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O essencial em tireoide



Objetivos da aula 

• Diagnóstico e tratamento do hipotireoidismo primário
• Diagnóstico diferencial da tireotoxicose 
• Diagnóstico e tratamento inicial do hipertireoidismo 
• Manejo inicial dos nódulos de tireoide



Tireoide 

Origem do nome - thyreós (escudo) e oidés 
(forma de)

Importante no metabolismo geral e diversas 
funções do corpo

Peso de 10 – 20g



Histologia 
Folículo  - unidade funcional

Células foliculares - sintetizam 
tireoglobulina

Coloide – produção e estoque dos 
hormônios tireoidianos – T3 e T4

Célula parafolicular ou célula C – 
produção de calcitonina 

 

Células 
foliculares 

Folículo 

coloide

Célula C 
parafolicular



Anatomia

Cartilagem tireoide

Onde fica a tireoide

https://drasuzanavieira.med.br/2020/10/15/onde-fica-a-tireoide/


Feedback ou contra-regulação



Hipotireoidismo



Epidemiologia do hipotireoidismo

• Hipotireoidismo afeta > 5% da população geral

• 99% hipotireoidismo primário

• Causa mais comum é autoimune (tireoidite de Hashimoto) 

• 10 – 20% de pessoas sem hipotireoidismo podem ter anticorpos 
positivos

• Mais comum em mulheres que homens
• 9 mulheres : 1 homem





Sinais e sintomas do hipotireoidismo
• Constipação
• Intolerância ao frio
• Inchaço
• Anemia
• Ganho de peso
• Cabelo e pele secos
• Queda de cabelo e unhas quebradiças
• Irregularidade menstrual (intensa)
• Fadiga
• Sono excessivo
• Depressão



Repetir TSH se 
hipotireoidismo
subclínico

Hipotireoidismo
subclínico

Hipotireoidismo
pleno

NÃO se dosam: T4 total, T3 e muito menos T3 reverso!



Valores de referência do TSH

• Depende se gestante e da idade do paciente



Biotina

• Interferência da biotina nos testes de tireoide – a biotina em altas 
doses (vitamina utilizada para cabelos e unhas) pode interferir 
nos testes hormonais

• Suspender 3 dias antes da coleta do exame!
• Interfere em outros testes  (olhar rodapé do exame se a metodologia é 

susceptível a interferências) 

Interferência da biotina nos exames de tireoide

https://drasuzanavieira.med.br/2016/03/26/biotina-e-interferencia-nos-testes-de-tireoide/


USG normal
Tireoidite Tireoidite 

Papel do ultrassom no hipotireoidismo



TSH ALTO SEM DISFUNÇÃO DA TIREOIDE
Causas de aumento transitório com TSH não relacionada à disfunção
leve da tireoide

Causas de aumento transitório de TSH com T4 livre normal

– recuperação de enfermidade não tireoidiana
– fase de recuperação de vários tipos de tireoidite
– medicação, tais como amiodarona e lítio

Causas de aumento persistente de TSH com T4 livre normal

– adaptação fisiológica ao envelhecimento
– interferências na mensuração dos hormônios
– obesidade
– insuficiência adrenal (muito raro)
– resistência ao hormônio tireoestimulante (TSH) ou liberador do hormônio tireoestimulante (TRH) (extremamente 
raro)

Hipotireoidismo subclínico

https://drasuzanavieira.med.br/2018/08/26/tireoidites/
https://drasuzanavieira.med.br/2019/01/15/amiodarona-e-tireoide-parte-i/
https://drasuzanavieira.med.br/2018/08/12/litio-tiroide-paratiroide-peso-rim/
https://drasuzanavieira.med.br/2019/04/10/hipotireoidismo-subclinico-tsh-alto-t4-livre-normal/


Tratamento do hipotireoidismo subclínico
Parâmetro TSH >4,5 e <10mUI/L TSH ≥ 10mUI/L

Idade ≤ 65 anos

– sem comorbidades não sim

– risco de progressão para 
hipotireoidismo clínico (Ac positivo) considerar tratar sim

– doença cardiovascular preexistente
ou risco cardiovascular aumento

considerar tratar
se TSH ≥ 7mU/L sim

– sintomas de hipotireoidismo
considerar teste
terapêutico sim

Idade > 65 anos não sim

SGARBI, J. A.  et al. Arq Bras Endocrinol Metabol, v. 57, n. 3, p. 166-83, Apr 2013. ISSN 1677-9487.



