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VALORES DE CONSTANTE DE TEMPO EM PACIENTE EM VENTILACAO MECANICA
INVASIVA

RESUMO

Objetivo: Descrever os valores das constantes de tempo em pacientes sob ventilagdo mecénica
invasiva com tempos de pausa inspiratéria de 0,5 e 2,0 segundos. Métodos: Trata-se de um
estudo de corte transversal realizado nas unidades de terapia intensiva de um hospital publico
na cidade de Salvador-Bahia, no periodo entre setembro de 2016 a setembro de 2020. Foram
incluidos pacientes adultos de ambos os géneros, em uso de ventilagdo mecanica invasiva(VMI).
As fontes primarias de dados foram os registros dos dados da mecéanica respiratéria
avaliados(Pressao de pico-Ppico, Pressdo de plat6-Pplatd, PEEP extrinseco, Complacéncia
estatica-Cest sr e dinamica do sistema respiratorio-Cdyn sr, Resisténcia das vias aéreas-Raw),
bem como os pardmetros de oxigenacdo e da funcdo cardiovascular. Foram utilizados dois
tempos de pausa inspiratoria para mensuracao das contantes de tempo e mensuracao da Driving
Pressure. Resultados: A amostra foi composta por 101 pacientes sendo 67,3% do sexo
masculino e com idade média de 59,2+16,3 anos. O diagnostico médico mais frequente foi
Acidente Vascular Encefalico (AVE). Os valores de constante de tempo foram 0,5+0,3 segundos
nos dois tempos de pausa de 0,5 e 2 segundos. Apds a andlise estatistica, ndo houve diferenca
estatistica entre os dois tempos de pausa para a constante de tempo (p= 0,406) e nem na Driving
Pressure (p= 0,087). Concluséo: Nao foram encontradas diferencas entre as constantes de
tempo para os tempos de pausa de 0,5 ou 2,0 segundos, assim como nao foram observadas
diferencas entre os parametros por sexo e idade.

Palavras-chave: Ventilagdo mecéanica; Unidade de terapia intensiva; Mecanica respiratéria.

TIME CONSTANT VALUES IN PATIENT IN INVASIVE MECHANICAL VENTILATION

ABSTRACT

Objective: Describe the values of time constants in patients under invasive mechanical
ventilation with inspiratory pause times of 0.5 and 2.0 seconds. Methods: This is a cross-sectional
study, carried out in the intensive care units of the Hospital Geral Roberto Santos (Salvador-
Bahia), from September 2016 to September 2020. It was included adult patients of both genders,
using invasive mechanical ventilation (IMV). The primary sources of data were the records of
evaluated respiratory mechanics data (Ppeak, Pplateau, Extrinsic PEEP, Intrinsic PEEP, Cest sr,
Cdyn sr, Raw sr) as well as oxygenation and cardiovascular function parameter. It was used two
times of inspiratory pause to measure the time constants (0.5 and 2.0 seconds) and measurement
of Driving Pressure. Results: The sample consisted of 101 patients, being (67.3%) male with a
mean age of 59.2+16.3 years old, most frequent medical diagnosis was stroke. The time constant
values were 0.5+0.3 seconds at the two break times of 0.5 and 2 seconds. After statistical
analysis, there was no statistical difference between the two pause times (p= 0.406) and neither
in Driving Pressure (p=0.087). Conclusion: No differences were found between the time



constants for the break times of 0.5 or 2.0 seconds, as well as there were no differences between
parameters by sex and age.

Keywords: Mechanical ventilation; Intensive care unit; Respiratory mechanics.



INTRODUCAO

A constante de tempo respiratério corresponde ao tempo necessario para que 0 sistema
respiratério atinja a capacidade pulmonar total ou se esvazie até o volume residual, podendo ser
obtida através da multiplicacdo da complacéncia estatica do sistema respiratorio (Cest sr) pela
resisténcia das vias aéreas do sistema respiratdrio (Raw sr- W@Como algumas alteracées da
funcéo respiratoria ocorrem principalmente em pacientes criticos, existem altera¢ces nos valores
de Cest sr e/ou Raw sr, as quais levam a diferentes constantes de tempo para cada paciente.
Importante destacar que € com base nessas alteracGes que diversos ajustes ventilatorios sao
realizados de forma a suprir as necessidades energéticas do organismo através de uma
estratégia ventilatéria segura e protetora para lesao pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica
(VM). @@

