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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

Trata-se de um estudo clinico longitudinal e prospectivo, a ser realizado no Departamento de Cirurgia Vascular da Casa de Saude Santa Marcelina -
Itaquera, em S&ao Paulo, entre fevereiro de 2026 e fevereiro de 2028, envolvendo 280 pacientes maiores de 18 anos diagnosticados com pé
diabético. Serdo incluidos pacientes com diagnéstico confirmado e que concordarem em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo excluidos aqueles com historico prévio de revascularizagdo de membro inferior, amputagdes maiores ja realizadas,
sequelas neuroldgicas graves ou perda de seguimento. A coleta de dados ocorrerad durante a internacéo hospitalar, consultas ambulatoriais e no
seguimento de seis meses apds a conclusdo do tratamento, abrangendo informacgdes clinicas, laboratoriais, de imagem e de qualidade de vida. Para
estratificagdo do risco e gravidade serdo aplicadas as classificagGes de Fontaine, Rutherford, WIfl e GLASS, complementadas pelo questionario SF-
36. Os pacientes serdo acompanhados quanto a evolugéo clinica, necessidade de revascularizagdo ou amputagao, reabilitacdo e 6bito, sendo
classificados em grupos conforme o desfecho hospitalar e ambulatorial. Os dados obtidos seréo analisados por métodos estatisticos.

—_— Apoio
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Detalhamento do Estudo

Resumo:

Introducéo: O diabetes mellitus € uma doenca cronica de alta prevaléncia, responsavel por complicagdes graves, como o pé diabético, que
frequentemente evolui para Ulceras e amputa¢des de membros inferiores. A incidéncia de pé diabético aumentou devido a prevaléncia mundial de
diabetes mellitus e a expectativa de vida prolongada desses pacientes. As complicacdes decorrentes do pé diabético representam elevada carga
econdmica e social para os sistemas de saude. Objetivo: Identificar os fatores associados ao risco de amputagdo dos membros inferiores e o
desfecho clinico de pacientes portadores de pé diabético, de modo a identificar e quantificar o desfecho clinico desses pacientes e correlacionar aos
fatores associados. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal e prospectivo, baseado em dados coletados por meio de prontuarios médicos de
pacientes com diagndstico de pé diabético atendidos em hospital de referéncia. Seréo incluidas informag6es demogréficas, clinicas, laboratoriais e
relacionadas ao tratamento, analisadas por meio de estatistica descritiva e inferencial. A classificagdo de risco seguira os critérios de
Fontaine/Rutherford, WIfl e GLASS, correlacionando-os com seguimento clinico e necessidade de amputacdo. Resultados esperados: O estudo
pretende fornecer subsidios para a implementagéo de protocolos de prevencéo, diagndstico precoce e tratamento adequado do pé diabético,
visando reduzir taxas de amputagao e otimizar recursos em saude publica.

Introdugéo:

O diabetes e suas complicagdes tém alcangado proporg¢des epidémicas no mundo. Trata-se de uma pandemia mundial que tem extrapolado
barreiras econdmicas e sociais. Globalmente, estima-se que cerca de 422 milhdes de adultos viviam com diabetes em 2014, comparados a 108
milhdes em 1980. A prevaléncia do diabetes ajustada pela idade quase dobrou desde 1980, aumentando de 4,7% para 8,5% na populagdo adulta.
Na ultima década, a prevaléncia do diabetes aumentou rapidamente nos paises mais pobres. O diabetes causou 1,5 milhdo de mortes em 2012. O
aumento da glicemia acima dos niveis considerados ideais foi responséavel por um adicional de 2,2 milhdes de mortes, aumentando risco
cardiovascular e outras doencgas. Quarenta e trés por cento das 3,7 milhdes de mortes ocorrem antes dos 70 anos1.

O diabetes mellitus (DM) é um dos problemas de salude publica de maior ascensdo mundialmente. Sua prevaléncia tem aumentado nas ultimas
décadas, na maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Dados do Global Burden of Disease Study 2017, avaliando a carga global,
regional e nacional e a tendéncia do DM em 195 paises, indicam que a prevaléncia global desta patologia em 2017 foi de aproximadamente 476
milhdes. Este nimero devera aumentar para 570 milhdes em 2025. No que diz respeito ao Brasil, estima-se que tenha uma populacéo de 12,5
milhdes de diabéticos, sendo classificado como um dos paises com o maior nimero de diabéticos no mundo e uma carga financeira de US$ 15,7
bilhdes de ddlares em 2017 com prevencgéo e tratamento2.

