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RESUMO

Introducio: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ considerada uma patologia
trativel e de carater preventivo, com acometimento pulmonar irreversivel e efeitos
extrapulmonares que desencadeiam a sua gravidade. O presente estudo tem por objetivo
analisar o perfil de pacientes DPOC atendidos em uma clinica escola de fisioterapia. Método:
Trata-se de um estudo transversal, onde foram observados 22 prontuarios de pacientes que
apresentavam o diagnoéstico clinico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica- DPOC e, que
realizavam atendimento fisioterapéutico no setor de atendimento cardiorrespiratorio. A
amostra foi composta por 07 prontudrios, os quais atendiam aos critérios elegibilidade da
pesquisa.  Foram coletados destes os dados de idade, género, peso, altura, ocupacao
profissional, enderego, diagnodstico clinico, patologias pregressas, habitos sociais, exame
fisico e sinais e sintomas (via de acesso de ar, tosse, expectoragdo,
expansibilidade/mobilidade, tipo de toérax, sinais cardiacos ou respiratorios, padriao
respiratorio, avaliacado pneumofuncional (PEAK FLOW, cirtometria, manovacuometria), data
da primeira avaliagdo fisioterapéutica, data da ltima avaliagao fisioterapéutica, quantidade de
atendimentos fisioterapéuticos por més e prognostico. Resultados: Na investigacdo de
patologias associadas percebeu-se acometimento cardiovascular mais frequente entre os
pacientes investigados, com patologias como Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC
(57,14%) e Hipertensao Arterial Sistémica — HAS (71, 43%). Enfermidades como
Tuberculose (TB), Insuficiéncia Renal e Osteoporose, todos com menor prevaléncia entre os
investigados (14,29%), podem ndo possuir relagdo direta com a DPOC. Conclusdo: os
pacientes observados apresentaram alteragdes respiratorias e limitacdo de fluxo aéreo,
fraqueza da musculatura expiratoria e presenca de assessoramento muscular. Os dados obtidos
permitiram concluir que, na Clinica Escola de Fisioterapia, a maioria dos pacientes atendidos
no setor da cardiorrespiratoria apresentaram acometimentos cardiovasculares.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Pneumopatia; Idosos; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is considered a treatable and
preventive disease, with irreversible pulmonary involvement and extrapulmonary effects that
trigger its severity. This study aims to analyze the profile of COPD patients treated at a
physical therapy school clinic. Method: This is a cross-sectional study, where 22 records of
patients who had a clinical diagnosis of Chronic Obstructive Pulmonary Disease - COPD and
who were undergoing physical therapy care in the cardiorespiratory care sector were
observed. The sample consisted of 07 medical records, which met the research eligibility
criteria. Data on age, gender, weight, height, professional occupation, address, clinical
diagnosis, previous pathologies, social habits, physical examination and signs and symptoms
(air access route, cough, sputum, expansibility/mobility, type) were collected from them.
chest, cardiac or respiratory signs, respiratory pattern, pneumofunctional assessment (PEAK
FLOW, cirtometry, manovacuometry), date of first physical therapy assessment, date of last
physical therapy assessment, number of physical therapy sessions per month and prognosis.
Results: In the investigation of associated pathologies, cardiovascular involvement was more
frequent among the investigated patients, with pathologies such as Congestive Heart Failure —
CHF (57.14%) and Systemic Arterial Hypertension — SAH (71. 43%). Diseases such as
Tuberculosis (TB), Kidney Failure and Osteoporosis, all with lower prevalence among those
investigated (14.29%), may not have a direct relationship with COPD. Conclusion: the
patients observed had respiratory alterations and airflow limitation, weakness of the
expiratory muscles and presence of muscle counseling. The data obtained allowed us to
conclude that, at the School of Physiotherapy Clinic, most patients seen in the
cardiorespiratory sector had cardiovascular involvement.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Lung disease; Seniors; Physiotherapy.



INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ considerada uma patologia
tratavel e de carater preventivo. Apresenta comprometimento pulmonar irreversivel e
efeitos extrapulmonares que desencadeiam a sua gravidade. E caracterizada pela
limitagdo do fluxo aéreo de carater progressivo, associada a uma resposta inflamatoria
pulmonar anormal causada pela inalagao de particulas ou gases nocivos. A DPOC pode
ser classificada como bronquite cronica e enfisema pulmonar (GOLD, 2010).

