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Resumo

Objetivo: analisar a evolugao da cicatrizagdo de ulceras diabéticas tratadas topicamente com
cobertura de gel contendo fator de crescimento epidérmico a 0,66%. Metodologia: Estudo de caso
clinico desenvolvido em unidades de satide da familia do municipio de Campina Grande-PB, com
dois pacientes idosos com diabetes mellitus que apresentavam tulceras do pé diabético. Foram
realizados curativos didrios, avaliacdes, registro fotografico das lesdes para auxiliar no
acompanhamento da resposta da lesdo a cobertura aplicada. Resultados: observou-se aceleragao da
cicatrizagdo, com reducgdo significativa das areas lesionadas, 86,6% para o caso 1 ¢ 99,6% para o
caso 2, ao longo de onze semanas de tratamento, sem desconfortos ou complica¢des decorrentes do
uso da cobertura. Conclusdao: a cobertura apresentou boa tolerabilidade e eficacia terapéutica,
contudo, recomenda-se a realiza¢do de novos ensaios clinicos com amostras maiores para verificar a

eficacia e seguranga do fator de crescimento epidérmico no tratamento de tlceras diabéticas.

Descritores: Diabetes Mellitus. Pé diabético. Cicatrizacdo. Fator de Crescimento Epidérmico.

Abstract

Objective: to analyze the evolution of healing of diabetic ulcers treated topically with gel cover
containing epidermal growth factor at 0.66%. Methodology: Clinical case study developed in health
units of the family of the city of Campina Grande-PB, with two elderly patients with diabetes
mellitus who presented diabetic foot ulcers. Daily dressings, evaluations, photographic registry of
the lesions were performed to assist in monitoring the lesion response to the applied coverage.
Results: healing acceleration was observed, with a significant reduction in lesioned areas, 86.6% for
case 1 and 99.6% for case 2, during the eleven weeks of treatment, without discomfort or
complications resulting from the use of roof. Conclusion: Coverage showed good tolerability and
therapeutic efficacy, however, it is recommended that further clinical trials with larger samples be
performed to verify the efficacy and safety of epidermal growth factor in the treatment of diabetic

ulcers.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Wound Healing. Epidermal Growth Factor.

1Artigo elaborado de acordo com normas da Revista Baiana de Enfermagem (Qualis B2). Disponivel em:
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/about/submissions
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Introducio

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ considerado uma das grandes epidemias mundiais do século
XXI e problema de saude publica, tanto nos paises desenvolvidos como em desenvolvimento.
Atualmente a doenga acomete aproximadamente 425 milhdes de pessoas em todo o mundo, ¢ a
estimativa para o ano de 2045 ultrapassa os 629 milhdes de casos'.

No Brasil, o nimero de pessoas diagnosticadas com diabetes cresceu 61,8% nos ltimos 10
anos, passando de 5,5% da populacao em 2006 para 8,9% em 2016. A doenga ¢ trés vezes mais
frequente entre os brasileiros que tém menor escolaridade e na populagdo com 65 anos ou mais,
apresenta indice de 27,2%”.

As ulceras podais ou ulceras diabéticas, sdo umas das complicagdes mais comuns do
diabetes, podendo ocorrer em aproximadamente 7 ¢ 10% dos pacientes adultos com a doenga’ e sdo
responsaveis por aproximadamente 85% de todas as amputacdes de membros inferiores ndo
traumaticos nesses pacientes’. A maioria dessas Ulceras ocorre em decorréncia de traumas ndo
percebidos e sdo responsaveis por elevados custos médicos. Uma vez desenvolvida, a ulceragdo
diabética pode desencadear limitagcdes de mobilidade, dor e até mesmo amputacdes de membros
inferiores, podendo comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes’.

A patogénese dessas feridas ¢ complexa e diferentes mecanismos contribuem para a
cronicidade desse tipo de ulcera: alta concentragdo de metaloproteinases (MMPs), neuropatia, alta
probabilidade de infec¢do e resposta inflamatoria ndo-fisiologica, estresse oxidativo, formagao
excessiva de AGEs — Advanced Glycation End-produts (Produtos finais da glicacdo avancada),
neoangiogeénese deficiente, desbalanco entre metabolismo e entrega de nutrientes, concentragdes
inadequadas de fatores de crescimento e reguladores de expressdo génica e anormalidades
celulares®.