Estima-se que haja aproximadamente 537 milh6es de pessoas em todo o mundo com diabetes. A Federagéo Internacional de Diabetes (IDF) projeta
gue o nimero de pessoas com diabetes na Regido da América do Sul e Central (SACA) aumentara em 48%, chegando a 49 milhdes até 2045. No
mesmo periodo, a prevaléncia de diabetes aumentara em 25%, chegando a 11,9%. Em 2021, 65,3 bilhdes de ddlares foram gastos com diabetes na
Regido da SACA, representando 6,7% do total gasto em todo o mundo3.

O pé diabético é uma complicac&o cronica grave do diabetes. Consiste em lesdes nos tecidos profundos associadas a disturbios neurolégicos e
doenga vascular periférica nos membros inferiores. A incidéncia de pé diabético aumentou devido a prevaléncia mundial de diabetes mellitus (DM) e
a expectativa de vida prolongada
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de pacientes diabéticos. Em uma revisao sistematica recente, a prevaléncia global do pé diabético foi de 6,3% (intervalo de confianga de 95% [IC
95%]: 5,4 a 7,3%), e a prevaléncia na América do Norte, Asia, Europa, Africa e Oceania foi de 13,0% (IC 95%: 10,0 a 15,9%), 5,5% (IC 95%: 4,6 a
6,4%), 5,1% (IC 95%: 4,1 a 6,0%), 7,2% (IC 95%: 5,1 a 9,3%) e 3,0% (IC 95%: 0,9 a 5,0%), respectivamente. A afec¢do é mais comum em homens
gue mulheres, e em pacientes com DM 2 do que naqueles com DM 11.

O pé diabético é uma das principais complicag8es do diabetes mellitus (DM), com uma estimativa de 10% a 25% dos pacientes diabéticos
desenvolvendo uma Ulcera do pé diabético (UPD) em suas vidas, causando um fardo consideravel nos cuidados de salde e no bem-estar do
paciente. A ocorréncia de uma UPD é um mau pressagio para o curso clinico de pacientes com diabetes, com maiores taxas de reulceracéo4.

No Chile, o pé diabético é responséavel por 70% das amputagdes em adultos, acarreta um impacto significativo na vida dos pacientes e esta
associado ao uso excessivo de recursos no sistema de saude5.

Nos Estados Unidos a causa mais comum de hospitaliza¢é@o do paciente diabético é a infeccéo do pé que tem como porta de entrada uma Ulcera
previamente existente. Ainda € muito difundido o conceito de que as Ulceras nos pés tém como causa déficit circulatério quando, na verdade, o
principal fator implicado na génese destas les6es é o déficit sensitivo associado a neuropatia periférica6.

A prevaléncia de ulceragdo nos pés na populacéo diabética em geral é de 4 a 10%, sendo menor (1,5 a 3,5%) em pacientes jovens e maior (5 a
10%) em pacientes mais velhos. O risco ao longo da vida de Ullceras nos pés em pacientes diabéticos é de cerca de 15%. O principal desfecho
adverso da ulceracgéo nos pés é a amputagdo. Dados de diversos estudos documentaram que as Ulceras nos pés precedem aproximadamente 85%
de todas as amputacgdes realizadas em pacientes com diabetes. O risco de ulceracdo e amputacdo aumenta de 2 a 4 vezes com a idade e a duracao
do diabetes. A prevaléncia de amputagdes em pacientes diabéticos é de 1,6% na faixa etéria de 18 a 44 anos, 3,4% entre aqueles com idade entre
45 e 64 anos e 3,6% em pacientes com mais de 65 anos. A incidéncia de amputa¢6es de membros inferiores nos Estados Unidos foi de 9,8 por
1.000 pacientes com diabetes em 1996, aumentando em 26% em relagdo a 1990, apesar dos esforgos para reduzir essas taxas. Dados de outros
paises confirmam o aumento das taxas de amputacdo em todo o mundo. Isso pode ser devido ao envelhecimento da populagéo diabética e a
melhoria da notificacdo. A medida que a populacdo diabética aumenta, mais amputacdes séo esperadas no futuro?.

