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Validacao da escala Pain Quality Assessment Scale (PQAS) para o portugués do
Brasil

RESUMO

Introducao: A neuropatia periférica induzida por quimioterapicos (NPIQ), é um dos
efeitos adversos nao-hematol6gicos mais comuns de varios agentes anti-neoplasicos
utilizados, podendo ocasionar sintomas permanentes e incapacidades em até 40% dos
sobreviventes de cancer. Entretanto, tais sintomas sado subjetivos. O PQAS é um
instrumento de auto-relato utilizado na pratica clinica para avaliar a qualidade da dor,
avaliando a percepcao do paciente sobre o seu tratamento ou condicdo clinica
Objetivo: Validar o instrumento Pain Quality Assessment Scale (PQAS) para o
portugués do Brasil. Método: A partir de uma amostra de conveniéncia foram
selecionados 140 pacientes oncolégicos, coletados dados correspondentes a idade,
tipo de cancer, tempo de diagndstico e tempo de dor e aplicados os questionarios
PQAS e DN4. A ultima etapa consistiu aplicar as seguintes propriedades psicométricas
para validacdo: validade de critério concorrente pelo coeficiente de correlagdo de
Spearman e o teste de confiabilidade pelo Alpha de Cronbach. Resultados: Obteve-se
uma amostra 140 participantes, sendo que a maioria era do sexo feminino (104
pacientes). A idade dos participantes variou de 20 a 65 anos, com média de 48.6 anos
(Desvio Padrao = 12.45). O cancer mais prevalente entre as mulheres foi o de colo de
utero, ja entre os homens foi o de pulmao. No estudo de validade concorrente, os
valores do coeficiente p de Spearman evidenciaram uma correlacdo moderada entre os
escores das dimensdes de dor global (p = 0,47), qualidade especifica (p = 0,68) e
qualidade espacial da dor (p = 0,53) do PQAS com o instrumento DN4, com niveis de
significancia inferiores a 0,05. Em relacao a confiabilidade, alcangou-se um alfa de
Cronbach de 0,91, considerado satisfatorio. Conclusao: O PQAS é uma escala valida e
confiavel, podendo ser utilizado como uma importante ferramenta para avaliacdo da dor
neuropatica no Brasil.

Palavras-chave: Neuropatia periférica. Quimioterapia. PQAS. Validagéo.



Validation of the Pain Quality Assessment Scale (PQAS) into Portuguese of Brazil

ABSTRACT

Introduction: Chemotherapy induced peripheral neurotoxicity (CIPN) is considered to
be among the most common non-hematological adverse effects of a number of effective
chemotherapeutic agentes, which can lead to permanent symptoms and disability in up
to 40% of cancer survivors. However, these symptoms are subjective. The PQAS is an
instrument of self-report used in clinical practice to assess the quality of pain, evaluating
the patient's perception about your treatment or medical condition Objective: Validation
of the Pain Quality Assessment Scale (PQAS) into Portuguese of Brazil. Methods: From
a convenience sample were selected 140 cancer patients, collected data corresponding
to age, type of cancer, diagnostic time and time of pain and applied the questionnaires
PQAS and DN4. The last step was to apply the following psychometric properties for
validation: concurrent validity by Spearman's correlation test and the reliability of the
Cronbach's Alpha coefficient. Results: There was obtained a sample of 140 participants
that the majority was female (104 patients). The age of the participants ranged from 20
to 65 years, with an average of 48.6 years (standard deviation = 12.45). The cancer
most prevalent cancer among women was the cervical cancer and among men was lung
cancer. In the concurrent validity study, the values of the coefficient p Spearman
Correlation showed a moderate correlation between the scores of the dimensions of
pain (p = 0.47), specific quality (p = 0.68) and spatial quality of pain (p = 0.53) of the
PQAS with the DN4 scale, with significance levels below 0.05. Regarding reliability, it
was reached a Cronbach's alpha of 0.91, satisfactory. Conclusion: PQAS is a valid and
reliable scale, can be used as an important tool for evaluation of neuropathic pain in
Brazil.

Key words: Peripheral Neuropathy. Chemotherapy. PQAS. Validation.
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1. INTRODUGCAO

Com os avangos no diagnostico e tratamento do cancer houve um aumento da
expectativa de vida dos pacientes em tratamento, com uma estimativa de 28 milhdes de

sobreviventes em todo o mundo’.

No entanto, as drogas quimioterapicas usadas para tratar o cancer podem ser
neurotdxicas, por exercerem um efeito nocivo direto sobre o cérebro ou sobre os nervos
periféricos®. De particular importancia é a neuropatia periférica induzida por
quimioterapicos (NPIQ), considerada um dos efeitos adversos ndo-hematoldgicos mais
comuns de varios agentes anti-neoplasicos utilizados, podendo ocasionar sintomas

permanentes e incapacidades em até 40% dos sobreviventes de cancer'2.

A gravidade e a qualidade da NPIQ podem ser influenciadas tanto pelo tipo de
quimioterapico utilizado, quanto por fatores de risco especificos do paciente. Fatores
envolvendo o agente quimioterapico utilizado, incluem: o tipo de agente, dosagem, taxa
de infusdo, via de administracdo, dose cumulativa e uso concomitante de outros
agentes'. Fatores especificos do paciente, incluem: neuropatias e comorbidades pré

existentes'23.

Os agentes quimioterapicos que ocasionam a neuropatia periférica sdo: agentes
alquilantes (cisplatina, carboplatina e oxaliplatina), alcaléide da vinca (vincristina,
vinblastina), taxanos (paclitaxel, docetaxel), epothilones (ixabepilone) e novos agentes

(bortezomibe, talidomida, lenalidomide)*.
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A dor da NPIQ pode atingir um grau de debilitacdo do paciente ao ponto de exigir
a reducado da dose ou cessacao da quimioterapia, 0 que pode aumentar a morbidade e
mortalidade relacionadas com o cancer®. N&do existem terapéuticas preventivas
disponiveis, dessa forma, as estratégias de tratamento baseiam-se na melhora dos

sintomas, como a dor®-”’.

