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RESUMO

Introdugdo: a doenga obstrutiva cronica (DPOC) €& definida como sendo uma
condigdo pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas respiratorios crénicos
(dispneia, tosse, expectoragdo e/ou exacerbagdes) devido a anormalidade das vias
aéreas e/ou alvéolos que causam obstrugdo persistente, muitas vezes progressiva
do fluxo aéreo. Estudos recentes demostram que a DPOC se enquadra nas mesmas
necessidades que pacientes oncologicos em relagdo aos cuidados paliativos, uma
vez que ha predominio de sintomas fisicos, psiquicos e soécio-econdmicos,
decorrentes de uma doenga crdnica, progressiva, sem cura e que ameagca a vida. No
entanto ha relatos de menor indicagdo de tratamento paliativo nesta populagéo.
Supbe-se que a identificagdo precoce de pacientes com sintomatologia expressiva
associada a maior gravidade da DPOC possa colaborar para o desenvolvimento de
um tratamento multiprofissional com o objetivo de aliviar os sintomas e o sofrimento
associado a doenga e melhorar a qualidade de vida do paciente. Obijetivos:
pesquisar as caracteristicas clinicas e a necessidade de indicacdo de cuidados
paliativos em pacientes com DPOC, de acordo com a gravidade da doenca, definida
pela classificagdo GOLD. Método: estudo transversal e prospectivo com pacientes
com DPOC do Ambulatério de pneumologia do Humap/EBserh/UFMS. Para a
pesquisa das caracteristicas clinicas foram avaliados: distribuicdo de sexo, idade e
IMC, além dos sintomas de dispneia, cansago e depressao. Para a avaliagdo da
necessidade de indicagédo de cuidados paliativos foi utilizado o NECPAL-BR. Para a
classificagdo da gravidade da DPOC foi utilizado o método GOLD. Resultados:
participaram do estudo 56 pacientes com DPOC, com média de idade de 68.9 + 8.89
anos, de ambos os sexos (26 homens/ 31 mulheres), divididos em dois grupos:
Grupo 1- GOLD 1 e 2 (24 pacientes); Grupo 2- GOLD 3 e 4 (32 pacientes). Para a
analise estatistica foi utilizado o teste qui-quadrado para as variaveis categoricas
(sexo e indicagdo de necessidades paliativas) e o teste t Student (idade e IMC) ou
de Mann-Whitney (dispneia, cansago e deprecéo), para comparagao das variaveis
continuas. O nivel de significancia estatistico utilizado foi p < 0,05. Resultados: os
grupos foram semelhantes na distribuicdo de sexo (p= 0,12), idade (p= 0,96), IMC
(p= 0,06), sensacao de dispneia (p= 0,36), cansago (p= 0,10) e depresséao (p= 0,4).



Houve maior prevaléncia de indicacado para cuidados paliativos nos pacientes mais
graves (GOLD 3 e 4) (p= 0,01). Conclusao: na amostra estudada a gravidade da
DPOC esteve associada a maior prevaléncia de indicagao para cuidados paliativos,
sem relagao direta com caracteristicas clinicas de distribuicdo de sexo, idade, IMC,

sensacao de dispneia, cansago ou depressao.

Descritores: Cuidados paliativos; Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;

Dispneia; Depressao; indice de Massa Corporal.



ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is defined as a
heterogeneous lung condition characterized by chronic respiratory symptoms
(dyspnea, cough, expectoration and/or exacerbations) due to abnormalities in the
airways and/or alveoli that cause persistent, often progressive airflow obstruction.
Recent studies show that COPD meets the same needs as cancer patients in terms
of palliative care, since there is a predominance of physical, psychological and
socio-economic symptoms resulting from a chronic, progressive, life-threatening
disease with no cure. However, there are reports of less indication for palliative
treatment in this population. It is thought that the early identification of patients with
significant symptoms associated with the greater severity of COPD could help to
develop a multi-professional treatment aimed at relieving the symptoms and suffering
associated with the disease and improving the patient's quality of life. Objectives: To
investigate the clinical characteristics and indications for palliative care in patients
with COPD, according to the severity of the disease, as defined by the GOLD
classification. Method: A cross-sectional, prospective study of COPD patients at the
Humap/EBserh/UFMS pulmonology outpatient clinic. Clinical characteristics were
assessed: gender distribution, age and BMI, as well as symptoms of dyspnea, fatigue
and depression. The NECPAL-BR was used to assess the need for palliative care.
The GOLD method was used to classify the severity of COPD. Results: 56 patients
with COPD, with a mean age of 68.9 + 8.89 years, of both sexes (26 men/ 31
women), divided into two groups: Group 1- GOLD 1 and 2 (24 patients); Group 2-
GOLD 3 and 4 (32 patients). Statistical analysis used the chi-square test for
categorical variables (gender and indication of palliative care needs) and the
Student's t-test (age and BMI) or Mann-Whitney test (dyspnea, fatigue and
depression) to compare continuous variables. The level of statistical significance
used was p < 0.05. Results: the groups were similar in the distribution of gender (p=
0.12), age (p= 0.96), BMI (p= 0.06), feelings of dyspnea (p= 0.36), fatigue (p= 0.10)
and depression (p= 0.4), between the two groups studied and a higher prevalence of
indication for palliative care in the more severe patients (GOLD 3 and 4) (p= 0.01).

Conclusion: In the sample studied, the severity of COPD was associated with a



higher prevalence of indication for palliative care, with no direct relationship with
clinical characteristics such as gender distribution, age, BMI, feeling of dyspnea,

tiredness or depression.

Descriptors: Paliative Care; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Dyspnea;

Depression; Body Mass Index
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1 INTRODUGAO

Segundo a Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) a
doenga obstrutiva cronica (DPOC) é definida como uma condigdo pulmonar
heterogénea caracterizada por sintomas respiratérios crénicos (dispneia, tosse,
expectoragdo e/ou exacerbagdes) devido a anormalidade das vias aéreas e/ou
alvéolos que causam obstrugcdo persistente, muitas vezes progressiva do fluxo
aéreo. Se trata principalmente pela obstrucao crbénica das vias aéreas decorrente da
inflamacdo das menores vias aéreas (bronquite) e a destruigdo continua do
parénquima pulmonar (enfisema pulmonar). Esta inflamagao ocorre devido a longa
exposicao a agentes inalatérios geralmente provenientes do fumo, poluigao
ambiental, limitacbes socioecondmicas e fatores genéticos (CRUZ; PEREIRA, 2020).
A diminuicdo do fluxo aéreo esta diretamente ligada a extenséo do tecido pulmonar
inflamado (neutréfilos, macréfagos e linfocitos) (AGUSTI; HOGG, 2019). Com a
propagacao dos mediadores inflamatérios ocorre a remodelagéo do tecido pulmonar,
bem como a diminuicdo da elasticidade e colapso das pequenas vias aéreas na
expiracdo. Essa crescente degeneragdo dos alvéolos e o muco produzido das
células inflamatérias ocasiona na diminuigdo da troca gasosa e da passagem do ar
(SANDELOWSKY et al.,, 2021; GUO et al., 2022; SCARAMUZZO et al., 2022).
Consequentemente, os pacientes apresentam a continua diminuicdo da capacidade
respiratéria, dispneia, tosse cronica, exacerbacdes e a piora da qualidade de vida
(OLIVEIRA, 2020).

Segundo a Organizacdo mundial de saude (OMS) a DPOC é a terceira
principal causa de morte no mundo, causando 3,23 milhdes de mortes em 2019.
Atualmente, ocupa a sétima causa de saude precaria no mundo. E, em 2010
estipulou que o local com maior prevaléncia se encontrava nas Américas. Com isso,
em 2015 contatou a morte de 37 mil pessoas em decorréncia da DPOC no Brasil,
sendo um dos obstaculos observados o diagnéstico e o tratamento (CRUZ;
PEREIRA, 2020). Dados da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, a
DPOC, esta presente em cerca de 10,1% da populagdo. No entanto, apenas 2% dos
brasileiros na faixa etaria de 40 anos recebeu o diagnéstico conforme a Pesquisa
Nacional de Saude realizada entre 2013 e 2019. As doengas crbnicas nao

transmissiveis (DCNT) indicam a aproximadamente 56,9% das mortes no Brasil na



faixa etaria de 30 a 69 anos (GOUVEA et al., 2019). Além disso, recentes estudos
analisaram a prevaléncia da DPOC no pais com 17% dos casos, sendo entre os
estados a regido centro-oeste com 25% dos casos o (CRUZ; PEREIRA, 2020).

