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A ventiloterapia esta indicada no Sindrome de Apneias do Sono (SAS), no Sindrome de Hipoventilacao/Obesidade (SHO)(evidéncia A), na
insuficiéncia respiratoéria crénica(IRC) por deformacao da caixa toracica e Doengas Neuromusculares (DNM), e ainda, na insuficiéncia

respiratoria cronica de causa pulmonar. Em Pediatria para além destes diagnosticos podem ser considerados outros. (1).

Em conclusao, cabe ao profissional de saude hospitalar, cuidados saude primarios, seguimento domiciliario, dotar-se da maior competéncia
clinica possivel, baseada na aprendizagem continua dos conceitos teoricos (guidelines) disponiveis na literatura, bem como da pratica: com os

diversos ventiladores, algoritmos complexos, parametros, modos terapéuticos, interfaces e acessorios.

AS EQUIPAS CRD NA VNI...
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v 0.1-Ventiloterapia no Sindrome de Apneia do Sono

A ventiloterapia por pressao positiva continua (CPAP) por mascara nasal ou facial constitui o tratamento de eleicao do sindrome de apneia do sono

(SAS)(Evidéncia A). Em casos excecionais, podera estar indicada a terapéutica com ventilacao por pressao positiva binivel (BIPAP)(Evidéncia B).

v Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratoria Crénica
A VNI é iniciada nas doencas restritivas que ndao envolvem o parénguima pulmonar (doencas neuromusculares, lesoes vertebro-medulares e

deformacoes da caixa toracica) na presenca de sintomas de hipoventilagao e, pelo menos, um dos sequintes critérios fisiopatologicos:

PaC02 > 45 mm Hg ou dessaturacao noturna, com saturacao periférica de 02 (Sp02)< 88%, durante 5 minutos consecutivos.

Nas lesoes vertebro-medulares, considera-se ainda iniciar a VNI se Sp02 <90 % por > 10 % do tempo total de sono. ‘ v
A VNI esta ainda indicada no sindrome de obesidade/ hipoventilagao com ou sem eventos obstrutivos do sono da via area supéﬁ/

Nas doencas neuromusculares rapidamente progressivas, a VNI é iniciada quando a capacidade vital forcada (FVC)for < 50% (valor #@8rico) ou a pressao
— 4

maxima inspiratoria (PMI) for <60 cmH20, independentemente dos critérios anteriores. ’ B

No caso da esclerose lateral amiotréfica(ELA)a VNI devera ser ponderada com FVC <70%.

7
q

S\ NIPPON
4D GASES

(1)NOC 022/2011, atualizada em 11.09.2015



v Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratéria Cronica(continuacao)

Na doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC)a VNI é ponderada nos doentes que, apesar
de uma oxigenoterapia de longa duracao (OLD) bem conduzida(quando para além do
cumprimento de mais de 15h diarias de oxigenoterapia, incluindo o periodo noturno, o doente
deixou de fumar, cumpre a terapéutica inalada e é seqguido em programas de reabilitacao
respiratoria), evoluam para uma de duas situacoes:

a) PaC02 >55 mmHg;

b) b)PaC02 entre 50 e 54 mmHg, numa das seguintes circunstancias: dessaturagao noturna
(Sp02 < 88% durante 5 minutos consecutivos, nao corrigida com administragcao de 02 a 2
L/min) ou mais que duas exacerbacoes agudas por ano acompanhadas de acidose respiratoria
com necessidade de VNI.

Nas doencas restritivas, em que a tosse é ineficaz, a in-exsuflacao mecanica amplifica os
beneficios da VNI. A sua introducao é obrigatoria quando o debito de pico da tosse, Peak Cough
Flow (PCF)assistido é <160 L/min, e ponderada quando é <270 L/min. A in-exsuflacdo mecéanica
deve ser complementada com manobras de tosse assistida manuais e, preferencialmente,
monitorizada por oximetria.

