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RESUMO

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) vem se destacando como uma das principais formas de
tratamento de pacientes graves em cuidados intensivos. As estratégias ventilatorias e as
patologias pulmonares e extrapulmonares merecem atencéo especial quanto & monitorizacao e
selecdo de seus parametros especificos. Este estudo teve como objetivo identificar principais
patologias extrapulmonares com indicagdo da VMI em pacientes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) publicas em Teresina-Pl. Foi analitico, retrospectivo, descritivo, transversal,
exploratorio e com abordagem quantitativa. Realizado por meio de pesquisa em prontuérios
de pacientes que foram internados em unidade de terapia intensiva. Foram analisados 50
prontudrios de pacientes com mediana de idade de 42,5 anos, com predominio do género
masculino (64%), tempo de permanéncia mediano de 13 dias na UTI e submetidos a VMI por
9 dias, sendo a causa extrapulmonar mais frequente o TCE (58%). A taxa de mortalidade foi
de 30%. Apds a realizacdo do trabalho, observou-se que a causa extrapulmonar que mais
levou os pacientes a necessitarem de VMI foi o TCE. E devido a poucas publicagdes de
trabalhos nessa area, torna-se evidente a necessidade de pesquisas para abranger o
conhecimento de doencas com maior prevaléncia na UTI com indicacdo de VMI, o que
possibilitaria 0 manuseio e gerenciamento das mesmas pelos fisioterapeutas.

DESCRITORES: Respiracdo artificial; Unidade de Terapia Intensiva; Servico hospitalar de
fisioterapia.



ABSTRACT

Invasive mechanical ventilation (IMV) has emerged as one of the main forms of treatment of
critically ill patients in intensive care. The ventilatory strategies and pulmonary and
extrapulmonary disorders deserve special attention as to the selection and monitoring of their
specific parameters. This study aimed to identify the main extrapulmonary pathologies
indicating the IMV in patients in Intensive Care Units (ICU) in public Teresina-Pl. Was
analytical, retrospective, descriptive, cross-sectional, exploratory and quantitative approach.
Accomplished by surveying the clinical records of patients who were admitted to the intensive
care unit. Charts of 50 patients with a median age of 42.5 years with a male predominance
(64%), a median stay of 13 days and the use of VMI 9 days, with an extrapulmonary cause
more frequent were analyzed TBI (58%). The mortality rate was 30%. After the completion of
the work, it was observed that the leading cause extrapulmonary patients requiring IMV was
TBI. And because few publications in this area of work, it becomes evident the need for
research to encompass the knowledge of diseases that affect patients at VMI facilitating the
handling and management of the same by physiotherapists.

KEYWORDS: Atrtificial respiration; Intensive Care Unit; Hospital physiotherapy service.
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1 INTRODUCAO

O sistema respiratério tem como funcdo prover ao organismo quantidades adequadas de
oxigénio para o metabolismo aerdbico e remover didxido de carbono. Esse processo
respiratorio € efetuado por meio dos mecanismos de ventilacdo, difusdo e circulacdo. Em
teoria, o comprometimento de qualquer um desses componentes poderia resultar em
insuficiéncia respiratéria. De acordo com Gambaroto (2006), a Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (IRpA) é uma das causas mais comuns de indicacdo de ventilagdo mecénica, sendo a

IRpA resultado de um déficit de oxigenacdo e/ou déficit de ventilacao.

Além da IRpA, os quadros de choque e rebaixamento do nivel de consciéncia constituem
as trés principais sindromes com indicacdo de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Ventilagdo Mecanica (VM). O choque (hipovolémico, distributivo, obstrutivo e cardiogénico)
tem na sua fisiopatologia uma marcante redugdo da perfuséo tecidual global com severa
interrupcdo da homeostase metabolica e necessidade de cuidados intensivos (FELICE, 2011).
Da mesma forma, o Rebaixamento do Nivel de Consciéncia (RNC) é uma das sindromes mais
marcantes na UTI, estando o paciente na grande maioria dos casos, incapacitado para manter
a paténcia das vias aéreas, o estimulo neural respiratorio e, consequentemente, aumentando as
chances de complicacbes respiratorias associadas a necessidade de VM (MARTINS et al.,
2007).

