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RESUMO

Trabalho epidemiolégico de levantamento de dados realizado no periodo de
setembro de 2012 a setembro de 2013. OBJETIVO: Realizar uma analise estatistica
de quantos pacientes com fratura do radio distal, no Hospital do Servidor Publico
Municipal, submeteram-se a investigacdo para osteoporose antes do trauma,
quantos realizaram-na apds o trauma, bem como se foi verificada probabilidade de
ocorréncia de novas fraturas. METODO: Analisamos 187 protocolos de pacientes
tratados neste Hospital, com fratura do radio distal. Estabelecidos alguns critérios de
exclusado, restaram 134 pacientes dos quais somente 42 concordaram em participar
da pesquisa. A coleta de dados foi feita por meio de um questionario estruturado,
apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. RESULTADOS:
Somente 1/3 dos pacientes foram investigados sobre osteoporose, antes ou depois
do trauma do radio distal. Uma média de 4,7% ( + ou — 3,3%) para ocorréncia de
novas fraturas e de 1,3% ( + ou — 1,9%) para fratura de fémur proximal.
CONCLUSAO: O protocolo de investigagdo estabelecido pelo Ministério da Satde
nao é aplicado no servigo deste Hospital, gerando altos custos para o tratamento e a
reabilitacdo dos pacientes.

Palavras chave: osteoporose, fratura de radio distal, fratura, radio distal.



ABSTRACT

Epidemiological work of data collection conducted from September 2012 to
September 2013. OBJECTIVE: Perform a statistical analysis of how many patients
with distal radius fracture, at the Hospital do Servidor Publico Municipal, underwent
to investigation for osteoporosis before and after the trauma, as well as if the
probabilities of the occurrence of new fractures were verified. METHOD: 187
protocols of patients with distal radius fracture in this Hospital were analyzed.
Established some exclusion criteria, 134 patients were retained, of which only 42
agreed to take the survey. Data collection was done by means of a structured
questionnaire, after the patients have signed the Free and Clarified Consent Term.
RESULTS: One third of patients were investigated for osteoporosis, before or after
the distal radius trauma. Averages of 4.7% (+ or - 3.3%) for the occurrence of new
fractures and 1.3% (+ or - 1.9%) for proximal femoral fractures were observed.
CONCLUSION: The research protocol established by the Ministry of Health is not
applied in the service of this hospital, causing high costs for the treatment and
rehabilitation of patients.

Keywords: osteoporosis, distal radius fracture, fracture, distal radius.
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1 - Introducao

Osteoporose é uma doenga osteometabdlica, que atinge a populagédo com
mais de 50 anos de idade, reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude como
“doenca da civilizagdo” " . Ela esta atras, apenas, das doencas cardiovasculares,
como problema de satude mundial e é a afec¢do déssea mais comum nos EUA, afeta
15 milhdes de pessoas, principalmente mulheres, provocando varias complicacoes,
assim como mortes; com um custo estimado de 3,8 bilhdes de délares/ano @, além
de provocar mais de 2 milhdées de fraturas em homens e mulheres com mais de 50
anos, com expectativa desse niimero aumentar para 3 milhdes em 2025 © .

Hoje, em paises desenvolvidos é considerada uma epidemia silenciosa ),
que se agrava com o envelhecimento da populagado. O Brasil passa por um periodo
de transicdo demografica, onde a populacdo estda envelhecendo, logo, o pais ja
comeca a sofrer com esta epidemia global. Durante toda a vida, o risco de
desenvolver uma fratura por esteoporose nas mulheres é de 30 a 50% e, nos
homens, de 15 a 30%.®

Nas mulheres com mais de 45 anos, o numero de dias passados em
hospitais por causa da osteoporose € superior ao de doengas, como diabetes e
infarto do miocardio, e é estimado que apenas uma em cada quatro fraturas receba
o tratamento adequado.®

Trabalhos provam que as fraturas do radio distal ocorrem antes de
fraturas de quadril e coluna e podem ser o primeiro sinal da osteoporose em ambos

© 0 que é um alerta para investiga-la ") .

0S Sexos

Sao poucos os trabalhos epidemiologicos realizados no Brasil,
relacionando osteoporose e fratura do radio distal, 0 que nos mostra a importancia
destes dados serem levantados e obtermos um real parametro de quantos pacientes

foram orientados, pré e pos-fratura, para a osteoporose.
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1.1 - Objetivo

Realizar uma andlise estatistica de quantos pacientes com fratura de
radio distal, no Hospital do Servidor Publico Municipal, tiveram investigacdo para
osteoporose antes do trauma e quantos realizaram-na apés o trauma, bem como se

foi verificada a ocorréncia de novas fraturas.



