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INTRODUÇÃO

Nos últimos 30 anos, 18 ensaios clínicos têm evidenciado consistentemente que um simples curso de esteróide pré-natal dada à mulher que irá dar a luz a um recém-nascido (RN) pré-termo reduz a morbimortalidade neonatal. Entretanto muitos perinatologistas têm sido relutantes em aderir a essa simples intervenção.

O uso do esteróide pré-natal é um dos tratamentos melhor documentado quanto a sua efetividade em salvar vidas e na redução de custos na medicina perinatal. 

A corticoterapia pré-natal teve como marco o período de vinte e oito de fevereiro a dois de março de 1994, quando houve a Conferência de Consenso do Instituto Nacional de Saúde. O objetivo desta conferência foi aumentar, entre os obstetras, o uso dos esteróides pré-natal em 60% no primeiro momento e posteriormente mantê-lo entre 90-100%. Antes da conferência, o uso do esteróide era de apenas 12-18% em crianças com peso ao nascer entre 500-1500g. Hoje, em estudo recente evidenciou-se que 98% dos obstetras do Reino Unido usam esteróide pré-natal em doses múltiplas e 75% destes concordam que deva haver mais estudos controlados. Assim, devemos nos atentar para o uso criterioso da corticoterapia pré-natal.

Ao optar pelo esteróide, é importante que se saiba que a inserção de uma molécula de flúor na posição nove da estrutura química dessa substância aumenta a potência e prolonga a vida média do esteróide (betametasona:9-alfa-flúor 16 beta-metilprednisolona; dexametasona: 9-alfa-flúor 16-alfa metilprednisolona). A prednisona e a prednisolona são bastante inativadas na placenta, devido a 11-beta-hidroxiesteróide desidrogenase da placenta. A hidrocortisona e a prednisolona têm taxa de inativação de respectivamente 67,4% e 51,4%. Em contrapartida a betametasona e a dexametasona apresentam uma porcentagem de 1,8% e 7,1% de inativação pela placenta, respectivamente. Além disso, a betametasona atinge a circulação fetal 1h após o tratamento materno e tem vida média de 5-6 horas enquanto a vida média da hidrocortisona é de 2 horas. Sendo assim, seria necessária uma dose 13 vezes maior de hidrocortisona em comparação a betametasona e dexametasona para a diminuição da doença da membrana hialina.

Há diferença entre o efeito no uso de diversos corticosteróides. Estudo retrospectivo realizado em 3 centros perinatais de Paris, envolvendo 883 RN com idade gestacional entre 24 e 31 semanas, Baud e cl analisaram a incidência de leucomalácia periventricular (LPV) entre 3 grupos de RN: um grupo cujas mães usaram betametasona (duas doses de 12 mg IM  24 horas antes do parto; n= 361), outro grupo cujas mães usaram dexametasona (quatro doses de 6 mg IM 12/12 horas; n= 185) e um grupo cujas mães não usaram corticosteróides (n=357). A taxa de LPV foi de 4,4% entre os RN cujas mães receberam betametasona, 11% nos RN cujas mães usaram dexametasona. Entre os RN de mães que não fizeram o uso de esteróide pré-natal, a incidência de LPV foi de 8,4%. Após ajuste para a idade gestacional, tipo de parto, presença ou ausência de corioamnionite, presença de rotura prematura de membranas por mais de 24 horas, fatores estes que aumentam o risco de LPV, a exposição a betametasona foi associada com menor risco de leucomalácia multicística (OR de 0,5-IC de 0,2-0,9), enquanto a dexametasona foi associada com maior risco de leucomalácia multicística periventricular, embora não significativo (OR de 1,5; IC a 95%: 0,8-2,9). Assim, a exposição pré-natal a betametasona, mas não a dexametasona, esteve associada com a diminuição significativa da leucomalácia periventricular multicística nos RN prematuros extremos. Apesar da sutil diferença entre estes dois corticosteróides, configuração do grupo metil na posição 16, o efeito neuroprotetor da betametasona não está totalmente esclarecido. Estudo experimental conduzido por Rayburn e cl evidenciou melhor performance neurocomportamental no grupo da betametasona em relação ao grupo da dexametasona. Estes achados são muito preocupantes e até que sejam esclarecidos, seria prudente usar a betametasona nas gestantes de risco.

