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Resumo: O objetivo dessa pesquisa foi avaliar o impacto da gravidade da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) na qualidade de vida e na sensagao de dispneia
dos pacientes atendidos em um ambulatério de pneumologia. A DPOC ¢ caracterizada
pela limitacdo cronica e ndo totalmente reversivel do fluxo aéreo, resultante de uma
resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a exposi¢cdo prolongada a gases e particulas
nocivas, especialmente a fumaca do cigarro. O estudo avaliou 38 pacientes com
diagnéstico confirmado de DPOC, de ambos os sexos, com idade média de 72,5 £ 7,17
anos. A gravidade da doenga foi classificada de acordo com os critérios da Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), enquanto a qualidade de vida
foi mensurada por meio do Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) e o grau
de dispneia avaliado pela escala modificada do Medical Research Council (mMRC). Os
participantes foram divididos em dois grupos: GOLD 1 e 2 (n=18) ¢ GOLD 3 ¢ 4
(n=20). Os resultados demonstraram que os grupos foram semelhantes quanto a idade,
sexo e indice de massa corporal, porém os pacientes dos grupos GOLD 3 e 4
apresentaram maior sensacdo de dispneia (p=0,03) e pior qualidade de vida nos
dominios de atividade (p=0,019), impacto da doenca (p=0,017) e pontuacao total do
SGRQ (p=0,012). Esses achados evidenciam que o avanco da DPOC estd associado a
piora significativa da funcionalidade e do bem-estar emocional, comprometendo a
autonomia e as atividades de vida diaria. Conclui-se que a gravidade da DPOC tem
influéncia direta e negativa na qualidade de vida, reforcando a necessidade de
acompanhamento multiprofissional continuo e de estratégias voltadas a reabilitacdao
pulmonar e ao suporte psicossocial destes pacientes.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Qualidade de Vida;
Dispneia; Funcao Pulmonar; Saude Respiratoria.

Abstract: The objective of this research was to assess the impact of the severity of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) on quality of life and dyspnea
perception in patients treated at a pulmonology outpatient clinic. COPD is characterized
by a chronic and not fully reversible limitation of airflow, resulting from an abnormal
inflammatory response of the lungs to prolonged exposure to harmful gases and
particles, especially cigarette smoke. The study evaluated 38 patients with confirmed
COPD, of both sexes, with a mean age of 72.5 + 7.17 years. Disease severity was
classified according to the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) criteria, while quality of life was assessed using the Saint George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ), and dyspnea severity was evaluated with the modified Medical
Research Council (mMRC) scale. Participants were divided into two groups: GOLD 1
and 2 (n=18) and GOLD 3 and 4 (n=20). The results showed that both groups were
similar in terms of age, sex, and body mass index; however, patients in the GOLD 3 and
4 groups presented higher dyspnea scores (p=0.03) and worse quality of life in the
activity (p=0.019), disease impact (p=0.017), and total SGRQ score (p=0.012) domains.
These findings demonstrate that the progression of COPD is associated with a
significant decline in functional capacity and emotional well-being, affecting autonomy
and daily activities. It is concluded that COPD severity has a direct and negative
influence on quality of life, reinforcing the need for continuous multidisciplinary
follow-up and strategies focused on pulmonary rehabilitation and psychosocial support
for these patients.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Quality of Life; Dyspnea;
Pulmonary Function; Respiratory Health.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma doenca causada pela
obstru¢do nas vias aéreas, gerando uma dificuldade expiratoria e dispneia progressiva.
Essa enfermidade ndo € totalmente reversivel, e sua causa estd diretamente relacionada
a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a exposi¢ao prolongada ou inalacio
de particulas e gases toxicos, como a poluicdo do ar, produtos quimicos e
principalmente a fumaga e substincias presentes no cigarro'.

A DPOC produz consequéncias pulmonares e sistémicas de grande importancia.
Afeta bronquios (através de um processo inflamatério, conhecido por bronquite
cronica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e o prdoprio parénquima pulmonar
(enfisema pulmonar). Tais alteragdes variam de individuo para individuo, levando em
consideragio a relagdo com os sintomas referidos por cada um.'

A fisiopatologia desta condi¢do envolve a obstrug¢do das vias aéreas e destruigao
das paredes alveolares. Os efeitos fisiopatoldgicos dependem da gravidade da doenca e
do grau de obstrucdo bronquiolar. Dentre as consequéncias estdo: aumento da
resisténcia das vias aéreas, diminuicao da capacidade de difusdo nos alvéolos, alteracao
da relagdo ventilagdo/perfusio e aumento da resisténcia vascular pulmonar?.

Os principais sintomas da DPOC sdo: tosse cronica, producao exacerbada de
muco, dispneia, perda de peso e reducao de massa muscular. A dispneia € o sintoma
relacionado a incapacidade, pior prognodstico e redug@o da qualidade de vida, sendo que,
nos estagios mais avangcados da DPOC, manifesta-se mesmo em repouso, € pode ser
intensificada com atividades de vida didria simples, como sentar-se ou levantar-se da
cama/sofa. O tabagismo ¢ um dos habitos que, conforme sua intensidade, leva a um
maior comprometimento pulmonar, apesar da relacdo entre os dois fatores (doenca e
habito tabagico) ndo ser obrigatdria: aproximadamente 15% dos fumantes desenvolvem
a DPOC'.

Nos paises industrializados, 5-10% da populacdo adulta ¢ acometida pela
DPOC. Em 2020, foi colocado em terceiro lugar no ranking das 10 maiores causas de
morte no mundo (3 milhdes de mortes por ano). No Brasil, a DPOC encontra-se como a
quinta causa de morte entre todas as idades e, também, a quinta maior causa de
internagéo no Sistema Unico de Satide (SUS) nas Gltimas décadas, entre pacientes com

mais de 40 anos, com um valor total de 200.000 hospitaliza¢des®.



