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CAPITULO 1

1.1 ASSUNTO / TEMA

O trabalho tratard sobre lesbes raquimedulares encontradas em cadaveres
provenientes de traumas automobilisticos. Investigacdo de lesdes encontradas em

cadaveres no IML de Cascavel

1.2 JUSTIFICATIVA

O fato de que a evolucgdo da espécie humana trouxe mudancas no cenario politico,
econémico e epidemioldgico da sociedade ao longa das ultimas décadas, € inegavel. 1sso
torna-se perceptivel de diversas formas em diferentes ambitos sociais, como nos
relacionamentos, na comunicacdo, nas tarefas diarias e inclusive nos meios de transporte.
Dessa maneira, € 16gico pensar que com essa nova forma de vida, com novos instrumentos
e ferramentas tecnoldgicas que se encontram intrinsecas a sociedade, além do avanco da
medicina, houve uma transicdo nos indices de mortalidade e de suas causas. Uma vez que,
ao mesmo tempo em que foram desenvolvidas novas técnicas e novos estudos em prol da
promocao e permanéncia da vida, foram desenvolvidos também, equipamentos que, apesar
de facilitarem amplamente o cotidiano, tornam-se letais, & medida que sdo incorretamente
utilizados.

A partir da década de 1980 os ébitos vinculados a causas externas passaram a
representar a segunda causa de morte no Brasil (SOUZA, 2015). Este fato configura um
problema de salde publica pela alta morbimortalidade, altos custos e anos potenciais de
vida perdidos. Dentre as causas mais frequentes envolvidas nesses tipos de 6bitos podem-
se destacar os acidentes envolvendo veiculos automotores e a violéncia urbana.

Dessa forma, com o aumento constante de vitimas por trauma principalmente por
violéncia e acidentes automobilisticos, se torna fundamental o conhecimento das lesdes
provocadas nos tecidos envolvidos no evento traumatico assim como a sua repercussao na
fisiologia do organismo. Esse é um excelente meio para avaliar a influéncia da lesdo sob a
homeostase do corpo pdés-trauma. Sendo assim, ao analisarmos a lesdo tecidual e
correlacionarmos com o mecanismo de trauma ocorrido, teremos uma Otima ferramenta

para auxiliar, orientar e otimizar o atendimento a vitimas de trauma, aumentando a



sobrevida dos pacientes envolvidos. Além disso, é possivel prever, os principais cuidados
que devem ser tomados em relacdo a cada tipo de lesdo, de maneira que as sequelas sejam
minimizadas ao maximo possivel, diminuindo as perdas funcionais, fisicas e emocionais
do paciente vitima do trauma.

Dessa forma, nosso obtido € manter, a medida do possivel, a qualidade de vida do
paciente traumatizado, por meio do estudo das lesdes, relacionando com o mecanismo de

trauma e com as possiveis repercussdes das mesmas na funcdo do organismo.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

De que maneira os diferentes tipos de trauma afetam a medula espinal? Ha relacdo
entre 0 mecanismo de trauma com as lesfes raquimedulares? Existe relacdo entre a morte
como consequéncia da lesdo nos medula espinal? Existe relacdo de outros sinais achados
com a lesdo raquimedular? H& comprometimento secundario de 6rgéos e visceras devido a

lesdo raquimedular?

1.4 FORMULAGCAO DAS HIPOTESES

H: As lesBes traumaticas que ocorrem no momento do acidente sdo decorrentes do forte
impacto ao qual os tecidos sdo submetidos, dessa maneira, espera-se que a proporc¢ao, o
mecanismo e o tipo de choque automobilistico sejam proporcionais e condizentes as lesées

encontradas em tecidos, 6rgaos e vasos durante a coleta de dados.

1.5 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.5.1 Objetivo Geral

Identificar se existe relacdo entre as lesdes traumaticas em colisdes de veiculos
automotores motorizados, o tipo de trauma e as mortes, relacionando-se a medula espinal

do corpo humano.

1.5.2 Objetivos Especificos

- Identificar e quantificar todos os tipos de lesGes raquimedulares encontradas.
- Procurar correlacdo entre a lesdo raquimedular e a causa de morte determinada, lestes

secundarias e mecanismo do trauma.



- Quantificar a gravidade das lesdes encontradas.

