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RESUMO

Introducfio: A duplicidade de uretra é uma doenga rara com enumeras variagdes clinicas cujo
tratamento ¢ eminentemente cirdrgico. Objetivos: Descrever a estratégia cirrgica em um pré-
escolar, masculino, com duplicidade uretral do subtipo II-A2 em Y com f{istula anorretal,
evidenciando-se suas particularidades além da abordagem diagnoéstica e seu seguimento pos-
operatorio. Métodos: Selecionou-se um paciente do ambulatdrio de cirurgia pediatrica do
Hospital Municipal Jesus, durante o rodizio de cirurgia e realizou-se uma revisdo bibliografica
sobre sua patologia por meio das bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo, NCBI e Elsevier.
Selecionou-se os artigos de maior relevincia publicados no periodo entre 1976 e 2019, para
methor contextualizacdo do caso clinico. Discussdo: O caso indice possuia outras anomalias
urogenitais que conferiam particularidades anatdmicas que foram utilizadas para realizacio de
uma intervencdio cirdrgica singular. Tendo apresentado evolugfo clinica pds-operatdria
satisfatoria. Conclusdes: Os poucos relatos descritos na literatura evidenciam a importéncia do
presente trabalho a fim de servir como base para outros profissionais da drea da sadde que

possam a vir diagnosticar uma duplicidade uretral.

Palavras-chave: Duplicidade uretral. Anomalias urogenitais. Fistula anorretal.




ABSTRACT

Introduction: Duplication of urethra is a rare- disease with numerous clinical variations whose
treatment is eminently surgical. Objectives: Describe the surgical strategy in a pre-school,
male, with urethral duplicity of subtype II-A2 in Y with anorectal fistula, evidencing its
particularities besides the diagnostic approach and post-surgery follow-up. Methods: A
Pediatric surgery outpatient at the Municipal Hospital Jesus was selected and a literature review
was carried out using the Pubmed, Lilacs, Scielo, NCBI and Elsevier databases. The articles of
greatest relevance published between 1976 and 2019 were selected to better contextualize the
clinical case. Discussion: The index case had other urogenital anomalies that conferred
anatomical peculiarities that were used to perform a singular surgical intervention. Having
presented satisfactory post-surgery clinical evolution. Conclusions: The few reports described
in the literature highlight the importance of the present study in order to serve as a basis for

other health professionals who may come to diagnose urethral duplicity.

Keywords: Urethral duplicity. Urogenital anomalies. Anorectal fistula.
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1. INTRODUCAO

Distintos tipos de anomalias podem categorizar as duplica¢fes uretrais, como um
simples canal uretral acessorio cego, uma duplicacdo decorrente independentemente da
bexiga ou duas uretras surgindo de uma bexiga duplicada ou septada. ! Correspondendo
a uma malformagdo congénita rara, com cerca de 300 casos relatados até o momento. ®
Afetando preferencialmente o sexo masculino, podendo estar associada a outras
anomalias do trato urogenital, tais como hipospéadia, epispadia e extrofia de bexiga. &

Assim como alteragGes anorretais e da coluna cervical.

A duplicidade de uretra (DU) pode ser assintomatica ou sintomatica, apresentando
uma grande variedade de apresentagdes clinicas, sendo as infeccbes urinarias de

repetigdo, distria, alteragdo de fluxo e incontinéncia urindria as mais incidentes.

O diagnostico € feito, basicamente, pelo exame fisico da genitédlia e confirmado
por meio de exames de imagem com énfase na realizagfio da uretrocistografia miccional
e retrograda (UCMR). Devendo-se associar com uma ultrassonografia (USG) de abdome
total ou urografia excretora (UE) para avaliar trato urindrio alto e descartar outras

malformag&es que podem estar presentes. &)

O ftratamento fica reservado aos casos sintomaticos. * Sendo sempre
individualizado de acordo com os tipos de duplicidade e sintomatologia, visando um bom

controle funcional miccional e preservacio do trato urinario superior. &)
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2.  REFERENCIAL TEORICO

A DU ¢é uma anomalia rara, primeiramente descrita por Aristoteles. ©
Invariavelmente um urologista ou cirurgido pediatrico podera identificar um caso em sua
carreira. Compreende-se em um amplo espectro de variagdes anatdmicas que devem ser

avaliadas individualmente.