Além disso, a DPOC normalmente esta associada a outras comorbidades, como
diabetes, ansiedade e doencas cardiovasculares, o que pode aumentar a morbidade
referente a doenca. E a doenga mais comum em homens, pessoas com mais de 40 anos e
em paises de baixa e média renda®.

Além da sintomatologia caracteristica, a DPOC também pode ser diagnosticada
através da escala de dispneia modificada do Medical Research Council (mMRC), a
espirometria, radiografia (ndo para defini¢do da doenga, mas para exclusdo de outras
doengas pulmonares) e a gasometria arterial, (caso a SpO, esteja <90%) .

A espirometria ¢ um exame que permite a avaliacdo de multiplos parametros,
porém, alguns deles s3o considerados essenciais nesse caso, sdo eles: CVF (Capacidade
Vital Forcada), VEF, (Volume Expiratorio For¢ado no primeiro segundo) e a relagao
VEF,/CVEF. O exame deve ser realizado antes ¢ ap6s o uso do broncodilatador, sendo
que a existéncia de obstrucdo do fluxo aéreo ¢ definida pelo resultado da relagdo
VEF,/CVF, que ira encontrar-se abaixo de 0,70 ou 70% apds o uso do broncodilatador'.
A somatoéria dos sintomas com a avaliagdo espirométrica € os exames complementares
permitem um diagndstico preciso, principalmente quando os resultados da espirometria
sdo padronizados com a escala GOLD, que classifica os graus da doenga em leve,
moderada, grave e muito grave, de acordo com os resultados do VEF,".

A avaliacdo da gravidade da DPOC ¢ essencial para orientar o manejo da
doencga, sendo comumente utilizada a classificagdo GOLD, um protocolo reconhecido
internacionalmente que combina exames de fun¢do pulmonar e sintomas do paciente’.
Outras ferramentas importantes na avaliagdo do paciente DPOC sido a escala de dispneia
modificada do Medical Research Council (mMRC) que ¢ amplamente utilizada na
pratica clinica por sua simplicidade e aplicabilidade, avaliando o grau de dispneia em
pacientes com DPOC. O Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratoria
(SGRQ) foi desenvolvido para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde em
doencgas respiratorias e validado para o Brasil. O instrumento ¢ composto por trés
dominios: sintomas, atividade e impacto, cada dominio recebe uma pontuacdo que ¢
convertida em percentual de 0 a 100, sendo que valores mais altos indicam pior
qualidade de vida®.

De acordo com a OMS:

Qualidade de vida é “a percep¢do do individuo de sua inser¢do na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.
Envolve o bem estar espiritual, fisico, mental, psicologico e



emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e,
também, saude, educacgdo, habitagdo, saneamento basico e outras
circunstancias da vida’.

Em pacientes com DPOC, a soliddo e o isolamento social estdo diretamente
relacionados com o aumento da morbidade da doenca e da dependéncia fisica,
diminui¢do da autonomia, capacidades funcionais, autoconfianga e qualidade de vida
dos pacientes. Estudos relatam que, o apoio emocional inadequado, mesmo que
fornecido por entes queridos que residem no mesmo lar, aumentam o impacto da
DPOC, influenciando em uma maior dependéncia de cuidados e maior indice de
sintomas de ansiedade e depressdo relatados. Além disso, foram também analisados
varios resultados clinicos, como fun¢do pulmonar, grau de dispneia, estado funcional,
etc®.

Tendo em vista a defini¢do de qualidade de vida, sintomas e todos os outros
fatores anteriormente citados, estima-se que a DPOC possa influenciar negativamente a
qualidade de vida dos pacientes, ja que, em casos mais graves € progressivos, os graus
de dispneia e incapacidade de realizagdo de atividades de vida didria serdo maiores e,
consequentemente, irdo gerar maior desconforto para esses individuos, piorando a
qualidade de vida e causando maior dependéncia fisica das pessoas acometidas pela
doenca, podendo levar até mesmo a casos de ansiedade e depressio®.

Desta forma, a presente pesquisa torna-se relevante uma vez que ird avaliar os
impactos da gravidade da DPOC na qualidade de vida. Tais descobertas podem auxiliar
na otimiza¢ao do planejamento e execugdo de estratégias para o controle dos sintomas e
monitoramento da progressdao da doenca, além da introducdo de suporte emocional e

psicoldgico adequados, promogdo do autocuidado e educagdao em saude.



2 OBJETIVOS

Avaliar o impacto da gravidade da DPOC na qualidade de vida dos pacientes,
considerando aspectos fisicos, emocionais e funcionais. A proposta foi investigar como
os diferentes estagios da doenga, classificados de acordo com os critérios estabelecidos
pela Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), influenciam o
bem-estar geral dos individuos, por meio da aplica¢dao de instrumentos padronizados e

validados para esse fim, como o Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ).



3 METODO

3.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

A pesquisa avaliativa, quantitativa e transversal, realizada no Ambulatério de
Pneumologia do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, no periodo de abril
de 2024 a setembro de 2025. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFMS,

sob o parecer de nimero: 6.664.574 (anexo D).

3.2 Participantes e critérios de inclusao/exclusiao

Participaram inicialmente da pesquisa 39 pacientes com DPOC, de ambos os
sexos, sendo 15 mulheres e 24 homens. Apenas uma paciente foi excluida por falta de
informagdes no prontudrio. Desta forma, 38 pacientes com DPOC, de ambos os sexos e
com idade média de 72,5 = 7,17 anos concluiram a presente pesquisa. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, de acordo com a escala GOLD: Grupo 01- GOLD 1 E
2 (13 homens e 5 mulheres) e Grupo 02- GOLD 3 e 4 (11 homens e 9 mulheres).

3.3 Coleta de dados

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa durante o retorno
médico no Ambulatério de Pneumologia do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP/EBSERH). Apdés a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), foi realizada a coleta dos
dados clinicos e aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu em ambiente reservado, garantindo
privacidade e conforto aos participantes. Os instrumentos St. George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ) e a escala de dispneia modificada do Medical Research Council
(mMRC) foram aplicados na forma de entrevista individual, conduzida pelo pesquisador
responsavel previamente treinado, a fim de assegurar a compreensdo das perguntas e a
padronizagdo das respostas.