A patologia instala-se a partir de fatores, como por exemplo: os fatores
genéticos se dao através da deficiéncia de ALFA-1 ANTITRIPSINA, prematuridade e
alteragcdo ou ma crescimento na formacao pulmonar. Os fatores ambientais estdo
relacionados ao tempo, a exposicao e a inalagdo de agentes nocivos toxicos, sendo eles,
o tabagismo como o fator de risco ambiental mais prevalente, exposicdo a poeira
ocupacional industrial, produtos quimicos e a poluicdo ambiental causada pela queima
de lenhas/ fogdes a lenha (MARTINS et al, 2009; BRASIL, 2020).

Os episodios de agravamento dependem da frequéncia do surgimento dos
sintomas, ja que, por sua vez, antecedem o desenvolvimento da limitagao do fluxo de ar
ao passar dos anos, apresentando-se com tosse seca ou produtiva, producdo de secregdes
e dispneia ao repouso, intolerancia aos minimos esforgos, hipersecrecdo e ruidos
adventicios (GOLD, 2010; BRASIL, 2020).

A avaliacdao global do Ministério da Saude em relacdo a DPOC retrata que, a
patologia obstrutiva ¢ considerada a quarta mais notavel causa de mortalidade mundial.
E em questdo da nacionalidade brasileira, ¢ considerada a terceira causa entre as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis- DCNT (BRASIL, 2020).

As estatisticas da DPOC sdo crescentes ao passar dos anos, favorecendo o
surgimento de condi¢cdes agravantes a qualidade de vida e aparecimento de
comorbidades associadas, trazendo impactos negativos na sobrevida dessas pessoas. A
patologia influéncia no declinio funcional pulmonar e da for¢a muscular respiratoria e
periférica, acarretando prejuizos aos mesmos (DE SOUZA ALMEIDA, SCHNEIDER,
2019; CARDOSO, 2020; LLAMAZARES, ROMERO, PADILLA, 2020).

Fatores desencadeadores da taxa de mortalidade em individuos com Doenga

Pulmonar Obstrutiva Cronica estdo relacionados aos graus de acometimento a saude,



reducdo do VEF1%, o aparecimento de marcadores inflamatodrios, a idade e associagdo
da comorbidade cardiovascular, as quais demonstra resultante de condi¢do agravante da
clinica de tais pacientes (DA SILVA et al, 2021).

Mesmo que o individuo ndo se exponha aos agentes causais e fatores de risco,
apos a instalacdo da patologia ocorre declinio da funcionalidade alvéolo-pulmonar ao
passar dos anos, assim provocando impactos no seu ambito psicossocial, incapacidade
funcional e limitacdes nas AVD’S. Apesar de que cada individuo apresentam
comprometimentos e agravos diferentes, mas, os acometimentos ndo se restringem
apenas a fisiologia estrutural e trabalho respiratorio, podem também desencadear
comorbidades associadas e de forma sistémica, afetando as estruturas
musculoesqueléticas em especial daqueles em estado progressivo da patologia,
surgimento e prevaléncia de morbidades cardiorrespiratérias, sendo elas o infarto agudo
do miocardio, insuficiéncia cardiaca congénita, angina, e declinio dos niveis e
manutenc¢ado das estruturas dsseas (MARTINS et al, 2009).

Resultados encontrados pelo Ministério da Satde, leva em consideracdo a carga
de mortalidade das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) provocadas pela
polui¢do atmosférica, em torno de 18,9% em mulheres portadoras da DPOC. A taxa de
mortalidade em idosos estd associada a doengas cronicas de vias aéreas inferiores,
cancer de pulmao, doengas cardiovasculares e doengas cerebrovasculares,
consequentemente a DPOC pode ser notificada como causa secundaria, ja que por sua
vez os pacientes vaos a Obito por outras complicagdes patologicas (MENDES, 2020;
PARK et al, 2019).

As intervencdes fisioterapéuticas desempenham um papel promissor no
tratamento desses pacientes, controlando quadros de agudizagao e proporcionando
qualidade de vida. As modalidades terapéuticas utilizadas envolvem o trabalho
respiratorio, fortalecimento muscular, oxigenoterapia, exercicios aerdbicos, higiene
bronquica, desinsuflagdo pulmonar e orientagcdes gerais sobre a doenca ao paciente e
familiar (DE SOUZA ALMEIDA, SCHNEIDER, 2019).

