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APRESENTACAO

Reabilitar € a possibilidade de restituir a alguém a sua funcionalidade
minimizando ou evitando possiveis sequelas advindas de diversos disturbios ou
afeccdes de saude.

O processo de reabilitacdo deve ser realizado por uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar, a fim de assegurar aos individuos nao s6 a recuperagao, mas
também o bem-estar biopsicossocial. Além disso, busca-se oferecer aos pacientes,
uma condicao fisica, mental e social 6tima, que lhes permita ocupar seu lugar
na sociedade de maneira digna e honrosa, fornecendo condi¢cbes para atingir a
independéncia e a autodeterminacéo, independente do disturbio ou afec¢cédo que o
mesmo apresente.

Considerando a abrangéncia de conceitos e ideias que rodeiam a ag¢ao de
reabilitar, o e-book “Ciéncias da Reabilitagcdo” traz uma edicdao com 10 artigos que
envolvem a reabilitacdo em diversas areas de atuacado profissional relacionadas
a saude, baseando-se sempre no bem-estar e melhora da qualidade de vida dos
individuos estudados.

Nao fique fora dessa! Leia e descubra como vocé, em sua area de atuacao,
pode contribuir para consolidacéo da reabilitac&o, a fim de tratar e minimizar agravos,
melhorando as condicdes de saude da populacgao.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CAPITULO 5

INVESTIGACAO SOBRE A CONTAMINACAO DO
ESCALPE NO USO DA CARBOXITERAPIA

Gabriela Rodrigues Leite
Marcio Rodrigo Alves Souza
Andréa Vasconcelos Machado

RESUMO: A Carboxiterapia € uma técnica
que utiliza o gas carbbénico medicinal injetado
no tecido subcuténeo, estimulando a melhora
de circulacdo e oxigenacao tecidual, além do
efeito Bohr. Esta pesquisa teve como objetivo
primordial verificar a contamina¢do no escalpe
utilizado no procedimento de carboxiterapia.
E em consequéncia alertar a populacao
sobre a possivel contaminacdo do escalpe. A
metodologia desta pesquisa consistiu em coleta
de trés clinicas do estado de Sergipe, sendo
trés amostras por clinica. A primeira amostra
consiste na passagem de soro fisiol6gico no
escalpe. A segunda amostra é feita através da
técnica do esfregaco com o Suape no conector
do escalpe no aparelho. A ultima consiste na
passagem com o soro fisiolégico no escalpe
apdés o procedimento. Foram obtidos os
seguintes resultados, na clinica 2, houve uma
predominancia de 55,6% de Estafilococos gram
positivos. Na clinica 3, 55,6% nao apresentou
alteracdo  microbiolégica, porém  22,3%
Estafilococos gram positivos, e uma amostra
de Bacilos gram positivos. Na clinica 1, 55,6%
sem a presenca de alteragdes microbiologica,

ja 33,5% apresentou Estafilolocos Gram

Ciéncias da Reabilitacdo

Positivos, e 11,2%, de Bacilos Gram Positivos
com endbsporo e pequena parcela de
fungos. Relacionando com os achados dos
questionarios foi possivel perceber que o0s
cuidados tomados nao séo suficientes para que
haja a prevencao de contaminacédo. Desta forma
€ possivel concluir que o fluxo do aparelho é
bidirecional resultando em uma contaminacéo
do material e uma possivel contaminacao do
proximo paciente que se utilizar do aparelho
sem a necessaria higienizagédo prévia, podendo
gerar dados aos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE:
Contaminacao; Escalpe.

Carboxiterapia;

RESEARCH ON THE SCALP
OF CONTAMINATION IN USE
CARBOXITHERAPY

ABSTRACT: The
technique that uses the medicinal carbon

Carboxitherapy is a

dioxide injected into the subcutaneous tissue,
stimulating the improvement of circulation
and tissue oxygenation, besides the Bohr
effect. This research had as main objective to
investigate the contamination on the scalp used
in carboxiterapia procedure. And consequently
alert the public about the possible contamination
of the scalp. The methodology of this research

consisted of collecting three clinics in the state
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of Sergipe, three samples per clinic. The first sample consists of passing physiological
saline scalp. The second sample is taken by swab technique Suape scalp connector
on the device. The latter consists in passing with saline scalp after the procedure.
The following results were obtained in clinical 2, there was a predominance of 55.6%
of gram-positive Staphylococci. In clinical 3, 55.6% showed no microbiological
change, but 22.3% staphylococci gram positive and gram positive bacilli sample. In
clinical 1, 55.6% without the presence of microbiological changes, as showed 33.5%
Estafilolocos gram positive, and 11.2% of Gram positives with endospore small portion
and fungi. Reconnecting with the findings of the questionnaires it was revealed that
the precautions taken are not sufficient for there to prevent contamination. Thus we
conclude that the device is bidirectional flow resulting in contamination of the material
and possible contamination to the next patient to use the device without the necessary
cleaning prior and may generate data to patients.