Os esteróides promovem mudanças no pulmão tais como: alterações em tecido conectivo, indução de receptores beta-adrenérgicos, efeito direto no gene da proteína do surfactante (SPA) e aumento do desenvolvimento antioxidante. Tais alterações reduzem o risco de Doença da Membrana Hialina (DMH) assim como o surfactante administrado na sala de parto. 

Na metanálise de Crowley, envolvendo de 3000 mulheres de alto risco para prematuridade, revelou que no grupo que se fez uso de esteróide e os recém-nascidos (RN) nasceram entre 24 hs até 7 dias após a administração desse medicamento, houve uma diminuição da DMH de 69% (OR: 0,31 – IC 95%: 0,23 – 0,42), havendo menor necessidade do uso de surfactante (22% x 53% - p< 0,01) e diminuição significativa da mortalidade neonatal (41%: OR: 0,59- IC 95% de 0,47-0,75). Bunt e cols evidenciaram que o corticosteróide pré-natal aumenta a síntese do surfactante pulmonar em 1,3mg/kg/dia por cada dose de esteróide.

Quanto aos cursos múltiplos temos que em metanálises de oito estudos observacionais realizada por Agharajafari e cl, em 2001, relatou-se que múltiplos cursos de esteróide pré-natal estiveram associados com aumento significativo do risco de endometrite (OR= 3,42, IC=95%, 1,92-6,11 - variáveis interferentes estavam presentes em todos os estudos). Ambos autores concluem que o benefício de cursos múltiplos deve ser estabelecido através de um estudo prospectivo randomizado e controlado.

            Guinn e cl concluíram que cursos semanais de esteróide pré-natal não diminuíam a mortalidade neonatal em relação ao curso simples e esta prática deveria ser abandonada.  Em 1999, French e cl estudando 652 RN com idade gestacional entre 20-32 sem, relataram redução do peso ao nascer de 9% e do perímetro cefálico em 4% (esta equivale a uma redução de 11% do volume craniano), além de maior tendência à doença pulmonar crônica, pelo uso dessa prática. 

 Em estudo realizado por Abbasi e cl, no ano de 2000, com 713 RN cujas mães receberam de 1 a 12 cursos de corticoide, foi relatada diminuição significativa da incidência da DMH (45% x 35%, a favor dos cursos múltiplos), Canal arterial (20% x 13% a favor dos cursos múltiplos) e redução significativa do perímetro cefálico nos múltiplos cursos. Para os RN de gestação múltipla com idade gestacional maior ou igual à 35 semanas, e que nasceram 7 dias após a última dose, não foi observado diferenças no prognóstico neonatal independente do número de cursos. Os autores relataram aumento significativo de endometrite pós-parto (p<0,013) para múltiplos cursos, apesar de menor incidência de rotura prematura de membranas nas mulheres com cursos múltiplos e  mesma taxa de cesariana.

Estudo experimental recente conduzido por Smith e cl evidenciou que a resposta renal corticosteróide induzida foi comparável nos animais pré-termos submetidos à exposição simples versus a exposição múltipla a esteróide pré-natal. Assim, a exposição múltipla ao esteróide pré-natal não melhora as funções cardiovascular e renal (ovelha recém-nascida prematura). 

            A paralisia cerebral esteve presente mais nos RN com vários cursos; sem diferença no QI e acuidade visual. Aos três anos as crianças expostas a cursos múltiplos eram mais agressivas, além de maior hiperatividade, comportamento destrutivo. O crescimento foi semelhante.

