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Relato de caso

Uso da Pterodon pubescens no tratamento tópico de lesão por pressão: relato de 

caso 

Use of Pterodon pubescens in the topical treatment of pressure ulcer: case report 

 

Fernanda de Souza Silva¹ e Priscilla Roberta Silva Rocha² 

 

Resumo: A lesão por pressão é um evento adverso que representa um grave problema e 

um desafio à equipe de saúde em termos de desgaste pessoal, econômico e recursos do 

sistema de saúde, sendo o aumento da sua incidência um parâmetro negativo para a 

qualidade assistencial. O objetivo deste estudo foi descrever a cicatrização de uma lesão 

por pressão sacral grau IV tratada com 1% do extrato hexânico da Pterodon pubescens 

diluído com ácidos graxos essenciais compostos no produto comercial Dersani®. 

Paciente do sexo masculino, 81 anos, com comorbidades de hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes mellitus e hipercolesterolemia, além de histórico de infarto agudo do miocárdio 

prévio. Admitido em hospital terciário decorrente de um acidente vascular cefálico 

isquêmico agudo, evoluindo com lesão por pressão sacral grau IV. O uso do composto 

demonstrou ser uma escolha favorável para o processo cicatricial ao aumentar a 

vascularização e diminuir a inflamação, fazendo que o leito da ferida apresentasse tecido 

vermelho vivo e brilhoso, posteriormente com epitelização de maneira satisfatória com 

contração das bordas. Os achados demonstram que a utilização do composto é uma 

estratégia potencial para a cicatrização de lesões cutâneas, especialmente na fase 

inflamatória exacerbada pela ação da fração hexânica e na fase proliferativa devido a ação 

angiogênica.  

Palavras chaves: Lesão por pressão; Pterodon pubescens; Fitoterapia; Cicatrização de 

feridas; Relato de Caso. 

 

Abstract: Pressure ulcer is an adverse event that represents a serious problem and a 

challenge to the health care team in terms of personal and economic attrition and health 

care system resources, and the increase in its incidence is a negative parameter for quality 

of assistance. The aim of this study was to describe the healing of a grade IV sacral 
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pressure ulcer treated with 1% hexanic extract of Pterodon pubescens diluted with 

essential fatty acids composed in the commercial product Dersani®. An 81years old male 

patient with comorbidities of systemic arterial hypertension, diabetes mellitus and 

hypercholesterolemia, and a history of previous acute myocardial infarction. He was 

admitted to a tertiary hospital after an acute ischemic stroke, evolving with grade IV sacral 

pressure ulcer. The use of the compound proved to be a favorable choice for the healing 

process by increasing vascularization and decreasing inflamation, causing the wound bed 

to present bright red and shiny tissue, subsequently with satisfactory epithelialization with 

contraction of the edges. The findings demonstrate that the use of the compound is a 

potential strategy for the healing of skin lesions, especially in the inflammatory phase 

exacerbated by the action of the hexanic fraction and in the proliferative phase due to the 

angiogenic action.  

Key words: Pressure ulcer; Pterodon pubescens; Phytotherapy; Wound healing; Case 

report. 

 

Introdução 

 

A lesão por pressão (LPP) é considerada como um evento adverso e é comum em 

paciente graves e/ou com longos períodos de internação⁽¹⁾. A National Pressure Ulcer 

Advisory Panel (NPUAP) e European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) definem 

a LPP como uma lesão da pele e/ou tecidos moles subjacentes, normalmente sobre uma 

proeminência óssea ou relacionado ao uso de dispositivo médico ou outro artefato, 

causada pela pressão ou por uma combinação desta e forças de fricção e/ou 

cisalhamento⁽²⁾. Apresenta classificações de acordo com a profundidade de tecidos 

acometidos, representados por estágios (1 a 4), além de classificações adicionais, quando 

a classificação não é possível, seja pela integridade da pele ou pela presença de tecidos 

inviáveis relacionada a dispositivo médico ou em membranas mucosas⁽²⁾.    

