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RESUMO

O lipedema se caracteriza como uma doenca crbnica e progressiva que acomete
mulheres com diposicdo de tecido adiposo subcutaneo que acarreta aumento de
volume bilateral desproporcional comumente em membros inferiores, que apresenta
limitacdo funcional e dor. H4 restricdo do diagnéstico, levando ao subdigndstico e
influenciando os tratamentos e sua efetividade, o que pode ser melhorado a partir dos
meétodos de avaliacdo corpOrea. Essa pesquisa compara os resultados de dois tipos de
equipamento de medidas de bioimpedancia para a realizacéo de avaliacao corpérea de
pacientes com lipedema. O objetivo € comparar os dados da composicéo corporal de
pacientes diagnosticadas com lipedema, utilizando uma balanca elétrica e um relogio
vestivel no pulso. Foi realizado estudo clinico com 42 pacientes com lipedema para
avaliacdo, indicados para consultério de fisioterapia dermatofuncional na cidade de
Santos. A metodologia adotada é a bioestatistica a partir de estatistica descritiva e de
frequéncias. Os resultados evidenciam que a baixa correlacdo de Pearson verificada
para o smartwatch ao modelo proposto, sugerem a necessidade de ampliagcdo nos
estudos, em especial com pacientes que apresentem outras patologias a fim de
promover uma validacdo mais ampla desse tipo de dispositivo. Conclui-se que até
novos estudos apresentarem uma eficacia maior dos parametros analisados para os
smartwatch que a composicao corporal, perfil nutricional seja aferido pela BIA presente

na balanca InBody.

Palavras-chave: Lipedema; Bioimpedancia;, Equipamentos; Analise comparativa;

Avaliacao corporea.
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ABSTRACT

Lipedema is characterized as a chronic and progressive disease that affects women
with a disposition of subcutaneous adipose tissue that causes a disproportionate
bilateral increase in volume, commonly in the lower limbs, which presents functional
limitation and pain. There is a restriction of diagnosis, leading to subgnostic and
influencing treatments and their effectiveness, which can be improved based on body
assessment methods. This research compares the results of two types of bioimpedance
measurement equipment for performing body evaluation of patients with lipedema. The
objective is to show whether there is a discrepancy in the results of the body evaluation
of patients with lipedema based on the use of different bioimpedance equipment. A
clinical study was carried out with 42 patients with lipedema for evaluation, referred to a
dermatofunctional physical therapy office in the city of Santos. The methodology
adopted is biostatistics based on descriptive statistics and frequencies. The results show
that the low Pearson correlation observed for the smartwatch and the proposed model
suggests the need for further studies, especially with patients who present other
pathologies in order to promote a broader validation of this type of device. It is concluded
that until new studies show a greater effectiveness of the parameters analyzed for the
smartwatches, body composition and nutritional profile should be measured by the BIA

present in the InBody scale.

Keywords: Lipedema; Bioimpedance; Equipment; Comparative analysis; Body

assessment.
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DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

A partir de analise comparativa de dados da composicdo corporal de pacientes
diagnosticadas com lipedema, com utilizacdo de uma balanca elétrica (In body 270) e
um relogio vestivel no pulso (Samsung Galaxy Watch 5), esta pesquisa evidenciou que
h& necessidade de ampliagdo de estudos para que possa ser possivel a validagcédo do
dispositivo Samsung Galaxy Watch 5. Mostra-se que o perfil nutricional aferido pela
Bioimpedancia BIA, da balanca Inbody, € mais confidvel para a avaliacdo corpérea de
pacientes com lipedema. Ha necessidade de padronizacdo dos métodos e
equipamentos de afericdo disponiveis no mercado para o diagndstico mais seguro da
patologia e do acompanhamento para a eficicia do tratamento de lipedema.
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1. INTRODUCAO

Lipedema € uma doenca que apresenta deposi¢cdo de gordura em pernas, bracos
e gluteos e acomete principalmente mulheres. Sua epidemiologia sugere que 0s
primeiros sintomas podem aparecer na puberdade, mas em geral sédo identificados
apos periodo gestacional ou mesmo no inicio da menopausa (Silva et al., 2022). As
estimativas de prevaléncia para lipedema variam em decorréncia de varios fatores tais
como hormonais ou hereditario ou ainda pela subnotificacdo. No Brasil, ha a
prevaléncia de lipedema em aproximadamente 12,3% das mulheres (Amato et al.,
2022).

Silva et al. (2022) explicam que a etiologia da patologia € pouco conhecida, com
indicacdo de suscetibilidade poligéncia que pode ser relacionada com distarbios
hormonais, microvasculares e linfaticos que podem causar dano tecidual e doenca
fibrética, a partir da inflamacé&o de células, hipertrofia de adipécitos, anormalidades nos
vasos sanguineos e alteragéo no sistema linfatico com disrupcao (Silva et al., 2022).

O conhecimento limitado sobre lipedema geralmente faz com que as pacientes
sejam frequentemente diagnosticados erroneamente com condi¢des como linfedema
ou obesidade, em vez de identificar corretamente. Entende-se que ha a necessidade
de um diagndstico mais preciso e que este possa ser realizados por meio de
instrumentos validados, permitindo, assim um tratamento precoce afim de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (Silva et al., 2022; Buso, 2019, Forner-Cordero, 2018).

O diagnostico do lipedema é essencialmente clinico, definido pela desproporcéo
simétrica do acumulo de gordura nas extremidades inferiores acompanhada por
queixas de edema ortostatico (Amato et al., 2022). Dentre os métodos de avaliagdo dos
pacientes com lipedema destacam-se o indice de Massa Corporal (IMC) e a
Bioimpedancia (BIA) pois auxiliam na determinacdo da composi¢cdo corporal do
paciente (Alosaimi et al, 2024, Fife; Carter, 2010).