Os fatores de crescimento (FC) sdo responsaveis por induzir efeitos simultineos em diversos
tipos celulares e provocar uma série de fungdes biologicas em varios tecidos interferindo
positivamente no processo de cicatrizagdo, o que torna o seu uso uma possibilidade terapéutica
atrativa’*. Podem ser encontrados em maior propor¢io em plaquetas, macrofagos e entre as
proteinas do plasma, e possuem um mecanismo de acdo semelhante e exigem receptores especificos
para interagir com outras células®.

Recentemente, diversos fatores de crescimento, incluindo fator de crescimento derivado de
plaquetas (PDGF), fator de crescimento de fibroblastos (FGF), fator de crescimento transformador
(TGF) e fator de crescimento epidérmico (EGF) foram introduzidos como potenciais terapias
adjuvantes para promover a cicatrizagio de tlceras’'%.

Dentre esses, o fator de crescimento epidérmico (EGF) destaca-se como um peptideo

produzido por plaquetas, células epiteliais e macrofagos, que facilita a regeneracdo de células
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epidérmicas no processo de cicatrizagdo cutanea, por estimular a proliferacdo e a migracao de
queratindcitos e fibroblastos’, sendo indicado para diversos casos clinicos desde recuperagio
~ , . , . , . . - . a - 13 .

cutanea pds procedimentos dermatologicos, até cicatrizagdo de feridas cronicas °. Diversos estudos
demonstram resultados promissores oriundos da sua utilizagdo como alternativa para o tratamento
- : e 3,414
topico de ulceras diabéticas .

Por tratar-se de uma terapia topica promissora e ainda pouca explorada pela literatura
brasileira o presente estudo tem como objetivo analisar a evolucdo da cicatrizagdo de tulceras

diabéticas tratadas topicamente com cobertura a base de gel contendo EGF a 0,66%, oferecendo

novos insights sobre o manejo dessas lesoes, tdo frequentes nos servicos de satde.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso', realizados no periodo de marco a junho de 2016, em duas
Unidades de Satde da Familia (USF) do municipio de Campina Grande, Paraiba. Os sujeitos da
pesquisa constituiram-se de dois pacientes idosos com diagnostico médico de DM que
apresentavam ulceras do pé diabético. Os pacientes foram submetidos a tratamento tdpico com
cobertura de gel contendo fator de crescimento epidérmico a 0,66% (EPIfactor®).

A variavel analisada foi a area lesada, considerando o aumento ou reducdo da mesma no
decorrer do periodo em avaliacdo, em porcentagem. A evolucdo da area lesada foi acompanhada
pela sua mensuragdo das extensoes verticais € horizontais da lesdo, considerando como referéncias
os pontos mais extensos da altura e da largura. Anotaram-se os valores em centimetros € com eles
calculou-se a area da lesdo, multiplicando-se um valor pelo outro. As medidas das lesdes foram
realizadas pelo mesmo profissional, antes do tratamento, e a cada trés semanas também foi
realizado o registro fotografico da evolugdo da cicatrizagdo das tlceras.

Os pacientes foram submetidos a troca didria de curativos. A coleta de dados para avaliagao
das ulceras podais foi realizada por trés enfermeiras pesquisadoras (duas com experiéncia em Satude
da Familia e uma em dermatologia). Os procedimentos para a realizacdo dos curativos foram
realizados na propria unidade de saude da familia que os pacientes estavam cadastrados e
obedeceram aos seguintes passos: retirada do curativo anterior; limpeza da lesdo com solucdo
fisiologica a 0,9% morna, utilizando seringa de 20cc e agulha 40x12 para irrigacdo, a fim de obter
forga de pressdo do jato dentro dos limites recomendados internacionalmente'®; aplicagdo de fina
camada de gel contendo EGF a 0,66% com espatula; cobertura da lesdo com gaze estéril seca;
enfaixamento do membro com atadura de crepom, fixado com esparadrapo. Semanalmente
realizou-se desbaste instrumental com lamina de bisturi das bordas com hiperqueratose.

