
Consen&mento	para	par&cipação	em	uma	pesquisa	

Título	da	pesquisa:		"Acurácia	dos	Testes	Clínicos,	Ultrassonografia	e	Ressonância	Magné?ca	no	Diagnós?co	das	Lesões	

do	Tendão	Supraespinal	em	Pacientes	Subme?dos	a	Artroscopia	Cirúrgica	do	Ombro."	

Obje?vos:	 O	 obje?vo	 deste	 estudo	 é	 avaliar	 a	 acurácia	 de	 7	 testes	 clínicos	 e	 de	 exmaes	 de	 imagem	 do	 ombro	 no	

diagnós?co	de	lesões	do	tendão	do	supraespinal	usando	como	padrão	ouro	a	artroscopia	do	ombro.		

Se	eu	concordar	em	par?cipar	deste	estudo	acontecerá	o	seguinte:	

1. Serei	subme?do	a	um	ques?onário	(dados	pessoais,	dados	epidemiológicos	e	dados	da	história	da	doença)	+	

exame	 Vsico	 (avaliação	 do	 arco	 de	 movimento,	 testes	 especiais	 para	 síndrome	 do	 impacto	 e	 lesão	 do	

manguito	rotador).	

2. Serão	realizados	exames	de	imagem	(ultrassom	e	ressonância	magné?ca)	do	meu	ombro	para	observação	de	

alterações	relacionadas	a	lesão	do	tendão	do	supraespinal.	

3. Será	realizada	artroscopia	do	ombro,	se	indicado	o	tratamento	cirúrgico,	para	o	diagnós?co	e	reparo	da	lesão	

do	ombro.	

Ao	par?cipar	deste	estudo,	os	riscos	subme?dos	serão	os	realicionados	ao	procedimento	de	artroscopia	do	ombro	e	

riscos	anestésicos.	

Não	 há	 beneVcio	 direto	 para	 o	 par?cipante.	 Trata-se	 de	 um	 estudo	 para	 determinar	 acurácia	 de	 testes	 clínicos	 e	

exames	de	imagem	no	diagnós?co	de	lesões	do	tendão	do	supraespinal.	

Garan?a	de	acesso:	em	qualquer	etapa	do	estudo,	você	terá	acesso	aos	profissionais	responsáveis	pela	pesquisa	para	

esclarecimento	 de	 eventuais	 dúvidas.	 Os	 principal	 inves?gador	 é	 o	 Dr.	 Fábio	 Anauate	 Nicolao	 que	 poderá	 ser	

encontrado	no	endereço	Rua	Borges	Lagoa,	786.	Telefone	(11)	5571-6621	ramal	7.	Se	você	?ver	alguma	consideração	

ou	dúvida	sobre	a	é?ca	da	pesquisa,	entre	em	contato	com	o	Comitê	de	É?ca	em	Pesquisa	(CEP).	

É	 garan?da	 a	 liberdade	 da	 re?rada	 de	 consen?mento	 a	 qualquer	momento	 e	 deixar	 de	 par?cipar	 do	 estudo,	 sem	

qualquer	prejuízo	à	con?nuidade	de	seu	tratamento	na	ins?tuição.	

Direito	de	confidencialidade	–	As	informações	ob?das	serão	analisadas	em	conjunto	com	outros	pacientes,	não	sendo	

divulgado	a	iden?ficação	de	nenhum	paciente.	

Direito	 de	 ser	 man?do	 atualizado	 sobre	 os	 resultados	 parciais	 das	 pesquisas,	 quando	 em	 estudos	 abertos	 ou	 de	

resultados	que	sejam	de	consen?mento	dos	pesquisadores.	

Despesas	 e	 compensações:	 não	 há	 despesas	 pessoais	 para	 o	 par?cipante	 em	 qualquer	 fase	 do	 estudo,	 incluindo	

exames	 e	 consultas.	 Também	 não	 há	 compensação	 financeira	 relacionada	 à	 sua	 par?cipação.	 Se	 exis?r	 qualquer	

despesa	adicional,	ela	será	absorvida	pelo	orçamento	da	pesquisa.	



Em	caso	de	dano	pessoal,	diretamente	causado	pelos	procedimentos	ou	 tratamentos	propostos	neste	estudo	 (nexo	

causal	 comprovado),	 o	 par?cipante	 tem	 direito	 a	 tratamento	 médico	 na	 ins?tuição,	 bem	 como	 indenizações	

legalmente	estabelecidas.	

Compromisso	do	pesquisador	de	u?lizar	os	dados,	 imagens,	 resultados	de	exames	e	os	achados	cirúrgicos	 somente	

para	esta	pesquisa.	

Acredito	 ter	 sido	 suficientemente	 informado	 a	 respeito	 das	 informações	 que	 li	 ou	 que	 foram	 lidas	 para	 mim,	

descrevendo	o	estudo	"Acurácia	de	testes	clínicos	do	ombro	no	diagnós?co	de	lesões	do	tendão	do	supraespinal."	

Eu	discu?	com	o	Dr.	Fábio	Anauate	Nicolao	sobre	a	minha	decisão	em	par?cipar	nesse	estudo.	Ficaram	claros	para	mim	

quais	são	os	propósitos	do	estudo,	os	procedimentos	a	serem	realizados,	seus	desconfortos	e	riscos,	as	garan?as	de	

confidencialidade	e	de	esclarecimenos	permanentes.	Ficou	claro	também	que	minha	par?cipação	é	isenta	de	despesas	

e	que	tenho	garan?a	de	acesso	a	tratamento	hospitalar	quando	necessário.	Concordo	voluntariamente	em	par?cipar	

deste	 estudo	 e	 poderei	 re?rar	 o	 meu	 consen?mento	 a	 qualquer	 momento,	 antes	 ou	 durante	 o	 mesmo,	 sem	

penalidades	ou	prejuízo	ou	perda	de	qualquer	beneVcio	que	eu	possa	ter	adquirido,	ou	no	meu	atendimento	neste	

serviço.	 Autorizo	 a	 divulgação	 dos	 dados,	 imagens,	 resultados	 de	 exames	 e	 os	 achados	 cirúrgicos	 para	 fins	 desta	

pesquisa	e	publicações	relacionadas	a	ela.	

_______________________________________________________	

Assinatura	do	paciente/representante	legal							Data	_____	/_____	/	_________	

______________________________________________________	

Assinatura	da	testemunha								Data	_____	/_____	/	_________	

Para	casos	de	pacientes	menores	de	18	anos,	analfabetos,	semi-analfabetos	ou	portadores	de	deficiência	audi?va	ou	

visual	

(Somente	para	o	responsável	do	projeto)	

Declaro	 que	 ob?ve	 de	 forma	 apropriada	 e	 voluntária	 o	 Consen?mento	 Livre	 e	 esclarecido	 deste	 paciente	 ou	

representante	legal	para	a	par?cipação	neste	estudo	

______________________________________________________	

Assinatura	do	responsável	pelo	estudo																							Data	_____	/_____	/	_________


