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2 PROJETO: AVALIACAO DE SARCOPENIA EM IDOSOS E PORT ADORES DO
VIRUS HIV

2.1 RESUMO

Introducéao:

Sarcopenia define-se como perda da massa muscsdaciada a perda de forca e/ou
desempenho fisico. Esta condicdo esta relacionanacac envelhecimento e com doencas
cronicas, dentre elas, a infeccdo pelo virus Highd® os pacientes infectados pelo HIV
portadores de uma provavel sindrome de “aceleradgé@nvelhecimento” decorrente de
estado inflamatério persistente, estes podem debamv sarcopenia precocemente,
desencadeando uma sindrome de fragilidade. Estdoestm como objetivo comparar a
frequéncia de sarcopenia entre individuos infectgmo HIV (acima de 50 anos) e idosos
nao infectados.

Métodos:

Estudo transversal em que foram analisados inddgidoaiores que 50 anos portadores do
virus HIV do servico DST/AIDS e individuos com male 60 anos HIV negativos dos
ambulatorios de especialidades do HSCMV. Os fatalesexclusdo foram: pacientes
portadores de sequelas neurolégicas, imobilismoiglavu total e doenca maligna. A massa
muscular foi analisada pela balanca de bioimpeddneodelo inbody 520), a forgca muscular
pelo dinamdémetro manual hidraulico (JAMAR) e o degenho fisico através do teste de
velocidade de caminhada “Gait speed”. Para descesv/gariaveis continuas empregamos a
meédia e desvio padrédo, para variaveis dicotdmicgeraentagem. Para compararmos as
amostras, empregamos o teste t para amostra irdbgene o teste qui-quadrado ou teste
exato de Fischer. Para avaliar a sarcopenia utibzaregressao logistica binaria com e sem
ajustes, com estatistica de Wald para avaliar aribaitdo dos previsores. Foram

considerados significantes, valopesO0,05.

Resultados:

Dos 33 pacientes portadores de HIV em tratamento TARV, 30 (90,9%) possuiam carga
viral indetectavel, com média desSPanos de idade e IMC de#ZbKg/h2. O grupo sem HIV
foi representado por 60 individuos com média de778nhos de idade e IMC de&ZBKg/h2.
No grupo sem HIV 52 (86,7%) eram normais, 4 (6,7%gssarcopénicos e 4 (6,7%)



sarcopénicos, enquanto nos portadores de HIV 2B%93ndo apresentaram alteracéo, 4
(12,1%) foram pressarcopénicos e 8 (24,2%) aprasent sarcopenia. O grupo com HIV
apresentou associagao positiva de 4,95 (IC95%1832B) de sarcopenia em rela¢éo ao grupo
controle. Esta associacdo aumentou para 5.2 (RB &2 IC95% 1,40-19,20) quando

ajustado para idade e IMC.

Concluséo:

Os pacientes HIV positivos apresentaram uma agsuripositiva de sarcopenia mesmo
guando comparados com um grupo mais idoso senue @isem a influéncia do fator idade e
IMC. Isto corrobora, portanto, com a hipétese dadgéo pelo HIV como um modelo de

aceleracdo do envelhecimento.

Palavras-chavessarcopenia, idoso, HIV
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2.2 INTRODUCAO

O termo sarcopenia foi proposto por Irwin Rosenlamgl1989 (“sarx” = muasculo “penia” =
perda) para descrever diminuicdo da massa museitionado a idadé Atualmente, a
European Working Group on Sacopenia in Older Pe@eGSOP) amplia este conceito por
meio da inclusdo de for¢ca muscular e desempeniuw fésa estadia como pressarcopenia,

sarcopenia e sarcopenia grave

Estudos demonstram uma perda de 1 a 2% de massalanysor ano em individuos acima
de 50 anos, podendo exceder 50% de perda apés aso80 Ha& inimeras causas para o
desenvolvimento de sarcopenia, dentre elas o sedsno, atrofia e perda das fibras
musculares tipo I, deposicdo de lipidio nas fibrassculares, ingesta insuficiente de
proteinas, declinio da funcdo hormonal (principaiteede testosterona), baixos niveis de
vitamina D, diminui¢do da 6xido nitrico sintetader(inuindo assim o fluxo sanguineo para a
fibra muscular), diminuicdo de IGF-1 e liberac&octtocinas pro-inflamatoérias, como o fator

