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NUmero do Parecer: 7.722.013

Apresentacédo do Projeto:

Este parecer analisa as respostas as pendéncias do Parecer anterior No. 7.619.764, datado de 05/06/2025,
referente a primeira emenda ao projeto intitulado ¢ Efeitos da pressdo positiva no periodo intradialitico sobre
a congestdo pulmonar e parametros hemodindmicos: um ensaio clinico controlado e randomizado ".

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto e Objetivo da Pesquisa, foram retiradas
dos documentos:, PB_INFORMACOES_BASICAS 2476408_E1, postado em 27/06/25 e Projeto_junho
postado em 17/06/25.

INTRODUCAO

A hemodiélise (HD) é a terapia de substituicdo renal mais amplamente utilizada mundialmente. Seus
principais objetivos sdo a remog¢&o do excesso

de fluidos e a correcéo dos disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos inerentes aos pacientes com doenga
renal crénica (DRC) terminal. No

intervalo entre as sess@es hemodialiticas, o paciente acumula excesso de fluidos, que ficam distribuidos nos
compartimentos intravascular e

intersticial, além de ocasionar alteracdes hidroeletroliticas como hipercalemia e
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hiperfosfatemia. O concorrente acimulo de acidos provenientes do

metabolismo, também corrobora com o quadro, acarretando a redu¢éo do pH extracelular e 0 consumo do
bicarbonato plasmatico.1;2Durante as

sessdes de HD, os pacientes experimentam bruscas alterac8es, que visam a correcdo da sobrecarga
volémica e de diversas alteracGes eletroliticas.

Para tanto, os pacientes sdo submetidos a elevadas taxas de remocao de fluidos (ultrafiltracao)
provenientes do componente intravascular,

frequentemente acima da capacidade de reenchimento a partir do compartimento intersticial. Além disso, ha
necessidade de elevados gradientes

eletroliticos entre o plasma e o dialisato para a correcao do distirbio hidroeletrolitico.2;3 A exposi¢éo crbénica
a sucessivas mudancas abruptas da

volemia e do balanco hidroeletrolitico acarreta inUmeras consequéncias deletérias ao organismo. A rapida
remocéo de fluidos reduz a agua corporal

drasticamente, particularmente no componente intravascular. Consequentemente, ha reducdo da presséo
de enchimento sistémico, do retorno venoso e do débito cardiaco. Para manuten¢éo do volume estressado,
ocorre elevacéo da atividade simpética, que promove vasoconstricdo

periférica compensatoria.4 No entanto, se mantidas as taxas de ultrafiltracéo, pode haver uma ruptura desse
mecanismo, com impossibilidade de

manter o volume estressado ou mesmo vasodilatacdo periférica. 5;6Clinicamente, o paciente pode
experimentar episédios de hipertensédo ou

hipotensao intradialitica, caimbras, nauseas, vomitos, rebaixamento de nivel de consciéncia entre outros. Ha
ainda reducao da perfusdo miocardica

durante esse periodo de maior estresse hemodindmico, com propensao a eventos isquémicos cardiacos e
ao stunning miocardico.7 Elevadas taxas

de ultrafiltracdo e hipotensao intradialitica estdo associadas a aumento do nimero de internagdes e
aumento de mortalidade.8;9;10As rapidas

mudancas na composicao eletrolitica do meio extracelular também podem contribuir para um pior
desempenho hemodindmico e os paciente

expostos a dialisatos com elevadas concentracdes de bicarbonato tendem a apresentar maior reducéo de
débito cardiaco, enquanto baixas

concentragcBes de calcio tém sido associadas a hipotensédo arterial. Além disso, maiores diferencas na
concentragdo de potassio entre o plasma e o

dialisato aumentam os riscos de arritmias cardiacas.11A associacédo de elevadas taxas de
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ultrafiltracdo e grandes diferencas de concentracéo

eletroliticas entre o dialisato e o plasma aumentam as possibilidades de o paciente apresentar sintomas
intradialiticos. Frequentemente, ha

necessidade de reducdo do volume total de ultrafiltragdo ou até mesmo interrupcdo da hemodialise.
Consequentemente, ocorre retencéo de fluidos

corporais, 0 que pode acarretar diversas complicacfes sistémicas, tais como hipertenséo arterial, hipertrofia
ventricular esquerda e congestao

pulmonar.12Diversas estratégias ja foram introduzidas com objetivo de evitar tais complicagdes. Dentre elas,
destacam-se 0 aumento do tempo e/ou