Dentre a diversidade de equipamentos que realizam a avaliacdo corporal por
BIA, tem-se a balanca elétrica que avalia a composi¢édo por meio da corrente elétrica

gue perpassa todo o corpo e os reldgios inteligentes que também avaliam por meio da
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corrente elétrica, porém apenas por regido corporal (Sampaio et al., 2021). Os reldgios
vestiveis no pulso por serem praticos, leves e de facil acesso, vem sendo utilizados
pela populagdo mundial como aliados na programacéo de treinos fisicos, indicacdes
caldricas, frequéncias cardiacas e até como forma de prevencéo as doengas (Jung et
al., 2021, Isakadze et al., 2020, Ding et al., 2019). Entretanto, a validacédo das medidas
realizadas por este tipo de dispositivo ndo esta consolidada perante a comunidade
cientifica. Logo, este estudo buscou comparar os dados da composi¢cado corporal
utilizando uma balanca elétrica e um reldgio vestivel no pulso em 42 participantes do
sexo feminino com diagndstico de lipedema, realizado por médico vascular,
encaminhadas para realizacdo de tratamento com fisioterapia dermato funcional no

municipio de Santos, estado de Sao Paulo, Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Comparar os dados da composicéo corporal de pacientes diagnosticadas com

lipedema, utilizando uma balanca elétrica e um reldgio vestivel no pulso.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adotam-se como objetivos especificos:

a. Caracterizar o perfil nutricional de pacientes diagnosticadas com lipedema;

b. Comparar a composicdo corporal frente aos dados coletados em uma
balanca elétrica (InBody) e um reldgio inteligente vestivel de pulso
(smartwatch);

c. Validar a analise do percentual de gordura obtidos nos dois instrumentos

em pacientes com lipedema.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. HISTORICO DO LIPEDEMA

O lipedema foi relatado pela primeira vez no ano de 1940, por Allen e Hines em
Mayo Clinic, nos EUA, e pela Moncorps, na Alemanha, e € uma doenca que permanece
sub-reconhecida por ser considerada componente hereditario usual de gordura
feminina (Herbst et al., 2021). No Brasil, o Lipedema so6 foi incluido na Classificacdo
Internacional de Doencas em 2022 na 112 revisdo sobre o CID-11; EF02.2 e BD93.1Y
(Dudek; Biataszek; Gabriel, 2021).

3.2. PATOLOGIA

Lipedema é uma doenca que acomete mulheres e homens, cuja caracteristica
principal € deposicdo anormal de gordura em pernas e gluteos bilateralmente, que pode
apresentar concomitante edema ortostético e que influencia a qualidade de vida (Amato
et al., 2020). E uma doenca progressiva que apresenta dor podendo evoluir para
estagio crénico (Silva et al., 2022). Forner-Cordero et al. (2018) destacam que a doenca
acomete mais comumente membros inferiores. Silva et al. (2022) classifica o lipedema

em quatro estagios (Quadro 1).

Quadro 1 - Estagios do lipedema

Estagio | Pele com aparéncia normal, com aumento da hipoderme

Estagio Il Pele irregular, com endurecimento e retracdo sobre nddulos palpaveis
Estagio lll | Pele com acumulo de gordura, dobras e deformacdes da superficie
Estagio IV | Ocorréncia concomitante de linfedema

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2022)

A figura 1 ilustra as caracteristicas em cada estagio do lipedema (quadro 1)
segundo Amato e Benitti (2021).
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Figura 1 - Estagios de Lipedema analisados por Amato e Benitti (2021)

Stage 2 Stage 3 Stage 4

Fonte: Amato e Benitti (2021, p. 2)
A tipologia do lipedema apresenta-se baseada na regido em que se encontram

depositados os maiores acumulos de gordura, sendo classificada em cinco tipos
conforme descritas no quadro 2 (Silva et al. 2022)

Quadro 2 - Tipos de lipedema

Tipo | A gordura esta depositada nos gluteos e quadris.

Tipo Il A gordura se estende desde a regido dos gluteos até os joelhos, com
formacao de dobras.

Tipo I A gordura se espalha dos quadris até os tornozelos

Tipo IV Os bracos séo afetados e ha dificuldades de movimento e estresse nos
ombros

Tipo V A gordura se deposita apenas nas panturrilhas

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2022)
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3.3. EPIDEMIOLOGIA

A caréncia de dados epidemiologicos sobre o lipedema dificulta ainda mais a
implementacdo de politicas pubicas que venham garantir condicfes de saude mais
adequadas aos pacientes. Os dados verificados em alguns achados cientificos trazem
uma estimativa de prevaléncia para lipedema. Essa estimativa sugere uma prevaléncia
de aproximadamente 10% na populagéo feminina geral, sendo que na Europa essa
estimativa varia entre 0,06% e 39% das mulheres acometidas com lipedema, na Arabia
Saudita ela gira em torno de 15% - 19% das mulheres (Herpert, 2021; Reich- Schupke
et al., 2017). Enquanto no Brasil a prevaléncia estimada de lipedema é de
aproximadamente 12,3% em mulheres (Amato et al., 2022). Observa-se que a
epidemiologia da doenca dispbe de uma prevaléncia quase que exclusiva para
mulheres, entretanto, embora rara a patologia também pode ser diagnosticada em
paciente do sexo masculino (Bergmann et al., 2007). Todavia, ainda héa dificuldade de
definir dados de lipedema devido ao diagndstico controverso, em geral sendo

confundido com outras patologias.

3.4. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico de lipedema é realizado de forma mais comum com exame fisico
(Silva et al., 2022; Forner-Cordero et al., 2018), sendo comum o subdiagnéstico pela
auséncia de instrumentos validados de baixo custo (Amato et al., 2020b), visto que os
sinais e sintomas podem ser confundidos com obesidade, linfedema e insuficiéncia
venosa cronica (Gracia; Alcolea, 2020).

Tendo em vista que a doenca é progressiva e apresenta dor, que pode ser
cronica, Silva et al. (2022) sugerem que o0s tratamentos para lipedema devem enfatizar
controle da progressédo da doenca, reducdo dos sintomas e melhora de limitacdo
funcional.

Dentre os tipos de tratamento para lipedema, Silva et al. (2022) sugerem que

estes podem ser cirdrgicos ou ndo, porém, requerem uma combinacdo de aspectos
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para sua efetividade, assim como indicam a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no tratamento, envolvendo especialistas em medicina vascular,
cirurgides plasticos, especialistas em obesidade e endocrinologia e fisioterapeutas.
Explicam que o tratamento é multidisciplinar e multiespecializado e abrange: 1) dieta,
reeducacdo alimentar e nutricdo; 2) realizacdo de exercicios fisicos; 3) amparo
emocional; 4) controle de demais causas e sintomas que influenciam no edema de
membros inferiores e prejudicam a mobilidade e causam dor.