Este estudo faz parte de um projeto de intervengdo previamente aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa mediante o Parecer n° 0577/2015 (Anexo A), conforme preconiza a Resolugio
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os pacientes que concordaram em participar do estudo
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um Termo de Autoimagem

para o registro fotografico (Apéndice A).

Resultados

Caso 1. O primeiro caso analisado, referente a J.B.B., 66 anos, sexo masculino, aposentado,
diagndstico de DM e hipertensdo arterial sistémica (HAS) controlada, apresentava ulcera
neuropatica na lateral externa do halux do pé esquerdo decorrente de um corte com caco de vidro
ocorrido dois meses antes do inicio do tratamento.

No inicio do tratamento a lesdo media 1,0 cm de comprimento e 1,5 cm de largura, com area
total de 1,5 cm?*(Figura 1). A lesdo apresentava leito com tecido de granulagio e bordas com
hiperqueratose, removida com desbaste instrumental.

Figura 1 — Ulcera neuropatica na lateral externa do halux direito

Legenda: Caso 1 - (A) DO: Les@o na lateral externa do halux do membro inferior esquerdo antes do desbaste da

hiperqueratose nas bordas. (B) Apos desbaste das bordas (1,0 cm de comprimento x 1,5 cm largura = area total 1,5
2

cm’).

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Apods 23 dias de tratamento observou-se evolugdo bastante satisfatoria do processo de
cicatrizagdo, com redugdo de 73,3% da area inicial da lesdo (figura 2A).

No 42° dia de tratamento, apds descontrole glicémico o paciente apresentou sinais clinicos
de infecgdo local (edema, hiperemia, calor local), com descolamento das bordas sendo necessario
realizar novo desbridamento instrumental das bordas, que resultou num aumento de 80% da area
lesionada considerando-se as mensuracdes realizadas no D23 (area 1,5 cm de comprimento x 0,8
cm largura = 4rea total 1,2 cm?). Iniciou-se tratamento com antibioticoterapia sistémica, mantida a

terapia topica rotineira (Figura 2B e 2C).
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Apos 77 dias de tratamento, houve contracdo das bordas da lesdo, com reducao de 86,6% da

area lesionada inicial (Figura 2D).

Figura 2 — Evolugdo da ulcera neuropética na lateral externa do halux direito

Legenda: Caso 1 - (A) D23: Lesao com (1,0 cm de comprimento x 0,4 cm largura = area total 0,4 cm?). (B) D42: Lesdo
apos descontrole glicémico ¢ com presenca de sinais clinicos de infecgdo. (C) D42: Realizado novo desbridamento
instrumental (1,5 cm de comprimento x 0,8 cm largura = 4rea total 1,2 cm?). (D) D77: Cicatrizagio quase total da lesdo.
(0,7 cm de comprimento x 0,3 cm largura = area total 0,2 cm?).

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Caso 2. O segundo caso analisado, refere-se a G.J.S., 66 anos, sexo masculino, comerciante
aposentado, com diagnostico de DM e HAS, apresentando tlcera em coto de amputagdo de pé
direito reincidente a trauma decorrente de um corte com prego ocorrido ha 05 anos. A lesdo
apresentava bordas desniveladas com hiperqueratose, tecido de granulacdo de aspecto palido em
todo leito da lesdo, pouco exsudato seroso (Figura 3A). Realizou-se limpeza e desbaste instrumental
da hiperqueratose das bordas, lesdo medindo 3,5 cm de comprimento, 2,7 cm largura e 1,0 cm de
profundidade (volume total de 9,45 cm’) (F igura 3B).

Aos 21 dias de tratamento pode-se observar uma evolucdo satisfatoria do processo cicatricial
da lesdo com redugdo de 71,4% do volume inicial da lesdo (Figura 3C).