Qual hormônio usar? 

• Usamos sempre a levotiroxina (T4) – 1 a 2mcg/kg/peso
• Tomada em jejum, aguardar 30 min antes de se alimentar; ou 2h após 

alimentação em caso de esquecimento

• A levotiroxina é transformada em T3 pelos tecidos

• Não prescrevemos T3 de rotina



Monitoramento do tratamento 

• Hipotireoidismo primário
• TSH e T4livre com 6 a 8 semanas após início da terapia com 

levotiroxina 
• No dia da exame, tomar medicação depois da coleta do sangue



Hipertireoidismo



Sinais e sintomas de 
tireotoxicose/hipertireoidismo

• Perda de peso, fadiga

• Aumento dos movimentos intestinais

• Sudorese intensa

• Irritabilidade

• Irregularidade menstrual (alterações leves)

• Nervosismo/ansiedade/insônia

• Palpitação/arritmias cardíacas

• Tremores de extremidades (mãos)

• Exoftalmo e alterações na pele – exclusivo Doença de Graves



Tireotoxicose e Hipertireoidismo

• Principal causa de hipertireoidismo é autoimune = Doença de Graves (mais comum 
em mulheres 2% vs homens 0,5% da população)

• Outras causas de hipertireoidismo primário 
• Doença de Plummer – adenoma tóxico 
• Bócio multinodular tóxico 

• Tireoidite factícia – uso de h. tireoide (fórmulas emagrecimento ou tto hipotireoidismo) 
• Fase tireotoxicose das tireoidites 
• Causas raras

• Struma ovarii, mola hidatiforme, carcionoma de tireoide metastático, tumor hipofisário produtor 
de TSH (TSHoma), síndrome de resistência h. tireoidiano*

*T3 e T4 aumentados, mas clínica de hipotireoidismo ou hipertireoidismo



Doença de Graves

Bócio

PROPTOSE/EXOFTALMO
Doença ocular da tireoide

(orbitopatia/ oftalmopatia de
Graves)

Mixedema
Pré-tibial

Baqueteamento 
digital



TRAB
Y  - TRAB – anticorpo contra o receptor do TSH – estímulo direto da tireoide = bócio

Reação cruzada com tecidos
retro orbitários 



Avaliação da tireotoxicose

• Hipertireoidismo primário 
• redução do TSH – primeiro evento 
• T4 livre normal (hiper subclínico) ou alto (pleno ou franco) 
• TRAB – se suspeita de Doença de Graves

• Repetir TSH quando hipertireoidismo subclínico

• T3 livre – pedido com mais frequência pela possibilidade de 
tireotoxicose por T3

• T3 reverso – não solicitado



Queda do TSH sem doença tireoidiana

• Primeiro trimestre de gestação
• Hiperêmese gravídica – náuseas e vômitos intensos durante a gestação
• Doença psiquiátrica
• Doenças graves não tireoidianas
• Administração de medicações que diminuem o TSH, tais como:

• Dopamina
• Altas doses de corticoides
• Dobutamina
• Análogos de somatostatina
• Anfetaminas
• Bromocriptina, utilizada para tratamento de prolactinomas

• Idade avançada – mudanças do eixo hipotálamo-hipófise-tireoide em áreas geográficas com 
deficiência de iodo

https://drasuzanavieira.med.br/2024/05/06/hipertireoidismo-na-gestacao-tsh-baixo/
https://drasuzanavieira.med.br/2024/05/06/hipertireoidismo-na-gestacao-tsh-baixo/
https://drasuzanavieira.med.br/2018/05/07/hiperprolactinemia-macroprolactina-e-prolactinoma/
https://drasuzanavieira.med.br/2017/12/11/modulacao-hormonal/


Ultrassonografia e cintilografia  
• USG - Avalia a presença de bócio e nódulo(s)
• Cintilografia – diferencia tireoidite de hipertireoidismo, avalia função de nódulos 

Avaliação do bócio

https://drasuzanavieira.med.br/2020/10/02/bocio-aumento-da-tireoide/


Tireoidites

Ex - Covid-19



Evolução das tireoidites

Tireoidites

https://drasuzanavieira.med.br/2018/08/26/tireoidites/


Avaliar se o paciente
faz uso de levotiroxina
ou T3 manipulado. 

Se usa levotiroxina para 
hipotireoidismo, 
reduzir 
a dose 



Tratamento medicamentoso 

• Drogas antitireoidianas (Graves e bócios nodulares tóxicos)
• Tiamazol (comp. De 5 e 10mg)
• Propiltiouracil (comp. de 100mg)

• Sintomáticos (todos os casos de tireotoxicose com sintomas)
• Betabloqueadores (ex- propranolol)
• Sedativos – benzodiazepínicos (clonazepam, Diazepam)

Nas tireotoxicose por tireoidites – só fazemos sintomáticos



Monitorização do tratamento do 
hipertireoidismo 
• TSH e T4 livre – em 30 dias 

• T4 livre pode normalizar 
• TSH – pode ficar suprimido até 3 – 6 meses 
• Considerar dosagem de T3 livre e/ou encaminhamento para 

endocrinologista



Nódulo de tireoide



Avaliação dos nódulos

• USG quando palpação de nódulos ou bócio

• Se já tem USG: 
• Avaliar função tireoidiana 

• TSH e T4 livre, se alterados – repetir se necessário e pedir anticorpos 
para tratamento com T4

• TSH baixo – cintilografia de tireoide



https://www.fleury.com.br/medico/artigos-cientificos/novos-recursos-para-o-manejo-e-a-classificacao-dos-nodulos-da-tiroide

https://www.fleury.com.br/medico/artigos-cientificos/novos-recursos-para-o-manejo-e-a-classificacao-dos-nodulos-da-tiroide




Punção aspirativa por agulha fina (PAAF) 

• Avaliar natureza do nódulo de tireoide – maligno vs benigno
• Indicações conforme classificação TIRADS 
• Resultado – categoria Bethesda 



Sistema Bethesda 2023 Bethesda para resultado de PAAF: risco de malignidade baseado no 
seguimento de nódulos retirados por cirurgia e recomendação do manejo clínico 

Categoria diagnóstica 

Risco de câncer

média % (intervalo) Manejo usual
I - Não diagnóstico 13 (5–20) Repetir PAAF guiada por USG 

II - Benigno 4 (2–7) 
Acompanhamento clínico com 
USG 

III - Atipia de significado 
indeterminado 22 (13–30)

Repetir PAAF, teste molecular, 
lobectomia diagnóstica ou 
vigilância

IV - Neoplasia folicular 30 (23–34)
Teste molecular, lobectomia 
diagnóstica

V - Suspeito de malignidade 74 (67–83)

Teste molecular, lobectomia 
diagnóstica ou tireoidectomia 
total ou subtotal

VI - Maligno 97 (97–100)
Lobectomia, tireoidectomia total 
ou subtotal 

Sistema Bethesda 2023
Mais de 90% dos nódulos são benignos

https://drasuzanavieira.med.br/2023/07/29/classificacao-bethesda-nodulo-tireoide-2023/


AVALIAÇÃO DO NÓDULO DE TIREOIDE

Sempre pedir
TSH e T4 livre na 
avaliação do nódulo

Se hipertireoidismo:
fazer cintilografia 
para confirmar se 
nódulo 
hipercaptante. 