Dentre os tratamentos néo cirdrgicos, sdo indicados, conforme Silva et al. (2022)
e Amato e Benitti (2021), a drenagem linfatica e a compressdo pneumaética. Eles
argumentam sobre a individualidade do tratamento conforme as necessidades
especificas de cada paciente, para que alcance melhor qualidade de vida. Em alguns
casos, é possivel melhorar os sintomas e a estética da paciente sem uso de
procedimentos cirargicos, sendo que a maioria das pacientes com lipedema apresenta
sintomas como desconforto, dor e limitacdo da mobilidade, o que pode ser melhorado
sem cirurgia, assim como o volume e a despropor¢cdo dos membros, que podem
incomodar as pacientes. Também, casos que apresentam complica¢des, como Ulceras,
linfagites e erisipela podem ser tratados sem necessidade de procedimento cirlrgico

Percebe-se que ha necessidade de um diagndstico mais preciso a partir de
instrumentos validados, para que haja inicio do tratamento de forma precoce e, desta
forma, amplie a eficicia dos tratamentos. Silva et al. (2022) argumentam sobre a
relevancia do diagnostico para a escolha do tratamento mais adequado, sendo que este
se baseia de forma mais frequente em exame fisico e anamnese. Dessa forma, faz-se
avaliacdo clinica com adoc¢éao de critérios de exclusdo para definir o diagndéstico, mas
ainda ha auséncia de informacdes adequadas e em quantidade suficiente sobre a
fisiopatologia, o que leva ao subdiagndstico, a confusdo sobre a patologia e,

consequentemente, reduz as opgdes terapéuticas eficazes para lipedema.
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3.4.1. Método de avaliagcdo da composicao corpoOrea

Dentre os métodos de avaliagéo, destacam-se o Iindice de Massa Corporal (IMC)
e a Bioimpedancia. O IMC é um método que realiza a avaliagdo corporal pela relacdo
entre peso e altura da paciente. Ja a bioimpedéancia € mais detalhada, pois consiste em
medir a resisténcia elétrica corporal por passagem de uma corrente elétrica de baixa
intensidade, que pode variar conforme o equipamento. Sua funcdo é determinar a
composicdo corporal a partir de tecidos corporais distintos: 4gua, gordura e musculos
e cada um deles apresenta um nivel distinto de conducéo elétrica (Sampaio et al.,
2021). A avaliacao corporal periddica em pacientes de lipedema pode contribuir para a
eficacia do tratamento adotado e permitir a ado¢ao de técnicas fisioterapéuticas efetivas
gue possam contribuir para melhoria da qualidade de vida das pacientes.

3.4.1.1 Bioimpedancia

A medida da composicao corporal na bioimpedancia ocorre pela relagao entre a
resisténcia e a reatancia, que especificam a forma como o corpo humano conduza a
corrente elétrica a que é submetido. Ambos séo padrdes para o calculo da impedancia,
representada pelo simbolo Z, que representa a combinagcdo da resisténcia e da
reatancia, cuja medida se da em ohms (Q) (Sampaio et al., 2021).

Explica-se a resisténcia como a oposi¢cao que o0 corpo apresenta quando ocorre
a passagem de corrente elétrica, sendo maior em tecidos que apresentam pouca agua
Oou que s&o mais resistentes a eletricidade, como por exemplo a gordura. Portanto, o
valor alto de resisténcia indica maior porcentual de gordura corporal (Associacéo
Brasileira de Nutrologia, 2015).

J& a reatancia refere-se a oposic¢ao dos tecidos corporais a presenca de corrente
elétrica devido as capacidades celulares de armazenamento e liberagédo da energia
elétrica, que sao as propriedades capacitivas. O valor de reatancia alto pode
representar desidratagcdo do corpo, perda de massa muscular ou deterioracdo de

membranas celulares (Associacéo Brasileira de Nutrologia, 2015).
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Nos equipamentos de andlise de impedancia bioelétrica (Bioeletrictal Impedance
Analysis, BIA), séo utilizadas equacdes dessa combinacao entre resisténcia e reatancia
para medir a composi¢ao corporal a partir da gordura, masculo e agua (Sampaio et al.,
2021).

A avaliacdo corporal € um elemento importante para identificar condicdes fisicas
em algumas patologias, dentre elas lipedema, sendo possivel realizar a partir de BIA,
pois ela auxilia no diagndstico (Sossou et al., 2022). A andlise por BIA € utilizada por
ser um método preciso e com alto grau de confianca para as analises tanto da
composicdo corporal como do estado nutricional de individuos saudaveis e que
apresentam alguma patologia e/ ou comorbidade em diversas situacfes clinicas, a
partir da utilizacdo de equipamento portatil, facil de ser manuseado (Associacdo
Brasileira de Nutrologia, 2015).

Sampaio et al. (2021) explicam que ha grande variedade de equipamentos de
avaliacao corporal por BIA no mercado e cada aparelho avalia de diferente forma,
sendo as mais comuns:

e por regido corporal: nesse formato, a corrente elétrica perpassa apenas uma
porcao do corpo, sendo inferior ou superior;

e total: a corrente passa pelo corpo todo;

e segmentar: quando podem ser avaliados separadamente, segmentos ou
membros do corpo.

A contribuicdo da BIA € a avaliacdo corporal que apresenta estimativa dos
tecidos corporais e a distribuicAo da agua nos espacos intra e extracelulares,
possibilitando identificar de forma precoce a retencdo de agua, sendo que pode
influenciar de forma significativa na composi¢éo corporal (Ribas et al., 2015). Dentre as
limitagGes da BIA, apresentam-se as condi¢ées em que o estado de hidratag&o corporal
esta alterado, como por exemplo hiper-hidratacdo, em que o percentual de massa
magra corporal pode ser superestimado (Sampaio et al., 2017).

