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RESUMO

Anualmente, milhares de mulheres sdo submetidas a cirurgia de mama,
procedimento frequentemente associado a dor pds-operatoria significativa. O
bloqueio do plano serratil anterior guiado por ultrassom tem se destacado como
alternativa segura e eficaz para analgesia regional. Este estudo clinico
prospectivo randomizado triplo cego avaliou a dose minima eficaz de
levobupivacaina em 77 pacientes ASA | e Il submetidas a setorectomia de mama.
As participantes foram distribuidas em dois grupos, recebendo levobupivacaina
a 0,25% (Grupo A) ou 0,125% (Grupo B). Nao houve diferengas entre os grupos
quanto aos escores de dor ao longo do pos-operatorio, consumo de opioides,
tempo para analgesia de resgate ou incidéncia de nauseas e vomitos. Nenhum
efeito adverso relacionado ao bloqueio foi registrado. Conclui-se que a
concentragdo de 0,125% apresentou eficacia analgésica equivalente a de

0,25%, ndo havendo beneficio adicional com a maior concentragao.
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1. Introducgao

Anualmente, cerca de 2,3 milhdes de novos casos de cancer de mama
sdo diagnosticados em todo o mundo, de acordo com estimativas da
Organizagao Mundial da Saude (OMS). O cancer de mama é o tipo mais comum
de cancer entre as mulheres, representando uma parte significativa dos
diagnosticos globais de céncer. A cirurgia conservadora da mama,
frequentemente referida como setorectomia, tem se tornado uma abordagem
padrao para o tratamento do cancer de mama em estagios iniciais. Este
procedimento envolve a remog¢ao do tumor e uma margem de tecido saudavel,
preservando o maximo possivel da mama, o que é fundamental para qualidade
de vida das pacientes (KWEE, E., et al., 2024).

Existe uma demanda crescente por estratégias eficazes que minimizem a
dor no periodo pés-operatério e promovam uma recuperagao rapida e eficiente
do paciente (YAO, Y. et al., 2019). Estudos indicam que 25% a 60% dos
individuos apresentam dor cronica apos cirurgia de cancer de mama, incluindo
mastectomia e cirurgia conservadora da mama (KWEE, E., et al., 2024).

Varios bloqueios regionais sao utilizados para analgesia pds-operatoria,
incluindo epidurais toracicas, bloqueios paravertebrais, bloqueios do nervo
peitoral e bloqueios do plano serratil anterior. Embora o bloqueios paravertebrais
e do nervo peitoral tenham um papel estabelecido no manejo da dor poés-
operatoria, os bloqueios paravertebrais podem ser tecnicamente desafiadores
de realizar e incluem complicagdes fatais, como pneumotérax e injecéo
subaracnoidea nao intencional. Inje¢des de alto volume no bloqueio do nervo
peitoral podem complicar a identificagdo dos planos cirurgicos (SINGH, N. P., et
al, 2023).

Os bloqueios do plano interfascial sdo usados para reduzir a dor € o
consumo de opioides para estratégias de analgesia multimodal. O bloqueio do
plano serratil anterior € uma técnica amplamente utilizada na clinica, no qual
anestésicos locais sao injetados no plano fascial superficial ou profundo ao
musculo serratil anterior, para bloquear os ramos cutaneos laterais dos nervos
intercostais, aliviando a dor no pés-operatério. E utilizado para procedimentos

como cirurgia de mama, cirurgia videotoracoscoépica, fraturas de costelas e
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cirurgia cardlaca minimamente invasiva (SHI, K., et al.; 2021). O estudo de
Edwards et al (2021) demonstra que o bloqueio profundo do plano do serratil
anterior €& superior ao bloqueio superficial na analgesia pds-operatéria de
pacientes submetidos a mastectomia, proporcionando maior alivio da dor e
prolongando o tempo até a primeira analgesia de resgate, conforme
demonstrado pela redugcdo do consumo de opioides em 30% ao longo de um
periodo de 24 horas apds o bloqueio.