Faustino (2007) afirma que a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) vem se destacando
como uma das principais formas de tratamento de pacientes graves, com o objetivo de garantir
a troca gasosa, reduzir o trabalho da respiracdo e proporcionar repouso a musculatura
respiratéria na unidade de terapia intensiva. As estratégias ventilatérias e as patologias
pulmonares e extrapulmonares merecem atencdo especial quanto a monitorizacao e selecdo de

seus parametros especificos.

Sendo assim, fica claro que o conhecimento das patologias que acometem os doentes em
VMI podera facilitar o manuseio e gerenciamento do suporte ventilatorio pelos
fisioterapeutas. Portanto, tornam-se necessarios estudos que evidenciem as patologias
extrapulmonares mais frequentes na unidade de terapia intensiva cujos pacientes se encontram

ventilados invasivamente.
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Atualmente, ainda ha uma escassa publicacdo de trabalhos cientificos que descrevam as
principais causas da insuficiéncia respiratoria, choque e rebaixamento do nivel de consciéncia
dentro da UTI.

Neste contexto, esta pesquisa objetiva identificar as principais causas extrapulmonares de
indicacdo da VMI na unidade de terapia intensiva e descrever as caracteristicas socio
demogréficas de pacientes criticos em VM, analisar o risco de 6bito em pacientes criticos, 0
tempo de ventilagdo mecénica e o tempo de internacdo dos individuos por causas

extrapulmonares.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo analitico, retrospectivo, descritivo, transversal, exploratorio e
com abordagem quantitativa, realizado no Setor de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do

Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT), Teresina-Pl.

Foram estudados pacientes internados na UTI no periodo de Marco/2013 a

Setembro/2013 e que fizeram uso de suporte ventilatdrio invasivo durante a internag&o.

A coleta de dados foi realizada no periodo de Outubro/2013 a Novembro/2013,
utilizando-se os registros dos prontuarios dos pacientes. Os dados foram coletados apenas
pelos autores do trabalho, o que contribuiu para a confiabilidade dos dados obtidos. As
variaveis clinicas de interesse incluiram: género, idade, causa extrapulmonar de indicacdo da

VM1, tempo de internagdo na UTI, tempo de utilizagdo da VMI e desfecho clinico.

Os critérios de inclusdo foram prontuérios de pacientes com faixa etaria superior a 18
anos, de ambos 0s géneros, com causas extrapulmonares de ventilagdo mecanica invasiva
através de intubacdo endotraqueal ou tragueostomia e que tiveram os dados necessarios para o
preenchimento da ficha de coleta de dados. E como critérios de exclusdo foram prontuarios

incompletos e com causas pulmonares de admissao.

Para analisar a estatistica, realizou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilks para as
variaveis idade, tempo de internacdo na UTI e tempo de VMI. Em seguida a descricdo e
resumo das variaveis idade, tempo de internacdo na UTI e tempo de VMI, com medidas de
posicdo e medidas de dispersdo. Definiu-se como causa extrapulmonar de ventilacdo
mecanica os seguintes eventos excludentes: o Trauma Cranio Encefalico (TCE), o Acidente
Vascular Encefélico (AVE) e Choque/outras causas. Em seguida, definiu-se dois grupos de
causa principal de indicacdo de VMI: RNC (que inclui TCE e AVE) e Choque. Comparou-se
idade, tempo de internacdo na UTI e tempo de VMI entre as causas extrapulmonares de IRpA
através do teste Kruskal-Wallis, construindo-se graficos de boxplot (diagrama em caixa) para
ilustracdo, bem como de grafico de barra para a média de ranks. Analisou-se a associagdo de
género e desfecho com tipo extrapulmonar de IRpA através do teste exato de Fisher em
tabelas analiticas, estimando-se o risco através do célculo de Odds Ratio, construindo-se
graficos de barras para ilustragdo. Construiu-se graficos de boxplot para comparacdes. E

utilizou-se o intervalo de confianca de 95%, os programas Microsoft Office Excel 2007,
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Microsoft Office Word 2007, BioEstat 5.0 e Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 16.0.