Estudos recentes demostram que a DPOC se enquadra nas mesmas
necessidades que pacientes oncologicos em relagdo aos cuidados paliativos, uma
vez que ha predominio de sintomas fisicos, psiquicos e socioeconémicos,
decorrentes de uma doenga crénica, progressiva, sem cura e que ameaga a vida. No
entanto ha relatos de menor indicagao de tratamento paliativo nesta populacgao.

Os cuidados paliativos foram criados com o objetivo de auxiliar e fornecer
qualidade de vida a todo aquele que esta com uma doencga limitante, progressiva e
sem cura, tanto para adultos e criangas, além do suporte aos familiares no processo
do luto (OLIVEIRA, 2020). O verbo “paliar” tem sua origem (do latim pallium que
significa manto) usado por viajantes em que se dirigiam aos santuarios em busca de
protecdo (GARCIA-BAQUERO, 2018). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) a definicdo de cuidados paliativos primeiramente realizada em 1990 e
revisada em 2002 e 2017, sendo uma abordagem que promove a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento.
Independente da fase de vida em que o individuo se encontre, os cuidados paliativos
devem estar disponivel em todos os niveis ndo somente quando o paciente se
encontra muito grave e suprimiu todos os demais recursos curativos. Sendo
indispensavel o seguinte manejo de identificacdo precoce e correto, levando em
conta seu prognédstico (SEPULVEDA-LOYOLA et al., 2020; EVGENI MEKOV et al.,
2021). Ademais, a sua apresentagdo conceitua a integracdo com uma equipe
interdisciplinar somando com o trabalho integrado, ao passo que o termo medicina
paliativa se refere apenas ao trabalho dos médicos referente a essa disciplina (DEL
RIO, 2007).

De acordo com Pereira et al. (2021) relata a falta do entendimento e
capacitacao sobre os cuidados paliativos. Isso ocorre principalmente devido ao
prognéstico incerto de curto prazo que muitos pacientes com doengas pulmonares
avancadas apresentam. Outras barreiras identificadas sao ainda o baixo numero de
profissionais de saude com formacdo em cuidados paliativos e as questbes

etnoculturais e éticas que envolvem esses cuidados (KELLEY e MORRISON, 2015).



Desta forma, supbe-se que a identificagdo precoce de pacientes com
sintomatologia expressiva associada a maior gravidade da DPOC possa colaborar
para o desenvolvimento de um tratamento multiprofissional com o objetivo de aliviar
os sintomas e o sofrimento associado a doenca e melhorar a qualidade de vida do

paciente

1.1 Justificativa

Desta forma, supbe-se que a identificagdo precoce de pacientes com
sintomatologia expressiva associada a maior gravidade da DPOC possa colaborar
para o desenvolvimento de um tratamento multiprofissional com o objetivo de aliviar
os sintomas e o sofrimento associado a doenca e melhorar a qualidade de vida do

paciente.

1.2 Objetivo

A finalidade da pesquisa foi analisar as caracteristicas clinicas e a
necessidade de indicacdo de cuidados paliativos em pacientes com DPOC, de

acordo com a gravidade da doenga, definida pela classificagdo GOLD.



2 METODO

2.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal, observacional e prospectivo, que foi realizado no
Municipio de Campo Grande - Mato Grosso do Sul, no Ambulatério de Pneumologia
do Humap/Ebserh/UFMS. O periodo de realizagdo da pesquisa foi de marco a julho
de 2023.

2.2 Amostra

A populagao-alvo foi constituida por pacientes com DPOC que s&o atendidos

regularmente no do Ambulatério de Pneumologia do Humap/Ebserh/UFMS.

2.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS, respeitando a resolugao N° 466 de 12 de
dezembro de 2012 sob o numero de protocolo: 66034322.0.0000.0021 e do Parecer:
5.961.705.

2.4 Critérios de inclusao

Pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos,
acompanhados regularmente no  Ambulatério de  Pneumologia do
Humap/Ebserh/UFMS, com diagnéstico clinico de DPOC



2.5 Critérios de exclusao

Pacientes que apresentaram alguma limitagdo cognitiva para responder as

perguntas relacionadas a sintomatologia (cansaco, dispneia e depressao).

2.6 Parametros avaliados

Inicialmente foram identificados os pacientes elegiveis para participarem da
presente pesquisa (pacientes com DPOC em acompanhamento meédico no
Ambulatério de Pneumologia do Humap/Ebserh/UFMS). A seguir, os pacientes
abordados na sala de espera do Ambulatério (conforme o dia agendado para retorno
médico) sobre o interesse na participacdo da pesquisa quanto aos objetivos e
interesse em participarem da pesquisa. Inicialmente foram coletadas informagdes
pessoais (nome completo, idade, sexo, contato) e foi aplicado o questionario com
perguntas relacionadas a alguns sintomas: dispneia, cansag¢o e depressao, em que
0s pacientes deveriam relatar a intensidade destes sintomas, graduados numa
escala de 0 a 10 pontos, nos ultimos sete dias. A seguir foi realizada a avaliagcao
antropomeétrica (peso, altura e IMC) dos participantes. Para a avaliagéo da altura foi
utilizado o estadiébmetro portatil marca Sanny; American Medical do Brasil Ltda., Sdo
Bernardo do Campo, Brasil. Para o peso foi utilizado o calculo do IMC (kg/m2). Os
participantes do estudo foram classificados de acordo com a classificagdao da OMS
(2000), da seguinte forma: IMC <18,5kg/m2 - baixo peso; IMC >18,5 até 24,9kg/m2 -
eutrofia (peso adequado); IMC =25 até 29,9kg/m2 — sobrepeso; IMC >30,0kg/m2 até
34,9kg/m2 - obesidade grau 1; IMC >35kg/m2 até 39,9kg/m2 - obesidade grau 2;
IMC > 40kg/m2 - obesidade extrema.

A seguir foi aplicado o NECPAL-BR, que é um instrumento traduzido e
adaptado para a lingua Portuguesa utilizado na identificacdo de pacientes com
doencgas cronicas avangadas e em fase terminal. O NECPAL foi aplicado da seguinte
forma: primeiramente os médicos responsaveis pelos pacientes foram submetidos
quanto a “Pergunta Surpresa” do NECPAL. A pergunta surpresa refere-se a uma
pergunta feita ao médico sobre a expectativa de vida do paciente em que é
perguntado ao profissional: “Vocé ficaria surpreso se o paciente morresse nos

proximos 12 meses? ” Os pacientes para quem o médico responde “nao” sao



considerados PS positiva. Porém, se a resposta for sim, o instrumento possui outros
dominios clinicos e indicadores especificos da doenga de base, em que foi
considerado NECPAL positivo se houvesse de uma a 13 respostas sim, e NECPAL
negativo se nenhuma alternativa fosse preenchida positivamente. A seguir, 0s
prontuarios dos participantes foram consultados para a analise da classificagao da
DPOC pelo método GOLD. A seguir os participantes da presente pesquisa foram
divididos em dois grupos: Grupo 1- (GOLD 1 e 2) com 24 pacientes e Grupo 2 —
(GOLD 3 e 4) com 32 pacientes.

A iniciativa global de combate a DPOC (GOLD) surge com o objetivo de
diminuir a morbidade e mortalidade, sugerindo formas de manejo, estratégias de
prevencao, que pode ser utilizada globalmente. O diagndstico se obtém através dos
resultados fornecidos pelo teste da espirometria sendo a relagdo VEF1/CVF (Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo/Capacidade Vital For¢ada). Com essa
relacdo percentual pode-se classificar a gravidade da obstrugédo aérea como leve
(leve (VEF1 = 80%), moderado (VEF1 50-79%), grave (VEF1 30-49%) e muito grave
(VEF1 < 30%) (ALVAR AGUSTI et al., 2023).

2.7 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada pelo programa estatistico Jamovi, versao
2.4.8. Para a analise dos resultados, os dados foram submetidos a analise
estatistica descritiva, seguido de testes de associagdo com o emprego do teste
qui-quadrado, para variaveis categéricas (sexo e indicagdo de necessidades
paliativas) e de comparagdo com o uso do teste t Student (idade e IMC) ou de
Mann-Whitney (dispneia, cansago e depressdo), para comparagcdo das variaveis

continuas. O nivel de significancia estatistico utilizado foi p < 0,05



3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 56 pacientes com DPOC, com média de idade
de 68.9 £ 8.89 anos, de ambos os sexos (26 homens/ 31 mulheres) acompanhados
no Ambulatério de Pneumologia do Humap/Ebserh/UFMS.

As caracteristicas clinicas gerais dos participantes da pesquisa tao descritas
na Tabela-1. Pode-se observar que os dois grupos estudados foram semelhantes

quanto a distribuicio de sexo, idade e IMC.