de necrose tumoral (TNF) e a interleucirid-6

Alguns autores descrevem que o paciente portadorids da imunodeficiéncia humana
(HIV) apresenta um estado inflamatdrio crénico cpersisténcia da ativacdo do sistema
imunolégicd. Cris Tsoukas et al. destaca, ainda, a semeltemtea o fendtipo de células T
senescentes encontrado em condi¢des cronicas atfieas, como na infeccao pelo HIV, e

no envelhecimenfo

Sophia Pathai et al. acrescenta a este raciodii®® gistema imune nos idosos portadores do
virus HIV é caracterizado por um enriquecimentogpessivo de células T terminalmente
diferenciadas, reducgdo das células T naive e uoopgdo menor de células TCD4+ quando
comparados as células TCD8+ associado a um aundestaiveis de varios marcadores
inflamatorios. Isso se traduz em um estado de séneis imune caracterizada por um baixo
nivel de inflamacéo persistente associada a umapawidade de montar rapidamente a

ativacdo imunolégica adequada frente a um estrésspexemplo, vacinas ou infeccées)

O cenario atual da infeccao pelo virus HIV vem spntando uma transformacédo marcante
em seu padréo. A definicdo da patologia causadaviels HIV como doenca cronica deve-

se aos avancos da terapia antirretroviral (TARV3 d#timas trés décadas. Observa-se
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diminuicdo da prevaléncia de doencas oportunistasumento de patologias cronicas
relacionadas a senescéncia (doengas cardiovas;ulegaticas, renais, osteomusculares e
cognitivas). O advento da TARV gerou um importammgscimento da expectativa de vida dos
pacientes infectados que, associado a um contexitiifatorial incluindo o estado
inflamatorio persistente causado pelo virus HI\G &ores aventados na busca de causas

para essa mudanca epidemiol6dfica

Este novo contexto possibilitou o surgimento deadrtgntes hipoteses e descobertas em
relacdo a uma provavel sindrome de aceleracdo eihesimento observada nos pacientes
infectados pelo HI¥* predispondo ao desenvolvimento precoce de comatéidada

senescéncia, como a sarcopenia, condicdo geradorandrisco aumentado de quedas e

fraturas causando, dessa forma, imobilismo e demeidf.

Visto que a sarcopenia pode resultar em danosde saém aumento da morbimortalid&de
0 objetivo do presente estudo foi comparar a fregaéde sarcopenia, pressarcopenia e

sarcopenia grave entre pacientes infectados p&aeeHdosos sem o virus.
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2.3 METODOS

O estudo ocorreu no periodo de julho de 2013 ajdi 2014. Foi uma pesquisa do tipo
transversal, realizada no servico de DST/AIDS e ambulatorios de especialidades,
principalmente do servigo de geriatria, do hospitaversitario Santa Casa de Misericordia
de Vitoria (HSCMV). Como critérios de inclusdo paaaanalise foram considerados:
individuos com 50 anos ou mais portadores do Viise individuos HIV negativos com 60
anos ou mais. Como critérios de exclusdo foram ideredos: pacientes portadores de
doencas neurologicas, imobilismo parcial ou totaln{ o uso de préteses ou oérteses, por
exemplo) e pacientes com malignidade comprovada.

Para os pacientes HIV positivos foi feita analiseudo de terapia antirretroviral (TARV) e
carga viral através dos prontuéarios. O projetafoovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Superior de Ciéncias da Saude da Sarga @& Misericordia de Vitoria
(EMESCAM) antes do seu inicio e foi obtida a adsirrade Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido de todos os participantes.