Atualmente ndo ha nenhuma abordagem padronizada para a avaliagdo da
neurotoxicidade induzida pela quimioterapia. As formas mais comuns para a avaliagéo
da NPIQ séo atraves de escalas de avaliacdo clinica, aplicadas a beira do leito. A
intensidade da NPIQ geralmente é avaliada através das escalas do Critério Comum de
Toxicidade, embora sejam bem conhecidas as divergéncias entre os observadores que
as utilizem'8 Esse fato, invariavelmente, levara a diferentes interpretagbes de
resultados em estudos clinicos. A utilizacdo de outros tipos de escalas ou de
questionarios auto-administrados pelos pacientes, embora ndo tenham aumentado a
acuracia na avaliacdo da NPIQ, sao ferramentas que podem ser favoraveis e que

merecem ser validadas nos idiomas locais onde serdao administradoss.

Dentre os instrumentos de auto-relato utilizados na pratica clinica para avaliar a
qualidade da dor neuropatica ou ndo neuropatica, esta o Pain Quality Assessment
Scale (PQAS). O PQAS nao é especifico para NPIQ, mas deriva de uma escala
denominada Neurophatic Pain Scale (NPS) ou Escala de Dor Neuropatica (EDN), que
foi desenvolvida para quantificar uma breve medida da dor neuropatica, sendo o
primeiro instrumento desenhado especificamente para tal fim®. Foram adicionados 10

descritores relacionados a qualidade da dor (“sensivel como uma ferida”, “dorméncia”,
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” [1H ” ““ ” “*

“choques”, “formigamento”, “irradiando”, “latejante”, “como uma dor de dente”, “fisgada”,
‘como uma colica” e tipo “peso”) aumentando a validade de conteudo da EDN e 3 itens
relacionados a temporalidade da dor (“‘constante com aumentos intermitentes”,
“‘intermitente” ou “constante com flutuagao”) sendo util, assim, para avaliar tanto a dor

neuropatica quanto a dor ndo neuropatica,®"1213.14 gsyrgindo, dessa forma, o

PQAS10,11,12.

Qualquer instrumento de medida deve ser valido e confiavel. Valido significa que
avalia o que pretende avaliar, isto €, avalia todo o fendmeno objeto de estudo e néo
parte dele ou de outro fenbmeno. Confiavel significa que avalia com precisdo e 0s

resultados obtidos sdo estaveis, se a situagdo é estavel ou reproduzivel’.

Para a validacao da versao brasileira do Douleur Neuropathique 4 Questionnaire
(DN4)/ Questionario para Diagnéstico da Dor Neuropatica, que € um dos instrumentos
mais recomendaveis para a avaliacdo inicial da dor neuropética'®, foram aplicados os
testes de confiabilidade e de validade convergente e divergente'®. Ja para a validagéo
da versao brasileira do Chemoterapy-Induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool
(CIPNAT), instrumento que avalia a qualidade de vida de paciente com NPIQ, foram
aplicados os testes de validade de construto, consisténcia interna e a confiabilidade
teste-reteste'”. Tais propriedades apresentaram indices significativos e adequados,

podendo ser utilizado para aplicagdo no contexto brasileiro.

O PQAS é uma ferramenta utilizada na pratica clinica para avaliar a qualidade da
dor, avaliando a percepg¢ao do paciente sobre o seu tratamento ou condigao clinica.

Esse instrumento ja foi traduzido e adaptado transculturalmente para o portugués do
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Brasil por Carvalho e colaboradores'®, entretanto, para que seja utilizado é de

fundamental importancia aplicar testes psicométricos de validacao.
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2. OBJETIVOS:
2.1. OBJETIVO GERAL:
Validar o instrumento Pain Quality Assessment Scale (PQAS) para o portugués
do Brasil.
2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:
Validar o instrumento de acordo com as seguintes propriedades psicométricas:
- Testar a validade de critério;
- Testar a confiabilidade e a homogeneidade da versdo adaptada, por meio

da consisténcia interna de seus itens.
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3. METODO

Esse estudo faz parte de um projeto denominado Traducdo, Adaptagéo
Transcultural e Validacdo da Escala Pain Quality Assessment Scale (PQAS) para a
Versao Brasileira, cuja primeira parte consistiu na tradugéo e adaptagao transcultural do

referido instrumento’8.

Trata-se de um estudo metodol6gico com coleta de dados transversal. Na fase
inicial do projeto, apos estudo, foi definida uma amostra de conveniéncia baseada no
total de pacientes que iniciaram quimioterapia no més de maio de 2014. Assim, foram
recrutados 140 pacientes oncologicos (Agosto de 2014 a Margo de 2015), apods trés
meses do inicio da quimioterapia para o tratamento do cancer em um hospital de

referéncia no tratamento desta doencga, para responder ao questionario a ser validado.

Os critérios para inclusdo dos pacientes foram: idade entre 18 e 65 anos, ter
histérico de tratamento quimioterapico por, no minimo, trés meses (periodo que iniciam
0s primeiros sinais da neuropatia periférica induzida por quimioterapico) e com padroes

de consciéncia e comunicacao preservados.

Nao foram incluidos os pacientes que recusaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) ou que possufam outras
comorbidades que causem neuropatia periférica, tais como diabetes, HIV, neuropatia

alcéolica ou carencial e pacientes com prejuizos da compreensao e comunicagao.
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Juntamente ao questionario (PQAS), foram colhidos dados sobre os aspectos
sociodemograficos de cada paciente envolvido no estudo como: idade, sexo, nivel de
instrugcao, tipo de cancer, tempo de inicio da dor e do diagndstico, presenga ou nao de
metastase, com o objetivo de caracterizar a amostra do estudo (APENDICE A). Para
todos os pacientes (140) também foi aplicado o questionario DN4 (ANEXO B). Esse
instrumento, ja validado no Brasil'® é sensivel e especifico para dor neuropatica e sua
aplicacdo permitiu a realizacdo de uma das propriedades psicométricas de validagéao

que é a validade de critério.