Desta forma, apresentam-se diferentes modelos e equipamentos para avaliacao

clinica por BIA.
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3.4.1.2. Balanca InBody

Existem alguns tipos de balanca que utilizam a BIA para andlise da
composicdo corporal (Figura 2). Elas diferenciam-se entre si pela quantidade de
eletrodos, frequéncias elétricas geradas e nivel de precisdo. Ou seja, quanto mais
eletrodos, mais precisa é a medicdo. Alguns modelos tém uma barra de mao com
eletrodos para uma medicdo mais precisa. Assim como, quanto mais frequéncias
elétricas geradas, mais precisa € a medi¢cdo. As balancas avancadas tém sensores

mais sensiveis, 0 que garante uma margem de erro mais baixa.

Figura 2 — Modelos de balanga com bicimpedéancia

(A)

Fonte: Autoria propria

A balanca InBody 270 utilizada nesse estudo é considerada uma balanca
avancada, com uma barra de mdo com eletrodos, eletrodos tateis tetrapolar de 8
pontos, fornecendo 10 medi¢des de impedancia em cada uma das 5 partes do corpo,
utilizando duas frequéncias de 20 e 100 kHz.

O estudo do potencial das balancas vem sendo estudas por alguns autores,
dentre dele temos o trabalho de Martinez et al. (2023) que utilizaram a avaliagao
corpOrea em pacientes com lipedema utilizando a balanca de bioimpedancia como
forma de avaliar a distribuicdo de gordura localizada nas pacientes em pacientes com
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lipedema. Alves et al. (2017) relataram a analise vetorial de bioimpedancia elétrica entre
sobreviventes de cancer de mama e mulheres saudaveis entre outros (Mattiello, 2022;
Ribas et al., 2015).

3.4.1.3. Relogios inteligentes vestiveis de pulso

Os reldgios inteligentes ou smart watches além de funcionar como dispositivos
de cronometragem s&o "computadores em rede de uso geral”’, usados no pulso, com
uma matriz de sensores (Perez, 2019). Estes dispositivos utilizam como tecnologia para
afericdo de sinais clinicos a fotoplestimografia (photoplethysmography, PPG) uma
técnica de medicao Optica que pode ser usada para detectar alteracdes do volume de
sangue no leito microvascular do tecido e tem sido usada em uma ampla gama de
dispositivos médicos disponiveis comercialmente para medir saturacdo de oxigénio,
pressédo arterial e débito cardiaco, avaliando a funcédo autonémica e detectar doencas
vasculares periféricas (Ding, 2019).

Os relégios inteligentes vém apresentando uma evolu¢ao muito rapida frente as
suas fungdes. Em 2009, o S9110 da Samsung (figura 3 A) ainda ndo possuia um
acelerdmetro, item béasico para relégios inteligentes, em 2014 foi lancado Samsung
Gear 2 Neo (figura 3 B), trazendo a funcédo de medir os batimentos cardiacos, em 2021
o Galaxy Watch 4 foi ampliado em suas fungdes com a medi¢cdo de bioimpedancia
sendo que os dados séo coletados através de um sinal elétrico que sai de dois botbes
laterais do equipamento (figura 3 C). O reldgio consegue fazer um ciclo com 2.400
medicdes dentro de 15 segundos. Este processo evolutivo despertou o interesse da
comunidade cientifica que busca investigar os dispositivos BIA vestiveis com sensores
de pressao arterial sem manguito e espectroscopia de impedancia bioelétrica (Corchia
et al., 2020; Kdiv, 2018; Rachim; Chung, 2019), além de andlise por bioimpedancia (Ha
et al., 2023), Jeziorek et al. (2023) compararam a taxa metabdlica de repouso real
(aRMR) com a taxa metabolica de repouso prevista (pPRMR) utilizando balanca de
bioimpedancia. Brandner et al. (2023) utilizou a bioimpedancia baseada em smartwatch
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(SW-BIA) e a bioimpedancia multifrequencial (MFBIA) através dos valores de agua

corporal total.

Figura 3 - Evolug&o dos reldgios inteligentes da marca Samsung

(A) (B) (C)

Fonte: Autoria propria
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo experimental realizado com 42 participantes do sexo
feminino com diagnéstico de lipedema realizado por médico vascular e que foram
encaminhadas para realizar o tratamento em consultério de fisioterapia dermato

funcional na cidade de Santos/SP.
4.1. COLETA DOS PARAMETROS

Foram coletados parametros relacionados a composicdo corpOrea das
participantes tais como: peso, altura, indice de massa corporal (IMC), teores de
gorduras, 4gua, massa magra e calorias utilizando dois instrumentos (figura 4) sendo
uma balanca InBody 270, da marca Ottoboni e o0 outro um reldgio inteligente Samsung

Galaxy Watch 5 que possuem uma analise de impedancia bioelétrica (BIA).

Figura 4 - Equipamentos de medicéo de BIA. (A) balanca InBody 270; (B) Samsung
Galaxy Watch 5

X InBody270 realiza a analise de forma segmentada
(A) e fornece a composi¢ao detalhada de membros e
. \ , tronco

Tamanho: 356 L X 796 P x 995 A

Display: LCD 6800 x 1024 colorido & sensivel 30
loque

Frequéncias: 20kHz e 100kHz

Samsung Galaxy Watch 5
(B) Tamanho - 44,4 x 43,3 x 9.8 mm
Display: 1.4 polegada
Resolugido: 450 x 450px

Bateria : 410 mAh:

rz

Fonte: ottoboni.com.br e Google Images (2024)
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As patrticipantes apos aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE 1) foram convidadas a entrarem na sala de coleta (individualmente)

onde procedeu-se a colheita seguindo os critérios descritos no quadro 3.

Quadro 3 - Pré-requisitos e regras para aplicacdo da BIA

Calibracéo regular do aparelho.

O avaliado deve estar em jejum de 4 horas.

A ingestao alcoolica e a pratica de atividade fisica ou sauna ndo devem ocorrer por,

no minimo, 8 horas antes do exame.

A bexiga deve ser esvaziada antes da realizagdo do exame.

A temperatura do ambiente deve estar em torno de 22°C.

Observar a fase do ciclo menstrual por conta da possivel retencéo hidrica.

Utilizar material isolante entre as pernas de individuos obesos (ex. toalhas).

