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Resumo

Contexto: As Ulceras de pénis por pressao sao pouco abordadas no contexto
médico-sanitario e, por isso, existe uma pobreza bibliografica, epidemio e etiolégica a
respeito desse tema. Objetivo: O objetivo desse trabalho é relatar e discutir um caso de
uma Ulcera traumatica peniana tratada com uma solucéo de glicose tdpica e o seu desfecho
satisfatorio. Método: Para isso, a tematica sera abordada apos a revisao da bibliografia
disponivel, a qual possibilitara com que o tema seja desenvolvido com propriedade e
relevancia. Os dados relatados no caso e a documentacao fotografica serao retirados do
prontuario do paciente mediante autorizac&o, confirmada pelo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado. Resultados: O desfecho satisfatorio € gerado pela
observacao de uma proposta terapéutica de baixo custo, facil manipulacdo e com resultado
estético aceitavel. Conclusao: Dessa forma, o uso da formulacao de glicose topica 60% e
vaselina 40% apresentou resultado satisfatorio na cicatrizagdo de uma ulcera traumatica
em glande de pénis.

Palavras-chave: Ulcera de presséo, ulcera de decubito, cuidados de enfermagem,
glicose e penis.



Abstract

Context: Penile pressure ulcers are rarely addressed in the medical-sanitary context
and, therefore, there is a bibliographic, epidemiological and etiological poverty on this topic.
Objective: The objective of this study is to report and discuss a case of a traumatic penile
ulcer treated with a topical glucose solution and its satisfactory outcome. Method: For this
method, the theme will be addressed after reviewing the available bibliography, which will
allow the theme to be developed with property and relevance. The data reported in the case
and the photographic documentation will be taken from the patient’s medical record with
authorization, confirmed by the signed Free and Informed Consent Term (FICT). Results:
The satisfactory outcome is generated by the observation of a low-cost, easy-to-manipulate
therapeutic proposal with an acceptable aesthetic result. Conclusion: Thus, the use of the
formulation of topical glucose 60% and vaseline 40% showed a satisfactory result in the
healing of a traumatic ulcer on the glans penis.

Keywords: pressure ulcer, decubitus ulcer, nursing care, glucose e penis.
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1 INTRODUCAO

Apesar da maior prevaléncia de acometimento das Ulceras de pressao (UP) ser em
topografias com proeminéncias ésseas, € possivel observar as Ulceras traumaticas no pénis
de pacientes acamados. Essas, ainda que infelizmente ndo apresentem uma fisiopatologia
bem esclarecida na literatura, estao intimamente relacionadas com a qualidade assistencial
do servico de saude. Infere-se que, assim como nos demais sitios de instalagdo do ferimento,
esse processo seja favorecido por cisalhamento e friccdo local. Outro fator associado a
essas lesdes penianas é a umidade do 6rgao afetado, a qual favorece a maceragao e
contribui com a ruptura da pele. Vale lembrar que, nesse cenario, destacam-se apenas as
lesbes penianas de etiologia ndo infecciosa nas quais a isquemia faz-se como causa basica
do ferimento.

Quanto a etiologia das UP no pénis, pode-se inferir um carater multifatorial ao
surgimento dessas. Dentre os fatores existentes, € possivel dividi-los em intrinsecos e
extrinsecos. Os primeiros sao comuns a qualquer topografia, uma vez que sao condigdes
inerentes ao paciente que favorecem a instalacao da lesdo, como desordens neurolégicas
com alterages tateis, sensitivas e motoras (LANIER JR et al., 1974), as quais dificultam a
mudanca de decubito. Por outro lado, os fatores extrinsecos estao associados a qualidade
do servigo de assisténcia e a conduta de manipulagdo do 6rgao acometido. Segundo
(GALETTO et al., 2019), um dos agentes que contribuem para a instauracdo das UP
no pénis sao os dispositivos médicos uroldgicos. Nesse cenario, a sondagem vesical de
demora faz-se protagonista, uma vez que gera um trauma uretral prolongado, favorecendo
a formacéo da leséo ulcerosa.