Dentre as maiores causas de internagéo hospitalar em pacientes com diabetes mellitus tiposle 2 estdo as complica¢des do pé diabético,
principalmente pelas sequelas, muitas vezes incapacitantes, destacando-se as amputa¢des de membros inferiores. A coexisténcia de neuropatia,
isquemia e imunodeficiéncia favorece o desenvolvimento de infec¢gdes nos membros inferiores, que, se néo tratadas adequadamente, podem levar a
amputacOes e até a morte8.

Complicacdes no pé diabético séo a causa mais comum de amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores no mundo industrializado. O risco de
amputaG&@o de membros inferiores é de 15 a 46 vezes maior em diabéticos do que em pessoas sem diabetes mellitus9.

Embora a existéncia de problemas nos pés e sua relagdo com o diabetes tenha sido reconhecida no século XIX, pouco progresso foi feito no
tratamento de Ulceras do pé diabético na primeira metade do século XX. Assim, os pacientes frequentemente apresentavam-se tardiamente e, em
muitos casos, o primeiro tratamento era uma amputag&o grave. Infelizmente, em algumas partes do mundo, isso ainda é verdade hoje10.

O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (IWGDF) vem produzindo diretrizes baseadas em evidéncias sobre a prevencgéo e o
tratamento do pé diabético desde 1999. Em 2019, todas as Diretrizes do IWGDF foram atualizadas, com base em revisdes sisteméticas da literatura
e formulacéo de recomendacdes de especialistas multidisciplinares do mundo inteiro. Neste documento sobre as Diretrizes Praticas do IWGDF, sédo
descritos os principios basicos de prevencao, classificagdo e tratamento do pé diabético. Varios estudos globais apoiam a crenga de que a
implementacéo desses principios de prevencdo e manejo esta associada a uma diminui¢éo na frequéncia de amputacdes de membros inferiores
relacionadas ao diabetes. Espera-se que essas diretrizes praticas atualizadas continuem a servir como documento de referéncia para ajudar os
profissionais de saude a reduzirem a carga global da doencga relacionada ao pé diabéticoll.

A sindrome do pé de Charcot diabético € uma complicacéo grave e potencialmente ameagadora dos membros inferiores do diabetes. Descrita pela
primeira vez em 1883, essa condi¢do enigmatica continua a desafiar até mesmo os profissionais mais experientes. Atualmente considerada uma
sindrome inflamatdria, o pé de Charcot diabético é caracterizado por graus variados de desorganizacédo 6ssea e articular, secundéaria a neuropatia
subjacente, trauma e perturbagbes do metabolismo 6sseo0l12.

Particularmente em pacientes com diabetes, a ameaga ao membro faz parte de um amplo espectro de doencas. A perfusédo é apenas um
determinante do desfecho; a extenséo da ferida e a presencga e gravidade da infeccdo também impactam significativamente a ameaga ao membro.
Portanto, o Comité de Diretrizes para Extremidades Inferiores da Sociedade de Cirurgia Vascular assumiu a tarefa de criar uma nova classificacdo
para a extremidade inferior ameagada que reflita essas importantes consideragdes. A estratificacdo de risco baseia-se em trés fatores principais que
impactam o risco de amputag&o e o manejo clinico: Ferida, Isquemia e Infeccéo do Pé (WIfl). Os Sistemas Fontaine e Rutherford tém sido utilizados
para classificar o risco de amputacéo e a probabilidade de beneficio da revascularizagéo, subcategorizando os pacientes em dois grupos: dor
isquémica em repouso e perda de tecidol13.