Fonte: Extraido de Sampaio et al. (2012)

A padronizacdo da afericdo das medidas da composicao corpoérea deu-se da
seguinte maneira:
a. No caso da a balanca InBody 270 seguiu as especifica¢cdes do fabricante;
b. Para o relégio, adotou-se 0s seguintes passos:
1. Selecionou o braco direito de todas as participantes para colocar o dispositivo
(relégio);
2. o dispositivo foi colocado nas participantes, na altura do masculo flexor longo

do polegar (Figura 5) e realizada a captura dos dados.
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Figura 5 - Equipamento de medicao de BIA utilizados na avaliacdo corporal de

pacientes com lipedema em clinica na cidade de Santos. Samsung Galaxy Watch 5

Fonte: Autoria propria

3. A captura seguiu as especificagdes do fabricante;
4. O reldgio ndo afere o peso das participantes, sendo essa medida adicionada
com base na captura realizada pela balanca InBody.

Todas as participantes ficaram em repouso por um periodo de 10 minutos, antes da
realizacdo da captura dos dados em ambos os equipamentos. O intervalo de colheita
dos dados entre a balanca e o relégio foi de 5 minutos para todas as participantes,
realizou a coletada dos dados para andlise da composicao corpérea (Quadro 4) das

participantes.

Quadro 4 - Critérios mensurados pelos equipamentos de BIA

Inbody 270 — Ottoboni

Samsung Galaxy Watch 5

Agua corporal total

Massa de gordura corporal
Massa muscular esquelética
IMC - indice de Massa Corporal
Porcentual de gordura corporal
Taxa metabolica basal

Agua corporal total

Massa de gordura corporal
Massa muscular esquelética
IMC - indice de Massa Corporal
Porcentual de gordura corporal
Taxa metabdlica basal

Fonte: Autoria propria
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Importante destacar o que significa cada parametro que 0s equipamentos

medem:

Agua corporal total: indica o nivel de hidratacéo do organismo;

Massa de Gordura Corporal (MGC): identifica quanto de gordura é subcutanea
e quanto é visceral (a redor de 6rgaos);

Massa Muscular Esquelética (MME): mede o peso dos musculos, 0Ssos e
tecidos ndo gordurosos do corpo;

indice de Massa Corporal (IMC): conforme descrito anteriormente, refere-se a
relacdo entre peso e altura do corpo;

Porcentual de Gordura Corporal (GC): determina qual a porcentagem do peso
corporal é composta por gordura;

Taxa Metabdlica Basal (TMB): refere-se a energia consumida pelo corpo

guando esta em repouso.

Com base na distribuicdo da faixa etéria das voluntarias, dividiu-se a amostra em

dois grupos: G1, composto por mulheres jovem/adulta com idade de 18 a 59 anos e

G2, mulheres idosas com idade igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2022).

4.2. CRITERIO DE INCLUSAO

As participantes selecionadas e que concordaram em participar do estudo,

compareceram na data e horario previamente acordado, portavam o laudo com CID

CID11, EF 02.2 e enquadravam-se nos critérios estabelecidos no quadro 3. Portanto,

nenhuma participante foi excluida do estudo totalizando 42 portadoras de Lipedema.

4.3. TRATAMENTO DOS DADOS

O tratamento estatistico foi realizado em um programa GraphPad Prism 8.1. Para

a andlise descritiva das variaveis continuas, considerou-se a medida de tendéncia
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central (mediana, média e desvio padrdo). Para comparacdo entre as variaveis
quantitativas, entre os Grupos foram utilizados Two-Way Anova de mudltiplas
comparacdes, seguido do teste t e de Tukey. Para comparacao entre instrumentos,
foram utilizados testes de correlacdo de Pearson, regressao linear e de Bland-Altman.
Adotou-se para valores significativos p < 0,05 e IC de 95%. Os resultados foram

expressos em média, desvio padrdo e intervalos minimo e maximo.
4.4, ASPECTOS ETICOS
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Brasil (em anexo),

cadastrado com CAAE: 78942924.0.0000.5494 e seguiu o preconizado pela Res
446/12 do CNS.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados iniciais evidenciam uma populagdo amostral de faixa etéria
predominante entre 19 e 59 anos (93,0%), consideradas mulheres nas fases jovem e
adulta e percentual de 7,0% para participantes com faixa etaria igual ou superior a 60
anos (figura 6 A). A média de idade na faixa etaria para mulheres jovens e adultas foi
de 45,62 + 7,62 anos, enquanto para mulheres idosas a idade média demostrou-se em
62,67 + 2,08 anos (Figura 6 B). Observa-se também uma distribuicdo heterogénea nas
idades das voluntérias jovens/adultas em relacdo as voluntarias com idade igual ou
superior a 60 anos com mediana tendenciosa a média aritmética, onde a idade minima
foi de 19 anos e maxima de 59 anos no grupo denominado de G1 (Jovem/ Adulta),
sendo 61 anos a idade minima e maxima de 65 anos no grupo chamado de G2 (ldosas)
(Figura 6B).

Figura 6 - A) distribuicdo por faixa etaria, B) média, mediana e desvio padrdo da faixa

etaria das participantes (G1- Jovem/adulta; n=39 e G2-idosa: n=3)

A) B)
50 - 62874208
DISTIBUIGAO PORIDADE ~ 49022702 anos
% S §0- ( anos) [———
™» c
=
L]
£ 40+
®
2
] 20+
w
0 Y y
s JovermyAdulla Idosa
8%
Participantes

Fonte: Autoria propria

O lipedema foi incluido na Classificacdo Internacional de Doencas, em 2022, na
112 revisao sobre o CID-11; EF02.2 e BD93.1Y (Dudek; Biataszek; Gabriel, 2021). A
prevaléncia dela no Brasil foi apresentada pela primeira vez por Amato et al. (2022),
que evidenciou um percentual 12,3% para populacao feminina do pais com idade entre
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18 e 69 anos, corroborando com a faixa etaria utilizada em nosso estudo. Entretanto, o
estudo deles ndo caracterizou os estagios de lipedema na populacao estudada, dessa
forma, esse € um critério que merece uma atencdo para adequacgao dos programas de
politicas publicas existente no pais. Nesse estudo identificou-se como sendo 0s graus

2 e 3. (Figura 7) as maiores incidéncias dentre as mulheres voluntérias.