A eficacia do bloqueio do plano serratil anterior depende diretamente do
volume administrado. O anestésico local precisa atingir o alvo de forma
adequada para garantir a distribuicio homogénea ao longo das estruturas
nervosas. Estudos, como o de Kunigo et al (2017), demonstram que o volume
do anestésico influencia significativamente a amplitude e a duragéo do bloqueio.
Um volume insuficiente pode levar a um bloqueio incompleto, enquanto um
volume otimizado melhora a cobertura sensorial, aumentando a eficacia do
procedimento. Além disso, o tempo de finicio do bloqueio, geralmente em torno
de 30 minutos, também pode ser afetado pelo volume, tornando esse parametro
crucial para a obtencao de resultados clinicos consistentes e seguros.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi determinar a dosagem
minima eficaz de anestésico local para o bloqueio do plano anterior do serratil

em mulheres submetidas a cirurgia de mama.

2. Objetivos
2.1. Objetivo geral
Avaliar a dosagem minima eficaz de anestésico local para o bloqueio do

plano serratil anterior em mulheres submetidas a cirurgia de mama.

2.2. Objetivo especifico
(1) Avaliar a eficacia do bloqueio do plano serratil anterior em diferentes
doses de anestésico local na reducgao da dor pds-operatéria em mulheres
submetidas a setorectomia de mama.
(2) Analisar o tempo até a primeira analgesia de resgate em relagdo ao

volume de anestésico local administrado durante o bloqueio.
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(3) Comparar o consumo de opioides no pds operatorio entre os grupos
estudados.
(4) Identificar possiveis efeitos adversos associados ao uso de diferentes

volumes de anestésico local no bloqueio do plano serratil anterior.

3. Métodos
3.1. Participantes

Este estudo clinico prospectivo randomizado triplo cego foi realizado apés
a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario FAMINAS
(CEP; CAAE 86049625.2.0000.5105) e consentimento informado por escrito das
pacientes.

Foram incluidas 77 pacientes com com estado fisico ASA (American
Society of Anesthesiologists) | e I, do sexo feminino, da faixa etaria entre 18-75
anos, programadas para serem submetidas a setorectomia de mama com
linfadenectomia axilar ou pesquisa de linfonodo sentinela sob anestesia geral.
As pacientes que apresentavam infecgdo e/ou dor local do bloqueio, alergia a
algum medicamento utilizado na anestesia, disfungdo renal, coagulopatia,
obesidade morbida  (IMC>  40Kg/m?), doenga cardiaca grave,
incapacidade/incompreensao da ferramenta de analise ou que recusaram

participar da pesquisa foram excluidas.

3.2. Desenho do estudo

As pacientes foram internadas na noite anterior e orientadas sobre a
escala de classificagdo numeérica da dor (onde 0 significa sem dor e 10 significa
a pior dor imaginavel), para avaliagao da dor pds-operatoria (Hartrick, Craig T et
al.; 2003). Os dados demograficos e anamnese das pacientes foram registrados.
No dia da cirurgia as pacientes foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos
através de um sorteio e mantidos em envelopes opacos e lacrados até o
momento do procedimento. As pacientes foram posicionadas em decubito dorsal
e receberam anestesia geral. Apds a inducao anestésica, foram adotadas todas
as medidas antissépticas, e uma sonda linear de ultrassom de alta frequéncia foi
posicionada verticalmente ao longo da linha axilar média, na altura do 5° espago

intercostal. Nessa regiao, foi possivel identificar o tecido subcutaneo e o musculo
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serratil anterior no plano mais superficial, os musculos intercostais no plano
intermediario, além das costelas, pleura e pulmao no plano mais profundo. Uma
agulha espinhal tipo quincke 22G foi inserida de forma caudal para cranial,
utilizando uma abordagem no plano, até que sua ponta seja posicionada entre o
musculo serratil anterior e os musculos intercostais. Apds a verificagdo de
aspiracao negativa, o volume de levobupivacaina foi injetada nesse espaco. No
Grupo A o bloqueio foi realizado com 20ml de levobupivacaina a 0,25% e no
Grupo B foi realizado com levobupivacaina a 0,125%. O procedimento foi
realizado 30 minutos antes da cirurgia por um anestesiologista experiente. O
parametros vitais e os escores de dor foram registrados em 0, 2 horas, 6 horas
e na alta hospitalar por um investigador cego para a alocagao do grupo. O tempo
até a primeira administragao de analgesia de resgate com morfina e 0 consumo
total de opioides até a alta hospitalar foram registrados. Nauseas e vémitos
foram avaliados e registrados usando um sistema de escala de 3 pontos (0 =

sem nauseas e vOmitos, 1 = nausea leve, 2 = nausea grave, 3 = vOmito).