Tabela 01 -Analise estatistica das caracteristicas gerais dos dois grupos estudados

PARAMETROS GRUPO n Média/ p
Desvio-padrao

G1(GOLD 1e  10(F) 14(M) —

2) *0,12
Sexo G2 (GOLD 3e | 20(F) 12(M)
4)
G1(GOLD 1 e 24 68.5 + 8,84
2) 40,96
Idade
G2 (GOLD 3 e 32 68.6 + 8,29
4)
G1(GOLD 1e 24 26,5 + 5,44 40,06
2)
IMC
G2 (GOLD 3 e 32 23,4 + 6,82
4)

*Teste Qui-Quadrado; 2Teste t-Student.
M= Masculino F=Feminino.



A Tabela 2 sumariza os resultados em relacdo a sintomatologia e a
indicagdo de necessidades paliativas (NECPAL-BR) dos dois grupos estudados.
Pode-se observar que ndo houve diferenca na sensacado de dispneia, relato de
cansago e de depressao nos dois grupos estudados. Ja em relagéo a indicagao de

necessidades paliativas pode-se observar que foi maior no Grupo 2 (p=0,01).

Tabela 02 - Analise estatistica dos sintomas relatados e indicagdo de necessidades
paliativas dos dois grupos estudados

PARAMETROS GRUPO n Média/ p
Desvio-padrao
Dispneia G1(GOLD 1 e 24 5,74 + 3,62
2) °0,36
G2 (GOLD 3 e 32 6,78 + 2,68
4)
Cansaco G1(GOLD 1 e 24 4,50 £ 3,97
2) °0,10
G2 (GOLD 3 e 32 6,38 + 2,57
4)
Depresséao G1(GOLD 1 e 24 3,50 + 3,69 °0,4
2)
G2 (GOLD 3 e 32 4,34 + 3,69
4)
Indicagao de G1 (GOLD 1 e @ 8(sim)/16 (n&o) - *0,01
necessidades 2)

paliativas (Necpal)
G2 (GOLD 3 e  21(sim)/11(n&o) -
4)

*Teste Qui-Quadrado; °Teste U de Mann-Whitney.



4 DISCUSSAO

O principal objetivo desta pesquisa foi avaliar as caracteristicas clinicas e
indicagcdo de cuidados paliativos em pacientes com DPOC, de acordo com a
classificagdo GOLD. E, os principais dados observados foi semelhanca na
distribuicao de sexo, idade, IMC, sensacao de dispneia, cansago e depressao entre
os dois grupos estudados e maior prevaléncia de indicagao para cuidados paliativos
nos pacientes mais graves (GOLD 3 e 4).

Em relagdo a distribuicdo do sexo nos dois grupos estudados pdode-se
observar que nao houve diferenca. Dados da literatura revelam maior percentual de
individuos do sexo masculino acometidos pela DPOC (ZHU et al., 2018; HAN, 2020).
No entanto, o aumento de casos de DPOC em mulheres pode ser explicado pela
maior ades&o desta populagao a pratica tabagica na modernidade, além disso, essa
populacdo parece apresentar maior risco de obstrucdo de fluxo aéreo do que os
homens, mesmo em uso de quantidades semelhantes de tabaco (HAN, 2020).

Em relagédo ao estado nutricional da amostra estudada pdde-se observar que
no Grupo 1 a média do IMC foi de 26,5 + 5,44 (sobrepeso) e no Grupo 2 a média do
IMC foi de 23,4 + 6,82 (eutrofico), porém na comparagao das médias de IMC entre
os dois grupos estudados ndo houve diferenca.

Apesar de estudos reportam que o componente inflamatério da DPOC possa
causar perda de massa magra (por aumento da taxa metabdlica basal, redugao da
ingestdo caldrica, sarcopenia senil, inatividade (GARCIA-RIO et al., 2009; WATZ et
al., 2008) atividade inflamatoria sistémica, alteragbes hormonais e uso crénico de
corticoide sistémico (ALVAR G.N. AGUST et al., 2002), disfungdo muscular
(BARNES; CELLI, 2009) e até desnutricdo (ALVAR AGUSTI; SORIANO, 2008),
sabe-se que o numero de pessoas com sobrepeso ou obesas vem aumentando nas
ultimas décadas, sendo a obesidade considerada uma epidemia mundial
(SCHMIDHUBER e SHETTY, 2004). Desse modo, como a DPOC acomete a mesma
faixa etaria na qual a obesidade tende a aumentar, espera-se que essa associagao
seja prevalente. Além disso, sabendo-se que a doenga cardiovascular (condicdo que
tem no excesso de peso um de seus maiores fatores de risco) € a maior causa de
mortalidade na DPOC, espera-se que a associacdo entre DPOC e obesidade tenha

um grande impacto no prognéstico dos pacientes (BARNES; CELLI, 2009). Alguns



estudos mostraram altas prevaléncias de excesso de peso em pacientes com
DPOC, de forma similar ou maior que a observada na populagdo saudavel da
mesma faixa etaria (SCHOKKER et al., 2006; EISNER et al., 2007). A prevaléncia de
excesso de peso em pacientes com DPOC varia de acordo com a populagéo
estudada, chegando a 23% na América do Sul (MONTES et al., 2008).

Em relacdo aos relatos de dispneia, cansago e depressao, 0S grupos
estudados foram semelhantes. Estudos relatam que a dispneia é a queixa central
na DPOC. Inicialmente, ocorre durante atividades fisicas mais intensas, no entanto,
a piora da gravidade, pode se manifestar até mesmo durante atividades diarias leves
(O’'DONNELL, 2006). A dispneia, principal sintoma da DPOC, pode ser causada pela
disfungdo pulmonar que ocorre nessa doenga, sendo caracterizada pela sensagao
subjetiva de cansacgo, de falta de ar e de dificuldade respiratéria ao realizar qualquer
atividade fisica (CAMARGO; PEREIRA, 2010).

Nos pacientes com DPOC, a fisiopatologia da dispneia pode ocorrer por
hiperinsuflagdo pulmonar dinamica (que causa rebaixamento das hemicupulas
diafragmaticas, contribuindo para o déficit respiratério, uma vez que o diafragma
perde vantagem mecanica por alteracdo do seu cumprimento-tens&o), dissociagéo
neuromecanica, alteragdes da troca gasosa fraqueza da musculatura inspiratéria,
como também por questdes cognitivas e psicologicas (CAMARGO; PEREIRA, 2010).
Este sintoma limita e restringe atividades de vida diaria estando associado ao
comprometimento da qualidade de vida, uma vez que se relaciona ao desempenho
no exercicio fisico (NEGI et al, 2014).

Os pacientes de ambos os grupos nao apresentaram diferengas sobre o relato
de depressao. Atualmente os estudos para com as pessoas com DPOC ocorrem
devido as limitagbes apresentadas para demais atividades de vida diaria e varia o
grau de suporte relacionado com o gravidade do comprometimento da doenga como
as rotineiras crises respiratorias, constantes consultas hospitalares, aumento de
doses e remédios como os broncodilatadores, corticoides e antibiéticos refletindo de
uma forma negativa nas relagdes familiares, sexuais pela necessidade do apoio dos
familiares em cuidados pessoais e a alimentagao (LIMA et al., 2020). Também, os
fatores psicolégicos interferem diretamente no cuidado e adesao ao tratamento (DE
et al., 2020) e o cuidado com o envolvimento dos individuos e familiares,
considerando a rede de atencdo a saude e evitar as internagbes, com uma longa

permanéncia no hospitalar pode contribuir para a exposicdo a novas infeccoes,



agravar os sintomas de ansiedade e depressao e aumentar os custos do sistema de
saude (DE et al., 2020).

Com o aumento da gravidade da DPOC é necessario cada vez mais o
suprimento ventilatério. O impacto da falta de ar em pequenos esforgcos os leva a
realizar as demais tarefas com lentiddo. Além do, medo do cansaco e dispneia ao
sair pode restringi-los a ficarem somente em suas casas (JARAB et al., 2018).

Em relacdo aos resultados referentes a necessidade de indicacdo de
cuidados paliativos na amostra estudada po6de-se observar que os pacientes mais
graves (Grupo 2 — GOLD 3 e 4) que participaram do estudo tiveram maior
prevaléncia de indicagao (p= 0,01). Tais resultados ja eram esperados, uma vez que
quanto a maior gravidade da DPOC, maior € o comprometimento da capacidade
respiratoria e fisica, que culminam com maior sintomatologia e maior risco de
comprometimento da qualidade de vida e maior risco de morte. Pacientes com
DPOC frequentemente relatam sintomas como dispneia, tosse crénica e intolerancia
aos esforgos. Esses sintomas podem afetar significativamente a qualidade de vida
do paciente e, em estagios avangados, podem levar a complicagdes graves e até a
morte (GOLD, 2021).