Os nódulos 
hipercaptantes
são benignos por 
natureza



O que o médico generalista deve saber nas 
doenças da tireoide

• Diagnóstico e tratamento do hipotireoidismo primário 
• Hipotireoidismo subclínico vs clínico

• Diferenciar tireotoxicose de hipertireoidismo
• Uso de droga antitireoidiana ou apenas sintomáticos

• Tratamento inicial do hipertireoidismo e posterior 
encaminhamento para o endocrinologista

• Manejo inicial dos nódulos de tireoide
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https://drasuzanavieira.med.br/category/endocrinologia/tireoide/

https://drasuzanavieira.med.br/category/endocrinologia/tireoide/


O essencial em Diabetes 
Mellitus 



Objetivos da aula

• Diferenciar os tipos de diabetes 
• Diagnóstico e tratamento inicial do DM 1
• Diagnóstico e tratamento do DM2
• Alvos do tratamento do diabetes
• Rastreio das complicações crônicas do diabetes



Definição
É uma doença caracterizada por  hiperglicemia, causada pela deficiência e/ou resistência à 
ação da insulina 



Diagnóstico



https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/  último acesso em junho 25

Sinal de pouca insulina circulante/atuante

https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/


https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/ último acesso em junho de 2025

REPETIR EXAME UTILIZANDO OUTRO TESTE 

https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/


Classificação 

1A - inclui LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) 

1B

https://diretriz.diabetes.org.br/classificacao-do-diabetes/ último acesso em junho 2025

Endocrinopatias, medicamentos, síndromes genéticas etc. 

https://diretriz.diabetes.org.br/classificacao-do-diabetes/


https://diretriz.diabetes.org.br/classificacao-do-diabetes/ último acesso em junho 2025

O DIAGNÓSTICO É PRINCIPALMENTE CLÍNICO

https://diretriz.diabetes.org.br/classificacao-do-diabetes/


Quando suspeitar de MODY

● É RECOMENDADO suspeitar de diabetes monogênico:
● hiperglicemia de início antes dos 25 anos de idade,  
● com diabetes surgindo na família antes dos 25 anos em duas ou três gerações. 
● autoanticorpos negativos e o peptídeo C > 0,6 ng/mL, após 5 anos do diagnóstico 

de DM.

● Painéis genéticos disponíveis para diagnóstico e aconselhamento genético

https://diretriz.diabetes.org.br/classificacao-do-diabetes/ Diabetes tipo MODY

https://diretriz.diabetes.org.br/classificacao-do-diabetes/
https://drasuzanavieira.med.br/2015/02/25/diabetes-monogenico-mody/


Exames laboratoriais  

Avaliação da autoimunidade
• Anticorpos 

• anti-GAD 
• anti-IA2
• anti-ZnT8
• anti-insulina (se ainda não 

estiver em uso de insulina)

Avaliação da reserva pancreática

PEPTÍDEO C

Dosagem de insulina e peptídeo C

https://drasuzanavieira.med.br/2017/08/05/dosagem-de-insulina-peptideo-c/


Tratamento inicial do DM1 

• Iniciar insulina em pacientes jovens com 
sinais francos de descompensação 
(polis + emagrecimento) mesmo antes 
da confirmação laboratorial de 
autoimunidade

• Dose inicial de insulina (0,3 a 
0,7U/kg/dia)

• ½ basal 
• ½ bolus 

Leonard Thompson – primeiro paciente com DM1 a receber insulina



Papel do médico generalista no DM1 

• Fazer adequadamente o diagnóstico de diabetes tipo 1 
• Iniciar insulinização (pelo menos com insulina  basal) 

• 0,3- 0,4un/kg/dia de insulina basal
• Insulina NPH – 3x ao dia 
• Insulina glargina – 1x ao dia 

• Encaminhar para o endocrinologista 



AMG - automonitoramento glicêmico 
(insulinizados)

