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Resumo: O estresse térmico tem sido objeto de estudo há décadas devido às preocupações sobre 
seu impacto nos sistemas do corpo humano. Trabalhadores industriais são frequentemente 
expostos ao estresse térmico, pois o calor ainda é essencial para muitos processos de 
transformação. Esta revisão sistemática da literatura, realizada por meio do Methodi Ordinatio, tem 
como objetivo mapear os efeitos do calor sobre os marcadores hormonais de cortisol salivar e 
catecolaminas urinárias, bem como sobre o sistema endócrino de trabalhadores industriais 
envolvidos em atividades que os expõem ao calor e à força física (trabalho pesado) para permitir a 
compreensão dessas alterações, tornando possível seu controle. A revisão sistemática apresentou 
um portfólio de estudos, classificados de acordo com seu fator de impacto e ano de publicação, 
descobertas recentes e esclarecedoras sobre os efeitos do calor e do exercício físico combinado 
no corpo humano, como alterações na testosterona, prolactina, aumento de leucócitos circulantes, 
creatinina, cistatina C, entre outras alterações endócrinas e fisiológicas. Entretanto, a revisão 
bibliométrica mostrou que poucos estudos investigaram especificamente essas condições em 
trabalhadores da indústria pesada, principalmente no que se refere às alterações hormonais, o que 
denota uma lacuna de pesquisa, o que abre espaço para estudos futuros mais aprofundados e 
específicos.  
Palavras-chave: estresse pelo calor; variações endócrinas; cortisol salivar; catecolaminas 
urinárias; exercício físico no calor 

 

Mapping the influence of thermal conditions on physiological 

and endocrine indicators in heavy industry workers: a 

literature review 

Abstract: Heat stress has been the subject of study for decades due to concerns about its impact 
on human body systems. Industrial workers are often exposed to thermal stress, as heat is still 
essential for many transformation processes. This systematic literature review, carried out through 
the Methodi Ordinatio, aims to map the effects of heat on hormonal markers of salivary cortisol and 
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urinary catecholamines, as well as on the endocrine system of industrial workers involved in activities 
that expose them to heat and physical force. (heavy work) to allow the understanding of these 
changes, making it possible to control them. The systematic review presented a portfolio of studies, 
ranked according to their impact factor and year of publication, recent and enlightening discoveries 
about the effects of heat and combined physical exercise on the human body, such as changes in 
testosterone, prolactin, increase in circulating leukocytes , creatinine, cystatin C, among other 
endocrine and physiological changes. However, the bibliometric review showed that few studies 
specifically investigated these conditions in heavy industry workers, especially regarding hormonal 
changes, which denotes a research gap, providing an opportunity for more in-depth and specific 
future studies. 
Keywords: heat stress; endocrine variations; salivary cortisol; urinary catecholamines; physical 
exercise in the heat. 
 