O tempo médio de aplicagdo foi de aproximadamente 20 a 30 minutos por
participante. As respostas foram registradas imediatamente pelo pesquisador em
formulario proprio e posteriormente digitadas em planilha eletronica para andlise

estatistica.



Do prontuario dos pacientes foram coletadas informacdes referentes a
classificagdo GOLD, obtida a partir dos resultados espirométricos (VEF:
pos-broncodilatador, expresso em porcentagem do previsto). Essa classificacdo foi
utilizada para categorizar os participantes em quatro estdgios de gravidade da DPOC
(GOLD 1 a GOLD 4), de acordo com o grau de obstru¢cdo ao fluxo aéreo. A escala de
dispneia modificada do Medical Research Council (mMRC), por sua vez, foi utilizada

para quantificar a percepcao subjetiva da dispneia.

3.4 Parametros avaliados
3.4.1 Questionario SGRQ

O Saint George 's Respiratory Questionnaire (SGRQ) ¢ um instrumento
especifico para avaliar a qualidade de vida relacionada a satide em pacientes com
doengas respiratorias cronicas, especialmente a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC). Foi desenvolvido para mensurar a percep¢do do paciente sobre sintomas,
limitagdes fisicas e os impactos psicossociais da doenga, sendo validado e adaptado para
o portugués por Camelier et al®. O escore total varia de 0 a 100, em que os maiores
valores indicam pior qualidade de vida®.

O questionario ¢ composto por 50 perguntas distribuidas em trés dominios: 1-
Sintomas: com oito questdes que abordam a frequéncia e a gravidade de manifestagoes
respiratorias, como tosse, presenga de secrecdo, sibilancia e dispneia. 2- Atividades:
com 16 questdes que investigam a limitacdo para a realizagcdo de atividades de vida
diaria e 3- Impactos: com vinte e seis questdes que avaliam aspectos psicossociais e
emocionais, como ansiedade, dependéncia e restri¢do social causada pela doenga’.

As respostas do SGRQ foram transformadas em escores percentuais para cada
dominio e um escore total, calculados por meio de uma féormula padronizada, onde 0
representa o melhor estado de satde e 100 o pior. Uma diferenca de quatro pontos ou

mais no escore total ¢ considerada clinicamente significativa.

3.4.2 Escala de dispneia modificada do Medical Research Council (mMRC)

A escala de dispneia modificada do Medical Research Council (mMRC) ¢
utilizada na pratica clinica para a avaliagdo do grau de dispneia em pacientes com
DPOC. Essa escala classifica a dispneia em cinco niveis (0 a 4), sendo 0 a auséncia e 4

o maior grau de limita¢do respiratoria. E um instrumento pratico e de rapida aplicacao,



permitindo correlacionar a percepcdo do sintoma com a capacidade funcional do

individuo’. Anexo B

3.4.3 Escala GOLD

A Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (escala GOLD) ¢
um protocolo revisado anualmente utilizado para classifica¢ao da gravidade da DPOC e
para orientar o manejo da doenga. Compara o percentual do VEF,/CVF (obtido na
espirometria) com a avaliacdo da dispneia relacionada as atividades didrias do paciente.

Divide-se em quatro estagios, leve (grau 1, VEF, > 80%) ao muito grave (VEF, grau 4,

<30%)".

3.5 Analise estatistica

As variaveis foram coletadas, organizadas e tabuladas em planilha especifica no
Microsoft Excel. Os resultados foram expressos em formato de tabela e imagens, por
meio de medidas de centralidade, posi¢dao e variabilidade (média e desvio padrdo;
mediana e intervalo interquartil para os dados ndo paramétricos). A varidvel
independente considerada foi a classificagdo dos pacientes de acordo com as diretrizes
GOLD para DPOC, no qual o grupo 1 foi considerado individuos classificados em
GOLD 1 e 2, enquanto que o grupo 2 foi considerado os individuos classificados em
GOLD 3 e 4. Demais variaveis foram consideradas as varidveis dependentes para a
interpretacdo dos dados. O comportamento das varidveis em relagdo a normalidade foi
averiguado pelo teste de Shapiro-Wilk, e a homogeneidade das variancias pelo teste de
Levene. Para a comparagao entre os grupos (idade, MRC, e escalas), foi realizada a
analise de teste t de Student para as variaveis com distribui¢ao normal, € empregou-se o
teste de Mann-Whitney para as medidas ndo paramétricas. Os dados categoricos foram
comparados por meio do teste Qui-quadrado, expressas em sua frequéncia relativa e
absoluta. As analises estatisticas foram conduzidas através do sofiware RStudio
(RStudio Team, 2024) e pacotes do ecossistema R (versdo 4.4.2 Piles of Leaves, The R
Foundation, Vienna, Austria, 2024). Os pacotes empregados incluiram dplyr (versdao
1.1.4), tidyr (versdo 1.3.1), rstatix (versdao 0.7.2) e ggplot2 e ggcorrplot (versdo 0.1.4.1)

(R core Team, 2024). O tratamento estatistico adotou um nivel de significancia de 5%.



4 RESULTADOS
Na tabela 01 estdo sumarizados os resultados em relagdo a analise das
caracteristicas gerais dos dois grupos estudados. Pode-se observar que os grupos foram

semelhantes em relacdo a distribuicao do sexo, idade e IMC.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e antropométricas dos participantes

Variaveis Grupos valor de
GOLD 1e2 GOLD 3e4 p

Idade 74 (67,25 - 80] 71 [69 - 74,25] #0,183

Género

Masculino 13 (72’22) 11 (55,00) **0,581

Feminino 5(27,78) 9 (45,00)

IMC

Baixo Peso 2 (11,11) 6 (31,58)

Eutrofico 10 (55,55) 10 (52,64)

Sobrepeso 4 (22,23) 1 (5,26) *%0,302

Obesidade 1 2 (11,11) 1(5,26)

Obesidade

I 0 1 (5,26)

Fonte: elaborada pelas autoras; Valores expressos em média+desvio padrdo; e mediana - intervalo interquartil (25%-75%) para as varidveis nio paramétricas;
IMC: indice de massa corporal; Teste t de Student; # Teste de Mann-Whitney; **Teste Qui-quadrado. p<0,05.