- Estabelecer vinculo entre a causa da morte e as lesdes encontradas.



CAPITULO 2

2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

A epidemiologia estuda os padrdes de ocorréncia das doengas que acometem a
populagéo e seus fatores envolvidos. Uma definigdo, feita por W. Albee, exterioriza:
“Nenhum transtorno de ordem publica que aflige a humanidade foi controlado ou
eliminado através de tentativas de tratamento individual”.

Desse modo, com o auxilio da epidemiologia, nota-se que o Brasil, com a transicao
demografica e epidemioldgica, contém hoje, as causas externas por uma das principais
causas de mortalidade em todo seu territorio. Essas causas externas, podem ser
subdivididas em intencionais ou nao-intencionais, embora seja dificil, as vezes, a distin¢ao
entre as mesmas (GROSSMAN, 2000). As causas externas intencionais, geralmente muito
mais impactante, envolvem uma variedade de mecanismos, muitas vezes associados a
distdrbios psiquiatricos, 0 que a torna uma vertente com um perfil clinico-epidemioldgico
individual, o qual ndo sera abordado nessa pesquisa (HOBBS & BILO, 2009).

Ao contrério da anterior, as causas externas ndo intencionais sdo0 muito mais
prevalentes e possuem uma alta taxa de morbimortalidade. Os traumas s&o exemplos de
causas externas (WILSON, GRANDE & HOYT, 2007) e Alves o define pela seguinte
afirmacao:

“Trauma ¢ conceituado como lesdo de extensdo, intensidade e gravidade
variaveis, produzida por agentes diversos (fisicos, quimicos, elétricos), podendo
ser acidental ou intencional, capaz de produzir perturbages locais ou sistémicas.
” (ALVES apud VIEIRA; MAFRA et al 2011).

2.1.1 Epidemiologia e fatores de risco do trauma

Como ja citado anteriormente, a morbimortalidade por causas externas configura,
hodiernamente, importante parcela do perfil epidemioldgico brasileiro. Desse modo, com
uma correta quantificacdo dos eventos traumaticos nos permite determinar as prioridades
no tratamento do paciente traumatizado, além da criacdo do controle de politicas publicas
(DEEN et al, 1999).



No Brasil, as causas externas se encontram em 3° lugar na classificagdo de causas
de &bito, desde a década de 80, ficando atrds apenas de doencas cardiovasculares e
neoplasias. Contudo, em criancas e adolescentes, essa classificacdo sobe e as lesdes
traumaticas se configuram pela maior causa de mortalidade (SOUZA, CALIL &
PARANHQOS, 2009).

A susceptibilidade alterou, como ja dito, de acordo com a evolucdo temporal,
devido aos varios processos que a sociedade se sujeitou, tais como a revolucdo industrial e
0 advento dos meios de transporte mecanizados (DEEN et al, 1999).

Ademais, os tipos de trauma também estdo diretamente associados a determinados
fatores de risco, incluindo, também, algumas capacidades e caracteristicas individuais. Por
exemplo, um paciente jovem e hiperativo, impulsivo e agressivo, tem uma exposi¢cdo muito
maior a lesbes penetrantes (DEEN et al, 1999).

Relacionando-se ao sexo, observa-se que o trauma acomete, predominantemente, 0S
homens, em uma razdo de 2,4 homens para cada mulher. Esse fato pode ser justificado pela
maior presenca do sexo masculino em atividades mais perigosas, de maior risco e
liberdade, expondo mais os mesmos (POTENZA & NOLAN, 2007).

A urbanizacdo também é um fator que exerce influéncia. No ambiente agrario, o
trauma por causas ndo intencionais € muito mais recorrente, embora ao se observar as
grandes metropoles, as regides mais periféricas possuem menores indices de agressdo
(CAMPOS et al, 2003).