O PQAS contém 20 itens que avaliam a intensidade global da dor e seus
inconvenientes, dois aspectos espaciais da dor e 16 diferentes qualidades da dor.
Apesar dos itens apresentarem caracteristicas semelhantes com mais de uma medida,
sua melhor habilidade € capturar as qualidades ou dominios afetados pelo tratamento
da dor. Cada item utiliza a escala numérica verbal, onde 0= “sem dor” ou “nenhuma
sensacgao” e 10=a maior sensagao de dor imaginavel. A dor é avaliada através de dois
dominios globais (intensidade da dor e desconforto provocado por ela), dois dominios
espaciais (profundo ou superficial) e 16 dominios de qualidade (pontada, queimagao,
mal localizada, fria, sensivel, como uma ferida, como uma “picada de mosquito”,
fisgada, dorméncia, em choque, formigamento, em célica, irradiando, latejante, como
uma “dor de dente” e em peso). Ademais, 0 PQAS contém ainda um item que avalia o
padrdao temporal da dor (“intermitente com auséncia de dor em outros momentos”,
“‘minimo de dor o tempo todo com periodos de exacerbacido” e “ dor constante que nao

muda muito de um momento para outro”)!0.11.12.13,
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A Validacao do Pain Quality Assessment Scale (PQAS) foi realizada através das

seguintes propriedades psicométricas empiricas: validade de critério e confiabilidade.

3.1.Validade de Critério: avalia a correlagdo existente entre o instrumento que se
quer testar e outro instrumento que possua atributos iguais ou similares (padrao-ouro).
Tem o objetivo de testar o qudo eficaz é o questionario em prognosticar um
desempenho especifico. A Validade de Critério pode ser Concorrente (aplicagcdo de dois
instrumentos equivalentes ao mesmo tempo, Nos mesmos sujeitos para comparagao
dos resultados) ou Preditiva (predicdo de um evento futuro)?®?'. Neste estudo foi
utilizada a Validade de Critério Concorrente, comparando a escala com o DN4. O teste
estatistico utilizado foi o Coeficiente de Correlacdo de Spearman. O coeficiente de
correlacdo mostra a associacao entre duas variaveis e pode variar entre -1 e 1, sendo
p= +1, a correlagcdo perfeita. Valores positivos indicam correlagdo positiva e, quanto
mais proximos de 1, mais forte a correlacdo. Para classificar a forgca das correlacées,
adotou-se que, para os valores do p de Spearman < a 0,2 considera-se uma correlacéao
muito fraca e sem significancia; 0,2 < p < 0,39 considera-se uma correlacao fraca; 0,4 <
p < 0,69 uma correlacdo moderada; 0,7 < p < 0,89 uma correlagao forte e; 0,9 < p <1

uma correlagdo muito forte e elevada?.

3.2. Confiabilidade: € o grau de coeréncia ou precisdo com que o instrumento
mede o atributo que se propde a medir?>2425. A confiabilidade refere-se a
reprodutibilidade ou consisténcia da pontuagdo de uma avaliagdo para outra. Um
instrumento que néo reproduz um escore de confianca, ndo permite interpretacdes

validas®®. Para testar a confiabilidade, foi utilizado o teste do Coeficiente Alpha de
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Cronbach. O alfa de Cronbach visa verificar a homogeneidade da amostra de itens do
teste. Trata-se da medida de confiabilidade amplamente utilizada?’. Teoricamente, é
zero quando nao ha nenhuma correlagdo entre a pontuagdo e, € 1 quando ha uma
perfeita correlacdo?®. Segundo Pasquali®®, os valores do alfa de Cronbach em torno de

0,90 sao adequados, de 0,80 sdo moderados e abaixo de 0,70, insuficientes.

O banco de dados do estudo foi construido em uma tabela no programa Excel. O
processamento e andlise dos dados foi efetuado pelo software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. Neste estudo adotou-se o nivel de

significancia de 5% para todos os testes estatisticos (p < 0.05).

O presente estudo foi submetido & Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra e somente teve inicio ap6s

aprovacao (Parecer Consubstanciado 24/12 e CEP 084/11) (APENDICE C).
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4. RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi de 140 pacientes oncoldgicos, provenientes de
um hospital de referéncia em oncologia, Hospital do Cancer Aldenora Belo, localizado
em Sao Luis — MA. Como demonstrado na Tabela 1, a maioria dos participantes deste
estudo é do sexo feminino (74,29%). A idade dos participantes variou de 20 a 65 anos,
com média de 48.6 anos (Desvio Padrdao = 12.45). Neste estudo, 44,29% dos
participantes tinham ensino fundamental, 34,29% ensino meédio, 9,28% ensino superior

e 12,14% dos participantes declararam-se analfabetos.

Nas mulheres, o tipo de cancer mais prevalente foi o de colo de utero (34,6%) e
em segundo lugar, o de mama (31,7%). Nos homens, o cancer de pulmao foi o mais

prevalente, 33% dos casos.

Quanto ao tempo de diagnéstico, 21 pacientes(15%) afirmaram conhecer o
diagnéstico ha menos de 6 meses, 79 (56,42%) em um intervalo de tempo entre 6
meses e menos de 2 anos, 35 (25%) entre 2 anos e 5 anos e 5 (3,58%) afirmaram
conhecer o diagndstico hd mais de 5 anos. Com relagdo ao tempo de dor, a maioria
referiu inicio do quadro algico entre 6 meses e menos de 2 anos, compondo 54

pacientes (38,57%) do total de 140.
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Tabela 1. Caracteristicas de idade, sexo e escolaridade de 140 pacientes oncoldgicos.

Sao Luis do Maranhao, 2014-2015

Variavel Frequéncia %
ldade Menor que 25 anos 3 2,14%
Entre 25 e 40 anos 33 23,57%
Maior que 40 anos 104 74,29%
Sexo Feminino 104 74,29%
Masculino 36 25,71%
Escolaridade Ensino Fundamental 62 44,29%
Ensino Médio 48 34,29%
Ensino Superior 13 9,28%
Analfabeto 17 12,14%

Tabela 2. Caracteristicas de tempo de diagnéstico e tempo de dor de 140 pacientes

oncoldgicos. Sao Luis do Maranhéo, 2014-2015.