frequéncia das sessfes de didlise, reducdo do s6dio e da temperatura do dialisato e conversédo para
hemodiafiltracdo. De todas essas estratégias, a

mais eficaz € o aumento do tempo das sess6es de hemodialise. A dialise noturna, por exemplo, ao
aumentar o tempo de sessdo de 4 para 8 horas,

permitiu reduzir drasticamente as taxas de ultrafiltracdo, com reducdo do peso seco, controle de pressao
arterial e melhora da hipertrofia ventricular

esquerda. A consequente reducdo da congestdo pulmonar também reduz a gravidade da apneia obstrutiva
do sono, que é uma patologia comum a

esses pacientes.13;14

Agua pulmonar: Os pulmdes sdo particularmente suscetiveis ao acumulo de fluidos, no contexto de
hipervolemia. Técnicas de ultrassonografia pulmonar tém demonstrado que moderados a elevados
acumulos de fluidos nos pulmdes séo frequentes nos pacientes em hemodialise e, na maioria das vezes, 0s
pacientes sdo assintomaticos ou oligossintomaticos. Durante a HD, a ultrafiltracdo permite reducédo
substancial da 4gua pulmonar. No entanto, € frequente a permanéncia de excesso de fluidos nos pulmdes
apos uma sessao de hemodialise convencional, pois o curto tempo de sessao é o principal limitante para
correcao do excesso de volume intersticial pulmonar.(12,15) A relativa baixa complacéncia do ventriculo
esquerdo dos pacientes com DRC, além de favorecer o acimulo de agua pulmonar, também dificulta a
ultrafiltracdo, uma vez que a medida que o volume intravascular reduz, ocorre consequente queda do
retorno venoso e do débito cardiaco. (16,17)

Pressao positiva em vias aéreas e congestao pulmonar: Se, por um lado, o aumento das pressfes de
enchimento das camaras esquerdas predispde o acumulo de fluidos em territério pulmonar por
extravasamento de plasma para o intersticio pulmonar, a pressao positiva continua em vias aéreas (CPAP)
proporciona efeito oposto. A pressao exercida nas vias aéreas
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€ transmitida ao longo da arvore brénquica, exercendo pressdo em sentido oposto ao filtrado plasmatico,
permitindo reducao do liquido acumulado no componente intersticial. Um estudo clinico descreveu tal efeito,
ao demonstrar menor aumento de agua intersticial pulmonar em pacientes que utilizaram CPAP durante
processo de extubacdo, apds cirurgia cardiaca. (18)

A pressao positiva em vias aéreas também acarreta aumento da pressao intratoracica, com consequente
aumento da pressdo em atrio direito e redugdo do retorno venoso. Em pacientes hipovolémicos ou mesmo
euvolémicos, tal reducdo do retorno venoso pode acarretar significativa reducéo do débito cardiaco. No
entanto, em pacientes com hipervolemia, especialmente secundaria a insuficiéncia cardiaca congestiva,
essa reducao do retorno venoso pode contribuir para evitar hiperdistensdo de fibras miocardicas,
melhorando a contratilidade cardiaca. (19,20)

Pressao positiva em vias aéreas e doenca renal crénica: O acumulo de fluidos em pacientes com DRC
acarreta congestdo pulmonar, sendo esta clinicamente apresentada como intolerancia aos esforc¢os,
dispneia e sindrome da apneia obstrutiva do sono. (21)

Huang e colaboradores (22) analisaram 29.561 pacientes através de um banco de dados, e concluiram que
pacientes renais crénicos que haviam recebido tratamento para a sindrome da apneia obstrutiva do sono
com CPAP tiveram sua mortalidade significativamente reduzida quando comparado a pacientes sem
tratamento por CPAP. Silva e colaboradores (23) também estudaram os efeitos do CPAP na sindrome da
apneia obstrutiva do sono e verificaram que o grupo tratado com CPAP quando comparado ao grupo tratado
com meias compressivas, apresentou desempenho significativamente melhor tanto na reducéo da
circunferéncia do pescoco (dinamica dos fluidos) quanto na reducéo do indice de apneia-hipopneia. Xavier e
colaboradores (24) analisaram o efeito do CPAP intradialitico empregado a baixas pressfées na capacidade
respiratéria de pacientes com DRC; os resultados evidenciaram melhora de pardmetros funcionais
pulmonares e melhora da tolerancia aos esforcos em relacdo ao grupo controle.

