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OBJETIVOS

Objetivo geral
Descrever o perfil clinico e bioldgico de pacientes submetidos a videotoracoscopia
(VATS) para tratamento de hemotorax retido e os fatores associados a alta/obito em um

hospital referéncia em trauma na Regido Metropolitana do Recife.

Objetivos especificos

Em pacientes adultos que desenvolveram hemotoérax retido e foram submetidos a
VATS no Hospital da Restauragcdo Governador Paulo Guerra:

® Descrever as caracteristicas biolégicas;

® Identificar o tipo de trauma;

® Identificar a frequéncia de pneumotodrax;

® Identificar o volume de sangue inicial drenado durante o procedimento da
drenagem de térax;

® Identificar o tempo entre o inicio do internamento e a realizagdo da VATS;
® Descrever as comorbidades;
® Identificar habitos de vida;

® Identificar o tempo total de internamento;
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RESUMO
CENARIO: Mundialmente, as causas de morte externas sdo responsaveis por 10% dos
oObitos, tendo como principal representante o trauma. No Brasil, o perfil epidemiol6gico néo é
diferente, correspondendo a terceira causa mais comum de internamentos e mortes, € em
alguns estados ocupa o primeiro lugar na faixa etaria de 15-29 anos. Entre os traumas, 7,5%
sdo de origem toracica, equivalendo a 25% dos casos. No ambito dos traumas toracicos, o
hemotorax possui frequéncia de 40%. De maneira geral, o hemotdrax € tratado inicialmente
através da drenagem torécica, porém 10-15% dos pacientes ndo obtém éxito na primeira
abordagem, seguindo com o coagulo retido, fator de mau prognéstico que aumenta em 33% a
chance de surgimento de empiema e consequentemente elevando a taxa de mortalidade. Na
ocorréncia do hemotorax residual, frequentemente é tratado através da videotoracoscopia. A
literatura é escassa a respeito dos beneficios da determinagédo do perfil clinico e bioldgico dos
pacientes que desenvolvem hemotdrax retido para identificacdo precoce do mesmo.
OBJETIVO: Descrever o perfil clinico e biologico, e o tempo de internamento (antes e apds
o procedimento) de pacientes submetidos a videotoracoscopia para tratamento de hemotdrax
retido em um hospital referéncia em trauma na regido metropolitana do Recife. METODOS:
Estudo transversal prospectivo e observacional baseado em informacdes do paciente e
registros de prontudrios. A populacdo foi de pacientes > 18 anos que desenvolveram
hemotoérax retido e foram operados por videotoracoscopia no Hospital da Restauragdo
Governador Paulo Guerra, com coleta de dados entre setembro/2023 e abril/2024. Anélise no
programa Stata 12.0. Os dados categoricos foram descritos através de distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa e os numéricos pela mediana e sua medida de dispersdo. Estudo
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital da Restauragdo CAAE
71512423.5.0000.5198 e Parecer 6.235.955. RESULTADOS: No periodo da coleta de dados
foram identificados 46 pacientes, dos quais 19 ndo foram elegiveis (nove pacientes < 18
anos, um por impossibilidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
nove por ndo haver historico de trauma). Participaram 27 pacientes, com prevaléncia na faixa
etaria entre 19 e 30 anos, sexo masculino (85,2%), trauma contuso (51,9%) e drenagem com
menos de 300 ml em 57,1%. O tempo de internamento pré realizacdo da VAT obteve uma
mediana de 7 dias (1°. Quartil = 3 dias; 3°. Quartil = 13 dias) e o tempo de internamento pés
realizacdo da VAT, a mediana foi de 4 dias (1°. Quartil = 3; 3° Quartil = 7 dias).
CONCLUSAO: O tempo de internamento pré realizacdo da VAT apresentou-se



aproximadamente o dobro do tempo de internamento pds-procedimento, sugerindo que quanto
mais rapido for realizado o procedimento menor sera o tempo de internamento.
PALAVRAS-CHAVE (DeCS): Hemotdrax; Cirurgia Toracica Videoassistida; Empiema.
ABSTRACT

SCENARIO: Globally, external causes of death account for 10% of fatalities, with
trauma being the leading cause. In Brazil, the epidemiological profile is similar, making
trauma the third most common cause of hospitalizations and deaths, and in some states,
it ranks first among individuals aged 15-29. Among traumas, 7.5% are thoracic in
origin, accounting for 25% of cases. In thoracic traumas, hemothorax occurs in 40% of
cases. In general, hemothorax is initially treated through chest drainage; however, 10-
15% of patients do not succeed in the first approach, resulting in retained clots, which is
a poor prognostic factor that increases the likelihood of empyema by 33%, consequently
raising the mortality rate. When a residual hemothorax occurs, it is often treated
through video-assisted thoracoscopic surgery (VATS). The literature is scarce regarding
the benefits of determining the clinical and biological profile of patients who develop
retained hemothorax for early identification of this condition. OBJECTIVE: To
describe the clinical and biological profile, and hospitalization time (before and after the
procedure) of patients undergoing video-assisted thoracoscopic surgery for the
treatment of retained hemothorax at a trauma reference hospital in the metropolitan
region of Recife. METHODS: Prospective, observational cross-sectional study based on
patient information and medical records. The population consisted of patients aged > 18
years who developed retained hemothorax and underwent video-assisted thoracoscopic
surgery at the Hospital da Restauragdo Governador Paulo Guerra, with data collected
between September 2023 and April 2024. Data were analyzed using Stata 12.0 software.
Categorical data were described through absolute and relative frequency distribution,
and numerical data were presented as medians and their dispersion measures. The
study was approved by the Research Ethics Committee of the Hospital da Restauracéo,
CAAE 71512423.5.0000.5198, and Opinion 6.235.955. RESULTS: During the data
collection period, 46 patients were identified, of which 19 were ineligible (nine patients
were under 18 years of age, one could not sign the Informed Consent Form, and nine
had no trauma history). Twenty-seven patients participated, with a prevalence in the age
group between 19 and 30 years, male gender (85.2%), blunt trauma (51.9%0), and
drainage with less than 300 ml in 57.1% of cases. The median pre-VATS hospitalization
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time was 7 days (1st Quartile = 3 days; 3rd Quartile = 13 days), and the median post-
VATS hospitalization time was 4 days (1st Quartile = 3; 3rd Quartile = 7 days).
CONCLUSION: The pre-VATS hospitalization time was approximately double the
post-procedure hospitalization time, suggesting that the quicker the procedure is
performed, the shorter the hospitalization time.