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem holistica para o cuidado de
pacientes com doengas cronicas e progressivas. Eles se concentram em aliviar os
sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente, em vez de curar a doenca
subjacente. Os cuidados paliativos podem ajudar pacientes com DPOC a gerenciar
seus sintomas, melhorar sua funcdo pulmonar e reduzir o risco de complicacdes
(OMS, 2002).

A identificagcao precoce da necessidade de cuidados paliativos em pacientes
com DPOC é importante porque permite que os pacientes recebam cuidados
adequados desde o inicio da doencga. A partir do conceito de introducédo precoce,
compreendemos que a abordagem paliativa e a curativa sdo complementares ao
longo da trajetéria da doenca. Na fase inicial, a prioridade & o tratamento curativo.
Com a progressao e deterioragcdo do quadro, o controle dos sintomas passa a ser o
foco principal. Mesmo em estagio avangado, tratamentos para o controle da
progressao da enfermidade podem ser realizados, desde que ndo causem ainda
mais sofrimento (OLIVEIRA e JUNIOR, 2020).

Além disso, a identificagdo precoce da necessidade de cuidados paliativos

pode ajudar a garantir que os pacientes recebam cuidados paliativos de alta



qualidade e personalizados de acordo com suas necessidades individuais. A
implementacéo efetiva dos cuidados paliativos em pneumologia exige idealmente a
participacdo de uma equipe multidisciplinar (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
psicologos e assistentes sociais) com conhecimento e preparo apropriado
(OLIVEIRA e JUNIOR, 2020).

De acordo com Farguhar et al. (2016) a integracdo precoce dos cuidados
paliativos no cuidado desses pacientes tem se mostrado uma das melhores opgdes
para o controle de sintomas e incremento na qualidade de vida, balanceando custos
socioecondmicos e psicoafetivos.

As diretrizes publicadas pela American Thoracic Society/ European
Respiratory Society em 2015 (CELLI et al., 2015) estabeleceram a importancia e os
beneficios da associagao dos cuidados paliativos no manejo da DPOC. Desta forma,
espera-se que os resultados alcancados na presente pesquisa possam contribuir
para a implementacdo de um programa de cuidados paliativos a todos os

participantes da pesquisa.

5 LIMITAGOES DO ESTUDO

A principal limitacdo do estudo foi a dificuldade de conversar na sala de

espera do ambulatério de pneumologia devido a grande quantidade de pacientes.

6 CONCLUSAO

Na amostra identificou-se que a gravidade da DPOC esteve associada a
maior prevaléncia de indicagcdo para cuidados paliativos, sem relacdo direta com
caracteristicas clinicas de distribuicdo de sexo, idade, IMC, sensacédo de dispneia,

cansacgo ou depressao.
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programas g exterades desconhecdas mes dispositive (computador ou celular) sados
pam pesquisl, pan maied Segumngg, nos compromsetemos o ubilizar sndivirus de
comfianga nos aparelhos. Beferenie ds outras siusgdes de nisco (rouho, mcéndio e farta)
nos responsabilicomos em manté-los sob nossos dominios, minimizando qualquer tipa
de dano. (s paricipanies da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de damo
resulianie de sm pariicipagie na pesquisa, previsio ou n&o mo Temao de Conseniimenio
Livre e Esclarecido. ifm direiio 8 mdeniengdo, por pane do pesguisador. Caso o
participanse tenha slgum gasto pela participapbo nes pesquisa, ele serd asumido pebos
pesquisadores e reembolssdo pars o participante.

Suz panicipagio nesta pesquisa ¢ totalmemse volomidna, ouw seja, ndo &
abrigmidria. Cas» of2] Scia) decida ndo participar, ou sinda, desistir de panicipar e
retirar seu corsentimento durante & realizaglo da pesquisa, ndo haverd nenhum prejuias
=0 atendimento que vood recebe ou possa vir 2 receher no imstiveigio. AkKm disco, ox
iesies poderfio ser imedatamente suspersos de acordo com o desejo do participants ow
dos pesguisadores, prevalecendo o desejo do participanie. Em caso de algoem problema
que vwird possa ber relacionado com a pesquisa, vood terd direito a pssisiéncin grofusa
que serd presiada oom 2 indenizagdo de algum dano ou penda airevés do coorderador da
pesquisa e colaboradores. Cimanio ds infomaphes pessoais, wood jem o divetio de se
recusar a responder & pergunis que bhe causarem consirengimenio de qualquer
natureza. (s dados que wood ird nes fomecer serfio confidencinis e seriio divelgados
mpenas em congressos ou publicagies ciemtifices, nios havendo divulgagbo de nenhum
dado guoe possa he identificar. Esses dados serio maniidos em arquives koo &
digiizis, sob o resporsshilidade do pesquisador pnncipal por periodo de omce anos &
apds serfio destruldos pars goe ndo pemuita o sm dentificagbo.

Ruhrica do pariicipanie da pesguisa Rubiring diy pesgeisadong regponsdve!




As informaghes obtidas (na coleta de dados) ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas
o comemidades, zendo assim o material & 05 dades obtidos m pesquisa ser@o
wiiliendos exclesivamenie pars a finalidade previsin por esie proiocolo, conforme o seo
conseniimemo. Se vocd tiver lgam gasio pela sm participagie nessa pesquisa, ele serd
aszamido pelos pesquisadores € reembalsado parm vood.

Ap concordar em participar do esbedo, seu nome @ outrns dados que possam
identificd-bo serio mantides em sigila. A& menos que requendo por lel, somente o
pesquisadar, a equipe do esiudo e o Comi® de Etica ferdo acesso aos dades para
verificar @ miomagies do esiudn. Caso ocorma algum dano comprovadamenis
decorrende da participag®o no estudo, sgja de forma direln ou indireta, o participanse
serd mdenigmdo comforme determina a Resologio 466412 do Conselhe Macional de
Salde, ohjetivandi a asistdneia integral ao participante da pesquisa.

Em caso de ditvvides om casn necessiie de mais infiormagies, enire &m conisio oom

i vel Karla Lucisma Megrani Seki (CREFITCE 33813F), no
cn:l:re.‘,'n Cidade Universiidriz, sn Universiiario <50, Bloco 12 (INISA- Instioio
Integradn de Smide) sals O, primeiro andar, Compo Grende M5, conimo: (67)
ILETHED & eomail: Klmagnem & gmail oom ou caire es eontaio com o Comie de Ersa éii
Pesiquiss em Seres Hurmanes (CEPLUFMS) enderegoc Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneirns,
predio das ProcBeibonas “‘Hécules Maymone® = [* andar, CEP: TWOT0-5908, Campo
Crramde-M5; e-mail- gepoonep proppufms by ielefone: (§T3HETIET sendimenio an
patlico: 07301130 no periodo mabmtine e das 15:3004s 1730 no periodo vespentino.

Campo Cirande-M5 ! )

Assinstura do panticipanie da pesguisa Assimaumrg da Pesquisivdors resporedvel
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DADDE O PROJETD E FEECLNIA

Tituls da Pesouisa: Companadas da provakbncia o indoddsd paira o Cuddad o palaiys & & camn
dlinkca dos plcinbes alendifios Nos amblabdres de Preumsogia & Card idlogia do

HumapiEbs o UFS
Pesguisador: Kana Ludans Magnam
Aroa Tambiica:
Worabo: 2

CAAE- EE034322 000000021
Insiinsic So: Proponants: Universidade Federal e bMaw Grosso o Bul - LFKWS
Patrocinador Principal Financ ments Propnio

Miimans do Parscar: 5900504

Apresantacho do Projaloc
D Gcoids oo foimacles apnoseimatas pols pisquisadora

ﬂmﬂﬁ:hm Pl Beoag o s ME#CI-WECH!HEM padialivi i Eﬂl‘ﬂmlﬂﬂ 0 el G
SlndSdos nod ambulatdnios S Predmologa o Cardoéogia 90 HumapEbsamdUFME.