Os fatores de risco para o desenvolvimento de LPP podem ser extrínsecos e 

intrínsecos, sendo que há correlação entre ambos na probabilidade do aparecimento da 

LPP. Os extrínsecos são aqueles derivados do ambiente, externos ao paciente, sendo os 

com maiores recorrências a pressão de contato sobre uma proeminência óssea podendo 
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ou não ser derivada de cisalhamento, a tolerância tecidual, umidade, imobilidade e o 

microclima. Os intrínsecos são aqueles relacionados diretamente ao paciente, como 

presença de comorbidades, idade, alterações do nível de consciência, perfusão tecidual, 

estado nutricional e uso de drogas vasoativas⁽³˒⁴⁾.  

O acometimento da LPP é de alcance global em todos os níveis de saúde.  Afeta 

diversos grupos etários e resulta em demandas orçamentárias significativas para o sistema 

de saúde com aumento da aquisição dos insumos, como por exemplo materiais e 

tecnologias para o curativo, fármacos, medidas cirúrgicas e aumento do tempo de 

internação⁽⁵⁾. Sua ocorrência reflete qualidade do cuidado, necessitando assim de medidas 

de prevenção e tratamento adotadas pela equipe interdisciplinar⁽¹⁾. Assim, as LPP’s 

oriundas da permanência do serviço em saúde aumentam período de internação de 

maneira proporcional ao custo do tratamento e inversamente a qualidade de vida dos 

pacientes⁽⁵⁾.  

Nas últimas décadas tem se intensificado as pesquisas sobre o uso de fitoterápicos 

no processo de cicatrização de lesões cutâneas⁽⁶˒⁷⁾. Estes tem conquistado espaço 

importante na reparação de tecidos, justificando o maior desdobramento científico em 

investigar essas alternativas⁽⁸˒⁹˒¹⁰⁾. Dentre esses fitoterápicos, o óleo extraído da semente 

da Pterodon pubescens conhecida como sucupira, sucupira-branca, faveiro, fava de 

sucupira, fava-de-santo-inácio e sucupira-lisa, tem sido objeto de estudos. Pesquisas em 

animais e in vitro, sugerem o auxílio na cicatrização de feridas devido a ação anti-

inflamatória, antiedematogênica e angiogênica, além de aumentar a quantidade de 

fibroblastos e do baixo custo quando comparado às opções convencionais⁽¹⁰⁻¹³⁾. 

      Aponta-se que no óleo essencial da sucupira, em sua fração bruta ou extratos 

isolados existam princípios ativos capazes de auxiliar no processo cicatricial da classe 

dos terpenos, como derivados vouacapânicos, geranilgeraniol, tendo destaque para a 

fração hexânica e α-humuleno, os quais tem potencial terapêutico mais evidente nas fases 

inflamatória e proliferativa da cicatrização⁽¹⁰⁻¹⁵⁾.   

Assim, considerando ser uma espécie nativa do cerrado brasileiro encontrada em 

Minas Gerais, São Paulo, Goiás e Mato Grosso do Sul, a qual seu óleo já é usado 

popularmente para tratamentos de doenças inflamatórias, reumáticas, dores de garganta e 

problemas respiratórios⁽¹⁶⁾, torna-se relevante sua avaliação no processo cicatricial de 

feridas pelos seus componentes ativos e baixo custo de produção.  
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 Este relato de caso objetivou descrever a cicatrização de uma LPP sacral grau IV 

tratada com 1% do extrato hexânico da Pterodon pubescens diluído com ácidos graxos 

essenciais compostos do produto comercial Dersani®. 

  

Descrição do Caso e Metodologia 

 

Em concordância à Resolução 466/12/CNS/MS, a pesquisa foi realizada mediante 

preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsável, depois 

de informada sobre os objetivos da pesquisa ao descrever que a intervenção não possui 

potencial tóxico para causar danos ao paciente em seu uso tópico, além da manutenção 

do sigilo sobre sua identidade.  

Paciente do sexo masculino, 81 anos, com comorbidades de hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), hipercolesterolemia e histórico de infarto agudo 

do miocárdio (IAM) prévio. Admitido em um hospital terciário privado de uma cidade 

do interior de Minas Gerais, em decorrência de um acidente vascular cefálico isquêmico 

(AVCI) agudo. o período de hospitalização, entre admissões na unidade de terapia 

intensiva (UTI) e internação na enfermaria, totalizou4 meses.  

