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Resumo

Candidiase vulvovaginal é uma inflamagcdo da mucosa em decorréncia da infeccdo por
leveduras comensais, especialmente pelas espécies de Candida, sendo Candida albicans a
espécie mais isolada. A sintomatologia ndo é patognomdnica e a suspeita clinica pode ser
confirmada para auxiliar no diagnéstico. O objetivo deste estudo foi verificar frequéncia de
infeccOes por levedura do género Candida, na mucosa vaginal de mulheres adultas de
diferentes idades, ndo sintomaticas para esta infecgbes. Das 100 amostras, 43% se
revelaram positivas para levedura do género Candida, sendo que a maior incidéncia foi
observada em mulheres com faixa etaria de 20 a 30 anos. Das voluntarias, 21 fazem
utilizavam anticoncepcional e apresentaram cultura positiva para Candida albicans. Os
sintomas mais frequentemente relatados foram disdria (39%), prurido (23%) e secrecao
amarelada (30%). A maior incidéncia da levedura foi identificada em mulheres que
utilizam horménios como método de anticoncepcdo e em 50% das que relataram
diabetes.Nossos resultados foram ainda maiores que os relatados na literatura, e 15% das
que foram identificadas com a levedura relataram nédo apresentar qualquer tipo de sintoma.

Palavras-chave: Candida, Candidiase, Vaginal, Infeccdo levedura.



Abstract

Vulvovaginal candidiasis is an inflammation of the mucosa due to the commensal yeast
infection, especially by Candida species, Candida albicans being the most frequent
species. The symptoms are not pathognomonic and clinical suspicion may be confirmed for
the diagnosis. The aim of this study was to determine the frequency of infections by yeast
of the genus Candida in the vaginal mucosa of adult women of different ages, not for this
symptomatic infections. Of the 100 samples, 43% proved positive for yeast of the genus
Candida, with the highest incidence was observed in women aged 20 to 30 years. Of the
volunteers, 21 are used contraceptives and had positive culture for Candida albicans. The
most symptoms frequently reported were dysuria (39%), pruritus (23%) and yellowish
discharge (30%). The highest incidence of yeast was identified in women who use
hormones as a method of contraception and 50% of that reported diabetes. Ours results
were even higher than those reported in the literature, and 15% of which were identified
with yeast show no reported type of symptom.

Keywords: Candida, Thrush, Vaginal Infections and Yeast.
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1.0 INTRODUCAO

Vulvovaginite ou inflamacgdo da mucosa vaginal e da vulva sdo patologias comuns na
clinica ginecoldgica, podem ocorrer de forma sintomatica ou oligosintomética, e com
frequiéncia ocorrem recidivas (NOWACK et al., 1999; FERRAZA et al., 2005; OLIVEIRA
& SOARES., 2007).

Candidiase vulgovaginal ¢ um disturbio ocasionado pelo crescimento anormal de
fungos, do tipo levedura comensais. Nos servigos de atendimento ginecoldgico as infecgdes
do trato gastro-intestinal representam uma enfermidade de carater relevantes, ndo s6 pela
sua freqliéncia e multiplicidade de agentes, mas também pelo seu reflexo negativo no
aspecto social, emocional e reprodutivo de mulher. Dentre estas infeccOes destaca-se a
vulgovaginite, que sdo infeccbes causadas principalmente por bactéria Gardnerella
vaginalis, pelo protozoario Trichomonas vaginalis e por leveduras do género Candida
(ZIARRUSTO et al., 2002).

Diferentes trabalhos realizados indentificaram que infec¢Oes vaginais por G. vaginalis
variam de 8 a 75% das mulheres investigadas, T. vaginalis de 0 a 34% e C. albicans foi
identificado de 2,2 a 30% dos casos (KONJE et al.,, 1991). A incidéncia de Candida
albicans como microbiota vaginal em mulheres adultas e sem sintomatologia € de 15 a
20%. Esta Incidéncia aumenta para 30% nas mulheres gravidas (SOBEL, 1997). Essas
leveduras sdo responsaveis por infeccbes fungicas superficiais em individuos
imunocompetentes e por infeccdes oportunistas em imunodeprimidos (PAULA, 1998).