Levando em considera¢ao os comprometimentos diretos e indiretos associados a
DPOC, surge o questionamento em saber qual o perfil dos pacientes que possuem
diagnéstico de DPOC? Por tanto, esta pesquisa objetiva descrever o perfil clinico de
pacientes com DPOC atendidos em uma Clinica Escola de Fisioterapia, identificando as

doengas associadas.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa,
realizado em uma Clinica Escola, situada no municipio de Juazeiro do Norte, na regido
metropolitana do Cariri, na regido Sul do Ceara.

A clinica escola em questdo foi escolhida como local da realizacdo do estudo
devido a rotatividade de pacientes no setor da cardiorrespiratoria e a assim analisar de
forma quantitativa os pacientes, os quais apresentam a patologia DPOC, sendo o estudo
realizado no periodo de agosto a dezembro de 2021.

O estudo foi realizado com os prontudrios de pacientes que apresentavam o
diagnéstico clinico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica- DPOC, e que realizavam
atendimento fisioterapéutico em uma Clinica Escola de Fisioterapia, situada no
municipio de Juazeiro do Norte, na regido Metropolitana do Cariri, na regido Sul do
Ceard, no setor de atendimento cardiorrespiratdrio, independente de género e patologias
cardiopulmonares associadas. A amostra foi composta de todos os prontuarios que
atendessem aos critérios elegibilidade da pesquisa.

Foram incluidos na pesquisa prontudrios dos Ultimos 5 anos (2017-2021) de
pacientes com diagnostico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, independente de
idade e género, atendidos no setor de Fisioterapia Cardiorrespiratéria da Clinica Escola.

Foram excluidos da pesquisa prontuarios incompletos, nao assinados pelo
supervisor, ou ainda, que nao contivessem avaliacdo inicial e final do paciente.

A presente pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica do Centro Universitério
Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para a sua devida avaliacdo e aprovagdo. Apos
aprovacao e aceite da metodologia, foi dado inicio a coleta em acordo com a resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados da presente pesquisa foi realizada em quatro fases.
Inicialmente foi realizada a solicitagdo de permissdao para realizagdo da pesquisa no
setor descrito através da carta de anuéncia e termo fiel depositario para que se iniciasse
o processo de pesquisa e coleta de dados dos prontuarios dos pacientes.

Em seguida foi agendado horério para coleta com o setor responsavel, onde foi
direcionado os prontudrios a um ambiente fechado e silencioso, com a presencga apenas

da pesquisadora. Foram coletados destes os dados de idade, género, peso, altura,
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ocupagdo profissional, enderego, diagndstico clinico, patologias pregressas, habitos
sociais, exame fisico e sinais e sintomas (via de acesso de ar, tosse, expectoracao,
expansibilidade/mobilidade, tipo de tdérax, sinais cardiacos ou respiratdrios, padrao
respiratorio, avaliacdo pneumofuncional ~ (PEAK  FLOW, cirtometria,
manovacuometria), data da primeira avaliagdo fisioterapéutica, data da ultima avaliagao
fisioterapéutica, quantidade de atendimentos fisioterapéuticos por més e progndstico.

Os dados dessa pesquisa foram tabulados no programa Microsoft Office Excel,
versdao 360 e, posteriormente, exportados para o programa estatistico Jasp, versao 14,
para retirada de medidas de estatistica descritiva. Os resultados encontrados foram
demonstrados através de tabelas e graficos os quais oferecem uma melhor compreensao
em relacdo a pesquisa.

A pesquisa apresentou riscos minimos, como a danificacdo de prontuarios e a
quebra de sigilo de alguma informacdo pertinente aos prontudrios analisados. No
entanto, estes foram reduzidos mediante aos cuidados por parte da pesquisadora com o
uso de luvas e a realizacdo da pesquisa em sala fechada. Os beneficios encontrados com
essa pesquisa foi mostrar a importancia do preenchimento dos prontuarios de cada

paciente. Considerando que a auséncia dos mesmos, apresenta obstaculos na pesquisa.