Na tabela 2 estdo sumarizados os resultados em relagdo a escala de dispneia
modificada do Medical Research Council (mMRC) dos participantes e as pontuagdes do
questionario de qualidade de vida (SGRQ). Pode-se observar que o grupo Gold 3 e 4
apresentou sensacao de dispneia mais importante que o grupo Gold 1 e 2 (p=0,03) e
maior comprometimento da qualidade de vida nos aspectos de atividade (p=0,019),

impacto da doenga (p=0,017) e pontuacao total do SGRQ (p=0,012).

Tabela 2 - Analise da qualidade de vida e sensacao de dispneia entre os grupos estudados.

Variaveis Grupos Valor de
GOLD 1e2 GOLD 3 e4

mMRC 2,5[1,25-3,75] 4[3-5] #*0,030

Atividade 50,19% + 28,64% 69,88% +20,25% *0,019

Impacto 37,15% +20,64% 51,96% £15,77% *0,017

Sintomas 37,73% + 17,91% 46,86% = 12,90% 0,078

SGRQ 41,32% + 21,38% 56,62% £13,98% *0,012

Fonte: elaborada pelas autoras; Valores expressos em médiat+desvio padrdo; e mediana - intervalo interquartil (25%-75%) para as variaveis ndo paramétricas; MMRC:
classificagdo da sensagdo de dispneia;; SQRG: Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratoria (SGRQ); Teste t de Student; # Teste de Mann-Whitney;

**Teste Qui-quadrado. p<0,05.



5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os impactos da gravidade da
DPOC na qualidade de vida, explorando a associacdo com grau de dispneia, estado
nutricional, idade e género. Os principais achados indicaram que a maioria da amostra
era composta por idosos, sem diferenca significativa na distribuicdo do sexo e
predominio de individuos eutréficos nos grupos clinicos (GOLD 1 e 2, GOLD 3 ¢ 4),
embora com tendéncia a maior frequéncia de baixo peso nos estagios mais graves.

Além disso, individuos classificados em GOLD 3 e 4 apresentaram maior
percepgao de dispneia e pior qualidade de vida, com comprometimento mais acentuado
nos dominios de atividades e impacto da doenga, conforme mensurado pelo SGRQ.
Estudos nacionais reforcam que o SGRQ apresenta melhor sensibilidade e
especificidade para avaliar a qualidade de vida de pacientes com DPOC quando
comparado a instrumentos genéricos, sendo amplamente utilizado em pesquisas e
programas de reabilitagdo pulmonar no Brasil'® ' '2,

A predominancia de idosos nos dois grupos (mediana de idade 74 ¢ 71 anos)
reflete o curso cronico e progressivo da DPOC, que tende a se manifestar de forma mais
acentuada apos os 60 anos. O envelhecimento pulmonar € caracterizado por alteragdes
anatomicas e funcionais, como redu¢do da complacéncia tordcica, diminuicao da forca
muscular respiratéria e remodelamento das vias aéreas, o que favorece a progressao da
obstrucdo e o surgimento de sintomas mais limitantes. Ademais, idosos frequentemente
acumulam comorbidades que agravam o quadro clinico e impactam negativamente a
qualidade de vida'*'*.

Uchoa et al."” realizaram uma revisdo bibliografica para identificar fatores que
impactam a qualidade de vida de pacientes com DPOC. Em relagdo a idade, o estudo
demonstrou que o envelhecimento estd associado a uma maior dificuldade na
manutencdo da qualidade de vida. Pacientes com maior avango etario apresentaram
piora nos aspectos fisicos e funcionais, incluindo limitagdes respiratdrias mais intensas
e menor capacidade de realizar atividades de vida diaria.

A andlise da distribui¢do por sexo evidenciou equilibrio entre homens e
mulheres, sem diferenga estatisticamente significativa entre os grupos de gravidade da
DPOC (GOLD). Camelier et al.® validaram o uso do questionario SGRQ em pacientes
brasileiros com DPOC, descrevendo uma amostra composta por ambos os sexos, 0 que
corrobora a representatividade equilibrada entre homens e mulheres observada no

presente estudo.



Essa distribuigdo acompanha a tendéncia epidemioldgica descrita por Silva et
al.'®, que relatam aumento progressivo da prevaléncia de DPOC em mulheres nas
ultimas décadas, fendmeno relacionado principalmente ao tabagismo e a maior
exposigdo a poluentes ambientais. Ramos-Cerqueira e Crepaldi'’ destacam que
mulheres com doengas pulmonares cronicas tendem a apresentar maior percep¢do de
limitacdo fisica e sofrimento psicoldgico, o que pode repercutir na qualidade de vida,
independentemente da gravidade clinica. Dessa forma, os achados deste estudo
reforgam a atual mudanga no perfil epidemioldgico da DPOC, caracterizado por uma
distribui¢@o mais equilibrada entre homens e mulheres.

Em relacdo ao estado nutricional, observou-se predominio de eutrofia em ambos
0s grupos, embora o sobrepeso tenha sido mais frequente em GOLD 1-2, e o baixo peso
mais comum em GOLD 3-4. Apesar disso, a diferenca entre os grupos nio foi
estatisticamente significativa (p=0,302), possivelmente devido ao tamanho reduzido da
amostra ou as diferengas individuais nos padrdes de alimentacdo, metabolismo e
composi¢do corporal, que podem dificultar a deteccdo de diferengas estatisticamente
significativas.