Em doentes restritivos em VNI pode ser necessario a prescricao de oxigenoterapia
adjuvante, para correcao da hipoxemia residual (quando esta nao € completamente corrigida pela
VNI com os pardmetros maximos). Nos doentes neuromusculares esta situacao ocorre
particularmente com infecoes bronquicas. A oxigenoterapia nunca deve ser administrada

Isoladamente, dado o risco de frenacao do centro respiratorio.
(1)NOC 022/20M, atualizada em 11.09.2015



INDICACOES

v Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratéria Cronica(continuacao)

Em doentes com fibrose quistica ou bronquiectasias desde que apresentem:
a) bronquiectasias difusas;

b) PaC02 >50 mmHg;

c) envolvimento > 3 lobos;

d) FEV1<50% do previsto;

e) FEV1I/FVC <70%;

f) Sp02<88% durante 5 min. consecutivoscom 02 a 2 |.

A VNI em Pediatria é prescrita apenas em centros especializados com capacidade para
diagndstico, monitorizacao e manejo em agudizacao e com equipas multidisciplinares e é
alvo de uma formacao individualizada.
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INDICACOES

v Equipamentos de monitorizacao e apoio (em adultos e
criancas)

A prestacao de Cuidados respiratorios domiciliarios exige, em situacoes
clinicas excecionais, o uso de equipamentos de monitoriza¢ao e apoio,
nomeadamente:

a) monitor cardiorrespiratorio;
b) aspirador de secrecoes;

c) in-exsuflador;

d) ressuscitador manual;

Sempre que possivel, 0s equipamentos de monitorizacao, tal como 0s
ventiladores e fontes de 02, devem incorporar sistemas de telemonitorizacao.

A prescricao de ressuscitador manual esta associada a diagnostico de doenca
neuromuscular ou doenca neuroldgica nao progressiva da infancia, como a paralisia
cerebral ou em doentes com doenc¢a broncopulmonar associada a doencas
neuroldgicas graves, como epilepsias refratarias ou doencas degenerativas do
sistema nervoso central, como adjuvante da tosse e em alternativa ao in-exsuflador
mecanico e/ou a portador de tragueostomia.

(1)NOC 022/2011, atualizada em 11.09.2015



v Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratoria Cronica

1.

Em Cuidados Respiratorios Domiciliarios, a designacao de ventiloterapia na
insuficiéncia respiratéria cronica (IRC) refere-se a ventilacao mecanica domiciliaria
(VMD). Esta constitui um tratamento de longa duracao, dirigido a doentes estaveis, com

hipoventilacao alveolar noturna ou permanente.

. Aventiloterapia na IRC nao inclui doentes com sindrome de apneia do sono.

A VMD é feita sob a forma de ventilacao nao invasiva(VNI) através de mascaras faciais e
nasais e de pecas bucais. Sao usados ventiladores binivel e hibridos (volumétrico e
pressumeétricos). A ventilacao invasiva deve ser residual e reservada a faléncia da VNI.
A VNI corrige a hipoventilacao alveolar. A VNI na IRC tem como objetivo o aumento da
sobrevida e da qualidade de vida dos doentes com patologias que cursam com
hipoventilacao alveolar cronica.

A hipoventilacao surge inicialmente no sono. Posteriormente torna-se permanente,

com IRC diurna. A VNI deve incluir sempre o periodo noturno.

(1)NOC 022/2011, atualizada em 11.09.2015



v Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratoria Cronica

6. As manifestacoes clinicas de hipoventilacao sao insidiosas e dificeis de identificar.

Incluem: fadiga, dispneia, cefaleia matinal, lentificacao cognitiva,
sonoléncia diurna excessiva. Na crianca as manifestacoes podem
crescimento, irritabilidade diurna e reducao do numero de horas o

7. Ahipercapnia é o marcador laboratorial de hipoventilacao. Poc

gasometria do sangue arterial e de forma nao invasiva, particu

falta de memboria,
ser atraso de

e sono.

e ser avaliada por

armente util durante o

sono, por capnografia. A dessaturacao noturna prolongada, avaliada por oximetria de

pulso, da uma estimativa da presenca e gravidade da hipoventi

lacao noturna.

8. Adiminuicao daFVC é um indicador classico, mas pouco robusto, da evolucao das

doencas restritivas para a hipoventilacao. A decisao de iniciar ventilagcao precocemente

deve basear-se no registo direto da hipoventilagao noturna.

(1)NOC 022/2011, atualizada em 11.09.2015



v Ventiloterapia na insuficiéncia respiratoria cronica

A. Acifoescoliose e as doencas neuromusculares (DNM)lentamente progressivas constituem as
mais antigas e bem sucedidas indicacoes para a ventilacao nao invasiva (VNI).