            Assim, um único curso de esteróide pré-natal tem benefícios imediatos e substanciais e não tem efeitos adversos até a idade de 20 anos.

            Dados preliminares de segmento até 30 anos não evidenciaram efeitos adversos ao se utilizar curso simples.

Há evidências que o esteróide pré-natal é uma estratégia barata e eficaz na redução da morte neonatal (a DMH é uma das principais causas de morte neonatal no Brasil), na redução da necessidade de mais doses de surfactante, na diminuição da hemorragia peri/intraventricular, da leucomalácia periventricular, da ventriculomegalia, da enterocolite necrosante, de canal arterial pérvio, distúrbios hidreletrolíticos em RN prematuro extremo, diminuição do tempo de internação dos RN pré-termos extremos e possivelmente displasia broncopulmonar. 



OBJETIVOS

2.1.OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo é avaliar a freqüência com que as mães dos RN com idade gestacional entre 26 e 34 semanas usam corticosteróide na Maternidade do Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), da Secretaria de Estado de Saúde (SES) do Distrito Federal (DF).



           2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

            2.2.1) Avaliar o curso de morbidades em RNs nascidos no HRAS, com idade gestacional inferior a 34 semanas, como:  morte neonatal, doença da membrana hialina, displasia broncopulmonar e morte por displasia broncopulmonar, canal arterial pérvio, enterocolite necrosante, retinopatia da prematuridade, hemorragia peri/intraventricular, infarto hemorrágico periventricular, dilatação ventricular, hidrocéfalo pós-hemorrágico, leucomalácia periventricular, hiperecogenicidade periventricular e distúrbios hidreletrolíticos.

2.2.2) Avaliar a possibilidade de redução do tempo de ventilação mecânica em RNs nascidos no HRAS, com idade gestacional inferior a 34 semanas.

2.2.3) Avaliar a possibilidade de redução do tempo de internação dos RNs nascidos no HRAS, com idade gestacional inferior a 34 semanas.

2.2.4) Comparar os resultados com o tipo de esteróide usado (dexametasona / betametasona) em mães de RNs nascidos no HRAS, com idade gestacional inferior a 34 semanas.

2.2.5) Conhecer os resultados adversos com a utilização de múltiplos cursos (dois cursos) de corticosteróides RNs nascidos no HRAS, com idade gestacional inferior a 34 semanas.





MATERIAL E MÉTODOS

3.1. POPULAÇÃO DE ESTUDO 

Serão investigados os nascimentos ocorridos entre 26 e 34 semanas de idade gestacional na Maternidade do HRAS no período de abril de 2005 a abril de 2006.

           

 	 3.2. COLETA DE DADOS

A pesquisa constará de um estudo de coorte inquérito sobre variáveis maternas, do recém-nascido e da placenta, obtidos através de registros do próprio serviço do HRAS.

 Os dados serão coletados em questionário (Anexo) elaborado pelo grupo de planejamento de estudo sob a orientação do pesquisador responsável. As informações serão colhidas da mãe dos RNs e dos prontuários médicos disponíveis na Maternidade do HRAS.

Os dados maternos a serem pesquisados serão: patologias maternas, tempo de bolsa rota, uso de tocolíticos e intercorrências no puerpério.

As variáveis neonatais estudadas serão sexo, Apgar, o tempo de hospitalização e mortalidade. Serão também avaliadas as presenças ou ausências das seguintes morbidades: doença da membrana hialina (o número de doses de surfactante pulmonar, a modalidade e a duração da assistência ventilatória); displasia broncopulmonar;  persistência do canal arterial; sepse; enterocolite necrosante; distúrbios hidreletrolíticos; hemorragia peri/intraventricular; infarto hemorrágico periventricular; leucomalácia periventricular cística; enterocolite necrosante; retinopatia da prematuridade. Todos os RN serão submetidos a ecografia cerebral com quatro dias e quinze dias para a evidência de lesão cerebral e os dados obtidos também serão registrados. As ecografias serão realizadas pelo próprio autor ou com supervisão do mesmo.