2.1.3 Fisiopatologia e classificacdo do trauma

As causas externas sao geralmente causadas por agentes mecanicos externos, assim
como cita BAIRD & COOPER, 2008 e POTENZA & NOLAN, 2007:

“O mecanismo da lesdo refere-se ao agente externo
ou atividade que causou a lesdo, como, por exemplo, o meio de transporte,
incéndio ou queda. E o principal meio de se predizer sobre o tipo e padrio dessa
lesdo (21). Os mecanismos das lesBes por causas externas sdo por exposi¢cdo
aguda a agentes mecénicos (incluindo as explosdes), térmicos, elétricos,
quimicos e a radiacdo em quantidade acima da tolerancia humana. Para cada um
desses mecanismos, ha um agente que o origina ou um vetor que produz a lesao.
A lesdo mecénica pode resultar de um trauma contuso ou penetrante (POTENZA
& NOLAN, 2007).”

Partindo de tal premissa, Saloméo (2013) acrescenta que a morte a partir do trauma
possui uma distribuicdo denominada trimodal. Nesta, ha a divisdo em picos relacionando o

local e quando os Obitos ocorrem resultando na seguinte divisdo: pico inicial, que em



média representa cerca de 50% das mortes, que ocorrem no local do acidente, por lesbes de
natureza grave, as quais sO podem ser evitadas com agdes preventivas; segundo pico,
correspondendo a 30% dos sinistros, que ocorrem em uma a duas horas apds o trauma,
também por lesdes graves mas que comprometem principalmente respiracdo e geram
hemorragias

No caso dos traumas cranioencefélicos, eles podem acontecer isolada ou
associadamente a outros traumas. Esses sdo considerados as principais causas de obitos por
causas externas, consequentemente a lesGes raquimedulares e cranianas. Seguindo esses,
estdo os traumas que envolvem quadros hemorrdgicos, em cavidades como torax e
abdome, e a faléncia de maltiplos 6rgdos (MACKENZIE & FOWLER, 2008).

Os eventos ndo intencionais, os acidentes, contribuem com cerca de 2/3 das mortes
por causas externas, resultantes de situacGes ditas imprevisiveis (WESSON, 2006). As
causas externas sdo, como ja citado, motivos importantes de mortalidade em todo mundo,
especialmente na populacdo mais jovem. O conhecimento adequado se faz necessario para
preveni-las e maneja-las o mais adequadamente possivel.

Neste contexto, Trajano (2008) aponta que a maior parte das lesdes traumaticas sdo
causadas por acidentes automobilisticos, e que o reconhecimento imediato ndo sé das
lesbes aparentes ao exame fisico, como também das ndo aparentes, sdo de fundamental
importancia para evitar que o paciente traumatizado evolua ao ébito.

Os acidentes de transito compdem uma das maiores preocupagdes das autoridades
hodiernas, visto que seguem um padrdo de lesdes semelhantes que, em sua maioria sdo
graves, e quando ndao levam o individuo ao &bito, podem desencadear sequelas,
caracterizando-se assim, como grandes impactantes psico-sociais. Essas lesdes séo
dependentes de fatores como a aceleracdo e a direcdo da forca envolvidos, a idade e a
utilizacdo pela vitima de equipamentos de seguranca, e também o tamanho e o tipo
dos veiculos envolvidos. (MALVESTIO — 2002)

Segundo o ultimo relatorio estatistico criminal efetuado pela Coordenadoria de
Andlise e Planejamento Estratégico (CAPE) e disponibilizado pela Secretaria de
Seguranca Publica do Parana, em Fevereiro de 2015, o estado apresentou 1716 vitimas de
homicidios culposos no transito no ano de 2014, sendo que 0s municipios que apareceram
no ranking foram : em primeiro lugar Curitiba, com 172 vitimas, em segundo, Ponta
Grossa com 99 e, ndo menos preocupante, aparece nesta estatistica, Cascavel, ocupando o

terceiro lugar com 61 acidentes fatais de transito. E desta forma faz-se necessario realizar
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estudos sobre o comprometimento de tais acidentes nas vitimas fatais, por meio de
observacao das lesdes e traumas por essas apresentadas.

2.1.4. O trauma raquimedular

No Brasil, assim como em varios paises, 0 trauma é bastante prevalente e pode
deixar muitas sequelas, o que gera problemas de aspectos fisicos, psicolégicos e de custo
para o paciente (COSTA et all, 2016). Alguns traumas em especial possuem bastante
significancia aos acometidos, sendo, inclusive, o foco desse estudo: o trauma
raquimedular, o toracico, o 0sseo, o vascular e o abdominal.