KEYWORDS: Carboxitherapy; Contamination; Scalp.

11 INTRODUCAO

A carboxiterapia € uma técnica da fisioterapia Dermato-funcional, que utiliza de
agulhas em seu procedimento, visto isso e 0 uso do escalpe em seu procedimento,
€ necessario o uso de cuidados relacionados a biosseguranca, evitando possiveis
danos ao fisioterapeuta ou paciente. Visto esta necessidade, o presente trabalho
trata da Carboxiterapia e os perigos de contaminacéo do escalpe utilizado durante
o procedimento. Este tem por objetivo principal verificar se realmente existe
contaminagcao no escalpe utilizado neste procedimento, e em consequéncia alertar
profissionais e clientes sobre a possivel contaminacdo do escalpe. Sendo que este
€ um procedimento invasivo pelo uso de agulhas de acupuntura.

A acao farmacoldgica do CO2 sobre o tecido é basicamente a potencializacao
do efeito Bohr, devido a tendéncia do oxigénio de deixar a corrente sanguinea quando
a concentracao de CO2 aumenta, resultando em maior quantidade de O2 disponivel
para o tecido, causando uma vasodilatagao local com consequente aumento do fluxo
vascular e 0 aumento da pressao parcial de oxigénio (PO2) , aumento no turnover
de colageno e reducéao da quantidade de tecido adiposo (FERREIRA et al., 2012).

Segundo Manual de instrucdes de Carboxiterapia Ares-lbramed (2009) as
indicacbes para a aplicacdo da Carboxiterapia s&o: Rejuvenescimento facial,
Lipodistrofia gindide (celulite), Gordura localizada facial e corporal, Estrias, Flacidez
de pele facial e corporal, Pré e p6s-operatoério de lipoaspiracao, Olheiras, Cicatrizacéo,
pos-cirurgias plasticas e estéticas, Alopécia, Psoriase, Ulcera varicosa, Arteriopatias
periférica, Microangiopatias, Medicina do esporte e Disfung¢ao erétil associada com
microangiopatia.

O Conselho Federal de Medicina (2012) afirma que pode haver efeitos
colaterais durante o tratamento, como: dor, sensacéo de crepitacéo local, devido ao
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enfisema que desaparece em média de 30 minutos e pequenos hematomas locais
em consequéncia da puncao.

Nos ultimos dez anos tém sido travada uma luta com a finalidade de prevenir
a transmissao de agentes infecciosos dentro de laboratérios. A grande fonte de
dispersao de patdgenos por meio de aerossois, pode ser eliminada satisfatoriamente
com o uso de camaras de seguranca biologica. Regras gerais e especificas de
biosseguranca devem ser cumpridas por todos os usuarios de laboratérios que
manuseiam patdogenos ou materiais potencialmente contaminantes e, eventualmente,
avaliados por um comité de biosseguranca independente. O surgimento da sindrome
de imunodeficiéncia adquirida deve servir como fator de estimulo a ado¢cao de normas
eficazes de seguranca laboratorial (PENNA et al, 2010).

Vista a importancia da biosseguranca na fisioterapia, especialmente na
Carboxiterapia, esta pesquisa vem com o intuito de mostrar a necessidade da
mesma na area para prevencao de acidentes quimicos ou fisicos ao paciente. Tendo
como objetivo principal verificar se existe contaminacdo no escalpe utilizado no
procedimento de carboxiterapia, além de alertar sobre a contaminagao do escalpe.

2| METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de campo, com abordagem
quantitativa. As pesquisadoras realizaram a coleta de dados através de um
questionario produzido pelos mesmos e da coleta de material que foi analisado
no laboratério de microbiologia da Universidade, sendo avaliadas trés clinicas que
realizam a Carboxiterapia.

2.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em trés clinicas de fisioterapia Dermato-funcional
que realizam a Carboxiterapia, no municipio de Aracaju-SE.