Essa protecdo pulmonar tem grande relevancia ja que alguns pacientes na UTI estardo sob
ventilacdo mecanica invasiva e sedados; devido insuficiéncias respiratorias aguda ou crénicas
agudizadas. Desta forma, saber os valores da constante de tempo, bem como o seu significado
auxilia no manejo ventilatério principalmente no que diz respeito a necessidade de tempo de

inspiracéo e expiracdo. ®

Para que a ventilacdo ocorra de forma eficaz, sdo necessérios ajustes como a escolha do modo
ventilatério, PEEP, a FIO2, a sensibilidade de disparo, o volume corrente minimo desejado e
presséo a depender do modo ventilatério, bem como deve-se ficar atento a relacdo de tempo da
inspiracéo e expiracao. Por exemplo, pacientes com aumento de Raw sr por quadros obstrutivos
necessitam de um maior tempo para vencer a Raw sr na entrada do ar, bem como para esvaziar
o pulméo. Visto que a ventilagdo mecénica substitui de maneira parcial ou total, a ventilacéo
espontanea, € importante que se obtenha o maximo de informacdes precisas sobre as variaveis
gue compdem o sistema respiratério, incluindo os valores de constante de tempo para melhor

gerenciamento da VM, ©®@)

Apesar da literatura relatar alguns valores de referéncia para a constante de tempo, ndo foram
encontrados estudos em adultos sobre os valores de constante de tempo encontrados em
pacientes sob ventilagcdo mecéanica invasiva, bem como se existe diferenga nas constantes de
tempo com dois diferentes tempos de pausa. Diante do exposto, 0 estudo tem como objetivo
descrever os valores de constante de tempo da amostra de pacientes sob VM invasiva e

comparar se existe diferenga entre os valores com uma pausa de 0,5 e 2 segundos.



MATERIAIS E METODOS

Desenho e populacédo de estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, que teve como projeto-mée o estudo intitulado
“Valores de normalidade da mecénica respiratéria em pacientes sob ventilagdo mecéanica”,
também com delineamento transversal que foi realizado nas unidades de terapia intensiva do
Hospital Geral Roberto Santos (Salvador-Bahia). Foram considerados como critérios de
inclusdo: adultos de ambos os sexos, em uso de ventilacido mecénica invasiva, sedados e sem
interacdo com a ventilador visualizada através da andlise grafica, com hemodindmica
caracterizada pela auséncia ou baixas doses de drogas vasoativas ou inotropicas, sem fraturas
recentes (caixa toracica, coluna vertebral e quadril) e sem diagnéstico clinico de doenca do
aparelho respiratério e ou alguma anormalidade de caixa toracica. Foram excluidos os pacientes
gue apresentaram durante as mensuracdes da mecénica alteracdo da pressao arterial média
maior que 20% em relacdo a avaliacdo basal, pressdo arterial sistolica (PAS) < 90 mmHg
visualizadas através da mensuracdo da pressdo arterial de forma invasiva, e SpO2 < 90%.

Coleta de dados e instrumentos de investigacao

A pesquisa foi realizada no periodo de Setembro de 2016 e Setembro de 2020. Como fonte
priméaria de dados foram utilizados os registros dos dados da mecénica respiratéria avaliados
(Ppico= Pressao de pico, Pplaté= Pressdo de platd, PEEP= Pressédo positiva ao final da
expiracao, extrinseco e intrinseco, Cest sr= Complacéncia estatica do sistema respiratério, Cdyn
sr, Raw) bem como os parametros de oxigenacao (SpO2), funcdo cardiovascular (PAS, PAD,
PAM e FC) e altura corporal. Os dados secundarios foram extraidos dos prontuarios como idade
e género. A avaliacdo da mecénica respiratoria foi realizada ap6s uma Unica manobra de
recrutamento alveolar (MRA) para homogeneizacdo pulmonar com térax elevado a 300 e os
membros inferiores na posi¢cdo paralela ao solo. Os pacientes foram mantidos no modo
ventilatério controlado a presséo, fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) 100% e elevacéo da PEEP
de 2 em 2 cmH20 até atingir o valor de 20 cmH20. Esta foi mantida por 2 minutos, seguida de
reducdo de 2 em 2 cm H20 até o nivel de PEEP inicial14. Apdés trinta minutos, os pacientes
foram colocados no modo ventilatrio controlado a volume (VCV) para avaliagdo da mecéanica
respiratéria, com os seguintes parametros: Volume corrente= 6 ml/kg em relagéo ao peso ideal,
fluxo de 40 L/min, onda de fluxo quadrada, frequéncia respiratéria de 15 irpm e tempo de pausa
inspiratéria de 0,5 segundos 15. Apds dois minutos foram registrados os valores de pressao de

pico e platd, além da PEEP média.