1. Introdução 

 O estresse térmico é uma das principais causas de muitos distúrbios ocupacionais que 
afetam negativamente o desempenho do trabalhador e a qualidade do trabalho, e em casos 
extremos pode até levar à morte. No contexto industrial, o desconforto térmico é citado 
como uma das principais causas de insatisfação no local de trabalho quando as pessoas 
são expostas a ambientes extremamente quentes ou frios. O estresse térmico é um 
problema recorrente em várias indústrias [1], pois ainda há necessidade de empregar mão 
de obra humana em processos de transformação, fazendo com que os trabalhadores sejam 
frequentemente expostos a altas temperaturas. Essa exposição é necessária para o 
processo de fabricação, pois alguns produtos e processos exigem altas temperaturas para 
serem produzidos [2]. Para manter a temperatura, o corpo humano conta com mecanismos 
biológicos [3]. Esses mecanismos termorreguladores funcionam como respostas 
fisiológicas às variações da temperatura ambiental, ocorrendo do interior do corpo até suas 
extremidades [4]. Quando há equilíbrio entre a troca de calor do corpo humano e do 
ambiente, a neutralidade térmica é alcançada. Esse equilíbrio é medido pelo modelo 
PMV/PPD, apresentado na norma ISO 7730 (2005) e proposto por Fanger (1970), que 
continua sendo uma referência amplamente utilizada para estudos de conforto térmico.  
Entretanto, quando um equilíbrio não pode ser alcançado entre a troca de calor corporal e 
o ambiente, o corpo humano responde desregulando o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal 
(HPA). Essa desregulação aumenta o cortisol circulante, levando ao deslocamento e 
mobilização de ácidos graxos livres, diminuição dos níveis de hormônios sexuais e de 
crescimento, aumento da pressão arterial e da frequência cardíaca e declínio das defesas 
imunológicas do corpo [6, 7].  
A exposição ao calor excessivo aumenta o estresse no corpo, resultando em taxas 
cardíacas e respiratórias elevadas, aumento da pressão arterial e maiores concentrações 
de cortisol salivar. Em casos de estresse térmico agudo, há também uma variação na 
temperatura corporal central, com níveis de cortisol plasmático e sérico aumentando em 
comparação com condições térmicas normais [12]. As respostas adaptativas endócrinas 
que o corpo humano exibe na busca pela homeostase incluem a excreção de cortisol na 
corrente sanguínea e catecolaminas na urina, dependendo de condições como atividade 
física no trabalho [13, 14]. Além disso, estudos não indicam um alinhamento perfeito entre 
o modelo de conforto térmico proposto por Fanger e ISO 7730 e as sensações reais de 
indivíduos expostos ao calor excessivo [15].  
Esta revisão de literatura foi conduzida usando uma metodologia de três etapas: formulação 
da questão de pesquisa que motivou a revisão, uso de um método para busca, compilação 
e seleção de estudos e uso de uma ferramenta para análise do conteúdo dos estudos 
obtidos, a qual é explicada no texto que se segue. 

O principal objetivo deste estudo foi identificar e mapear a influência do calor excessivo nos 
indicadores fisiológicos combinados de cortisol salivar e catecolaminas urinárias em 
trabalhadores da indústria pesada submetidos a altas temperaturas, particularmente em 
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indústrias de fundição de metais, com base em estudos existentes. Para atingir este 
objetivo, a seguinte questão de pesquisa foi proposta: Considerando os estudos sobre a 
influência das condições térmicas nos níveis de cortisol salivar e catecolaminas urinárias 
em trabalhadores industriais, quais são as possíveis variações fisiológicas nestes 
marcadores hormonais nestes trabalhadores?  

2. Métodos 

Este estudo buscou quatro fontes (Scopus, Science Direct e Web of Science), as mesmas 
utilizadas por [16] e a base de dados PubMed, para abranger o maior número de estudos 
nas áreas relevantes do conhecimento. Para a revisão sistemática da literatura, foi utilizado 
o Methodi Ordinatio [17, 18], pois resulta em um ranking dos artigos, por meio do índice 
InOrdinatio, que permite listar as principais publicações considerando estudos mais 
recentes, mesmo sem ter utilizado um número específico de citações, destacando o que há 
de mais relevante no estudo encontrado por meio do processo de revisão, que envolve 
nove etapas compiladas [18]. 

A aplicação do método inclui as seguintes nove fases:  

Etapa 1 - Estabelecendo a intenção de pesquisa .  

Etapa 2 – Determinação de palavras-chave e pesquisas preliminares em bancos de dados  

Etapa 3 – Definir e combinar palavras-chave e bancos de dados 

Nesta etapa, o pesquisador define as palavras-chave que serão testadas, relacionadas ao 
tema de sua pesquisa. Neste estudo, foram testadas oito combinações de palavras-chave, 
conforme mostrado na Tabela 1.  

Etapa 4 – Busca definitiva em bases de dados. 

Tabela 1 – Número de artigos encontrados em cada base de dados 

Combinações Número de artigos por base de dados 

Palavras-chave Scopus 
Web of 
Science 

Direct 
Science PubMed 

"heat stress" and 
"metallurgical 
industry" 

13 1 37 0 

human thermal 
condition E 
"metallurgical 
industry" 

7 1 334 2 

"heat stress" AND 
"hormonal 
change" 
OR cortisol AND 
catecholamines 

25 461 0 134 

acclimatization 
And "hormonal 

status" And "heat 
stress" 

23 1 21 48 

"hormonal state" 
And "heat stress" 
AND 
thermoregulation 

28 2 37 0 

"salivary cortisol" 
and "heat stress" 460 18 107 0 
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catecholamines 
OR "heat stress" 
And "metallurgical 
industry" 

14 1 982 0 

“thermal biological 
markers” OR 
“heat stress” and 
industry 

2 0 1 3 

Número total de 
artigos por base 
de dados 
 

572 485 1519 187 

Total 2763 

Autoria própria, 2024. 