" %0 B. Nas DNM rapidamente evolutivas a VNI aumenta a sobrevida e melhora a qualidade de vida dos
doentes. A in-exsuflacao mecanica amplifica estes beneficios. A traqueostomia tem um papel
residual. A VNI modificou a historia natural de doencas como a distrofia muscular de Duchenne
e a atrofia espinhal tipo Il. O controlo das complicacoes cardiovasculares é o limite a sobrevida
destes doentes.

C. Na esclerose lateral amiotrofica (ELA) a VNI também melhora a qualidade de vida e aumenta a
sobrevida, ainda que de forma nao tao significativa como noutras patologias neuromusculares.
Nestes doentes a profundidade do envolvimento bulbar condiciona a eficacia da ventilacao e o
prognostico da doenca. Mais do que em qualguer outra patologia, na ELA, a VNI deve ser

complementada com a in-exsuflacao mecanica e o suporte nutricional, homeadamente

NIPPON através de gastrostomia endoscopica percutanea (PEG).
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v Ventiloterapia na insuficiéncia respiratoria cronica

D. Paraosdoentes com DNM a questao central que hoje se coloca é aredefinicao dos critéerios
para iniciar VNI, defendendo-se, cada vez mais, 0 inicio precoce baseado em parametros
fisiologicos, como a hipoventilacao noturna e a diminuicao dos volumes e da forca muscular.

E. Na doenca pulmonar obstrutiva cronica, pelo menos em alguns doentes, a VNI melhora a
qualidade de vida e diminui o0 numero de internamentos. O aumento da sobrevida passa pela

forma de ventilar, nomeadamente pela utilizacao de pressoes inspiratorias mais elevadas.

(1)NOC 022/2011, atualizada em 11.09.2015



HISTORIA 13

Noninvasive ventilation (NIV) had its first major
breakthrough in 1928 with the development of
the Drinker-Shaw “iron lung.” The then state-of-
the-art negative-pressure ventilator was first
used at Children’s Hospital Boston, mostly to

treat children suffering from polio. Later, in

1931, John Emerson remodeled the iron lung
and its use was crucial in the treatment of

polio.!

1. Cheifetz |. Invasive and noninvasive pediatric mechanical ventilation. Respir Care. 2003;48:442-58.
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. ‘ Equipamentos por nivels de dependéncia...
NIVEL |

Binivel ST

l

Lumis 150 - VPAP ST, ResMed

Binivel ST DreamStation BiPAP AVAPS, Philips —

Respironics
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. . Equipamentos por nivels de dependéncia...

NIVEL II

Binivel

Binivel

Stellar 150, ResMed '

BiPAP A4Q0, Philips Respironics

Binivel

Vivo4b, BREAS
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. ‘ Equipamentos por nivels de dependéncia...
NIVEL Il

Ventilador Volumeétrico/Hibrido

Astral™150,ResMed

Ventilador Volumeétrico/Hibrido

Trilogy Evo, Philips Respironics

Ventiladores Hibrido

Vivo bb/6b, Breas GE
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1.1VNI Niveis | e ll

NIVEL |
E—

Binivel ST

Lumis 150 - VPAP ST, ResMed

Intervalo de pressoes inspiratorias e expiratorias S, ST, T, PAC: 2a25cm H,0

Tempo de rampa 0-45m. Funcao rampdown

Binivel ST DreamStation BiPAP AVAPS, Philips —
Respironics

Intervalo de pressoes inspiratorias e expiratorias 4 a 30cm H,0 (incremento de 0,5¢cm H,0), EPAP: 4 a 25¢cm H,0
(incremento de 0,5¢cm H,0).
Pressao max de CPAP 20cm H,0

Tempo de rampa 5a 40 minutos (incremento de 5 minutos)
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1.1VNI Niveis | e ll

NIVEL II
Binivel

Stellar 150, ResMed E—

Intervalo de pressoes inspiratorias e expiratorias IPAP 2 a 40cm H,0, EPAP 2 a 25cm H,0, CPAP 4 a20cm H,0

Tempo de rampa Min, 150-900ms (aprox)

Binivel

BiPAP A4Q, Philips Respironics '