13

2 — Material e Métodos

Trabalho retrospectivo, epidemiolégico e transversal, de levantamento de
dados, no periodo de setembro de 2012 a setembro de 2013. Reunimos todos os
pacientes com fratura do radio distal tratadas, cirargica ou nao cirurgicamente, no
Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo (HSPM), por meio de um
levantamento de prontuarios médicos no SAME (Servico de Arquivo Médico e
Estatistica) e registros de reabilitagdo. Observamos uma totalidade de 187 pacientes
tratados neste Hospital, com fratura do radio distal.

Estabelecemos como critério de inclusdo: idade de 50 anos ® ou mais no
periodo da fratura, sexo, etnia, diagndstico de osteoporose pré- fratura do radio
distal, pacientes sem diagnéstico de osteoporose apoés a fratura do radio distal,
tratamentos prévios, existéncia de fratura prévia, habitos de vida e outras doencgas
associadas.

Aplicados os critérios de inclusao, restaram 134 pacientes, que por meio
dos numeros telefénicos fornecidos pelo banco hospitalar de dados, foi realizado
contato telefénico, porém 60 pacientes (44,77%) mencionaram numeros inexistentes,
25 (18,65%) nao atenderam em duas ligagdes realizadas em dias e horéarios
diferentes, 5 (3,73%) nao quiseram participar do trabalho, 2 (1,49%) foram a 6bito e
42 (31,34%) participaram da pesquisa por meio do preenchimento de um
questiondrio atraves de via telefénica ou pessoalmente.

A coleta de dados foi feita por um questionario estruturado ( Anexo 1) e
desenvolvido especialmente para este estudo, com base na revisdo da literatura. Tal
questionario foi aplicado nos pacientes que se disponibilizaram a participar do
estudo, sendo arguidos pessoalmente ou por telefone ©.0s pacientes que
concordaram em participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido © (anexo 2).

Observamos quantos foram os pacientes informados sobre a citada
doenca, importancia da investigacao, seguimento, tratamento e a possibilidade de
recorréncia de novas fraturas. Assim pudemos usar as informagdes disponibilizadas
por eles para calcular o risco de novas fraturas e de fratura do fémur proximal, por
meio de um instrumento de calculo de um programa disponibilizado gratuitamente na

internet, denominado FRAX ® | que ja é validado na lingua portuguesa. %
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Analisando o0s prontuarios, pudemos averiguar informagcées como:
realizacdo prévia de exames para investigacdo da osteoporose, diagndstico e
tratamentos os quais nos confirmaram as informagdes fornecidas pelos pacientes.

Com todos os dados colhidos, realizamos uma analise estatistica das
informagdes fornecidas, como: a frequéncia que esses pacientes com fratura de
radio distal sdo investigados para osteoporose, a possibilidade de novas fraturas, e
quantos sao informados sobre a associacdo dessas doencas.

Hoje, existem protocolos, como Fracture Liaison Service (FLS), para
pacientes que chegam com fratura, que por meio de um servico multidisciplinar,
apos o tratamento cirdrgico, devem ser identificados e investigados para osteopo-
rose, com a realizagdo de exames, como densitometria 6ssea e radiografias,

procedimentos que deveriam ser implantados em todos os hospitais publicos do pais.
(1)
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3 — Resultados Estatisticos
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Neste periodo, foram tratados 187 pacientes com fratura de radio distal,

de tratamento n&o cirurgico ou cirurgico. Destes, 59 eram do sexo masculino e 128

do sexo feminino, variando de 13 até 87 anos no periodo da fratura.