Na placenta serão analisados o peso da mesma, a classificação e sua microscopia.

3.2.1 Recursos Humanos

A coleta de dados, que envolve o inquérito da mãe e o registro dos dados dos prontuários dos RNs, será realizada por sete estudantes do curso de medicina da Escola Superior de Ciências da Saúde (ESCS).

Os estudantes serão previamente capacitados para realização das entrevistas e terão acesso à Maternidade do HRAS e aos prontuários dos RN da unidade em questão.

3.3. DEFINIÇÃO DE TERMOS:

A idade gestacional será calculada pela data da ultima menstruação; na ausência desta ou dúvida, será utilizada a da ecografia desde que realizada nas primeiras 13 semanas. Será realizada datação pelo exame físico na ausência das informações anteriores (para os RN < 1500g será utilizado o Método de Ballard modificado por Constantine e cl).

A mortalidade neonatal foi definida como a morte da criança antes da alta hospitalar da Unidade de Neonatologia do HRAS.

A Doença da Membrana Hialina foi definida clinicamente como a inabilidade do recém-nascido para manter adequada troca de oxigênio, associado ao achado radiológico típico, ou seja, padrão retículogranular e presença de broncograma aéreo.

A presença do canal arterial  pérvio foi definida como a presença dos achados clínicos sugestivos (taquicardia, sopro contínuo em borda esternal esquerda ou sopro sistólico em apex, pulsos amplos, precórdio hiperdinâmico) e deve ser sempre que possível, confirmada com ecocardiograma bidimensional com Doppler.

A enterocolite necrosante foi definida como uma doença inflamatória aguda gastrintestinal manifestada clinicamente como distensão abdominal, documentada pelos achados radiográficos, sendo aplicado o estadiamento de Bell.

A displasia broncopulmonar foi definida seguindo o workshop do ano 2001: (todos RN com DBP estavam recebendo O2 acima de 28 dias): DBP leve: RN respirando ar ambiente na idade gestacional pós-concepção  (IGpc) de 36 semanas; DBP moderado: necessita de < 30% de O2 com 36 semanas de IGpc ou na alta; DBP grave: RN recebendo >30% de O2 e algo mais (CPAP, ventilação mecânica) na IGpc de 36 semanas.



3.4. ANÁLISE ESTATÍSTICA

	A análise dos dados será realizada utilizando o programa EPI-Info 6.0 e envolve a descrição das características maternas, do RN e da placenta.







3.5. NORMAS DE BIOSSEGURANÇA

Com a finalidade de garantir a segurança dos participantes da pesquisa, os pesquisadores farão uso das práticas de assepsia estabelecidas pela maternidade do HRAS.



      3.6. ASPECTOS ÉTICOS

A pesquisa obedecerá aos princípios éticos estabelecidos pela Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. O protocolo será submetido à aprovação do Comitê de Ética da Secretaria de Saúde do Distrito Federal.

Será assegurado aos pacientes participantes do estudo o atendimento em serviço especializado da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal no caso de detecção de anormalidades relativas ao estudo ou outras condições não relacionadas à investigação.



3.7. CRITERIOS DE INCLUSÃO

Serão inclusos no estudo os pacientes que se enquadrarem nos critérios anteriormente descritos e que tenham a concordância em participar com o termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado.



CRONOGRAMA

1ª Fase: janeiro/2005 a março/2005 – Elaboração do projeto e apresentação para Comissão de Ética.

2ª Fase: abril/2005 a abril/2006 - Coleta de Dados.

3ª Fase: maio/2006 a agosto/2006- Análise dos resultados e redação da monografia.

4ª Fase: setembro/2006 - Apresentação da Monografia.