3.3. Anestesia geral e Monitoramento

Todas as pacientes estavam em jejum por 8 horas e receberam anestesia
multimodal com fentanil (3mcg/kg), lidocaina sem vasoconstritor (1mg/kg),
escetamina (0,3mg/kg), propofol (0,75-1,0 mg/kg), rocurdnio (0,5mg/kg), dipirona
(1g) e cetorolaco (30mg), bem como profilaxia de nauseas e vOmitos, com
dexametasona (150mcg/kg, dose maxima 10mg) e ondansetrona (100mcg/kg,
dose maxima 4 mg), seguido de passagem de mascara laringea. A anestesia foi
mantida com sevoflurano com a CAM (concentragao alveolar minima) entre 1%
e 2%, utilizando ar comprimido e oxigénio com FiO2 a 40%. As pacientes foram
monitoradas com aparelho cardiaco de 5 derivacbes, saturagcao periférica de
oxigénio (Sp0O2), pressao arterial ndo invasiva e capnografia com monitor Drager
Infinity Delta. As pacientes receberam infusdo continua de ringer lactato na taxa
de 2 mL/kg/h. Qualquer episddio de hipotensédo (PAM < 25% da linha de base)
foi tratado com fusdo de cristaloide e, quando necessario, inje¢cao de efedrina
e/ou metaraminol em doses tituladas. Pacientes com escala numérica da dor
entre 1 e 5 foi administrado analgesia de resgate com morfina 50mcg/kg

endovenosa. Pacientes com escala numérica da dor entre 5 e 10 foi administrado
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analgesia de resgate com morfina 100mcg/kg endovenosa. O tempo para a
primeira administracdo de analgesia de resgate, isto é, o tempo desde a
administracado do bloqueio até a primeira demanda de analgesia e o consumo
total de opioides até a alta hospitalar foram registrados. Quando paciente
apresentava escore de nauseas e vOmitos maior que 1, foi administrado
ondansetrona (4mg). Quaisquer outros efeitos adversos também foram

registrados.

3.4. Analise estatistica

A analise descritiva das variaveis categoricas foi realizada por meio de
frequéncias absolutas e relativas (%). As variaveis continuas foram
apresentadas como mediana e intervalo interquartil. As comparacdes entre
grupos foram realizadas utilizando o teste qui-quadrado ou, quando necessario,
o teste exato de Fisher para variaveis categoéricas, e o teste de Mann-Whitney
para variaveis continuas. A analise estatistica foi conduzida no software R,
versédo 4.5.1 (R Core Team, 2025), considerando nivel de confiangca de 95% e

significancia estatistica definida como p < 0,05.

4. Resultados

Foram avaliados 77 participantes, distribuidos entre Grupo A (n=33) e
Grupo B (n=44), que apresentaram caracteristicas demograficas e clinicas
amplamente semelhantes. Nao foi observado nenhuma diferenca significativa
entre os grupos quanto a idade, escolaridade, estado nutricional (IMC), presenca
de comorbidades, alergias, habitos como tabagismo e etilismo, pratica de
atividade fisica, niveis de ansiedade, uso de medicagdes, classificacdo ASA,
ocorréncia de complicagdes cirurgicas (p>0,05) e tempo de cirurgia. No entanto,
antes do procedimento, notamos uma diferenga significativa na presenga de dor
crénica no Grupo A (33,3%), comparado com o Grupo B (4,55%) (p=0,0024),
sugerindo maior carga prévia de sintomas dolorosos nesse grupo. De forma
geral, os grupos demonstraram homogeneidade basal, fortalecendo a robustez

comparativa das analises subsequentes (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas das participantes

Variavel Grupo A (n=33) Grupo B (n=44) p-valor
Idade (anos) 53 (43 -63) 57,5 (45,75 - 68) 0,373
Escolaridade
Baixa escolaridade 17 (51,5%) 26 (59,1%) 0.6667
Média/Alta escolaridade 16 (48,5%) 18 (40,9%) ’
indice de massa corpérea (IMC)
Eutrofico (18,5 — 24,99) 12 (36,36%) 10 (22,73%)
Sobrepeso (25 — 29,99) 20 (60,61%) 33 (75%) 0,3832
Obesidade grau | (30 — 34,99) 1 (3,03%) 1(2,27%)
Comorbidade
Sim 24 (72,73%) 36 (81,82%)

0,5002
Nao 9 (27,27%) 8 (18,18%)
Alergia
Sim 4 (12,12%) 4 (9,09%)