Entretanto, Dourado et al.'

avaliaram 21 pacientes com DPOC moderada a
grave, encaminhados a reabilitacdo pulmonar, com o objetivo de identificar fatores que
influenciam a qualidade de vida. Foram analisados parametros clinicos, funcionais e
antropométricos, além do desempenho no teste de caminhada de seis minutos e da
aplicagdo do SGRQ. Os autores observaram que o IMC apresentou correlagdo negativa
significativa com os dominios “Sintomas” (r = —0,60), “Impacto” (r = —0,64) ¢ com o
escore total do SGRQ (r = —0,57), indicando que pacientes com menor IMC
apresentaram pior qualidade de vida'>. Além disso, o IMC manteve-se como variavel
independente na regressdo multipla, demonstrando influéncia direta sobre a percepcao
de sintomas e funcionalidade. Assim, os autores destacaram que a reducdo do IMC,
associada a perda de massa muscular e desnutricdo, compromete a qualidade de vida,
reforgando a importancia da manuten¢do do estado nutricional adequado na reabilitacdao
pulmonar.

No estudo de Costa et al.'"® foram avaliados 91 pacientes com DPOC com o
objetivo de investigar a relagdo entre sarcopenia, idade e gravidade da doenca. A idade
média dos participantes foi de 67,4 + 8,7 anos, e 39,6% apresentaram sarcopenia. O
estudo demonstrou que a idade ndo foi significativamente associada a presenga de

sarcopenia (p = 0,309), indicando que o envelhecimento, isoladamente, ndo explica a



perda de massa muscular nesses pacientes. Em contrapartida, os autores observaram que
a sarcopenia esteve fortemente associada a maior gravidade da DPOC e a piores escores
no indice BODE, sugerindo um impacto prognostico negativo independente da idade.
Assim, conclui-se que a sarcopenia em individuos com DPOC reflete alteracdes
inflamatorias e metabdlicas sistémicas mais do que o envelhecimento cronologico,
refor¢ando seu papel como marcador progndstico importante na doenca.

A analise da dispneia foi significativamente maior nos grupos GOLD 3 e 4
(mediana mMRC: 4 vs. 2,5; p=0,030), refletindo a progressdao funcional associada ao
aumento da obstru¢do ao fluxo aéreo. Essa evolugdo esta relacionada ao agravamento da
limitacdo ventilatéria e a hiperinsuflagdo dinamica, que reduzem a capacidade
inspiratoria e aumentam o trabalho respiratorio, intensificando a sensagao de falta de ar
durante o esfor¢o!> °.

No presente estudo, foi possivel observar um maior comprometimento da
qualidade de vida no dominio Atividade do SGRQ pelo grupo Gold 3 e 4 (p=0,019)
quando comparado ao grupo 1 e 2. Ademais, pode-se observar sensacao de dispneia
mais importante na escala mMRC no grupo Gold 3 e 4 que o grupo Gold 1 e 2 (p=0,03).
Esse achado reflete que pacientes com maior intensidade de dispneia podem apresentar
maior comprometimento na realizacdo de atividades diarias, corroborando a logica
clinica de que a falta de ar impacta diretamente na funcionalidade e na qualidade de
vida.

Resultados semelhantes foram relatados por Buss e Silva’, que identificaram
correlacdo positiva entre o dominio Atividades do SGRQ e o mMRC, demonstrando
que a dispneia percebida estd associada as limitagdes nas atividades cotidianas.
Almeida'® também observou forte associa¢do entre o Indice de Dispneia de Mahler e os
dominios Atividades e Impacto do SGRQ (r=-0,76 e r =-0,73; p <0,001), reforcando
que os sintomas relatados pelos pacientes sdo bons indicadores das limitagdes
funcionais.

Os pacientes dos grupos GOLD 3 e 4 apresentaram pior qualidade de vida, com
pontua¢do média no SGRQ significativamente mais alta (56,62% vs. 41,32%; p=0,012).
Pacientes com grau moderado a grave da doenga apresentam importante
comprometimento nos escores de qualidade de vida, especialmente nos aspectos fisicos
e de atividade de vida diaria. Esses achados indicam que, & medida que a limitagao
ventilatoria se agrava, ha maior comprometimento dos aspectos fisicos e funcionais.

Resultados semelhantes foram observados em outros estudos, que relataram escores



mais elevados do SGRQ em pacientes com DPOC moderada e grave, evidenciando
declinio progressivo da qualidade de vida com a gravidade da obstru¢do'*”.

O dominio atividades do SGRQ foi um dos mais afetados no grupo GOLD 3-4
(69,88% vs. 50,19%; P=0,019). Isso indica maior dificuldade na realiza¢dao de tarefas
simples, como andar, subir escadas ou realizar tarefas domésticas, o que contribui para a
perda de independéncia e aumento do risco de quedas e hospitalizagdes. A limitagao
funcional leva a restricdo de participagdo social, comprometendo o bem-estar e
favorecendo o isolamento. Conforme observado por Buss e Silva’, esse dominio
apresenta forte correlagdo com a intensidade da dispneia, refor¢ando que a limitacdo nas
atividades didrias ¢ um dos principais determinantes da percepgao de pior qualidade de
vida em pacientes com DPOC. Na pratica, o dominio Atividades tende a apresentar os
piores resultados em pacientes com DPOC mais grave, refletindo a limitagdo funcional
associada a dispneia'’.

O dominio do impacto também foi significativamente pior nos individuos em
um estagio mais avangado da DPOC (Grupo GOLD 3-4: 51,96% vs. 37,15%; p=0,017),
refletindo o impacto emocional e psicoldgico da doenga. Esse resultado sugere que,
além das limitagdes fisicas, a DPOC exerce influéncia sobre o estado emocional e o
bem-estar geral do paciente. Almeida'® descreveu resultados semelhantes, com escores
mais altos nesse dominio entre pacientes com dispneia mais intensa, o que evidencia a
importancia de estratégias multidimensionais que abordam também os aspectos
psicossociais da doenca.