PLANILHA DE ORÇAMENTO



Pesquisa: Uso do Corticosteróide Pré-Natal na Maternidade do Hospital Regional da Asa Sul.
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ANEXOS



Anexo I: Ficha de coleta de dados Maternos, Neonatais e Placentários.



USO DO CORTICOSTERÓIDE PRÉ-NATAL NA MATERNIDADE DO HOSPITAL REGIONAL DA ASA SUL

Ficha de Coleta de Dados



Número da ficha: ___ ___ ___ ___ ___             Data de coleta:___/___/______.

Nome do entrevistador:________________________________________________.

__________________________________________________________________________________

Número do prontuário:



DADOS MATERNOS

Identificação

Nome:__________________________________________________________

Idade:_____anos.

Data de nascimento: ____/____/________.

Endereço:_______________________________________________________

Telefone:___________________.

Dados obstétricos:

Gestações:    a) G ___         b) P___        c) A ___          d) Cesária  ___                               

Número de filhos vivos: ____             Filhos pré-termo? a)___  Sim    b)___ Não

Se sim, qual foi o peso ao nascer? _____________________________________

Data da ultima menstruação: ____/____/________.

Consultas pré-natais: ____consultas

Patologias maternas prévias: a)___  Sim    b)___ Não   

Se sim, quais? ___________________________________________________

Intercorrências pré-natais: a)___  Sim    b)___ Não   

Se sim, quais? ___________________________________________________

Tempo de bolsa rota maior que 24hs: a)___  Sim    b)___ Não   

Uso de tocolíticos: a)___  Sim    b)___ Não



Uso do corticosteróide:  a)___  Sim    b)___ Não

                             a.1)___ Dexametasona              Número de cursos:

                             a.2)___ Betametasona               Número de cursos:	

      Data do início do curso:___/___/______.     Idade gestacional: ________semanas.                        

Intercorrências durante o puerpério: a)___  Sim   b)___ Não

Se sim, quais? ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________











DADOS DO RECÉM-NASCIDO



I. Perinatais

Apgar :  1’ ___      5’___         10’ ___

Reanimação:                   a)___  Sim    b)___ Não 

Uso de balão e máscara: a)___  Sim    b)___ Não 

Intubação:                       a)___  Sim    b)___ Não

Massagem cardíaca:        a)___  Sim    b)___ Não

Drogas:                            a)___  Sim    b)___ Não       

Se sim, quais? ___________________________________________



Uso de surfactante:  a)___  Sim    b)___ Não

      Houve repetição da dose (nos RN <1250g)? a)___  Sim    b)___   Não

      Se sim, número de doses: ____       

Sexo: a)___  Feminino      b)___Masculino

Peso ao nascer:____________g

 Idade gestacional (semanas) ______DUM (   )Ballard (     )

Classificação dos RN (Curva de Margotto): 

     a)___PIG Simétrico   b)  ___PIG Assimétrico   c) ___ AIG   d) ___ GIG     

Tipo de parto: a)____ Normal     b)____ Cesariana

Perímetro cefálico: _______cm

Comprimento: ___________cm

Dias de CPAP nasal: _______

Dias em ventilação mecânica: ________

Escape de ar:                                              a) ___Sim       b)___Não

Dias em uso de oxigênio: ____________

Oxigênio aos 28 dias:                                 a)___ Sim        b)___Não

Oxigênio com 36 semanas:                        a)___ Sim       b) ___Não

Patologia neonatal:

           21.1 Doença da membrana Hialina:            a)___ Sim       b)___Não

           21.2 Sepse:                                                  a)___ Sim       b)___Não

           21.3 Enterocolite necrosante:                      a)___ Sim       b)___Não

           21.4 Mortalidade:                                        a)___ Sim       b)___Não

              Se sim, qual idade do óbito? _________

           21.5 Retinopatia da prematuridade:            a)___ Sim       b)___Não

           21.6 Canal arterial pérvio:                           a)___ Sim       b)___Não

                   a.1)___Tratamento: Ibuprofeno (Nº de ciclos:____ )     

                   a.2)___Cirúrgico:                  

