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Universidade Federal de Sdo Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital S&o Paulo

Séo Paulo, 22 de fevereiro de 2008.
CEP 1503/04
CONEP

Iimo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) VINICIUS VASCONCELOS TEODORO
Disciplina/Departamento: Psicobiologia da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital S&o Paulo

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Disturbio do sono em pacientes com cirrose hepética compensada”.

Prezado(a) Pesquisador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sdo Paulo ANALISOU e APROVOU
Emenda (versao de 28/jan/2008) do projeto de pesquisa acima referenciado.

Atenciosamente,

Ve

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospital Sdo Paulo

OBS: Informamos que, de acordo com a carta Circular n° 003-CONEP/CNS de 14 de fevereiro de 2001 n&o ha necessidade do parecer da CONEP
para emendas aos protocolos, salvo quando o CEP solicitar. Nos projetos de Grupo | e Il, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las 8 ANVISA
junto com o parecer aprobatério do CEP/UNIFESP.

"Ressaltamos que é de essencial importancia que seja verificado, antes da divulgagéo dos processos e/ou resultados obtidos nesta pesquisa, se
os mesmos sdo potencialmente patenteaveis ou passiveis de outras formas de protecéo intelectual/industrial. A protegéo por meio do depésito de
patente, ou de outras formas de protecéo da propriedade intelectual, evita a acéo indevida de terceiros e confere maior seguranga quando da
publicagdo dos resultados da pesquisa.”
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5.6-ENCEFALOPATIA HEPATICA.

 Critérios de West Haven para graduação semiquantitativa do estado mental e classificação da encefalopatia hepática

	Grau I 
	Alterações leves de comportamento e de funções biorregulatórias, como alternância do ritmo do sono, distúrbios discretos do comportamento como riso e choro “fácil”

	Grau II 
	Letargia ou apatia, lentidão nas respostas, desorientação no tempo e espaço, alterações na personalidade e comportamento inadequado, presença de flapping 

	Grau III 
	Sonolência e torpor com resposta aos estímulos verbais, desorientação grosseira e agitação psicomotora, desaparecimento do flapping

	Grau IV 
	Coma, não responsivo aos estímulos verbais e com resposta flutuante à dor. 
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A insuficiência hepática crônica com desvio portocava do sague muitas vezes é assinalada por episódios de torpor e outros sintomas neurológicos , um estado que muitas vezes é conhecido como  coma ou torpor hepático. Esse estado complica todas as variedades de doença hepática. Não tão bem conhecido é o fato de que um desvio ou desvios portossistêmicos (fistula de Eck), podem seracompanhados pelo mesmo quadro clínico, caso em que o próprio fígado pode estar normal.

Uma encefalopatia hepática aguda ou subaguda consiste especialmente em perturbação da consciência, manifestando-se no início como confusão mental ,aumento ou diminuição da atividade psicomotora, seguidos de progressiva sonolência, torpor e coma.O estado de confusão, antes do aparecimento do coma, 

está quase sempre associado a contraçoes musculares intermitentes ,

 causando um movimento irregular, das mãos esticadas. Esse último fenômeno, que foi originalmente descrito em pessoas com torpor hepático por Adams  e Foley foi denominado asterixe (do grego sterein, “apressar” ou “stentar”), hoje é reconhecido como um sinal de várias encefalopatias metabólicas.São lapsos (silencio no EMG de 35 a 200ms) arrítmicos de postura mantida,essas súbitas perdas de força são corrigidas pelo paciente.O EEG é um indicador sensível e confiável de  coma iminente, tornando-se anormal durante as fases iniciais distúrbio do estado mental. A anormalidade EEG habitual consiste  em paroxismos de ondas lentas e sincrônicas, bilaterais ou trifásicas, na faixa 