Figura 3 — Ulcera em coto de amputagio de pé direito

Legenda: Caso 2 -(A) DO:Ulcera neuropitica em coto de amputagio do direito. (B) lesdo apos desbridamento
instrumental das bordas da lesdo (3,5 cm de comprimento x 2,7 cm largura x 1,0 cm de profundidade = volume total
9,45 cm”). (C) D21: 2,7 cm de comprimento x 2,5 cm largura x 0,4 cm de profundidade = volume total 2,7 cm’.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Aos 51 dias de tratamento, verificou-se redugdo significativa do tamanho da lesao (86% do
volume inicial) (Figura 4A).
Apds os 79 dias do tratamento, a lesdo encontrava-se praticamente com bordas niveladas e

redugio significativa (99,6%) do volume total da lesdo (0,03 cm®) (Figura 4B).

Figura 4 — Evolugio Ulcera em coto de amputagio de pé direito

! ""[I-'IIIJ.-if_i.'.:lz."h'
¥ 4

Al

Legenda: Caso 2 - (A) D51: 2,2 cm de comprimento x 2,0 cm largura x 0,3 cm de profundidade = volume total 1,32
cm’. (B) D79: 1,8 cm de comprimento x 2,2cm largura x 0.01 mm de profundidade = volume total 0,03 cm’.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016..

As figuras 5 e 6 apresentam a evolucdo da cicatrizagdo das areas lesionadas ao longo das
onze semanas de acompanhamento. Observou-se que todos os participantes evoluiram para aumento

da cicatrizacdo principalmente nas primeiras trés semanas de tratamento.

Figura 5 — Evolucao da cicatrizacao do caso 1. Campina Grande, 2016.

1,6
1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

0 20 40 60 80 100

Area da lesdo cm?

Tempo de tratamento em dias

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 6 — Evolucao da cicatrizacao do caso 2. Campina Grande, 2016.

—_
o

Volume total da lesdo cm?
N

0 20 40 60 80 100

Tempo de acompanhamento em dias

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussio

A cicatrizagdo de feridas ¢ um processo complexo que pode ser severamente prejudicada
devido a situacdes patologicas, tais como o DM, que ¢ uma doenca sistémica caracterizada por um
metabolismo anormal de carboidratos com hiperglicemia e envolvimento secundério de diferentes
orgios incluindo o sistema nervoso vascular e periférico' .

As tlceras do pé diabético sdo ulceragdes associadas a neuropatia e /ou doenga arterial
periférica (DAP) do membro inferior em pacientes com DM. Isto posto, a neuropatia diabética e a
DAP sdo a base da patogénese das ulceras diabéticas, podendo ser um alvo terapéutico eficaz dessas
lesdes. Durante a cicatrizagcdo de feridas, a matriz extracelular que foi remodelada por fibroblastos
fornece uma estrutura estrutural para os tecidos em cicatrizagdo. Varios fatores de crescimento
relacionados a neuropatia periférica, doenga vascular, inflamacao e matriz extracelular tém ganhado
atengdo crescente pela sua potencial aplicagdo no tratamento das ulceras diabéticas®.

A eficécia do uso topico dos fatores de crescimento no tratamento de tlceras do pé diabético
foi investigada em diversos estudos clinicos. Os trabalhos experimentais e os ensaios clinicos
revisados parecem indicar que o uso topico dos fatores de crescimento poderia representar
importante elemento terapéutico no tratamento de ulceras diabéticas por suas propriedades
angiogénica e mitogénica, estimulando diferentes fases do processo de cicatrizagdo e reduzindo o
tempo de cura e complicacio dessas lesdes’.

Um estudo clinico randomizado, duplo-cego controlado por placebo, avaliou a eficacia e
seguranca de uma nova terapia topica em spray contendo 0,005% (50pg / ml) de fator de
crescimento epidérmico humano recombinante (thEGF) para o tratamento de ulceras cronicas de pé

diabético. De acordo com os autores, a aplicacao do spray contendo rhEGF resultou em aumento na
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velocidade de cicatrizagdao (P = 0,029) e maior taxa de cicatrizacdo completa em comparagdo com
um placebo (spray salino com volume equivalente), independentemente dos niveis de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) apresentados pelos pacientes®.O grupo thEGF teve um tempo mediano menor
para 50% de reducdo do tamanho da tlcera (21 versus 35 dias; P <0,001) e menor tempo para
completar a cura da ulcera (56 versus 84 dias; P < 0,001).