Candida spp sdo fungos pertencentes a familia Cryptococcaceae, subfamilia
Cryptococoideae. O género Candida € constituido de aproximadamente 200 espécies

diferentes que apresentam a forma micelial e levedura. Apresentam-se sob forma
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leveduriforme no estado saprofilico, estando associado a colonizagdo assintomatica; ou
com formas filamentosas, observado nos processos patogénicos. Comportam-se como
gram-positivo, com células dipldides com forma teleomdrfica desconhecida, que é
encontrado em diversos nichos corporais (LACAZ, 2002; AIVARES et al., 2007). Tém
forma arredondada ou oval, formam col6nias cremosas de cor branco porcelana,
apresentam clamideoconideo e pseudo-hifas em analise microscopica. Sdo fungos de
grande interesse médico, devido ao alto indice de infeccBes. As principais espécies
identificadas nas infeccbes sdo Candida albicans, C. stellatoidea, C. Krusei, C.
guilliermondii, C. tropicalis, C. pseudotropicalis, C. parapsiolosis, C. humicola, C. vini,
C.visuranathii, C. zeylanoides, C. rugosa, C. curvata e C. novegenis (LACAZ, 2002;
CHAFFIN et al.,1998).

Leveduras do género Candida possuem varios fatores de viruléncia, algumas estdo
ligados &s células de C. albicans, que Ihe confere capacidade de causar doenca. Leveduras
do género Candida sdo fungos geralmente presentes no trato gastrointestinal e na regido
perianal, e estdo em equilibrio com as bactérias da biota intestinal. Quando este equilibrio é
rompido, o fungo pode atingir tanto a regido genital, como a boca e outras areas Umidas da
pele. Uma das causas decorrentes deste desequilibrio pode estar relacionada com o0s
hormdnios, mas principalmente com as condi¢es imunolégicas do individuo. Mas mesmo
assim a incidéncia de infecc¢bes por levedura do género Candida tem aumentado mesmo
nos pacientes imunocompotentes. Esta relagdo é de grande interesse, pois a incidéncia de
candidiase vaginal tem aumentando com as frequentes recidivas que podem ser decorrentes
da falta de tratamento, resisténcia ao tratamento utilizado, falhas no sistema imunolégico ou
constante exposicdo aos fatores de risco (LACAZ, 2002; GIRALDO et al.,2005;

EHRESTROM et al.,2005).
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Na Inglaterra, observou-se um aumento no nimero de casos de candidiase vaginal de
28 para 37%, entre 0s anos de 1971 a 1981, de acordo com dados obtidos em clinicas de
DST especializada nas doencas transmissiveis (KENT, 1991). Ja na Itdlia, em estudo
semelhante encontrou-se freqiiéncia de 34,1% de culturas positivas para Candida sp, em
2043 pacientes atendidas no ambulatério de ginecologia da Universidade de Padua
(SPINILLO et al., 1999). Ainda na Itélia, estudos realizados com mulheres atendidas pelo
servico de ginecologia, onde confirmou a presenca de Candida sp. Por teste CHROMagar
em 79,3%, C. albicans foi identificado em 33,8% mulheres e C. ndo-albicans em 45,4%.
Dentre as ndo albicans, C. glabrata apareceu em 28,5%, C kruseii em 6,9% e C. tropicalis
em 9,5% (PARAZZINI, 2000).

No Brasil, estudo realizado no ano de 1996, pelo servico de Planejamento Familiar do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de minas Gerais, identificou freqtiéncia de
candidiase vaginal em 25% das mulheres investigadas (ALEIXO NETO et al., 1999).

Mais recentemente, um estudo realizado pelo Laboratorio de Microbiologia da
Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC - llhéus BA, Brasil entre os meses de
Agosto de 2005 e Agosto de 2007, constatou um indice de 77 a 87% das mulheres
investigadas nesse periodo (ALEIXO NETO et al., 1999 ; LINHARES et al.,, 2001 ;
NOVIKOVA et al., 2002). Estima-se que aproximadamente 75% das mulheres adultas
apresentem pelo menos um episodio de candidiase vaginal ao longo de sua vida, sendo que
destas, 40 a 50% vivenciardo novos surtos e 5% atingirdo o cardter recidivante
(ZIMMERMMANN et al., 2009).