Variavel Frequéncia %
Jemp,o ;Ie Menor que 6 meses 21 15%
lagnostico
De 6 meses a menos de 2 79 56.42%
anos
De 2 a 5 anos 35 25%
Maior que 5 anos 5 3,58%

Tempo de Dor Menor que 6 meses 35 25%
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De 6 meses a menos de 2

54 38,57%

anos
De 2 a 5 anos 24 17,14%
Maior que 5 anos 3 2,15%

Em relagcédo a avaliagdo da dor neuropatica pelo DN4, do total de 140 pacientes,
55 (39,29%) apresentaram caracteristicas de dor neuropatica e 85 (60,71%)

caracteristicas de dor ndo neuropatica.

As correlacbes de Spearman, com o0s respectivos valores de p, séo

apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Coeficientes de correlacao de Spearman entre o escore DN4 e cada uma das

dimensodes do escore PQAS.

Dimensoes PQAS Correlacao Valor de p
Dimensao Global 0,47 <0,001
Qualidade especifica 0,68 <0,001
Qualidade da dor (espacial) 0,53 <0,001
Temporalidade 0,23 0,009

Na tabela 3, a correlacao mais forte foi para dimensédo qualidade especifica e a

mais fraca para temporalidade.

Construiram-se graficos de dispersao entre os escores sob validagéo e o escore

do DN4, como observado na Figura 1.



Figura 1. Graficos de dispersao entre o escore de DN4 e cada um dos escores das

dimensodes da escala PQAS.
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Para estimar a confiabilidade do PQAS, foi calculado o coeficiente de Alpha de

Cronbach. O coeficiente obtido foi 0,91 indicando elevada consisténcia interna, como

mostrado na Tabela 4.

Tabela 4. Teste de confiabilidade do PQAS, através do Alfa de Cronbach.

Item Item-Rest Correlation Alpha
Dor 0,6882 0,9047
Agulha 0,6931 0,9046




Queimacao
Localizada
Frio
Carne Viva
Ferida
Coceira
Fisgada
Dormindo
Choque
Formigamento
Cdlica
Irradia
Latejamento
Dolorimento
Peso
Desagradavel
Dor Profunda
Dor Superficial
Tempo

Test Scale

0,5981
0,2876
0,5153
0,5390
0,5931
0,4982
0,6436
0,3426
0,5243
0,3845
0,4957
0,5109
0,6186
0,6819
0,5948
0,7792
0,6322
0,4855
0,3468

0,9071
0,9132
0,9090
0,9084
0,9071
0,9094
0,9059
0,9129
0,9091
0,9118
0,9094
0,9091
0,9065
0,9048
0,9071
0,9021
0,9062
0,9096
0,9126
0,9112

Scale reliability coeficiente: 0,911
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5. DISCUSSAO

A validacao do instrumento Pain Quality Assessment Scale (PQAS) para o
portugués do Brasil fornece uma ferramenta util para o diagnéstico de uma doenca

pouco tratada e com grande impacto na qualidade de vida dos pacientes oncolégicos.

A NPIQ é um dos efeitos adversos mais graves do tratamento com agentes
quimioterapicos, porém permanece com seu diagnéstico em fases mais tardias da
doencga, apresentando sintomas de neuropatia sensitiva e/ou motora de grau moderado
a intenso®, quando j& ocorreu o comprometimento da qualidade de vida desses

individuos, tanto fisica quanto emocionalmente.

Dessa maneira, escolheu-se para validagdo do PQAS tal populagdo de
pacientes, que relatam com frequéncia formigamento, ardéncia ou queimagéo,
dorméncia, “picadas e agulhadas”, sensag¢des tipo choque bilateralmente em maos e
pés, quando acometidos por sintomas decorrentes da NPIQ em fases ainda precoces
da doenca®. Ademais, a inexisténcia de um instrumento padrdo-ouro para identificar tal
doenca dificulta ainda mais qualquer possibilidade de prevencdo e tratamento

adequado®’.

Em um estudo conduzido em Sao Luis, Brasil, foi encontrado alta prevaléncia de
dor crénica (42%), destes, 10% apresentaram caracteristicas de dor neuropatica®.
Além da sobrecarga fisica e emocional que a dor cronica traz, o custo financeiro para a
sociedade € enorme, atualmente estimada em mais de 200 bilhdes de euros por ano na

Europa e 150 bilhdes de dolares por ano nos Estados Unidos®3.
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A dor crbnica torna-se um grande fardo para o paciente e seus familiares. Na
maior parte dos casos, afeta negativamente a percepcao geral de saude, interfere nas
atividades de vida diaria, esta associada com sintomas depressivos e interfere
negativamente nos relacionamentos e interagbes com os demais individuos ao seu
redor. A influéncia na funcionalidade e bem-estar estao significativamente relacionados
com o aumento da severidade da dor®*. Evidéncias recentes também demonstraram
que aqueles com dor crénica tém maior risco de mortalidade por qualquer causa,

independente de fatores sociodemograficos®.

Estudos epidemiol6gicos tém indicado que muitos pacientes com dor neuropética
ndo recebem tratamento adequado para sua dor®®3’. Este achado ndo é devido
somente a falta de acuracia diagnéstica e ao uso de drogas relativamente ineficazes,
mas também devido ao conhecimento insuficiente sobre os medicamentos eficazes e a
sua adequada utilizagdo na pratica clinica®®. Uma outra razao para as dificuldades no
tratamento de pacientes com dor neuropatica, decorre do fato de que os tratamentos
farmacolégicos sdao usados de um modo uniforme, independentemente dos fenétipos

clinicos e dos mecanismos subjacentes, estes sendo muito heterogéneos3%40.