Os principais fatores considerados como contribuintes para a pontuacéo das classificagdes sdo de trés tipos: relacionados ao paciente (insuficiéncia
renal terminal), relacionados ao membro (doenca arterial periférica e perda da sensibilidade protetora) e relacionados a Ulcera (area, profundidade,
local, anica ou multipla e infec¢ao). Sistemas especificos considerados para cada uma das cinco situagdes clinicas a seguir: (a) comunicagao entre
profissionais de saude, (b) previsdo do desfecho de uma Ulcera individual, (c) como auxilio & tomada de deciséo clinica para um caso individual, (d)
avaliagdo de uma ferida, com/sem infec¢éo, e doenca arterial periférica (avaliacéo da perfuséo e potencial beneficio da revascularizacéo) e (d)
auditoria do desfecho em populages locais, regionais ou nacionais. Recomendamos: (a) para a comunicagéo entre profissionais de saude, o uso do
sistema SINBAD (que inclui Local, Isquemia, Neuropatia, Infec¢éo Bacteriana e Profundidade); (b) ndo existe uma classificagdo existente para prever
o desfecho de uma Ulcera individual; (c) a classificacdo da Sociedade de Doengas Infecciosas da América/IWGDF (IDSA/IWGDF) para avaliacao de
infeccéo; (d) o sistema WIfl (Wound, Ischemia, and Foot Infection) para avaliagao de perfusdo e provavel beneficio da revascularizacao; e (e) a
classificacdo SINBAD para auditoria de desfechos de populacdes14.

O Sistema Global de Estadiamento Anatémico de Membros (GLASS) foi desenvolvido como um novo esquema de classificagdo anatdmica para
graduar a gravidade da isquemia crénica com risco de membro. O estudo avaliou a capacidade desse sistema de classificagdo anatémica de
determinar eventos adversos maiores nos membros apés revascularizagdo de membros inferiores15.

O Grupo de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (IWGDF) publica diretrizes que abordam o diagndstico e
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o tratamento de infeccdes nos pés em pessoas com diabetes e atualiza a diretriz de infec¢cdo do IWGDF de 2015. Elas abrangem varios aspectos do
diagnéstico de infeccéo de tecidos moles e ésseos, incluindo o esquema de classificacéo para o diagnéstico de infecgdo e sua gravidadel16.

No entanto, ainda existem lacunas na identificacdo dos fatores clinicos, sociais e comportamentais que influenciam o desfecho, especialmente no
contexto do sistema de saude brasileiro.

Hipétese:
Pacientes portadores de pé diabético apresentam fatores clinicos, laboratoriais e anatémicos que, quando avaliados por meio das classificacdes

WIfl, Fontaine/Rutherford e GLASS, estéo significativamente associados ao risco aumentado de amputacéo e a piores desfechos clinicos, sendo
possivel correlacionar esses fatores com a evolugao hospitalar, ambulatorial e em seguimento de seis meses.

Objetivo Primario:
Identificar os fatores associados ao risco de amputagdo dos membros inferiores e o desfecho clinico de pacientes portadores de pé diabético.

Objetivo Secundario:

1. Identificar por meio de scores as alteragées clinicas que determinam a amputacdo dos membros inferiores em pacientes portadores de Diabetes
Mellitus

2. Identificar marcadores laboratoriais e agentes infecciosos em pacientes portadores de Diabetes Mellitus durante o periodo de internagao
hospitalar

3. Analisar o desfecho clinico referente a evolugéo dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, apds o término do tratamento

Metodologia Proposta:

1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo longitudinal e prospectivo.

2. Amostra

Serdo convidados a participar do estudo, pacientes maiores de 18 anos, portadores de pé diabético diagnosticados e/ou tratados no Departamento
de Cirurgia Vascular da Casa de Saude Santa Marcelina - ltaquera, Sao Paulo/SP - Brasil, durante o periodo de fevereiro de 2026 a fevereiro de
2028.

Para determinar o tamanho da amostra foi realizado o calculo estatistico para amostra de populacdo infinita descrito por Miot17. Com base nesse
teste estima-se uma amostra de conveniéncia de 280 pacientes.

2.1. Grupos

Os pacientes seréo divididos em 8 grupos principais de acordo com o desfecho clinico hospitalar da seguinte maneira:
Grupo 1: Paciente com alta sem revascularizagdo e sem amputacéo

Grupo 2: Paciente com alta com revascularizagéo e sem amputagao

Grupo 3: Paciente com alta com revascularizagdo e com amputagdo menor

Grupo 4: Paciente com alta com revascularizagdo e com amputa¢do maior

Grupo 5: Paciente com alta sem revascularizagdo e com amputacdo menor

Grupo 6: Paciente com alta sem revascularizagdo e com amputa¢éo maior

Grupo 7: Paciente com alta com amputag&o menor e revascularizagdo em segunda etapa

Grupo 8: Paciente com alta com amputag&o maior e revascularizagdo em segunda etapa

Para melhor estratificacéo clinica, cada grupo principal sera subdividido de acordo com o desfecho clinico ambulatorial como apresentado no anexo
VI.