           21.7 Distúrbio hidreletrolítico:                    a)___ Sim       b)___Não

           21.8 Displasia broncopulmonar:                 a)___ Sim       b)___Não 

                    Se sim, qual gravidade?  

                    a.1)___ Leve      a.2)___ Moderada        a.3) ___Grave

           21.9 Morte por displasia broncopulmonar  a)___ Sim       b)___Não

           



II. Dados ecográficos

Hemorragia peri/intraventricular:              a)___ Sim       b)___Não

      Se sim, qual grau?  a)____ grau I    b) ____ grau II  c)____grau III

Hiperecogenicidade periventricular:          a)___ Sim       b)___Não

Ecoluscência Periventricular:                     a)___ Sim       b)___Não

Infarto hemorrágico:                                  a)___ Sim       b)___Não 

Hidrocéfalo-pós-hemorrágico:                    a)___ Sim       b)___Não

Leucomalácia Periventricular multicística    a)___ Sim       b)___Não



__________________________________________________________________________________



DADOS ANATOMOPATOLÓGICOS DA PLACENTA

Placenta (microscopia): ___________________________________________

Peso da placenta: ________g

Classificação: ___________________________________________________
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	Anexo II: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Senhor(a) está sendo convidada para participar, como voluntário, nesta pesquisa. Inicialmente nós vamos lhe explicar os motivos porque estamos fazendo esta pesquisa e o que será feito com os participantes desta investigação. Se, após ser informada, o(a) Senhor(a) resolver participar da pesquisa, deverá assinar este papel, declarando que tem conhecimento do que vamos fazer. Caso não queira participar, agradecemos a sua atenção e garantimos que não será prejudicada de maneira alguma. Qualquer dúvida que tenha durante a pesquisa ou mesmo depois que ela termine, pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saúde e do Distrito Federal (SES-DF) pelo telefone (61) 325-4955 ou o pesquisador responsável, Dr. Paulo R. Margotto, pelo telefone   99868953 / 2333614 para esclarecimento.



INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA



Título do Projeto: Uso do Corticosteróide Pré-Natal na Maternidade do Hospital Regional da Asa Sul.

Pesquisador Responsável: Dr. Paulo R. Margotto.

Telefone para contato: 99868953

Pesquisadores participantes: Ana Cláudia de Aquino Dantas, Cássio Rodrigues Borges, Carlos Eduardo Araújo Faiad, Elaine Cristina Rey Moura, Flávia Watusi de Faria, Juliana Tepedino Martis Alves e Roberta Teixeira Tallarico.



Nos últimos 30 anos, várias pesquisas têm mostrado que o uso de um medicamento, chamado corticóide, dado durante o pré-natal a uma grávida que dará a luz a um bebê antes do tempo (ou prematuro), aumenta a chance de vida do bebê depois de nascido. Mas hoje vemos que muitos médicos ainda não usam esse medicamento.



O uso do corticóide durante o pré-natal é um dos tratamentos que se tem mais registros de uso e já se sabe de sua ajuda para salvar a vida e diminuir os gastos no tratamento de bebês.



O objetivo desta pesquisa é contar quantas mães de bebês prematuros usaram o corticóide na Maternidade do Hospital Regional da Asa Sul. Além disso, vamos anotar se o bebê teve alguma doença, se precisou de máquina para ajudar na respiração e por quanto tempo, se usou corticóide e por quanto tempo ficou internado no hospital HRAS.



Estou ciente de ao responder as perguntas estarei participando de uma pesquisa, que tem objetivo de identificar como estão os bebês prematuros nascidos no HRAS.



Os pesquisadores vão perguntar meu nome, idade, endereço e telefone. Também darei informações sobre minha saúde, sobre as a gravidez e detalhes da última vez que engravidei como uso de remédios, número de consultas de pré-natal, se aconteceu algum problema e precisei ficar internada. Fui informada também, que irão ver o prontuário do meu bebê, será feito ecodoppler cerebral (exame para avaliar o cérebro) nele e que a minha placenta será vista pelo médico.