2.3 Casuistica

Foi aplicado um questionario nas clinicas participantes, as quais realizam o
procedimento da Carboxiterapia.

Os dados foram obtidos através do questionario elaborado pelos préprios
pesquisadores, contendo informac¢des quanto ao quantitativo de procedimentos
mensalmente, qual o maior publico de procura o tratamento, entre homens e
mulheres, em relacéo ao tempo de manutencdo do aparelho e quando é realizada a
troca do escalpe e quais eram os materiais utilizados durante a aplicacao.

Além disto, foi realizada uma coleta bioldgica, sendo posteriormente avaliada

em laboratorio.
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2.4 Aspectos éticos

Foram respeitadas as boas praticas de pesquisa, estando a equipe a disposicao
para solucionar quaisquer duvidas antes e depois do consentimento assinado pelos
responsaveis das clinicas, assumindo total responsabilidade da pesquisa. Com isso,
seréo preservados os cuidados de privacidade das informagdes obtidas através do
questionario de cada clinica, conforme a declaracdo dos pesquisadores onde consta
0 compromisso com o sigilo.

Durante coleta, o responsavel pela clinica foi orientado quanto a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido caso concordasse com a pesquisa.

2.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados pelos académicos em Fisioterapia da Universidade
Tiradentes durante o periodo compreendido entre junho de 2016 a agosto de 2016,
através de um questionario produzido pelos mesmos e da coleta de material do
aparelho, que foi avaliado posteriormente em laboratério. Foram obtidas informacgdes
através do questionario quanto ao quantitativo de procedimentos mensalmente, qual
0 maior publico de procura o tratamento, entre homens e mulheres, em relagdo ao
tempo de manutencao do aparelho e quando é realizada a troca do escalpe e quais
eram o0s materiais utilizados durante a aplicacao.

Este questionario foi direcionado as trés clinicas participantes. E a coleta foram
feitas a coleta de trés amostras por clinica.

2.6 Analise estatistica

Todas as informacbes obtidas através do questionario foram tabuladas em
uma planilha do Microsoft Office Excel 2010 e, em seguida, receberam tratamento
estatistico. As clinicas foram verificadas separadamente, sendo que todos os valores
foram expressos em frequéncia absoluta e relativa e elucidados sob a forma de
tabelas e gréficos.

3| RESULTADOS

Na clinica 1, cinco das nove amostras coletadas, (55,6%) nao apresentaram
nenhuma alteracado microbiolo6gica, sendo duas do escalpe antes do procedimento,
e as trés restantes do escalpe apdés a Carboxiterapia. Ja trés amostras (33,5%)
se apresentou com a presenca de Estafilolocos Gram Positivos, sendo todas as
amostras retiradas do conector do escalpe no aparelho, a ultima amostra analisada
(11,2%), vinda do escalpe apds o procedimento, foi verificada a presenca de Bacilos
Gram Positivos com enddsporo e pequena parcela de fungos.

Na clinica 2, cinco das nove amostras coletadas, (55,6%) apresentaram
Estafilococos gram positivos, sendo duas do local do encaixe do escalpe, duas
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do escalpe apds o procedimento e uma do escalpe antes do procedimento. Além
disto, foi encontrada em uma amostra (11,2%) do local de encaixe do escalpe a
presenca de bacilos gram positivos com Endosporo (Figura 1). Nenhuma alteracao
microbiolégica foi encontrada em trés amostras (33,5%), sendo duas do escalpe
antes do procedimento e uma do escalpe apds o procedimento.

Na clinica 3, cinco das nove amostras coletadas, (55,6%) nao apresentaram
nenhuma alteracéo microbiologica, sendo que destas 3 foram devido a utilizagao do
escalpe estéril antes do atendimento com cada paciente. Duas amostras (22,3%)
apresentaram Estafilococos gram positivos (Figura 2), sendo as mesmas retiradas
do local onde se encaixa o escalpe no aparelho. Nesta coleta foi encontrada uma
amostra de Bacilos gram positivos, sendo esta do escalpe apds o procedimento.

Anélise Microbiolégica
60,00%

50.00% |

40.00%

B Sem alteragoes
= Stafilo G+
= Bacilo Gram +

30.00%

20.00%

10,00% | |

0.00%
Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3

Gréfico 1: Analise Microbiologica

Fig. 1 —Lamina com Bacilos Gram Positivo com Endosporo.
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Fig. 2 —Lamina com a presenca de Estafilococos Gram Positivo.