Tratou-se de uma pesquisa retrospectiva, observacional com levantamento de dados de
prontuérios. O projeto foi aprovado pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) do Centro
Universitario UNINOVAFAPI (CAAE: 14084113.0.0000.5210), atendendo a Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. O hospital participante emitiu termo de

concordancia para a realizagéo da pesquisa.
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3 RESULTADOS

De acordo com o teste de Shapiro-Wilks, idade, tempo de internacdo na UTI ou tempo
de VMI apresentam distribuicéo estatisticamente diferente da distribuicdo normal, requerendo
a mediana como medida de tendéncia central e analise ndo paramétrica para comparacdo entre

as causas nao paramétricas de indicacéo de VMI.

Foram analisados 50 prontuéarios de pacientes internados na UTI do HUT de margo a
setembro de 2013, observando-se que a idade mediana foi de 42,5 + 19,16 (variando de 18 a
84 anos), sendo a maior frequéncia do género masculino (64%). As causas extrapulmonares
de admissdo foram os seguintes eventos excludentes: o TCE, o AVE e Choque/outras causas.
Abaixo, a tabela 1 demonstra a frequéncia dos eventos e sua porcentagem.

Tabela 1: Distribuicao de Frequéncia de Causas Extrapulmonares de IRpA no HUT de
marco/2013 a setembro/2013.

Causas Extrapulmonares de IRpA Frequéncia Porcentagem
AVE 12 24.0%
TCE 29 58.0%
Choque / outras causas 9 18.0%
Total 50 100.0%

AVE = Acidente Vascular Encefalico
IRpA = Insuficiéncia Respiratéria Aguda
TCE = Trauma Cranio Encefalico

A idade mediana foi de 42,5 anos, variando de 18 anos a 84 anos. A maior frequéncia
de idade dos pacientes com causa extrapulmonar de IRpA esta concentrada entre 20 e 50
anos. Apesar de ndo apresentar distribuicdo normal, ndo houve casos extremos de idade.

O tempo de internacdo na UTI tem distribuicdo assimétrica, com maior frequéncia
entre 10 a 20 dias. Houve um caso extremo (caso 28) o qual obteve mais de 50 dias de

internacdo (Figura 1). Sendo o tempo mediano de 13 + 12,45 dias.
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Figura 1 — Tempo de internacéo de pacientes na UTI do HUT de marg¢o/2013 a setembro/2013.
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Identificou-se que o tempo de VMI também tem distribuicdo assimétrica, com maior
frequéncia entre 10 a 20 dias. Observaram-se dois casos extremos (caso 25 e caso 35) e um
outlier (caso 28) que difere do padrédo de tempo de VM do restante dos casos com mais 50
dias de VMI. Sendo o tempo mediano de utilizacdo de VMI de 9 + 10,97 dias (Figura 2).

Figura 2 — Tempo de utilizagdo de VMI em pacientes na UTI do HUT de marc¢o/2013 a setembro/2013.
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Por meio da comparacdo da frequéncia e da média dos Ranks para o teste de Kruskal-
Wallis ndo houve diferenga estatisticamente significativa de idade dos pacientes entre as
causas extrapulmonares de IRpA; nem observou-se diferenca estatisticamente significativa de
tempo de internacdo na UTI entre causas extrapulmonares de IRpA; porém o tempo de
ventilagdo mecéanica € maior nos individuos com TCE e menor nos individuos com

choque/outras causas.

Quanto ao tempo de internagdo na UTI, foram encontrados casos extremos que sO
ocorreram, principalmente, no grupo Choque/outras causas (2 casos), além do grupo TCE (1
caso), ndo ocorrendo no grupo AVE (Figura 3). De acordo com a média de Rank, ndo houve
diferenca, estatisticamente significativa, de tempo de internacdo na UTI entre as causas
extrapulmonares (Figura 3). Ja em relagdo ao tempo de utilizacdo de VMI, ha ao nivel de 95%
de confianca, maior tempo de VMI nos individuos com TCE, seguido por AVE e menor
tempo nos individuos com Choque/outras causas de IRpA por fatores extrapulmonares
(Figura 4).

