção 

secundária. Após a conclusão do diagnóstico de PF, foi realizada a prescrição novamente de 

prednisolona associada a ciclosporina, onde foi observado a remissão da doença. Segundo 

informações da tutora o animal está bem e ativo, com boa qualidade de vida e continuando o 

tratamento.  
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2. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estágio curricular realizado no Hospital Veterinário Pegasus foi de extremo 

aprendizado, visto a possibilidade de ter contato com inúmeros profissionais especializados, 

associado a uma intensa rotina clínica e cirúrgica. As novas experiências vivenciadas nesse 

período me permitiram expandir meus horizontes acerca da clínica de pequenos animais, fator 

este que foi indispensável para minha já inserção no mercado de trabalho. Desse modo, a 

realização do estágio me proporcionou uma vivência da rotina clínica e cirúrgica na prática, e 

me norteou a constante busca pela excelência não só no diagnóstico e tratamento adequado dos 

pacientes, mas também nas abordagens individuais com cada tutor que por eu futuramente será 

acompanhado. Portanto, estes conhecimentos e a experiência adquirida são um dos fatores mais 

importantes que por eu será levado para fora da vida acadêmica e, assim, corroboram para 

execução do trabalho de conclusão de curso.  

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 