KEYWORDS (DeCS): Hemothorax; Video-Assisted Thoracic Surgery; Empyema.
INTRODUCAO

As causas externas de morbidade e mortalidade representam uma das doencas de
maior impacto no mundo, sendo responsavel por 10% das mortes em todas as regiGes do
planeta, tendo como principal representante o traumat. No Brasil, o trauma é responsavel por
30% dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, ocupando as primeiras posi¢cdes nas faixas
etarias até 39 anos, faixa etaria de maior produtividade em termos econdmicos, sendo o
trauma toracico (TT) representante de aproximadamente 7.5% de todos os traumas?. No TT
aberto o hemotdrax possui uma incidéncia de aproximadamente 30%, em contrapartida do
fechado que possui aproximadamente 49%, possuindo no geral 40%?2,

Hemotorax consiste em acumulo de sangue no interior da cavidade pleural3, podendo
ser divido em simples e macico. Este Gltimo é definido por liberagdo instantanea de 1500ml
de sangue pelo dreno de térax ou sangramento de 150 a 200ml/h por 2 a 4 horas, além da
necessidade constante de hemotransfusdo para manter estabilidade hemodindmica do
paciente’. Outra classificacdo consiste em sua etiologia, subdividido em traumatico,
iatrogénico e espontaneo, sendo o traumatico o mais incidente®. De maneira geral o hemotdrax
é tratado inicialmente através da drenagem torécica, que apresenta alta efetividade, mas
também pode ser realizada a toracotomia (principalmente em hemot6rax maci¢o) ou cirurgia
torécica video assistida (VATS)“. Infelizmente uma parcela dos pacientes ndo obtém éxito na
primeira drenagem, sendo as principais complicacdes relacionadas ao insucesso da primeira
drenagem o hemotdrax retido, 0 empiema pos traumatico, a efuséo pleural e o fibrotorax, este
ultimo, raro e mais relacionado com o hemopneumotorax*®.

O hemotorax retido é uma condicdo cuja definicdo ainda é controversa®’¢. Tem sido
definido como qualquer quantidade de sangue residual na cavidade, volume de 500 ml na
tomografia de torax, ou ainda somente velamento do seio costofrénico. O achado de
velamento a radiografia de torax 72 horas apos a drenagem, também ja foi considerado®®. A
tomografia de térax é um exame radiologico com maior sensibilidade e especificidade para o

diagnostico do hemotorax retido e tem sido amplamente indicada quando sao observadas
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quaisquer alteragoes na radiografia simples de torax®**. Sendo esta complicacdo um fator de
mau prognostico pois aumenta em 33% a chance de surgimento de empiema*. O Empiema é
definido por pus na cavidade pleural e ha véarias causas, sendo mais associado a pneumonia
adquirida na comunidade. A segunda causa mais prevalente, € infeccdo apds procedimentos
cirargicos torécicos. O terceiro quadro mais associado, sdo 0s traumas toracicos, contusos e
perfurantes, com destaque para os quadros de hemotdrax e hemotdrax residual®*,

Devido a essa grande probabilidade de aumento de morbidade para o paciente, deve-se
tratar adequadamente esse hemotdrax residual. As modalidades atuais para o tratamento do
hemotorax residual sdo bastante variadas e as mais empregadas sdo: tratamento conservador
com observacdo apenas, puncdo torcica guiada, colocacdo de um segundo dreno torécico,
injecdo intrapleural de agentes fibrinoliticos, videotoracoscopia e a toracotomia ou
pleurostomia®®4%5, Para isso, primeiramente deve-se fotografar e mensurar o volume, pois em
valores inferiores a 300 ml é possivel optar pela conduta conservadora, jA& em tamanhos
maiores optar pela VATS devido a maior taxa de sucesso e aumento do risco de necessidade
de toracotomia®**¥’, Uma Analise baseada na "intengdo de tratar” mostrou que em um grupo
submetido a videotoracoscopia, comparado a um grupo submetido a uma segunda drenagem
torécica, houve melhora significativa dos seguintes pardmetros estudados: tempo de
permanéncia do dreno, tempo de hospitalizacdo ap6s o procedimento, tempo total de
hospitalizacdo e custo. Além disso, nenhum paciente do grupo que realizou
videotoracoscopia necessitou de tratamento complementar para 0 hemotorax residual .