Na fase aguda permaneceu na UTI por 7 dias, foi encaminhado a enfermaria e  na 

3ª semana de internação desenvolveu uma LPP sacral grau I. Na sequência, apresentou 

piora do quadro clínico, foi  encaminhado a UTI onde permaneceu 27 dias, recebeu 

suporte ventilatório invasivo e a LPP sacral evoluiu para  LPP de grau indeterminado  

pela presença de tecidos desvitalizados, além de LPP em ambos os trocanteres.  

Já em tratamento domiciliar em novembro de 2018, a LPP sacral estágio IV 

apresentava  apresentou majoritariamente tecido de granulação com pontos de necrose de 

liquefação no terço superior, ausência de infecção, exsudato seroso em moderada 

quantidade (3+/4+), borda plana e regular e sem presença de odor e com profundidade 

aproximada de 3 com (figura 1).  
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Figura 1 - Antes do uso de 1% do extrato hexânico da Pterodon pubescens + Dersani® - D0 

 

 

Após avaliação da enfermeira responsável pela pesquisa (P.R.S.R) e 

consentimento da família, deu-se início ao uso de 1% do extrato hexânico da Pterodon 

pubescens diluído com ácidos graxos essenciais compostos no produto comercial 

Dersani®.  O composto utilizado foi fornecido pelo Laboratório de Desenvolvimento de 

Inovações Terapêuticas (LADETER), Faculdade de Saúde da Universidade de Brasília, 

o qual abriga pesquisas no âmbito da química farmacêutica e medicinal bom como de 

produtos naturais.  

Para a obtenção do composto as favas da sucupira foram submetidas à secagem à 

temperatura ambiente, cortadas com auxílio de tesouras de poda e extraídas em percolador 

de 2,5 litros com mistura de hexanos (4x24 horas) e etanol (3x48 horas). O extrato 

hexânico foi obtido por meio da evaporação dos solventes à pressão reduzida em 

rotoevaporador à temperatura de 35º C, com remoção de traços dos solventes em sistema 

de alto-vácuo⁽¹²⁾ e padronização da dose. Os autores demonstraram em animais, resultados 

positivos do composto contendo o extrato da Pterodon pubescens, na concentração de 

1%, pois estes cicatrizavam em ritmo contínuo e de forma circular⁽¹²⁾. 

 A lesão era previamente lavada com soro fisiológico 0,9% e posteriormente 

aplicado extrato hexânico da Pterodon pubescens a 1% em toda a lesão e ocluído com 

cobertura secundária de gaze estéril, finalizando com a fita adesiva de microporosa. Um 

cuidador foi treinado pela enfermeira (P.R.S.R) para a realização diária do curativo, 

durante 60 dias. A lesão era previamente lavada com soro fisiológico 0,9% e 

posteriormente aplicado extrato hexânico da Pterodon pubescens a 1% em toda a lesão e 

ocluído com cobertura secundária de gaze estéril, finalizando com a fita adesiva de 

microporosa. 
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Com intuito de análise sistematizada da evolução da ferida, adotou-se o sistema 

TIME para avaliação da LPP, onde as letras referem-se a: tissue (gestão do tecido 

inviável), infection (controle da infecção/inflamação), moisture (gestão do exsudato) e 

edge (margem da ferida)⁽¹⁷⁾. A avaliação da ferida pela enfermeira (P.R.S.R) era realizado 

a cada 15 dias. As figuras 2, 3 e 4 reportam a evolução da ferida ao longo dos dias.  

 

Figura 2 – 14/11 em uso de 1% do extrato hexânico da Pterodon pubescens + Dersani® D13 

 

Figura 3 – 29/11 após fim do tratamento com 1% do extrato hexânico da Pterodon pubescens + Dersani® D28 

 

Figura 4 – 08/02/2019 após fim do tratamento com 1% do extrato hexânico da Pterodon pubescens + Dersani® 

 

 

Durante o uso do composto 1% do extrato hexânico da Pterodon pubescens + Dersani® 

foi observado a progressão da cicatrização da LPP sacral mediante avaliações utilizando 

o acrômio TIME, conforme descrito acima. Foi observado maior quantidade de tecido de 



  7 

 

granulação (tecido vermelho brilhante, preenchimento do leito da ferida), redução da 

inflamação (através da redução do exsudato 1+/4=), redução da umidade (ausência de 

maceração dos bordos da LPP) e contração das bordas e redução do leito da ferida 

(Figuras 2, 3 e 4). Em suma,  uso  da solução com 1% do extrato hexânico da Pterodon 

pubescens foi considerado bastante promissor conforme o seguimento da cicatrização,  

podendo-se notar um processo contínuo e uniforme.    