 

Etapa 5 – Procedimentos de filtragem. 

Etapa 6 – Identificar o fator de impacto, ano de publicação e número de citações Google o.  

Passo 7 – InOrdinatio  

Após a conclusão das fases anteriores, aplica-se a fórmula InOrdinatio para classificar as 
publicações: 

InOrdinatio – (SE/1000) +α[10-(Ano – Ano)] + CI(1) 

[1] 

 Onde: 

 IF é o fator de impacto do periódico onde o artigo foi publicado,α é um valor a ser definido 
pelo pesquisador, variando de 1 a 10, refletindo a importância da atualidade da publicação. 
Para este estudo, foi atribuído um valor de 5, abrangendo publicações recentes e um pouco 
mais antigas. RYear é o ano em que a pesquisa foi realizada, neste caso, 2024. Refere-se 
ao ano de publicação do artigo. CI refere-se ao número de citações do artigo até o momento 
da construção do portfólio de dados, que neste caso foi maio de 2024.  

Vale destacar que alguns dos estudos utilizados apresentam índice de InOrdination 
negativo. Isso ocorre porque, quando se estabelece um limite temporal maior que dez anos, 
muitos artigos, embora não atuais, apresentam alto fator de impacto e número significativo 
de citações, o que é considerado importante para a construção deste estudo. Etapas 8 e 9 
– Análise sistemática dos estudos coletados. Após a conclusão das 7 etapas anteriores do 
proceso, os estudos finais do portfólio devem ser baixados para leitura e análise sistemática 
de seus conteúdos.  

 

3. Resultados e discussões 

Esta seção apresentará uma descrição dos dados finais deste estudo. 

 3.1 Análise sistemática e bibliométrica  

A revisão sistemática da literatura tem uma particularidade que permite aos pesquisadores 
identificar lacunas de pesquisa em termos de qualidade e quantidade de artigos 
encontrados, reunindo dados e informações da literatura científica. Essa abordagem é 
conhecida como pesquisa bibliométrica [8]. A partir da análise do portfólio final, foi possível 
realizar um levantamento das palavras-chave com maior incidência, conforme Figura 1.  

Figura 1 –Palavras-chave com maior incidência no portfólio final 
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Fonte: Autoria própria, 2024 

A análise bibliométrica forneceu os dados que deram suporte a este estudo. A aplicação do 
Methodi Ordinatio resultou em um portfólio de 42 artigos, conforme mostrado na Tabela 2. 
Ao analisar os países de afiliação dos primeiros autores, fica evidente que os Estados 
Unidos da América têm o maior número de autores, com 10 artigos. Em seguida, vêm China 
e Austrália, cada um com 5 artigos. Canadá e Reino Unido têm 3 artigos cada, enquanto 
Índia, Irã e Holanda têm 2 artigos cada. Grécia, França, Itália, Sri Lanka, Brasil, Alemanha, 
Suíça, Portugal e Sérvia têm um artigo cada. Em relação aos periódicos que contribuíram 
significativamente para o avanço da pesquisa no portfólio final, houve destaque para áreas 
como fisiologia humana, biologia e medicina do trabalho. 