Como abordado acima é possivel entender como tal evento pode ter desfechos nédo
favoraveis se ndo identificado e tratado adequadamente, podendo também levar ao aumento
significativo de custos hospitalares, o que prejudicaria o sistema de salude, principalmente no
nordeste. Atualmente temos no Brasil um custo medio de internamento de R$1580,20%.
Assim, este estudo tem extrema relevancia clinica devido ao objetivo de descrever o perfil
clinico e biolégico de pacientes submetidos a videotoracoscopia para tratamento de
hemotorax retido em um hospital referéncia em trauma na regido metropolitana do Recife.
Visando ressaltar a importancia da detecgdo precoce desta complicagdo e corroborando para
um significativo avan¢o na prética clinica e diminuicao de custos hospitalares.

METODOS

Estudo transversal prospectivo e observacional baseado em coleta de dados dos

pacientes adultos que desenvolveram o hemotérax retido e foram submetidos a VATS. Foram

também pesquisados 0s registros de prontuarios. O estudo foi realizado no Hospital da
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Restauracdo Governador Paulo Guerra (HR). Fundado em 1969 € a maior unidade da rede de
salde publica de Pernambuco, sendo referéncia na area de traumatologia e cirurgia. Pertence a
Secretaria de Estado da Saude do Estado de Pernambuco e esta localizado em area central da
cidade do Recife. O periodo da coleta de dados foi de setembro/2023 a maio/2024.

Os pacientes foram captados na Clinica Cirargica do HR pelos estudantes de iniciacdo
cientifica que, no minimo, trés vezes durante a semana, um dos estudantes compareceu na
Clinica Cirargica para se informar com a equipe de enfermagem e/ou médica sobre o
internamento de pacientes que se submeteram a VATS em consequéncia de hemotorax retido.
A partir dai, através de informacdes coletadas nos registros da referida clinica, a avaliacdo dos
pacientes foi realizada através da lista de checagem (APENDICE A), e os que atenderam aos
critérios de elegibilidade, foram convidados a participar do estudo através da leitura pelo
estudante ou pelo préprio paciente e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B). No caso de pacientes sem condigbes clinicas de serem
convidados a participar do estudo, o convite ocorreu através do TCLE para o responsavel
legal (APENDICE C). A coleta de dados foi realizada através de entrevista com o paciente
(sexo, idade, tipo de trauma, etilismo e tabagismo) e dados dos prontuarios (diagnostico de
pneumotorax, volume de sangue drenado, tempo total de internamento, tempo entre o
internamento e realizagdo da VATS, comorbidades, imobilidade, classificacdo
antropométrica, exame de imagens, prescricao de antimicrobianos profilatico e complicacdes)
em formulario especifico elaborado pelos pesquisadores (APENDICE D).

Os dados foram digitados em Planilha Excel com dupla entrada e validado no Epi
Info. A anélise dos dados foi efetuada utilizando o programa Stata 12.0. Os dados categoricos
estdo descritos através de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa e apresentados em
tabelas, e os dados numéricos pela mediana e sua medida de dispersao. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da Restauracdo CAAE 71512423.5.0000.5198
e Parecer 6.235.955. (ANEXO)

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram realizadas 46 VATS para tratamento de hemotdrax
retido no cenario do estudo, dos quais 19 ndo foram elegiveis (nove pacientes < 18 anos, um
por impossibilidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e nove por
ndo haver historico de trauma). Assim, 27 pacientes atenderam aos critérios de elegibilidade e
participaram deste estudo. Prevaleceu a idade de 19 a 30 anos (51,9%), o sexo masculino

(85,2%) e avaliados nutricionalmente como eutréficos (63,0% (Tabela 1)
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas bioldgicas e nutricional dos pacientes submetidos a

videotoracoscopia para tratamento de hemotorax retido. Recife, 2023/2024.

Caracteristicas biolégicas e nutricional N (%0)
Idade (N = 27)
19a30 14 (51,9)
30a57 13 (48,1)
Sexo (N = 27)
Masculino 23 (85,2)
Feminino 4 (14,8)
Classificagdo antropométrica (N = 27)
Abaixo do peso 1(3,7)
Eutréfico 17 (63,0)
Sobrepeso 8 (29,6)
Obesidade 13,7

Fonte: Elaborado pelos autores.

Todos os paciente foram submetidos a exames de imagem antes e apos realizacdo da
VAT. Né&o foram encontrados pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica, cardiopatia,
pneumopatia ou trombofilia. Assim como, nenhum dos 27 pacientes estudados apresentaram
complicacdes, a exemplo de empiema, apos a realizacdo da VATS. N&o encontrado prescricao
de antibioticoprofilaxia. Foi mais prevalente o trauma contuso (51,9%), pacientes que, além
do hemotdrax, tinham o diagnostico de pneumotoérax (66,7%), e na maioria a drenagem de
sangue inicial foi < 300ml (57,1%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢éo de frequéncia das caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a videotoracoscopia para
tratamento de hemotérax retido. Recife, 2023/2024.