Figura 3 - Tempo de internacdo na UTI por causa extrapulmonar de pacientes no HUT de marg¢o/2013 a
setembro/2013.
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Figura 4 - Gréfico de barras da média de Rank do tempo de VMI na UTI do HUT de margo/2013 a

setembro/2013.
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AVE = Acidente Vascular Encefalico

IRpA = Insuficiéncia Respiratéria Aguda

TCE = Trauma Cranio Encefalico

Ao analisar o desfecho clinico, observou-se a prevaléncia de 6bito de 30%, existindo
associacdo significativa entre tipo extrapulmonar de IRpA e desfecho do caso, de modo que
houve uma proporcdo maior de 6bito dentre os casos de Choque/outras causas em relacdo ao
RNC (AVE e TCE), o qual apresenta uma maior proporcdo de alta. O paciente que
desenvolve IRpA por RNC tem uma protecdo maior em relacdo ao 6bito, pois a probabilidade
de 6bito é 67,1% menor em relacdo ao individuo que desenvolve IRpA por choque/outras
causas. A razdo de chances (Odds Ratio) indica que o risco de ébito é cerca de 7,1 vezes (IC
95%: 1,5 A 34) maior no individuo com choque em relacdo ao individuo com RNC. O género
ndo se associa ao desfecho, mantendo proporcGes com padrdes similares de frequéncia de
masculino e feminino tanto nos casos de 6bito quanto nos casos de alta. Pode-se perceber
consistentemente que independente do género, o Obito esta associado com Choque/outras

causas, enquanto que a alta esta associada com RNC.

A porcentagem de 6bitos em Choque/outras foi de 66,7%, em AVE foi de 25% e em
TCE de 20,7%. Ja a porcentagem de alta em TCE foi de 79,3%, de AVE foi 75% e de
Choque/outras foi de 33,3%. Abaixo um gréafico de barras ilustra essa associacao.



Figura 5 - Grafico de barras de associagédo de desfecho clinico e tipo extrapulmonar com controle por
género de pacientes na UTI do HUT de marc¢o/2013 a setembro/2013.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que os individuos submetidos a suporte ventilatério
invasivo eram, em sua maioria, adultos jovens com idade mediana de 42,5 anos (+ 19,16) com
a minima de 18 e a maxima de 84 anos. Sendo as menores idades com maior incidéncia de

TCE e a incidéncia de AVE maior em individuos idosos.

Machovsk, Lima e Fagundes (2007) afirmaram que a incidéncia do TCE sobre a idade
depende da natureza da populacdo, entdo tendo a cidade um alto nimero de acidentes
automobilisticos, h4d também um elevado indice de adultos jovens, com idade entre 15 a 24
anos, do sexo masculino que sofrem esse tipo de trauma que pode resultar em incapacidade
funcional e/ou morte. J& Pereira et al. (2009) dizem que a incidéncia de AVE dobra a cada

década, ocupando posicdo de destaque entre a populacéo idosa.

Dos 50 prontuérios analisados, 32 (64%) pertencia a pacientes do género masculino.
Esses resultados corroboram com a predominéncia do género masculino em relacdo ao fe-
minino nos pacientes submetidos a VM descrita por alguns autores que também afirmam que
0s homens se envolvem mais com acidentes que levam a mortes violentas e ndo naturais,

predispondo-os ao uso do suporte ventilatério (SOARES et al., 2010)

Foram observados também no referido estudo que as principais causas
extrapulmonares de indicacdo da VMI em pacientes internados na UTI foram TCE, com
maior frequéncia (58%), seguido por AVE (24%) e Choque/outras (18%). Embora TCE
apresente maior frequéncia, ndo se pode afirmar, com nivel de confianca de 95%, que seja a

maioria dos casos. 1sso talvez seja explicado pelo fato da amostra do estudo ter sido pequena.