Em relacdo ao questionario aplicado as clinicas participantes, quanto ao
guantitativo de pacientes, sao realizados Em média séo realizadas 34 sessfes de
Carboxiterapia, levando em consideracao as trés clinicas participantes da pesquisa.
Sendo que em 100% as maiorias dos pacientes eram do sexo feminino.

Em metade das clinicas coletadas a manutencdo do aparelho é realizada
semestralmente, e uma é feitas de forma anual. Em relagédo a troca do escalpe, uma
clinica respondeu que troca por paciente, outra faz a troca todos os dias e outra
clinica respondeu que realiza esta troca sempre que necessario.

Ja em relacdo ao uso de materiais de protecdo, 100% se utilizam de jaleco,
luva e alcool, aplicado sobre a pele do paciente, e mascara. Porém, somente duas
clinicas fazem uso da touca.

Materiais Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3
JALECO X X X
LUVA X X X
TOUCA X X
MASCARA X X X
ALcooL X X X

Tabela 1: Material de uso durante a aplicacao da Carboxiterapia

4 | DISCUSSAO

A Carboxiterapia constitui-se de uma técnica onde se utiliza o gas carbdnico
medicinal (Di6xido de Carbono ou CO2) injetado no tecido subcutaneo, estimulando
assim efeitos fisiologicos como melhora da circulacdo e oxigenacao tecidual
(BORGES e SCORZA, 2008).

A carboxiterapia € um método que ja é utilizado ha mais ou menos 80 anos
na medicina e vem sendo descrito em publica¢des cientificas desde os anos 50.
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A técnica trata-se da administracao terapéutica do anidro carbdnico (CO2) através
de via subcutanea, por injecdo hipodérmica diretamente nas areas acometidas
(CARVALHO, et al, 2006).

Na carboxiterapia, o fluxo e o volume total de gas infiltrado séo controlados com
equipamentos apropriados. O aparelho Italiano chamado Carbomed® foi elaborado
para administracédo subcutanea do CO2, com total controle sob a velocidade e volume
de gas infiltrado. Tem aprovagdo nas normativas da Comunidade Européia desde
2002 (CE 0051). E descrito como dispositivo médico, classe lIb, apresenta padrdes
de qualidade e seguranca e tem aprovagao de comercializagcdo e uso pelo FDA
americano como equipamento de uso médico ambulatorial. No Brasil, atualmente,
existem diversas marcas e modelos de aparelhos, registrados pela Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e sua aplicacdo oferece conforto e seguranca
(BORGES e SCORZA, 2008).

A acao farmacologica do CO2 sobre o tecido é basicamente a potencializagéo
do efeito Bohr, devido a tendéncia do oxigénio de deixar a corrente sanguinea quando
a concentracdo de CO2 aumenta, resultando em maior quantidade de O2 disponivel
para o tecido, causando uma vasodilatacédo local com consequente aumento do fluxo
vascular e 0 aumento da pressao parcial de oxigénio (PO2) , aumento no turnover
de colageno e reducédo da quantidade de tecido adiposo (FERREIRA, et al, 2012).

E retratado em artigo que os efeitos fisioldgicos da Carboxiterapia sdo Estimulo
Circulatério Continuo, neste a carboxiterapia, através da infusdo de CO2, permite
uma vasodilatacdo persistente identificada por videolaparoscopia e um aumento
significativo da concentragdo de oxigénio (O2) local; Efeito Bohr, que consiste na
afinidade da hemoglobina pelo oxigénio depende do pH do meio, a acidez estimula
a liberagdo de oxigénio diminuindo assim esta afinidade. Além disso, o aumento da
concentracao de didxido de carbono (CO2) no meio também abaixa a afinidade por
oxigénio. A presenca de niveis mais altos de CO2 e prétons (H+) nos capilares de
tecidos em metabolismo ativo promove a liberagédo de O2 da hemoglobina, o efeito
reciproco ocorre nos capilares dos alvéolos do pulmao, a alta concentracao de O2
libera CO2 e H+ da hemoglobina. Essas rela¢cdes sao conhecidas como efeito Bohr
(BORGES e SCORZA, 2008).