A lesdo de medula espinal ocorre, muitas vezes associada as fraturas da coluna
vertebral, até hoje ndo possui um tratamento efetivo capaz de restaura-la. Infelizmente, as
sequelas sdo prevalentes e limitam o paciente em seu cotidiano. Farmacos, fisioterapia e
tratamentos de reabilitacdo sdo usados para melhorar a qualidade de vida do acometido
(DEFINO, 1999).

Sdo decorrentes principalmente de acidentes automobilisticos, quedas de altura,
acidentes por mergulho em agua rasa e ferimentos de arma de fogo. O homem adulto
jovem é o mais acometido. Apesar das lesGes tornarem o paciente incapacitante, as

prevencdes para antes do trauma sdo de grande valia (DEFINO, 1999).
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CAPITULO 3

O tipo de pesquisa sera exploratério que segundo Marconi e Lakatos, 2013, séo
investigagdes de pesquisa que podem tanto formular um problema, ver hipoteses, aumentar
a familiaridade do pesquisador com o ambiente, gerar dados para futuras pesquisas ou
modificar e clarificar conceitos ja existentes. Desta forma serd empregado um sistema para
obtencdo dos dados da pesquisa por todos os pesquisadores envolvidos para que haja
fidedignidade nas informacgdes colhidas. Obtendo assim uma descricdo que poderé ser

tanto quantitativa quanto qualitativa.

3.1 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

3.1.1 Populagdo e amostragem

A populacgdo se refere aos cadaveres que derem entrada no IML de Cascavel-PR
tendo em comum que todos estes se tratam de vitimas de acidentes automobilisticos. Sera
averiguado toda a populacdo de cadaveres independentemente das lesGes encontradas,
faremos uma estratificacdo quanto a sexo e idade para a estatistica que constara no artigo,
porém realizaremos a coleta dos dados independentemente de idade ou sexo. Ndo serad
considerada a religido, raca ou aspectos socioecondémicos na pesquisa. O numero de
participantes serd em média de 100 participantes.

3.1.2 Recrutamento e critérios de incluséo e exclusdo de participantes.

Os pacientes serdo recrutados no IML da cidade de Cascavel-PR, além disso sera
obtido o consentimento com o responsavel legal pelo cadaver, que podera optar por ndo
permitir que usemos as informac6es deste em nossos dados. A pesquisa terd inicio no més
de julho de 2017 e final no més de junho de 2018. O critério de inclusdo € ter sofrido
acidente automobilistico, o Unico critério de exclusdo é o ndo consentimento da familia ndo

héa critérios de exclusdo além deste visto que todos os dados serdo coletados.

3.1.3TCLE

O termo de consentimento livre e esclarecido (vide anexo) serd obtido pelo

pesquisador que estiver de plantdo no dia no IML, este sera responsavel por explicar todos
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0s beneficios que a pesquisa trara, além de informar que sera seguido o procedimento
padrdo e que estes dados serdo anotados respeitando o sigilo a identidade do paciente,

sendo que os dados serdo utilizados para publicacBes posteriormente.

3.1.4 Informacgdes geradas pela pesquisa, declaracdo de publicacdo destas e seu
destino;

Todas as informagBes geradas pela pesquisa sdo de propriedade intelectual dos
pesquisadores envolvidos, porém firmamos o compromisso de que os dados serdo tornados
publicos independente de os resultados serem favoraveis ou ndo. Os dados serdo utilizados para
producdo artigos que poderdo ser publicados em revistas cientificas. Serdo preservadas as
informacdes referentes aos sujeitos da pesquisa, divulgando-as exclusivamente para fins
cientificos apenas anonimamente, respeitando todas as normas da Resolu¢do 196/96 e suas

complementares.

3.1.5 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa;

N&o ha critérios que tratem a necessidade de interromper a pesquisa visto que cada
paciente serd avaliado em um momento apenas. Porém, se o responsavel legal desistir de
conceder o consentimento, os dados coletados serdo desconsiderados. Este pode retirar o
consentimento até o final da pesquisa, ou seja, més de outubro de 2018, devido ao fato de

que posteriormente a este prazo os dados ja estardo sendo usados em publicagdes.