Foram utilizados os critérios diagndsticos ajustaplara altura e testes clinicos para analise
de forca, desempenho fisico e massa muscular rectades pelo Consenso europeu de
sarcopenia. Utilizamos o dinamdmetro manual hidca(IAMAR) como forma de avaliacao
da forca muscular, através da média aritmética dee@idas da m&do dominante a qual foi
relacionada com tabulac&o existente no manual deeliyp correlacionando-se com o IRIC

A forga foi considerada diminuida de acordo consexguintes parametros: homens com IMC
< 24 e forga<29 kg; IMC 24,1-28 e for¢ca30 kg; IMC >28 e for¢a32 kg. Os parametros
para as mulheres foradvIC <23 e for¢a<17 kg; IMC 23,1-26 e for¢d17,3 kg; IMC >26,1-

29 e forcas18 kg e, finalmente, IMC >29 e fore21 kg*.

A fim de analisar o desempenho fisico dos paciembesealizado o teste de velocidade de
caminhaddGait speed” (GS) em que o paciente percorreu uma distanciamdetrbs em, no
maximo, 5 segundos sendo o desemprenho considdmaittuido quando a velocidade foi
maior que 0.8 m?s
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Como forma de avaliacdo da massa muscular foizatih a balanca de bioimpedancia
(modelo inBody 520) devido a facilidade de uso, bearodutividade do método e por ser
uma boa alternativa aos testes padréo ouro (Ressiaridagnética e densitometria-DXA)

Utilizando a equacéo de Janssen et al, um baixodnte Mdsculo Esquelético (IME - massa
muscular absoluta /altura? ) foi definido como:ovas<10,75 para os homens e valores

<6,75 para as mulher&e€,

A sarcopenia pode ser classificada como pressar@ypsarcopenia e sarcopenia grave. A
presenca isolada de baixo IME indica pressarcopenipresenca de diminuicdo de IME
associado a baixa forca ou baixa performance fidédme-se como sarcopenia e, por fim, a

presenca da diminuicéo dos trés critérios conconeitaente indica sarcopenia grave

Para descrever as variaveis continuas, empregamésdia e desvio padrao. Para as variaveis
dicotdmicas, empregamos a percentagem. Na compadagdamostras, utilizamos o teste t
para amostra independente e o teste qui-quadratisteuexato de Fischer. A fim de predizer
0 risco de sarcopenia, utilizamos regressao legidtinaria em analise bruta e com ajustes
para idade e IMC. Com estatistica de Wald, avad®a contribuicdo dos previsores. Foram
considerados significanteg,valores < 0,05 e empregado o software SPSS 2220gpalise

dos dados.
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2.4 RESULTADOS

O estudo foi composto por noventa e trés individpuaspreencheram os criterios de incluséo.
Desses, 33 eram portadores do HIV e encontravaemsieatamento com TARV, sendo que
30 (90,9%) estavam com carga viral indetectavel. etacdo ao género, 42,4% eram
mulheres e 57,58% homens. A média de idade foi%d& anos (50 - 78 anos de idade) e a

média do IMC foi de 286 kg/h2 (17,7 - 52,4 Kg/h?).

O grupo dos pacientes ndo portadores do HIV foresgmtado por 60 individuos sendo
71,7% mulheres e 28,3% homens. A média de idad#ef@i@d7 anos (60 - 87 anos de idade)
e a meédia do IMC foi de 28 Kg/h2 (15,3 - 41,6 Kg/h?).

No que se tange ao diagndstico de sarcopenia lmaseadcritérios ja expostos, 52 (86,7%)
participantes do grupo sem HIV foram diagnosticatwsnais, 4 (6,7%) pressarcopénicos e 4
(6,7%) sarcopénicos. JA no grupo dos portadorelilde 21 (63,6%) ndo apresentaram
alteracéo, 4 (12,1%) foram diagnosticados como sprespénicos e 8 (24,2%) como

sarcopénicos (Tabela 1).