Para registro das pressdes de pico e platd foi efetuado o congelamento da tela, sendo
considerado pico o maior valor encontrado e platd, o valor de pressdo, que estivesse mais
proximo do tempo de pausa de 0,5 segundos e que o fluxo fosse igual a zero. Foram realizadas
trés afericdbes da mecanica respiratoria, com intervalo de dois minutos entre as afericdes. O

calculo da complacéncia estatica foi realizado dividindo-se o volume corrente pela pressao



elastica do sistema respiratério ou a “Driving Pressure” (pressao de platd subtraida do valor da
PEEP média). Para complacéncia dinamica foi dividido o volume-corrente pela pressao de pico
subtraida do valor da PEEP média. Para o célculo da pressédo resistiva das vias aéreas, a

pressao de pico foi subtraida da presséo platd.

Andlise estatistica

O banco de dados foi confeccionado em uma planilha do programa Excel for Windows (v. 10),
os dados foram descritos em média e desvio-padrao, partindo da hipotese que seus dados nao
sd0 0s mesmos em ralacdo a género e idade, havendo a necessidade de sua descri¢do. O valor
considerado significativo foi um p <0,05. Todas as andlises foram realizadas através do programa

Statistical Package for Social Science (SPSS) verséo 14.0.

Aspectos éticos

O projeto n°57895516.8.1001.5028 foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Geral Roberto Santos (HGRS), n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e o estudo so teve
inicio, apés a aprovacao do projeto pelo comité de ética e pesquisa envolvendo seres humanos.
Os pesquisadores garantiram a privacidade das informacdes colhidas e dos resultados obtidos,

mantendo o anonimato dos participantes para preservacao de sua imagem.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 101 pacientes com predominio de individuos do sexo masculino
(67,3%) e com média de idade de 59,2+16,3 anos. Na Tabela 1 estdo expostas as caracteristicas

fisicas e os motivos clinicos da internacdo, sendo a maioria pacientes com AVE.

Na Tabela 2, sédo apresentados os parametros da mecanica respiratoria dos pacientes. A analise
estatistica ndo evidenciou diferencas estatisticamente significantes entre os dois tempos de
pausa (p= 0,406) e nem na Driving Pressure (p= 0,087).

A Tabela 3 apresenta as variaveis sexo e idade de acordo com as constantes de tempo. Foram
observados os seguintes valores de correlacdo para a idade para tempos de pausa de 0,5
segundos (R = 0,152; valor de p = 0,129) e para tempos de pausa de 2,0 segundos (R = 0,137,
vaor de p = 0,173). Em relag@o ao género ndo foram observadas diferencas nas constantes de
tempo com pausas de 0,5 segundos (feminino = 0,48+0,20; masculino = 0,53+0,39; valor de p
=0,409) e nem em 2,0 segundos (feminino = 0,48+0,20; masculino = 0,55+0,39; valor de p
=0,327). De modo semelhante, em relagcédo a idade também nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes nas constantes de tempo com pausas de 0,5 segundos (idade <60
anos: 0,47+0,33; idade 260: 0,56+0,34; valor de p =0,203) e nem em 2,0 segundos (idade <60
anos: 0,50+0,34; idade= 60: 0,56+0,34; valor de p =0,363).



Discusséo

N&o foram encontradas diferencas entre as constantes de tempo para os tempos de pausa de
0,5 ou 2,0 segundos na amostra estudada, bem como ndo houve na analise por sexo e nem por
idade dos pacientes, quando maior ou menor que 60 anos. Esses dados reforcam que talvez ndo
seja necessario utilizar tempos de pausa mais prolongados para avaliar a constante de tempo
do sistema respiratorio, ja que isso pode expor 0 paciente a um maior risco de assincronias
paciente-ventilador, caso ele faca esforco durante a pausa, bem como isso inviabilizara o
resultado.

O estudo tem originalidade na avaliacdo desses valores de constante de tempo, assim como na
comparacdo dos da afericdo nos dois tempos de pausa em pacientes adultos sob ventilagdo
mecéanica invasiva. Apesar do uso na prética diaria, ainda se observa uma dificuldade em saber
de forma precisa os valores de normalidade para esses valores, bem como se os diferentes
tempos de pausa poderiam ser um aspecto de alteracdo nos valores obtidos.