	

Fui esclarecido que minha participação é voluntária e não receberei qualquer dinheiro por isto. A ultra-sonografia feita nos bebês não trará desconforto ou risco para saúde deles.



Fui informado de que esta pesquisa é única e que o questionário será realizado em até 20 minutos e que a ultra-sonografia será repetida a cada quinze dias no bebê até que ele receba alta hospitalar. Estou ciente que os meus dados serão utilizados na pesquisa, mas a minha identificação permanecerá em segredo e que poderei pedir informações durante as fases da pesquisa, inclusive após o fim da mesma.



Poderei sair da pesquisa a qualquer momento, inclusive sem nenhum motivo, tendo apenas que informar a minha decisão de desistência e não terei meu acompanhamento ou tratamento prejudicado por isto. A pesquisa realizada não vai mudar ao tratamento do bebê, e nem vai piorar ou melhorar a saúde dele. 



Eu, _______________________________________________________, RG/CPF/n° de prontuário /n° de matrícula ___________________________, abaixo assinado, concordo em participar do estudo Uso do Corticosteróide Pré-Natal na Maternidade do Hospital Regional da Asa Sul. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador ________________________________________________, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como possíveis riscos e benefícios de correntes de minha participação e de meu bebê. Foi-me garantido que posse retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve à qualquer penalidade ou interrupção do acompanhamento/ assistência/ tratamento meu ou do meu bebê.



Local e data: ___________________________________________________.



Nome e Assinatura do sujeito ou responsável: _________________________.



Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores):



Nome:________________________________________________________.

Assinatura: ____________________________________________________.



Nome:________________________________________________________.

Assinatura: ____________________________________________________.



Observações complementares:













Anexo III: Currículo dos pesquisadores



Aluna: Ana Claudia de Aquino Dantas

                   Data de Nascimento: 

                   RG: 

                   Escolaridade: 3º Grau incompleto – 4º ano do curso de Medicina na ESCS (Escola Superior de Ciências da Saúde);



Aluno: Carlos Eduardo Araújo Faiad

                   Data de Nascimento: 28/02/1983	

                   RG: 1440190 SSP-DF

                       Escolaridade: 3º Grau incompleto – 4º ano do curso de Medicina na ESCS (Escola Superior de Ciências da Saúde);



Aluno: Cássio Rodrigues Borges

                   Data de Nascimento: 08/09/1983	

                   RG: 4254975 SSP-GO

                   Escolaridade: 3º Grau incompleto – 4º ano do curso de Medicina na ESCS (Escola Superior de Ciências da Saúde);





Aluna: Elaine Cristina Rey Moura

                   Data de Nascimento: 16/02/1982	

                   RG: 1976456 SSP- DF

                   Escolaridade: 3º Grau incompleto – 4º ano do curso de Medicina na ESCS (Escola Superior de Ciências da Saúde);



Aluno: Flavia Watusi de Faria

                   Data de Nascimento: 13/11/1982

                   RG: 1535935 SSP- DF

                       Escolaridade: 3º Grau incompleto – 4º ano do curso de Medicina na ESCS (Escola Superior de Ciências da Saúde);





Aluno: Juliana Tepedino Martins Alves

                   Data de Nascimento: 04/03/1982

                   RG: 2023855 SSP-DF

                   Escolaridade: 3º Grau incompleto – 4º ano do curso de Medicina na ESCS (Escola Superior de Ciências da Saúde);





Aluna:  Roberta Teixeira Tallarico

                   Data de Nascimento: 23/10/1981

                   RG: 1973506 SSP-DF

                   Escolaridade: 3º Grau incompleto – 4º ano do curso de Medicina na ESCS (Escola Superior de Ciências da Saúde);