Caracteristicas clinicas N (%0)
Trauma (N = 27)

Penetrante 13 (48,1)

Contuso 14 (51,9)
Diagndstico pneumotérax (N = 27)

Sim 18 (66,7)

Né&o 9(33,3)
Drenagem (ml) (N = 21)

<300 ml 12 (57,1)

>=300 9 (42,9)
Paciente oncoldgico (N = 27)

Sim 2(74)

Néo 25(92,6)
Hipertensdo Arterial Sistémica (N = 27)

Sim 3(111)

Né&o 24 (88,9)
Diabetes (N = 27)

Sim 13,7

Néo 26 (96,3)
Dislipidemia (N = 27)

Sim 13,7

Né&o 26 (96,3)
Imobilidade (N = 27)

Sim 3(111)

Né&o 24 (88.9)
Etilismo (N = 27)

Sim 8(29,6)

Néo 19 (70,4)
Tabagismo (N = 27)

Sim 5(18,5)

Néo 22 (81,5)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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O tempo de internamento pré VAT teve uma mediana de 7 dias (1°. Quartil = 3 dias;
3°. Quartil = 13 dias). Aproximadamente 50% dos pacientes ficaram aguardando o
procedimento entre 3 e 13 dias. Com relacdo ao tempo de internamento pds-procedimento, a
mediana foi de 4 dias (1°. Quartil = 3 dias; 3°. Quartil = 7 dias). Aproximadamente 50% dos
pacientes ficaram internados apds o procedimento da VAT entre 3 e 7 dias.

DISCUSSAO

O trauma toracico tem sido uma significativa causa de morbimortalidade no Brasil,
gue tem consequéncias ndo somente no ambito da salde mas também no ponto de vista
econdmico e financeiro do pais. Uma vez que ha uma maior prevaléncia de pacientes em
idade economicamente ativa, assim como foi evidenciado nesta pesquisa e em acordo com
estudo realizado outra regido do Brasil*®, que resultam em custos para o estado tanto devido ao
internamento, quanto por pararem de produzir através do trabalho.

Estudos demonstram a superioridade da VATS no manejo do hemotdrax retido, que,
além de ser modalidade cirargica minimamente invasiva, proporcionando recuperacdo
funcional mais rapida®, favorecendo a reducdo de complicacdes e tempo de hospitalizagéo.
Nenhum dos pacientes do estudo atual apresentaram complicacdes apds a realizacdo da
VATS, o que esta de acordo com a literatura, em que evidencia que a intervencdo precoce
com VATS reduz em 33% a chance de complicagbes graves como 0 empiema**A
combinacdo desses fatores contribui para a eficacia global da VATS como escolha para o
tratamento do hemotodrax retido.

A bibliografia também indica que a eficicia cirdrgica é potencializada quando
realizada precocemente, preferencialmente até o quarto dia apds o diagnostico do hemotoérax
retido. Estudos®®® corroboram que a realizagcdo precoce da VATS minimiza o risco de novas
intervencdes cirdrgicas e tempo de internacdo. Resultados que se puderam também ser
observados nesta pesquisa que mostraram que o quanto antes fosse realizada a VATS menor
seria o tempo de internamento e consequentemente 0 custo que este internamento acarretaria
para o estado.' 12

O manejo adequado do hemotdrax retido**, depende ndo apenas da intervencao
precoce, mas também da avaliacdo clinica do paciente e da utilizagdo de ferramentas
diagnosticas apropriadas, como a tomografia de torax. No estudo em questdo, 0 uso de
exames de imagem para a detecgé@o precoce do hemotorax retido foi essencial para determinar
0o momento ideal para a intervencdo cirdrgica, corroborando as recomendacgdes sobre a

importancia de protocolos clinicos rigorosos na escolha do tratamento adequado*’2.
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No estudo atual, ndo foi encontrada prescricdo de antimicrobianos profilaticos. Nos
Estados Unidos, ha protocolos que indicam a utilizacdo de cefalosporinas de 32 geracdo em
conjunto com a drenagem torécica, visando prover uma profilaxia a possiveis complicacdes.
Que mostraram eficacia, na quais o0s pacientes submetidos a antibioticoprofilaxia
apresentaram 3 vezes menos complicagfes em comparacdo aos que nao realizaram?®,
Mostrando ser importante para minimizar os riscos de possiveis intercorréncias.

Como limitagcbes do estudo atual, um dos maiores desafios encontrados foi durante a
coleta de dados pela auséncia do registro de informagdes, tais como sinais vitais diarios,
resultados de exames, anotacdo do exame fisico. Compreende-se que a caréncia do registro,
pode ser justificada pela sobrecarga de trabalho, desconhecimento dos riscos da falta dessas
informacdes, e até mesmo do entendimento de que o prontuario € um instrumento para
mensurar os cuidados de salde do paciente, sendo um documento legal que respalda o
profissional da salde®. Ressalta-se que pesquisas mostram a importancia de treinamentos e
monitoramento para um aperfeicoamento das anotagdes realizadas pelas equipes®?.

Uma outra limitacdo refere-se ao tamanho da amostra. Deve-se considerar que com
um tamanho pequeno ¢é dificil encontrar relacdes e generalizac6es significativas a partir dos
dados, ja que as provas estatisticas requerem um tamanho amostral maior para garantir uma
tendéncia, uma distribuicdo representativa de grupos de pessoas, objetos, processos, entre
outros.

Por outro lado, foi possivel observar que as limitacbes apresentadas perpassam
problemas ja encontrados por outras pesquisas e que ndo diminuem a importancia do estudo
atual em suas dimensdes clinicas, cientificas e sociais. Esse estudo reflete o desenvolvimento
de uma pesquisa, com promissora resposta de lacunas do conhecimento e assim

direcionamento na tomada de decisdes da gestdo e no campo da assisténcia em saude.