Além da acédo Bioquimica, que com a infusdo do géas, ocorre uma distencao
tecidual, com um importante aumento da concentragao de oxigénio local. Além disso,
provoca ativacao de barorreceptores, corpusculos de Golgi e Paccini devido a esta
distencao tecidual e consequente liberacao de substancias “alégenas” quais sejam
a bradicinina, catecolamina, histamina e serotonina. Essas substéncias atuam em
receptores beta-adrenérgicos ativando a Adenilciclase, promovendo assim aumento
do AMPc tissular e consequente quebra dos triglicérides; Efeito Carbolipdlise, no qual
o adipocito recebe os acidos graxos que foram acondicionados em quilomicrons.
Estes quilomicrons entram na circulagdo venosa e séo eliminados na periferia pela
hidrélise do triacilglicerol catalisado pela enzima lipoproteina lipase (LPL). A hidrélise
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do triacilglicerol armazenado € ativada pelos horménios lipoliticos (Adrenalina e
Noradrenalina) que por sua vez ativam a Adenil-ciclase, para formar AMP ciclico
(AMPc) que ira ativar a lipase-horménio-sensivel na hidrélise do triacilglicerol para
entéo liberar acidos graxos livres e glicerol do adip6cito e cairem na circulacao
capilar. Baseando-se nesta fisiologia, Legrand et al relataram que o aumento do
AMPc por meio da acdo do CO2, ativando a Adenilciclase, resulta numa acéo litica
sobre o tecido adiposo (Borges e Scorza, 2008)

E por fim Borges e Scorza (2008) relatam sobre a acdo no tecido conjuntivo
que apdés a acado mecanica ocorrida na carboxiterapia, provocada pelo “trauma”
da agulha e pela introducao do géas, ha a producéo de um processo inflamatério e
consequente migracao de fibroblastos para a regido da agressédo e sua posterior
proliferacdo estimulando a sintese de colageno e de outras moléculas do tecido
conjuntivo, como a fibronectina, glicoproteina encontrada no sangue, associada
a varios processos biolégicos como adesao e diferenciacéo celular, reparacdo de
tecidos, servindo como substrato para enzimas fibrinoliticas e da coagulacéo.

Segundo Manual de instrucdes de Carboxiterapia Ares-lbramed (2009) as
indicacdes para a aplicacdo da Carboxiterapia sao: Rejuvenescimento facial,
Lipodistrofia gindide (celulite), Gordura localizada facial e corporal, Estrias, Flacidez
de pele facial e corporal, Pré e p6s-operatoério de lipoaspiracao, Olheiras, Cicatrizacéo,
pos-cirurgias plasticas e estéticas, Alopécia, Psoriase, Ulcera varicosa, Arteriopatias
periférica, Microangiopatias, Medicina do esporte e Disfuncao erétil associada com
microangiopatia.

O Conselho Federal de Medicina (2012) afirma que pode haver efeitos
colaterais durante o tratamento, como: dor, sensacao de crepitacéo local, devido ao
enfisema que desaparece em média de 30 minutos e pequenos hematomas locais
em consequéncia da puncao.

Pacheco apud Sola (2011) cita algumas contra indicagcdes em seu estudo,
como: Gestacao; Insuficiéncia cardiaca ou respiratoria; Insuficiéncia renal e hepatica;
Diabéticos; Problemas psicolédgicos; Epiléticos; Hipertensos descompensados; Lupus
eritematoso sistémico; Pacientes imunodepressivos; Disturbios da coagulacéo;
Doencas do colageno; Circulagédo local aumentada anormalmente; Gangrena;
Flebite.

Abiosseguranca € o conjunto de acdes voltadas para a preven¢ao, minimizagao
ou eliminagao de riscos que possam comprometer a saude do homem e dos animais
e 0 meio ambiente. Os primeiros debates sobre a biosseguranca tiveram inicio na
década de 1970, devido a preocupacdes com a segurancga nos espacos laboratoriais
e com as consequéncias que 0s constantes avancgos tecnoldgicos na area de
engenharia genética poderiam significar para o homem, bem como para os sistemas
ecologicos (PENNA et al, 2010).

Nos ultimos dez anos tém sido travada uma luta com a finalidade de prevenir
a transmissao de agentes infecciosos dentro de laboratérios. A grande fonte de
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disperséo de patdgenos por meio de aerossois, pode ser eliminada satisfatoriamente
com o uso de camaras de seguranca biologica. Regras gerais e especificas de
biosseguranca devem ser cumpridas por todos os usuarios de laboratérios que
manuseiam patégenos ou materiais potencialmente contaminantes e, eventualmente,
avaliados por um comité de biosseguranca independente. O surgimento da sindrome
de imunodeficiéncia adquirida deve servir como fator de estimulo a ado¢ao de normas
eficazes de seguranca laboratorial (PENNA et al, 2010).