A primeira avaliagdo seréa realizada no momento da internagdo com o objetivo de identificar as caracteristicas da lesdo em isquémica, infecciosa,
neuropatico e/ou artropatico (Anexo ). Em seguida as manifestagdes clinicas do paciente serédo tabuladas de acordo com a classificagao de
Fontaine18 e Rutherford19 (Anexo II).

Para avaliar a extenséo da ferida e a presenca de isquemia e infecgdo sera utilizada a classificacdo de WIfl14 (W: Wound, anélise da extenséo da
ferida; I: Ischaemia, presenca de isquemia; e fl: foot Infection, o grau de infecgdo - Anexo Ill).

Por meio de exames de imagem como ultrassonografia (US) ressonancia magnética (RM) e arteriografia solicitados na rotina assistencial, seréo
coletadas informagdes para avaliar o grau de comprometimento arterial nos niveis aorto-iliaca, iliaco-femoral e infrainguinal (femoropopliteo e
infrapopliteo) de acordo com a classificacdo de GLASS15 (Global Limb Anatomic Staging System - Anexo 1V).

Serdo utilizadas as informacdes contidas nos prontuarios médicos para obtengao dos resultados de exames laboratoriais (albumina, hemoglobina
glicada, numero de plaquetas e leucoécitos, creatinina, TGF, lactato e agente infeccioso - Anexo V), desfecho clinico hospitalar e ambulatorial (Anexo
VI).

Por fim, seis meses apds a concluséo do tratamento na Casa de Saude Santa Marcelina serdo coletas informagdes sobre o desfecho final, incluindo
o tipo de amputacéo, se houve ou ndo reabilitacéo e/ou se o paciente foi a 6bito (Anexo VII).

Para minimizar os riscos de variabilidade durante a coleta das informag¢des entre os membros da equipe de pesquisa, todos os envolvidos receberdo
treinamento padronizado para aplicacéo das classifica¢@es. Inicialmente, seréo realizadas avaliagdes conjuntas nos quinze primeiros casos para
uniformizagao da equipe.

Critério de Incluséo:

Estardo elegiveis para o estudo todos os pacientes com pé diabético que forem diagnosticados e/ou tratados no Departamento de Cirurgia Vascular
da Casa de Saude Santa Marcelina durante o periodo estabelecido pelo estudo. Esses pacientes serdo acompanhados durante o periodo de
internagdo, durante o seguimento ambulatorial e seis meses apds a conclusdo do tratamento.

Critério de Exclusao:

N&o estardo elegiveis para o0 estudo pacientes que previamente realizaram revascularizacdo do membro inferior, pacientes com amputacdes
maiores, pacientes acamados p6s acidente vascular cerebral (AVC), pacientes com sequelas neurolégias em membros inferiores e pacientes que
perderam o seguimento clinico.

Riscos:

O estudo apresenta riscos minimos de vazamento de dados, uma vez que as informagdes obtidas serdo provenientes
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de observagbes e descricbes médicas sem intervengdes dos pesquisadores. As informagdes relacionadas aos exames de imagem e laboratoriais e
evolugéo clinica serdo obtidos por meio dos prontuérios médicos. Os pesquisadores desse estudo se comprometem a tratar com rigorosa
confidencialidade todas as informagdes necessérias para o desenvolvimento da pesquisa, assegurando que nenhuma informagéo comprometa a
identidade dos pacientes.

Beneficios:

Embora os pacientes ndo obtenham beneficios diretos, esta investigagdo oferece uma valiosa contribuigdo para o reconhecimento dos fatores
associados ao risco de amputagao dos pés em pacientes diabéticos e fornece subsidios para a melhoria dos tratamentos, impactando na melhoria
da qualidade de vida de outros pacientes portadores de pé diabéticos.