Pesquisas nas plataformas de dados mostram uma lastimavel pobreza de informa-
¢cbes sobre a epidemiologia das UP no pénis. Essa deficiéncia acaba comprometendo a
real dimensdo do problema em nivel nacional. Trabalhos como (NOGUEIRA BEZERRA
DE MEDEIROS et al., 2017) e (FARIAS et al., 2019) abordam a prevaléncia de ulceras de
pressao penianas em unidades de saude locais. Conforme é exposto por esses, € possivel
observar, apesar do pequeno espacgo amostral de casos, a ocorréncia do acometimento
urolégico. Dessa forma, faz-se alarmante observar que, mesmo o pénis nao sendo o local
mais prevalente, pouco se aborda a tematica das UP acometendo o 6rgao sexual masculino.
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2 METODOLOGIA

Sera relatado um caso sobre Ulcera por pressao no pénis e seu tratamento feito com
glicose 60% tdpica. Para obtengao do caso, foi coletado o prontuario do paciente mediante
autorizacao, confirmada pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
(Anexo A).

A revisao de literatura foi integrada por artigos disponiveis pesquisados nas platafor-
mas SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de Peridédicos da Capes.
Sera utilizado artigos em portugués e inglés. Os descritores utilizados nas pesquisas serao:
pressure ulcer, decubitus ulcer, nursing care, glucose e penis.

A coleta de dados se iniciou perante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o qual foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), seguindo as diretrizes da
Resolugéo 466/12 e complementares.
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3 RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 62 anos, ex — tabagista, portador de Doenca Coronari-
ana Crdnica (angioplastias com implantes de 07 stents), Retocolite Ulcerativa e Hipertensao
Arterial Sistémica. Fazia uso continuo de Azatioprina, Mezalazina, Acido Acetilsalicilico,
Clopidogrel, Olmesartana e Prednisona.

Subitamente, iniciou com quadro clinico de diarréia e prostracao, cerca de 06 horas
apos ingerir bebida alcodlica (uma mistura de cachaga, liméo e agucar) e ficar exposto
diretamente ao sol, sem utilizagcao de protetor quimico ou alguma modalidade de barreira
fisica. Durante as horas subsequentes, manifestou rebaixamento do nivel de consciéncia.

Foi admitido no pronto socorro cerca de 10 horas apds os primeiros sintomas,
apresentando hipotensao arterial (90 x 50 mmHg) e agitagao psicomotora (Glasgow variando
entre 12 e 13).

Evoluiu com hemiplegia a esquerda e desvio da rima bucal para a direita, sendo
transferido para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido a hipétese de Acidente Vascular
Encefélico (AVE). A tomografia computadorizada do cranio demonstrou sinais de extensa
lesdo isquémica no hemisfério esquerdo, envolvendo os lobos frontal, temporal e parietal.

Foi iniciado tratamento de suporte, com necessidade de intubacédo orotraqueal,
sondagem vesical de demora com sonda Foley 2 vias e drogas vasoativas. Durante o
longo periodo de hospitalizagdo, desenvolveu ainda insuficiéncia renal e pneumonia bac-
teriana, sendo recomendado hemodialise e a utilizagao de antibiéticos de largo espectro
(Meropenem e Vancomicina).

Os exames complementares realizados nao foram capazes de determinar a etiologia
do AVE.

Havia ainda a presenca de amplo descolamento cutaneo traumatico que comprometia
toda regido posterior do antebraco esquerdo (Figura 1).
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Figura 1 — Ferimento cutaneo descolante de espessura parcial no membro superior esquerdo sem
inicio de tratamento (24 horas de evolucao).