Quanto ao tempo de permanéncia na UTI, Duarte et al. observaram em seu estudo que
0 tempo mediano de internacdo de pacientes mecanicamente ventilados foi de 11 dias. No
presente estudo, observou-se um tempo mediano de permanéncia na UTI de 13 dias, com
minimo de 1 dia de internagdo e maximo de 54 dias. Esse nimero maximo de dias representa
um outlier na rotatividade de pacientes e é devido & paciente ter uma doenga neuromuscular
associada, a miastenia gravis. Por ser uma doenga que causa uma interrup¢do da comunicagéo
entre nervos e musculos, pode ter complicagdes graves que possivelmente levam a
dependéncia de suporte ventilatorio, o que foi o caso, assim justificando a presenca
prolongada na UTI. Porém, a paciente encontrava-se com quadro de depressdo, mas possuia

cognitivo preservado, entdo foi dada alta para a Clinica Médica com a condigdo de
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permanecer no suporte ventilatorio, assim permitindo um acompanhante da familia em tempo

integral otimizando a permanéncia no ambiente hospitalar.

O tempo mediano de utilizagdo da VMI foi de 9 dias. Alguns autores afirmam em seu
trabalho que o tempo mediano de uso de VMI foi de 8 dias (Duarte et al., 2012),
demonstrando que os resultados dos estudos estdo equiparados. Observou-se ainda que houve
maior tempo de VM nos individuos com TCE, e menor tempo nos individuos com
choque/outras causas. Acredita-se que isso tenha ocorrido, pois 0s casos de pacientes com
choque, geralmente, evoluem para 6bito, ndo permanecendo na UTI assim justificando os

dados encontrados de pouco tempo de internacéo e de utilizacdo de VMI.

A taxa de mortalidade dos casos analisados foi de 30%. Esse resultado se aproxima do
estudo feito por Soares et al. (2010) que encontrou uma taxa de mortalidade de 29,7%. Pode-
se perceber consistentemente que ndo houve relagdo de género com desfecho clinico, assim
como Oliveira et al. (2010) ndo verificou em sua pesquisa diferenca significativa entre os
géneros com relacdo ao risco de morte. No entanto, houve associagédo entre desfecho e causa
extrapulmonar, pois o0 ébito esta associado em maior propor¢do com Choque/outras causas
(66,7%), enquanto que a alta esta associada em maior propor¢cdo com TCE (79,3%) e AVE
(75%).

Os dados encontrados demonstram que a frequéncia de casos que tiveram alta da UTI
foi maior (70%) e que o tempo mediano de utilizagdo da VMI e de permanéncia na UTI foram
baixos (abaixo de 15 dias). Acredita-se que isso se deve ao fato de os individuos estarem
recebendo uma atencdo multidisciplinar eficaz, em que o papel do fisioterapeuta é de extrema
importancia no tratamento da IRpA, uma vez que o profissional segue medidas especificas
para diminuicdo e controle dos sinais e sintomas do paciente promovendo uma assisténcia de

qualidade, interferindo de forma direta para um melhor prognéstico destes pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O servigo hospitalar de fisioterapia contribuiu de forma significativa para melhores
prognosticos dos pacientes, resultando em maior porcentagem de alta da UTI. Devido a
escassa publicacdo de trabalhos nessa area, sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas
com este mesmo objetivo para abranger o conhecimento das patologias que acometem 0s
doentes em VVMI facilitando 0 manuseio e gerenciamento da mesma pelos fisioterapeutas.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

u"I; Centro Universitario UNINOVAFAPI
NOVAFAPI Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO

Ficha de Coletas de Dados

1. ldentificacéo

1.1 Género
( )Masculino  ( )Feminino

1.2 Idade

2. Indicacao extrapulmonar de ventilacdo mecanica invasiva
2.1 ( )IRpA

2.1.1 ( )AVE

2.1.2 ()TCE

2.1.3 ( )TRM

2.1.4 ( )DNM
2.2( )RNC

2.2.1( )AVE

2.2.2( )TCE

2.2.3( )Barbituricos

2.3 ( )Choque

28



2.3.1 ( ) Hipovolémico
2.3.1.1 ( )Hemorragia importante
2.3.1.2 ( )Desidratacao
2.3.2 () Distributivo
2.3.2.1 ( ) Choque Séptico
2.3.2.1 ( ) Outro

2.3.3 () Obstrutivo
2.3.3.1 ( ) Derrame Pericéardico
2.3.3.2 ( ) Tamponamento
2.3.3.3 () Pneumotodrax

2.3.4 () Cardiogénico
2341()IC

2342 () 1AM

3. Doencas associadas

4. Tempo de internacédo na UTI

5. Tempo de utilizagdo da VMI

6. Desfecho
( ) Obito
( ) Altada UTI

() Transferéncia de hospital
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CENTRO UNIVERSITARIO-UNINOVAFAPI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa Se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa (IV, da Res.
466/12, do CNS).