O estudo de Teixeira et al.*° conduziu um estudo experimental com 24 pacientes
com DPOC, com idade média de 66,8 anos, divididos em grupo intervencdo, que
participou de um programa de reabilitagdo pulmonar (PRP) de 12 semanas, e grupo
controle, que ndo recebeu intervencdo. A qualidade de vida foi avaliada antes e apos o
periodo de interven¢ao utilizando o SGRQ. Alteragdes iguais ou superiores a 4% nos
escores do SGRQ foram consideradas a diferenca minima clinicamente importante
(DMCI), permitindo avaliar o efeito do programa sobre a qualidade de vida dos
pacientes.

O grupo controle ndo apresentou diferengas em relagdo aos dominios do SGRQ
quando comparados o inicio € o fim do estudo. Porém para o grupo que se submeteu ao
PRP, foi observado que apos a intervengao, os dominios impacto (p=0,015), atividade
(p=0,011) e total (p=0,005) revelaram uma reducdo dos escores do SGRQ em relacio

aos valores iniciais. Logo, a porcentagem de individuos que reduziram o score com



DMCI no grupo intervengdo (PRP) foi significativamente maior do que no grupo
controle®.

Assim, € possivel afirmar que os resultados encontrados no presente estudo
encontram-se em concordancia com as demais andlises de qualidade de vida ja
realizadas em pacientes com DPOC, sendo possivel observar de forma consistente que
os dominios impacto e atividade do questionario SGRQ sdo os mais comprometidos,
além da andlise da dispneia percebida, relatada através da escala mMRC, especialmente
entre aqueles individuos com classificagdo GOLD mais elevada (GOLD 3-4), indicando
maior gravidade da doenca. Isso reflete que pacientes mais graves apresentam
limitagdes significativas nas atividades diarias e enfrentam uma forma mais intensa da
doencga, impactando diretamente na funcionalidade, bem-estar fisico, mental e social.
Tais conclusdes reforcam a importancia de intervencdes e acompanhamentos regulares
para o controle da progressividade da doenca, melhora da qualidade de vida e redugao

do impacto biopsicossocial observado'> ',



6 CONCLUSAO

Nos participantes estudados, a gravidade da DPOC impactou negativamente na
sensagdo de dispneia e na qualidade de vida, com destaque para a dificuldade de
realizacdo de atividades de vida diéria e percep¢dao do impacto emocional e psicolégico
da DPOC. Essas evidéncias ressaltam como a progressdo da doenga afeta ndo apenas a
funcdo respiratéria, mas também a autonomia e o bem-estar geral do paciente. Assim,
reforga-se a importancia de um acompanhamento clinico continuo ¢ de uma abordagem
multiprofissional que inclua estratégias de reabilitacdo pulmonar, incentivo a atividade
fisica e suporte psicoldgico, com o objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida e

maior independéncia para os pacientes com DPOC.
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ANEXO A — Questionario Hospital Saint George na Doenga Respiratoria

Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria (SGRQY)
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E]Allﬁ:cg.u'lrdﬂm:u: LTy SENE e ouTras aividades que o SeU problema respralono:
pecech irmpesscir woa die realzar (ool na fem que assinalar meniuma das atrddades,
prelendemos apenas lembra-las das alhvidades gue podem ser afetadas pela sua faka de
ari

_ PESSEAr @ pE OU Passsar OOm O S=U Cachorm:

= farer o imbalhe doméstion ou @dinagem

= o relapbes seUais

= Ir & igreja, bar ou a locas de deersio

= SET CONTI Mgl BesToo OU permanensr em locas oom fumaca de cigarmo
= wisilar a famila e os amigos ou brncar oom as oriangas

Por favor, escreva qualguer oulra atvidade mporante que Sua J0ENCA respraiina pode
impedir woc# de fazer



C} Assinale oom um “x° somente a resposta que melhor define a forma como woDk &
adetadola pela sua doenca respratona

M3z mes impede de farer nenhma das
COIS3s Que Bu postana de fazer

ke mpede de fazer uma ou duas ooisas
que eu gostana de fazer

ke mpede de fazer a maiora das coisas
que eu gostana de fazer

Me mpede de fazer fudo o que eu gastara
de fazer




ANEXO B - Escala de dispneia modificada do Medical Research Council (mMRC)

Wersdo em portugués da escala do Medical Research Council.

15 £& sofre de faka de ar durante exercicics: inlensos.

21 Spire de falta de ar qguand o andando apressadamentes oo subindo vma rampa
=

3) Anda Mas devagar 4o que pESEONS 03 MESma idade por Causa de faka de ar ocu
iem gue parar pEra rESpirET mesma quanda andando devagar.

4) Fara espimr depos o arcdar menss die 100 metes ow oS alguns minsos.

53 Sente tarvla faka de ar guando est8 e vestinda, ou senle 1anta falta de & que
nao sal mas de casa.




ANEXO C - Escala GOLD

Gravidade de obstrucgao ao fluxo aéreo pés-broncodilatador na DPOC

GOLD 1- Leve VEF1 = 80% do predito
GOLD 2 - Moderado 20% = VEF1 < 80% do predito
GOLD 3 - Grave 30% = VEF1 < 50% do predito

GOLD 4 - Muito grave VEF1 < 30% do predito
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Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DA GRAVIDADE DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NA
QUALIDADE DE VIDA, CAPACIDADE FUNCIONAL E FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA

Pesquisador: Karla Luciana Magnani

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77280023.9.0000.0021

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.664.574

Apresentacgao do Projeto:

“texto do pesquisador”