3.1.6 Local de realizacdo da pesquisa e infraestrutura necessaria;

A pesquisa sera realizada na sala de necropsia do IML de Cascavel — PR. Além
disso, utilizaremos as informagdes colhidas pelo médico legista e pela policia no momento
do acidente, onde consta o tipo de colisdo, poderdo ser utilizados resultados dos exames
laboratoriais que forem realizados pelo préprio instituto a fim de verificar por exemplo
nivel de alcool e drogas presente no momento do trauma. A carta de concordancia da

instituicdo encontra-se em anexo.

3.1.9 Responsabilidades dos envolvidos;

Todos os pesquisadores terdo por responsabilidade a coleta de dados, com um

rodizio de dois pesquisadores por cadaver, sendo que estes seguirdo com exceléncia a
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checklist (vide anexo), sem deixar passar possiveis danos teciduais. Além disso, todos
terdo o dever de respeitar os pacientes e preservar sua identidade. O pesquisador de plantéo
tera a responsabilidade de solicitar o0 TCLE ao representante legal. O Instituto Médico
Legal tem as responsabilidades legais com a familia por fornecer a causa morte e o

atestado de 6bito ndo sendo repassada aos pesquisadores.

3.1.10 Caminho metodologico;

1° etapa: Procedimento de coleta de dados

Inicialmente o projeto sera encaminhado ao comité de ética para verificar se todos
0s procedimentos que serdo realizados ndo causardo nenhum constrangimento aos
familiares, e somente assim liberar a pesquisa. Para o responsavel pelo instituto médico
legal foi apresentado um termo de consentimento de coleta de dados. Os materiais

utilizados sdo EPI e também um Kit cirargico, todos estes sdo fornecidos pelo IML.

2° etapa: selecdo dos cadaveres;
A populagdo e amostragem deste estudo sdo cadaveres vitimas de traumas

automobilisticos.

3° etapa: Coleta de dados e avaliagéo das lesdes.

Inicialmente sera avaliado o laudo do mecanismo de trauma que gerou o 6bito e
anotado na checklist que consta em anexo. Posteriormente, serdo pontuados os achados na
necropsia também em tal checklist. Juntamente com constatacdo de idade e sexo. O
pesquisador realizara todas as etapas que constam na lista independente da causa de morte
ter sido identificada previamente ou ndo. A avaliacdo sera craniocaudal, seguindo a ordem
de necropsia usual, sendo essa baseada nas diretrizes do manual de rotinas do IML. Os

achados durante a necropsia serdo pontuados no checklist que consta anexado.

3.1.11 Orgamento financeiro;

QT (pct)

Cabo de Bisturi RS 10,00 RS 50,00
Caixa Inox 1 RS 288,00 RS 288,00
Caneta Esferografica 10 RS 2,00 RS 20,00
Lamina de Bisturi 100 RS 37,72 RS 3772,00

Papel Sulfite 2 RS 18,99 RS 37,98
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Pinca Dente de Rato 3 RS 12,56 RS 37,68
Pin¢a Dissec¢do Anatémica 5 RS 11,32 RS 56,60
Pinca Kelly Curva 2 RS 32,00 RS 64,00
Porta agulha Mayo Hegar 2 RS 24,16 RS 48,32
Tesoura Mayo 3 RS 31,45 RS 94,35
Tesoura Metzembaum Curva 1 RS 88,16 RS 88,16
Combustivel 96 litros RS 3,65 RS 350,00

N&o havera patrocinio para esta pesquisa sendo assim quem arcard com todos 0s
possiveis custos sera o pesquisador. Todos 0s materiais necessarios serdo fornecidos pelo
IML, visto que estes ja seriam utilizados na necropsia.

3.1.12 Cronograma de atividades;

| colas | Nov| Dez |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out
I 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018

Treinamento e orientacdo dos
autores X

Leitura de artigos e materiais sobre o X X X
assunto X X X X X X X X

Reunides com professor orientador X X X X X X X X X X X
Coleta de dados X X X X X X X X X X X
Andlise e tabulacédo dos dados X X
Elaboracao do artigo para publicacao X

3.1.16 Anélise critica de riscos e beneficios bem como medidas que minimizem
e/ou eliminem tais riscos;

O dUnico risco estd relacionado ao constrangimento de entes queridos e do
responsavel legal. Como sabemos que se trata de um momento de sofrimento, a solicitacéo
do consentimento sera realizada de forma com que este ndo se sinta constrangido a



consentir com a participacdo e mostrando os beneficios que esta pesquisa podera trazer
para a sociedade em geral.