Intervalo de pressoes inspiratorias e expiratorias IPAP 4 a 40cm H,0, EPAP 4 a 25cm H,0
Tempo de rampa bhoras em |IPAP de 12cm H,0
EPAP 7cm H,0 e 12bpm
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. 1.1VNI Niveis I e I

Binivel I
Vivo4h, BREAS

Volume corrente 300 a 2000ml (adultos)
100 a 500ml (pediatria)
Autonomia bateria interna 2,5 horas
Autonomia bateria externa 6,5 horas
Frequéncia respiratéria 4 a 40 (adultos)

6 a 60 (pediatria)
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1.1 VNI Niveis | e |l
Desbloquear Equipamentos
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1.2 Interfaces
Interfaces Nasais

N20 Resmed

_- \ = =

N20 Classic Resmed Swift FX Resmed Eson Fisher Paykel
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1.2 Interfaces
Interfaces Nasais &

Utilizar  medidores
sempre que sintam

necessidade!
Todos Tém?

Como adaptar?
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1.2 Interfaces

Interfaces Nasais | Varios videos e ferramentas online:
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Nasal mirage X Swift fx
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https://www.youtube.com/watch?v=wblTdWRpRxQ
https://www.youtube.com/watch?v=rWqd4c4Zbn8

‘ 1.2 Interfaces )

Interfaces Nasais | Algumas particularidades...

* Desmontaveis:

- Filtro difusor expiratério (silencia e difunde o ar, para ndo se direcionar
para a/o parceira/o);
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1.2 Interfaces
Interfaces faciais

Mirage Quattro Air AirFit F20
Resmed Resmed
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Amara Softgel Facial
Philips Respironics
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1.2 Interfaces
Interfaces Faciais

&

Utilizar ~ medidores
sempre Qque sintam
necessidade!
Todos Tém?

Como adaptar?
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. . 1.2 Interfaces

Interfaces Faciais | Varios videos e ferramentas online:

Facial 4 Air

, VIDEOQ
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https://www.youtube.com/watch?v=0EcIOmdDAnQ

. 1.2 Interfaces

Interfaces Faciais

dial frame forehead support forehead pad

- '_‘ S

2
Sabem em quantas pecgas se desmontava a ENCEL Y s
interface Quattro?

swivel elbow headgear

clip

cushion & clip
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1.2 Interfaces

Interfaces Faciais | Algumas particularidades...

Valvula de seguranca;

* Dupla membrana;

» Orificios exalatorios > limpeza...
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Circuito Standard

Resmed
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1.8 Circuitos

Circuitos (traqueais)normais/passivos:

?‘W‘T‘V‘F‘N‘TJNJM

Circuito SlimLine
Resmed

10
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Circuito Standard
Philips Respironics
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1.5 Circuitos
Circuitos (traqueais)normais/passivos aquecidos:

¥ |(‘(Z}('
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ClimateLine Lumis, ClimateLine VpapST,
Resmed

Heatubing
Resmed com conector 02

Philips
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1.4 Humidificacao

1. Manter as condicoes fisioldicas normais: 32 a 35°C,
1007% HR e 36 a 40 mqg/L HA;
2. Nao existe consenso acerca de qual o melhor método

para humidificar e quando ha que humidificar.
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1.4 Humidificadores

\l ___ S \
\’i | o — ;y
5N
N T—
H&i Hbi Humidificador A40 Humidificador BiPAP
resmec Resmed Philips Respironics Dreamstation
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Camara HumidAIR
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. ‘ 1.5 Acessorios

DC/AC Cabo isqueiro

Conector de 02 Modem Dreamstation

Apoio de Queixo |
cinta mendibular
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2. VNI | Nivel lll e Interfaces
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. . Equipamentos por nivels de dependéncia...