A capacidade inerente a uma substancia de produzir efeitos nocivos em
um organismo Vvivo ou ecossistema define-se como toxicidade. Em tese todas
as substancias sdo toxicas e a toxicidade depende basicamente da dose e da
sensibilidade do organismo exposto — ou seja, quanto mais toxico € um produto,
menor é a dose necessaria para causar efeitos adversos. (RAMOS, 2009)

Retrata também que os riscos quimicos associados a uma substéncia dependem
de algumas variaveis como: propriedades fisico-quimicas, vias de penetracdo no
organismo, dose, alvos biolégicos, capacidade metabdlica de eliminacédo, efeitos
sinergéticos (RAMOS, 2009).

Vista a importancia da biosseguranca na fisioterapia, especialmente na
Carboxiterapia, esta pesquisa vem com o intuito de mostrar a necessidade da mesma
na area para prevencao de acidentes quimicos ou fisicos ao paciente.

51 CONCLUSAO

Através da andlise laboratorial das coletas foi possivel concluir que o fluxo
do aparelho é bidirecional resultando em uma contaminacéo do material utilizado e
do aparelho, desta forma, uma possivel contaminacédo do préximo paciente que se
utilizar do aparelho sem a necessaria higienizacao prévia, podendo gerar dados aos
pacientes, como problemas de pele e infeccoes.

Além de uma relacéo entre a troca do escalpe, manutencao do aparelho e
materiais de uso com o maior indice de contaminagao do escalpe e no conector do
aparelho, verificada através da analise laboratorial juntamente com a aplicagéo do
questionario.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo
assinado, autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio dos alunos, Gabriela Rodrigues
Leite e Marcio Rodrigo Alves Souza devidamente assistidos pela sua orientadora Andréa
Vasconcelos Machado, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: Investigagdo sobre a contaminag¢do do escalpe no uso da
Carboxiterapia

2-Objetivos Primarios e secundarios: Verificar se existe contaminagdo no escalpe utilizado
no procedimento de carboxiterapia; e alertar sobre a contaminacédo do escalpe.

3-Descricao de procedimentos: Sera coletado material microbiolégico do tubo de escalpe
antes e depois do procedimento da carboxiterapia e do local em que os escalpes

ficam armazenados e levados para o laboratério, para verificar a presenga da bactéria
Estofilococos Aureus.

4-Justificativa para a realizagéo da pesquisa: Esta pesquisa vem com o intuito de mostrar a
necessidade da biosseguranga na carboxiterapia para prevencéo de acidentes biolégicos ao
paciente.

5-Desconfortos e riscos esperados: Nao ha nenhum desconforto ou risco. Fui devidamente
informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndao previsivel,
porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos
pesquisadores.

6-Beneficios esperados: Realizar o tratamento da Carboxiterapia com maior biosseguranga no
tratamento do material.

7-Informagdes: Os participantes tém a garantia que receberao respostas a qualquer pergunta
e esclarecimento de qualquer divida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também
0S pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informagdes
atualizadas obtidas durante a realizagéo do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntario.

9-Confiabilidade: As clinicas voluntarias teréo direito a privacidade. A identidade (nomes) das
clinicas participantes ndo sera divulgada. Porém os responsaveis pelas clinicas voluntarias
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assinarao o termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados
em congressos e publicagdes.

10-Quanto a indenizagdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim
fica prevista indenizagéo, caso se faga necessario.

11-Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

12-Dados do pesquisador responsavel:

Nome: Andréa Vasconcelos Machado

Endereco profissional/telefone/e-mail: Av. Murilo Dantas, 300 bloco C sala 26 — Farolandia
CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182048 — e-mail: andrea_vasconcelos@unit.br.

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de duvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes.

CEP/Unit - DPE

Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201 _.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

APENDICE 2

Questionario sobre a Carboxiterapia

1 — Qual a média mensal de aplicagdes da carboxiterapia?

2 — Em relagéo aos clientes, a sua maioria € de homem ou mulher?
3 — De quanto em quanto tempo é feita a manutencao do aparelho?
4 — De quanto em quanto tempo é trocado o escalpe?
5 — Materiais utilizados:

() Luva
) Mascara descartavel
) Touca descartavel
) Alcool sobre a pele da paciente
) Jaleco

(
(
(
(
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