3.1.18 Medidas de protecdo relativas a privacidade e confidencialidade;

As privacidades dos participantes serdo mantidas em total sigilo, como demonstra
0 TCLE, além da preservacdo do nome dos participantes no preenchimento do checklist, o

qual constara apenas as iniciais do nome.

3.1.19 Previsdo de indenizacéo e ressarcimento de gastos.

Visto que os participantes da pesquisa ndo estdo sujeitos a riscos, ndo ha previsao
de indenizacdo. Em caso de constrangimento da familia de alguma forma se esta acreditar
ter sofrido dano, o ressarcimento, se este dano for comprovado, serd por conta do

pesquisador.

3.1.20 Analise dos Resultados

Apdbs o término do periodo de coleta de dados, os dados obtidos serdo utilizados
para formulacdo de andlises quantitativas e qualitativas das lesdes, associando-as aos
objetivos deste trabalho.

Para andlise descritiva dos dados obtidos serd utilizado o programa Microsoft
Office Excel ® para fazer tabelas com as percentagens de cadaveres acometidos por
determinadas situacOes, estratificados por idade e sexo. Apés a formulacdo das tabelas,
estas poderdo ser usadas para formulacdo de graficos e analise mais aprofundada

qualitativa, descrevendo posteriormente as lesdes encontradas em cada tipo de pesquisado.
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ANEXO 1 Checklist

Data: / / Horario:
Nome (iniciais): Sexo: F( )M () ldade:

Mecanismo do trauma: auto-auto ( ) auto-anteparo ( ) auto-moto ( )

moto-moto () pedestre ( ) outro ( ) Qual:

Tipo de colisdo: Colisédo frontal ( ) Coliséo lateral ( ) Traseira ( ) Angular ()
Capotamento ( )
Houve compressao do térax ou abdome contra anteparos: Sim () Néo ( )

Causa da morte:

- CABECA E PESCOCO

- Anélise Externa:

1.1 Presenca de lesGes (laceragdes, escalpelamento, cortes, hematoma, etc.) no
couro cabeludo/face?

Ndo( ) Sim ( ) Descreva: Tipo

Local:

- Lesdes Cerebrais:
3.1 Sinais de lesdo difusa (LAD: hemorragias punctiformes resultantes da ruptura
de pequenos vasos, em regies que sofrem forcas de aceleracdo maximas como sdo o corpo
caloso, ndcleos da base ou tronco cerebral, Hemorragia subaracnoideia (HSA), Hemorragia
intraventricular)?
Ndo( ) Sim( )
3.2 Presenca de lesdo focal (hematoma intraparenquimatoso, hematoma subdural,
hematoma epidural, contusao)?
Nédo ( ) Sim( ) Quallobo?

2TORAX:

- Fraturas externas visiveis.
Né&o () Sim, onde?

- Cicatrizes e lesdes cutaneas.

N&o () Sim, onde?



- Hematomas e equimoses.
N&o () Sim, onde?
2>VASOS DA BASE:

- Lesdo de aorta toracica.

N&o () Sim, onde e tamanho?

- Leséo de veias cavas.

N&o ( ) Sim, onde e tamanho?

- Lesdo de tronco braquioceféalico arterial.
N&o ( ) Sim, onde e tamanho?

- Leséo de veias braquicefalicas.

N&do ( ) Sim, onde e tamanho?

- Lesdo de artéria carétida comum esquerda.
N&o () Sim, onde e tamanho?

- Les8o de artéria subclavia esquerda.

N&do ( ) Sim, onde e tamanho?

- Lesdo de artéria pulmonar.

N&o () Sim, onde e tamanho?

- Lesdo de veias pulmonares.

N&o () Sim, onde e tamanho?

- Presenca de hemorragia torécica.

N&do ( ) Sim, onde e tamanho?

- E possivel localizar a causa do hemotorax?
N&o () Sim, onde e tamanho?

- Lesdo de outros vasos importantes:

>ABDOMINAL:
- Lesdo de aorta abdominal.

N&o () Sim, onde e tamanho?