NIVEL | NIVEL Il NiVEL III

Binivel ST

Lumis 150 - VPAP ST, ResMed

Binivel Ventilador Volumeétrico/Hibrido

Astral™150,ResMed

B ~

MJI’ Stellar 150, ResMed

w7

Binivel ST DreamStation BiPAP AVAPS,

RESRIMONICS

Philips Respironics

?’ \ NIPPON Binivel
"’ GASES BiPAP A40, Philips Respironics

Ventilador Volumétrico/Hibrido

Trilogy Evo, Philips Respironics
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Ventilador Volumétrico/Hibrido

Astral™150,ResMed

Frequénciarespiratoria
Volume corrente

Intervalo de pressoes

Suspiro
Condicoes ambientais

Bateria interna
Bateria externa e cabo de alimentacao externa
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2.1 VNI Nivel Il

Desligado, 2 a 50 (adultos)
Desligado, 5 a 80 (pediatria)

100ml a 2500ml (adulto)
50ml a 300ml (pediatria)

Ramo unico com fuga intencional:
Expiratéria: 2hPa;
Inspiratéria: 50 hPa;

CPAP: 3a 20 hPa

Integrado

Temperatura de funcionamento: 02C a 40°C
Temperatura de carregamento: 5.2C a 35°C

Bateria de ioes de litio, 14.4V, 6.6Ah, 95Wh
Opcional



2.1 VNI Nivel Il

NIVEL II}

Astral 150
VIDEQ
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https://www.youtube.com/watch?v=td_9wz2fIOU

2.1 VNI Nivel Il

NIVEL II}

Ventilador Volumétrico/Hibrido —

Trilogy Evo, Philips Respironics

Autonomia bateria interna 7,5 horas
Autonomia bateria externa 7,5 horas
Cabo de alimentacao externa Disponivel como acessorio
Capacidade fracionar i/E Presente
Modos ventilatérios Pressure - CPAP, S/T, PSV, A/C-PC, SIMV-PC, AVAPS-AE

Volume - A/C-VC, SIMV-VC
MPV settings - MPV-PC, MPV-VC
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2.1 VNI Nivel Il

NIVEL II}

rESRRBNICS

Trilogy Evo
VIDEO
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https://www.learningconnection.philips.com/en/trilogyevo-education

. . 2 1VNI | Nivel Il

NIVEL II}

Ventilador Hibrido —

Vivo bb, Breas GE

Volume corrente 100 a 2500mL
Autonomia bateria interna 4 horas
Autonomia bateria externa 8 horas

Cabo de alimentacao externa Disponivel como acessorio
Frequénciarespiratoéria (PCV, VCV) 4 a 40bpm
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. . 2 1VNI | Nivel Il

NIVEL II}

Ventilador Hibrido —

Vivo 65, Breas GE

Volume corrente 50 a2500mL
Autonomia bateria interna 4 horas
Autonomia bateria externa 8 horas

Cabo de alimentacao externa Disponivel como acessorio
Frequénciarespiratoéria (PCV, VCV) 4 ab60bpm
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RESMED

Astral 150 m;\\i‘:;
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2.1 VNI Nivel Il

Desbloquear

- quipamentos
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2.2 Interfaces especials
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2.2 VNI |Interfaces especiais

Interfaces nasais

\
i
Dreamwear N30Oi
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2.2 VNI | Interfaces especiais

Interfaces faciais

VIDEO

Amara view
F30
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https://www.youtube.com/watch?v=Mp02l4r6Je8

2.2 VNI |Interfaces especiais

Interfaces total facial

PHILIPS

Facial total - FitLife
Video
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https://www.youtube.com/watch?v=eAOv1NbbzfM

2.2 VNI |Interfaces especiais

Interface oral

Mascara de ventiloterapia bucal
Oraclel 452, Fisher & Paykel
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. 2.2 VNI | Interfaces especiais

Interface NIV/Cegas

Ultra Mirage Nasal NV - Tamanho S, Me L Quattro Air NIV
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2.2 VNI | Interfaces especiais

Peca bucal

Resmed/Astral:
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. 2.2 VNI | Interfaces especiais

Pixi Pediatrica
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2.5 Humidificadores
Humidificadores externos

Detach Humidifier

Cuidado com o uso de filtros apds humidificador!

Risco de encharcamento e diminuicao pressorica acentuada.
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2.4 Circuitos

?

S Circuito passivo: simples;

PAP Ativa: com valvula exalatoria
Incorporada;

B Circuito duplo.

VA
q

NIPPON
GASES

?