A aplicação do composto 1% do extrato hexânico da Pterodon pubescens + Dersani® 

proporcionou bom desenvolvimento da cicatrização de acordo com os parâmetros 

classificatórios adotados.  Vale ressaltar que o paciente apresentava  fatores intrínsecos e 

extrínsecos que retardavam a cicatrização, bem como favoreciam  a formação de novas 

lesões como uso de corticoterapia, presença de DM, uso de insulina, alterações 

glicêmicas, mobilidade prejudicada, comunicação deficiente e edema.  

 

Discussão  

O desenvolvimento da LPP é diretamente proporcional ao aumento da gravidade 

do paciente e se deve à múltiplos fatores, intrínsecos e extrínsecos. Com a idade avançada 

observa-se a diminuição da elasticidade, da textura, da circulação, do nível de reposição 

celular e do processo de cicatrização da pele, bem como da sensibilidade periférica, 

levando ao aumento do risco de trauma tegumentar.  Doenças como a HAS, DM e 

dislipidemia interferem no processo cicatricial ao comprometer a rede vascular. A 

mobilidade reduzida afeta a capacidade de aliviar a pressão de modo eficaz ⁽³˒⁴˒¹⁸⁻²²⁾. 

 O uso de drogas vasoativas pode causar vasoconstrição periférica com 

consequente redução da perfusão tecidual. Com a diminuição do nível de consciência a 

percepção de desconforto fica prejudicada. O uso do ventilador mecânico denota 

anormalidades na oxigenação/perfusão e consequentemente, há aumento do risco para 

LPP ao associar essas variáveis⁽³˒⁴˒¹⁹⁻²²⁾. 

A umidade está associada às alterações do nível de consciência devido a 

incapacidade do paciente deambular ou de avisar a equipe de saúde da sua situação, além 

da incontinência urinária e fecal que aumentam a umidade e a pressão sobre a pele, 

predispondo à necrose e à maceração. Esses fatos podem provocar a adesão das roupas 

da cama e do vestuário à pele, potencializando a ação das forças de cisalhamento e fricção 
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pincipalmente quando a cabeceira da cama é elevada acima de 30 e é feita uma pressão 

maior que 32 mmHg, as quais decorrem da movimentação ou posicionamento 

incorreto⁽³˒⁴˒¹⁹⁻²²⁾. 

Diversos fatores citados acima estão presentes no quadro clínico do paciente 

relatado como: idade avançada, presença de doenças crônicas, hemiplegia, ventilação 

mecânica invasiva e uso de drogas vasoativas (durante a internação n UTI), alteração do 

nível de consciência, mobilidade restrita, além da umidade proveniente do uso da fralda, 

cisalhamento, fricção e mudança de decúbito ineficaz, acarretando maior pressão. 

Considerando os aspectos relacionados à prevenção de LPP, a estratificação de 

risco individualizada deve ser utilizada como instrumento para adoção precoce de 

medidas preventivas, dentre as escalas preditivas mais comumente usada está a Escala de 

Braden⁽⁴˒¹⁸˒¹⁹˒²³˒²⁴ ⁾. O paciente em questão apresentava risco moderado a elevado para o 

desenvolvimento de lesões. 

A LPP está associada a dois fatores determinantes: a duração e a intensidade da 

pressão. Em geral os estágios de LPP 3 e 4 são mais frequentes após 30 dias de internação 

e podem ser associados ao aumento da morbimortalidade dos pacientes⁽²³⁾. Estudos 

reportam que as LPP são frequentes na região sacral, glútea e interglútea⁽⁵˒²⁵⁾ por serem 

áreas de proeminência óssea que sofrem maior pressão. Em relação à idade, estudos 

reportam maior incidência de LPP nos indivíduos maiores de 60 anos, a chance aumenta 

quando o tempo de internação do paciente na UTI é superior a 10 dias, devido a 

associação do somatório de fatores de risco com características singulares provenientes 

da gravidade clínica e instabilidade hemodinâmica⁽⁵˒²⁵⁾. Os aspectos elencados eram 

presentes no paciente deste caso, corroborando com os achados da literatura.  