Candidiase vaginal é um problema frequente durante a gravidez, e causa corrimento
pruriginoso esbranquicado. A infeccdo é até duas a dez vezes mais frequente em gestantes

que em ndo-gestantes, e durante a gravidez sua erradicacdo é mais dificil, mesmo por que é
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restrito a possibilidade de uso de medicamentos nessa situacdo. Antes da era dos
antibidticos e corticoides, o numero de infec¢bes por fungos era bastante reduzido. Isso é
particularmente verdade para as infeccdes por Candida, especialmente por C. albicans, que
se apresentava como comensal, mas que, com as defesas comprometidas do individuo, se
instala, invade tecidos e provoca danos. Concomitantemente, tem sido observada uma
sensivel elevacdo na freqliéncia de candidiase vulvovaginal nos Gltimos anos, 0 que torna
esse diagndstico cada vez mais comum em ginecologia (ALVARES et al., 2007).

Embora um consenso sobre candidiase vulvovaginal recorrente ndo esteja bem
estabelecido, a condigdo de recorréncia € definida quando sdo diagnosticados pelo menos
quatro episodios durante um ano, enquanto que as vaginites de repeticdo ocorrem
esporadicamente, com até trés episodios em um ano (RINGDAHL et al., 2000; FIDEL et al,
1996). Acredita-se que candidiase vaginal recorrente esteja relacionada com uma depressao
nos processos imunes da mucosa normal, 0 que permitiria certa "tolerancia” ao micro-
organismo. Pelo fato de ser encontrada alta incidéncia de candidiase vaginal recorrente em
mulheres com imunidade celular prejudicada, como pacientes sob terapia com
corticosteroides, transplantados ou pacientes portadores do virus HIV, tém-se postulado que
deficiéncias na imunidade celular especifica contra Candida desempenhem papel
importante na susceptibilidade & candidiase primaria e particularmente a candidiase
vulvovaginal recorrente (ALVARES et al., 2007).

A resposta imune do tipo linfocito T (CD4) + citocinas Thl e linfécito T (CD4) +
citocinas Th2 sdo considerados um fator de grande importancia para a susceptibilidade ou
resisténcia & infeccdo por Candida. Onde a resposta Thl acarreta em producdo do
interferon gama (INF-y) e interleucina-2 (IL-2), que esta relacionado a resisténcia a

Candida,. J& a resposta do tipo Th2, com secrecdo de IL-4, IL-5 e IL-10, esta relacionada a
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susceptibilidade a este patdogeno. (ROMANI et al., 1994; SPACCAPELO et al., 1995;
TONNETTI et al., 1995).

A resposta imune tem papel fundamental na defesa contra agentes infecciosos, e no
caso de candidiase vaginal, a proteina denominada tool-like receptor 2, encontrado nas
células epiteliais vaginais, tem a capacidade de se ligar a componentes do fungo. Essa
ligagdo desencadeia a liberacdo de citoquinas, pelas células epiteliais que ativam a
subclasse de linfocito TH1. Essa célula, da imunidade adaptativa, ativada produzem INF-y,
onde estes ativam os macréfagos que fagocitaram e destruirem a Candida. (WITKIN et
al.,1987).

A resposta feita pelas células T é efetiva no mecanismo de defesa contra agentes
intracelulares, como virus, protozoarios, fungos e bactérias intracelulares. As células T
podem exercer sua fungdo atraves da citotoxicidade mediada por células CD8 ou através da
secrecdo de citocinas que irdo ativar macrofagos para destruir os agentes intracelulares.
CD4 + Thl e células CD8+ produzem IL2 e IFN-y ativam as células NK e o IFN-y ativa 0s
fagdcitos (MURRAY et al., 1983).