CONCLUSAO

Considerando as limitagdes do estudo, conclui-se que o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes submetidos a VATS para o tratamento de hemotorax retido,
segue 0 mesmo de pacientes submetidos a drenagem toracica na emergéncia. Apresentando
uma predominancia de homens, jovens, em idade economicamente ativa ¢ eutfoficos. Além
disso foi possivel perceber uma relacdo de codependéncia entre o tempo de espera para

realizacdo da VATS e o tempo de internamento, na qual o tratamento precoce se apresentou
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como melhor opcéo terapéutica, uma vez que quanto antes for realizada a videotoracoscopia
menor serd o tempo do que paciente ficara hospitalizado

Sugere-se a criagdo de um protocolo brasileiro para a realizacdo de
antibioticoprofilaxia em paciente submetidos a drenagem toracica. Baseado em
antibioticoterapia de menor espectro, como a cefazolina, uma vez que os Estados Unidos
apresenta uma flora bacteriana com uma maior resisténcia em relagdo com a brasileira. 1sso
reflete a necessidade de atualizar o manejo profilatico com antibioticos de acordo com o perfil
epidemioldgico do Brasil, ja& que cefalosporina de primeira geracdo possui boa eficacia,

comparado com o perfil da populacéo dos Estados Unidos por exemplo#
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APENDICES

APENDICE A - LISTA DE CHECAGEM

Nome (SIGLA)

Critérios de inclusdo:

Pacientes com idade = 18 anos
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Desenvolvimento de hemotorax retido e submetidos a VATS no HR

Critérios de exclusao:

Falta de informac6es necessarias no prontuario médico

Pacientes transferidos para acompanhamento em outro servico

Elegivel

Nao elegivel

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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" LK 4
HOSPITAL DA RESTAURACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa PERFIL
CLINICO E BIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A VIDEOTORACOSCOPIA PARA
TRATAMENTO DE HEMOTORAX RETIDO EM UM HOSPITAL REFERENCIA EM TRAUMA
NA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador
(a) Kenio Betmann-Azevédo - Rua Virginia Hericlio, 241 - 51350250 - Telefone: (81)97911-0243 -
e-mail: kbetmann@gmail.com.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Caio Farias Pimentel - (81)99928-
4202; Jalio César Fonseca de Andrade - (81)99793-3008; Luis Henrique de Azevedo Remigio Filho
- (81)98121-8956; Maria Eduarda Freire Silva - (81)99899-1395. E estd sob a orientagiio de Pedro
Tadeu Alvares Costa Caminha de Azevedo - (81) 9 8237-8751 - : pt.caminha@gmail.com; Maria de
Fatima Costa Caminha - _(81) 9 8173-0087 - fatimacaminha@imip.org.br; César Freire de Melo
Vasconcelos — (81)988998677 - vasconceloscfm@gmail.com.

Todas as suas dividas podem ser esclarccidas com o responsdvel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagiio do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esti em duas vias. Uma via
lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsdvel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nilo aceite participar, niio
havera nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descrigiio da pesquisa: O hemotérax retido continua sendo uma das principais
complicagdes da drenagem para tratamento de hemotorax, o que aumenta o risco de
empiema ¢ consequentemente a mortalidade.

O estudo serd realizado nos pacientes que desenvolveram o hemotérax residual ¢
foram operados por VATS no Hospital da Restauragio Governador Paulo Guerra, a
maior unidade da rede de saide publica de Pernambuco que por especialidades, a maior
demanda é para a Traumatologia, seguindo-se a Clinica Cirlirgica, o que torna um local
propicio e viavel para a realizagio do estudo, E novo pois a literatura ainda ¢ ¢scassa a
respeito dos beneficios da determinagio do perfil clinico ¢ biologico dos pacientes que
desenvolveram hemotarax retido para identificagiio precoce do mesmo, sendo
insuficientes para avaliar seu impacto positivo, O estudo pode ser realizado de mancira
simples, e barata ¢ s6 terd inicio apos a analise e aprovagdo do Comité de Frica e

Pesquisa. Os pesquisadores declaram auséncia de contlitos de interesse.
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A releviincia se d, pois, as evidéncias deste estudo possivelmente irio
beneficiar servigos inseridos em cendrios diversos e contribuir para o avango cientifico e
tecnoldgico acerca do tema. Os resultados do estudo também poderiio ser publicados em
revistas cientificas ou apresentados em congressos e eventos cientifico.

O objetivo geral de nossa pesquisa é: Descrever o perfil clinico ¢ biolégico de
pacicntes submetidos a videotoracoscopia (VATS) para tratamento de hemotdrax retido
em um hospital referéncia em trauma na regidio metropolitana do Recife.

A coleta de dados serd realizada através de entrevista com o paciente (cinética
do trauma ¢/ou outras informagdes que nio constem no prontuirio) e dados dos
pronturios (bioldgicos, clinicos e referentes ao trauma) em formuldrio especifico
claborado pelos pesquisadores.

> O voluntario estara participando da pesquisa durante todo o seu perfodo de
inteamento na enfermaria da Clinica Cirirgica do Hospital da Restauragdo. Podendo
receber mais de uma visita do pesquisador, a depender de algum esclarecimento
quanto as varidveis que constam no formuldrio da coleta de dados,
» O presente estudo possui riscos increntes ds pesquisas com seres humanos: o risco de
quebra de sigilo ¢ invasio de privacidade. Entretanto, os pesquisadores asseguram n
confidencialidade, a protegio da imagem ¢ a ndo estigmatizagilo, garantindo o
utilizagdio dos dados coletados seguindo os objetivos do estudo, exclusivamente para
fins de pesquisa,
Descrever o perfil clinico ¢ bioldgico de pacientes submetidos n videotoracoscopin
para tratamento de hemotérax retido ¢ os fatores associndos, poderd trazer beneficios
para diferentes esferas da sociedade. Os resultados decorrentes da realizago dessn
pesquisa poderio ajudar no diagnéstico precoce ¢ tratamento desta condigdlo,
corroborando para avango na pritica clinica e diminuigdio de custos hospitalares,

‘,‘

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais ¢ serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
responséveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagio. Os dados coletados
nesta pesquisa, ficario armazenados em um computador pessoal sob a responsabilidade dos
pesquisadores ¢ orientadores desse projeto, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo §
anos. 4

Nada Ihe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢
voluntiria, mas fica também garantida a indenizagio em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisio judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagio serdo assumidas pelos puquls.ldoru (ressarcimento
de transporte ¢ alimentagdio).