Durante sua permanéncia na UTI, ocorreu o surgimento de fissura na glande peniana,
sendo utilizado hidratagéo diaria com 6leo de Acidos Graxos Essenciais (AGE). A despeito
disso, evoluiu com o desenvolvimento de uma espessa camada superficial de fibrina (Figura

2) que progrediu com a formag¢ao de uma ulcera profunda, de bordas elevadas, fundo
necroético e exsudativa (Figura 03).

Figura 2 — Camada de fibrina na glande peniana (pré ulceracao).
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Figura 3 — Ulcera na glande peniana (022 dia).

Iniciou-se a realizacao de curativos diarios com colagenase (pomada 0,6 U/g), a
qual nao se mostrou totalmente eficaz, mesmo apds 12 dias de aplicacao, ja que a ulcera
permanecia com bordas elevadas, presenca fibrina (sem desenvolvimento de granulagao)
e a mesma dimensao, ocorrendo apenas o desaparecimento da necrose e diminuicdo da
exsudacao (Figura 04).

Figura 4 — Ulcera na glande peniana apés 12 dias de uso de colagenase (pomada 0,6 U / g).

Desta forma, optou-se por suspendé-la e iniciar o uso da mistura de glicose 60% e
vaselina 40%, tendo como referéncia alguns bons resultados obtidos com esta formulagcao



Capitulo 3. RELATO DO CASO 14

na cicatrizacdo de Ulceras de pele de causa vascular (principalmente) ou ndo (BRANDAO;
MUSTAFA; COSTA, 2018)(FRANCESCHI; BRICCHI; DELFRATE, 2017) .

3.1 Tratamento da lesao

A substituicdo dos curativos foi feita diariamente, inicialmente no préprio leito da
Unidade de Terapia Intensiva e posteriormente na enfermaria, até a alta hospitalar, ocorrida
apos 47 dias de hospitalizacéao.

A limpeza da ferida foi feita com Solucéao Fisiolégica 0,9%. A seguir, uma mistura
de glicose 60% e vaselina 40% era aplicada sobre toda area da lesao (Figura 05). Esta
consisténcia da vaselina foi utilizada com o fim de manter a glicose no leito da ferida e
fornecer uma alta concentragdo deste material (FRANCESCHI; BRICCHI; DELFRATE,
2017).

Figura 5 — Aplicacao da formulacao de glicose 60% e vaselina 40% em Ulcera na glande peniana.

Foram utilizadas gazes estéreis para manter o composto de glicose e vaselina (CGV)
no local (Figura 06).



Capitulo 3. RELATO DO CASO 15

Figura 6 — Aspecto final do curativo na glande peniana utilizando a formulacéo de glicose 60% e
vaselina 40% .

Néao foi realizada cultura e antibiograma devido o paciente estar na vigéncia da
administragdo endovenosa de antibiéticos de largo espectro.

Quando necessario, foram administrados analgésicos endovenosos (Dipirona ou
Tramadol) para diminuir o desconforto da manipulagéao.
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4 RESULTADOS

Ao final da primeira semana de uso foi observada diminui¢do do didmetro da leséo e
algumas “ilhas” de granulacao (Figura 07).

Figura 7 — Aspecto da ulcera na glande peniana (212 dia) apos 07 dias de aplicacdo da formulacao de
Glicose 60% e Vaselina 40%.

No 22° dia do emprego do CGV, a lesdo encontrava-se quase que completamente
cicatrizada (Figura 08), quando o uso do CGV foi interrompido e mantida apenas hidratagao
diaria com logao oleosa a base de acidos graxos essenciais e triglicerideos de cadeia
média, como no inicio do tratamento. Com 30 dias, a Ulcera encontrava-se completamente
cicatrizada e com resultado estético aceitavel (Figura 09).
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Figura 8 — Ulcera na glande peniana (362 dia) apos 22 dias da aplicacdo do composto de Glicose 60% e
Vaselina 40%.