A origem da uretra acesséria pode ocorrer desde o colo vesical até a uretra distal e
pode ser completa ou incompleta. Denomina-se completa quando seu orificio distal se
abre externamente e incompleta quando este nfio & visualizado. © A maioria dos casos
relatados sdo duplicagdes incompletas, enquanto as completas, sdo extremamente
incomuns. ® Esta ocorre mais comumente no plano sagital, formando uma uretra dorsal,
normoinserida, ¢ outra ventral ou acessoria, geralmente, de maior calibre, mais

funcionante e com melhor controle esfincteriano.

Na forma de apresentagio habitual, a abertura uretral normoposicionada encontra-
se estenosada, com isso, a urina passa pela uretra ventral. J4 na forma incomum, a variante
dorsal ¢ a funcionante e a ventral encontra-se hipoplasica. @ Quando a duplicidade
encontra-se no plano coronal a duplicagdo da bexiga esta sempre presente. © Podendo
ainda estar associada a outras anomalias congénitas como duplicacdo de colon, presenca

de hemivértebras, displasia e agenesia renal, {!®

Esta malformag?o é quase desconhecida nas mulheres ' A apresentagiio feminina
possui cerca de 40 casos relatados, sendo a maioria associada a outras anomalias,
principalmente de trato geniturindrio e gastroinstestinal. ) Ocorre mais frequentemente
com a duplicagio da bexiga. Nesses casos, a uretra acessoria geralmente ¢ localizada de

trés maneiras: sub-corpérea, falica ou vaginal. 1%

Sua etiologia ainda ndo é muito bem esclarecida. ¥ Ha vérias teorias embrionarias
propostas para determinar o mecanismo fisiopatologico, mas nenhuma conseguiu explicar
todos os tipos de variagdes. ) Sugere-se que nio apresentem uma causa em comum. (*

Estas explicagdes podem ser resumidas em quatro principais: ocorréncia de uma fusio
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incompleta do mesoderma; presenga de ducto mulleriano anormal; eventos isquémicos

durante a organogénese ou defeito no desenvolvimento do seio urogenital. !4

No final do terceiro més do desenvolvimento embrioldgico, as pregas uretrais se
fecham como um tubo sobre a placa uretral para formar a uretra peniana. Qualquer
alteragiio nesta formagio podera resultar em um meato ou fluxo uretral duplo. 1 Nos
casos de duplicacdo em y, parece estar associado embriologicamente a falha no

desenvolvimento do septo urorretal. %

Existem diversos tipos de classificagfo para DU relatadas na literatura, dentre elas
podemos citar a de Effmann, Willians e Stephens. Sendo a primeira mais amplamente
difundida, levando em conta critérios anatdmicos ¢ radioldgicos detalhados, observados

na uretrocistografia. ©

De acordo com a classificaco proposta por Effmann et al (figura 1), a DU pode
ser: Tipo I — DU incompleta em fundo cego ou uretra acessoria em que o Tipo IA,
caracteriza-se por uretra acessdria que se abre em situagio ventral ou dorsal no pénis mas
ndo tem comunicacdo com a uretra funcionante ou com a bexiga; o Tipo IB ¢ de
localizac@o proximal e pode ser dificil diferencia-lo de um diverticulo uretral ou de um
ducto de Cowper, na qual a urefra acessoria abre-se a partir da uretra normoinserida e
termina em fundo cego no tecido periuretral. O Tipo II representa duplicacio uretral
completa e patente. O Tipo II-Al caracteriza os casos de uretra nio comunicantes de
origem independente na bexiga. Tipo II-A2, ou seja, DU completa no qual o segundo
canal tem origem na uretra ventral, percorre de forma independente um trajeto dorsal a
esta e abre-se num segundo meato. Quando a uretra acessoria percorre o caminho ventral
e tem seu meato no perineo € classificada como Tipo II- A2 em Y. O Tipo 1I-B representa
as situacdes em que duas uretras t€ém origem vesical e fundem-se distalmente terminando
em um unico meato. Finalmente o Tipo III, no qual a duplicagio uretral faz parte da
duplicagiio caudal parcial ou completa. 1

f

A classificagio de Willians ¢ Kenawi foi descrita um ano antes, em 1975,

determinando os tipos: epispadica, hipospadica, fusiforme e colateral, estando em desuso