- Lesdo de tronco celiaco?

N&o () Sim, onde e tamanho?

- Lesdo de ramos do tronco celiaco?
N&o () Sim, onde e tamanho?

- Lesdo de artéria mesentérica superior, inferior ou ramos?

18



N&o () Sim, onde e tamanho?
- Lesdo de artérias renais?

N&o ( ) Sim, onde e tamanho?
- Lesdo de artérias cdlicas ou jejunoileais?
N&o ( ) Sim, onde e tamanho?
- Lesdo de bifurcagdo aorto-iliaca?
N&o () Sim, onde e tamanho?
- Leséo de veia cava inferior?
N&o () Sim, onde e tamanho?
- Les8o de veias mesentéricas?
N&do ( ) Sim, onde e tamanho?
- Lesdo de veia esplénica?

N&o () Sim, onde e tamanho?
- Lesdo de veia porta hepatica?
N&do ( ) Sim, onde e tamanho?
- Sinais de hemorragia interna?
N&o () Sim, onde e tamanho?
- Sinais de hemorragia externa?
N&o () Sim, onde e tamanho?
-2 PELVE

- Leséo de artéria iliaca comum.
Né&o ( ) Sim, onde e tamanho?

- Lesdo de artérias iliacas externas.
N&do ( ) Sim, onde e tamanho?
- Lesédo de outras artérias.

N&o () Sim, onde e tamanho?
- Les&o de veia iliaca comum.
N&o () Sim, onde e tamanho?
- Leséo de veias iliacas externas.
N&o () Sim, onde e tamanho?
- Les&o de outras veias.

N&o () Sim, onde e tamanho?
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Anexo 2- TCLE
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada (0) a autorizar a participacao de seu familiar em uma pesquisa
intitulada: O PERFIL DO TRAUMA RAQUIMEDULAR EM NECROPSIAS DE
ACIDENTES AUTOMOBILISTICOS DO OESTE PARANAENSE, coordenada pelo
(a) Professor Victor de Souza e contard ainda com Gabriel Angelo Garute Zenatti, Eloisa
Pietrobon, Jodo Pedro Trombetta, Maressa Daniela Anghinoni Bonissoni, , e Angela
Renata de Melo.

A sua participacdo ndo € obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa,
vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para
sua relacdo com o pesquisador, com a FAG ou com o Instituto Médico Legal ou com a
Policia Civil.

Os objetivos desta pesquisa sdo: Aprimorar o atendimento as vitimas de acidentes
automobilisticos visando salvar mais vidas. Caso vocé decida aceitar o convite, ndo sera
realizado nenhum procedimento invasivo que ndo os de rotina, com a avaliagdo mais
acurada de cada parte afetada pelo trauma. Sera respeitada a privacidade do(a) paciente. A
pesquisa ndo traz riscos para o (a) examinado (a) nem para a familia deste.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo poderdo ser: avaliacdo mais
rapida e eficaz de pacientes politraumatizados, melhora do conhecimento médico com
possivel melhora da acuracia na tentativa de encontrar lesdes e agravos de saude em
pacientes vitimas de acidentes automobilisticos.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informagfes obtidos por meio da participagdo serdo
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando a identificacdo do paciente. A participagdo
bem como a de todas as partes envolvidas serd voluntéria, ndo havendo remuneracgao para
tal. N&o estd previsto gastos com a pesquisa de sua parte, ndo havendo previsdo de
ressarcimento. Nao estd previsto indenizacdo por sua participagdo, mas em qualquer
momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera

direito a indenizagéo.
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Vocé receberda uma copia deste termo onde constam o telefone e o enderego do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacao

agora ou em qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, a forma de participagdo do meu familiar, riscos e
beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos
resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha
participacao.

Nome do sujeito responsavel pelo paciente:

Assinatura do sujeito responsavel pelo paciente:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis
Gurgacz
Avenida das Torres 500 — Bloco 4— Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095
Tel.: (45)33213791
Secretaria do Comité de ética: lvana Garim Xavier
Tel. 33213953
Email: comitedeetica@fag.edu.br

Coordenador do Projeto Dr. Victor de Souza
Endereco Rua Recife 2743
Telefone (45) 9 99732266


mailto:comitedeetica@fag.edu.br
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