Dessa forma, tem sido proposto que para uma abordagem terapéutica mais
efetiva deve-se concentrar principalmente nos fenétipos clinicos (sintomas e sinais),
uma vez que os sintomas especificos de dor ou suas combinagbes fornecem
informagdes pertinentes sobre os mecanismos de dor, respondendo diferentemente aos
tratamentos fornecidos*'#243. Em um estudo randomizado, foi demonstrado que o uso
da Toxina Botulinica tipo A mostrou-se eficiente no alivio de apenas algumas

dimensdes de dor neuropatica (dor em queimacao, dor em paroxismos, dor provocada)
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mas ndo para o alivio de dor profunda ou parestesia**. Outros dois estudos que
avaliaram o uso de lidocaina por via venosa em pacientes com dor neuropatica
periférica ou central, verificaram que em ambas as condigbes, a lidocaina foi mais

eficaz em alodinia mecanica/hiperalgesia do que em alodinia térmica*°>4.

Outros estudos comparando os efeitos dos diferentes tratamentos da dor em
pacientes com qualidades de dor semelhantes, algumas vezes mostram efeitos
similares e outras vezes diferenciais em determinadas qualidades, dependendo do
tratamento e da populacdo estudada'®. Um estudo comparou os efeitos do patch de
lidocaina a 5% com a injecao isolada de corticoide na Sindrome do Tunel do Carpo
(STC). Os resultados mostraram diminuicdo no formigamento, dorméncia, sensacao
desagradavel, dor profunda e superficial, dor em choque, em pontada e queimagao em
ambos os tratamentos, com efeitos maiores no latejamento e na dorméncia com o patch
de lidocaina''. No grupo de pacientes com dor neuropética que incluiam neuralgia pos-
herpética (NPH) e neuropatia diabética (NPD), a combinacdo de pregabalina e
oxicodona demonstrou melhora significante na dor tipo congelante, embora a
combinacdo de pregabalina e placebo tenha melhorado a dor em queimacédo e em
facada®’. Os resultados desses estudos sugerem a eficacia dos diferentes tratamentos
farmacolégicos em certas qualidades de dor em pacientes com diagnédsticos
especificos. Dessa maneira, com a validacdo do PQAS tem-se um instrumento util para
avaliagao fenotipica da dor na populagdo com NPIQ, podendo auxiliar na escolha do

tratamento mais adequado.

Os valores do coeficiente p de Spearman evidenciaram uma correlagéo positiva

moderada entre os escores das dimensbées de dor global, qualidade especifica e
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qualidade espacial da dor do PQAS com o instrumento DN4, com niveis de significancia
inferiores a 0,05. O autor do instrumento PQAS testou a validade concorrente ao
correlacionar cada um dos itens da escala com a medida de interferéncia da dor do
instrumento BPI (Brief Pain Inventory), obtendo coeficientes de correlagédo positivos e as
fracas a moderadas correlagdes variaram de r = 0.17 (nas qualidades sensivel e frio)

para r = 0.28 (qualidade de dor desagradavel)'©.

Além disso, os coeficientes de correlagdo entre cada item do PQAS e a medida
de intensidade da dor do BPI (durante a semana passada) também foram moderados,
variando de r = 0.24 (nas qualidades mal localizado e frio) a r = 0.37 (qualidades

pontada e profunda)?©.

No presente estudo, com a padronizagdo dos itens, encontrou-se um alfa de
Cronbach de 0,91. Tal valor é considerado adequado, sugerindo que existe correlacao
entre itens do questionario, que representam um mesmo dominio, ou seja, a avaliagdo

da qualidade da dor.

Em um estudo publicado para avaliar dimensbes de qualidade da dor
neuropatica e nao neuropatica, utilizando o PQAS, foi relatado coeficientes de
consisténcia interna (alfa de Cronbach) do PQAS para 3 subgrupos/subescalas de
qualidades da dor: dor em paroxismos, dor de superficie e dor profunda. Os
coeficientes de consisténcia interna para as escalas em toda a amostra do estudo

foram 0.84, 0.81 e 0.80 para as subescalas de dor em paroxismos, dor de superficie e
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dor profunda, respectivamente’. Todas com excelente alcance e sugerindo elevada

confiabilidade.

Desta forma, admite-se que esta versao adaptada para o portugués do Brasil do
PQAS é uma ferramenta confiavel e valida para o diagnéstico e avaliagdo do tratamento

da dor dos pacientes com NPIQ em nosso pais.
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6. CONCLUSAO

O PQAS apresenta propriedades psicométricas aceitaveis e vdlidas para o
portugués do Brasil, podendo ser utilizado como uma importante ferramenta para
avaliacdo da dor, ajudando na elucidagcdo do mecanismo doloroso, na avaliagdo da
eficacia do tratamento de diferentes doencas e, principalmente, na detecgao precoce de
sintomas sensitivos em pacientes com risco de desenvolver graus mais prejudiciais da

neuropatia periférica induzida por quimioterapia.
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ANEXO A - VERSAO FINAL EM PORTUGUES DA PQAS

ESCALA DE AVALIACAO DE QUALIDADE DA DOR © (EAQD ©)

Instrugbes: Ha diferentes aspectos e tipos de dor que os pacientes experimentam e que
estamos interessados em medir. A dor pode vir como pontadas, quente, fria, dorméncia
ou de modo indefinido. Algumas dores podem ser referidas como muito superficiais (ao
nivel da pele), ou podem ser referidas de maneira mais profunda. A dor pode ser
descrita como desagradavel e pode também ter qualidades em tempos distintos.
A Escala de Avaliacao da Qualidade da Dor ajuda-nos a medir estes e outros aspectos
diferentes da sua dor. Para um paciente, a dor pode ser extremamente quente e
ardente, mas nem sempre de maneira indefinida, enquanto outros pacientes podem néo
sentir qualquer dor em queimacgéao. Portanto, esperamos que vocé possa classifica-la
em muito elevada em algumas das escalas abaixo e muito baixa em outras.