Figura 7 - Imagem dos membros inferiores de participantes com diagndstico de

lipedema estégio grau 2 (A) e estagio grau 3 (B)

Fonte: Autoria propria

Segundo Alosaim et al. (2024), em seu estudo com 115 mulheres Sauditas
portadoras de lipedema, evidenciou que a idade mais comum para o inicio da doenca
foi verificada nas voluntarias com faixa etaria em torno de 20-29 anos. E que o
diagnéstico clinico com lipedema ocorreu em 71%, com grau 2 (31%) como a gravidade
mais comum e tipo 3 (47%) como o tipo de doenca prevalente, corroborando com os
nossos achados.
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5.1. ANALISE DA COMPOSICAO CORPOREA

A média e o desvio padrdo das andlises realizadas da composi¢do corporal
utilizando a balanca InBody e um dispositivo eletrénico do tipo: relégio de pulso
Smartwatch Samsung 5, encontram-se disposto no quadro 5, nele observa-se uma
divergéncia nas médias obtidas com a utilizacdo da balanca InBody em relacédo as
verificadas no Smartwatch. Ao longo do texto discutiremos os impactos dessa
divergéncia tanto no aspecto estatistico como na conduta clinica, em especial na area

de fisioterapia.

Quadro 5 - Comparativos da composi¢ao corpoOrea obtidos pelos dois instrumentos G1
(n=39) e G2 (n=3)

Balanca InBody Smartwatch Samsung
Parametros
G1 G2 Gl G2

IMC (Kg/m?) 27,97 + 4,96 30,10 + 3,43 34,31+ 6,70 | 36,17 +2,74
Teor de agua (%) 3352+3,74 | 3377+0,04 | 29,21+2,80 | 30,27+ 1,51
Gordura corporal (%) 38,54 £ 8,80 42,17 +4,66 | 46,71 +£590 | 48,47 +251
Massa muscular | 25,15+ 2,99 25,07 £0,11 20,51+£1,98 | 21,23+1,13
esquelética (Kg)

Fonte: Autoria propria

5.2. INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC)

Os dados colhidos pela balanca InBody indicaram um perfil nutricional de
sobrepeso (33%) seguido de eutréfico (31%), Obesidade | (26%), Obesidade 1l (7%) e
Obesidade 11l (3%), enquanto o Smartwatch Samsung evidenciou um maior percentual
para a Obesidade | (33%) seguido de Obesidade Il (24%), Obesidade Ill e sobrepeso
ambos com 19% e eutrofico (5%) conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Comparativo do perfil nutricional de pacientes com Lipedema de acordo

com IMC aferidos em dois instrumentos, 2024

Categorias segundo OMS Balanca InBody Smartwatch Samsung
Numero de Numero de voluntarias -
voluntarias - (%) (%)

Baixo peso Menos de 18,5 - =

kg/m?

Peso normal 18,5 — 24,9 kg/m? 13 (31%) 2 (5%)
Sobrepeso 25-29,9 kg/m? 14 (33%) 8 (19%)
Obesidade | 30-34,9 kg/m? 11 (26%) 14 (33%)
Obesidade 1 35-39,9 kg/m? 3 (7%) 10 (24%)
Obesidade Il 40 ou mais kg/m? 1(3%) 8 (19%)
n 42 (100%) 42(100%)

Fonte: Autoria propria

Os resultados do IMC (Figura 8) evidenciaram para o G1 (mulheres
jovens/adulta) uma média aritmética registrada pelo smartwatch Samsung de 34,31+
6,70 kg/m?, tendo um aumento de 6,33 kg/m? (22,63%) em relacdo ao verificado na
balanca InBody (27,97 + 4,96 kg/m?). Para o G2 (mulheres na faixa etaria de 60+ anos),
0 aumento de 6,06 kg/m? (20,15%) também foi registrado entre o smartwatch Samsung
(36,17 + 2,74 kg/m?) e a balanca InBody (30,10 + 3,43 kg/m?). A diferenca entre os
dados registrado nos dois instrumentos s&o estatisticamente significativas quando
comparados no mesmo grupo G1 vs G1 realizadas em instrumentos distintos (Figura
6), entretanto o mesmo comportamento nao foi evidenciado quando comparado 0s

grupos G1 vs G2.
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Figura 8. Resultados da média e desvio padrdo do IMC (kg/m?) obtido na balanca
InBody e reldégio Samsung (G1; n=39 e G2: n=3); * = p > 0,001; ns = sem

significancia estatistica

Fonte: Autoria propria

Essa diferenca estatistica significativa verificada no dispositivo smartwatch
poderia impactada diretamente na conduta clinica visto que o paciente estaria sendo
classificado com um perfil nutricional acima da sua real condicdo. Desde modo faz-se
necessario o uso de um instrumento que possa promover com seguranga um
diagnéstico diferencial, visto ser este é de extrema importancia para um tratamento
significativo de qualquer patologia em especial ao lipedema (Lomeli et al., 2024,
Wollina et al., 2018).

Ressalta-se que o diagnostico de lipedema é realizado de forma mais comum
com exame fisico (Silva et al., 2022; Forner-Cordero et al., 2018), sendo comum o
subdiagnéstico pela auséncia de instrumentos validados de baixo custo (Amato et al.,
2020b). A bioimpedancia é considerada um método preciso e com alto grau de
confianca para medir a composi¢ao corporal e o estado nutricional de facil manuseio
(Associacao Brasileira de Nutrologia, 2015). Ela promove a avaliagdo corporal com
base na estimativa dos tecidos corporais e na distribuicdo da 4gua nos espacos intra e

extracelulares da parte interior do corpo o que melhora a avaliacdo da composigéo
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corporal (Ribas et al., 2015). Diferentemente dos smartwatch que avalia apenas a parte

superior do corpo humano.
5.3. TEOR DE AGUA

Os achados evidenciaram um comportamento uniforme para o teor de agua
guando comparado os dois instrumentos (Figura 9), ou seja, ambos 0s instrumentos
indicaram uma maior meédia (33,52 + 3,74; 29,21+ 2,80) para o teor de agua das
voluntérias jovens/adultas em relacéo as voluntarias 60+ (33,77 + 0,04; 30,27 + 1,51).
Entretanto, observou-se um decréscimo de 4,31% (G1) e 3,50% (G2) nas médias dos
valores registrados pelo smartwatch em relacdo aos registrado pela balanca InBody o
que representou uma diferenca estatisticamente significativa. O comportamento similar
ao demonstrado no IMC quando comparados G1 e G2 nédo evidenciou uma diferenca

significativa estatisticamente.