Uma resposta alérgica pode ser causada por varios alérgenos, incluindo componentes
do sémen, medicamentos ou alérgenos ambientais. Esta resposta leva a liberacdo local de
histamina, que é um potente indutor de prostaglandina E2 (PGEZ2), que possui agdo
inibitéria potente sobre a imunidade celular, previnindo a ativacdo dos linfocitos Thl e,
dessa forma, efetivamente inibe a imunidade anticandida. Alem disso a PG E2 pode agir
diretamente na transformacéo de Candida albicans de formas menos invasivas, 0s esporos,
para mais invasivas, hifas. No caso do sémen humano, pode ser um dos grandes agravantes,
pois contém concentracdes de PG E2 mais elevadas do que qualquer fluido corporal e alem

disso induz a produgédo de interleucina 10 (IL10), que inibe a respota Thl, levando a
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inibicdo da liberacdo do interferon gama, que é o indutor da ativacdo dos macrofagos,
responsaveis pela fagocitose dos fungos (JEREMIAS et al,. 1991; WITKIN et al., 1991;
KALO-KLEIN et al., 1990; BEER et al.,1984).

Fatores genéticos também podem influenciar muito na susceptibilidade a
desenvolvimento de sintomas clinicos em respostas & coloniza¢do vaginal por fungos.
Mulheres geneticamente programadas para preferencialmente produzirem citoquinas TH2
em resposta & Candida sp teriam maior suscetibilidade, ja uma alta producdo de
citoquininas TH1 ou baixa producdo de citoquininas TH2 pode levar a diminui¢do na
susceptibilidade a desenvolver candidiase vulgovaginal recorrente (LINHARES et al.,
2005).

Candidiase vaginal pode atingir mulheres de diferentes idades, com recaidas
freqlientes e na maioria dos casos, esses hospedeiros sdo portadores assintomaticos. Se,
descartar o alto custo de diagndstico, tratamento e perda de produtividade, conhecer a
freqUiéncia com que esses casos ocorrem pode colaborar na compreensdo da ocorréncia da

infeccdo e em modos de prevengéo.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Verificar a frequéncia de infecgOes por levedura do género Candida, na mucosa

vaginal.

2.2 Objetivo especifico

e Verificar a frequéncia de candidiase vaginal em diferentes faixas etérias.

e Correlacionar os fatores de risco e a frequéncia de infeccdo por leveduras do género

Candida.

e Relatar os principais sintomas apresentados por mulheres contaminadas com

levedura do género Candida.
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3.0 CASUISTICA E METODO

3.1 Populacéo do estudo
Mulheres adultas de diferentes idades, ndo sintométicas para infec¢bes por

leveduras do género Candida.

3.2 Coleta
As mulheres participantes coletaram secre¢do da mucosa vaginal, parte externa, com

zaragatoa (cotonete) estéril, ao acordar de manhd, antes de urinar ou de tomar banho. Apds
a coleta, zaragatoas, foram colocadas em tubo de ensaio contendo Agar sabouraud dextrose
fornecido pelas responsaveis por este estudo. Os tubos com material coletados foram
incubados em estufa a 30 °C, até o crescimento. Os tubos em que ndo ocorreu crescimento

foram descartados ap6s 30 dias de coleta e incubagéo.

3.3 Procedimento
Foram considerados positivos para leveduras do género Candida os indculos em que

houve crescimento de coldnia cremosa, Umida, de cor branca-amarelada, em até 30 dias de
incubagdo em estufa a 30 °C.

Foi calculado a frequéncia de infeccdo por leveduras do género Candida na
populacdo estudada dividindo-se o numero das amostras com crescimento positivo pelo

total de coletas realizadas.
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4.0 RESULTADOS

Das 100 amostras de secre¢des vaginais analisadas, 43% se revelaram positivas para
levedura do género Candida (Figura 1), sendo que a maior incidéncia foi observada em
mulheres com faixa etéria de 20 a 30 anos. A relacdo de frequéncia de levedura do género

Candida determinado em fragdo da idade esta demonstrada na figura 2.

H mulheres positivas

M mulheres negativo

Figura 1. Relacdo de frequéncia de cultura de secrecdo vaginal positivas e negativas para

leveduras do género Candida.



19

M10a19anos W20a29anos M30a39anos W40a49anos

M50a59%anos MG60a69anos M69a 70anos

5%

5%

Figura 2. . Distribuicdo de frequéncias de cultura de secrecdo vaginal positiva para

levedura do género Candida em mulheres de diferentes faixas etarias.