Tabela 1- Apresentacédo da amostra

Normal Pressarcopenia  Sarcopenia Total
HIV negativo 52 (86,7%) 4 (6,7%) 4 (6,7%) 60 (100%)
n (%)
HIV positivo 21 (63,6%) 4 (12,1%) 8 (24,2%) 33 (100%)
n (%)
Total 73 (78,5%) 8 (8,6%) 12 (12,9%) 93 (100%)
n (%)

n= ndmero absoluto
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Ao analisar a frequéncia de pressarcopenia, ogmasi com HIV obtiveram uma associagao
positiva de 3,71 (IC 95% 1,32-10,38) em relacagrapo controle. Quando realizado o ajuste
para idade e IMC, esta associacdo aumentou pada(l€&P5% 1,38-10,95). Na andlise da
sarcopenia, o grupo de individuos com HIV apresentma associacdo positiva de 4,95
(1C95%1,34-18,23) em relacdo ao grupo de individsers HIV. Ao realizar o ajuste para
idade e IMC, a associagdo positiva aumentou pa?® %C95% 1,40-19,20), como

demonstrado na tabela abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 -Regresséo logistica binaria sem e com ajustes

Sem ajustes p Ajuste para idade e p
IMC
Pressarcopenia
HIV negativo 1 1
0,01 0,01
HIV positivo 3,71 (1,32-10,38) 3,90 (1,38-10,95)
Sarcopenia
HIV negativo 1 1
0,01 0,01
HIV positivo 4,95 (1,34-18,22) 5,20 (1,40-19,20)

p = valor de p (nivel de significancia)
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2.5 DISCUSSAO

No presente estudo, foi encontrada uma alta frem@énimportante associacdo positiva de
desenvolver pressarcopenia, e ainda maiores, denwddger sarcopenia em pacientes
infectados pelo virus HIV com menor média de id@®7 anos de idade) e em uso regular
de TARV com maioria apresentando carga viral intéteel, quando comparados com o

grupo de idosos soronegativos com maior médiaabkei(7@7 anos de idade).

Entretanto, esta diferenca na frequéncia entreossgiupos estudados, diverge parcialmente
de um estudo longitudinal que encontrou taxas $ana&ds de perda de massa muscular

esquelética em grupo HIV positivo e contfdle

A frequéncia de pressarcopenia e sarcopenia eadastrmos pacientes HIV positivos em
nosso estudo foi de 12,1% e 24,2%, respectivamEstes resultados foram semelhantes aos
de um estudo transversal em uma amostra de indsidilV positivos em que a prevaléncia
foi de 20% e 5%, respectivamente, demonstrandoltmnrisco de sarcopenia em individuos
infectado$”.

Ao analisar os pacientes HIV positivos com sarc@&¥,2%), todos apresentaram, além da
reducdo de massa muscular, uma diminuicdo de forgscular (ao dinamdmetro), como
segundo critério de classificagdo. Varios estudogitudinais demonstram que existe uma
perda de forca progressiva com o avancar da idaper ésso, torna-se relevante a avaliacdo
da mesma. O dinambémetro JAMAR é 0 equipamento witaslo na literatura e referido

como padrdo-ouro para a realizacdo deste'feste

Sendo a sarcopenia um preditor de sindrome delifildg, vale ressaltar um estudo de
revisdo que citou uma prevaléncia de 9% desta@im@lem pacientes HIV positivos com
idade acima de 50 anos, indicando uma possivetlabem da sarcopenia nestes pacientes a

fim de evitar a progressao para a referida sindrote

Porém, ndo se pode deixar de evidenciar que, esarpeEsquisa, 36,4% dos pacientes HIV
positivos apresentam perda de massa muscular ésoteas nem todos irdo evoluir para uma
sindrome da fragilidade. PublicagBes recentes explital observacdo demonstrando que a
fragilidade esta associada a uma baixa contage@Dde(<350 células/mi), elevada carga
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viral (>50.000 cépias/ml) e SIDA. Com a introdugd® TARV, esta prevaléncia teve uma

diminuicao significativd.

O tratamento regular com os antirretrovirais teangformado a infeccdo pelo virus da

imunodeficiéncia humana em uma doenca crbnica.sEgaeientes estao vivendo mais e

mesmo com carga viral indetectavel e imunidade @l estdo mais vulneraveis a

desenvolver problemas de saude relacionados aolhenwmento se comparados aos

individuos néo infectados pelo vifisDesta forma, é necessaria uma atencédo especial pa
estes pacientes, tanto na area da geriatria conmedaologia, ndo apenas no que se refere a
sarcopenia, mas também na prevencédo da sindrofreggdalade.