0,7184
Nao 29 (87,88%) 40 (90,91%)
Tabagismo
Sim 3 (9,09%) 30 (90,91%)

1,0000
Néo 3 (6,82%) 41 (93,18%)
Etilismo
Sim 4 (12,12%) 5 (11,36%)

1,0000
Nao 29 (87,88%) 39 (88,64%)
Dor crénica
Sim 11 (33,33%) 2 (4,55%)

0,0024*
Nao 22 (66,67%) 42 (95,45%)
Atividade fisica
Sim 7 (21,21%) 11 (25%)

0,9072
Nao 26 (78,79%) 33 (75%)
Ansiedade
Baixa 17 (51,52%) 23 (52,27%)

1,0000
Média 16 (48,48%) 21 (47,73%)
Dreno
Sim 4 (12,12%) 6 (13,64%)

1,0000
Nao 29 (87,88%) 38 (86,36%)
Complicagbes cirurgicas
Sim 2 (6,06%) 1(2,27%)

0,5732

Nao

31 (93,94%)

43 (97,73%)

Medicagbes em uso
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Sim 25 (75,76%) 39 (88,64%)

0,2358
Nao 8 (24,24%) 5(11,36%)
ASA
I 8 (24,24%) 7 (15,91%)

0,5333
Il 25 (75,76%) 37 (84,09%)
Tempo de cirurgia (min) 53 (45 - 68) 50 (41,75 — 65) 0,4614

Observou-se auséncia de dor na maior parte dos participantes, com
87,1% no Grupo A e 93,8% no Grupo B (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo da escala de dor nos participantes dos grupos A (n = 33)
e B (n=44).

A maioria dos participantes ndo apresentou dor em nenhum dos tempos
avaliados, com 78,8% e 93,2% no Tempo 0, 75,8% e 81,8% aos 2 h, e 93,9% e
100% aos 6 h nos Grupos A e B, respectivamente, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05) (Tabela 2). Na alta,

todos os participantes (100%) nao relataram dor.

Tabela 2. Presenca de dor em participantes dos Grupos A e B nos tempos 0, 2 e
6 horas (n [%]).

Grupo A Grupo B _valort
Dor (n=33) (n=44) p-valor
Tempo 0
Auséncia 26 (78,79%) 41 (93,18%) 0.08877
Presenca 7 (21,21%) 3 (6,82%) ’

Tempo 2 h
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Auséncia 25 (75,76%) 36 (81,82%) 05774

Presenca 8 (24,24%) 8 (18,18%) ’
Tempo 6 h

Auséncia 31 (93,94%) 44 (100%) 0.1804

Presenca 2 (6,06%) ’

T Teste exato de Fisher

O tempo mediano até a primeira analgesia de resgate foi de 60,5 (48,5 —
69,75) min no grupo A e 51 (47 — 82,5) min no grupo B, sem diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,8604).

Além disso, em relagdo as doses de opioides, nos tempos Oh e 2h nao
houve diferenga significativa entre os grupos (p = 0413 e p = 0,17,
respectivamente). Apds 6h, apenas o Grupo A registrou doses, impossibilitando
a comparagao, e na alta hospitalar nenhum dos grupos recebeu analgesia. Esses
resultados indicam sem diferenga significativa na necessidade de analgesia de

resgate entre os grupos nos tempos avaliados (Tabela 3).

Tabela 3. Dose (mcg) de morfina administrada.

Dose (mcg)
Tempo p-valor
Grupo A Grupo B
Oh 50 (50 — 75) 50 (50 -50) 0,4132
2h 50 (50 — 62,5) 50 (50 -50) 0,17
6h 75 (62,5-87,5) - -

Apenas uma paciente do Grupo A apresentou nausea e voémito com
escore superior a 1 no poés-operatorio, necessitando tratamento com
ondansetrona. De forma semelhante, no Grupo B também houve um unico caso
de nausea e vomito, igualmente manejado com ondansetrona. A ocorréncia
isolada desses eventos em ambos os grupos demonstra a baixa incidéncia de
efeitos gastrointestinais associados ao bloqueio.