A utilizacdo do CPAP é de grande valor no suporte ventilatorio para pacientes com congestao pulmonar de
diversas etiologias (18, 25¢27) porém, ndo foram encontradas na literatura evidéncias sobre qual é o
impacto do CPAP intradialitico sobre a congestdo pulmonar em pacientes renais crénicos.

Hipotese: Nossa hip6tese € que o uso de CPAP intradialitico promova reducao da congestao pulmonar ap6s
as sessfes de hemodialise.

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, n° 225, 6° andar - Prédio da Administrac&o

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-905
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Péagina 04 de 13



HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA szﬁm
UNIVERSIDADE DE SA0 ~ ©agrosil
PAULO (HCFM/USP)

Continuagédo do Parecer: 7.722.013

Métodos: O estudo se desenvolvera no Servico de Hemodialise do Instituto Central do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (ICHC-FMUSP). Sera realizado um ensaio clinico
randomizado do tipo cross-over. O célculo amostral sera realizado para determinar o tamanho necessério da
amostra.

Todos os participantes do estudo deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE ¢,
ANEXO 1), sendo voluntérios na participacdo da pesquisa. Em relacdo aos recursos financeiros para este
projeto, serdo utilizados os equipamentos de pressao positiva, bioimpedéancia segmentar e de avaliacéo
hemodindmica (Finometer®) j& utilizados em outros projetos e disponiveis no setor de diélise do ICHC-
FMUSP.

O estudo se desenvolvera no Servigco de Hemodialise do Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (ICHC-FMUSP). Sera realizado um ensaio clinico
randomizado do tipo cross-over. Todos os participantes do estudo deverdo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE ANEXO I), sendo voluntarios na participacdo da pesquisa. Em
relacdo aos recursos financeiros para este projeto, serdo utilizados os equipamentos de pressdo positiva,
bioimpedancia segmentar e de avaliacdo hemodinamica Finometer®y¢) ja utilizados em outros projetos e
disponiveis no setor de dialise do ICHC-FMUSP.

Critério de Incluséo:

Seréo incluidos no estudo pacientes adultos (idade maior ou igual & 18 anos), portadores de DRC, que
estejam participando regularmente das sessfes de hemodialise no ICHC-FMUSP por tempo igual ou
superior a 3 meses, que concordarem em participar do estudo e assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO 1).

Critério de Excluséo:

Pacientes com contra-indicacao absoluta ao uso de presséo positiva, portadores de deficiéncias cognitivas
elou fisicas que impecam a realizacdo dos testes e avaliagdes propostas ao longo do protocolo, insuficiéncia
cardiaca congestiva (NYHA classe Il ou IV), fibrilagdo atrial crénica, participantes de programa de
hemodialise diaria, gestantes e/ou usuarios de marca-passo
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cardiaco ndo seréo incluidos. Pacientes que néo tolerarem uso da mascara facial e presséo positiva (por
claustrofobia, ansiedade ou desconforto respiratorio) também nado serdo elegiveis para o estudo.

A intervencéo dos grupos acontecera da seguinte maneira:

Grupo Controle - Os pacientes do Grupo Controle receberéo os procedimentos médicos convencionais que
consistem em realiza¢@o de sessfes de hemodidlise cronica (3 vezes por semana, 3,5 a 4 horas por
sessdo), além dos medicamentos parenterais e orais utilizados para tratamento das diversas comorbidades
associadas a DRC, como hipertensao arterial, Diabetes Mellitus, hiperparatireoidismo secundario, anemia,
entre outras e procedimentos fisioterapéuticos convencionais que consistem em alongamento muscular,
exercicios metabolicos de extremidades, exercicios ativos e/ou resistidos, exercicios com padrdes de
diagonais funcionais e exercicios aerobicos com auxilio do cicloergdmetro.

Grupo Intervengéo ¢, Os pacientes do Grupo Intervencéo além de receberem os procedimentos médicos e
fisioterapéuticos convencionais, serao submetidos a um protocolo com pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) usando o aparelho V60 Respironics. O fisioterapeuta posicionara a mascara facial que sera
fixada com uma cinta na cabeca do paciente. O valor da PEEP seré fixado em dez centimetros de agua
(10cmH20), aplicado a partir da primeira hora de hemodidlise, e terd a duracéo de 1 hora durante somente
1 sesséo de HD.

O procedimento podera ser interrompido caso o paciente se queixe de nauseas, ou apresente vomito,
hipotenséo, arritmia, ou SpO2 menor que 92%. Ao completar 1 hora com de aplicacdo da presséo positiva, 0
dispositivo sera retirado e o paciente permanecerd em sessao HD pelo tempo programado pela prescricao.
Ao final, o grupo controle também recebera o procedimento com o CPAP, sendo confirmado o tipo do
estudo, cross-over.