Estudos mostram que a atividade fisica (principatmexercicio de resisténcia) é importante,
ndo apenas na prevencao, como também no tratardest@acientes que ja apresentam
sarcopenia. Vale ressaltar, ainda, que intervengdesutricio desses pacientes também
possuem um importante impacto. Estas pesquisasmdram resultados de melhora de forca
e desemprenho fisico apés 0 aumento de ingestaotieinas associada a atividade fisica.
Apesar de ndo substituirem as medidas citadas@nmente, o uso de alguns medicamentos
podem contribuir para 0 manejo desta condicdoosemiona, estrogénio, hormoénio de

crescimento, vitamina D, dentre ouftds

Além do exposto anteriormente, vale destacar dagosima revisdo de literatura a qual
demonstrou que pacientes HIV positivos tratados &RV, carga viral indetectavel (<50
HIV-1 copias de RNA/mL) e com média de idade deahbs apresentaram dosagens de
células T CD8+ senescentes semelhantes a individbosegativos décadas mais velhos
(média de idade de 88 anbs)sto corrobora com os resultados encontrados rasepte

estudo e com a hipétese de aceleracao do envekngoim

Dentre as limitacdes do estudo tem-se a reduzidsstaan o desenho transversal, o qual n&do
permite estabelecer causalidade, e o fato de n&y begnificancia estatistica na comparacao
da frequéncia de sarcopenia entre os géneros. Aiéso, ndo foi associado o uso dos
medicamentos antirretrovirais & perda de massa utauséator de correlagdo de multiplas

afeccdes apresentadas pelos pacientes HIV poétivos
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Em conclusdo, pode-se inferir que os individuogadtados pelo virus HIV apresentaram
frequéncia maior de pressarcopenia e sarcopeniaquaomparados ao grupo de pacientes
nao infectados e mantiveram esta associacdo @ositeBsmo quando comparado com um

grupo mais idoso e sem a influéncia do fator idatdC.
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3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo do projeto: Avaliacao da prevaléncia de sargpenia em idosos

Este estudo visa avaliar a frequéncia (prevalénd&g¥yarcopenia que significa fraqueza
muscular que acomete as pessoas idosas e aumengaoode quedas, dificuldade de
locomocgé&o e piora na qualidade de vida. O senhedg@ submetido apenas a trés testes
simples: caminhada de 4 metros e levantar e semanma cadeira, avaliacdo de forca de
preensdo manual (com dinamdmetro) e avaliagdo desamenuscular (idéntico a uma
balanca).

Todos os exames ndo causardo nenhum desconfogaraktida a liberdade de sua retirada
do consentimento a qualquer momento e deixar digipar do estudo, sem qualquer prejuizo
a continuidade de seu tratamento na Instituicd®informacdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com 0s outros pacientes, ndo sendo digalgadentificacdo de nenhum deles. Nao
havera despesas pessoais para o participante dqueutase do estudo, incluindo exames e
consultas. Também n&do ha compensacao financeft@aeada a sua participacdo. Se existir
qualguer despesa adicional, ela serd absorvida ggelomento da pesquisas dados e o
material coletado serdo somente para esta pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acessorefissipnais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. O peahaiwestigador € o Prof. Dr. Renato L
Morelato, médico geriatra, CRMES 2398, que podesseontrado na Enfermaria S&o Josée —
Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitoakefbne: 3212 7200 (enf. S&o Joseé).

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida solFtca da pesquisa, entre em contato
CEP-EMESCAM av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Saita, Vitoria —ES- 20045-402 —
Tel. (027) 3334. 3500.

declaro que ap6s esclarecimentos sobre a pesquit®jzo minha inclusédo na pesquisa
“AVALIACAO DA PREVALENCIA DE SARCOPENIA EM IDOSOS’, que tem como
responsavel o Prof. Dr. Renato Lirio Morelato.