por nio determinar aspectos importantes para a conduta terapéutica. %




A classificacdo de Stephens ¢ utilizada para os raros casos de DU em pacientes
femininos. Nessa classificagdo, o tipo 1 se refere a uma duplicagio completa ou
incompleta com uma uretra acessoria, que se comunica com a uretra topica ou termina
cegamente. O tipo 2 é uma duplicagdo completa com a uretra acessoria em um local
epispadico relativo para a uretra ortotopica que fica abaixo. No tipo 3, ha um seio que
simula uma uretra acessoria e € executado a partir da area pré-pubica atras da sinfise, em

direcio 4 bexiga, com a verdadeira uretra posicionada ventralmente.”

Figura 1 Classifica¢do de Effmann.

Type 2- A2, Y duplication

Type 2-B Type 3

Type I: Blind-ending accessory urethra.

Type |I: Completely patent accessory urethra.

1141: Two non-communicating urethra arising inde pendently from the bladder

11A2: A second channel arising independently into a second meatus (Y duplication)
11B: Two urethra arising from the bladder or posterior urethra and uniting to form a
common channel distally.

Type lll: Accessory urethra arising from duplicated or septated bladders.

Fonte: Braga et. al. (2016) p. 37
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O subtipo I da classificacio de Effinann et al ¢ a forma de apresentagfio mais
comum, como a uretra é parcialmente duplicada quase sempre é assintomatica, ndo
necessitando de tratamento adicional- Dentre as variages completas, o subtipo [I-A2 em
Y com fistula perineal ou retal é o mais prevalente, apresentando, geralmente, estenose
da porgdo anterior da uretra normoposicionada. Esta representa 30% de todos os casos de
duplicagdo, associando-se com varias malformagdes congénitas como extrofia cloacal,
sindrome de Prunne-belly, sindrome mao-pé-genitalia, sindrome de ruptura amnidtica

precoce ¢ siameses

A maioria dos casos s3o diagnosticados durante a infincia devido a uma ampla
gama de sintomas urinérios, como fluxo duplo, incontinéncia, distria, infecgéo do trato
urinario ou obstrugio ao fluxo. Na maioria dos casos, os pacientes com formas incomuns
de duplicag@o uretral néio apresentam sintomas, excluindo o duplo fluxo ocasional ¢ a
infeccdo do trato urindrio. " Quando a variante dorsal € a funcionante a incontinéncia

urindria torna-se mais comum, {19

O diagnostico é feito pela ectoscopia.”’? Somando-se exames complementares
como a UCMR utilizado para investigar se no trato urinrio ha outras anormalidades,
como valvula de uretra posterior, obstrugdo do colo da bexiga e megaureteres, que podem
estar associadas & duplicagdo uretral do tipo Y. O trato urinario superior deve ser
cuidadosamente examinado com ultrassonografia de vias urindrias ¢ urografia
intravenosa pois anormalidades como rim {tnico, hidronefrose e rim displasico
multicistico podem estar presentes. ! A cistoscopia pode ser Gtil para definir ainda mais
a anomalia. ) Podendo ser necessdria para avaliagdo de qual uretra € a funcionante, dado
fundamental para uma adequada abordagem cirtirgica. ' Afim de confirmar os achados
radiograficos /7 Esses exames tendem a ser suficientes para elucidagio diagnostica na
maioria dos casos, no entanto, a ressonancia magnética também pode ser empregada por
demonstrar excelentes detalhes de partes moles e alteracbes como placas e calcificagdes
no trato geniturinario. ¥ Um diagnostico pré-natal de duplicacio uretral ¢ possivel pela

avaliagio da micgio fetal com o Doppler durante a ultrassonografia. !