Vocé, na qualidade de sujeito de pesquisa, esta sendo consultado para participar de uma

pesquisa. VVocé precisa decidir se quer autorizar ou ndo sua inclusdo como sujeito de pesquisa.

Para melhor esclarecer, sujeito de pesquisa, de acordo com acoletivamente, de carater

voluntéario, vedada qualquer forma de remuneracao.
Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pela pesquisa sobre qualquer

duvida que tiver.

Apbs ser esclarecido (a) sobre as informac6es a seguir, no caso de autorizar sua participacdo
como sujeito de pesquisa, assine este documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a

outra € do pesquisador responsavel.

Vocé podera recusar sua participacdo de imediato e a qualquer tempo sem que com isto haja

qualquer penalidade.
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ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA

Projeto de Pesquisa intitulado: Identificacdo das principais causas extrapulmonares de

indicagéo da ventilagdo mecéanica invasiva na Unidade de Terapia Intensiva.

Pesquisador Responsavel: Eric da Silva

Pesquisador(es) Participante(s): Maria Assuncdo Martins
Tereza Raquel Mota Lima

E-mail: ericfisio@ibest.com.br, maria.amartins8@hotmail.com, tereza.rl@hotmail.com

Telefones para contato: (86) 8814-7033 e (86) 9984-0914

A presente pesquisa tem como objeto: prontuarios de pacientes internados em Unidade de

Terapia Intensiva.

Procedimentos: A coleta de dados sera realizada através da andlise dos prontuarios dos
pacientes admitidos nas UTIs, ndo havendo nenhum contato paciente-pesquisador. No intuito
de caracterizar o perfil s6cio demografico e causas mais frequentes da utilizacdo da VMI
serdo coletados os dados através de uma ficha com as seguintes varidveis: nome, género e
idade, indicacdo extrapulmonar de VMI, doengas associadas, tempo de internacdo na UTI,

tempo de utilizacdo da VMI e desfecho clinico.

Riscos: A pesquisa s6 podera gerar um risco, que é o vazamentos de informacGes dos
prontudrios dos pacientes. Esse risco serd minimizado por meio do compromisso dos
pesquisadores de manter sigilo, garantindo que os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista na pesquisa, sendo o risco justificavel pelos

beneficios esperados.

Beneficios: A pesquisa trara beneficios diretos para a equipe de intensivistas (fisioterapeuta,
médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem), pois possibilitara uma agregacdo de

conhecimento na area, assim como identificar as patologias extrapulmonares mais comuns


mailto:ericfisio@ibest.com.br
mailto:maria.amartins8@hotmail.com
mailto:tereza.rl@hotmail.com
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com indicacdo de VM e sua possivel associagcdo com idade, género, tempo de permanéncia na
UT]I e desfecho clinico do paciente.

Objetivo: identificar principais patologias extrapulmonares com indicacdo da ventilacdo
mecanica invasiva em pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de hospitais
publicos no municipio de Teresina-Pl.

Compromisso de garantia de acesso: em qualquer etapa da pesquisa, VOCé terd acesso aos
pesquisadores responsaveis e participantes pela presente pesquisa para esclarecimento de
eventuais davidas. O principal pesquisador é: Eric da Silva, professor da area de Ciéncias da
Saude do Cento Universitario UNINOVAFAPI/ e-mail: ericfisio@ibest.com.br, inscrito no
CPF n° 643924653-49 e no RG n° 1108823 e domiciliado no enderego Avenida Raul Lopes,
1905, Edificio Corinto, AP 906. A pesquisa seré realizada no periodo de outubro & dezembro
de 2013.

Lembrando-lhe que vocé tera o direito de recusar-se a continuar como sujeito de pesquisa a

qualquer tempo.