Por favor, use as 20 escalas de avaliacao abaixo para avaliar a qualidade de cada tipo
diferente de dor que vocé pode ou ndo pode ter sentido DURANTE A ULTIMA
SEMANA, EM MEDIA

Coloque um "X" através do numero que melhor descreve sua dor. Por exemplo:
L.O | 1 |2 ]3] 4]5]6]7]82>»9]10.]

1. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quéo intensa sua dor tem sido ao longo da
semana passada, em média.

Sem dor A mais intensa
LO| 1] 213|456 7]8] 9] 10.] dorquevocéia
teve

2. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quanto em pontada foi a dor sentida
durante a semana passada. Palavras usadas para descrever dores agudas incluem

"como uma faca "," como uma agulha ", ou "perfurante”.

Nenhuma A maior
dor em sensagao de
pontada o5 3 [ 4 |5 6 | 7 ] 8 |9 | {0, 9O Smpontada
ja sentida
(como uma
faca.

3. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quao quente a sua dor se mostrou durante|
a ultima semana. As palavras utilizadas para descrever a dor muito quente, incluem

"

"em queimacao”,’queimando” e "pegando fogo".
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Sem A maior dor em
queimagdo |.O | 1 | 2 | 3| 4| 5|6 ] 7] 8] 9] 10.] queimacdoija
sentida

4. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quao mal localizada foi a sua dor durante
a semana passada

Nenhuma A dor mais mal
dormal [.O | 1|2 |3|4|]5|6]7]8]9]10. localizada
localizada imaginavel

5. Utilize a escala abaixo para nos dizer quao fria sua dor tem se mostrado na ultima
semana. As palavras utilizadas para descrever a dor muito fria, incluem "como gelo"

e "congelando".

Sem Sensacao maig
sensacdo .0 | 1 | 2 | 3| 4|56 7] 8] 9] 10.] friaimaginavel
de frio (“congelando”)

6. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quanto sua pele tem se mostrado sensivel
ao toque ou ao esfregar roupas contra ela durante a semana passada. Palavras
usadas para descrever a pele sensivel incluem "como a pele queimada pelo sol" ou
‘em carne-viva’.

Nao Do modo mais
sensivel |.O | 1 ] 2] 3] 45678/ 9] 10.] sensivelpossivel
(“em carne-viva”)

7. Utilize a escala abaixo para nos dizer como sua dor se apresenta quando tem algo
pressionado contra ela, durante a ultima semana. Outra palavra usada para descrever
a dor € "como uma ferida."

Nao Do modo mais
sensivel Mo {2 (314 56| 789 10] Se?ﬂgﬂopzsrﬁ’;"e'
ferida”)

8. Utilize a escala abaixo para nos dizer a intensidade da coceira que sentiu durante a
semana passada. As palavras utilizadas para descrever coceira incluem "pinicando” e
"como uma picada de mosquito".

Nenhuma A maior
coceira sensagao de
coceira
O] 123|456 7]8]9]10.] imaginavel (como
uma picada de
mosquito).

9. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quao em fisgada € a dor sentida na semana
passada.

Nenhuma A maior dor em
dorem [.O |1 ]2 [3]4|5]6]7]8]9] 10.] fisgadaijasentida
fisgada

10. Utilize a escala abaixo para nos dizer como sua dor se mostrou dormente na
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semana passada. Uma frase que pode ser usado para descrever a dor
insensivel, “como se estivesse dormindo."

Sorm A maior
dorméncia [LO[1 ]2 [3]|4[5]|67]8]09]10.] Sggfr?q%?]%ige
imaginavel

11. Utilize a escala abaixo para nos dizer quanto foi a sensacéao de choque
provocada por sua dor durante a semana passada. As palavras utilizadas para

descrever a dor em choques incluem "choques", "relampago”, e "faiscas".

Sem A maior
choques 517 (213141516789 10] Segﬁggﬁgsde
imaginavel

12. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quanto de formigamento foi sentido
durante a semana passada.

Nenhum A maior
formigamen sensagao de
gto [0 123|456 7]8]9]10J] formiggmemo
imaginavel.

13. Utilize a escala abaixo para quantificar a sensacéao de célica produzida pela sua
dor durante a semana passada. Palavras usadas para descrever a dor em cdlica
incluem “espremer” e “aperto”

Sem A maior
sensacdode [.O | 1 | 2 | 3| 4 | 5|6 |7 ] 8] 9| 10.] sensacdode
colica colica imaginavel

14. Utilize a escala abaixo para quantificar a irradiacdo de sua dor durante a semana
passada. Palavras usadas para descrever a dor que irradia € “espalhar” “propagar”.

Sem A maior
irradiacao irradiacao da dor
99 0|1 (2345671819 ]10J] imagi%ével(se

espalhou)

15. Utilize a escala abaixo para nos dizer o quéo latejante foi a dor sentida durante a

semana passada. Outra palavra usada para descrever a dor latejante € "batendo”.

Nenhuma A maior
dorlatejante =515 3 14 |5 6] 7] 8 ]9 | 10] Ziff:tzj‘;n?: de
imaginavel.

16 Utilize a escala abaixo para nos dizer o quao dolorida esteve sua dor durante a
semana passada. Outra expressao usada para descrever a dor € "como uma dor de
dente. "

Sem Maior sensacgéao
dolorimento [.0 | 1 | 2 | 3| 4| 5|6 ]| 7| 8] 9| 10.] dedolorimento
imaginavel

17. Utilize a escala abaixo para nos dizer o0 quao em peso foi a dor sentida durante a
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semana passada. Outras palavras usadas para descrever a dor pesada sao "pressao”
e "ponderada para baixo "

Nenhuma A maior
dorempeso o 5 3 | 4[5 (6] 7|89 10 Sensearﬁapoeggdor
(bastante forte).

18. Agora que vocé nos contou os diferentes tipos de sensacdes da dor que vocé
sentiu, queremos que nos diga de forma geral 0 quao desagradavel a sua dor tem sido
para vocé na semana passada. As palavras utilizadas para descrever a dor muito
desagradavel incluem "chata", "incémoda", "insuportavel"e "intoleravel". Lembre-se, a
dor pode ser fraca, mas ainda assim pode ser extremamente desagradavel, e outros
tipos de dor podem ser fortes, porém ainda toleravel. Com esta escala, por favor nos

diga o quéo desagradavel tem sido sua dor.