O ftratamento cirirgico deve ser empregado nos casos sintomaticos e varios

métodos podem ser utilizados, dentre eles a dilatag@o uretral, excisfo cirdrgica do canal
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ectopico, anastomose dos canais proximais e distais € obstru¢io do canal acessorio com
agente esclerosante.*” Sendo a tiltima mais frequentemente associada a desenvolvimento

de trombose corporal, fibrose, impoténcia e incontinéncia; portanto, deve ser evitada. (17

Geralmente a abordagem cirirgica de escolha ¢ a excisfio cirtirgica da uretra
acessoria, podendo estar associada a corre¢dio de outras malformagdes, caso presentes. )
Deve ser realizada cuidadosamente para evitar danos esfincterianos e do feixe
neurovascular, 37 O tratamento deve ser sempre individualizado de acordo com os tipo
de duplicidade e sintomatologia, visando sempre um bom controle funcional miccional e

preservagio do trato urindrio superior, )
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3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Relatar o caso de um paciente de 2 anos, diagnosticado com Duplicidade de Uretra
do o subtipo 11 A2 em Y com fistula retal pela classificacdo de Effamann et. al. Em
acompanhamento pelo setor de cirurgia pediatrica no Hospital Municipal Jesus.
3.2 Especifico

Descrever a estratégia ciriirgica adotada e suas particularidades. Além de ratificar

uma investigagdo diagnostico minuciosa visto que se correlacionam com outras

malformacdes




4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo do tipo relato de caso para o trabalho de

conclusio de curso (TCC). A primeira etapa foi realizada no 10° perfodo, contendo

introdugdo, objetivos gerais e especificos, justificativa e metodologia.

O embasamento tedrico sucedeu-se a partir de uma revisdo bibliografica scbre o

tema nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo, NCBI e Elsevier, com os seguintes

termos: duplicidade de uretra, uretroplastia, derivago urinaria. Selecionou-se 0s artigos

de maior relevancia publicados no periodo entre 1976 e 2019.

O paciente do estudo foi atendido pela nossa orientadora no ambulatério de cirurgia

pediatrica do Hospital Municipal Jesus, sendo este, um dos campos de atuagdo pratica da

Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy, durante o rodizio de cirurgia

pediatrica. A responsavel legal pelo menor autorizou a realizagio deste estudo, assinando

o termo de consentimento livre e esclarecimento (anexo — A).

4.2 Descricido do caso

DLFM, masculino, 1 més de idade, trazido a unidade de satde em janeiro de 2017,

por relato materno de jato urinario retal e gotejamento pelo pénis, sem demais sinais ou

sintomas associados. No exame fisico foi evidenciado meato uretral topico e hipoplasico,

baolsa escrotal bifida e jato urinario pelo 4nus proveniente de meato uretral em parede

anterior do reto (figura 3). Encaminhado para Hospital Municipal Jesus para investigagdo

diagnostica. Foi solicitada UCRM e USG de abdome total que evidenciaram

respectivamente, duplicidade de uretra do subtipo II-A2 em Y com fistula retal (Figura 2)

pela classificacdo de Effamann et. al. (figura 1) e rim tnico esquerdo.
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Figura 2 Estudo contrastado do trato urinario.

Fonte: Propria, 2018.

Em maio de 2017 realizou exame retal sob narcose que confirmou uretra peniana
hipoplasica apds cateterismo com jelco niimero 24 G e meato acessorio na parede anterior
do canal anal, cateterizado com sonda de numeragdo 6 Fr. Seguiu em acompanhamento
ambulatorial com bom desenvolvimento pondero-estatural e sem episodios de infec¢do

do trato urinario.

Em 27 de mar¢o de 2019 , ja com 2 anos, realizou-se o primeiro tempo da
abordagem cirtrgica da duplicidade uretral, sob anestesia geral com colocagdo de cateter
peridural para fins analgésicos e antibioticoprofilaxia com cefazolina. Posicionou-se o
paciente em dectbito ventral, cateterizou-se a uretra ventral seguida de sua dissecgdo até
uretra prostatica (figura 4). Delimitou-se o tecido compativel com prepucio na regido

central da bolsa escrotal bifida para ser utilizado como retalho para confec¢do da
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neouretra (figuras 5). Secgdo com manutengdo de seu suprimento vascular posterior,
seguindo-se de tubularizagio do mesmo sobre o cateter de sonda vesical prossegue-se
anastomose com a uretra acessoria (figura 6 € 7). Realizou-se a sintese do corpo perineal
¢ anoplastia seguidos da sintese da bolsa escrotal, deixando neomeato em posigéo na base

peniana (figura 8).

Fonte: Prépria, 2019.




r
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Fonte: Prépria, 2019.

Figura 5: Retalho de bolsa escrotal.
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Fonte: Propria, 2019.