Figura 9 - Resultados da média e desvio padrao do teor de agua (%) obtido na
balanca InBody e reldgio Samsung (G1; n=39 e G2: n=3); *=p > 0,001
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Fonte: Autoria propria
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Brandner et al. (2023) avaliou em 186 participantes (114 mulheres) a precisao
da analise de bioimpedancia baseada em smartwatch (SW-BIA) e da analise de
bioimpedéancia multifrequencial (MFBIA) através dos valores de agua corporal total
(TBW) reportado nos dispositivos. Eles relataram que os dispositivos apresentaram
uma precisdo adequada, porém essa foi ligeiramente menor para o dispositivo
smartwatch em comparacdo com outros métodos. Esses dados corroboram com

nossos achados.

5.4. MASSA MUSCULAR ESQUELETICA (KG)

As médias verificadas para a composi¢cao da massa muscular de 25,15 + 2,99
kg; 20,51 £ 1,98 kg das voluntérias de 19 a 59 anos e de 25,07 +0,11kg; 21,23 + 1,13
kg das mulheres 60+ anos, evidenciou uma reducao de 4,64 kg (18,5%) e 3,84 kg
(15,31%) respectivamente entre os valores do relégio em relacdo a balanca InBody. O
primeiro grupo apresentou uma maior significncia estatistica em relacdo ao grupo de

voluntarias 60+ anos, conforme figura 10.
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Figura 10 - Resultados da média e desvio padréo do IMC (Kg/m?) obtido na balanca
InBody e relogio Samsung (G1; n=39 e G2: n=3); *** = p > 0,001; *=p 0,0157
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Fonte: Autoria propria

5.5. GORDURA CORPORAL (%)

O percentual de gordura total das voluntarias apresentou caracteristicas bem
distintas quando confrontados os dados nos dois instrumentos. A média registrada para
as voluntarias do G1 foi maior no smartwatch (46,71 + 5,90%) do que as registradas
pela balanca InBody (38,54 + 8,80%). Isso, também foi observado para as voluntarias
do G2, enquanto no relégio obteve-se uma média de 48,47 + 2,51 % na balanca essa
média foi de 42,17 + 4,66%. Em ambos os casos 0os aumentos (8,17 % e 6,30%) foram

considerados estatisticamente significativa (Figura 11).
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Figura 11 - Resultados da média e desvio padréo do teor de gordura corporal (%)
obtido na balanca InBody e relégio Samsung. (G1; n=39 e G2: n=3); * = p > 0,001. ns
= sem significancia estatistica
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Fonte: Autoria propria

Jeziorek et al. (2023) quando estudou 108 mulheres polonesas diagnosticadas
com lipedema, com idade média de 18 a 76 anos (44,0 + 13,5) comparando taxa
metabdlica de repouso real (aRMR) com a taxa metabdlica de repouso prevista (PRMR)
utilizando a BIA (balanca) relatou um valor médio para percentual de gordura corporal
de 37,5 £ 7% e de 29,1 + 4,7 kg, assemelham-se com 0s nossos achados para a

balanca InBody.
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5.6. VALIDACAO DO TEOR DE GORDURA CORPORAL (%) AFERIDO EM
DOIS INSTRUMENTOS

Os resultados encontrados na regresséao linear indicam que quando aferido o
teor de gordura corporal tendo como instrumento a balanca InBody, essa apresentou
um valor quarto vezes maior de R? (80%) em relacédo ao verificado nas analises com
relégio inteligente Smartwatch Samsung (20%), como pode ser verificado nas figuras
12 A e B respectivamente, sugerindo uma baixa precisdo nas analises do reldgio
inteligente ao modelo proposto. Observou-se também, uma correlacdo de Pearson de
aproximadamente 50% menor do dispositivo vestivel quando comparado ao valor de r
obtido pela correlagdo com os dados da InBody ao referido modelo. Em ambos os casos
nao se evidenciou diferencga significativas para correlagéo de Pearson (figura 12 C). Os
dados indicaram, ainda que os instrumentos tém resultados médios pouco semelhante
onde os limites de concordancia de 95% estdo entre - 2,01 a 18,9 com um viés em
8,038 (figura 12 D).

Nossos achados sao similares aos encontrados por Jung et al. (2021) que
avaliou a impedancia bioelétrica vestivel no pulso com eletrodos em miniatura para
gerenciamento diario da obesidade. Eles relatam que quanto menor o eletrodo de um
dispositivo BIA, maior o erro de medicéo de impedancia devido a resisténcia de contato
entre o eletrodo e a pele humana. Os dados de Brandner et al. (2023), corroboram com
0S N0ssos, segundo os autores os dispositivos vestiveis apresentaram uma precisao
adequada, porém menor em comparacao a outros instrumentos.

Nosso estudo sugere que a avaliacdo da composi¢cao corporal de pacientes
portadoras de lipedema seja realizada pela balanca InBody, visto que essa permite a
medicao de MGC e MME de forma segmentar nos membros inferiores e superiores,
trazendo valores mais préximos da realidade do paciente. Martinez et al. (2023) e
Mattiello (2020) também, recomendam a balanca InBody como o equipamento a ser
adotado por profissionais da area de saude para avaliagcdo corporea em pacientes com
lipedema, visto que os dispositivos eletrbnicos disponiveis no mercado como 0s

relégios inteligentes vestigio de pulso, ainda carecem de varias valida¢des, no tocante
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as analise de bioimpedancia, ndo somente em pacientes portadoras de lipedema como

também para as demais comorbidades (Amato et al., 2020; Gracia; Alcolea, 2020).