=\
Qg




Set-up with exhalation valve

2.4 Circuitos
Circuitos | PAP Ativa

Trilogy 100 Vivo 55/65
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\eD GASES




2.4 Circuitos

Circuitos | Duplo ramo “falso”

DAL >3
G

Vivo bb

Vivo b5
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2.4 Circuitos

Circuitos | Duplo ramo

Circuito de duplo ramo (apenas Astral 150)
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Trilogy Evo Astral 150
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Filtro bacteriologico

1544007 Clear-Guard 3 breathing filter

%}hﬂg Fiter (@ IN

Filtration Efficiency
Resistance at 30L/min
Resistance at 60L/min
Compressible volume
Weight

Connectors

Minimum tidal volume

Box quantity: 150

\ NIPPON
GASES
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@, zoom

>99.99%

0.9cm H:0

1.9cm H:0

59ml

279
22F/15M-22M/15F
200ml

2.0

Outros acessorios

HME - Humidified Membrane
Exchanger

1560000 Hydro-Therm 3 HME with luer port and retainable cap

Moisture returmn
Resistance at 30L/min
Resistance at 60L/min
Compressible volume
Weight

Connectors

Minimum tidal volume

Box quantity: 150

@, zoom

31.6mg H20/1
0.2cm H20

0.8 cm H20

59mil

319
22F/15M-22M/15F
200ml

Conector traqueal:



2.5 Outros acessorios

Pecas para gerar fuga exalatoria:

Wisper swievel Valvula Plateau
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Vamos iniciar VMNI de um doente tragueostomizado com um nivel |17

.9\ N|IPPON
\eD GASES



. 2. VNI | Nivel Il

Vamos montar o circuito de um doente traqueostomizado com um nivel |17
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Check list doente ventilado 24h | Nao Invasivo (mascara/peca bucal) ou 30 HME (nariz artificial) se traqueostomizado;
Tragueostomizado:

30 filtro bacteriologicos (APENAS em HOSPITAL);

*Equipamento e AgOes a contemplar no transporte e instalacao:
1 AMBU adulto/crianca(obrigatdria acima das 16h de ventilacao);

Baterias carregadas de Trilogy ou outro V.Hibrido;
Humidificador externo(se prescrito e indicado)

2 ventiladores hibridos:

- Trilogy; PS: Recomenda-se a humidificacao externa apenas a doentes que tenham jé
- Astral; prescrito In-Exsuflacao Mecanica, no caso de DNM!
- Vivobo/Vivobb;
1In/Exsuflador Mecanico: CA-E70(Se prescrito):
2 circuitos: - 30 filtros bacteriolégicos (sempre usados, mesmo em domicilio)
- Simples; ver pdf sobre tema;
- PAP Ativa/Linhas; - Circuito e interface (mascara ou traqueo);

- Duplo (PS: Apenas Vivo50 ou Astral);
1 Conector de oxigénio;

2 interfaces:

- Mascara com fuga intencional (em circuitos simples); 1 Oximetro (Para o transporte, se solicitado);
- Mascara NIV se circuito PAP Ativa/Linhas ou duplo;
- Conectores tragueais (“cachimbos”) se traqueostomizado; 1 Aspirador secrecoes (Se prescrito):

7
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NIPPON - 2 kit aspiracéo (copo e tubos);
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3. Alto-Fluxo
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3. Alto-fluxo | Airvo 2
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3. Alto-fluxo | Airvo 2

flow meter 1
[ml L e— e~~~
I—l "-'\ ® | 0
I: VA \ |
‘é‘ 02 C i
=1 (%) 111 e
(P - nasal cannula & =

|7~ | air-oxygen blender 5 )
| s =

o~ Sepges c..z

(
i)

[ (Mol
i
-

il

m'T(.* |

\
_\\\\ A\ LU

QA

heated inspiratory circuit

17
o I vy} I IO
\Z] e Jijill
— o AU AU R H U AR H S

A
f)}
=
N

AN W
N
LA\ P

active humidifier

Figure 1 Principle setup of high-flow nasal cannula oxygen therapy. An air/oxygen blender, allowing from 0.21 to 1.0 F,O,, generates up to
60 L/min flow. The gas is heated and humidified through an active heated humidifier and delivered via a single-limb heated inspiratory circuit.
The patient breathes the adequately heated and humidified medical gas through nasal cannulas with a large diameter.
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Ouestoes?

@\ NIPPON
‘\ L GAS E S Enviar email ou contactar ou


mailto:rosa.fonseca@nippongases.com
mailto:ricardo.coxo@nippongases.com

Change the world with us

Mais

CUrsos...

https://academia.nippongaseshealt
hcare.pt/
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