RESULTADOS

ApoOs realizacdo da coleta de dados, foram identificados 22 prontuarios de
pacientes com DPOC, contudo, apenas 7 elegiveis para realizagdo da pesquisa, pois os
demais encontram-se incompletos. Todos sdo residentes em Juazeiro do Norte - CE. A
partir da analise destes foi possivel identificar o perfil dos individuos avaliados,

observada na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos pacientes atendidos, de acordo com os prontuirios, no periodo

avaliado.

Variavel N° % Min Max Média

Sexo
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Feminino 7 100,0%

Idade (anos) 48 75 58,42
De 45 a 55 anos 3 42,9%

De 56 a 65 anos 2 28,6%

Acima de 65 anos 2 28,6%

Peso (kg) 38,3 99 67,62
De 35 a 55 kg 3 42,9%

De 56 a 75 kg 1 14,3%

Acima de 75 Kg 3 42,9%

IMC 15,94 39,65 26,62
Baixo Peso 1 14,3%

Eutrofico 2 28,6%

Sobrepeso 2 28,6%

Obesidade 1 1 14,3%

Obesidade 11 1 14,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quanto as alteragdes respiratdrias mais frequentes, notou-se a presenga unanime
da limitacdo de fluxo aéreo, constatada pela reducdo nos valores previstos na avaliacdo
do Pico de Fluxo Expiratério (Peak Flow), fraqueza da musculatura expiratoria e
presenca de assessoramento. Esses e os demais achados podem ser observados na tabela

2.
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Tabela 2 — Alteracdes encontradas na avaliacao clinica dos pacientes analisados.

Alteracao Avaliada N° %

Limitacao de Fluxo Aéreo 7  100,0%

Fraqueza de Musculatura
Inspiratoria 4 57,1%

Fraqueza de Musculatura

Expiratoria 7  100,0%
Mobilidade Toracica Reduzida 6 85,7%
Assessoramento 7  100,0%
Expectoracao 4 57,1%
Alteracio Toracica 6 85,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na investigagdo de patologias associadas percebeu-se acometimento
cardiovascular mais frequente entre os pacientes investigados, com patologias como
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC (57,14%) e Hipertensdo Arterial Sistémica —
HAS (71, 43%). Enfermidades como Tuberculose (TB), Insuficiéncia Renal e
Osteoporose, todos com menor prevaléncia entre os investigados (14,29%), podem nao
possuir relacdo direta com a DPOC. Esses e os demais acometimentos podem ser

observados no Grafico 1.

Grafico 1 — Patologias encontradas nos pacientes com DPOC investigados.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

O perfil dos pacientes atendidos no setor da cardiorrespiratoria observados
através dos prontuarios, no periodo avaliado, demonstrou a predominancia do
diagnéstico clinico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica- DPOC no sexo feminino,
ligado aos fatores ambientais, sendo eles relacionados ao tempo, a exposicdo e a
inalagcdo de agentes nocivos toxicos, como o tabagismo, poeira ocupacional industrial,
produtos quimicos e a polui¢do ambiental causada pela queima de lenhas/ fogdes a
lenha. Em torno de 18,9% das mulheres portadoras da DPOC, apresentam uma carga de
mortalidade sugestiva em decorréncia da poluicdo atmosférica e sdo consideradas como
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis-DCNT (MENDES, 2020; PARK et al., 2019).

Os fatores ambientais estdo relacionados ao tempo e a exposicao dos agentes
nocivos, sendo eles, o tabagismo como o fator de risco ambiental mais prevalente, além
da exposicdo a poluicdo aérea, causada pela queima de lenhas/ fogdes a lenha. Apds a
inalacdo desse tipo de substancias tdxicas ou poluentes, leva ao surgimento da
ocorréncia de tosse, dispneias, hipersecrecdo e ruidos adventicios (MARTINS et al,

2009; DE SOUZA ALMEIDA, SCHNEIDER, 2019; BRASIL, 2020).
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As estatisticas da DPOC sd3o crescentes ao passar dos anos, favorecendo o
surgimento de condicdes agravantes a qualidade de vida e aparecimento de
comorbidades associadas, trazendo impactos negativos na sobrevida dessas pessoas. A
patologia influéncia no declinio funcional pulmonar e da for¢a muscular respiratoria e
periférica, acarretando prejuizos aos mesmos (DE SOUZA ALMEIDA, SCHNEIDER,
2019; CARDOSO, 2020; LLAMAZARES, ROMERO, PADILLA, 2020).