Figura 9 — Ulcera cicatrizada na glande peniana (442 dia do inicio).
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5 DISCUSSAO

A incidéncia das Ulceras de pénis por pressao é pouco abordada no contexto médico-
sanitario. Todavia, sabe-se que a ocorréncia de casos esta intimamente relacionada com a
qualidade do servico de assisténcia ao paciente.

Quanto a prevencao de surgimento das UP no pénis, infere-se como medida impor-
tante a inspecao sistematica do 6rgao sexual masculino, uma vez que alteragdes a inspecao
sugerem a necessidade de variagdes mais rigorosas de decubito dos pacientes acamados.
Essa medida torna-se ainda mais essencial caso, assim como o paciente do caso relatado,
o doente esteja em uso de dispositivos médicos urolégicos, como sondagem vesical de
demora.

A prevencao acaba sendo o principal foco dos profissionais responsaveis pelo
cuidado do paciente. A abordagem preventiva deve ser multidisciplinar e tem inicio na
identificacdo precoce dos pacientes suscetiveis, devendo abranger a equipe cuidadora,
além dos familiares envolvidos e do préprio paciente, quando possivel. Mecanismos de
distribuicdo da pressao, mudanca periddica de posi¢ao, controle da incontinéncia, cuidados
com a pele e nutrigdo séo as principais medidas envolvidas (RAMPAZZO LUZ et al., [s.d.]).

Dentre os métodos terapéuticos possiveis, pode-se dividir a proposta terapéutica em
duas, uma a nivel sistémico e a outra a nivel local. Enquanto a primeira visa a melhora do
estado nutricional do paciente e controle do processo infeccioso, a segunda objetiva a repa-
racao da lesdo. Ainda ndo ha, até o presente momento, consensualmente a determinagao
do método curativo considerado ideal para o tratamento de Ulceras de pénis por pressao.
Cabe, entao, a avaliacao multidisciplinar guiar a escolha terapéutica individual para cada
paciente.

Dessa forma, pela auséncia de um tratamento individualizado descrito na literatura,
as UP de pénis sao tratadas seguindo o que é preconizado para as demais topografias,
consistindo principalmente: enxerto de pele, desbridamento e reconstrugéo plastica, proce-
dimentos que necessitam de suporte pds-operatorio e controle de infeccao (ABF; CHAF;
MSB, 2009).

Todavia, em alguns contextos, as condutas nao podem ser os procedimentos citados.
Nessas ocasides, pode-se optar pela cicatrizagcdo por segunda ou terceira inten¢ao, devendo
considerar sempre a extensédo e complexidade da leséo.

Neste sentido, existem diversas possibilidades de materiais para curativo: gaze ou
morim vaselinado, sulfadiazina de prata, papaina, hidrogel, hidrocoldide extrafino, gaze nao
aderente impregnada de petrolato, gaze ndo aderente impregnada de parafina, gaze nao
aderente e ndo impregnada, terapia de pressao a vacuo, curativo absorvente combinando
prata idnica e alginato de célcio, derivados do latex, acidos graxos essenciais (AGE) e
Stryphnodendron adstringens (Barbatimao), utilizando ou ndo a oxigenoterapia hiperbérica
como terapia adjuvante.
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Dessa forma, guiados pelos satisfatorios resultados de (FRANCESCHI; BRICCHI;
DELFRATE, 2017), os quais estudaram, de forma pioneira, uma alternativa farmacéutica
composta por glicose 60% e vaselina 40% na terapia tépica de Ulceras crOnicas nos
membros inferiores de distintas etiologias, optamos por utilizar essa mesma formulagéo
na Ulcera por pressao, sem qualquer associac¢ao de drogas anti-infecciosas. O material foi
aplicado na glande do paciente, recobrindo toda a extensao da leséo.