Estudos descrevem que as LPP’s sacrais se mostram mais onerosas e de mais 

difícil tratamento⁽⁵⁾, sendo assim, é interessante buscar medidas alternativas acessíveis, 

sem perda de efetividade para a realização do curativo.  

De acordo com estudos publicados, os resultados positivos na cicatrização podem 

ser explicados pela atividade anti-inflamatória, hemostática, angiogênica e de 

estimulação de fibroblastos (fibroplasia) do extrato hexânico, composto majoritariamente 

por 6α,7β-dihydroxy-vouacapan-17β-oic) presentes no composto utilizado 1% hexânico 

da Pterodon pubescens acrescentado com o óleo Dersani®⁽¹⁰⁻¹⁵⁾. 
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A atividade anti-inflamatória pode ser explicada por ativos presentes, como a 

fração hexânica, contribui para o estímulo de fibroblastos e redução do edema⁽¹¹˒¹²⁾.  O 

geranilgerananiol também desempenha redução significativa da resposta edematosa e 

inflamatória⁽¹⁰˒¹⁴⁾. O α-humuleno tem função angiogênica, pois em altas concentrações 

estimula o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), facilitando a migração e 

proliferação celular, assim contribuindo para o fechamento de lesões⁽¹¹˒¹³˒¹⁵⁾. 

O uso do composto 1% hexânico da Pterodon pubescens acrescentado com o óleo 

Dersani® demonstrou ser uma escolha favorável para o processo cicatricial. Foi 

observado melhora da vascularização, onde o leito da ferida encontrou-se em coloração 

vermelho vivo e aspecto brilhoso e posteriormente com contração das bordas, 

preenchimento/ superficialização e redução do leito da ferida.  Sendo assim, a terapia 

tópica com 1% do extrato hexânico da Pterodon pubescens diluído com ácidos graxos 

essenciais compostos no produto comercial Dersani® contribuiu para acelerar o processo 

cicatricial e parece ser uma alternativa promissora para a evolução satisfatória da ferida 

em tecido de granulação que possui retardo no processo de cicatrização. 

Testes de toxicidade acerca do óleo da Pterodon pubescens em humanos foram 

realizados por via oral, os quais a fração hexânica na dose 250 mg/kg reduziu níveis de 

glicose, colesterol e triglicerídeos⁽²⁶⁾. Por outro lado, esse composto nas doses de 100 e 

300 mg/kg foi associado a diminuição do peso corporal, em 300 mg/kg apresentou 

resultado hipoglicemiante⁽¹⁴⁾. Este efeito foi reafirmado em novas abordagens para a 

gestão de Diabetes Mellitus, no qual foi proposto o encapsulamento do óleo essencial 

sucupira⁽²⁷⁾. Acerca do uso tópico em feridas, há estudos que demonstram a efetividade 

do composto na concentração a 1% em animais, mas não se foi possível verificar 

pesquisas na cicatrização de feridas em humanos. 

 

Considerações finais  

 

 Perante as propriedades benéficas da Pterodon pubescens, torna-se interessante a 

veiculação deste composto de 1% hexânico da Pterodon pubescens acrescido ao óleo 

Dersani® por uso tópico na cicatrização de feridas. Os achados sugerem ser uma 

estratégia potencial para a cicatrização de lesões cutâneas, possivelmente devido a ação 
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da fração hexânica especialmente na fase inflamatória exacerbada e na fase proliferativa 

devido a ação angiogênica, fatos observados no leito da ferida descrita visivelmente 

vascularizada, com aspecto vermelho vivo, brilhante e posterior epitelização.  

Apesar do relato positivo desta cobertura primária, ainda há limitações do uso da 

Pterodon pubescens como cicatrizante, pois ainda são poucos os estudos disponíveis na 

literatura. Em perspectivas futuras, o assunto merece ser investigado mais profundamente 

ao instigar novas publicações, fortificando sua evidência científica.  