As alteragdes encontradas na avaliagdo clinica dos pacientes analisados
demonstraram maior frequéncia, de forma unanime, a limitagdo de fluxo aéreo, o qual
pode ser observado através da reducdo dos valores preditivos do Pico Expiratorio (Peak
Flow) (GOLD, 2010).

Nos estudos Brasil (2020) e Da Silva (2021), os autores investigaram o perfil
dos pacientes DPOC, corroborando com a presente pesquisa ao demonstrar a
apresentacdo de alteragdes caracteristicas da patologia, sendo elas, a fraqueza da
musculatura expiratoria, presenca de assessoramento muscular, mobilidade toracica
reduzida, alteracdes torécicas e presenca de expectoragdo e a intolerancia aos minimos
esforgos.

De acordo com os autores Llamazares; Romero e Pasilla (2020) e Silva et al.
(2017), nos pacientes fumantes com DPOC, ¢ importante prevenir a apneia do sono,
pois, a mesma pode causar hipoxemia e gerar maleficios na sobrevida. Em contrapartida
ndo foram vistos apresentagdo clinica de distirbios do sono nos prontuarios dos
pacientes avaliado. Tais dados podem ndo estar associados diretamente a patologia ou
seu agravo.

As doencas associadas diretamente ou indiretamente a patologia, apresentam
uma taxa de mortalidade em idosos, onde estavam ligadas as doengas cronicas de vias
aéreas inferiores e doengas cardiovasculares. Consequentemente, a DPOC pode ser
notificada como causa secundaria, ja que por sua vez os pacientes vao a Obito por outras
complicagdes patologicas (MENDES, 2020; PARK et al, 2019).

Apesar de que cada individuo apresentar comprometimentos € agravos
diferentes, os acometimentos ndo se restringem apenas a fisiologia estrutural e trabalho
respiratorio, podendo também desencadear comorbidades associadas e de forma
sistémica, afetando as estruturas musculoesqueléticas em especial daqueles em estado
progressivo da patologia, surgimento e prevaléncia de morbidades cardiorrespiratorias,

como exemplos o infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca congénita, angina,
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e declinio dos niveis e manutencdo das estruturas 6sseas (MARTINS et al, 2009;
GOLD, 2010).

De acordo com Prados et al (2020), Cardoso (2020) e Martins et al (2020), apos
a instalacdo da patologia ocorre o declinio da funcionalidade pulmonar ao passar dos
anos, provocando impactos no seu ambito psicossocial, incapacidade funcional e
limitagdes nas AVD’S. Dentre todas as comorbidades relacionadas a DPOC, o
surgimento de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) se mostra de maneira mais
frequente). Em contrapartida os prontuarios investigados revelaram uma correlagao do
surgimento das patologias associadas, percebendo-se a presenga de acometimento
cardiovascular mais frequente entre os pacientes investigados. foram observados o
surgimento da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC e Hipertensao Arterial
Sistémica — HAS. As outras enfermidades vistas foram a Tuberculose-TB, Insuficiéncia

Renal e Osteoporose.

CONCLUSAO

A presente pesquisa analisou as condi¢des clinicas e perfil dos pacientes
portadores da DPOC atendidos no setor da cardiorrespiratoria de uma Clinica Escola de
Fisioterapia, através da observag¢do de prontudrios, nos periodos de 2017.1 a 2021.1,
levando em consideragdo os comprometimentos diretos e indiretos associados a DPOC,
onde os pacientes observados apresentaram alteragdes respiratorias e limitacdo de fluxo
aéreo, fraqueza da musculatura expiratéria e presenca de assessoramento muscular.

Os dados obtidos permitiram concluir que, na Clinica Escola de Fisioterapia, a
maioria dos pacientes atendidos no setor da cardiorrespiratoria apresentaram
diagnosticos associados variados, destacando-se a HAS, ICC, DM e pneumonia com o
maior numero de prevaléncia. J& em relagcdo as outras afecgdes, elas se manifestam de
forma mais esporadica, como TB, insuficiéncia renal e osteoporose com menor
prevaléncia entre os investigados. A HAS teve predominancia com maior nimero casos,
sendo de 71,43%.