Pesquisador Responsavel: Eric da Silva

Pesquisador Participante: Maria Assuncao Martins

Pesquisador Participante: Tereza Raquel Mota Lima
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CONSENTIMENTO

Eu, R.G
, CPF ,

residente , fone(s):

, na condigéo de responsavel

por: abaixo assinado, concordo

em autorizar, na condicdo de responsavel legal, a participagdo de

como voluntario dessa pesquisa no

projeto de pesquisa intitulado, Identificacdo das principais causas extrapulmonares de
indicacdo da ventilagdo mecénica invasiva na Unidade de Terapia Intensiva, que tem
como pesquisador principal Profé. Eric da Silva e pesquisador (es) participante (es) Maria
Assuncdo Martins e Tereza Raquel Mota Lima. Declaro que tive pleno conhecimento das
informacBes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o projeto de pesquisa,
conformidade com o estabelecido na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
Declaro, ainda, que discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo como voluntario dessa pesquisa e sobre a possibilidade de a qualquer
momento (antes ou durante a mesma) recusar-me a continuar participando da pesquisa em
referéncia, sem penalidades e/ou prejuizos para mim ou para a instituicdo, retirando o meu
consentimento. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do projeto de pesquisa, 0S
procedimentos a serem realizados, a auséncia (e/ou presenca) de riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacéo é
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo. Autorizo,

voluntariamente, a incluséo nesse projeto de pesquisa.

de de

Nome e Assinatura do responsavel
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Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Observacdes Complementares: Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123,
Bairro Uruguai, CEP: 64057-100. Fone: 2106 —0726, ou pelo e-mail cep@novafapi.com.br



mailto:cep@novafapi.com.br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE BANCO DE DADOS

Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados

1. Identificacdo dos membros do grupo de pesquisa:

Nome completo (sem abreviacdo) CPF
1) ERIC DA SILVA 643.924.653-49
2) MARIA ASSUNCAO MARTINS 026.029.093-94
3) TEREZA RAQUEL MOTA LIMA 037.173.083-00

2. Identificacdo da pesquisa:
a. Titulo do Projeto:Identificacdo das principais causas extrapulmonares de
indicacdo da ventilagdo mecénica invasiva na Unidade de Terapia Intensiva
b. Departamento/Faculdade/Curso:
UNINOVAFAPI / Fisioterapia
c. Professor Orientador:
Eric da Silva
d. Pesquisador Responsavel:
Eric da Silva

3. Declaragéo:

N6s, membros do grupo de pesquisa identificado acima, baseados nos itens III.3.i e

II1.3.t das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres

Humanos (Res CNS 466/12) e na Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para

Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), declaramos que:

a) O acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de
dados para fins da pesquisa cientifica serd feito somente apos aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo CEP;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Asseguraremos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito
bem como a sua ndo estigmatizagéo;

d) Asseguraremos a ndo utilizagdio das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou
das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro;

e) O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para a
confidencialidade dos dados de pesquisa. Os sujeitos envolvidos serdo
informados dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a
confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra de confidencialidade,
caso seja necessario;

f) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a finalidade
prevista no protocolo;

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado.
Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, serd objeto de novo
projeto de pesquisa, que sera submetido & apreciagéo do CEP;

h) Devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de
Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda de seus direitos.

Teresina, 18  de _wivbao de2013

Nome completo (por extenso) / Assir}natura
1) ERIC DA SILVA e o
I~ e e
2) MARIA ASSUNGAQ MARTINS Mol Do its Uartom
3) TEREZA RAQUEL MOTA LIMA -
) Q T,Luzcn L’cq\»w\ AOT Y g
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA
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FMS

Fundacio Municipal de Saide

AUTORIZACAO DE PESQUISA

Teresina, g de M\L de 2013

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncia de Teresina — CEP/HUT, autoriza
0s autores/responsdveis pelo projeto intitulado: “IDENTIFICACAO DAS PRINCIPAIS
CAUSAS EXTRAPULMONARES DE INDICACAO DA VENTILACAO MECANICA
INVASIVA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”, com niimero de protocolo 20/13, a
Iniciar a pesquisa para coleta de dados neste hospital, pois o trabalho atende aos pré-requisitos

estabelecidos no check list, sendo assim, aprovado.