As limitações desta pesquisa foram: a escassez de estudos sobre o uso tópico de 

Pterodon pubescens no processo cicatricial em animais e ausência do uso tópico até então 

em humanos. Como o paciente possui especificidades biológicas (como presença de DM), 

há necessidade de outras pesquisas para que se comparem os resultados sobre o tema com 

intuito de ampliar o seu entendimento. 
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Anexo 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Título da pesquisa: Uso da Pterodon pubescens no tratamento tópico de lesão por 

pressão: relato de caso 

Nome do(s) responsável(is): Fernanda de Souza Silva e Priscilla Roberta Silva Rocha 

 

 Você está sendo convidado a consentir a divulgação do caso clínico. Este 

documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus 

direitos e é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo 

participante/responsável legal, sendo que uma via deverá ficar com você e outra com o 

pesquisador.  

 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. 

Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com 

o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou 

outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá nenhum tipo de penalização ou 

prejuízo na forma como é atendido se você não autorizar a publicação do seu caso. 

 

Justificativa e Objetivo: 

Explorar o potencial terapêutico Pterodon pubescens no processo cicatricial cutâneo. 

Descrever como uma fração do óleo da Pterodon pubescens a 1% se comportou em uma 

lesão por pressão na região sacral estágio IV. 

 

Procedimento:  

Com este documento queremos pedir-lhe consentimento para a utilização de dados 

clínicos e imagens da lesão e o seu consentimento para divulgação do seu caso clínico em 

apresentação de trabalho de conclusão de curso, bem como publicações em revista 

cientifica, visando ampliar o conhecimento na área. 

 

Confidencialidade: 

Não é permitida qualquer forma de identificação do participante sem o seu consentimento. 

Qualquer informação que possibilite a identificação deve ser evitada, tais como: nome, 

codinome, iniciais, registros individuais, informações postais, números de telefone, 

endereços eletrônicos, entre outros.  

Autorização de uso de imagem e dados digitais 

Eu AUTORIZO, de forma gratuita e sem qualquer ônus, ao pesquisador responsável a 

utilização de imagem, em meios acadêmicos e pedagógicos de divulgação possíveis, quer 

sejam na mídia impressa (livros, catálogos, revista, jornal, entre outros), entre outros, e 

nos meios de comunicação interna, como jornal e periódicos em geral, na forma de 

impresso, voz e imagem, observados os dispostos na Lei nº 9.610/9.Através desta, 

também faço a CESSÃO a título gratuito e sem qualquer ônus de todos os direitos 

relacionado à minha imagem e meus dados digitais, bem como autorais dos trabalhos 
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desenvolvidos, juntamente com a minha imagem ou não. A presente autorização e cessão 

são outorgadas livres e espontaneamente, em caráter gratuito, não incorrendo a autorizada 

em qualquer custo ou ônus, seja a que título for, sendo que estas são firmadas em e por 

ser de minha livre e espontânea vontade esta AUTORIZAÇÃO/CESSÃO.  

 

Assinatura do participante:_________________________________________________ 

 
Contato: 

Em caso de dúvidas sobre o relato de caso, você poderá entrar em contato com os 

pesquisadores Priscilla Roberta Silva Rocha, enfermeira, priscillarocha@unb.br ou 

Fernanda de Souza Silva, discente do curso de enfermagem, 

fernanda.de.ssouza@gmail.com  

 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas 

envolvendo seres humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem 

por objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos seres humanos envolvidos 

nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comitês de Ética em 

Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função de órgão consultor na área de 

ética em pesquisas. 

 

Consentimento livre e esclarecido: 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza do relato de caso, seus objetivos, 

métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, 

aceito participar: 

 

Nome do (a) participante: ________________________________________________ 

 

_________________________________________________Data:____/_____/______. 

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSÁVEL LEGAL) 

 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares 

na elaboração do relato de caso e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao 

participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi 

apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos neste relato de caso 

exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o 

consentimento dado pelo participante. 

 

_________________________________________________Data:____/_____/______. 

(Assinatura do pesquisador) 
 

 

mailto:priscillarocha@unb.br
mailto:fernanda.de.ssouza@gmail.com