Metodologia de Andlise de Dados:

Para as andlises qualitativas, as respostas serdo transformadas em porcentagens e a comparagao entre 0s grupos sera comparada por meio do
Jtest z¢, (teste para proporgées independentes). Além disso, para analisar as variaveis quantitativas que irdo mensurar o perfil antes e depois da
retirada do membro inferior sera realizado o teste de Shapiro-Wilk. Quando as amostras apresentarem normalidade sera aplicado o ¢test t pareadog,,
porém quando as amostras ndo passarem no teste de normalidade sera aplicado o ¢teste de Wilcoxony,.

Para as analises de grupo sera utilizado o teste de Kruskal-Wallis para comparagao entre trés grupos ou mais. Caso o teste de Kruskal-Wallis
produza uma diferencga significativa (¢,<0,05), o teste post hoc Dunn para compara¢8es multiplas sera aplicado e o ¢, correspondente sera ajustado
usando a corre¢do de Benjamini-Hochberg (False Discovery Rate - FDR).

Ademais, sera realizado teste de correlagéo entre as variaveis mensuradas no trabalho. Se as variaveis apresentaram distribuicdo normal, sera
utilizado a correlagdo de Pearson, porém quando as variaveis ndo apresentarem distribuicdo normal, sera aplicado o teste de Spearman. Da mesma
forma, seréa aplicado o teste de correlagdo ¢ point biserial¢, para correlacionar as variaveis com a cirurgia de retirada do membro inferior. Todas as
andlises serdo realizadas por meio do software GraphPad Prism 5 e sera considerado uma diferenca significativa quando ¢,<0,05.

Desfecho Primério:

Relacionado com a ocorréncia de amputagdo de membros inferiores em pacientes com pé diabético durante o acompanhamento hospitalar e
ambulatorial.

Desfecho Secundario:
N&o se aplica.
Tamanho da Amostra no 280

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da

Sim BRASIL 280

Outras Informacbes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograéficos, etc)?
Sim
Detalhamento:

Serdo utilizadas as informagdes contidas nos prontuarios médicos para obtengdo dos resultados de exames laboratoriais, desfecho clinico hospitalar
e ambulatorial.

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengao neste centro de
pesquisa:

280
Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem realizadas
Alta com revascularizacdo e sem amputagdo |35 Entrevista utilizando o questionario SF-36
Alta sem revascularizagdo e sem amputagdo |35 Entrevista utilizando o questionario SF-36
Alta com revascularizagcdo e com amputagdo |35 Entrevista utilizando questionarios SF-36
menor
Alta sem revascularizagdo e com amputagdo |35 Entrevista utilizando o questionario SF-36
menor
Alta com revascularizagdo e com amputagdo |35 Entrevista utilizando o questionario SF-36
maior
Alta com amputac¢@o maior e revascularizagéo |35 Entrevista utilizando o questionario SF-36
em seg
Alta sem revascularizagdo e com amputagdo |35 Entrevista utilizando o questionario SF-36
maior
Alta com amputag&o menor e revascularizacéo | 35 Entrevista utilizando o questionario SF-36
em seg

O Estudo é Multicéntrico no
Néao

Prop6e dispensa do TCLE?
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N&o

Haveréa retengdo de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)
Analise dos dados 01/09/2028 22/12/2028
Coleta dos dados 02/02/2026 29/02/2028
Finalizagcdo da formatacéo e publicagédo 08/01/2029 31/01/2029
Reviséo e atualizac¢éo da literatura 03/10/2025 31/10/2028
Discusséo 01/12/2028 22/12/2028

Orgamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)

Material permanente (equipamentos, softwares, Custeio R$ 0,00
internet, energia elétrica). Disponivel na Faculdade
Santa Marcelina ¢, Itaquera, na Casa de Saude
Santa

Material bibliogréafico (artigos publicados em Custeio R$ 500,00
periddicos). Disponivel na Faculdade Santa
Marcelina ltaquera

Material de consumo (despesas com confec¢éo de |Custeio R$ 5.200,00
poster e inscricdo de congressos)

R$ 5.700,00

Outras informacgdes, justificativas ou consideracdes a critério do pesquisador:

Na&o se aplica.
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