Ao concluir o protocolo CPAP, sera realizado um cruzamento entre 0s grupos controle e intervengéo, de
forma que todos os individuos serdo submetidos ao protocolo com CPAP. Havera um washout de uma
semana entre a aplicacdo do CPAP e nédo aplicacao, ou vice-versa.

A coleta acontecera em dois momentos de encontro com os pacientes, conforme apresentado no
fluxograma 1. Aqueles pacientes que forem sorteados (randomizag&o) para iniciarem no momento 1, serdo
considerados como Grupo Intervengéo.
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AVALIACAO

Serdo realizadas avaliagfes imediatamente antes da randomizacao entre 0s grupos e ao término da
aplicacdo do protocolo nos dois grupos, conforme demonstra o fluxograma de coleta (Figura 1).

a) Dados demogréficos, clinicos e laboratoriais.

Inicialmente serdo coletadas informag¢des do prontuario médico e inseridos no formulério de avaliacdo
(Anexo II) sobre doenca renal de base, idade, histéria de tabagismo, nivel de atividade fisica, presenca de
comorbidades como hipertensédo e diabetes mellitus, histéria familiar para doenca cardiovascular, histéria de
doenca coronariana e cerebrovascular, uso de medicagoes.

N&o coletaremos amostra sanguinea, somente os resultados (mais recentes) dos seguintes exames
laboratoriais disponiveis: uréia, potassio, fosforo, célcio i6bnico, gasometria venosa, lactato venoso e
hemoglobina. (28) Tais exames ja sdo exames que fazem parte da rotina do doente renal, e sdo
habitualmente processados pelo Laboratério Central do ICHC-FMUSP.

b) hemodialise

Com relacdo ao método dialitico, serdo coletadas informacdes do controle diario dos pacientes: tempo da
HD de manutencgéo, tipo de dialise realizada, tempo de dialise por sesséo, fluxos de sangue e de dialisato,
tipo de capilar utilizado, caracteristicas do dialisato empregado (concentra¢gdes de sodio, potassio, calcio e
bicarbonato) e taxa de ultrafiltracdo. Nao serdo realizadas alteragfes na prescri¢do de dialise realizada pelo
médico responsavel pelo paciente. A taxa de ultrafiltracdo sera calculada de acordo com o peso ¢ seco¢, do
paciente, como é feito de rotina na hemodialise.

Também serdo registrados os eventos adversos que ocorrerem durante a hemodidlise (hipotensao,
hipertenséo arterial, caimbras, nauseas, vomitos e outros) e atendidos prontamente pela equipe médica e de
enfermagem da sala de dialise conforme rotina do Servigo. (28)

¢) Avaliagdo da bioimpedéancia elétrica

Com os pacientes em posi¢ao supina, serd avaliada de modo n&o invasivo a quantidade de fluido nos
diversos segmentos do corpo (membros e tronco) através do aparelho de bioimpedancia segmentar
multifrequéncia InBody 720® (Biospace Co, Ltd, Seoul, Korea). Esse
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aparelho é capaz de aferir a quantidade de agua corporal intra e extracelular nos diversos segmentos do
corpo, através da passagem de uma corrente elétrica alternada em diferentes frequéncias através de
eletrodos que sao colocados em tornozelos e maos. Esta técnica foi previamente validada (acuracia de 0,5%
e repetibilidade 0,3%) para medidas de fluidos corpéreos e apresenta estreita correlacdo com o padrédo-ouro
de avaliacao volémica em pacientes dialiticos, como métodos diluicdo de marcadores (Deutério e Brometo
de sédio) ou ressonancia nuclear magnética. (29,30)

d) Ultrassonografia pulmonar

O parénguima pulmonar sera avaliado a partir de uma varredura ultrassonogréfica nos espacos intercostais
em ambos os hemitérax, anterior, lateral e posteriormente, utilizando o transdutor convexo (2 a 4 MHz) em
modo B. Para quantificar a aeracao pulmonar sera utilizado o escore de ultrassonografia pulmonar proposto
por Soummer et.al. em 2012. (31) Sua pontuacéo varia de 0 a 36 sendo, que quanto maior a pontuacgéo,
maior o comprometimento pulmonar. Para a avaliagdo cada hemitérax é dividido em seis regifes: duas
anteriores, duas laterais e duas posteriores.