Desenho: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € uma condigcao respiratéria caracterizada por
obstrucdo cronica das vias aéreas, geralmente causada pelo tabagismo e exposicdo a fatores de risco
ambientais. Ela @ uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, afetando
principalmente pessoas com mais de 40 anos e em paises de baixa e média renda. A DPOC pode causar
uma série de sintomas, incluindo tosse, produgdo de muco respiratorio e dispneia aos esforgos, afetando
significativamente a qualidade de vida. Além disso, a DPOC esta relacionada a outras comorbidades, como
doengas cardiovasculares, diabetes e problemas de saude mental, o que amplia seu impacto na qualidade
de vida dos pacientes. A redugdo da capacidade fisica e a limitagdo nas atividades diarias também sao
observadas, levando a um estilo de vida sedentario e piorando ainda mais os sintomas. O diagndstico da
DPOC envolve avaliagbes clinicas e testes de fungdo pulmonar, como a espirometria, que ajuda a identificar
a limitagao do fluxo aéreo. A classificag@o da gravidade da DPOC é geralmente feita usando escalas como o
GOLD e o indice BODE, que consideram a fungédo pulmonar, a dispneia, a capacidade de exercicio e outros
fatores. Dessa forma, a pesquisa tem como objetivo estudar e avaliar a capacidade funcional, forga
muscular e qualidade de vida dos pacientes com DPOC. Por isso, serdo realizados testes como a

Manovacuometria para avaliar a forgca muscular respiratéria dos
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participantes através dos resultados da Pimax e PEmax, e o teste AVD-Glittre que & confidvel para mensurar
o estado funcional dos pacientes. E para a qualidade de vida, sera aplicado a Escala de Dispneia
Modificada Medical Research Council (MRC) que é responsavel por avaliar o grau de severidade a dispneia,
contendo cinco graus que classificam, dentre os quais o paciente escolhe qual o seu nivel de limitagcdo nas
AVD devido a falta de ar. Também sera utilizado o Questionario do Hospital Saint George (SGRQ), na qual é
dividido em trés partes: sintomas, atividades e impacto da doenga; capaz de avaliar o estado de salde e as
repercussdes da doenca na vida dos pacientes.

Metodologia Proposta: Tipo, local e periodo da pesquisaTrata-se de pesquisa descritiva, transversal e
prospectiva, com coleta de dados primarios e secundarios, realizada no municipio de Campo Grande — Mato
Grosso do Sul. Considerando os individuos com DPOC acompanhados no Ambulatério de Pneumologia do
Humap/Ebserh/UFMS no ano de 2024 Parametros Avaliados: Os participantes da presente pesquisa serdo
avaliados nos dias de consulta com o médico pneumologista responsavel no Ambulatério de Pneumologia
do Humap/Ebserh/UFMS. Inicialmente sera realizada a anamnese e aplicagdo do questionario de qualidade
de vida (SGRQ). A seguir serdo aplicadas as avaliacbes: 1- antropométrica, 2- AVD-Glittre e por fim a
mensuracao das pressdes respiratérias maximas. 4.2.1 Avaliagdo antropométrica Serdo avaliados a altura,
peso e IMC. Para avaliagédo do peso sera utilizada a balanga mecanica antropométrica adulta, marca
Welmy. Para avaliagao da estatura sera utilizada régua antropométrica com escala de 2,00 m em aluminio e
o método descrito por Brasil? para afericio de altura em adultos. O indice de Massa Corpérea (IMC) sera
calculado através da férmula: peso em quilogramas (kg) /altura? em metros (m). (Ministério da Sadde,
2011).Para a classficagdo do estado nutricional dos participantes da pesquisa sera utilizada a classificagao
proposta pela OMS, que classifica individuos com IMC < 18,5kg/m2 como baixo-peso; eutrofia, IMC entre
18,5kg/m2 e 24,9 kg/m2; sobrepeso, IMC entre 25kg/m2 e 29,9kg/m2; obesidade grau I, IMC entre 30kg/m2
e 34,9kg/m2; obesidade grau I, IMC entre 35kg/m2 e 39,9%kg/m2e cbhesidade grau lll, IMC > 40kg/m2. (OMS,
1995) 4.2.2 AVD-Glittre Inicialmente sera explicado ao participante da pesquisa o método e objetivo do teste
a ser realizado. A seguir, estando o participante da pesquisa sentado em uma cadeira serdo aferidos os
sinais vitais em repouso (FC, FR, PAS/PAD, SpO2 e esforgo percebido - Borg). Cada participante de
pesquisa carregara uma mochila nas costas com peso de 2,5 kg para mulheres e 5 Kg para homens e
percorrera um circuito com as seguintes atividades: a partir da posigdo sentada, caminhardo em um
percurso plano com 10 metros de comprimento, interposto na sua metade por uma caixa com dois degraus

para subir e dois para descer (17cm de altura x 27 cm de largura). Apo6s percorrer o
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restante do percurso, cada participante se deparard com uma estante contendo trés objetos de 1 kg cada,
posicionados na prateleira mais alta (altura dos ombros), devendo entdo mové-los, um por um, até a
prateleira mais baixa (altura da cintura) e posteriormente até o chao. Somente entéo, os objetos serédo
recolocados na prateleira mais baixa e posteriormente na prateleira mais alta. Cada participante da pesquisa
entdo retornara, fazendo o percurso ao contrario. Imediatamente apds reiniciara a outra volta, percorrendo o
mesmo circuito. O objetivo do teste sera percorrer cinco voltas no menor tempo possivel. A frequéncia
cardiaca (FC), saturagao periférica de oxigénio (SpO2) e o esforgo percebido (Escala de Borg Modificada)
serdo mensurados no inicio, a cada volta e no final do teste. Para a andlise do tempo gasto para concluir o
AVD-Glittre os resultados obtidos pelos participantes que participardo da presente pesquisa serdo
comparados pelos valores previstos por Reis et al. (2017). Tais autores descrevem duas equacées de
normalidade dos resultados do AVD Glittre para a populagéo brasileira, sendo que o que define a escolha da
equacdo é o IMC do participante (equagéo para pessoas com IMC < 35 Kg/m2 TGlittre previsto= 1,558 +
(0,018 x IMC) + (0,016 x IDADE em anos); e equagao para pessoas com IMC 35 Kg/m2: TGlittre previsto=
3,049 + (0,015 x idade em anos) + (-0,006 x estatura em cm) (REIS, 2017). Ao final do teste sera realizada a
aferigdo de frequéncia respiratéria, FC, PAS/PAD, saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) e aplicagdo da
escala do esforgco percebido (Escala de Borg Modificada). Serdo realizados dois testes do AVD-Glittre, com
intervalo de tri.

