TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO “Avaliagdo do estado nutricional,
da massa 6ssea, de mediadores inflamatdrios e da qualidade de vida relacionada a saude
em pacientes com hepatite B cronica (tratados e néo tratados com terapia antiviral)”.

O (a) Sr. (%) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliagéo do
estado nutricional, da massa ossea, de mediadores inflamatérios e da qualidade de vida
relacionada a satde em pacientes com hepatite B crénica (tratados e ndo tratados com
terapia antiviral)”. Esse projeto tem como objetivo avaliar alguns fatores que podem alterar a
qualidade de vida de pacientes com hepatite B cronica, que sao atendidos no Ambulatério
de Hepatites Virais do Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFMG.
Esses fatores sd3o os seguintes: condi¢ao nutricional (obesidade, magreza, peso normal,
estado de saude do musculo) e alimentagdo; uso de alcool e tabaco; condigdes
socioecondmicas; condigdo clinica; capacidade de exercer atividade fisica. Ao participar da
nossa pesquisa, serdo feitas as seguintes etapas: a). Avaliagao nutricional: coletaremos
dados como peso, altura, medidas corporais [medidas das pregas cutaneas (da pele),
circunferéncias da cintura e da panturrilha, bioimpedancia (avaliar musculo e gordura do seu
organismo), dinamometria (avaliar & satde do musculo)] e habitos alimentares (como &
constituida a sua alimentagéo); b). Avaliagédo dos 0ssos € dos musculos pelo exame de
densitometria éssea/composigéo corporal, o qual avalia a0 mesmo tempo a salde dos
ossos e dos musculos e a quantidade de gordura do seu corpo. A Unica contraindicagao
para esse exame é a gravidez devido ao uso de radiagdo ionizante durante 0 exame. A dose
de radiagdo usada é 200 vezes menor que a radiagdo usada para uma radiografia de torax
convencional. Ainda, serdo coletados 10ml de sangue para estudo das defesas do seu
organismo e o0 Unico incdmodo sera o da pungdo venosa. A Unica finalidade desse exame €
a coleta de dados para essa pesquisa, a amostra de seu sangue sera descartada apos
realizarmos os procedimentos n@o sendo aproveitada para outros experimentos de qualquer
natureza. Seu nome e quaisquer outras informagdes que possam |he identificar nao
aparecerao em nenhuma apresentagdo ou publicagdo resultantes desse estudo.A
participagdo é voluntaria e este consentimento podera ser retirado a qualquer tempo. Se
vocé tiver alguma davida podera entrar em contato com o pesquisador responsavel (31)
988054393 ou com o Comité de Etica em Pesquisa no endereco Av. Anténio Carlos, 6627-
Unidade Administrativa IlI- 2° andar- Sala 2005- Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG-
Brasil. CEP: 31270-091 ou pelo telefone 31 3409-4592.

Pesquisadores Responsaveis: Cliviany Borges, Cecy Maria Lima Santos; Dra. Luciana Diniz Silva;,
Instituicéo a que pertence 0s Pesquisadores Responsaveis: Universidade Federal de Minas Gerais.

Telefones para contato: (31 )999036988; (31) 3409- 9933,
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