Nao A sensacao mais

incomoda desagradavel de
[0 123|456 7]8]09]10J dor?maginével
(intoleravel)

19. Nés queremos que vocé nos dé uma estimativa da gravidade de sua dor
profunda e da sua dor superficial, durante a semana passada. N6s queremos que
vocé avalie cada local de dor separadamente. Sabemos que pode ser dificil fazer
essas estimativas, mas por favor nos dé a sua melhor estimativa..

QUAL E AINTENSIDADE SUA DOR MAIS PROFUNDA?

Nenhuma A dor mais
dorprofunda |.O | 1 | 2 | 3] 4| 5|67 ]8]9]10. profunda
imaginavel.
QUAO INTENSA E A SUA DOR NA SUPERFICIE DO SEU CORPO?
Nenhuma Grande dor na
dorma [.O |1 ]2 |3 |4]5]6]7]8]29]10.] superficie do
superficie corpo.

20. A dor também pode ter mudancas, variacoes. Para algumas pessoas, a dor vai e
vem, assim tém alguns momentos que estao completamente sem dor, em outros
momentos com dor forte. Isso é chamado de dor intermitente. Outros nunca estao
livres de dor, mas seus tipos de dor e intensidade podem variar de um momento para o
outro. Isso é chamado de dor variavel. Para essas pessoas, 0s aumentos podem ser
intensos, pois eles ttm momentos de dor muito intensa (apice da dor), e outras vezes
também podem sentir menores niveis de dor (minimo de dor). Ainda assim, eles nunca
estao livres da dor. Outras pessoas tém dores que realmente ndo mudam tanto de um
momento para outro. Isso é chamado dor estavel. Qual das opcdes abaixo descreve
melhor o padrdo temporal de sua dor? (selecione apenas um):

( ) Eu tenho dor intermitente (as vezes eu sinto dor, mas também nao sinto dor em outros
momentos).
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() Tenho dores variaveis (minimo de dor todo tempo, porém com momentos de maior dor, ou até
mesmo de dor subita e grave ou tipos variados de intensidade da dor).

() Tenho dores estaveis (dor constante que nao muda muito de um momento para outro, € sem
intervalos livres de dor).

e SEMANA PASSADA OU ULTIMA SEMANA



ANEXO B: QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA (DN4)
Questionario Para diagnoéstico De Dor Neuropatica - DN4

QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA - DN4

Por favor, nas quatro perguntas abaixo, complete o questionano marcando uma resposta
para cada nimero:

ENTREVISTA DO PACIENTE

Questdo 1: A swa dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas”?

Sim Nio

1- Queimagao
2- Sensagdo de fno dolorosa
3. Choque clénco

Questdo 2: Ha presenga de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma arca Jda sea
doe?

Sim Nio

4- Formigamento

5- Alfinctada ¢ agulhada
6- Adormecimento
7-Coceira

EXAME DO PACIENTE

Questido 3: A dor esta localizada numa drca onde o exame fisico pode revelar uma ou
mais das seguintes caracteristicas”?

Sim Nao

8- Hipoestesia ao toque
9- Hipoestesia a picada de agulha

Questio 4: Na arca dolorosa a dor pode sercausada ou aumentada por:

10- Escovagao Sim Nio

ESCORE

0 — Para cada item negativo | - Para cada tem positivo
Dor Neuropatica: Escore total a partir de 4/10.
( ) Dor Nociceptiva ( ) Dor Neuropatica
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APENDICE A - Aspectos Sociodemograficos dos Pacientes
ldade: Sexo:( )F ( )M

Grau de Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental
Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino
Superior Incompleto () Ensino Superior Completo ( ) Nao Alfabetizado

Tempo de inicio da dor:

Tipo de Cancer:

Tempo de Diagnéstico:

Metéastase: ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

Resolugéo n? 196, de 10 de Outubro de 1996, segundo o Conselho Nacional de Salude

“NEUROPATIA INDUZIDA POR QUIMIOTERAPICOS: AVALIAGAO CLINICA E
VALIDAGAO DE INSTRUMENTOS”

Pesquisadores: Jodo Batista Santos Garcia, Anamada Barros Carvalho e Thayanne

Kelly Muniz Silva.

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario do estudo que visa avaliar
clinicamente e validar instrumentos acerca da neuropatia induzida por
quimioterapicos em pacientes com cancer que realizem quimioterapia no Instituto
Maranhense de Oncologia Aldenora Belo (IMOAB). Sua participacdo nao é
obrigat6ria, em qualquer momento, vocé podera retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a instituicao.
Vocé pode recusar-se a responder perguntas que ocasionem constrangimentos de
qualquer natureza. No caso de vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel.
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Justificativa:

Os motivos que levaram a este estudo séo os efeitos desagradaveis que aparecem em
pacientes com cancer e que fazem tratamento com quimioterapia. Apesar de
extremamente necessario e eficiente a quimioterapia pode causar efeitos colaterais,
como a presenca de alteracdo nos nervos, podendo causar dor, formigamento, perda
da sensibilidade e da forga. Para ter uma idéia da dimensao do problema, acredita-se
que no Brasil, sdo estimados para 2011 e 2012, 489.270 casos novos de céancer e
muitos deles precisardo da quimioterapia para tentar a cura. Este trabalho visa
estabelecer questionarios em portugués (eles ja existem, mas estdo em inglés) que
revelem precisamente o nivel destes efeitos colaterais, possibilitando um conhecimento

maior sobre eles e contribuindo para melhorar a qualidade de vida destes pacientes.
Procedimento do Estudo:

Para avaliacdo clinica, sdo selecionados pacientes que iniciardo tratamento com
paclitaxel, atendidos no Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB). E
para validacao de instrumentos, serdo selecionados pacientes com idade entre 18 a 65
anos, com histérico de tratamento para o cancer com quimioterapia,
independentemente do tempo de tratamento e padrées de consciéncia e comunicagao
preservados.