E de suma importincia a atuagio do fisioterapeuta nessa avaliagdo,
possibilitando descrever o perfil clinico de pacientes com DPOC atendidos em uma
Clinica Escola de Fisioterapia, identificando as doengas associadas e seu tratamento. E

evidente, a necessidade dos profissionais, preencherem todos os campos da ficha de
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avaliagdo, atuarem ativamente na orientagcdo sobre os cuidados a serem tomados com o
quadro clinico de cada paciente, assim alcangar maior eficdcia no desenvolvimento dos
protocolos terapéuticos a serem desempenhados.

Com a finalizagdo da pesquisa pode-se notar que seus dados podem favorecer
uma melhor troca das informagdes colhidas sem custos aos profissionais da area da
saude e publico livre, além de melhorar a criagdo de estratégias para tratamento e
controle da doenca.

Contudo, estimula-se que mais estudos, com enfoque nos acometimentos a
saude ligados diretamente e indiretamente ao DPOC, devem ser desenvolvidos para
melhores esclarecimentos e a possibilidade do desenvolvimento de uma -cartilha

contendo informagdes e orientagdes a respeito das patologias associadas.
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APENDICES

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE PRONTUARIO

Aluna: Israeline da Silva Xavier
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N° do Prontuario: Semestres
Observados:

Profissao:

Cidade/ UF

Idade: anos Sexo: (F) (M)

Altura: m Peso: Kg

Diagnostico Clinico:

Patologias Pregressas:

Prognéstico: (BOM) (REGULAR) (RUIM)

Habitos Sociais:

EX

AME FiSICO E SINAIS/SINTOMAS

Via de Acesso de Ar:

Tosse:

Expectoracao:

Expansibilidade/Mobil
idade

Tipo de Térax:

Sinais Cardiacos ou
Respiratorios

Padrao Respiratorio:

AVALIACAO PNEUMOFUNCIONAL

1* AVALIACAO ULTIMA VALIACAO

PEAK FLOW: PEAK FLOW:

Valor Max.: L/min

Valor Max.: | L/min
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Previsto: L/min Previsto: L/min
CIRTOMETRIA: CIRTOMETRIA:
Axilar: | Cm Axilar: | Cm
Xifoide: cm Xifoide: Cm
Diafragmatico: | Cm Diafragmatico: Cm
MANOVACUOMETRIA: MANOVACUOMETRIA:
Atingido PEmax: | cmH20 Atingido PEmax.: cmH20
Previsto PEmax: cmH20 Previsto PEmax.: cmH20
Atingido PImax: cmH20 Atingido PImax.: cmH20
Previsto PImax: cmH20 Previsto PImax.: cmH20
Data da primeira avaliacdo semestral:
Data da ultima avaliacao semestral:
Quantidade de atendimento por més

Semestre: 2017.1 €2017.2

MES 01 |02 |03 [04 (05 06 |07 [08 |09 |10 |11 [12
QUANTIDADE
Semestre: 2018.1 €2018.2

MES 01 |02 |03 0405 06 |07 |08 |09 |10 |11 |12
QUANTIDADE
Semestre: 2019.1 €2019.2

MES 01 |02 |03 |04]05 06 |07 |08 |09 |10 |11 |12
QUANTIDADE
Semestre: 2020.1 € 2020.2

MES 01 |02 |03 [04 (05 06 |07 [08 |09 |10 |11 [12
QUANTIDADE
Semestre: 2021.12

MES 01 |02 |03 [04 (05 06 |07 [08 |09 |10 |11 [12
QUANTIDADE
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ANEXOS

ANEXO A: DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
CO-PARTICIPANTE

Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizaciio deste projeto nesta

UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO, CNPJ: 02.391.959/0003-92, tendo e

466/12 ¢ a Resolugiio CNS 510/16. Declaramos ainda que esta instituigio esta cie
pesquisa, e de sen compromisse no resguardo da sepuranga e bem-cstar dos s ‘. -
pesquisa nela recrutados, dispondo de infracstrutura necessaria para a garantia d

sgguranca e bem estar.

Juazeiro do Norte — CE, 23 de setembro
Gardénia M. M, Mortns Corta :

ANEXO B: TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
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TN m.vnmmmmlmﬁﬁ
materi: mwmmhw*

- CLINICO HEPACIENTESCGHDPOCATEND]DOSEMUM& CLINI

 DE FISIOTERAPIA: Doengas associadas e seu tratamento™, sob a respor
pesquisador FRANCISCA ALANA DE LIMA SANTOS, CPF: 043.406. 03
objetivo geral ¢ DESCREVER O PERFIL CLINICO DE PACIENTES CO!
ATENDIDOS EM UMA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA, IDENTIF
AS DOENCAS ASSOCIADAS E SEU TRATAMENTO. Ressalto que estou ci ;
que serfio garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugdo 466!12 dllt
Conselho Nacional de Sadde:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nfo ufilizagio d
informagdes em prejuizo dos outros.

2) Que nfo haverd riscos para o sujeito de pesquisa. g

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa. 4} Retorno &1341: E
beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade onde o -..=.' :
mesmo foi realizado. .

Haja vista, o acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes
Instituigdo, o qual se encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, «

W n i egnrﬂadaspurﬁurwdesigihpmﬁssim
EE "‘ﬁmﬂumu{mmmﬂ#dur{u}m itada
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ANEXO D: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP COMITE DE ETICA
EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DA UNILEAO E VIA PLATAFORMA
BRASIL

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %ﬁu‘l

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO DE PACIENTES COM DPOC ATENDIDOS EM UMA CLINICA
ESCOLA DE FISIOTERAPIA: Doencas associadas e sel tratamento.

Pesquisador:  Francisca Alana de Lima Santos

Versdo: 1

CAAE: 52119821.6.0000.5048

Instituigdo Proponente: INSTITUTO LEAQ SAMPAIO DE ENSING UNIVERSITARIO LTDA

DADOS DO COMPROVANTE

Namero do Comprovante: 11231172021

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto PERFIL CLINICO DE PACIENTES COM DPOC ATENDIDOS EM UMA
CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA: Doengas associadas e seu tratamento. que tem como pesquisador
responsavel Francisca Alana de Lima Santos, foi recebido para analise ética no CEP Centre Universitario
Dr. Ledo Sampaio - UNILEAO em 28/08/2021 3z 10:41.

Enderego:  Av. Maria Laticia Leite Pereira, sin

Bairro: Planalto CEP: §2.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRQ DO NORTE

Telefone: (B8)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cepleacsampaio@leaosampaicedubr
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g Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projefo de Pesquisa:
PERFIL CLINICO DE PACIENTES COM DPOC ATEMDIDOS EM UMA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAFIA: Doengas associadas e seu
tratamentao.

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 15
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Mome:

Francizca Alana de Lima Santos

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.?):

043.406.703-24 Rua Papa Jodo Paulko Il 5A0 MIGUEL Casa JUAZEIRD DO NORTE CEARA 63010455
8. Macionalidade: 9. Telefone: 10. Cutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRD BEOITTI1418 kaysume@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego & cumprirei os requisitos da Resolugdo CHNS 4846/12 e suas complementares. Comprometo-me a8
utilizar os materisis e dados coletados exclusivamenta para os fins previstos no profocolo e a publicar os resultados sejam eles favordveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugSo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projelo devidamente assinada
por todos os responsaveis e fard parte integrante da documentagio do mesma.

D22, 09, 2021 1 /fgpf%na ok Aﬂﬁahkw
— ;

Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Mome: 13. CHPJ: 14. Unidade/Orgdo:
INSTITUTD LEAD SAMPAID DE ENSING 02.391.959/0002-01
UNIVERSITARIO LTDA
15. Telefone: 18. Dutro Telefone:
(88)2101-1000

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicio ) Declaro gue conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CHS 486112 e suas
Complementares & como esta instituigio tem condigdes para o desenvolvimento deste projelo, autorizo sus execugio.

Gardénia Maria Martins de Oliveira Costa pe.  772.875.333.91

Responsavel:
- . AP0 L,u_uifl._,c%
CargoiFungao:  Coordenadora do Curso de Fisioterapia “d -
Gordénig M. M. Martins Cost
Coordenaglo de Fisioterapla
Data: 22 ; 09 ;2021 44071-F
Assinatura
PATROCINADOR PRINCIPAL

Mo se aplica.