Dos 42 participantes, 33 eram do sexo feminino e nove do masculino,
com uma média de idade de 63 anos; peso 70,3 Kg; altura 160,2 cm; e IMC 27,4 Kg/

2

m-.
100,0 7 Sexo
X 500 -
0,0
Feminino Masculino
Gréfico 1. Frequéncia de pacientes de acordo com o0 sexo.
Tabela 2. Médias de idade, peso, altura, IMC, Chance de novas fraturas e de
fraturas de fémur proximal de acordo com o calculo no programa FRAX © .
Desvio
Média Padrao
ldade 63,4 7,3 52 57,75 63 69 86
Peso (Kg) 70,3 12,5 51 61,75 68 80 105
Altura (cm) 160,2 9,2 144 153 159 168 180
28,6
IMC 27,4 4,5 18,4 25,1 26,9 5 43,4
Chance de Fraturas
(%) 4,7 3,3 1,5 2,375 3,6 6,35 16
Chance de Fx do
Femur (%) 1,3 1,9 0,1 0,3 0,6 1,75 8,9
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Em sua maioria eram aposentados e professores, distribuidos nas

seguintes profissdes:

ONARDON AT 0O

Profissao

COCOOOTOOOO

Gréfico 2. Frequéncia de profissdes

A grande maioria (95,2%) era dextro, mas o lado mais fraturado, (59,5%)

foi o lado esquerdo.

100,0 - Mao Dominante
X 50,0 -
0,0 -
D E

Gréfico 3. Frequéncia de mao dominante

1000 Lado Fratura
X 50,0 -
0,0 -
D E

Gréfico 4. Frequéncia de lado acometido pela fratura
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Dos 42 pacientes, 61,9% nao tinham diagnoéstico de osteoporose, e
somente 19% foram investigados para esta afeccdo apdés a fratura: 38,1%

realizaram tratamento pré ou pos-fratura, para osteoporose.

100,0 Diagnostico de Osteoporose

80,0 -
60,0 -
40,0 -
20,0 -
0,0 -

%

Nao Sim

Grafico 5. Frequéncia de pacientes com diagnéstico de osteoporose antes e depois

da fratura

Densitometria antes fratura
100,0 -

80,0 -
60,0 -

%

40,0 -
20,0 -
0,0 -

Nao Sim

Gréfico 6. Frequéncia de pacientes que realizaram densitometria antes da fratura do

radio distal.

100,0 - Densitometria pds fratura

80,0 -
60,0 -
40,0
20,0 -
0,0 -

Nao Sim

Grafico 7. Frequéncia de pacientes que realizaram densitometria ap6s a fratura do

radio distal.



19

Todos os questionados, pelos dados fornecidos, foram avaliados para o
risco de novas fraturas e de fraturas de fémur proximal, por meio do programa FRAX
® que inclui os parametros de idade, peso, altura, fratura prévia, pais com fratura de
quadril, tabagismo atual, glicocorticoide, artrite reumatoide, osteoporose secundaria,
ingestao alcéolica de trés ou mais unidades dia e de densitometria éssea. Contudo
este ultimo item nao foi utilizado, ja que nem todos os pacientes realizaram este
exame, mantendo-se o0 padrdo na avaliacao uniforme entre todos. Observaram-se
médias de 4,7% (+- 3,3%) para a ocorréncia de novas fraturas e de 1,3 % (+- 1,9%)
para a ocorréncia de fratura de fémur proximal, conforme mostrado na Tabela 2.
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4 — Discussao

A realizagédo deste trabalho foi dificultada, devido a incompatibilidade dos
dados telefonicos fornecidos pelo paciente na hora de seu cadastro hospitalar ou
falta de atualizacado dos dados por parte do Hospital; soma-se a isso a dificuldade
de encontra-los nos numeros telefénicos fornecidos. Observamos que muitos dos
pacientes perderam o seguimento durante os tratamentos clinico e fisioterapico.
Outra falha que podemos ressaltar € a nao realizacdo de um banco de dados do
préprio servico de Ortopedia e Traumatologia do HSPM.

Houve predominancia, tanto no grupo geral quanto no avaliado, de
ocorréncia de fratura de radio distal nos pacientes do sexo feminino, 68,44 % e
78,6%, respectivamente, além de 71,65% dos 187 pacientes estarem na faixa etaria
acima dos 50 anos, confirmando a epidemiologia da doenca.!'?

Esta informacédo é de grande importancia, ja que o pais passa por um
periodo de transicdo demografica, onde a populacao geral esta envelhecendo, o que
infere que havera um aumento da incidéncia dessa fratura nos proximos anos e,
conforme mostram os trabalhos publicados, ela estd diretamente relacionada a
Osteoporose. Logo, pacientes com este tipo de fratura servirdo como critério de
inclusédo para investigacéo da osteoporose.

O Ministério da Salde, pela da Portaria n° 224, de 26 de margo de 2014,
publicou um protocolo clinico e de diretrizes terapéuticas para osteoporose, que
inclui mulheres na pos-menopausa e homens com idade igual ou superior a 50 anos
que apresentarem pelo menos uma das condicl10es ora citadas''®: fratura de baixo
impacto de felmur, quadril ou vertebra (clinica ou morfometrica), comprovada
radiologicamente; exame densitometrico com escore T igual ou inferior a - 2,5 no
fel)mur proximal ou coluna; baixa massa ossea (escore T entre -1,5 e -2,5 no
felJmur proximal ou coluna) em paciente com idade igual ou superior a 70 anos e
“caidor” (duas ou mais quedas nos ultimos seis meses). Por fratura de baixo impacto
entendem-se as decorrentes de queda da propria altura ou menos.

E, como observado, a fratura de radio distal ndo faz parte dos critérios de
inclusdo para investigacao de osteopororse, mesmo sendo considerada de baixo
impacto na populacao idosa.

No Brasil, com base na tabela do SIGTAP (Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM) do SUS (Sistema Unico de
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Saude), um exame de radiografia da coluna lombar tem o custo de R$ 22,00 ( vinte
e dois reais)e o exame de densitometria 6ssea duo-energética de coluna (vértebras
lombares e fémur) bilateral tem um custo de R$ 121,50 (cento e vinte e um reais e
cinquenta centavos) ' Se o exame de densitometria 6ssea fosse realizado em
todos os pacientes do grupo amostral, ora em discussdo, como exame
complementar para investigar osteoporose, haveria um gasto de R$ 5,103,00 (cinco
mil cento e trés reais) . Utilizando os dados gerados pelo uso do programa FRAX ©,
que nos da uma média de 4,7% de novas fraturas nesses pacientes, ou seja, dois
pacientes com novas fraturas no periodo dos préoximos 10 anos, teremos um gasto
minimo de R$ 1661,69 ( um mil e seiscentos e um reais e sessenta e nove
centavos)em internacdo hospitalar para cada paciente, de acordo com o0s
indicadores do Datasus de 2012 '® sem incluir os valores do tratamento cirdrgico,
material ortopédico, se houver necessidade de UTI (Unidade de Terapia Intensiva),
seguimento ambulatorial, reabilitacao fisioterapica e/ ou terapia ocupacional, o que
certamente, extrapolara o valor dos exames de investigacao para Osteoporose de
todos os pacientes.

O custo que um paciente gera por uma fratura de radio distal, somado aos
custos que ele pode gerar em internagbes futuras, devidas a novas fraturas, é
superior aquele que lhe custaria uma investigacdo para osteoporose, usando-se
Radiografia ou Densitometria Ossea. O ideal é que o diagnéstico seja realizado
antes mesmo que ele apresente qualquer fratura decorrente de um 0sso
osteopénico e, certamente, pacientes que ja apresentam fraturas, deveriam ser
investigados para a doenca, pois este ja é um fator de risco.

Se for confirmado o diagndstico da osteoporose, ele tera a oportunidade
de trata-la, prevenindo a ocorréncia de novas fraturas, além de diminuir sua morbi-
mortalidade e as sequelas geradas por ela.

De acordo com o Ministério da Saude a densitometria 6ssea esta indicada
nos seguintes casos '¥:

- mulheres com idade igual ou superior a 65 anos e homens com idade
igual ou superior a 70 anos, independentemente da existéncia de fatores de risco;

- mulheres na pos-menopausa e homens com idade entre 50 e 69 anos

com fatores de risco para fratura;
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- mulheres na perimenopausa, se houver fatores de risco especificos
associados a um aumento do risco de fratura, tais como baixo peso corporal, fratura
previa por pequeno trauma ou uso de medicamento(s) de risco bem definido;

- adultos que sofrerem fratura apos os 50 anos;

- individuos com anormalidades vertebrais radiologicas;

- adultos com condicll0es associadas a baixa massa ossea ou perda
ossea, como artrite reumatoide ou uso de glicocorticoides na dose de 5 mg de
prednisona/dia ou equivalente, por periodo igual ou superior a trés meses.

Logo, a fratura de radio distal ndo € considerada um fator de risco para
Osteoporose, segundo o Ministério da Saude, mas é um critério para a solicitacao do
exame complementar de densitometria éssea. Constatamos que o Hospital do
Servidor Publico Municipal de Sao Paulo ndo segue os critérios de solicitacao de
densitometria 6ssea que o préprio Ministério da Saude estabelece, atrasando o
diagnéstico da doenca e impossibilitando seu tratamento

Em nosso trabalho, observamos que somente 19 % foram investigados
para osteoporose apds a fratura. Os médicos nao informam ao paciente quanto a
possibilidade de ter osteoporose e de investiga-la ambulatorialmente, ou até mesmo
durante internagcédo hospitalar; o paciente ndo é orientado quanto a importancia do
seguimento clinico e da reabilitagdo do membro fraturado, assim como ja é realizado
em alguns servigos nos Estados Unidos.

Por meio desta pesquisa observamos também que o protocolo de investi-
gacado nao é aplicado neste servico, gerando altos custos para o tratamento e
reabilitacdo destes pacientes que apresentam maior chance de novas fraturas.
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5 — Conclusao

Concluimos que apenas 1/3 dos pacientes foi investigado para
osteoporose, antes ou apds a fratura de radio distal. O questionario utilizado no
estudo abrangeu todas as necessidades para sua realizagcao.

Consideracoes Finais

Vale ressaltar a importancia da realizagdo de mais estudos para avaliar a
real incidéncia da osteoporose e osteopenia em pacientes com fratura do radio distal
e, consequentemente, a necessidade de realizar exames de radiografia e/ou
densitometria éssea em todos aqueles com idade superior a 50 anos e que tenham
sofrido fratura do radio distal,. Com isso obteremos dados suficientes para implantar
um protocolo de osteopenia e osteoporose em Servigcos de Saude.
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7 — Anexo |
(HSPM) HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL B peCIA D

SAUDE

Questionario

Nome: Idade:

RH: Profissao:

Data de nascimento :

Sexo: ( ) F ( )M Raca: ( ) Branca ( )Negra ( ) Amarela ( ) Parda
( ) Nao sei
Tel:

Data da fratura: Lateralidade: ( )D ( )E

Mao dominante: ( )D ( ) E

Peso:

Altura:

1- J& teve outras fraturas nos ultimos 5 anos ? ( )Nao ( )Sim
Quais: () Quadril/ Fémur ( ) Coluna ( ) outros:




2- Pais com fratura de quadril? ( )Nao ( )Sim

3- Ja teve diagnéstico de osteoporose? ( )Nao ( )Sim
Quando? ( ) Pré-fratura do radio distal ( ) Pds-fratura do radio distal

Caso sim, por Raios'X ( ) ou por D.O.( ) Data:

Data Z-Score T-score Resultado
Coluna

Fémur

3- Ja realizou tratamento para osteoporose? ( )Nao ( )Sim

( )Calcio ( )VitaminaD ( )Bifosfonatos ( )Exercicios ( ) Outros Tempo:

4- Histéria Menstrual: Idade de inicio
Ja sofreu: Histerectomia? ( )N&o ( )Sim Idade:
Teve os ovarios removidos? ( )Nao ( )Sim Idade:

Ja entrou na menopausa? ( )Nao ( )Sim Idade:

5- Doengas de base:

Histéria familiar de osteoporose ( )Nao ( )Sim
Osteoporose Secundaria ( )Nao ( )Sim
Doenca da Paratireoide ( )Nao ( )Sim
Artrite ( )Nao ( )Sim
Dor nas costas ( )Nao ( )Sim
Diabetes ( )Nao ( )Sim
Cirurgias na coluna ou quadril ( )Nao ( )Sim
Doenga do Figado ou Rim ( )Nao ( )Sim
Sindrome de Cushing ( )Nao ( )Sim
Reumatismo/ Artrite Reumatoide ( )Nao ( )Sim
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Cancer de Mama Cancer de Utero ( )Néao ( )Sim
Doenca ou disfungéo/Tireoide ( )Nao ( )Sim
Céancer (. )Nao ( )Sim
Doenga Intestinal ( )Nao ( )Sim

6- Habitos alimentares:

(111 Tomo suplementos de célcio pelo menos 3 ou 4 vezes por semana
7100 Gomo alimentos ricos em célcio todos os dias

(111 Nao posso ingerir produtos lacteos (intolerancia)

111 Raramente consumo produtos lacteos

[10J Atualmente sou fumante

711 Bebo mais de 3 copos de leite por dia

7100 Uso glicocorticoides (predinisolons, metilcorten, hidrocortisona, budesonida, etc)

7 - Me exercito vezes por semana 0x/semana 112x/semana 3[14x/semana

5[)6x/semana 7x/semana =

8- Jarealizou cirurgia ? ( )Nao ( )Sim data:

9- Classificagao:

10-

TO

Flexicao

Extenséo

Pronacao

Supinagao
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8 — Anexo Il

(HSPM) HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL ;*}fg?ﬁﬁg

SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario da
pesquisa “Osteoporose e Fratura do Radio Distal”. Apés ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir e caso aceite fazer parte deste estudo, assine ao final deste
documento que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

- Nome Completo dos Pesquisadores: Dr. Luiz Carlos Angelini, Dr.
Guilherme Fernando Papa e Dra. Natasha Vogel Majewski

- Telefones pessoais dos pesquisadores para contato: Dr Guilherme
Fernando Papa (11/985551014) e Dra Natasha Vogel Majewski (11/996287877)

- Objetivo do estudo: avaliar a incidéncia e prevaléncia de osteoporose
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em pacientes com fratura de radio distal no periodo de setembro de 2012 a
setembro de 2013

- Potenciais ri r nfor rejuiz larecer
I 8 rotin ha alternativ r

tratamento): trabalho retrospectivo e epidemiol6gico que nao envolvera a
realizacdo de exames complementares durante o estudo, contudo sera
necessaria a convocagao dos pacientes, o que pode acarretar-lhe
desconforto, ja que nao é rotina do hospital.

- Potenciais beneficios: o paciente sera orientado quanto a osteoporose,

investigacao, diagnostico e possibilidade de tratamento. Sera rastreado

clinicamente e pelos de programas fornecidos online para o risco de

osteoporose, vantagem a qual o hospital poderéa fazer tratamento profilatico de

novas fraturas conforme esses dados.

- Duracao e localizacao do estudo:o trabalho tera duragdo de cinco meses

no Hospital do Servidor Publico Municipal.

- Duvidas: Os pesquisadores Dr. Luiz Carlos Angelini, Dr Guilherme
Fernando Papa e Dra Natasha Vogel Majewski estardo a sua disposicao, a
qualquer momento, para discutir as didvidas que o (a) senhor(a) possa ter

a respeito deste estudo e sua participagao.

- Direito a recusar ou desistir do estudo (exemplo): Sua participacdao no

presente estudo é voluntaria. O senhor pode optar por nao participar ou
interromper sua participacdo no estudo a qualquer momento, sem qualquer

prejuizo da sua assisténcia.

« Sigilo: Os registros individuais dos seus dados serdo mantidos em
sigilo (confidencial). Os resultados do presente estudo de pesquisa poderao
ser apresentados em eventos cientificos ou publicacdes; porém a identidade do

senhor (a) ndo sera revelada nessas apresentagoes.



31

Assinaturas:

ASSINATURA PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Prof. Dr. Luiz Carlos Angelini

ASSINATURA PESQUISADOR EXECUTANTE:

Dr. Guilherme Fernando Papa

Dra. Natasha Vogel Majewski
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- O (A) senhor (a) leu e entendeu todas as informagdes contidas nesse
termo e teve tempo para pensar sobre o assunto.

- Todas as suas duvidas foram respondidas a contento. Caso o senhor (a)
nao tenha compreendido qualquer uma das palavras, solicitou ao
responsavel pela pesquisa que esclarecesse ao (a) senhor (a).

Rubrica do paciente ou responsavel legal

- Concordou voluntariamente que o senhor (a) ou seu (sua) filho (a) faca
parte desta pesquisa, e assim sendo, acatara os seus procedimentos .

- Compreendeu que podera decidir interromper sua participagdo no
estudo a qualquer momento.

- O senhor (a) foi esclarecido (a) sobre a disponibilidade de assisténcia no
caso de complicacdes e danos decorrentes da pesquisa.

- O senhor (a) recebeu uma coépia do Termo de Consentimento esclarecido

que lhe pertence.

Eu,
(letra de

forma ou datilografada), concordo em participar e autorizo o meu ingresso
como voluntaria do estudo “Osteoporose e Fratura do Radio Distal”. D esenvolvido
pelo Prof. Dr. Luiz Carlos Angelini, Dr. Guilherme Fernando Papa e Dra Natasha
Vogel Majewski. Declaro que fui convenientemente esclarecido (a) e informado
(a) que os procedimentos a serem adotados respeitam o0s principios da ética e do

Comité de Etica do Hospital do Servidor PUblico Municipal.



Assinatura do Voluntario ou Responsavel pelo Paciente

Data
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