Fim easo de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, voed podera consultar o

Comité de Fitica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital da Restauragdo no enderego:
(Avenida da Agamenon Magalhiies s/n — 5 Andar - Derby, Recife-PE, CEP: 28.010-040 Tel.:

Lz
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Bm caso de dividas relacionndas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderé consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital da Restauragéio no enderego:
(Avenida da Agamenon Mugalhla sln 5° Andar - Derby, Recife-PE, CEP: 25.010-040 Tel.:
) 3181.5603 — c-mail: risnhr@gmail.com), ou também a Comissdo Nacional de
ica em Pesquisa- CONEP pelo endercc;o: (SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700,
3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia — DF Tel.: (61) 3315.5878).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento-¢ de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo PERFIL CLINICO E BIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
VIDEOTORACOSCOPIA . PARA TRATAMENTO DE HEMOTORAX RETIDO EM UM
HOSPITAL REFERENCIA EM TRAUMA NA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos € beneficios decorrentes
de minha participagio. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgio de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data o pordp = SR W W
Assinatura do participante: 18 A 2 e

Presenciamos a solicitagio de umwnlimuplm, eselay ot‘lmt‘nm\ sobre a pc\qut\n

€ 0 aceite do yoluntiario ¢m par muw (02 testemunhas ndo ligadas & equipe de p«.\qm\adom\)

Nome: Nonw!
Assinisturis: (! Assinaluvi

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PACIENTES IMPOSSIBILITADOS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa PERFIL
CLINICO E BIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A VIDEOTORACOSCOPIA PARA
TRATAMENTO DE HEMOTORAX RETIDO EM UM HOSPITAL REFERENCIA EM TRAUMA
NA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador
(a) Kenio Betmann-Azevédo - Rua Virginia Hericlio, 241 - 51350250 - Telefone: (81)97911-0243 -
e-mail: kbetmann@gmail.com.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Caio Farias Pimentel - (81)99928-
4202; Jalio César Fonseca de Andrade - (81)99793-3008; Luis Henrique de Azevedo Remigio Filho
- (81)98121-8956; Maria Eduarda Freire Silva - (81)99899-1395. E estd sob a orientagiio de Pedro
Tadeu Alvares Costa Caminha de Azevedo - (81) 9 8237-8751 - : pt.caminha@gmail.com; Maria de
Fatima Costa Caminha - _(81) 9 8173-0087 - fatimacaminha@imip.org.br; César Freire de Melo
Vasconcelos — (81)988998677 - vasconceloscfm@gmail.com.

Todas as suas dividas podem ser esclarccidas com o responsdvel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagiio do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esti em duas vias. Uma via
lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsdvel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nilo aceite participar, niio
havera nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descrigiio da pesquisa: O hemotérax retido continua sendo uma das principais
complicagdes da drenagem para tratamento de hemotorax, o que aumenta o risco de
empiema ¢ consequentemente a mortalidade.

O estudo serd realizado nos pacientes que desenvolveram o hemotérax residual ¢
foram operados por VATS no Hospital da Restauragio Governador Paulo Guerra, a
maior unidade da rede de saide publica de Pernambuco que por especialidades, a maior
demanda é para a Traumatologia, seguindo-se a Clinica Cirlirgica, o que torna um local
propicio e viavel para a realizagio do estudo, E novo pois a literatura ainda ¢ ¢scassa a
respeito dos beneficios da determinagio do perfil clinico ¢ biologico dos pacientes que
desenvolveram hemotarax retido para identificagiio precoce do mesmo, sendo
insuficientes para avaliar seu impacto positivo, O estudo pode ser realizado de mancira
simples, e barata ¢ s6 terd inicio apos a analise e aprovagdo do Comité de Frica e

Pesquisa. Os pesquisadores declaram auséncia de contlitos de interesse.
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A releviincia se d, pois, as evidéncias deste estudo possivelmente irio
beneficiar servigos inseridos em cendrios diversos e contribuir para o avango cientifico e
tecnoldgico acerca do tema. Os resultados do estudo também poderiio ser publicados em
revistas cientificas ou apresentados em congressos e eventos cientifico.

O objetivo geral de nossa pesquisa é: Descrever o perfil clinico ¢ biolégico de
pacicntes submetidos a videotoracoscopia (VATS) para tratamento de hemotdrax retido
em um hospital referéncia em trauma na regidio metropolitana do Recife.

A coleta de dados serd realizada através de entrevista com o paciente (cinética
do trauma ¢/ou outras informagdes que nio constem no prontuirio) e dados dos
pronturios (bioldgicos, clinicos e referentes ao trauma) em formuldrio especifico
claborado pelos pesquisadores.