Trata-se o um esiud o imneversal, obeervacional @ prospeclkeo, gue Sonl ealzedo mo: mendcipes do Campo
Gramta Mato Grossn 4o Bl nos Ambd abShios de Preumsogia @ Cardioboia & HumapEEsam/LIFMS. A
populapgho-alvo serd consiiiuida por pacenies & Ambulaidrios de Preumclogia @ Cardiologia do
Humap/Ebfarh/UFME idenmifcados om shuafdo de dosnga avang@da ou berminal ek risOdssitaam de
alengks palabiva Instrumento para colvia de dados: primeimmenis serdo liEtedos (odos oS padeniss
Eoompanhaits shsalmenis & OF ma repular nos Amblabtrios S Prisumcdoga & Candolagia & segur
savd aplicado 0 instrumenic NECPAL para © profssional médion responsdsel por Coda uim GoS Dok es.
Para o pacitnies oot NECPAL PoSitied & bl Sosilandim parioipar O s quiss Serdd: apcados ouirns dois
insrumenios: a escala Paliative Performance Scake (FPE) ¢ a Escala de Avaliagds o Eintomas de
Edmamion (ESAS) A PPE Lo Sishd NUM inSromasmo O SOImn e que Sesonien mpdamsn s o esiedo
diz funcionalidate atsal do pacienile, &m Qi S50 analseios Cinod parimainod: mobilfads, auloisd i,

inpesiho, esado de

Erndersge:  As. Cosin & Sies, o™ - Fionsiron . Pridio de (Frd-Assioron: | Hirodae Masymona g 5 1" sadee
B Fionaia CEF  Ti DOT-a3d

o e Nunicipia: CAMP] CRARDD

Talaform:  |ENI345- 7987 Fax:  TPOES-TIET E-mail:  ceperrar proppileima br
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[ TR SR e C R

oonscHncE, aividats o evicdnoas de doenpas. A Escala 4 Avalagdo & Sinomas do Edmonton (EEAE] &
oo shlerada et uada para CORIolal & MOnIDImT o0 SO & pIognessss da dosnga, a ESAS & oompogia
por 10 escalas Weuais namenoas Qu varam ning 2en ¢ dez ponios. A popula (s G0 esiuds sem 50, A
pasgiisadon apicars TCLE para 0 paiicipands & pesguita, pondm nbo moanckng sobie o apicacao do
TCLE para o& mébdioss, lamilares dos pamicpanies, @ pana & o3upe maliprofissional do nddea

Dbty o da Pasquisa:
DOw eoords oo nfomaohes apnesemiaios pold pisquisadora

CEIETIVO FRIMARIKD:

Comparagiio da prevablngis & indicaghs para o oddado paliation, ullimnds o NECFAL (Noootskiados
Faliativas) dos pacieniss abendidos mos Ambulaidrics de Preumologia o Cardiologia o
Humap/EEsarh/UFME .

DEJETIVD SECUNDOARID-

| mirndhazir @ alsagao 4o Mok de Ensind, Pisguisa, Assimibncia o Exensdo om Cuidaicos Palatvos (Mepas
CF] nos ambulatdeins & Preumoisgia & Candisogia do Hospilal Universidno Marks Apareciis Poedrcssian
(Humap) da Fedie Hospialar Ebsami/LIFKS.

Avalacks dos Rscos & Baneficsos:
RIBCCE:

A petquisadora cila que @ pesduita serd iniciada apds o cadastiro na Platalforma Brasid & aproviagss 4o
Comid di Eica em Pesoulsa da Unisersidade Federal de Malo Grosso do Sul - UFME, respefiands &
resobuc o ME 4EE de 12 de Sepemben & 2012 O panicipamies QU DOmoOnans & parioipar da pesquisa
asEinards o TOLE & send assegumads sigio de dados & todos oo pamicpaniss. 08 dados Sesta pEEquisa
srd0 oonfidencias @ sorlo divilgados GpOnas &M CONJPesedn o publcapias cemifcas, nio hraaendo
divulgapdd da nenfem dado Qo possa P identficarn Efses dadis Serdo manibios em argeivos Tsoos o
digiats, sob & responsabilid sde do

Erdersge: A Tosin o Sva. i - Fomsimon | Fridio da: (Pre-Rssionon, ¢ Hidroues Maymanag g 1" aadae

Eairroe  Picrairca CEF: 0 [OT-a0d
I RIS Municipiy: CARP CRENDLD
Talsforna:  jENI4S-7UH7 Fexz (E7ECHS-TIET E-maill: cspeoren poppiime br
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Lol bl e P e & T SN

oonecilnoa, aivideds o aviddnoias de dodnges. A Escala e Avalagdo @ Eintomas de Edmonton (ESAE] &
considereda atequala para Coninolar & Mol o8 SNomas & Progneselo Ja doenda, a ESAS & composia
por 10 eecalas Wssals nanbnioas Qo vanam enine 20 & e ponios. A populahs &0 exiudo Send 50. &
patguisadon apicard TCLE para o participants do pesguisa, pondm nbo moncions solve o apicacao 4o
TCLE para os mebhdioos, Tamilanes dos pamicdpanies, @ pana & syups msliprofssional do nooken.

Oitgative da Pasquisa:
Dhit @o0nd Codm nPOIMaC s apresematas peld pisquisadora:

DBJETIVD PRIMARID:

Comparagdo da prevaldngia & indicapds para o0 osdado paliaiieo, vlizando o HECPAL {Nocasskiadas
Paliativas) dos pacientes atendidos mos Ambulatirics de Preumologia o Cardiologia do
Humap/Ebsarh/UFME.

DEJETIVD SECUNOARID:

|mirndazin @ ahsagdo 90 Mok de Ensing, Pesquisa, Assimibnca o Exensdo om Cudados Palatvos (Mepas
CF] nim ambatdrios of Prsumoigia & Candklogia 0o Hospilal Universtdno Maors Aparoceda Poiroasian
(Husmap) da Rede Hospitalar Bbaarm/LIFMS.

Avalacbs dos Rmcos & BonoTicsos:
RIECTES:

A petquisadong cila que A pesgulsa serd iniciada apds o adasiro na Platafoma Brasl & aprovag s 4o
Comiad di Etca am Pesoilsa da Unversidads Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS, respaiiands &
resciuc o WE 458 di 12 de dezemben 9o 2012 O particisamies Gk ooMoondansm & parioipar da posgusa
Assinards o TCLE & sard assegqurado sigio de dados & bdos oo pamicdpanies. O dados desta prequisa
serdo confidencias @ Sord divilgados GpEnad &M CONGrEseos o publicagdes demifcas, nis haando
diaiilga e G nanham dado quk possd Pk enthcar. Esses dados sardo manbidos am arquivos Tisioos o
digitais, sob a responsabildade do

Erclersge: As. Cosin & S iy - Porsiron | Pridic da | Pre- Resiori | Hdrodes Maymosa g g 1" andae

BaNTOE  PioradTd CEF. T DL
F: ES Nunicipia: CAMPI GREARDOLT
Talsfona: [ETAME-TT Far (7 POHS-TIET E-mail:  capornap proppdireme b
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a0 P & T Sn

pESaiEsRior principal por poriodhs di ciod anos o afeds Serlo s inedod para que ndo Pt & Sua
ientifcagio. A informaches oblidas (na oodols de dades] nEo Serdo Wilzedas om prejulzo das peEscas
Bhoay oo nidades, sendo assm o maletal @ o dedos obbios ma pegulss Serdd Uilizados exolusramamie
para & fnalfede provisin por eSil profocoks, oomfoime O S consanlimemio. Esia pesquiss ndo Tank reoos
imediates ou futwros. O fsdalimilopbes envolvidos Com o pariicipaods Na pebEss S50 poasiveis
desooninmos > falar Sobnd 3t mos delcadng S8o mindmos, smvahandd conEiangiments & G scororio
20 responder &5 guesibes (Rlentd & Sua Condigas de sadde, o vida & medng). Diante da coominoa de
DO E IMEmio &g SeSConiois Casddt polo 1eof das GUesBes da eniredsta, esla sond interrompesa & &
assmibncia serd clenecida pelos profissionas do Nooes de Ensing, Pesouka, Assisiinoa o Exensdo am
Cuidados Palalvos (Mopae CP) gus & irmads poi uma equips mslSscipinar, gus W ol objedve a
mehovia da guabdede de vida do packenie ¢ S lamilares, por med da prevengdo, alivie do sofiments,
avaliachn afbilisda & e Emenhs & Sor & Sl Snlome 5008, sooius, prioolhjioes o espariluais do
Tormia empdiice, solidira. Atermando-ss ambdm para o cuddado & Tamilia, sanando as vidas &
emendende a necessidade de comprenssn. Os isons reldcionados ao malerial gerado com & peEquisa
(TCLES, anguivios fmkois o digilais, oontendo & informapies da pesglEa @ 900 parlcipanies da pesguisa)
sordo evilados Ullizands af shjunios esirabhyas. ovitad links Sesoonfeboeion @ insLalar programas @
mronades desconhecdas nos disposibvos (oompaiador o oeular usadss para pesoEdsa, pand maor
SEOUANQa, Nos compromelemos & wilizar antivirus de confianga nos apardhos. Referenie 4 sutras
shaphes o risod [rosks, nolndo & o) oS responsebilzamas om mani-e Sob NosEos Jominias.,
minimizands qualguer Tpo G damd. O parkcpanies da prequita Ques Wenem & sofner gualiuer lipo de dano
residiants do s paticipags fa pEaguiss, pravisio ou nlo Mo Teme G Conssntimentn Lvme @
Esclarscits, W dineis & indenizaclo, por pare & pesquisedor. Como o parmkipants fonha algum gasio
pala parliicipaelo NoSta pEEquisa, ol SVl Astumids PHOE posquitadores @ redmbslsado para o
parcipandd OF resuladod GG pesguisa rnardo bemaficbng, oomd oondorio & qualifeds de wida aos
padienie s, editando condulas invasivas © oeiess vas de foma desnecessdria. O esiudo dos simomas, das
capacidades isicas & @ aplicaplo OF enoonins Lom O il ckeo, poders Eeneficar o5 pecianies oom ondstas
mak sdepadas, acareiands oma maebora na gualdade de vida o do abeadimenio, poes o posdlisa visa
amendsr melor quas as particilandsdes dos pacienies alondidos nosie SonGCD, & COM S50 POMOoWT
Makd atengdo mo stompanhaments das suss enfamdedes. Av Tnal da pescuiss Send elaborads um
resUms das condiples di sadde & &b domals vandvws analisadas na nosss pesguisa, para que saja