3.2 Análise dos estudos finais do portfólio  

A análise abrangente do portfólio final revelou que os autores exploraram extensivamente 
as causas do estresse por calor no corpo humano, focando em questões relacionadas à 
termorregulação, ao sistema cardiovascular e, mais importante, ao sistema endócrino. Uma 
vez que a interação do calor com a atividade física, seja ocupacional ou recreativa, pode 
induzir flutuações hormonais, proteicas e vitamínicas, potencialmente levando a doenças 
sérias ou disfunções de sistemas inteiros. O corpo humano depende de várias funções 
endócrinas que frequentemente dependem de hormônios específicos para funcionar 
efetivamente. O cortisol, um hormônio esteroide, serve como um biomarcador crítico de 
estresse. Ele é liberado pelo eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) e metabolizado no 
fígado, com aproximadamente 75% excretado pelos rins como cortisol livre e ativo. Os 
níveis de cortisol podem ser medidos com segurança por vários métodos, incluindo punção 
venosa para coletar sangue ou saliva, que é menos invasiva [56]. As catecolaminas 
(norepinefrina, epinefrina e dopamina) desempenham um papel crucial no corpo humano 
ao induzir a migração de leucócitos e cortisol para o tecido linfoide. Esses hormônios são 
secretados naturalmente pelos rins, tornando a urina um biomarcador confiável para sua 
medição. Após situações estressantes, observa-se um aumento nos níveis de epinefrina e 
norepinefrina. Em geral, os níveis de catecolamina aumentam durante o exercício físico em 
ambientes quentes. A intensidade e a duração do exercício influenciam diretamente a 
quantidade secretada na corrente sanguínea pelos rins. A secreção de catecolaminas 
continua a aumentar de forma constante até a exaustão. Além disso, indivíduos envolvidos 
em atividade física, seja no trabalho ou em ambientes aclimatados ao calor, apresentam 
níveis aumentados de testosterona e prolactina [48], [46]. 

Os estudos encontrados foram analisados e categorizados em seções de acordo com seus 
respectivos temas de interesse, conforme texto a seguir.  

3.2.1 Termorregulação humana  

Segundo o estudo de [19], que analisa o funcionamento do fluxo sanguíneo da pele na 
termorregulação humana, a magnitude da vasodilatação cutânea é notável com o 
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aquecimento corporal, com o fluxo sanguíneo da pele atingindo aproximadamente 6 a 8 
litros por minuto em condições de hipertermia. Quando a pele esfria, os níveis de 
vasodilatação podem diminuir para manter a homeostase. Entretanto, em casos de doenças 
como diabetes mellitus tipo 2, esse resfriamento pode ser comprometido devido a 
alterações hormonais, contribuindo potencialmente para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares. A termorregulação em homens e mulheres durante o exercício físico varia 
de acordo com o sexo do indivíduo [23]. As mulheres apresentam menor aumento da 
atividade sudomotora de corpo inteiro em resposta ao aumento da temperatura corporal, 
também conhecida como termossensibilidade, quando comparadas aos homens. No 
entanto, essas diferenças entre os sexos são observadas apenas acima de um certo limiar 
de necessidade de perda de calor e são atribuídas a uma menor produção de glândulas 
sudoríparas nas mulheres. Vale ressaltar que não há diferença no fluxo sanguíneo cutâneo 
entre os sexos durante o exercício no calor. Esses sinais são ainda mais evidentes em 
trabalhadores que realizam atividades pesadas em ambientes com calor excessivo [52].O 
estudo publicado por [57], introduz uma métrica inovadora baseada no Índice Climático 
Térmico Universal (UTCI) para quantificar o estresse térmico fisiológico humano usando 
dados meteorológicos, simulação UTCI, intensidade do calor e cálculo da duração da 
exposição. Esta abordagem envolve derivar mapas de Exposição ao Estresse Térmico 
(HSE) e introduz um novo método de modelagem meteorológica fisiologicamente 
significativo (ΣΔUTCI (°C.hr)) para prever a duração e a intensidade da exposição ao 
estresse térmico. De acordo com a literatura, o estresse relacionado ao calor é 
espacialmente dependente, e estudos como este podem ajudar a mitigar potenciais 
doenças ou distúrbios causados pela exposição prolongada a altas temperaturas. 
Notavelmente, as mulheres frequentemente relatam maior desconforto térmico nas 
mesmas temperaturas absolutas em comparação aos homens e tendem a detectar essas 
mudanças mais cedo. Em particular, a percepção da umidade da pele, um importante 
modificador da sensação térmica, é aumentada nas mulheres [27, 44]. Em relação à taxa 
de suor, trabalhadores expostos ao calor, quando identificado estresse térmico, apresentam 
uma taxa de suor corporal total 24% maior do que a de trabalhadores em condições 
térmicas normais. As taxas de suor local aumentam em aproximadamente 26% nas costas, 
45% no peito e 48% nos braços, conforme demonstrado por estudos conduzidos por [38, 
45]. Em resposta ao calor, há uma depleção de potássio no corpo humano, o que reduz o 
desempenho do sistema termorregulador [54]. 