> O voluntario estara participando da pesquisa durante todo o seu perfodo de
inteamento na enfermaria da Clinica Cirirgica do Hospital da Restauragdo. Podendo
receber mais de uma visita do pesquisador, a depender de algum esclarecimento
quanto as varidveis que constam no formuldrio da coleta de dados,
» O presente estudo possui riscos increntes ds pesquisas com seres humanos: o risco de
quebra de sigilo ¢ invasio de privacidade. Entretanto, os pesquisadores asseguram n
confidencialidade, a protegio da imagem ¢ a ndo estigmatizagilo, garantindo o
utilizagdio dos dados coletados seguindo os objetivos do estudo, exclusivamente para
fins de pesquisa,
Descrever o perfil clinico ¢ bioldgico de pacientes submetidos n videotoracoscopin
para tratamento de hemotérax retido ¢ os fatores associndos, poderd trazer beneficios
para diferentes esferas da sociedade. Os resultados decorrentes da realizago dessn
pesquisa poderio ajudar no diagnéstico precoce ¢ tratamento desta condigdlo,
corroborando para avango na pritica clinica e diminuigdio de custos hospitalares,

‘,‘

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais ¢ serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
responséveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagio. Os dados coletados
nesta pesquisa, ficario armazenados em um computador pessoal sob a responsabilidade dos
pesquisadores ¢ orientadores desse projeto, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo §
anos. 4

Nada Ihe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢
voluntiria, mas fica também garantida a indenizagio em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisio judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagio serdo assumidas pelos puquls.ldoru (ressarcimento
de transporte ¢ alimentagdio).

Fim easo de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, voed podera consultar o

Comité de Fitica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital da Restauragdo no enderego:
(Avenida da Agamenon Magalhiies s/n — 5 Andar - Derby, Recife-PE, CEP: 28.010-040 Tel.:

Lz
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(81) 3181.5608 - e-mallk: eticaempesauisahr@gmall.com), ou também a Comissiio Nacional
de Etica em Pesquisa- CONEP pelo enderego: (SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO
700, 3¢ andar - Asa Norte CEP: 70719-040, Brasflla < DF Tel.: (61) 3315.5878).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Fu. , CPF , abaixo assinado pela
pessoa por mim designada, apds a leitura (ou i escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel,
concordo em participar do estudo PERFIL CLINICO E BIOLOGICO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A VIDEOTORACOSCOPIA' PARA TRATAMENTO DE HEMOTORAX
RETIDO EM UM HOSPITAL REFERENCIA EM TRAUMA NA REGIAO METROPOLITANA
DO RECIFE, como voluntirio (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagio. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcio de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento). L

A rogo de ' ;qhé ¢ (deficiente visual ou estd impossibilitado
de assinar), eu : CELVLLLE VLAY assino o presente documento
que autoriza a sua participagio neste estudo, Y iy

Local e data S | \{

Assinatura

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa ¢ o aceite do
voluntirio em participar, (02 testemunhas nio ligadas & equipe do pesquisadores):

Nome Nome:
Assinatur; Assinatura

\
%

R URE R T Fr

datd e
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Ne. REGISTRONAPESQUISA | | | | Datadacoleta | |

Responsavel pela coleta:

Turno da coleta: Manha Tarde Noite

No. Prontuario | | Data do internamento | |

Nome do paciente (letras iniciais)

Data nascimento Idade Sexo:  Masculino
Feminino
Peso Estatura
IMC Categoria IMC
Tipo trauma Contuso \ Penetrante |
Impacto violento Sim \ Nio |

Se sim, descrever:

Exame de imagem: Antes | | Depois | |
Diagndstico pneumotorax Sim Né&o
Drenagem térax Data | | Hora

Quantidade de sangue drenado inicialmente (ml):

Retirada dreno Data Hora

VATS Data Hora

Paciente oncolégico Sim [ |Nao ]

Se sim, descrever:

Faz uso de medicamentos Sim [ IN&o ]

Se sim, quais:

HAS Sim Nao
DM Sim Né&o
DPOC Sim Né&o
Dislipidemia Sim Né&o
Imobilidade Sim Néo

Cardiopatias:

Pneumopatias:

Trombofilia:

Complicac0es:
Antibiotico
profilatico:



DATA

| ALTA

OBITO

[ ]
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLiNICO E BIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
VIDEOTORACOSCOPIA PARA TRATAMENTO DE HEMOTORAX RETIDO E
FATORES ASSOCIADOS A ALTA/OBITO EM UM HOSPITAL REFERENCIA EM
TRAUMA NA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE

Pesquisador: PEDRO TADEU ALVARES COSTA CAMINHA DE AZEVEDO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71512423.5.0000.5198

Instituicao Proponente: Hospital da Restauragao - PE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.235.955

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do Projeto de Pesquisa Intitulado: PERFIL CLINICO E BIOLOGICO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A VIDEOTORACOSCOPIA PARA TRATAMENTO DE HEMOTORAX RETIDO E FATORES
ASSOCIADOS A ALTA/OBITO EM UM HOSPITAL REFERENCIA EM TRAUMA NA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE. Tem como Pesquisador Responsavel: Dr. PEDRO TADEU ALVARES
COSTA CAMINHA DE AZEVEDO, co-orientadora: Dra. Maria de Fatima Costa Caminha e Equipe de
Pesquisa: LUIS HENRIQUE DE AZEVEDO REMIGIO FILHO; MARIA EDUARDA FREIRE SILVA; Maria de
Fatima Costa Caminha; CAIO FARIAS PIMENTEL; César Freire de Melo Vasconcelos; julio cesar fonseca
de andrade e KENIO BETMANN AZEVEDO. O Projeto foi assim apresentado:

Cenario: No ambito global, as causas de morte externas sao responsaveis por 10% dos obitos, tendo como
principal representante o trauma. No Brasil, o perfil epidemiologico nao é diferente. O trauma corresponde a
terceira causa mais comum de internamentos e mortes, e em alguns estados ocupa o primeiro lugar na faixa
etaria de 15-29 anos. Entre os traumas, 7,5% sao de origem toracica, equivalendo a 25% dos casos. No
ambito dos

traumas toracicos, o hemotorax possui frequéncia de 40%. De maneira geral, o hemotérax é tratado
inicialmente através da drenagem toracica, porém 10-15% dos pacientes nao obtém éxito

Enderego: Av. Agamenon Magalhaes, s/n° 5° Andar

Bairro: Derby CEP: 52.010-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3181-5603 Fax: (81)99985-2525 E-mail: eticaempesquisahr @gmail.com
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na primeira abordagem, seguindo com o coagulo retido, fator de mau prognéstico que aumenta em 33% a
chance de surgimento de empiema e consequentemente elevando a taxa de mortalidade. Na ocorréncia do
hemotorax residual, frequentemente é tratado através da videotoracoscopia. A literatura é escassa a
respeito dos beneficios da determinagao do perfil clinico e biolégico dos pacientes que desenvolvem
hemotoérax retido para identificagao precoce do mesmo. Objetivo: Descrever o perfil clinico e bioldgico de
pacientes submetidos a videotoracoscopia para tratamento de hemotérax retido e os fatores associados a
alta/obito em um hospital referéncia em trauma na regiao metropolitana do Recife. Métodos: Estudo
transversal analitico prospectivo e observacional baseado em informagGes do paciente e registros de
prontuarios. A populagao sera de pacientes adultos ( 18 anos) que desenvolveram hemotorax retido e foram
operados por videotoracoscopia no
Hospital da Restauragao Governador Paulo Guerra, com coleta de dados estimada para iniciar em
setembro/2023 e finalizar em abril/2024. Os dados serao digitados em Planilha Excel com dupla entrada e
validados no Epi Info. A analise sera efetuada no programa Stata 12.0. Estima-se um total de 150 pacientes.
Os dados categoricos serao descritos através de distribuicao de frequéncia absoluta e relativa e os
numeéricos pela média
e/ou mediana e suas medidas de dispersao. A analise dos fatores associados sera realizada através da
analise multivariada de Poisson, em que sera realizado o Teste de Wald, estimando-se as razoes de
prevaléncia (RP) brutas e ajustadas, com intervalos de confianga de 95% e os niveis de significancia. As
variaveis que alcangarem o valor p < 0,20 nas analises univariadas serao selecionadas para participarem da
construgao dos
modelos finais. Para fins estatisticos sera considerado o valor p<0,05. Aspectos éticos: Este projeto de
pesquisa segue os termos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude (Resolugao 466/2012). A
pesquisa so tera inicio apos aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da Restauragao
(CEP/HR)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Descrever o perfil clinico e biolégico de pacientes submetidos a videotoracoscopia

(VATS) para tratamento de hemotorax retido e os fatores associados a alta/ébito em um hospital referéncia
em trauma na regiao metropolitana do Recife.

Objetivos especificos
Em pacientes adultos que desenvolveram hemotérax retido e foram submetidos a VATS

Enderego: Av. Agamenon Magalhaes, s/n° 5° Andar
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no Hospital da Restauragao Governador Paulo Guerra:

Descrever as caracteristicas biologicas;

Identificar o tipo de trauma;

Descrever a cinética do trauma;

Identificar a frequéncia de pneumotérax;

Identificar o volume de sangue inicial drenado durante o procedimento da drenagem
de térax;

Identificar o tempo da permanéncia do dreno;

Identificar o tempo entre o inicio da drenagem de térax e a VATS;

Descrever as comorbidades;

Identificar habitos de vida;

Identificar o tempo total de internamento;

Identificar o desfecho, se alta ou 6bito;
Analisar os fatores associados ao desfecho (alta/ébito)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
O presente estudo possui riscos inerentes as pesquisas com seres humanos: o risco de quebra de sigilo e

invasao de privacidade. Entretanto, os pesquisadores asseguram a confidencialidade, a protegdo da
imagem e a nao estigmatizagao, garantindo a utilizagao dos dados coletados seguindo os objetivos do

estudo, exclusivamente para fins de pesquisa.

Beneficios:
Descrever o peffil clinico e biolégico de pacientes submetidos a videotoracoscopia para tratamento de

hemotdrax retido e os fatores associados, podera trazer beneficios para diferentes esferas da sociedade. Os
resultados decorrentes da realizagao dessa pesquisa podera ajudar no diagnostico precoce e tratamento
desta condigao, corroborando para avango na pratica clinica e diminui¢cao de custos hospitalares.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante. O Desenho metodologico contempla a proposta da pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao Obrigatéria encontram-se anexos ao projeto na Plataforma
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Outros CartaAnuenciaDiretorHR.pdf 09:23:27 |Costa Caminha Aceito
Outros CartaApresentacao.pdf 14/07/2023 |Maria de Fatima Aceito
= . - 09:21:50 | Costa Caminha
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP_HR.pdf 14/07/2023 |Maria de Fatima Aceito
Brochura 09:19:07 |Costa Caminha
 Investigador
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 14/07/2023 |Maria de Fatima Aceito
09:08:12 | Costa Caminha

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 13 de Agosto de 2023

Assinado por:

FERNANDO RAMOS GONCALVES
(Coordenador(a))
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