e inegass a

Erclarsge: Ay Dosin & Sva, i - Porsiron § Pridic dm (Fre-Asioron ¢ Hiroses Maymona 1" asdee

Emirro-  Fioraima CEP: 70 COT-330
oF: WS Nunicipia: CARPD GRARDE
Talfor:  |ETIME-707 Fo (7 POHS-TIET E-mail:  capeorap poppieime b
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BEMEFICIDE:

A prsnuisaiora oila QU o6 resullatos GEsis pesUube TarSo benefioins oo oonforio & qualio e oo vida
BOE patknies, dvitando condutas v esives o eooissivas do foma desnecessdna. O esiuda Do simomas,
das capacidades Tiskas @ & apltagdo do onooAP0E COM O ROk, poderd boneficial of pacianies Som
pcondula mas adeyadas, acareiands uma medhora na gualidsde & vida @ do alendimanio, pos a
PREUED VEa elender melhor QUi as pariculndedios G0 Ooenies aen diios Mesie Serdgd, & oD S0
PIOHTHOAAT Mkl @S N SoomEanhamaenio das Suas endermedades. Ao final da pesguisa serd clabomado
um resumo das condiohis &0 sabhid & 38 demais vandswes analeadas na notsa pISqUED, para Qub saja
aniregue & todes 06 Pl e

Comanbrios @ Considera ol sobre & Pesguisa:

Projwio de Pesguisa Trabalho & Conolusdo o8 Curss apresaniado as Curso de Fisicherapda - |BESA -
Insiiets nbegrads de Salde da Universidade Federal & Mato Grossas do Sul O objedivo serd reallzar
comparacso da prevaknoa oo indkcagds pars o culdado palative, wilizands o NECPAL (Mot
Paliativas) dos pacienies aiendidos ros Ambulatdricos de Preumoalogia ¢ Cardiologia do
HurmagERarh/LIFRES. A populapdo d0 eiids inolul packnies oom dede supanion a 12 anos, do ambos os
SEECSE, UB Sojam acompanhados regularments nes Ambalatdeios de Prsiamologla ¢ Cardiddogia do
Humap/ELeailIFME, oom dagndaion o nkoo: o O 0af) e shamgodas ou MHTminais, qus obivernam msukads
posiive para o NECPAL [Mooess idades Pallafvas]. Toam linan damenio prdgno. Pesgulsa send réalzada no
Brasil Eagunds & pesqesedons o mlmon do paricipan bes incluldes no Brasil serdo 50 (25 com DT =
submaiiias ao MNECPAL, PPS & EBAS & 5 com Insuficibncia Cardlaca submetdas ao KECPAL, PPE @
EEAS). Pesquisadora apicand TCLE para os paricipanies O pehouisa (peckendes’ para of mibSioos,
farmil@anes dod parloipamies, o para o oyl pe mulprofeckona do nckes. Prosvisdo de inkcko [01-02-2023) @
Enoamamamio do esheds (15-11-Z023).

Congideracias sobid of Teimod do dprasafisido obrigmbnka
O Proioool o dh peiss Uil Sl apnEssinia;

- Platerdorma Eracil & Progio (deialado] & Pessusa - ok

Erclemge: As Do & Sivs, 1" - Fionsion § Peidic: da Pro-Asioron ¢ Hiroues Maymcna 1" ssdee

Balree  Plorada CEP:  Tii COTw300
F: kS Nunicigia: CAMPI CRAKDD
Talefona: |E7jA345-7987 Fur:  I7POS-TIET E-mail:  csprrep proppieme b
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R UFMS

[ AR R TS R ) R

- Cronograma ¢ Eseuglo - ok

- OPCETeR D Fin D - Ol

- Folha de Rioshs - ok

- Termo de Compromisso pana Lilzacis de informagies de Prontudnics em Projeto de Pes quiss - ok
- Dedaracio G Respon sablidade Orgamenians da Pesquisa - ok

- Insinamenies de colis G dados (Quesion dnos):
- Irestrummio HECPAL - ok
- Escaly Paliatvwe Periformance Soale (PPS) - ok
- Excala de Avaliagio ¢ Siniomas e Edmonion (ESAS) - ok
- MECPAL posiivo & negalive - ok

- Aucrizagies 0o local de execugdo da Pesousa:
- Termo de Anubnca Instiucional (Ambulainio de Cardiciogia do HUMAP | UFMS) - ok
- Termo de Anulnda Instiucional (Ambulatino de Preumokgia do HUMAR | UFMS) - ok
- Termo de Anubnia Instiucional (CEI - Cinica Escola inlsgrada da UFMS] - ok
- Anubncia FINAL HUMAR [emitida pela unidade & gestio da pesquisa - UGPESD) - ok [enviar via
Plaltatorma Brasil)

- TCLE ¢ Farthipames & picguisa ) - oom pindbnoias

- TCLE { Wi dicoea | - oom pen dincias

- TCLE i Familares) - oom jpen dindas

- TCLE {Equipe muliprofissional do nickss) - oom pemdineias

RO it S das

1] Em uma prixima submissds para eshe CEF, & importanie que a pesissadon inclsa ndas as
NESPOSias 3 Soloiln: fi 9o panecer MA CARTA RESPOETA. Ea potoivel, 1a0a deSiniues am oor diferame
o lesdo: s dodl menios (onde foram feiies ot incheadis das mEposing) & indigus as pdginas ondo foram
fefias ot aberaghis @ adbpapies

2y A0 Inseri cada resposia Nos QUS| GoCumEntos, sempre incks GEda resposia em ooos 0s
docsmanins Eedos por este Comiil;

Endarsge: AsoDoatn & S LT - Fonsron . Frsdes dan Pre-Aaiori | iroulee Vaymena 1" aadae

Emirro:  Forsda CEF: 1O 0or-3ad
o S Nuniciga: CAMPO GRAKDL
Talsfona: |ETIM-TT Fa  PSTPCHE-TIET E-mail:  caperrap proppiiaime b
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3} Posgumadions @b guib odos o8 JoCUMEToE da pesquse Sshajam om analise por este Comilk, TODOS
05 SOCUATHAICS SIS ST anexados chrigaionamens na Flaatcoma Brasil (@ cada submssin ), mesms 0%
SOCUMRlS @& analisedos & Gprovaidos por able CEPTLIFRES.

Conclusbes ou Penddncias o LEta do Inedeey usd s

Emi fasn di submissio para abendimends dés pandSnckes, Soloia-sd queb & P uisad ora agresemie EM
DEETAQUE tefas as alieragbis nos dotumentcs modficedos o que submaia uma CARTA RESPOSTA
enderegando cals una das oonChsles ou pen dBnas abainy relachon adas:

Projoin Pondanie.