Atenciosamente,

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA — RUA DR. OTTO TITO 1820 — BAIRRO REDENGAO
CEP 64.017-770 — TERESINA-PI CNPJ 05.522.917/0022-02 FONE (86) 3229-4247 / FAX: (86) 3218-2141



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE SAUDE,

CIENCIAS HUMANAS E W
TECNOLOGICAS DO PIAU - |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDENTIFICACA_O DAS PRINCIPAIS CAUSAS EXTRAPULMONARES DE INDICACAO
DA VENTILACAO MECANICA INVASIVA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: ERIC DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 14084113.0.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 454.045
Data da Relatoria: 06/11/2013

Apresentacdo do Projeto:

Este trabalho visa identificar principais patologias extrapulmonares com indicagédo da ventilagdo mecanica
invasiva em pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de hospitais publicos no municipio de
Teresina-Pl, tragando o perfil sécio demografico dos pacientes, correlacionando idade, género, desfecho
clinico, tempo de permanéncia na UTI e da VM com as causas extrapulmonares de necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI).Este estudo sera analitico, prospectivo, descritivo, transversal,
exploratério e com abordagem quantitativa.Tratar-se-a também de uma pesquisa analitica, pois os dados
serdo analisados e correlacionados, também classificados como descritiva quantitativa. Os locais de coleta
de dados deste estudo serdo realizados no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT)e no Hospital Getulio
Vargas (HGV, também em Teresina.A amostra sera dada por senso e seréo analisados todos os prontuarios
dos pacientes internados nas UTIs do primeiro dia de maio de 2013 ao tltimo dia de agosto do mesmo ano.
A coleta de dados sera realizada através da anélise dos prontuarios dos pacientes admitidos nas UTls, ndo
havendo nenhum contato paciente-pesquisador. No intuito de caracterizar o perfil sécio demogréfico e
causas mais freqientes da utilizagdo da VVMI serdo coletados os dados através de uma ficha (anexo A) com
as seguintes variaveis: nome, género e idade, indicagdo extrapulmonar de VMI, doengas

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

| Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
. UF: PI Municipio: TERESINA
| Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE, |
CIENCIAS HUMANASE QR o
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagao do Parecer: 454.045 -

associadas, tempo de internagdo na UTI, tempo de utilizagdo da VMI e desfecho clinico. Os dados serdo
coletados mensalmente, durante o periodo previamente citado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar principais patologias extrapulmonares com indicacéo da ventilacdo mecanica invasiva em
pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de hospitais publicos no municipio de Teresina-PI.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O unico risco que pode ser gerado é o vazamento de informagdes dos prontuérios dos pacientes. Esse risco
sera minimizado por meio do compromisso dos pesquisadores de manter sigilo, garantindo que os dados
obtidos serao utilizados exclusivamente para a finalidade prevista na pesquisa, sendo o risco & justificavel
pelos beneficios esperados.

Beneficios:

A pesquisa trara beneficios diretos para a equipe de intensivistas (fisioterapeuta, médico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem), pois possibilitara agregacéo de conhecimento na aérea, assim como identificar as
patologias extrapulmonares mais comuns com indicagdo de VM e sua possivel associagdo com idade,

género, tempo de permanéncia na UTI e desfecho clinico do paciente.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
A presente proposta de pesquisa apresente tema relevante e que pode contribuir com a melhoria na
qualidade da assisténcia ao participante da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
O protocolo de pesquisa esta composto de todos os documentos de apresentagéo obrigatoria.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Apbs analise do presente protocolo de pesquisa, declaramos parecer de APROVADO.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

. Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
| Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE, — |
CIENCIAS HUMANAS E W
TECNOLOGICAS DO PIAUI - |

Continuagéo do Parecer: 454.045
Néao
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa encontra-se aprovado, porque o mesmo foi elaborado
de acordo com as recomendacdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

TERESINA, 11 de Novempro de 2013 Franaisca Tereza Coelho Matos

2= Coordenadora do
ff']/\ CEP UNINOVAFAPI
— :
Assinador por:

FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

(Coordenador)
Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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