Cada município tem seu 
formulário e glicosímetro 
padronizado



PCDT* DM1 2019 - 
https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/2019/relatrio_pcdt-
diabetes-mellitus-tipo-1_2019.pdf

*Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas

Análogos de insulina – apenas os 
Endocrinologistas podem prescrever
no SUS pelo componente especializado 
(farmácia de alto custo)

https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-do-diabetes-mellitus-tipo-1-no-sus/

último acesso em junho 2025

https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-do-diabetes-mellitus-tipo-1-no-sus/


Diabetes tipo 2 



Ramlo-Halsted BA, Edelman SV, Primary Care 1999; 26 771–89

Progressão da Doença
TGD Diabetes tipo 2

4–7 anos 

Microvascular
Macrovascular

Nível de insulina

Resistência insulínica

Produção hepática de glicose

Glicemia pós-prandial 

Glicemia de jejum

Função da célula Beta

História natural do DM2

HOMA IR

Glicemia jejum

Peptídeo C

https://drasuzanavieira.med.br/2021/03/23/resistencia-a-insulina/


https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/ último acesso em junho 2025

Anteriormente, o rastreio era a partir dos 45 anos 
de idade 

https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/


Síndrome metabólica

hiperglicemia hipertensão
Triglicérides 

altos
HDL baixo

Obesidade visceral

Resistência à insulina

Síndrome metabólica

https://drasuzanavieira.med.br/tag/sindromemetabolica/


https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/ último acesso em junho de 2025

REPETIR EXAME UTILIZANDO OUTRO TESTE 

https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/


Tratamento não medicamentoso

• Dieta balanceada objetivando redução do peso, se paciente com 
sobrepeso, com restrição de carboidratos simples 

• Atividade física programada e individualizada 
• 150 min de atividade física por semana divididos em 
pelo menos 3 sessões



Etapas para o tratamento medicamentoso 
do DM2

Avaliar

HbA1c inicial

Avaliar 

Risco CV/renal

obesidade

Determinar 
terapia 



https://diretriz.diabetes.org.br/manejo-da-terapia-antidiabetica-no-dm2/  último acesso em ago 2025

https://diretriz.diabetes.org.br/manejo-da-terapia-antidiabetica-no-dm2/


Análogos do receptor de GLP1
Oral 

● Semaglutida (Rybelsus®)

Injetáveis 
● Liraglutida (Victoza/Lirux)
● Semaglutida (Ozempic)
● Dulaglutida (Trulicity) 

Análogos do receptor de GLP1 + GIP
Injetável

● Tirzepatida (Mounjaro) 

Hormônios intestinais

https://drasuzanavieira.med.br/2024/03/18/hormonios-intestinais-no-diabetes-e-obesidade-glp1-gip-e-glucagon/


Tratamento do DM2 no SUS

https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-do-dm2-no-sus/  último acesso em ago 2025

Hb glicada a cada 3 meses

https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-do-dm2-no-sus/


Dapagliflozina - indicações  

https://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-
farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-
farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-
farmaceutica/consulta-por-medicamento/dapagliflozina

com ou sem DM

com ou sem DM

https://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/dapagliflozina
https://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/dapagliflozina
https://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/dapagliflozina
https://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/dapagliflozina


Dapagliflozina em diabetes tipo 2  - SUS 

● Ter 40 anos ou mais e doença cardiovascular estabelecida 
● Ter 55 anos ou mais (no caso de homens) ou ter 60 anos ou mais (no caso de 

mulheres) e alto risco de desenvolver DCV (DM + HAS/DLP/tabagismo)



https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-do-dm2-no-sus/  último acesso em agosto de 2025

• Hb glicada a cada 3 meses
• Controle de glicemia capilar 
em cada consulta

https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-do-dm2-no-sus/


Modificado de Diabetes education online - https://dtc.ucsf.edu/

degluceca

glargina

NPH

café almoç
o jantar ao deitar (bedtime)

