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Estas informacBes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria no estudo
denominado “Triagem de encefalopatia hepatica minima em pacientes portadores de cirrose
hepatica através da avaliagao da fungéo frontal pelo teste Frontal Assesment Battery (FAB)”

Objetivo do estudo

Este trabalho propde-se a realizar um estudo em pacientes portadores de cirrose hepética
atendidos na enfermaria de Gastroenterologia e nos ambulatérios de Figado e de Alcool do
Hospital Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM), em que sera testado o FAB como método de
triagem de encefalopatia hepatica minima nos pacientes portadores de cirrose hepética,
correlacionando com os resultados obtidos a aplicagdo do FAB nos consequentes controles
atendidos, pareados segundo a idade, género e etiologia da cirrose hepatica.

Procedimentos

Vocé serd avaliado inicialmente através de uma consulta médica clinica. Vocé serd informado
sobre o trabalho, e se aceitar participar, vocé sera submetido a um (01) teste psicolégico para
avaliar a sua capacidade frontal: a Bateria de Avaliacao Frontal (FAB).

Os responsaveis por este estudo sdo:Dra. Karina Zamprogno de Souza, CRM 10.001/ES e
Dra. Maria da Penha Zago Gomes, CRM 2724/ES.

Se voce tiver alguma consideracao ou dlvida sobre ética em pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa — situado no Centro de Ciéncias da Saude da UFES.

Todas as informac6es obtidas relativas a sua participacdo neste estudo serdo analisadas em
conjunto com aquelas obtidas com outros pacientes, resguardando, desta forma, a
confidencialidade da sua participacao.

Desta forma, acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que
li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Triagem de encefalopatia hepatica
minima em pacientes portadores de cirrose hepatica através da avaliagdo da fungéo frontal
pelo teste Frontal Assesment Battery (FAB)”

Data: I Assinatura do paciente/representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
ou representante legal para participacéo neste estudo.

Dra Karina Zamprogno de Souza CRM/ES 10.001

Dra Maria da Penha Zago Gomes CRM/ES 2724

Médicos responsaveis pelo estudo Data: /1



