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Justificativa e objetivos da pesquisa: o individuo com doenca hepética cronica
apresenta reducéo de massa muscular, fadiga, diminuicdo da capacidade de exercicio e
fraqueza muscular, que resultam em dificuldades na realizagdo das atividades de vida
diaria e prejuizo do bem-estar fisico e emocional, podendo levar a prejuizos depois da
cirurgia. Contudo, ndo ha estudos que avaliaram os beneficios de um programa de
reabilitacdo nos candidatos a transplante de figado, e os efeitos no periodo pds-
operatorio.

O objetivo do estudo é verificar o perfil dos candidatos a transplante e avaliar 0s

efeitos de um programa de fisioterapia nesses pacientes.

Procedimentos a serem realizados e riscos esperados: participardo do estudo os
pacientes que realizam consultas no Ambulatério de cirurgia hepética do HC/ Unicamp.

Os pacientes serdo abordados pelo pesquisador responsavel e convidados a participar do



estudo. Aqueles que concordarem a participar do programa de fisioterapia, receberéo
orientacdo semanal do fisioterapeuta para desempenho dos exercicios e um manual
ilustrativo e explicativo a ser seguido em casa. Os exercicios serdo realizados
diariamente, por um periodo de quatro semanas. Os pacientes que ndo concordarem em
realizar o protocolo de intervencdo, mas que aceitarem a avaliacdo, serdo incluidos no
grupo controle (apenas serdo avaliados). Todos responderdo a um questionério para
identificacdo, idade, género, diagndstico da doenca hepatica, sintomas respiratorios e
hébitos e realizardo alguns testes para avaliacdo da forca de seus masculos respiratorios,
dos volumes pulmonares e atividade elétrica muscular.

Os testes e as medidas que serdo realizadas usardo aparelhos ndo invasivos, ou
seja, ndo oferecem nenhum risco de vida ao paciente, visto que ja fazem parte da rotina
do servico de fisioterapia. Porém, caso o paciente referir algum desconforto os testes
serdo interrompidos e poderdo ser realizados em outro momento que o0 paciente se sentir

melhor.

Beneficios que se pode obter: Os pacientes serdo beneficiados com o estudo uma vez
que seguido o protocolo de exercicios, espera-se que a qualidade de vida melhore e eles
estejam mais preparados para a cirurgia hepatica, e consequentemente tenham uma
recuperacdo mais rapida no pds-operatorio. O estudo também definird o perfil do
candidato a cirurgia hepética, beneficiando indiretamente esses pacientes, ja que a partir

desse perfil, condutas mais direcionadas poderdo ser desenvolvidas.

Garantia de resposta a qualquer pergunta: todos os procedimentos desta pesquisa
serdo informados e esclarecidos ao paciente pelo pesquisador, bem como todas as

duvidas serdo esclarecidas previamente a assinatura de concordancia.

Liberdade de abandonar a pesquisa: 0 paciente que por ventura quiser abandonar a
pesquisa, podera fazé-lo em qualquer fase do estudo. Para isto, deixaremos todos 0s
telefones para contato entre o paciente e 0s pesquisadores. Ressaltamos que a
concordancia ou ndo em participar desta pesquisa, ndo implicard em qualquer

modificacdo no tratamento ja estabelecido para estes pacientes.

Garantia de privacidade: os dados coletados, assim como a identidade dos pacientes

serdo mantidas em sigilo, podendo apenas ser utilizadas para fins de pesquisa cientifica.



Eu, , RG: ,

residente a rua ,

declaro que li e entendi todas as informacfes contidas nesse documento, e também que,
eu e o0s responsaveis pelo projeto, ja discutimos os riscos e beneficios decorrentes deste.
Sei que quaisquer duvidas futuras, que possam vir a ocorrer deverdo ser prontamente
esclarecidas, e que poderei acompanhar os resultados obtidos durante a coleta de dados.
Fui informado que caso existam danos a minha salde, causados diretamente pela
pesquisa, terei direito a tratamento médico e indenizacdo como estabelece a lei.

Todos os procedimentos ndo serdo pagos ou serdo gerados dnus aos participantes

da pesquisa, ja que os mesmos fazem parte da rotina do ambulatorio.
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