Para a avaliacao clinica, a coleta de dados sera da seguinte forma: serdo aplicados
dois questionarios, com cada paciente, quatro vezes, no 1, 2, 3 e 4° més de
quimioterapia com o medicamento Paclitaxel. Para validagdo de instrumento, os dados
serdo obtidos por meio da aplicacdo das escalas traduzidas para o portugués, que
avaliam dor neuropatica (PQAS e PNQ) apenas uma vez.

Nao sera realizada qualquer outra acdo ou intervencdo nos pacientes e ndao havera
nenhuma modificacdo no tratamento por influéncia das respostas. Nao existe nenhum
risco ou desconforto para o paciente ao participar desta pesquisa, sendo necessario
apenas o0 gasto de tempo de aproximadamente 20 minutos para responder ao
questionario aplicado pelo pesquisador.
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Garantia de Esclarecimentos e Sigilo:

Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e a
qualquer momento do estudo. Neste caso, por favor, ligue para a Dr. Jodo Batista
Santos Garcia no telefone (98) 88020622. Vocé recebera uma segunda via deste termo,

devendo estar todas as paginas rubricadas pelos pesquisadores.

Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O estudo garante total seguranca de privacidade e confidencialidade quanto a sua
identidade. Vocé nédo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Além disso, é importante que vocé saiba que existe um 6rgéo publico, o
Comité de Etica pertencente ao Hospital Universitario Presidente Dutra, que o protege e
garante o direito as decis6es acima mencionadas. Este érgao situa-se no quarto andar
do hospital localizado na Rua Barao de Itapary 227 Centro, Sao Luis-MA e o telefone de
contato é: 2109-1000/2109-1002.

Declaracao da participante ou do responsavel pela participante:

Eu declaro que fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar e que néo terei nenhum
prejuizo caso me recuse a participar. Os pesquisadores certificaram-me de que todos
os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Em caso de duvidas poderei entrar em
contato com qualquer numero/ email acima mencionados. Declaro, portanto, que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Sao Luis, de , de
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Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

PARA QUAISQUER INFORMACOES, POR FAVOR, DIRIGIR-SE AOS SEGUINTES
ENDERECOS:

PESQUISADOR: Prof.Dr. Jodo Batista Santos Garcia

ENDERECO: Av. Sdo Marcos, lote 4, quadra C, apto 503

TELEFONE: (98) 88020622

COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

ENDERECO: - andar. Hospital Universitario Presidente Dutra, CEP 65020 070 Rua
Bardo de ltapary, 27 Séo Luis -.Ma 0, 4

TELEFONE: (098) 2109 1223



HOSPITAL ~ ghicae,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO :’ ‘%
HOSPITAL UNIVERSITARIO . ‘E' 2
= = DIR. ADJ. DE gNSlNO, PESQUISA E EXTENSAO % &
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ]

PARECER CONSUBSTANCIADO INICIAL
N°. do Parecer: 24/12

Registro do CEP: 084/11
N° do Protocolo: 002528/2011-80

PROJETO DE PESQUISA Parecer: APROVADO

| - Identificagao:

Titulo do projeto: NEUROPATIA INDUZIDA POR QUIMIOTERAPICOS: AVALIACAO CLINICA E
VALIDACAQ DE INSTRUMENTOS

Identificacdo do Pesquisador Responsavel: JOAO BATISTA SANTOS GARCIA

Identificac&o da Equipe executora: Thayanne Kelly M. Silva, Joab Ribeiro O. Alves, Anamada Barros
Carvalho, Luis Henrique A. Sousa, Eugénio dos Santos Neto, Ana Karina B. da Silva, Ana Livia M. da Silva
Instituicdo onde sera realizado: INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO

Area tematica: GRUPO III Multicéntrico: NAO
Cooperagéo estrangeira: NAO Patrocinador: NAO
.
Ii — Objetivo:
Geral

Avaliar clinicamente e validar instrumentos acerca da neuropatia induzida por quimioterapicos em pacientes
com cancer que realizem quimioterapia no Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo (IMOAB).

Especificos
- identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes oncologicos acometidos por dor neuropatica pos-
quimioterapia no hospital IMOAB
- avaliar as caracteristicas de dor existentes e sua evolugao no curso desta enfermidade
- avaliar de que forma a dor neuropatica pés-quimioterapia atrapalha no tratamento empregado do cancer

Il - Sumario do projeto:

A auséncia de pesquisas brasileiras na area de efeitos colaterais e danos neuropaticos causados por
antineoplasicos, assim como nas dreas de validacdo de escalas sobre dor neuropética associada a
quimioterapia e neurotoxicidade, pode levar ao subtratamento de pacientes, bem como dados epidemiologicos
fidedignos para a criagéo de politicas de satide na drea em questéo.

IV - Comentérios do relator frente a resolugéo 196/96 e complementares:

O protocolo de pesquisa possui a seguinte estrutura: Folha de Rosto, Folhas de identificagio,
Sumario, Introdugdo, Fundamentagdo Teodrica, Objetivos, Justificativas, Metodologia, Orgamento,
Cronograma, Referéncia Bibliograficas, Curriculo Lattes e TCLE. Portanto, em conformidade com o
estabelecido na Res. 196/96 CNS/MS.

V - Parecer Consubstanciado do CEP

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade e
conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagéo do projeto classificando-o
como APROVADG, pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Satude / MS.

Solicita-se ao (a) pesquisador (a) o envio a este CEP, relatérios parciais sempre quando
houver alguma alteragdo no projeto, bem como o relatorio final gravado em CD-ROM.

Sao Luis, 17 de fevereiro de 2012

Wbl
Prof® Dr* Rita da Graca Garvalhal Frazao Corréa

Vice-Coordenadord do CEP-HUUFMA
Ethica homini habitat est
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
Rua Baréo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S&o Luis - Maranhdo
Tel: (98) 2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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APENDICE C - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