Figura 12 - Curva de regresséo linear do teor de gordura (%) em relacéo a idade
aferido pela (A) balanca InBody, (B) teor de gordura (%) em relacéo a idade aferido
pelo relégio Smartwatch Samsung, (C) correlacdo de Pearson e (D) Bland- Altman:

diferenca vs a média do teor de gordura (%) (n=42).
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6. CONCLUSAO

Pode se concluir que os dados amostrais, selecionados para o estudo, revelaram
uma prevaléncia de lipedema maior em mulheres em faixa etéria entre 18 e 59 anos,
com um perfil nutricional obedecendo a ordem decrescente de sobrepeso, seguido de
eutrofico, Obesidade |, Il e Obesidade Ill. Que quando comparado os valores da
composicdo corporal através da BIA, presente em dois instrumentos distintos esses
apresentam diferenca estatisticas significativas, sendo o reldgio inteligente vestivel de
pulso do tipo smartwatch aquele em que seus valores possuem uma menor validacao
frente a realidade do paciente. A baixa correlacdo de Pearson verificada para o
smartwatch ao modelo proposto, sugerem a necessidade de ampliacdo nos estudos,
em especial com pacientes que apresentem outras patologias a fim de promover uma
validacdo mais ampla desse tipo de dispositivo.

Portanto, visto que estes dispositivos do tipo vestivel de pulso tém apresentado
diversos parametros relacionados a saude do individuo, é de fundamental importancia
para o acompanhamento e eficacia do tratamento de lipedema a padronizacdo dos
meétodos e equipamentos de afericdo dispostos no mercado, ndo sé nos parametros
agui investigados, mas em outros, a fim de auxiliar de forma répida, facil, mas segura
o diagndstico da patologia.

Por fim, sugere-se a que até novos estudos apresentarem uma eficacia maior
dos parametros, aqui analisados para os smartwatch que a composicéo corporal, perfil

nutricional seja aferido pela BIA presente na balanca InBody.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
RG/CPF: , estou sendo convidado(a) a participar do estudo
“ANALISE COMPARATIVA NA AVALIACAO CORPOREA DE PACIENTES COM LIPEDEMA
A PARTIR DE DOIS EQUIPAMENTOS DE BIOIMPEDANCIA” da pesquisadora FLAVIA
DANIELLE CORREA ANDRADE, com objetivo de mostrar que existe discrepancia nos
resultados da avaliacdo corpdrea de pacientes com lipedema a partir do uso de diferentes

equipamentos de bioimpedancia. A avaliacdo corpérea mais precisa pode contribuir com o
tratamento correto, ha possibilidade de melhora no quadro clinico das pacientes, assim como
pode reduzir sintomas e contribuir para aumento da qualidade de vida no cotidiano.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de participar de avaliacdo
corpérea de bioimpedancia e me comprometo a seguir as instru¢cdes para a realizagdo do
exame: fazer jejum de alimentos e bebidas nas 4 horas que antecedem o horario do exame;
ndo consumir bebidas alcéolicas um dia antes do exame; evitar 0 consumo excessivo de
alimentos ricos em cafeina (chocolates, chas escuros e café) nos dois dias que antecedem o
exame; no dia anterior ao exame nao realizar atividade fisica intensa e ndo tomar sauna; nao
estar febril no dia do teste; ingerir dois copos de agua (500ml) duas horas antes do teste (e
manter este procedimento para os préximos testes); urinar pelo menos 30 minutos antes da
realizacdo do exame.

Fui informado(a) de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios,
tais como: aumento da eficacia da avaliacao corpérea a partir de equipamentos para medi¢cao
de bioimpedancia no tratamento de lipedema. Recebi, por outro lado, os esclarecimentos sobre
0s possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo como: restricdo de realizacdo do
exame por pessoas com marca-passo, ou outro aparelho eletrénico interno ao corpo que dé
suporte a vida, mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez e pessoas com placas metalicas
em ambos braco direito e perna esquerda, ou vice-versa (braco esquerdo e perna direita) e
possivel desconforto durante o exame devido ao protocolo exigido, sem prejuizo a saude fisica
e/ ou psiquica. Ainda assim, poderei contar com assisténcia da pesquisadora responsavel

durante todo o periodo de realizacao do exame.
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Fui informado(a) também, que conforme as Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude
serdo aplicadas as garantias previstas de assisténcia integral, gratuita e pelo tempo que for
necessario e direito de solicitacdo de indenizacdo por danos decorrentes da pesquisa, cujo
mérito sera julgado em sua instancia adequada, conforme a Resolucdo CNS n° 466 de 2012,
itens Ill.2.0, IV.3.c, V.6 e V.7.

Fui informado que ndo terei gastos para participar desta pesquisa; meu transporte e
alimentacdo (e do acompanhante), se necessario, serdo de responsabilidade dos
pesquisadores.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada nos termos da Lei n°® 13.709, de
14 de agosto de 2018 (LGPD), ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, serdo mantidos em sigilo, sendo assegurado total
anonimato destes pelos pesquisadores (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 111.2.i e 1V.3.e).
Também fui informado(a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e por desejar sair da pesquisa, nao
sofrerei qualquer prejuizo.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é: FLAVIA DANIELLE CORREA
ANDRADE e com ela poderei manter contato pelo telefone 13-974068085. E garantido
ao participante o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo, conforme Resolugcdo CNS 466 de 2012, itens IV.3 e IV .4.

Tendo sido orientado(a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza, objetivo e procedimentos do estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar. Estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por minha participagao.

Caso eu aceite participar, rubricarei cada pagina deste termo, apresentado em
duas vias, e assinarei ao final juntamente com o pesquisador responsavel ou pelas
pessoas por ele delegadas, indicando meu consentimento em participar da pesquisa
(Resolucdo CNS n 466 de 2012, item IV.5.d), das quais uma via me sera entregue.

Em caso de reclamacédo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo
ligar para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil (11) 4858-9224
sediado a Rua Carolina Fonseca, 584, Jd. Santana, SP- Capital ou mandar um e-mail

para comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br
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SANTOS, de de 2024

Pela assinatura abaixo declaro minha anuéncia em participar da pesquisa.

Participante da pesquisa

Eu, responsavel pela pesquisa acima, declaro que cumprirei todas as normas vigentes na
Resolugdo CNS 466 de 2012, contidas nos itens IV.3 e 1V.4, bem como respeitarei os termos
da Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

Pesquisador responsavel
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