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Titulo da pesquisa: "Acuracia dos Testes Clinicos, Ultrassonografia e Ressonancia Magnética no Diagndstico das Lesdes

do Tenddo Supraespinal em Pacientes Submetidos a Artroscopia Cirurgica do Ombro."

Objetivos: O objetivo deste estudo é avaliar a acuracia de 7 testes clinicos e de exmaes de imagem do ombro no

diagndstico de lesGes do tenddo do supraespinal usando como padrdo ouro a artroscopia do ombro.

Se eu concordar em participar deste estudo acontecera o seguinte:

1. Serei submetido a um questionario (dados pessoais, dados epidemioldgicos e dados da histéria da doenca) +
exame fisico (avaliagdo do arco de movimento, testes especiais para sindrome do impacto e lesdo do

manguito rotador).

2. Serdo realizados exames de imagem (ultrassom e ressondncia magnética) do meu ombro para observagdo de

alteracGes relacionadas a lesdo do tenddo do supraespinal.

3. Sera realizada artroscopia do ombro, se indicado o tratamento cirurgico, para o diagndstico e reparo da lesdo

do ombro.

Ao participar deste estudo, os riscos submetidos serdo os realicionados ao procedimento de artroscopia do ombro e

riscos anestésicos.

Ndo ha beneficio direto para o participante. Trata-se de um estudo para determinar acuracia de testes clinicos e

exames de imagem no diagndstico de lesdes do tendao do supraespinal.

Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. Os principal investigador é o Dr. Fabio Anauate Nicolao que poderd ser
encontrado no endere¢o Rua Borges Lagoa, 786. Telefone (11) 5571-6621 ramal 7. Se vocé tiver alguma consideracdo

ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem

qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na instituicdo.

Direito de confidencialidade — As informacgGes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo

divulgado a identificagdo de nenhum paciente.

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

resultados que sejam de consentimento dos pesquisadores.

Despesas e compensag¢des: ndao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também ndo ha compensagdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer

despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.



Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo (nexo
causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na instituicdo, bem como indenizacGes

legalmente estabelecidas.

Compromisso do pesquisador de utilizar os dados, imagens, resultados de exames e os achados cirurgicos somente

para esta pesquisa.

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

descrevendo o estudo "Acurdcia de testes clinicos do ombro no diagndstico de lesGes do tendao do supraespinal.”

Eu discuti com o Dr. Fabio Anauate Nicolao sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimenos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas
e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste
servico. Autorizo a divulgacdo dos dados, imagens, resultados de exames e os achados cirlrgicos para fins desta

pesquisa e publicacdes 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 deficiéncia auditiva ou

visual

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e esclarecido deste paciente ou

representante legal para a participagdo neste estudo

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /




