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Resumo: A lesdo medular (LM) afeta o canal medular, prejudicando a condugdo de sinais
sensoriais e motores, resultando em paraplegia ou tetraplegia, sendo classificadas como
completas e incompletas pela American Spinal Injury Association—ASIA. Objetivo: avaliar e
comparar a for¢a muscular respiratoria e a fun¢do pulmonar em individuos com lesdo medular
completa ou incompleta de acordo com o nivel de lesdo. Metodologia: Estudo longitudinal, por
andlise de prontudrios dos ultimos 5 anos de pacientes do Centro Integrado — Acreditando, com
idade de 18-60 anos e LM completa e incompleta de diferentes niveis. Realizado
manovacuometria, espirometria e pico de fluxo. Resultados: 32 pacientes foram divididos em
quatro grupos, tetraplégicos completos (n=9) e incompletos (n=10), paraplégicos completos
(n=7) e incompletos (n=6), com média de idade de 32 + 9 anos. Os resultados mostraram que
existe efeito do grupo sobre a PEmax [Z (3,28) = 3,416; p=0,03] e que a média do grupo
tetraplégico incompleto ¢ pior que a do paraplégico incompleto e sem diferenca entre os grupos
paraplégicos e tetraplégicos completos. Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos nas demais varidveis. Todos os grupos apresentaram valores abaixo de 80% do
previsto em todas as variaveis (forca muscular respiratoria e fun¢do pulmonar), exceto os
grupos de paraplégicos para a PIméax. Conclusio: Pacientes paraplégicos com LM incompleta
apresentam melhor forca muscular expiratéria do que pacientes com a mesma lesdo, porém
tetraplégicos. Entretanto, apresentam forca muscular respiratéoria e fung¢do pulmonar
diminuidos, de acordo com os valores previstos, exceto os grupos de paraplégicos para a PImax.
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1 INTRODUCAO

A lesdo na medula espinhal (LME) ¢ determinada por qualquer lesdo que ocorra no canal
medular, prejudicando a condug¢do de sinais sensoriais e motores diante das regides lesionadas
(KIRSHBLUM et al, 2011). Os danos a LME podem ser incitados por meio de mecanismos
primérios e secundarios. A lesdo primaria compete ao dano mecanico inicial devido a alteracao
na coluna vertebral, e a lesdo secundaria ¢ iniciada pela primaria, compreendendo diversas

alteracdes bioquimicas e celulares nos tecidos neurais (ANJUM et al, 2020).

As manifestacdes clinicas resultam do grau e do nivel da lesdo, sendo assim, as lesdes
podem ser classificadas como completas e ndo completas, classificadas pela American
SpinallnjuryAssociation— ASIA, que consiste em uma avaliagdo motora norteada pelos
midtomos, uma avaliacdo sensorial baseada em derméitomos e um exame anorretal que ¢
primordial para a determinagdo da integridade da lesdo, definidos entre os graus de A a E,
sendo ASIA A (lesio medular completa), ASIA B (lesdo motora completa e sensorial
incompleta), ASIA C (lesdo sensorial e motora incompletas) ASIA D (lesdo incompleta com
funcdo motora preservada abaixo do nivel da lesdo) e ASIA E (fun¢des motoras e sensoriais

estao normais).(ROBERTS, LEONARD, CEPELA, 2017)

Em relacdo ao nivel de lesdo medular, s3o definidos como tetraplegia que acomete o
tronco, membros superiores e membros inferiores e a paraplegia que lesa os membros inferiores
e tronco (BRASIL, 2013). A funcionalidade e a incapacidade, associadas aos estados de satde,
sdo classificadas na CIF. Estas classificacdes sao complementares e devem ser utilizadas em
conjunto. J4 na CIF este mesmo paciente seria classificado, no curso de seu tratamento, com
diversos codigos diferentes, que descreveriam as mudangas no seu nivel de independéncia e
participagdo social, explicitando os beneficios do uso dos equipamentos ortopédicos e de

possiveis estratégias de acessibilidade.

O nivel motor ¢ determinado pelo grau de for¢a muscular nos grupos musculares
correspondentes, estabelecendo os graus de 0 a 5 ou ndo testavel (NT), sendo 0 auséncia total
de contragdo muscular, 1 contracdo visivel ou palpavel; 2 movimento ativo sem vencer a forga
da gravidade; 3 movimento ativo contra a gravidade, mas ndo vence qualquer resisténcia; 4
movimento ativo contra a gravidade e resisténcia moderada aplicada; 5 movimento ativo contra
a gravidade e resisténcia total imposta. J& o nivel sensorial ¢ classificado como 0 ausente, 1

sensa¢do ou hipersensibilidade alterada, diminuida ou prejudicada, 2 normal e NT. O nivel



neuroldgico da lesdo ¢ definido pelo ultimo nivel com preservagcdo sensorial e motoras

antigravitacionais bilaterais (KIRSHBLUM et al, 2011).

E considerado tetraplegia, a lesdo que se localiza no segmento cervical, comprometendo
a funcdo dos membros superiores e inferiores e do tronco. Ja a paraplegia ¢ considerada quando
se localiza nos segmentos toracicos, lombares ou sacrais comprometendo a fung¢ao do tronco e
membros inferiores. Além das repercussdes motoras, a lesdo medular pode levar a impactos nas
funcdes respiratorias. As alteragdes na fung¢do pulmonar dependem do nivel e

comprometimento da lesio (BERLOWITZ, WADSWORTH, ROSS, 2016).

As lesdes altas, como no caso de tetraplegias (C2-C8), ¢ mais comum o
comprometimento respiratorio, em razdo do comprometimento dos musculos inspiratorios
alterarem a ventilagdo e o volume pulmonar, e a perda de forca dos musculos expiratérios

afetam a tosse e a remocao de secrecio (BOSWELL-RUYS et al, 2019).

A lesdo medular cervical geralmente leva a interrupcdo das vias respiratorias
bulboespinhais descendentes, resultando em paresia e/ou paralisia dos musculos respiratorios.
A lesdo medular cervical superior (C2-C6) pode interromper a transmissao do sinal respiratorio
do tronco cerebral para os neuroénios motores frénicos (que surgem das raizes nervosas cervicais
C3 a C5), resultando em alguma paralisia do diafragma. Qualquer lesdo na regido cervical,
mesmo abaixo do nucleo motor frénico pode afetar a transmissdo dos impulsos respiratérios
para a musculatura tordcica e abdominal, resultando em paralisia muscular que altera
significativamente a respiracdo. As alteragdes mecanicas respiratorias podem ser
desencadeadas pelo aumento do tonus bronquico, que associado a fraqueza ou paralisia da
musculatura respiratoria produz prejuizos para a fun¢d@o pulmonar, que, devido a incapacidade
de gerar contragdes musculares eficazes, afetam o volume inspiratodrio, o pico de fluxo da tosse

e a pressdo expiratoria maxima (SINGH et al, 2014).

A niveis de lesdes toracicas, os musculos intercostais sdo inervados pelos nervos
intercostais correspondentes e os musculos abdominais sdo supridos pelos segmentos espinhais
de T4-T11 (KIM & HWANGBO, 2012). Assim como na tetraplegia, acontece o
comprometimento ou paralisia dos musculos respiratorios, repercutindo na diminui¢do de
volume corrente (VC), Capacidade Vital Forgada (CVF), Pressdo Inspiratoria maxima (PIméx),
Pressdo expiratoria maxima (PEmax). A diminui¢do de forga respiratdria, diafragmatica ou de

musculatura acessoria, gera uma perda significativa da forga expiratoria durante a tosse, por



ineficiéncia para realizar um volume maior de ar, por motivo de perda total ou parcial da

musculatura abdominal (KIM & HWANGBO, 2012).

O objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar a for¢a muscular respiratdria e a fungao
pulmonar de individuos com lesdo medular completa ou incompleta de acordo com o nivel de

lesdo.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo clinico, longitudinal, realizado de fevereiro a abril de 2024,
através da andlise exclusiva de prontuarios de pacientes com diagndstico de lesdo medular
cervical ou tordcica, completa ou incompleta, cadastrados no Acreditando - Centro Integrado
de Reabilitacdo e Recuperagdo Neuromotora, Satide em Bem-estar. O estudo foi realizado apos
aprovagdo prévia do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Sio Camilo (parecer

n° 6.304.948 — ANEXO A).

Os prontudrios elegiveis foram de adultos com idade entre 18 e 60 anos, com
diagnoéstico médico de lesdo medular, independente da etiologia, confirmado previamente por
avaliagdo médica, com descricdo registrada do nivel de lesdo e funcdo. Foram excluidos
prontuérios de pacientes com idade superior a 60 anos e que ndo apresentavam registro da

ASIA.

Foram obtidos dados dos prontudrios em relagdo a avaliacdo inicial, composta por
anamnese ¢ caracteristicas da lesdo medular pela escala ASIA, assim como parametros
respiratorios [capacidade vital forcada obtida por espirometria; for¢a muscular respiratoria
inspiratoria e expiratoria maxima (PImax e PEmax) obtidas por manovacuometria, pico de
fluxo de tosse (PFT) obtidos por Peak Flow Meter. As avaliacdes foram realizadas por um
profissional capacitado para realizar os testes nos pacientes que procuraram por tratamento
clinico de reabilitagdo. Todos os testes seguiram as diretrizes de realizagdo e foram realizados
de acordo com o protocolo padrao de avaliagdo da institui¢do Acreditando - Centro Integrado

de Reabilitagdo e Recuperagdo Neuromotora, Saude em Bem-estar.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS 26 (Statistical
Package for the Social Science). A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de

Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram expressos em média e desvio padrdo. Para a



comparagdo dos grupos, foi realizado o teste de ANOVA de uma via com post-hoc em

Bonferroni, e a diferenca estatistica considerada foi de p < 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 35 prontuarios do periodo de 2019 até 2024, sendo trés excluidos por
idade superior a 60 anos e dois por ndo apresentarem nivel de lesdo de acordo com a ASIA. Ao

total, trinta e dois prontuérios foram incluidos.

Os voluntarios foram divididos em quatro grupos, sendo tetraplégicos completos e
incompletos e paraplégicos completos e incompletos. Destes, sendo 19 individuos eram
tetraplégicos (9 completos e 10 incompletos) e 13 paraplégicos (7 completos e 6 incompletos)
e a maioria do sexo masculino. A média de idade dos voluntarios foi de 32 = 9 anos e ndo houve
diferenga entre os grupos. Quanto aos niveis de lesdo em cada grupo, a prevaléncia foi de nivel
C6 nos grupos de tetraplégicos e nos paraplégicos mais predominantes em T4. Na tabela 1,

estdo representadas as caracteristicas basais da amostra.



Tabela 1. Caracteristicas basais da amostra.

LM Tetraplégicos LM Tetraplégicos LM Paraplégicos LM Paraplégicos

Completa Incompleta Completa Incompleta
Média £ n Média £ n Média £ n Média £
DP DP DP DP
Idade
(anos) 9 34 +£10 10 2927 7 318 6 34 +£12
Altura o 177+8 10 17310 7  171+15 6 173 £10
(cm) - - - -
(M/F) (M/F) (M/F) (M/F)
Sexo 9 712 10 5/5 7 4/3 6 4/2
n (nivel) n (nivel) n (nivel) n (nivel)
1(C4) 1(C2) 1(T3) 4 (T4)
Nivel 2 (Cs) 3(C3) 4 (T4) 1(T5)
de 9 4 (C6) 10 3(C4) 7 2 (T6) 6 1(T6)
lesao 2 (C7) 3 (C6)

Legenda: cm = centimetros, M = masculino, F = feminino

A tabela 2 compara as varidveis respiratorias da PImax, PEmax, pico de fluxo (peak
flow) e CVF. Diante dos dados apresentados, foi possivel observar que nao houve diferenca
significativa para for¢ca muscular respiratdria e fun¢do pulmonar, visto pela capacidade vital
forcada e pelo pico de fluxo expiratorio entre os diferentes niveis de lesdo. Mas, podemos
observar que independentemente do nivel ou completude da lesdo, os individuos com lesdao

medular tém diminui¢do da for¢ca muscular respiratoria e da fungao pulmonar.



Tabela 2. Comparacdo das variaveis respiratdrias entre 0s grupos.

LM Tetraplégicos LM Tetraplégicos LM Paraplégicos LM Paraplégicos .
Completa Incompleta Completa Incompleta P
n Média = DP n Média = DP n Média = DP n Média = DP
(:r:]"lj;’;) 9 -60 + -27 10 -53+-28 7 -85 + -29 6 87+-30 0,052
&)‘:::ﬁ) 9 68 £ -32 10 66 + -43 7 96 + -21 6 103z -54 0,130
(EE';I‘%) 9 46 £ 17 10 45 + 218 7 60 + 15 6 76+285  0031*
("f;:\’,‘) 9 36 + 15 10 38 +18 7 49+ 12 6 62 + 27 0,050
ZE; 9 220 + 114 10 267+179 7 388+265 6 320+ 119 0334
PFT 1£30 7 68 + 35 6 65+ 33 0.275
Chprev) 9 41+23 10 51+ + + ,
CVF
(%prev) 8 56 + 23 9 50 + 21 6 69 + 13 5 77 £ 17 0,074

Legenda: PIméx: pressdo inspiratoria maxima; PEmax: pressdo expiratoria maxima; PFT: Pico de Fluxo de Tosse; CVF: capacidade
vital for¢ada; *p<0,05. *ANOVA. LM tetraplégicos incompletos vs paraplégicos incompletos.

Nao observamos neste estudo diferenca estatisticamente significante para a forca
muscular respiratoria inspiratdria, pico de fluxo de tosse e fun¢do pulmonar entre os grupos,
exceto para a forca muscular expiratéria, que foi diferente entre os grupos incompletos
tetraplégicos e paraplégicos, sendo pior entre os tetraplégicos. Pudemos observar que, exceto
para a forca muscular inspiratoria, todas as demais variaveis respiratorias, independente do
grupo, ficaram abaixo de 80% do previsto, mostrando que pacientes com lesdo medular
apresentam alteracdo da forga muscular respiratdria e fun¢do pulmonar independente do nivel

de lesdo e de sua completude.

Os resultados deste estudo fornecem uma base para entender as alteragdes na funcao
pulmonar em pacientes com lesdo medular, especialmente em relagdo ao impacto das lesdes
cervicais completas e incompletas na for¢a muscular respiratéria. A predominancia do sexo
masculino entre os participantes ¢ uma observacdo consistente com a literatura existente,
corroborando os resultados de Sulc et al. (2016), Mueller; Hopman & Perret (2013), Boswell-
Ruys et al. (2020) e Soumyashree e Kaur (2020).

Além disso, o presente estudo demonstrou uma redugao nas varidveis PImax e PEmax

nos pacientes tetraplégicos, sendo essa reducdo mais acentuada nos tetraplégicos completos.



Esses achados estdo em consonancia com os de Sulc et al. (2016), que relataram valores de
PImax de 47,8% do previsto em pacientes com lesdo cervical completa, com um aumento para
60,2% apds um ano. Quanto a PEmax, os tetraplégicos completos demostraram uma redugao
significativa na forga expiratoria (34% do previsto) expressando a dificuldade em gerar uma

expiracao forcada adequada, necesséria para uma ventilacio eficaz e a remog¢ao de secrecdes.

No que diz respeito ao pico de fluxo de tosse (PFT), os dados revelam que os
tetraplégicos completos apresentam uma capacidade significativamente reduzida de gerar uma
tosse eficaz, o que ¢ fundamental para a remocao de secre¢des das vias aéreas. Esses resultados
estdo alinhados com os achados de Mueller; Hopman; Perret (2013) e Berlowitz; Tamplin
(2014), que identificaram redugdes significativas no pico de fluxo expiratdério em pacientes com
lesdo cervical. A relacdo entre o nivel da lesdo cervical e a funcdo respiratéria ¢ refor¢ada por
Wang et al. (1997), que observaram que lesdes cervicais mais altas estdo associadas a uma tosse

ineficaz.

Adicionalmente, os resultados sobre a capacidade vital forcada (CVF) ressaltam a
magnitude da disfuncdo respiratdria em tetraplégicos completos, enquanto os paraplégicos
demonstram uma melhor preservacdo da funcdo pulmonar. Os dados obtidos neste estudo se
alinham com os de Linn et al. (2000), que relataram diferengas significativas na CVF de acordo
com o nivel da lesdo, observando que tetraplégicos com lesdes cervicais mais altas

apresentaram uma pior fun¢ao pulmonar (abaixo de 80% do previsto: 49% + 13%)).

O estudo de Jain et al. (2006) mostra que a capacidade vital forcada estd diretamente
relacionada ao nivel motor da lesdo em pacientes com lesdo medular cronica. Observaram que
pacientes com lesdes cervicais completas, apresentam valores médios de CVF mais baixos em
comparacdo a lesdes de niveis toracicos e lombares, devido a diminui¢do da for¢ca dos musculos
respiratorios, constatando que lesdes mais altas afetam de forma mais intensa a fungao

pulmonar.

4 CONCLUSAO

Pacientes paraplégicos com LM incompleta apresentam melhor for¢ca muscular
expiratoria do que pacientes com a mesma lesdo, porém tetraplégicos. Entretanto, observamos
que os individuos com lesdao medular, independente do nivel de lesdo, apresentam forca

muscular respiratéria e fungdo pulmonar diminuidos, de acordo com os valores previstos para



a populagdo, fato ndo observado apenas para a for¢ca muscular inspiratéria nos pacientes

paraplégicos completos ou incompletos.
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ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: USO DO APARELHO ONYXSR EM PACIENTES COM LESAO MEDULAR: ANALISE
DA APLICABILIDADE, SEGURANGA E IMPACTO FUNCIONAL E EM PARAMETROS
RESPIRATORIOS E EFEITOS FUNCIONAIS

Pesquisador: Leticia Moraes de Aquino

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 39792820.5.0000.0062

Instituicdo Proponente: Centro Universitario Sdo Camilo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.304.948

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de uma emenda apresentada pela pesquisadora principal do projeto intitulado "USO DO
APARELHO ONYXSR EM PACIENTES COM LESAO MEDULAR: ANALISE DA APLICABILIDADE,
SEGURANGA E IMPACTO FUNCIONAL E EM PARAMETROS RESPIRATORIOS E EFEITOS
FUNCIONAIS".

Projeto aprovado pelo parecer consubstanciado n®4.719.351 em 18/05/2021.

CAAE: 39792820.5.0000.0062

Objetivo da Pesquisa:
Nessa emenda nao houve alteragao nos objetivos:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito imediato (apds 1* sessdo) e de treinamento (3 meses) da utilizagdo do equipamento de
insuflagdo e exsuflagdo mecanica OnyxsR em parametros respiratérios (volume corrente, pico de fluxo de
tosse assistido pelo aparelho e pico de fluxo de tosse ativo) em individuos com lesdo medular.

Objetivos Secundarios:
- Avaliar as diferengas entre as medidas de pico de fluxo de tosse assistido pelo aparelho e pico
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UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Confinuagdo do Parecer: 6.304.948

de fluxo de tosse ativo nas condigdes antes, imediata (apds 1* sessao) e apos intervengao de 3 meses.

- Correlacionar a classificagdo de lesdo pela ASIA e os escores de forga muscular respiratéria pelas
variaveis ventilatérias avaliadas.

- Verificar a influéncia da utilizagdo da estimulagao elétrica funcional em regido abdominal durante a
exsuflagcdo sobre as variaveis respiratérias analisadas.

- Verificar a influéncia da utilizagéo de faixa abdominal durante a exsuflagéo sobre as

variaveis respiratérias analisadas.

- Verificar a seguranca e viabilidade de utilizagdo do equipamento em pessoas com lesdo medular.

- Identificar diferengas de desempenho apés treinamento entre individuos com lesées medulares cervicais e
toracicas.

- Correlacionar os resultados das variaveis respiratérias avaliadas com o resultado da escala de
independéncia funcional para lesdo medular (SCIM).

- Correlacionar os resultados das variaveis respiratérias avaliadas com o resultado da escala de
desempenho téraco-lombar (TCLS).

- Correlacionar os resultados das variaveis respiratérias avaliadas com o histérico de atividade fisica
prélesao e atual.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Nessa emenda nado foram alterados os riscos e beneficios inicialmente propostos no projeto aprovado.

Riscos:

Os riscos envolvidos nos procedimentos da pesquisa sdo minimos, relacionados a:

- Cansacgo ou fadiga minimos pelos testes de medidas respiratérias, de forga muscular manual, pela
repeticdo da insuflagdo e exsuflagdo mecanica, que serdo minimizados com intervalos programados entre
as medidas e repeticdes de no minimo 1 minuto.

- Risco de queda minimo: pelo diagnéstico de LM, que sera minimizado pela presenga de pelo menos 2
pesquisadores, ao lado do participante, durante todo o procedimento.

- Risco de lesdo de pele minimo pelo uso de fita crepe para fixagédo dos eletrodos, que € minimizado pelo
uso de material antialérgico, e a manutengéo do tempo de eletrodo na pele de curto periodo.

- Risco minimo de hiperventilagdo nos testes: sera minimizados pelo intervalo programado, e pela
manutencdo das medidas respiratérias dentro dos limites fisiolégicos.
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- Risco minimo de lesdo por pressdo em vias aéreas (barotrauma, lesdo de timpano): o equipamento é
registrado na ANVISA, tendo sua seguranga comprovada.

Estes riscos serao minimizados pelo acompanhamento, monitorizagéo e avaliagao constantes do
pesquisador, além da prescrigdo da pressao baseada no conforto e tolerancia do paciente, sem exceder ou
forgar parametros.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa sao diretos, relacionados a melhora das capacidades respiratérias e funcionais
com o treinamento; e indiretos, relacionados ao aumento do conhecimento cientifico sobre a atividade
muscular do tronco em atividade funcional tdo importante as atividades de vida diaria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A emenda foi apresentada em carta anexada na PB, no projeto detalhado e no documento
PB_INFORMAGOES_BASICAS_2165543_E1.pdf.

A justificativa versa sobre, devido a pandemia, néo ter atingido o nimero de amostra esperado. E solicitado
a emenda para continuidade da pesquisa, com as seguintes alteragdes que se fazem necessarias:

1) Mudanga do enderego registrado no TCLE considerando a mudanga do local fisico do Acreditando

2) Inclusao de 4 alunos (Amanda, Daniel, Victoria e Bruna) para realizagao de

TCC, considerando que as alunas que propuseram o projeto em 2020 (Ana Beatriz e Giovanna) ja estédo
formadas, e seguiram no projeto como autoras.

3) Inclusdo da Profa Mariana Reimberg, considerando aspectos de discussado e suporte técnico cientifico
especifico da area respiratéria para melhor andamento da pesquisa.

4) Mudanga de cronograma, atendendo a esta nova fase de coleta.

Nao houve alteragao da metodologia proposta.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foi apresentada carta com a justificativa da emenda atendendo a pendéncia apresentada em 17 de agosto
de 2023.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n°® 466 de 2012
e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovag¢do da emenda proposta ao
projeto de pesquisa.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Recomendagdes:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n® 466/12, para o desenvolvimento do estudo cabe ao
pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais (semestrais) e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualquer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa, os
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

e) encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico participante do projeto;

f) justificar perante o CEP interrupgéo do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados, quando pertinente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_216554] 08/09/2023 Aceito
do Projeto 3 E1.pdf 15:03:33
Outros carta_pendencia_coep_06_set_onyx.pdf| 08/09/2023 [Leticia Moraes de Aceito

15:00:23 | Aquino
Outros carta_emenda_coep_projeto_onyx.pdf 20/06/2023 |Leticia Moraes de Aceito

11:56:40 | Aquino

Projeto Detalhado / | projeto_pesq_acr_onyx_versao_3.pdf 20/06/2023 |Leticia Moraes de Aceito

Brochura 11:49:31 | Aquino

Investigador

TCLE / Termos de [tcle_acre_onyxs_versao_3.pdf 20/06/2023 |Leticia Moraes de Aceito
Assentimento / 11:45:52 | Aquino

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [tcle_onys_versao_2.pdf 27/04/2021 |Leticia Moraes de Aceito
Assentimento / 06:16:16 | Aquino
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Justificativa de tcle_onys_versao_2.pdf 27/04/2021 |Leticia Moraes de Aceito

Auséncia 06:16:16 | Aquino

Projeto Detalhado / | projeto_onys_versao_2.pdf 27/04/2021 |Leticia Moraes de Aceito

Brochura 06:15:50 |Aquino

| Investigador

Declaragao de carta_pendencia_coep_projeto_Onyx_L | 27/04/2021 |Leticia Moraes de Aceito

Pesquisadores eticia_Aquino pdf 06:12:43 | Aquino

Projeto Detalhado / | Projeto_onyxs_final.pdf 04/11/2020 |Leticia Moraes de Aceito

Brochura 00:11:49 | Aquino

| Investigador

Folha de Rosto folhaDeRostoassinada pdf 04/11/2020 |Leticia Moraes de Aceito
00:11:11__ JAquino

Outros NF.pdf 04/11/2020 |Leticia Moraes de Aceito
00:10:45 | Aquino

Outros Contratop3.pdf 04/11/2020 |Leticia Moraes de Aceito
00:10:01__|Aquino

Outros Contratop2 .pdf 04/11/2020 |Leticia Moraes de Aceito
00:09:41 | Aquino

Outros Contratop1 .pdf 04/11/2020 |Leticia Moraes de Aceito
00:09:18 | Aquino

Outros declaracao_onyxs.pdf 04/11/2020 |Leticia Moraes de Aceito
00:08:56__ | Aquino

Declaragao de Carta_coparti_Onyxs.pdf 04/11/2020 |Leticia Moraes de Aceito

Instituicao e 00:07:20 |Aquino

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |tcle_acreditando_onyxs.pdf 04/11/2020 |Leticia Moraes de Aceito

Assentimento / 00:05:36 |Aquino

Justificativa de

Auséncia

Situacgédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 15 de Setembro de 2023

Assinado por:

Adriana Garcia Peloggia de Castro

(Coordenador(a))
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Bairro: Pompéia
UF: SP
Telefone:

CEP: 05.025-010

Municipio: SAO PAULO
(11)3465-2654
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