Figura 4: Dissecgiio completa da uretra acesséria.

22
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Figura 6: Canalizagéo da neouretra.

Fonte: Propria, 2019.

Figura 7:Anastomose da neouretra com a uretra acessoria
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Fonte: Propria, 2019.
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Figura 8: Localizagio do novo orificio uretral em base peniana.

Fonte: Propria, 2019.

Evolugiio pés-operatéria foi sem intercorréncias clinicas, apenas apresentou
deiscéncia de segmento de cerca de 1 cm no tergo posterior da ferida cirargica. Recebeu

alta no 7° dia de pés-operatério, permanecendo com sonda vesical de demora por mais 8

T T ——

dias.

Retorno ambulatorial com resolugio completa da deiscéncia e com boa
cicatrizagdo. Realizou-se no dia 27 de maio de 2019, uma UCMR para avaliagdo da

neouretra, que se apresentou pérvia durante todo seu trajeto (figura 9).
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Figura 9: Exame contrastado do trato urinario pos cirtrgico.

Fonte: Prépria, 2019.

Segue no momento, em acompanhamento ambulatorial para programagdo do

segundo tempo cirurgico, apos cerca de 6 meses da primeira abordagem.
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5. DISCUSSAO

A DU por ser uma patologia rara e apresentar uma diversidade de variagOes
anatdmicas e sintomiticas possiveis, a estratégia cirirgica deve ser individualizada.
Durante o levantamento bibliografico realizado para consolidar 0 embasamento tedrico
foi identificado um restrito banco de artigos disponiveis sobre o tema, demostrando a

importancia da discussdo deste caso para comunidade cientifica.

O presente trabalho relata o caso de um pré-escolar, de 2 anos que nio apresentava
histérico de complicacdes comumente associadas a DU, tais como quadros de infecgdes
do trato urinario de repeticdo e incontinéncia urinaria. ) A suspei¢io diagnostica ocorreu
mediante a um relato materno da presenca de jato urinario retal associado a gotejamento
proveniente da uretra normoinserida. A confirmagio ocorreu por meio da realizagio de
um estudo contrastado do trato urindrio que evidenciou uma duplicidade uretral do tipo
Y com uretra dorsal hipoplasica. A DU pode apresentar outras anomnalias associadas,
principalmente geniturindrias e anorretais. ) Por isso, o paciente foi submetido a uma
ultrassonografia de abdome total que demonstrou a presenga de rim unico esquerdo, sem

demais alteracdes associadas.

Procedeu-se a cirurgia com uma adaptagio da Abordagem Transuretral Sagital
Anterior (ASTRA) que corresponde a um acesso versdtil e de baixa morbidade no
tratamento de casos complexos, principalmente de anomalias anorretais. Essa técnica,
quando empregada para corre¢do da duplicidade do tipo Y, consiste basicamente na
uretrostomia perineal com sua anastomose com a uretra peniana gue por ser parcialmente
displasica pode requerer a realizagdo de uretroplastia, em outras etapas. Sugere-se a néo
realizacio de esforgos excessivos para a reconstrugdo uretral por estar vinculada a
maiores risco de complicagdes futura. @V Com isso, como o paciente em questdo
apresentava como particularidade a presenca de bolsa escrotal bifida, com tecido
prepucial na regido central, o que possibilitou a utilizagdio deste tecido como retalho para
confecc¢do de uma nova uretra. No entanto, apos anastomose do retalho da bolsa escrotal
tubularizada com a uretra ventral dissecada, originou um novo meato localizado na base
do pénis (figura 8). Como a uretra peniana do paciente ¢ hipofuncionante, sera necessaria

a confecgfio de uma nova uretra peniana em um segundo tempo cirtrgico.




O reparo cirirgico da duplicagio de uretra do tipo Y ¢ um procedimento de
reconstrugio mais complexo que os das demais variagdes. Podendo causar danos ao
mecanismo de continéncia do esfincter distal ou de vias nervosa da fungfio erétil. ¥
Podendo ainda apresentar obstrugio do fluxo vesical, necessitando de novas intervengdes
cirargicas. ¥

Dentre as complicagdes cirtirgicas de abordagens semelhantes a deste caso ja
descritas na literatura, encontra-se a formagdo de calculos uretrais devido ao crescimento
de pelos no seguimento da neouretra proveniente de retalho escrotal. @) No entanto, no
caso indice, o retalho utilizado para a confecgdo da nova uretra apesar de ser proveniente
de bolsa escrotal apresentava a particularidade de ser compativel com tecido prepucial,
com isso espera-se que niio apresente tal complicagdo anteriormente descrita. Mesmo
assim, deve-se atentar para as possiveis complicagdes que este paciente podera apresentar

a longo prazo, principalmente durante a puberdade.