 3.2.2 Respostas cardiovasculares ao calor e ao estresse  

Indivíduos expostos ao calor excessivo frequentemente sofrem estresse por calor, o que 
faz com que seus corpos alterem funções autonômicas e cardiovasculares, como a pressão 
arterial. Uma análise de trabalhadores da indústria siderúrgica revelou que a combinação 
de calor e estresse resulta em aumento da pressão arterial sistólica e diastólica [36]. Esse 
aumento de pressão coloca pressão adicional nas artérias que bombeiam sangue para o 
coração, potencialmente prejudicando a circulação sanguínea. Além disso, um estudo de 
[42] indicou que a exposição a situações estressantes leva a um maior acúmulo de cálcio 
nas artérias coronárias, sendo esse acúmulo mais pronunciado em mulheres em 
comparação aos homens. O estudo conduzido por [55] observou que trabalhadores 
envolvidos em atividades de trabalho pesado em ambientes quentes podem apresentar 
frequências cardíacas de até 150 batimentos por minuto, o que é considerado taquicardia, 
uma vez que a frequência cardíaca média considerada normal é de aproximadamente 100 
batimentos por minuto.  

3.2.3 Respostas endócrinas ao calor, exercício e estresse 

 Altos níveis de cortisol circulante são indicativos de ansiedade, enquanto altos níveis de 
catecolaminas, especificamente adrenalina, noradrenalina, dopamina e o neurotransmissor 
5-HT (5-hidroxitriptamina), indicam excitação excessiva. Quando esses hormônios se 
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combinam, teoricamente há uma inibição do humor e da cognição, o que afeta a capacidade 
de trabalho. Os autores revisaram vários estudos envolvendo os efeitos do estresse térmico 
em marcadores hormonais. No entanto, de acordo com os resultados obtidos em seus 
experimentos, o efeito do calor em marcadores hormonais como cortisol, adrenalina, 
noradrenalina e dopamina foi considerado inconclusivo. No entanto, eles demonstraram um 
aumento na concentração de cortisol circulante após a exposição da amostra ao calor. Além 
disso, eles destacaram que nenhuma pesquisa foi encontrada abordando a influência do 
calor no 5-HT [20]. Corroborando o estudo anterior, [29] demonstram que exercícios no 
calor podem levar a disfunções na produção e no metabolismo da vitamina D. Além disso, 
indivíduos expostos ao estresse térmico apresentam maiores níveis de IL-4 (interleucina 4), 
citocina responsável pela manutenção do sistema imunológico [47]. Ainda, segundo o 
estudo de [53], o trabalho pesado em condições de calor pode levar ao aumento dos níveis 
de glicose circulante e promover perda de massa corporal a partir de 40 minutos após o 
início da atividade. Os achados de [20] diferem de outros estudos encontrados na literatura. 
Estudos como os de [21] e Jafari e [33], que analisam os efeitos combinados de 
catecolaminas e glicocorticoides na produção de citocinas, destacam as respostas 
fisiológicas do corpo ao estresse térmico induzido pelo calor e pelo exercício físico. Esses 
estudos indicam que os níveis circulantes de epinefrina, norepinefrina e cortisol aumentam 
em resposta ao exercício físico extenuante, e essas alterações hormonais são exacerbadas 
pelo estresse térmico. Portanto, combinar exercícios com estresse por calor fornece um 
meio de estudar os efeitos do exercício e do estresse por calor na produção de citocinas, 
que permanecem obscuros. O exercício é conhecido por desencadear estresse, com 
componentes-chave do sistema de estresse incluindo o eixo hipotálamo-corticotrópico 
(hipófise), que produz o hormônio liberador de corticotropina hipotalâmico (CRH), neurônios 
de arginina vasopressina (AVP) e o locus caeruleus (LC), que secreta predominantemente 
norepinefrina. Em relação ao eixo hipotálamo-corticotrópico, durante a resposta ao 
estresse, a corticotropinae arginina vasopressina são sintetizadas nos núcleos 
paraventriculares hipotalâmicos e são secretadas no sistema portal da hipófise, atingindo o 
lobo anterior da glândula pituitária, onde levam à liberação do hormônio 
adrenocorticotrópico na corrente sanguínea. Todos os tipos de exercício representam 
estressores físicos que desafiam a homeostase de múltiplos sistemas. As respostas ao 
estresse do exercício variam com base na intensidade (alta, moderada ou baixa), duração 
(curta, moderada ou longa) e tipo (contínuo ou intermitente), resultando em diferentes níveis 
de alostase (estabilidade fisiológica). Essas respostas também podem ser influenciadas por 
fatores como idade, sexo e status de treinamento [30]. Quando o exercício físico é realizado 
em altas temperaturas, o sistema termorregulador enfrenta desafios adicionais na 
manutenção da homeostase, levando ao aumento do gasto energético e à ativação de 
sistemas, incluindo os sistemas endócrino, respiratório, cardiovascular e nervoso central 
para coordenar a homeostase. Estudos de [14, 7, 46, 39, 26, 51] destacaram essas 
interações complexas. No caso das catecolaminas, como resposta ao estresse causado 
pelo exercício físico, observa-se um aumento nos níveis de norepinefrina dentro de 15 
minutos do início do exercício pesado. A norepinefrina estimula diretamente a 
gliconeogênese hepática por meio da ativação dos receptores β-adrenérgicos nos 
hepatócitos. À medida que a duração do exercício aumenta, há uma maior necessidade de 
mobilização do substrato, facilitada pela secreção de epinefrina induzida pelo exercício, que 
promove a lipólise. O estudo publicado por [12] relata que a atividade física contínua em 
um ambiente quente leva ao aumento dos níveis de cortisol plasmático, desencadeando 
um influxo de neutrófilos da medula óssea e um efluxo de leucócitos. Isso inclui um aumento 
nas concentrações circulantes de alfa amilase, conforme demonstrado no estudo por [13], 
juntamente com alterações nos níveis de creatinina e cistatina C no rim [32, 41, 50]. Por 
outro lado, a pesquisa indica que indivíduos saudáveis em situações de conforto térmico, 
conforme determinado por avaliações de sensação térmica, mantêm os níveis circulantes 
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de cortisol e catecolamina dentro das faixas normais [28]. Além disso, eles observaram em 
seus estudos que o estresse agudo impacta diretamente o sistema de memória de trabalho 
pré-frontal, resultando em um atraso de aproximadamente 3 segundos no desempenho da 
tarefa [37, 40]. 