Para cada regido ser& considerado o pior padrdo de aeragdo segundo padrdes pré-estabelecidos: O -
aeracdo normal: presenca de deslizamento pulmonar com linhas A ou menos de duas linhas B isoladas; 1 -
perda moderada de aeracdo pulmonar: multiplas linhas B bem definida; 2 - perda severa de aeracéo
pulmonar: multiplas linhas coalescentes B; e 3 - consolidacdo pulmonar: presenca de padréo tecidual
caracterizada por broncogramas aéreos dinamicos. A pontuacgdo de todas as regifes € somada para dar o
valor total do escore LUS. (32,33)

e) Nivel de dispnéia - London Chest Activity of Daily Living (LCADL)

A avaliacdo do nivel de dispnéia sera realizada utilizando-se do London Chest Activity of Daily Living € uma
escala desenvolvida para avaliar o nivel de dispneia em doentes pulmonares obstrutivos cronicos durante as
atividades de vida diaria e tem se mostrado confidvel, valido e sensivel na avaliacdo da resposta a um
programa de reabilitacdo pulmonar. A escala apresenta 15 questdes contempladas em quatro dominios:
cuidados pessoais, atividades domésticas, atividades fisicas e atividades de lazer. Cada item dos dominios
recebe um escore, apontado pelo paciente, que vai de 0 a 5, sendo que o maior valor representa a
incapacidade maxima de realizacao das AVDs. O escore total pode variar de 0 até 75 pontos, sendo que
guanto mais alto for, maior é a limitacdo das AVDs. (34)
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ANALISE ESTATISTICA

O teste de Shapiro-Wilk sera utilizado para avaliar a normalidade da distribuicdo das varidveis continuas. As
variaveis continuas com distribuicdo normal serdo expressas como média + desvio padrao, enquanto que as
de distribuicdo ndo normal serdo expressas como mediana, valores maximos e minimos. Testes correlagcdo
de Pearson ou Spearman e Andlise de Variancia ou de Mann-Whitney serdo aplicados para correlacionar ou
comparar desfechos primarios e secundarios entre 0s grupos ao longo do tempo de intervencéo e controle.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar o impacto do uso de CPAP intradialitico na congestdo pulmonar ap6s sessao de
hemodialise.

Objetivos Secundarios:

- Verificar a prevaléncia da congestdo pulmonar;

- Correlacionar nivel de dispneia com graus de congestao pulmonar;

- Analisar se o0 uso de CPAP intradialitico promove melhora hemodinamica apés sessfes de hemodialise;

- Verificar se o uso de CPAP intradialitico promove melhora da retenc¢éo de fluidos corporais e do controle
pressoérico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os desconfortos ou riscos mais comuns que o aparelho CPAP pode causar sao: Algumas pessoas
podem ter sensacédo de abafamento, falta de ar, pressao baixa, enjoo, vémito, e sensacao de coracéo
acelerado. Ao apresentar qualquer sensacdo dessas, vocé pode avisar a fisioterapeuta para que ela cuide
de vocé ou interrompa o procedimento com o aparelho CPAP.

Beneficios:
Efeitos positivos, impactando em variaveis como melhora dos parametros funcionais pulmonares e
gualidade de vida desses pacientes.
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Continuagédo do Parecer: 7.722.013

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de primeira emenda ao projeto original e o presente parecer refere-se a analise das respostas
referentes as pendéncias apontadas no parecer no. 7.619.764.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Compuseram esta analise os seguintes documentos:

Carta_junho, postado em 27/06/25

PB_INFORMACOES_BASICAS 2476408_E1, postado em 27/06/25
Projeto_junho, postado em 17/06/25

TCLE_junho, postado em 17/06/25

Carta_junho, postado em 17/06/25

Cronograma_atualizado, postado em 17/06/25

Recomendacgdes:

Recomenda-se que seja corrigido no arquivo PB_INFORMACOES BASICAS 2476408_E1, postado em
27/06/25 o trecho que consta em DESENHO para que para que esteja uniforme com os demais trechos
deste documento e dos demais arquivos analisados neste parecer.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Com base nos documentos apresentados, descrevo a analise das respostas as pendencias elencadas no
parecer anterior:

Dois TCLEs, respectivamente: ¢tcle_25¢ Postado em 13-04-25 e ¢tcle_pdf¢ Postado em 22-05-25, foram
analisados e, apesar de ambos terem 0 mesmo conteudo, os formatos dos cabecalhos estédo diferentes.
Sugiro aos autores manterem o mesmo formato nos dois arquivos (com alterac6es em destaque e sem
alteragbes); RESPOSTA: RESPOSTA: Destacado o cabecgalho definitivo no documento ¢ TCLE junho¢ e
também no documento ¢ Projeto atualizado junho¢,, neste Gltimo documento o destaque pode ser
encontrado na pag. 16. ANALISE: ATENDIDO

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo deve conter ressalva que negue a responsabilidade do
pesquisador ou que implique ao participante da pesquisa renunciar a seus
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direitos, incluindo o direito de buscar indenizagédo por danos eventuais. Em ambos tcles atualizados, néo foi
identificada a referida informacao necessaria. Assim, solicita-se inserir no TCLE a explicitagdo acerca do
direito de buscar indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa (Resolucdo CNS n° 466
de 2012, item 1V.3.h); RESPOSTA: RESPOSTA: Foi inserida a devida informacao e pode ser encontrada no
documento ¢ TCLE junho¢, na segunda péagina, item 13. ANALISE: ATENDIDO

Solicito atualizar o cronograma. RESPOSTA: RESPOSTA: Atualizado conforme solicitagdo. Est4 atualizacéo
pode ser encontrada na pagina 15 do documento ¢ Projeto atualizado junho¢,. ANALISE: ATENDIDO

Parecer: Na presente analise ndo foram observados Obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_247640| 27/06/2025 Aceito
do Projeto 8 El.pdf 21:31:06
Outros Carta_junho.pdf 27/06/2025 |Clarice Tanaka Aceito
21:25:42

Outros Projeto_junho.pdf 17/06/2025 | Clarice Tanaka Aceito
20:02:57

TCLE / Termos de | TCLE_junho.pdf 17/06/2025 | Clarice Tanaka Aceito

Assentimento / 20:01:01

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 17/06/2025 |Clarice Tanaka Aceito
19:45:27

TCLE / Termos de |tcle_pdf.pdf 22/05/2025 | Clarice Tanaka Aceito

Assentimento / 07:45:21

Justificativa de

Auséncia

Outros car_ta25.pdf 17/04/2025 | Clarice Tanaka Aceito
18:47:53

Projeto Detalhado pro_jeto_atu_al.pdf 16/04/2025 | Clarice Tanaka Aceito
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/ Brochura pro_jeto_atu_al.pdf 19:23:55 |Clarice Tanaka Aceito

Investigador

Outros Carta_respo.pdf 13/04/2025 | Clarice Tanaka Aceito
11:09:06

TCLE / Termos de |tcle_25.pdf 13/04/2025 |Clarice Tanaka Aceito

Assentimento / 11:01:39

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_resposta_.pdf 11/02/2025 | Clarice Tanaka Aceito
19:07:27

Projeto Detalhado / |Projeto_atua_lizado_25.pdf 06/02/2025 |Clarice Tanaka Aceito

Brochura 15:10:51

Investigador

TCLE / Termos de | TERMO_consen_timento.pdf 06/02/2025 | Clarice Tanaka Aceito

Assentimento / 13:15:49

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONO_GRA.pdf 16/12/2024 |Clarice Tanaka Aceito
16:27:19

Outros RESPOSTA_PARECER_3849306.pdf 03/03/2020 | Clarice Tanaka Aceito
14:26:18

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/02/2020 |Clarice Tanaka Aceito

Assentimento / 11:58:31

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 21/02/2020 |Clarice Tanaka Aceito

Brochura 11:58:08

Investigador

Declaracéo de declaracaoanuencia_brunocaldindasilva.| 31/01/2020 |Clarice Tanaka Aceito

Pesquisadores pdf 13:04:46

Folha de Rosto FOLHADEROSTO_CT.pdf 17/01/2020 |Clarice Tanaka Aceito
14:27:53

Cronograma Cronograma_pdf.pdf 01/11/2019 |Clarice Tanaka Aceito
18:11:23

Declaracéo de Carta_anuencia_Dr_Clarice.pdf 30/10/2019 |Clarice Tanaka Aceito

Pesquisadores 16:04:16

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Cerqueira Cesar
UF: SP

Telefone:

Municipio:
(11)2661-7585

CEP: 05.403-905
SAO PAULO

Fax: (11)2661-7585 E-mail:

Rua Ovidio Pires de Campos, n° 225, 6° andar - Prédio da Administracéo

cappesg.adm@hc.fm.usp.br
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SAO PAULO, 23 de Julho de 2025

Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador(a))
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