Neste tipo de variagdo, em que a uretra anorretal € a funcionante ¢ a urefra
ottotopica apresenta segmento ecxtenso hipoplasico, recomenda-se a mobilizagdo
extensivamente da uretra funcional para a jungfio perineoescrotal afim de prevenir
complicagdes e reabordagens cirurgicas, sendo as complicacBes mais comumentes

associadas a deiscéncia da nova uretra e a sua estenose. %)

Até o presente momento a evolugdo pds-operatdria segue sem intercorréncias
clinicas relevantes. Apresentou apenas deiscéncia de segmento de cerca de 1 cm no tergo
posterior da ferida cirtrgica nos primeiros dias subsequentes, com boa resolugio clinica.
Recebeu alta no 7° dia de pés-operatério, permanecendo com sonda vesical de demora
por mais 8 dias. No seguimento ndo houve relato de comprometimento do controle
esfincteriano da nova uretra, sendo esta funcionante, com fluxo urindrio preservado. No
dia 27 de maio de 2019 realizou UCMR (figura 9) que evidenciou fluxo da neouretra
pérvio em todo seu trajeto. Programar-se-a a proxima abordagem apds 6 meses desta

primeira cirurgia para corre¢io da uretra peniana.




6. CONSIDERACOES FINAIS

A DU é uma doenga rara, com poucos relatos descritos, mas muito bem elucidados.
O paciente do presente relato de caso apresentava diversas particularidades como
auséncia de historia de infecgfio urindria de repetigdo, controle esfincteriano da uretra
ventral preservado, bolsa escrotal bifida, agenesia renal unilateral, que demonstram como

cada caso é Unico e com abordagem cirdrgica terapéutica deve ser individualizada.

O objetivo da cirurgia reconstrutiva ¢ fornecer um inico meato uretral continente
para esvaziamento funcional e da funcdo sexual. 24) Devido a particularidade desse caso
de apresentar uma bolsa escrotal bifida com tecido compativel com prepuicio, que foi
utilizado como retalho para amplificar a uretra ventral, possibilitando que o novo meato

se desiocasse da parede anterior do 4nus para a base peniana.

Entretanto, uma melhor perspectiva desse caso se dara apds a realizagfo do segundo
tempo cirargico com a confecglo da nova uretra peniana. Além disso, devera observar se
havera complicagdes a longo prazo, principalmente em relagdo a sua funcionalidade

uretral, o controle esfincteriano e a fungfo erétil.

”
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO/RESPONSAVEIS

O menor Davi Luiz Fernandes Martins, sob sua responsabilidade, estd sendo
convidado para participar do Relato de caso: “Duplicidade de uretra no menino”. O
motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ a divulga¢do para a comunidade cientifica
sobre esse caso considerado raro. Tendo como objetivos descrever a patologia do caso
indice, a abordagem cirurgica utilizada e 0 acompanhamento ap6s a intervengéo.

Caso voeé concorde na participagdo do menor vamos fazer as seguintes atividades:
coleta de dados do prontudrio do menor; descrigio dos procedimentos que serdo
realizados com o mesmo durante sua abordagem. Entretanto os dados ndo serfio
confidenciais. O menor ndo serd identificado em nenhuma publicacéo.

Ele tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. A participagéo dele ¢ voluntaria e o fato em néo o
deixar participar nfo trard qualquer penalidade. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢do quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma serd arquivada pelo pesquisador responsével e a outra sera fornecida a vocé. Os
dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos
com para a sua destina¢do final, de acordo com a legislaglo vigente. Os pesquisadores
tratarfio a sua identidade com padrSes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo
brasileira (Resolugio N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em deixa-lo participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas. i 3

Rio de Janeiro, 27 de margo de 2019.
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Aé’sxdatura do (a) Responsavel Assinatura do (a) Peséﬂnisgderﬁj