De todas voluntarias participantes desse estudo, 80 responderam ao inquérito
proposto (Apéndice A). Com este questionario conseguimos determinar que 63 (78,8%) das
mulheres relataram conhecer sobre candidiase vaginal, 56 (70%) relataram possuir vida
sexual ativa, seis (7,5%) afirmaram estar com candidiase vaginal, duas (2,5%) declararam
estar fazendo uso de antifingico, oito (10%) declararam-se diabéticas, nenhuma era
gestante, nenhuma fazia uso de cortisona. Dessas, 64 (80%) afirmaram realizar exame
periddico ou de Papanicolau e apenas 59 (74%) repetem este exame anualmente.

Das voluntarias que responderam ao questionario, 47 (58,75%) relataram fazer uso
de anticoncepcional, e dessas 21 (26,25%) apresentaram cultura positiva para levedura do
género Candida. Os sintomas mais frequéntemente relatados foram disuria(48,75%),

prurido(28,75%) e secrecdo amarelada(37,5%).
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5.0 DISCUSSAO

Em seu estado saprofita, leveduras do género Candida vivem em equilibrio com os
demais micro-organismos do corpo, porém quando o equilibrio é alterado esse micro-
organismo passa para O estado patogénico, desenvolvendo a candidiase (REYES;
ARENAS, 2007). Espécies de leveduras do género Candida sdo micro-organismos
oportunistas, isolados de mucosas de mulheres normais, porém infec¢des sdo comuns,
debilitantes e recorrentes (CORREA et al., 2009). No presente estudo, foi possivel
identificar infecgdes por essas leveduras, na mucosa vaginal de 43% das mulheres, sendo
15% delas assintomaticas.

Entre os fatores predisponentes a candidiase vulvovaginal, destacam-se as
condi¢cbes que induzem imunodepressdo, tais como a gravidez, o diabetes, o uso de
corticosteroides, infec¢do pelo virus HIV e nos casos de AIDS, ou o uso de antibidticos que
alteram a biota vaginal normal.

Infeccdo da mucosa vaginal é patologia comum na clinica ginecoldgica. Dentre os
principais agentes causadores, podemos identificar infeccbes por levedura do género
Candida. Estima-se que aproximadamente 75% das mulheres adultas apresentem pelo
menos um episodio de candidiase vaginal ao longo de sua vida, sendo que destas, 40 a 50%
vivenciardo novos surtos e 5% atingirdo o carater recidivante (ZIMMERMMANN et al.,
2009).

Neste trabalho, as amostras foram obtidas mediante auto-coleta, o que poderia ter
comprometido a qualidade do material, mas das 100 amostras de secrec¢des obtidas, quase

metade se revelaram positivas para levedura. Esse indice se encontra acima ou em
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concordancia com os de outros pesquisadores (ALEIXO NETO et al., 1999 ; LINHARES
et al., 2001 ; NOVIKOVA et al.,, 2002; MENDES et al., 2005).

Observa-se também uma maior incidéncia de mulheres infectadas na faixa de 20 a
30 anos. Esta faixa etaria compreende mulheres em vida sexual ativa e muitas utilizando de
medicagdo hormonal. E possivel relacionar altos niveis de estrogeno e positividade para
leveduras do género Candida, e ha indicios de que o estrogeno possa reduzir a habilidade
das células epiteliais de inibir a infeccdo pela levedura (HOLANDA et al., 2007; FIDEL et
al., 2000). Em relacdo ao uso de anticoncepcional nossos achados apontaram que 26,25%
das mulheres, identificadas com a levedura, estavam fazendo uso deste farmaco, que sendo
a base de estrogénio, favorece a emergéncia de infec¢bes causadas por Candida. Além
disso, esse composto pode alterar a biota vaginal, aumentando o glicogénio da vagina, o
qual servird de nutriente importante ao crescimento do fungo e a instalacdo da candidiase
(SAMRA, 2003).

Da analise de dados obtidos do inquérito aplicado, foram identificados seis casos de
diabetes, sendo que trés dessas mulheres declararam apresentar candidiase recorrente. A
literatura frequentemente descreve essa patologia como fator de predisposicdo para a
doenca vaginal (LACAZ, 2002; GIRALDO et al., 2005; EHRESTROM et al., 2005). A
explicagéo para esse fato pode estar relacionado aumento da concentragéo de glicogénio no
contetdo vaginal favorecendo a proliferacdo do fungo e consequentemente a infecgdo
(BROOKS et al., 2000; DONDERS, 2002).