Nenhum efeito adverso realcionado ao bloqueio foi relatado em nenhum

grupo de pacientes.
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5. Conluséo

Neste estudo, ambos os grupos mantiveram niveis minimos de dor ao
longo das avaliagdes, sem diferengas significativas na evolugao temporal entre
as concentracdes de levobupivacaina. Da mesma forma, ndo houve diferenca
no consumo de opioides, e nenhuma paciente necessitou analgesia adicional na
alta hospitalar, demonstrando que ambas as concentracdes foram eficazes para
controle da dor.

Esses achados indicam que a maior concentracdo do anestésico nao
resultou em beneficio analgésico superior, e que a solugao de levobupivacaina
(0,125%) foi igualmente efetiva para proporcionar analgesia adequada no pés-

operatdrio imediato.

Cursos realizados durante o periodo de Iniciagao Cientifica

Durante o periodo de iniciagao Cientifica, tive a oportunidade de realizar
o Curso “Oncologia: da pratica as evidéncias e vice-versa”, realizado na
Fundacdo Cristiano Varella de 26 de junho a 17 de julho de 2025, o qual
contribuiu muito para o meu entendimento sobre busca de dados cientificos para

o tratamento do cancer (veja o certificado em Anexo A).
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do tumor e uma margem de tecido
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demanda crescente por estratégias eficazes que minimizem a dor no periodo p6s-operatério e promovam
uma recuperagao rapida e eficiente do

paciente (YAOQ, Y. et al., 2019).Estudos indicam que 25% a 60% dos individuos apresentam dor crénica
apos cirurgia de cancer de mama, incluindo

mastectomia e cirurgia conservadora da mama (KWEE, E., et al., 2024).Varios bloqueios regionais sao
utilizados para analgesia pos-operatoéria,

incluindo epidurais toracicas, bloqueios paravertebrais, bloqueios do nervo peitoral e bloqueios do plano
serréatil anterior. Embora o bloqueios
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paravertebrais e do nervo peitoral tenham um papel estabelecido no manejo da dor pés-operatéria, os
bloqueios paravertebrais podem ser

tecnicamente desafiadores de realizar e incluem complicagdes fatais, como pneumotérax e injecao
subaracndidea nao intencional. Injecdoes de alto

volume no bloqueio do nervo peitoral podem complicar a identificagdo dos planos cirtrgicos (SINGH, N. P.,
et al, 2023).0s bloqueios do plano

interfascial sao usados para reduzir a dor e o consumo de opioides para estratégias de analgesia
multimodal. O bloqueio do plano serréatil anterior é

uma técnica amplamente utilizada na clinica, no qual anestésicos locais sao injetados no plano fascial
superficial ou profundo ao musculo serratil

anterior, para bloquear os ramos cutaneos laterais dos nervos intercostais, aliviando a dor no pés-operatério.
E utilizado para procedimentos como

cirurgia de mama, cirurgia videotoracoscépica, fraturas de costelas e cirurgia cardiaca minimamente
invasiva (SHI, K., et al.; 2021).0 estudo de

Edwards et al (2021) demonstra que o bloqueio profundo do plano do serratil anterior é superior ao bloqueio
superficial na analgesia pés-operatéria

de pacientes submetidos a mastectomia, proporcionando maior alivio da dor e prolongando o tempo até a
primeira analgesia de resgate, conforme

demonstrado pela redugao do consumo de opioides em 30% ao longo de um periodo de 24 horas apés o
bloqueio.A eficacia do bloqueio do plano

serratil anterior depende diretamente do volume administrado. O anestésico local precisa atingir o alvo de
forma adequada para garantir a

distribuicao homogénea ao longo das estruturas nervosas. Estudos, como o de Kunigo et al. (2017),
demonstram que o volume do anestésico

influencia significativamente a amplitude e a duragdo do bloqueio. Um volume insuficiente pode levar a um
bloqueio incompleto, enquanto um

volume otimizado melhora a cobertura sensorial, aumentando a eficacia do procedimento. Além disso, o
tempo de inicio do bloqueio, geralmente em

torno de 30 minutos, também pode ser afetado pelo volume, tornando esse parametro crucial para a
obtencao de resultados clinicos consistentes e

seguros.O objetivo primario deste estudo clinico é determinar a dosagem minima eficaz de anestésico local
para o bloqueio do plano anterior do

serratil em mulheres submetidas a cirurgia de mama.
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Objetivo da Pesquisa:

Determinar a dosagem minima eficaz de levobupivacaina para o bloqueio serratil anterior em mulheres
submetidas a cirurgia de mama, visando

otimizar a analgesia pés-operatoria e promover uma recuperagao eficiente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minimos a moderados, compativeis com procedimentos anestésicos rotineiros.
Os principais riscos incluem dor no local

da inje¢do, equimose, parestesia temporaria e, raramente, falha do bloqueio ou reagdes alérgicas leves.
Complicagdes mais graves, como toxicidade

sistémica do anestésico local (LAST) e pneumotérax, sdo raras, mas possiveis. Para minimizar esses riscos,
o blogueio sera realizado por

anestesiologistas experientes, utilizando técnica guiada por ultrassom, garantindo precisao e reduzindo
complicagdes. As pacientes serao

monitoradas continuamente no periodo intra e pos-operatério, com suporte avangado disponivel caso
necessario. Além disso, serdo seguidos

protocolos rigorosos para detec¢ao precoce e tratamento de eventos adversos. Assim, os riscos sao
controlaveis e os beneficios do estudo superam

os potenciais danos, contribuindo para o avango da analgesia p6s-operatoria.

Beneficios:

As pacientes que participarem deste estudo poderédo se beneficiar de um manejo otimizado da dor pés-
operatéria, uma vez que a pesquisa busca

determinar a dosagem minima eficaz de anestésico local para o bloqueio do plano serratil anterior. Isso
pode resultar em menor necessidade de

opioides, reduzindo os efeitos colaterais associados, como nauseas e sonoléncia. Além disso, as
participantes serao monitoradas de forma rigorosa

por uma equipe especializada, garantindo um acompanhamento cuidadoso e intervengdes precoces em
caso de intercorréncias. O estudo também

pode contribuir para uma recuperagao pos-operatéria mais confortavel e eficaz, melhorando a qualidade da
experiéncia cirlrgica para as pacientes

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O PESQUISADOR ATENDEU AS RECOMENDAGOES DO PARECER ANTERIOR
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
SEM PENDENCIAS
Consideragdes Finais a critério do CEP:

ATENTAR PARA ENVIO DO RELATORIO FINAL E ENCERRAMENTO DO PROJETO AO TERMINO DO
MESMO.

Este p foi elaborado b do nos di baixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2484950.pdf 16:14:40
TCLE/Termos de |TCLEMAMAALTERADO.pdf 11/03/2025 |RODRIGO DE ASSIS| Aceito
Assentimento / 16:14:01 |GUSMAO
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTARESPOSTA.pdf 11/03/2025 |RODRIGO DE ASSIS| Aceito
16:03:32__|GUSMAO

Projeto Detalhado / |PROJETOdetalhado.pdf 11/03/2025 |RODRIGO DE ASSIS| Aceito

Brochura 16:00:23 |GUSMAO

Investigador

Outros ANUENCIA_PARTIC_MAMA .pdf 28/01/2025 |[RODRIGO DE ASSIS| Aceito
14:36:55 _|GUSMAO

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 28/01/2025 |RODRIGO DE ASSIS| Aceito
14:36:16 |GUSMAQO

Outros ANUENCIA_GESTORES.pdf 13/01/2025 |RODRIGO DE ASSIS| Aceito
15:42:16 _|GUSMAO

Declaragao de RESPONSABILIDADE_PESQUISADOR| 13/01/2025 |RODRIGO DE ASSIS| Aceito

Pesquisadores -pdf 15:40:35 | GUSMAO

Declaragéo de COMPROMISSO_PESQUISADOR.pdf | 13/01/2025 |RODRIGO DE ASSIS| Aceito

| Pesquisadores 15:40:21 |GUSMAO

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao
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MURIAE, 26 de Margo de 2025

Assinado por:
Alexandre Horacio Couto Bittencourt
(Coordenador(a))
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Anexo B: Certificado do Curso Oncologia: da pratica as evidéncias e vice-

N N\

CERTIFICADO

A Fundacao Cristiano Varella confere o presente certificado a \
ELISA PAMPOLINI GOULART DE FREITAS PACHECO \

por sua participagdo no curso

Oncologia: da pratica as evidéncias e vice-versa
iniciado em 26 de Junho de 2025 e concluido em 17 de Julho de 2025,
cumprindo uma carga hordaria de 20 horas.

Muriaé, 17 de Julho de 2025.

N A

Sérgio Dias Henriques Luciana de Freitas Souza
Diretor Superintendente Supervisor T & D

CNPJ: 00.961.315/0001-03 \

VFCV s
CRISTIANO VARELLA 260-13864