Critério de Inclusao:
Pacientes com DPOC, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, sem exacerbagéo da DPOC ha
pelo menos trés meses, sem limitagdes cognitivas, ortopédicas ou cardiorrespiratérias que contraindiquem o

esforgo fisico.

Critério de Exclusao:
Pacientes que ndo completem a avaliacdo dos testes propostos ou que apresentem exacerbagdo da DPOC

no periodo de realizagdo da pesquisa.

Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro:
*[GOLD 3 e 4: Coleta dos prontuarios contendo: espirometria, indice de GOLD e BODE. Depois, coleta da
manuvacuometria, teste de Glitrre AVD, e aplicagdo dos questionarios MRC e SGRQ. N° de Individuos: 15
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+[GOLD 1 e 2: Coleta dos prontuarios contendo: espirometria, indice de GOLD e BODE. Depois, coleta da
manuvacuometria, teste de Glitrre AVD, e aplicagdo dos questionarios MRC e SGRQ. N° de Individuos: 15

Objetivo da Pesquisa:

“texto do pesquisador”

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto da gravidade da DPOC na qualidade de vida, capacidade funcional e forga muscular
respiratéria

Objetivos especificos:

Comparagao da qualidade de vida (Saint George's Respiratory Questionnaire); desempenho no AVD-Glittre
e pressoes respiratérias de pacientes com DPOC, divididos em diferentes grupos de acordo com a
gravidade da DPOC, classificada pelo GOLD.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

“texto do pesquisador”

Riscos:

Os procedimentos realizados no estudo sdo considerados seguros e de baixo risco. Podendo haver
desconforto leve associado aos testes de esforgo fisico ou coleta de informagdo. Caso paciente sinta

qualquer desconforto, tera o direito de interromper a participagdo a qualquer momento.

Beneficios:
Ao participar deste estudo, o paciente contribuira para o avango do conhecimento socbhre a DPOC e seu
impacto na qualidade de vida, capacidade funcional e forga muscular respiratéria. Os resultados podem

ajudar a desenvolver melhores estratégias de tratamento e cuidados para pessoas com DPOC no futuro

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Tamanho da Amostra no Brasil: 30
Havera uso de fontes secundarias de dados (prontudrios, dados demograficos, etc)
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O Estudo ndo é multicéntrico no Brasil
Nao propde dispensa do TCLE
N&o havera retengdo de amostras para armazenamento em banco

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Carta de Anuéncia setorial EBSERH foi apresentado

Cronograma foi apresentado

Instrumento de coleta foi apresentado

Folha de rosto foi apresentado

Orgamento foi apresentado

Projeto Detalhado foi apresentado

TCLE foi apresentado

Informagdes Basicas do Projeto foi apresentado

Recomendagoes:

No TCLE, solicita-se rubricas nas primeiras paginas (participante e pesquisador) e assinatura na ultima
pagina (participante e pesquisador), e envio da nova versao do TCLE via Plataforma Brasil através de
notificagdo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizacdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICA(;AO.

Informacgdes sobre os relatorios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.brfrelatorios-parciais-e
-final/

Consideragoes Finais a critério do CEP:
EM CASO DE APROVACAQ, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros 4, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro:  Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep propp@ufms br

Pagina 05 de 08



Y Oy
AN UNIVERSIDADE FEDERAL DO ,

AT MATO GROSSO DO SUL - g%m,g e

Continuacao do Parecer: 6.664.574

desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta

de NOTIFICACAO.

Informagdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunies: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-docep-2024/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-nocep-via-plataforma-brasil/

4) Legislagdo e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n®240/2017.

Qutros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projetodetalhado/

6) Informagdes essenciais — TCLE e TALE
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/iinformacoes-essenciais-tcle-e-tale/
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- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versdo 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano

Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-paramaterial-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantesde-pesquisa/

10) Tramitagdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-nosistema-cep-conep/

11) Declaragdo de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: hitps://cep.ufms.br/declaracac-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa, para
pesquisas na Humap/UFMS acessar:

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiaocentrooeste/humap-ufms

13) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de banco de dados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-bancode-dados/
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asi

Plataforma

e MATO GROSSO DO SUL - QQ?

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2254666 pdf 19:35:32
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 27/M11/2023 |Karla Luciana Aceito
19:30:36 | Magnani

Projeto Detalhado / |trabalho_de_conclusao_de_curso.pdf 27/11/2023 |Karla Luciana Aceito

Brochura 13:29:05 |Magnani

Investigador

TCLE / Termos de  [termo_de_consentimento_livre_esclareci] 27/11/2023 |Karla Luciana Aceito

Assentimento / do.pdf 13:12:47 | Magnani

Justificativa de

| Auséncia

Declaracao de Carta_de_anuencia.pdf 27/M11/2023 |Karla Luciana Aceito

concordancia 13:06:40 | Magnani

Orgamento Orcamento.pdf 27/11/2023 |Karla Luciana Aceito
13:05:25 [ Magnani

Qutros Ficha_de_avaliacao pdf 27/11/2023 |Karla Luciana Aceito
13:02:50 [Magnani

Cronograma Cronograma.pdf 27/11/2023 |Karla Luciana Aceito
12:50:56 [ Magnani

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 22 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Marisa Rufino Ferreira Luizari
(Coordenador(a))
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ANEXO E - Diretrizes para autores da Revista Brasileira de Ciéncias e Movimento

(RBCM)

Acesse aqui o PDF das diretrizes


https://drive.google.com/file/d/1ZHL_jG-54Q40IK1rq81bZyirh99AJ287/view?usp=sharing