Embora o mecanismo de agao anti-infecciosa do aglcar nao esteja claro, acredita-se
que possa estar envolvido a uma alta osmolaridade inerente e a um efeito antisséptico mais
direto (BALL; et al., 2010). Segundo (TANNER; OWEN; SEAL, 1988), a ag&o antimicrobiana
das solugdes de acglcar parece ser de amplo espectro, com cobertura de mais de 70
espécies bacterianas. Este efeito do acucar, em comparacdo com outras terapias, parece
particularmente impressionante nos primeiros sete dias de tratamento (MOORE et al.,
2001).

Nos ferimentos cutaneos a disponibilidade de glicose no interior da célula é reduzida.
Portanto, além da sua degradacéo direta, a célula necessita sintetiza-la a partir de acidos
graxos e aminodacidos, acarretando prolongamento no tempo de cicatrizagdo. Logo, a
utilizagdo do composto de glicose e vaselina nao sé possui agao antisséptica como também
aumenta a disponibilidade da glicose no local da ferida, podendo acarretar a aceleracao do
processo cicatricial (ALBERTS, B. et al, 1983).

Contrariando o método descrito por (FRANCESCHI; BRICCHI; DELFRATE, 2017),
que trocavam o curativo a cada 6 ou 7 dias, preferimos substitui-lo, inicialmente, a cada 24
horas, para acompanhar a evolugédo da lesdo, uma vez que essa combinacao de glicose e
vaselina nunca havia sido utilizada no tratamento de Ulceras traumaticas por pressao em
glande.

Ademais, essa terapia tépica é benéfica por ser de facil aplicagao e de baixissimo
custo (FRANCESCHI; BRICCHI; DELFRATE, 2017). Portanto, de forma a desonerar o
Sistema Unico de Saude (SUS) e pelos eficientes resutados observados, a terapia com
glicose tdpica apresenta-se como potencial tratamento de primeira escolha em casos
selecionados de Ulceras de pénis por pressao.
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6 CONCLUSAO

O uso da formulacao de glicose tépica 60% e vaselina 40% apresentou resultado
satisfatorio na cicatrizacdo de uma Ulcera traumatica em glande de pénis.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo “Tratamento de Ulcera por pressao na glande com glicosetopica: relato
de caso”. Nossos nomes sao Gustavo Elias Ferreira Neto e Vitor Rezende Albernaz, somos
membros da equipe de pesquisa deste projeto, discentes do Curso de Medicina na Pontificia
Universidade Catolica de Goias. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em todas
as folhas e em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do pesquisador
responsavel e a segunda ficara sob suaresponsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a equipe
de pesquisa Gustavo Elias Ferreira Neto e Vitor Rezende Albernaz ou com o orienta-
dor da pesquisa Professor Dr. Marcelo Luiz Branddo através do numero (64) 992276803/
(62) 992959307, ligagbes a cobrar (se necessarias) ou através do e-mail gustavoelias-
neto@hotmail.com/vra_vitor@hotmail.com.

Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 3946- 1512,
localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento:
das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. O CEP é uma instancia
vinculada & Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subor-
dinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a analise ética de
projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue 0s principios estabelecidos pelas
resolugdes, normativas e complementares.

Informacdes sobre a pesquisa:

Titulo da pesquisa: Tratamento de Ulcera traumatica peniana com glicose topica:
relato de caso.

Pesquisador responsavel: Marcelo Luiz Brandao.

Equipe executora: Gustavo Elias Ferreira Neto e Vitor Rezende Albernaz.