Vitoria, ........... (o [T yde o,

Dr. Renato Lirio Morelato CRMES 2398



4 TERMO DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETIC A

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W“\“
MISERICORDIA DE VITORIA -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA PREVALENCIA DE SARCOPENIA EM IDOSOS
Pesquisador: Renato Lirio Morelato

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 09180512.9.0000.5065

Instituigio Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 156.086
Data da Relatoria: 27/11/2012

Aprésentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de estudo que tem por objetivo avaliar a prevaléncia de sarcopenia em grupos de
portadores ou ndo portadores do virus HIV atendidos no Servigo de Infectologia de um hospital filantropico
universitario. Os sujeitos de pesquisa serdo todos os individuos com 60 anos ou mais de idade portadores
do virus HIV em acompanhamento no servigo DST/AIDS do Hospital Santa Casa de

Misericordia que concordarem em participar do estudo. O grupo controle sera formado pelos idosos que
fazem acompanhamento no Servigo de Gériatria da mesma Instituigav. Mediante anadlise especifica e
padronizada ser@o classificados em normais, presarcopenia, sarcopenia e sarcopenia severa.

Objetivo da Pesquisa:

Estudar a prevaléncia de sarcopenia em idosos com e sem HIV.

Comparar a prevaléncia de sarcopenia entre pacientes idosos infectados pelo HIV e idosos ndo infectados.
Avaliar associagio de sarcopenia com doengas cronicas ndo transmissivels em pacientes portadores ou ndo
do HIV.

Avaliar a associag8o de sarcopenia com quedas em idosos com e sem HIV.

Seré utilizada a analise de bioimpedancia. A avaliagéo da forca de

praansio serd realizada com o paciente sentado. posicionado com o ombro aduzido, o cotovelo fletido a
900, o antebrago em

Endereco: EMESGAM, Av.N.S.da Penha 2180 Prédio da Fisiote

BaNTO;  DBITO Gants Luchs CEP: 20046103

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etcagemescam br
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posigéo neutra e, por fim, a posigao do punho pode variar de 0 a 300 de extensdo, utilizando a mao
dominante. Sera feita uma média de trés

medidas em ambaa maoz, com Intervalo da 15 segundos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Nao héa riscos para os sujeitos de pesquisa. Quanto aos beneficios consideramos que este estudo
contribuira para orientagdo e tratamento de pacientes idosos, portadores e nao portadores do virus HIV.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é bem elaborada, bem fundamentada bibliograficamente e de relevincia. A amostra estimada é
de 240 sujeitos, entre portadores e ndo portadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os termos estéio adequados, inclusive o TCLE.

Recomendagdes:

Aprovar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovar.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sugerimos adequagao do titulo aos objetivos do projeto. Por exemplo: Avaliagdo da Prevaléncia de
Sarcopenia em Idosos portadores do HIV.

VITORIA, 27 de Novembro de 2012

Assinador por:
Paulo Augusto Sessa
(Coordenador)

Enderego: EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190 Prédio da Fisiote

Balrro: Dairro Suntu Lugia CEP: 20.01G102 .,

UF: ES Municipio: VITORIA i

Tolofone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite eSca@emescam br
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5 DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Eu, Renato Lirio Morelato, autor responsavel pebnuscrito “Avaliacdo da prevaléncia de
sarcopenia em idosos”, declaro que nenhum dosesutlste estudo possui qualquer tipo de

interesse abaixo descrito, ou outros que configuwremamado Conflito de Interesse.

Declaro que o manuscrito apresentado néo recelsgugu suporte financeiro da industria
ou de outra fonte comercial e nem eu, nem os dem#isres ou qualquer parente em

primeiro grau possuimos interesses financeirosisuto assunto abordado no manuscrito.

Em caso contrario, especifico, abaixo, qualquen@asdo que possa representar um conflito
de interesse que eu e/ou 0s demais autores olpasrges de primeiro grau tive(mos) nos
altimos cinco anos com empresas privadas e/ou @agies, mesmo sem fins lucrativos —
por exemplo: participagdo em inventos/desenvolvimete software, aparelho, técnica de
tratamento ou laboratorial, equipamentos, dispasti ou tecnologias; participacdes e
atividades de consultoria e/ou palestras; propdedatelectual; participacdo aciondria;

situagOes de licenciamento de patentes etc.

Vitoria, 26/03/2015.

Renato Lirio Morelato