A PESdUGRIoN DI Pialifar 35 oOMpRmEntaies. U altes & COrTeiEs DOTHETTS SOg LT,

AMUENCLA FINAL HUMEF [EMITIDE FELA UNIDADE DE GESTAD D& FESDUEE.A, - UGPESD)

13 Esle dooumanio nio apresenia pendbncies. Anec-do na prosima submissdn na Flataloma Brasl
(masmo guad j8 enha sido enviado via a-mail)

TCLE [FARTICIPANTE IDE FEECLNSA]:

fp  Adhjuar @ samenga "o STine & contais oom & faoskdade”, para “ou e &M oomeato oo o Comdil
de Ebca em Pesquisa em Eeres Homanos [CERLUFRE];

A Conforme soliciadn No pansosr anberion, & pesquisaions deve noher campos para as odleias do
nubwicas. 06 campos panm @ odlifas de nubricas DEVEM COMSTAR E DEWEM EER DIGITADZS MO TCLE
nos redapds de iodas as pdginas. Inchur em odas as paginas (EXCETO & LTIMA OUE DEVE SER
AESINADA) of Seguinles camp: Fubrica da pesusadon respinsdvel” & "Rublica da paricpans de

s isaT;
3y Ewhiya senionca da dlima pdy s do TCLE “Consan Bmants L & Esolamoida™

Ercersge: &y Dosin g Svm i - Ponsnon §, Pridc da Prd-Pesioros, | Hdrodes Maymonag . 1" ander

B Fioraira CEF:  TO OOD-230
o HL Nunicipia: CARP] CRARDLD
Talsfona: |ET1M5-7 U7 Far 87 POHS-TIET E-mail:  cepcrnep proppsime be
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d) Excluir o pardgralo da Ghima pagina Eu , declarm que li iodas as pdgiras desie
formasldris, ful informadola) sobfe o QUE 05 PESOUHSESPES quensm fazer ¢ porque precisa O minha
oodaboragds, o emendi & egplicailo. Por seo, ou LONCondo em paiicipar esia pesquisa, sabendd guk no
Wiad IR PN iama LOMPENSRCRD Ananciing & qgue & poasivel desisl da pamicpecso guands el qusd. Esie
documento & amitkdo om duas vias QU Serso ambas assinadas por mim o pelo pesqusador, Tioamdo: uma
Wi Do CEda UM de nda

5} A ORima paging do TOLE dewe conled camps pamn @ colela doe cidade, daim, mds @ o @ 5l campos
e OO @ i Ok codbelas i assimaliuings;

B} |MWaditima pdgina inchir ampos para @ 0olela di assinaluns "Assinaiun oo pankcipame g peSguisa”
@ "Assinanara da prsgquisadora responsdiol.

TCLE (MEDSCOS -

i}  Fealizor s mesmas sdequapdes nesie TOLE deconadas para o TCLE dos paricipanies (pacienies).

TCLE (FAMILLARES |
1) Foakrar as mesmes sdequandes nesie TOLE dreconadas para o TCLE dod paimicipanios. (pacienles]

2 IncluiF campos para @ colvla O RAubnoas Serbo da seQuints fToma: FRubrioa da psguidor
responsivel” @ “Rubrica & responsdvel legal”

3 Ha Glima pdyg ing imcuir campoes pana a ooliia do assinaiunas “Assinalors do responsdvel legal™ o
“hssinatura da pesquisadora s ponsd vl

Endersgs:  As Dosin o S, i - Fionssmon § Pk de Pre-Aasioron: | Hirodee Myymosa; § 1 aadan

Balrroe  Plonsica CEF 70 COT@
o ks Municipia: CAMPO GRAKDD
Talefona:  |ET134%-7 907 Fax: JSTPHS-TIOT E-mail:  caperrap poppiesme b
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TCLE (EQUIPE MULTIPROFIESIONAL OO NOCLED -

T

st B s LT

1p  Foakrar os mismas adequapies nesin TOLE doconadas pars o TCLE d paiticipanies (pacienios).

Condideracios Fandss & oritérs 8o CEP:
CONFIRA &5 ATUANIZACOES DESPOMIVER Ma PAGINA DO CEFLFME

1} Regimenio inismo do CEPLFRME
Chzpondvas & T Toep. UimS BOMovo-Ni §imenio-intemal

2} Caloriddrin G rosoirideiss : REpa: (Vo ol b osmid koo -Fed N e s-00- 0ep- 2123

3} Brapas do mdmine o proicooios no CEP via Flakdorma Brasl
Dt e s 291 PO, AT LT Y e P - {0 o0 e - il o T Erasd Y

4} Lisgislacio & oo Soouamening:

Rusohades do CMS.

MmOy radcsonal neD0 12013,

Portania n"2 201 do Minsidro da Seld .

Caras Cinoulanes da Consp.

Rsolugds COPPLIFMS 240201 7.

Oustrns ool Mo Como o mandal do pesquisador, manual para download de parecenes, pendéncdas
Fraagedn bes @m profocolos o pesquisa clinkea v 1.0, eic.

Dhspond s em: g oo, ulmd. Il egislatods-2

S} Inlormagdas sssendias o0 propEin Golalhass
CHspondwais em Mipa Moep. i, Brd o oS- i3l s-onopeto - orlalh aso/

Erdersgs: ds Cosin @ Divs i - Porsiron j Prido dan: (Pre-Rssioron § Hidrooles Vyymona 1Y sadee

Bairrn-  Pioraira CEF: 7o COT-33d
oF: e Nunicipia: CAMPO GEEROD
Talafona: |ET)A345-7987 Far: (S7OHS-TIET E-mail:  caperrap propreime b

g Ol 13




@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

N UFMS

ekl I Pl 5 TR BN

B Informagdes essendlas — TCLE o TALE

Db e wadet & e bl 5o, ulrnes B Rrrhoe T oo S -2 S0 e bl STl - - faalar

- Orienta;ies quamd a0t Temos de Consandmants Livre @ Esclanecido (TCLE] & aof Tamos di
Assondmenio Livre & Esclareciss [TALE] due serdo submetidos por meks oo Eistema Plaiaforma Brasl
Wirsad F 0

- Modelo die TCLE para o4 pariicipantes da pesouisa verdo 2 0.

- Modelo & TCLE pam of responsdveds peios paiicipamies da pesouisa menores oo idads aiou legaimemin
I apards v 20

T} B 0od & BSOimes RANe Dars anmalenaiments de makeril biokgion M
Diispond v @i g VoeE. Lt b recCos- - DT e Sl O i S0l 3T - D gy ic-Pimi e

B Riskrio S a5 oU progein o relats dis caso 7
Oisponives ame himpsdiosp.ufms brge2-2/

9} Carlllha dos direfics dos participanies o pisgquisa
Dhspecind vaad e impes SOl i B g Tl O e O S MR il T gt S

B0 Tramilagho G evenios Sdvensos
Dhiporiai & hTps o Ui BT Moo o0 S-S S0 s O- SR gl - DO

1 Dl il £ L i bl Do & ados cobslndos
Disponivd am hapsioep. utms bnideohanges oo L So-makei al-osning oo’

2 Torren ot COMPCMESD Pana Uil S de indomades e pron s om profets de pesquiss
Do val] @ IO Vol L DT T b o Yl S P Caad Gl B

W3} Tiarmes o COMErcm s fard Uiz S e immagdes de Banoo & dados
Dhispenind vaad @ impes OB Ui BT T O-Chi— OO e S Dot ] b

OURANTE & PAMDEMILA CAUSADA FELD BEARS-Cov-2. COMSIDERAR:
Solclamis 308 PeslUERIONEE QU 50 BIBNdsT & obodefam & mididas do sejuranta adolodas

Erclernge: Ay Cosin @ S, wi" - Forsinon . Fresdo de Pre-Rsiors ¢ Bdrosdas Msymoeeg 4 1" sndae
Emo:  Forssos CEF. 1o 0or-a0d

o e Municipsa: CANPO CEAKDOLD

Talsfona: (ETAME-TUHT Fax: (S7ES-TIET E-mail:  ospoonep proppeime br
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pols lodals di pisq e, pUos goasnds munidpa ¢ esadusls, peo WMnsENs 42 Saide & pelas demas
insllincias & gowerno devido & exdepoionalidade da siuaclo para & prevenclo oo contdg @ O
enineniamends da emerglncia o salde pibica de impomdncia iniemacional decomente do oonomavinis
(Coved-19].