Ef
ei

to
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a 
in

su
lin

a

hipoglicemiantes 
orais

hipoglicemiantes 
orais

hipoglicemiantes 
orais

Hipoglicemiantes orais + insulina bedtime



AMG - automonitoramento glicêmico 
(insulinizados)

Cada município tem seu 
formulário e glicosímetro 
padronizado



Modelo de receita - DM2 (SUS) 

Nome - Fulano de Tal

R//

USO ORAL CONTÍNUO 

1. Glifage XR 500mg —--------------------tomar 1 comp. VO no café, almoço e jantar

2. Gliclazida MR 60mg —------------------- tomar 1 comp. VO no café e 1 comp. no jantar

3. Dapagliflozina 10mg —-------------------tomar 1 comp. VO pela manhã

USO SC CONTÍNUO 

1. Insulina NPH —------------------aplicar 12un SC ao deitar (0,1 a 0,2UI/kg)   

Se não puser “contínuo”, a receita 
vale por 30 dias. 

Contínuo = 6 meses Checar creatinina (TFGe) 
antes.  Metformina XR é 

gratuita na Farmácia Popular

Pode ser administrada 1x 
ao dia

Pode ser pega na Farmácia de Alto 
Custo (40 – 65 anos) e > 65 anos na 

farmácia popular 



https://diretriz.diabetes.org.br/manejo-da-terapia-antidiabetica-no-dm2/Último acesso em ago 2025



https://diretriz.diabetes.org.br/avaliacao-e-tratamento-da-doenca-renal-do-diabetes/ último acesso em ago 25

https://diretriz.diabetes.org.br/avaliacao-e-tratamento-da-doenca-renal-do-diabetes/


TEMPO NO ALVO - TIR

Controle do diabetes além da Hb glicada

https://drasuzanavieira.med.br/2015/11/18/como-avaliar-o-controle-glicemico-alem-da-hemoglobina-glicada/


https://diretriz.diabetes.org.br/metas-no-tratamento-do-diabetes/

https://diretriz.diabetes.org.br/metas-no-tratamento-do-diabetes/


Rastreamento de complicações do diabetes 

• Retinopatia – encaminhar para oftalmologista
• Nefropatia 

• Solicitar Cr sérica (TFGe) e relação albumina/creatinina em amostra 
isolada de urina

• Exame dos pés

• Quando?
• DM 2 ao diagnóstico
• DM1 com 3 a 5 anos de diagnóstico Retinopatia diabética

Doença renal do diabetes
Neuropatia diabética

https://drasuzanavieira.med.br/2023/09/14/retinopatia-diabetica/
https://drasuzanavieira.med.br/2023/03/26/doenca-renal-do-diabetes/
https://drasuzanavieira.med.br/2023/02/26/neuropatia-diabetica/


Papel do médico generalista no diabetes

• Diagnosticar e tratar pacientes com diabetes tipo 2 com 
hipoglicemiantes orais 

• Rastrear complicações crônicas 

• Iniciar insulinização em pacientes que não atingiram o alvo glicêmico

• Encaminhar para o endocrinologista se não houver controle com pelo 
menos 2 doses de insulina basal ao dia



Bibliografia recomendada 

• Diagnóstico de diabetes mellitus  - Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 

• Diabetes no SUS - https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-do-dm2-no-sus/

• Rastreio da hiperglicemia na gestação - https://diretriz.diabetes.org.br/rastreamento-e-
diagnostico-da-hiperglicemia-na-gestacao/

• Referências adicionais no rodapé de cada slide

https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-do-dm2-no-sus/


https://drasuzanavieira.med.br/category/metabologia/diabetes-e-hipoglicemia/

https://drasuzanavieira.med.br/category/metabologia/diabetes-e-hipoglicemia/


Muito obrigada 
pela atenção!

@dra.suzanavieira

https://www.instagram.com/dra.suzanavieira/
https://www.instagram.com/p/CcfOZt2MEwk/?utm_source=ig_web_copy_link
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