 4. Conclusão  

Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos do calor no corpo humano, 
considerando os estudos existentes sobre a influência das condições térmicas nos níveis 
de cortisol salivar e catecolaminas urinárias em trabalhadores industriais, bem como as 
possíveis variações fisiológicas desses marcadores hormonais nesses trabalhadores. Para 
embasar o estudo, a revisão bibliográfica utilizou o método Methodi Ordinatio, e por meio 
de suas nove etapas, foi possível chegar a um portfólio final de estudo. A partir de uma 
análise abrangente do portfólio final, fica evidente que aproximadamente 65% do total de 
artigos focam nas variações endócrinas observadas no corpo humano quando exposto ao 
estresse combinado com exercícios físicos em ambientes quentes. Além disso, 9% dos 
estudos exploram impactos cardiovasculares, enquanto 20% dos estudos investigam a 
termorregulação humana. 

Embora estudos tenham sido conduzidos para explicar como o calor pode afetar o corpo 
humano, a literatura apresenta estudos isolados sobre a incidência do calor em marcadores 
hormonais como o cortisol salivar e as catecolaminas urinárias. Esses estudos respondem 
parcialmente à questão da pesquisa, pois a maioria não se concentra em trabalhadores da 
indústria pesada. 

 Nesses ambientes, o calor é necessário no processo de transformação, bem como a 
exigência de força física na execução das atividades laborais. De todo o portfólio final, 
apenas 8 estudos abordam a influência do calor em situações de trabalho, e destes, apenas 
3 se referem a situações de trabalho em indústrias. Algumas questões precisam ser mais 
exploradas na literatura, como investigar as causas do calor em marcadores fisiológicos 
combinados e examinar o impacto do calor na química cerebral de trabalhadores industriais 
e metalúrgicos, que representam potenciais caminhos para estudos futuros. 

As limitações do estudo incluem a falta de especificação quanto aos métodos mais 
comumente usados para coleta e análise de dados. Como esses são dados fisiológicos, 
sua investigação requer aprovação ética prévia e métodos analíticos específicos. 
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