Este estudo reforca a grande frequéncia da levedura na mucosa vaginal, em muitos
casos de modo assintomatico. A infeccdo requer cuidados especiais, especialmente

naquelas que apresentam fatores de risco e podem ocorrer de modo recidivante.
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Futuros questionamentos envolvem a identificacdo das espécies mais frequentes
nessa populacdo e principalmente os niveis de resisténcia aos antifungicos utilizados na

rotina médica que eles poderiam apresentar.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

e Grande parte (43%) das voluntérias deste estudo apresentaram colonizacdo de

mucosa vaginal para levedura do género Candida.

e A frequéncia de cultura positiva foi maior nas mulheres que afirmaram usar

métodos contraceptivos hormonais.
e A grande maioria das voluntérias relataram ndo conhecer a doenca candidiase.

e A maior frequéncia da infeccdo foi observada nas mulheres de etaria de 20 a 30

anos.
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APENDICE A

Trabalho: Frequéncia de infeccdes por levedura do género Candida em mulheres néo
sintomaéticas.

Questionario

Nome: Data de nascimento:_ / /

Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) outros
Aluno da USC ( ) funcionario USC ( )

1) Faz uso de anticoncepcional hormonal (pilula/injecdo)? ( ) sim () ndo
2) Apresenta candidiase? ( )sim ( )ndo ( ) ndo sei

3) Ja fez coleta vaginal antes? ( ) sim () ndo

4) Faz uso de medicacdo vaginal? () sim () nédo

qual?

5) Possui algum desses sintomas?

() prurido (coceira)

( )disuria (dor ao urinar)

() secrecéo vaginal amarelada ( corrimento vaginal)

( ) hiperemiadas (vermelhiddo no érgéo)

() dispareunia (dor na relacao)

6) Ja apresentou esses sintomas anteriormente? ( ) sim ( ) ndo
7) Faz exame de papanicolau? ( ) sim ( ) néo

8) Faz este exame anualmente? ( ) sim ( ) ndo

9) Possui vida sexual ativa? ( ) sim ( ) ndo
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Frequéncia de infecgdes por levedura do género Candida em mulheres
ndo sintomaticas.

Pesquisador responséavel: Profa. Dra Silvana Torossian Coradi

Rua Djalma Teixeira 3-43, (14)3203-7459

Este pesquisa sera realizada na Universidade do Sagrado , Bauru, SP

e Resumo: Este trabalho utilizard como fonte de dados do questionario respondido de
forma voluntéria pelos participantes. Os questionarios serdo identificados pelo sexo,
data de nascimento e curso realizado pelo aluno, e ndo pelo nome. Os dados
analisados serdo para a pesquisa de frequéncia de infeccGes por leveduras do género
candida.

e Riscos e Beneficios: Ndo havera nenhum risco ou prejuizo para os participantes.
Todos os dados serdo sigilosos e ndo havera qualquer tipo de perda ao aluno que
n@o quiser participar desta pesquisa.

e Custos e Pagamentos: O aluno da USC que participar desta pesquisa ndo tera
nenhum gasto ou prejuizo.

Bl entendo que, qualquer informagéo
obtida sobre mim, serd confidencial. Eu também entendo que meus registros de pesquisa
estdo disponiveis para revisao dos pesquisadores. Esclareceram-me que minha identidade
ndo serd revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na
publicacdo para propositos cientificos.

e Direito de Desisténcia
Eu entendo que estou livre para recusar minha participacdo neste estudo ou para desistir a
qualguer momento e que a minha decisdo ndo afetara adversamente meu tratamento na
clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

e Consentimento Voluntério.
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu conteudo. Uma
copia deste formulério ser-me-4 fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei
livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da PESQUISA: ........cvereeiereeieeiesieeseesneeseesieereesreeseesseessee e e seeenee e

Eu certifico que expliquel @(0) SF.(Q) ..ecceeeerimieiieiireer e
acima, a natureza, propdésito, beneficios e possiveis riscos associados a sua partmpagao
nesta pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura

acima.

Assinatura do Pesquisador RESPONSAVEL:...........cccvvvriiiieinnice e
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