Descricao da pesquisa: As Ulceras de pressao sao lesdes de etiologia traumatica as
quais acometem partes moles majoritariamente em topografias onde existem tuberosidades
Osseas. Por serem muito prevalentes no contexto médico, faz-se necessério estudos que
enriguecam as opgodes terapéuticas possiveis, uma vez a conduta deve legitimar a melhora
do quadro, o qual é multifatorial. Portanto, ha grande dificuldade na decisdao da conduta
terapéutica mais adequada a ser adotada, devido a extensao da lesao e a presencga de
fatores de risco associados ao paciente em questao. A eleicdo da melhor opcao terapéutica
€ fundamental para garantir a resolucao da ferida e processos infecciosos. Esta pesquisa,
portanto, visa descrever o tratamento dessas feridas com a utilizagdo de uma opgéo
alternativa: a glicose tdpica, relatando passo a passo de seus procedimentos e sua eficacia.
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Procedimento da pesquisa: Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera feito um
levantamento do seu prontudrio, assim como o uso de fotografias da evolugao do tratamento,
0s quais serdo analisados e os procedimentos detalhadamente estudados. Ressaltamos
que sua participacao € voluntaria e ndao ha nenhum tipo de risco a saude ou integridade
fisica relacionada aos procedimentos da pesquisa. Nao havera nenhum beneficio direto a
sua pessoa por participar desta pesquisa, no entanto, vocé estara contribuindo para estudos
que tentam aumentar as opgoes terapéuticas para Ulceras por pressao.

Riscos: A pesquisa presente é de risco minimo, no entanto, pode vir a acarretar
transtornos emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua participagdo. Se vocé sentir
qualquer desconforto é assegurada assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para
danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis
intercorréncias em consequéncia de sua participacado na pesquisa.

Beneficios: Nao havera nenhum beneficio direto a sua pessoa por participar desta
pesquisa, entretanto, vocé estara contribuindo para estudos que tentam aumentar as opgoes
terapéuticas para Ulceras traumaticas.

Confidencialidade: As providéncias e as cautelas a serem empregadas para evi-
tar e/ou reduzir efeitos e condigbes adversas que possam causar dano, considerando
caracteristicas e contexto do participante da pesquisa, envolvem o sigilo absoluto das infor-
macdes coletadas. Todo o material sera descartado adequadamente, ndo sendo guardado
nenhum material, oriundo desta pesquisa, que lhe exponha. Tampouco conterdo imagens
que possibilitem o reconhecimento do paciente, apenas a evolu¢ao dermatoldgica da lesao.

Garantias: Estamos explicitando aqui que garantimos a assisténcia integral e gratuita
por danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios que porventura possam ser decorrentes
da sua participagao nessa referida pesquisa.

Ressarcimento: Caso vocé tenha algum gasto direto relativo a sua participacao na
pesquisa e que possa ser comprovado a causalidade, havera o ressarcimento completo por
parte da equipe e orientador da pesquisa. O pesquisador responsavel por este estudo e sua
equipe de pesquisa declaram: que cumprirdo com todas as informagdes acima; que vocé
tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos
oriundos, imediatos ou tardios, devido a sua participacao neste estudo; que toda informacao
sera absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo
nao lhe trara quaisquer penalizagbes; que sera devidamente ressarcido em caso de custos
para participar desta pesquisa; e que acatarao decisdes judiciais que possam suceder.
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Declaragao do pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram:
que cumprirdo com todas as informagdes acima; que vocé terd acesso, se necessario, a
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios
devido a sua participacdo neste estudo; que toda informacéo sera absolutamente confi-
dencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo néo Ihe trara quaisquer
penalizacdes; que sera devidamente ressarcido em caso de custos para participar desta
pesquisa; e que acatarao decisdes judiciais que possam suceder.

Declaragao do participante

Eu, , abaixo assinado, discuti com o Dr. Marcelo Luiz Brandao e/ou sua equipe
sobre a minha decisdo em participar como voluntario (a) do estudo “Tratamento de Ulcera
traumatica peniana com glicose topica: relato de caso”. Ficaram claros para mim quais sao
0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que minha participacao é isenta de despesas e que tenha garantia integral e gratuita por
danos diretos, imediatos ou tardios, quando necessario. Concordo voluntariamente participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Goiania, de de 2022.

Assinatura do participante & Data

Assinatura do pesquisador & Data
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