AL mididas 0 seguana adoindas poderdo inierferr no processo oF realZachs das peiquisas wolvendo
SENES Rumanos. Dur Saja mo Doimiaio o0 pesquisad or Lom oF paricipamies para ooleia de Gad0s & ENmouCEn
o pEEquisa OU MESMD Ml Processs de obdenfdo do Temd e Consemimanis Livne & Esclanecido-TCLE &
Termi de Assenliments Livie o Esdancds-TALE, ncifinds Sobas o OIONOGNama da pesgpuisa o oulnos.
Crinlamos ao pesquisads na siusglo am que tonha s projelo de pesqusa aprovado pels CEP @ om
deoominoia 4o oot netessls alenmr Sy oronograma o erecudds, que laca o dovida “Nodlcacdo” via
Flaiwicema Brasil, infomands aReraodes no Cronograima S exXeuscds Ja pesguisa

SE O PROTOCOLD OE PESOUISA ESTIVER PEMDEMNTE. COMSIDERAR:

Cabe @0 peSguifador esponsdesl encaminhad at eEposias ao paccer de pendéncias por meio da
Plalafoma Brasl om abd 30 das & conlar & partir da data o emisss0 do Pansosr Consubstamciadn. As
respoEids &b pondincias dovem e apresemadas o SeScrila o SoMments & pane, dencminads CARTA
RESPOSTA, akbm do pesquisadsr fazer as alieragdes necessanas mos documenmios @ infomagdes
soliciadas. Ressala-5e que dawve Matls respoGiE para ceda uha das pendincis apontad 5s o DahBtar.
obedCends & onteng (b desie. Para apresentar a Cana Aesposia o pesquisad of Seve USar 06 MEoUrsos
“copiar @ ‘odar” suando o Ensone e aE pendenoias solcladeas o G5 resposlas apresentalas ma Caia,
DOATED ERrmEsEemy D Do ou pais oo ey Que Send aRerads mos demas dotumenios. Ou seja. deve manier a
Midedfignidade ening a penddmoia solicada & 0 o apreseniado na Cama FResposia & o SOoumen os
i o,

Para gui of prolocolos O pElquiss S0am apreciadcs nas neunebes defindas nd Colenddno, o pesdmador
respongdvel dovend realizar & submissso oom, no miskimo, 15 das de anleoniiinoia. DDSirvaimos QU 0%
prolnoslos submalkies com anidcbiinoa imferior 8 15 das Serdo apreciados na reunddo postenor. Conlie o
koo G reuinibes de 2032, despon bl o Bk RO, U P 5o beary i S -1 i o Stk i A
Obarvar 38 o alendmentc a5 Soboiahis remelnd & Reess idade o faro adedq Ui B0 Mo cronograma da

pEEUESS. S ModD que & eiapa o colvin O informapies dog parlicipames saja

Ercisrsges: As Coaly & S, L - Forssron § Prides de (Fre-Rasioron, | Hdeoukae Mayroaa; § 1" ssdae

Balrne  Ficraica CEFS T COTe30d
(5 _S Municipia: CAMPO GRARDE
Talafora:  |ET134%- 7987 Fax: (S7TPOES-TIET E-mail  ceperrep poppieima b
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Cidrum-shphs & P Lamadin
Irecd el SopTHELE a0 @ mh;bnpﬂ'ﬂﬁ:ml.

SE O PROTOCOLD DE PESOLUIEA ESTIVER NAD APROVADD, COMSIDERAR:

Infmnamos ao pasquisador responsdvel, Caso RbCEsEAN0 enirar oom recurso danbe do Fanscer
Cofdiberianc oo nioibes, Qi ahd poedd anoaminha GOOEmenio: o PeOUrsd: Lo o mspos s o0 panso,
oot A devida argumamagio @ fundamentag e, am aib 30 dos & contar & i da daln de emsasn desia
pared, O documdnin, que pode S no lomats & uma cana resposiE, deve conemplar cada uma das
pendéncias ou ilens apomados no parscer, obedecends & ordenagdo desie. O documanio (CARTA
REEPDETA] dirse pasrmilir o U oOmetn: ook Peourscs “Dopdar & “oolar™ &m qualque palaws o recho 4o
lady O progeins, A0 &, P vl Sofrer aReTaad B0 S “oadn”,

Pars qu of prolocols G pis quiss Sjam aprecades nas reunides definidas no Calenddno, o pesauEador
s Sl divetrd roalZar @ S ki Sads O0m, o mninimda, 15 dlas die anbetsdbmno.

ObsarimMos GUE 06 profeoolcs submelidos com antedo e mfenor & 15 e el apreciados na neunido
posterior., Conlira o calenddrio G reandbis de 2027 dispon i no lnk: hes o pouire. bivosd endario-de-
T ol - 03T

EM CASD DE APFOVACAD, CONSIDERAR:

E g responsabilidade do petgusador submeler a0 CEP semestralmente o relasdno de aibidades
dissaiwolvidas no projedo @, So for o caso, oomuncar & CEF & conméincia de evenios sdversos gravis
espemdos o nlo espdvados. Tambim, 2o Wimiss da ealzeclo do pesquisa, o pesgusador dove
submeler @0 CEP o relabdno final da pesquisa. O relabdnos dovem Sar submelidos arawis da Plaioioma
Brasil, uliizando-se da Remamenta e NOTIFICACAD.

Imormapies sobne 06 elalidnes pancab @ final podem aoessadas am WEpSIToeD UmS Bome Sonios- parcias-o
nall

Estn pareelad fod claborado Dasad di Maod dd-Lumanbod abhabod ol onadios:

Erdermge:  As Cosin & SNve ui' - Piorsion j, Pridic de Pre-Aesiorsn: | Hdroues My 1" aadee

Bmirtre  Pioradta CEF: Tl OOT-20d
o WS Municipia: CARPO EESROD
Talsfona: |ETaM45- 7907 Foa: (7PCHS-TIET E-mail: cepoorap PR br
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Tipo Dooumenin ArgQuivg Fosagom Surior Sinuapdo
Infirmagies Bdsivas|FE_INFORMACOES BAEICAE DD P | 20/0120E3 ALaing
i Progain ROMETO 2056295 padi 1E6C68: 23
Oulros CARTA RESPOSTA pal 2001200 | Hara Lusans Al

Jes0an | hganan
Projets Deisdhade | |PROJETO deiobads ATUALIZADD pdf 200012023 | Harda Lucians Aogng
Broachisra 16483 | Masgnan
Lo caligd oy
Ouiros HECFAL OUESTIONARIO pdf 20012023 | Hara Luciana Alaino
an
T T T T T =
Agsontmento ) 155045 | Magnani
Justlicativa g
ﬂﬁumm TELE NUGLE G pd SO0 | Hara Ludians AL
Agsontmento | 1550005 | Magnani
Justlicativa g
TCLE i Tasmes 3¢ | TCLE _MEDNCOSE padf 2002023 | Hara Lucians Aogng
Amsoiimenlo | 156421 | Masgnan
Jugificativa e
TGLE / Tormos de | TCLE pariicipante coimigido pdl TS | Hara Lucians Ao
Bssanit el | 214353 | Magnani
Jusilicaliva de
Syl cia
Ciroricg rama Crondgama_atua knado pdl TOOR0EY | Harda Luciana ALaing
LR B il
B a0 Assinada | Temnd Fronou i pal gl e a Luoiana AL
el P L o Ooif4e | Magnani
Flict ponisad ot
Orcamanns diclaran orcaime Eria BRI | Hara Lussians Boans
- P FRERA07 | Masanian
Oiitros TS ardasncidoomea. pdd 15 | Hana Lisoans Aans
125610 IMacnang
Ouiros ESAS. pd 1501R0E3 | Hara Luciana Alaino
an
Driros: Pea pdl 1% @ Ludana LT
D004:51 | Magnani
Folha g Rosio fnharnsio pdf 2M1R0ED | Harda Luciana ALaing
213510 il
Uutros Arasdnol apn eurmil pdl L il () a Luoiana AL
213417 | Maanani
Ouiros AMILIEN CAAC AT patf 2MR0ED | Harda Luciana ALaing
alidad lRigangn
Orcamanns v rredario ] M0ET | Hara Lucans Bl i

Erclsmgs: Ss Tosin & Wi ol - Porssron | Peidic da Pre-Rsioron | Hdroulee Myymosa; 1" ssdee

Bairoe  Poradma
F: RS

Talsfona: [ETI345-7987

CEF: TVl COPEeaid

Nunicipgia: CARPD ERARDD

Fax: JE7ECHS-TIET

E-maill: —speorad: propraieime by
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e b 5 P 500 Tl S0

| Drgamaenic | Crcamenic pdt | 125mEr  |[Magnani | Acei

Bhiuaghko do Paracar:
Pordaimii

Macksil Apraciacde da CONEP:
(5]

CAMPO GRANDE, M do Margn do 203

ASEinsdo por:
Juliana s Awis Pessalacia
[Coordensdona))

Erdersge: As. Do @ S " - Pomsion | Prdo de Pre-Pasioros: | Adrodes Voymaaeg . 1" andar

ol Poraica O 0 DOTa0d
o WS Municipia: CAMPO GRAKDID
Talsfora:  jETAMS-TUT Faa: (S7PIME-TIET S —" —
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