Histologicamente, outro estudo clinico experimental'’observou uma melhora da
epitelizagdo, formacdo de tecido de granulacdo e maturagdo em grupos de ratos que receberam
tratamento local rhEGF, encontrando a melhor resposta nas doses de 0,5 ¢ 2,0 ug / mL. O
tratamento com rthEGF causou uma redugdo no numero de macréfagos infiltrantes no tecido
cicatricial do diabético, bem como diminui¢do da ativagdo desses leucocitos. Estes resultados
mostram que a administragdo local de thEGF melhora o processo de cicatrizagdo de feridas
excisionais e a qualidade do tecido neoformado de maneira dose-dependente, além disso, reduz a
inflamagao local associada a cura diabética, indicando propriedades imuno-moduladoras.

No presente estudo observou-se aumento do tecido de epitelizacdo e de granulagdo e uma
reducdo de aproximadamente 70% da area lesionada em um periodo de trés semanas de aplicacao
do gel contendo EGF a 0,66%, em ambos os casos acompanhados. Esse efeito do EGF na promogao
da cicatrizacdo de tulceras pode estar relacionado a redugdo do estresse oxidativo e restauracao do
equilibrio sistémico dos pacientes, além de estimular o crescimento e proliferagio celular®.

Recentemente, uma meta-analise incluindo quatro ensaios controlados randomizados e 294
pacientes mostrou que o thEGF poderia aumentar a taxa de cicatrizagdo de feridas, e que a taxa de
cicatrizagdo apos o tratamento com rthEGF era mais de quatro vezes superior a dos controles'®.

Quanto aos eventos adversos durante a aplicagdo topica do fator de crescimento, um estudo
prospectivo realizado com 17 pacientes com diferentes ulceras diabéticas relatou a ocorréncia de
tremores e vomitos, em apenas dois dos pacientes avaliados'’.

A evolugdo cicatricial das ulceras diabéticas observadas se configuram como um alento e
uma motiva¢do para o uso do fator de crescimento no tratamento de pacientes com esse tipo de
lesdo. Todavia, ¢ importante salientar que além do tratamento topico devem ser implementadas
estratégias para diagndstico precoce e prevengdo dessas lesdes através do adequado controle
metabolico, identificagdo e o rastreamento de pessoas com alto risco para ulceracdo, a educagdo do
paciente e da equipe de satde, o tratamento multidisciplinar das Ulceras e o monitoramento

’ ~ ~ . . 2
continuo das lesdes para prevencio de sequelas e incapacidades®.

Conclusao
Os resultados evidenciaram uma redugao significativa das areas lesadas (86,6% para o caso

1 € 99,6% no caso 2), obtendo-se aumento da epitelizacdo ao longo de onze semanas de tratamento,
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ao considerarmos a complexidade do processo de cicatrizagdo das tlceras diabéticas, evidenciando-
se boa tolerabilidade, auséncia de desconfortos e de reagdes adversas ao produto, podendo ser
utilizados nos servigos de atengdo primaria.

Concluiu-se, portanto, que houve melhora importante no processo de cicatrizagdo com
aplicagdo topica de cobertura a base de gel contendo EGF a 0,66%. Por essa razdo, sugere-se a
possibilidade da utilizagdo do gel a base de fator de crescimento em protocolos de tratamento de
ulceras podais, pois esta terapia topica acelerou a proliferagdo tecidual, favorecendo uma rapida
cicatrizacao das lesoes.

Apesar dos resultados favoraveis, o estudo apresentou algumas limitacdes como o restrito
numero de pacientes submetidos ao tratamento tdpico, o que inviabiliza a generalizagdo dos seus
resultados. Consequentemente, recomenda-se a realizagdo de ensaios clinicos futuros com amostras
maiores ¢ randomizadas, capazes de produzir maior grau de evidéncia dos beneficios dessa
terapéutica, para verificar a eficacia e seguranca do EGF no tratamento de tlceras diabéticas.

O tratamento topico implementado amenizou os desconfortos fisicos e psicologicos
ocasionados pelo retardo da cicatrizagdo e, acima de tudo, contribuiu para melhorar a qualidade de

vida dos pacientes acompanhados.
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Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satude da Universidade Federal da Parafba — CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 112 Reunido realizada no dia 10/ 12/2015, o Projeto de
pesquisa intitulado: “INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE PL
DIABETICO PARA ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA”,
da pesquisadora Lidiany Galdino Felix. Prot. n° 0577/15. CAAE:
50413915.010000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagio para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentacdo do resumo do estudo proposto

a apreciagdo do Comité.
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Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 — JoZo Pessoa—PB
& (83) 3216 7791 — E-mail: sticaccsufpb@hotmail com
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA

Titulo do Projeto: Intervencdo educativa sobre pé diabético para enfermeiros da atencio
primaria
Pesquisadora: Lidiany Galdino Felix

Orientadora: Prof* Dr* Maria Julia Guimaraes Oliveira Soares

Prezado enfermeiro(a),

Sou docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCQG) e
aluna do curso de Doutorado em Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar os efeitos de uma
intervencdo educativa problematizadora sobre o conhecimento tedrico e pratico de enfermeiros da
atencao primaria frente aos cuidados para prevencao e avaliagdo do pé diabético.

Solicitamos sua colaboragdo nesta pesquisa respondendo a questionarios sobre conhecimento
e praticas dos enfermeiros na preven¢do e avaliagdo do pé diabético. Estes questionarios visam
identificar as areas mais carentes de conhecimento dos enfermeiros sobre o assunto e nortear o
planejamento de futuras capacitagdes. Ndo haverd remuneragdo financeira para participagdo no
projeto, mas sim a garantia de sua inclusdo, caso tenha interesse, de participar de uma Intervencao
educativa tedrico-pratica sobre prevencao e avaliacdo do pé diabético, aumentando assim os seus
conhecimentos sobre a tematica e, consequentemente, melhorando a sua pratica profissional.

Solicito o seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados,
garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas,
congressos, dentre outros), que a pesquisadora achar conveniente. Por ocasido da publicacao dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos e/ou
desconfortos, previsiveis, para a sua satde. O Unico inconveniente que podera acarretar serd o de
ocupar parte de seu tempo com o preenchimento de questiondrios.

Esclarecemos que sua participagao no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao
recebera pagamento para isto, ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a

qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum dano.
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Caso o(a) Sr. (a). consinta, sera necessario assinar este termo de acordo com a Resolugdo n°.
466/2012, do Conselho Nacional De Saiude (CNS)/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

A responsavel pela pesquisa Lidiany Galdino Felix estard a sua disposi¢ao para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa pelo telefone:
83-996067461. Espero contar com seu apoio, ¢ desde ja agradeco sua colaboragao.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da
Saude, Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Campus I, Castelo Branco, Jodo Pessoa/PB.
CEP: 58059-900. Tel. (83) 3216-7791.

E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Horario de funcionamento: 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00horas

Coordenadora: Prof* Dr* Eliane Marques Duarte de Sousa

CONSENTIMENTO

Apos ter sido devidamente esclarecido sobre a pesquisa, consinto em participar da mesma. Informo
que estou recebendo uma copia deste Termo.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento

para participar da pesquisa e para publicacao dos resultados.

> de de 2016.

Assinatura do (a) voluntario (a) da pesquisa

Lidiany Galdino Felix’

? Professora da Universidade Federal de Campina Grande. Email: lidiany.ccbs@ufcg.edu.br. Telefone: 83-996067461.
Av. Juvéncio Arruda 795 - Bodocongé - Campina Grande — Paraiba — CEP 58109-790.
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