A constate de tempo do sistema respiratério € uma variavel que auxilia o fisioterapeuta no ajuste
dos tempos inspiratorio dos pacientes em ventilagdo mecanica e consequentemente a relagcéo
inspiragcao-expiracao, a qual a normal € de 1:2 ou mais.("® Por exemplo, pacientes com valores
mais reduzidos, sugerem que 0 tempo inspiratério deve ser menor do que os valores
considerados como normais, bem como o oposto é verdadeiro. Isso é mais importante
principalmente durante os ajustes ventilatérios em pacientes com doencas obstrutivas e nas
restritivas como na Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA).® Nas doencas
obstrutivas, quando a constante de tempo esta reduzida, utiliza-se tempos inspiratérios mais
reduzidos de forma a prolongar a expiracéo, ja que estes pacientes tendem a ter aprisionamento
de ar. JA na SDRA, deve-se reduz o tempo inspiratério, ja que tempos maiores nao serdo
capazes de gerar volume e podem levar a estresse pulmonar. No presente estudo, os valores da
constante de tempo foram em torno de 0,5 segundos, 0s quais sugerem que um tempo de 0,5
segundos seja capaz de preencher cerca de 63% da capacidade pulmonar total.19¢1)12)
Apesar da constante de tempo ser uma importante variavel para direcionamento do tratamento
em algumas situagdes, 0 seu uso na pratica € reduzido, ja que existe a necessidade da
multiplicacdo da complacéncia estética do sistema respiratério pela resisténcia das vias aéreas
do sistema respiratério, associado ao fato de ndo ter estudos descrevendo os valores de
normalidade de forma precisa. Associado a isso, devido aos pacientes estarem cada vez mais
em modos espontaneos devido a reducdo da sedacdo, as afericbes da Raw sr ficam
impossibilitadas; ja que o esforco altera o valor real da Raw sr.(®

Como vantagens deste estudo, é possivel destacar a originalidade do tema que traz consigo um
estimulo para que novas pesquisas sejam realizadas com o intuito de adquirir dados cada vez
mais precisos sobre a mecénica ventilatéria para que as necessidades particulares de cada
paciente sejam atendidas permitindo uma diminuicdo dos efeitos deletérios da ventilagédo
mecanica. Outras vantagens, sdo que por se tratar de um estudo de corte transversal o0 mesmo

pode ser usado como trampolim para futuras pesquisas, a possibilidade de que novos grupos



populacionais sejam estudados e a implementacéo de novas fichas de avaliacdo nas unidades
de terapia intensiva. Por outo lado, existe uma dificuldade em encontrar referéncias sobre o
assunto e os achados ainda s&o de uma populacdo pequena e que pode ser caracterizado como

limitacao.



Concluséo

De modo geral, a partir dos resultados apresentados n&o foram encontradas diferengas entre as
constantes de tempo para os tempos de pausa de 0,5 ou 2,0 segundos na amostra estudada,
assim como ndo foram observadas diferengcas entre 0s parametros por sexo e idade.
Recomenda-se a implementacdo dos valores de constante de tempo nos prontudrios dos
pacientes como uma forma de acompanhar o estado das variaveis de parede pulmonar. Contudo,
novos estudos com desenhos metodolégicos mais otimizados devem ser realizados para

esclarecer algumas dividas que ainda existem sobre a constante de tempo.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes internados em unidade de
terapia intensiva adulta, no Hospital Geral Roberto Santos. Salvador, Bahia 2019/2020.

Média (DP) n (%)
Sexo
Feminino 36 (36,3)
Masculino 65 (65,6)
Idade (anos) 59,2 (16,3)
Altura 166,0 (8,3)
Peso 60,4 (9,9)
Motivo de internacéo
AVE 17 (17,0)
Pés-operatério 16 (16,0)
Sepse 5 (5,0)
Insuficiéncia respiratoria 3 (3,0
Amputacéo infrapatelar 2(2,0)
RNC 5(5,0)
DAOP 2 (2,0)
Sindrome colestatica 2 (2,0

Fonte: Unidade de Terapia Intensiva Adulta do Hospital Geral Roberto Santos, 2019/2020.



Tabela 2. Parametros da mecénica respiratoria em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva adulta, no Hospital Geral Roberto Santos. Salvador, Bahia 2019/2020.

Pardmetros da mecénica respiratdria Média (DP)
Vt (ml) 363,4 (53,4)
Ppico05 (cm H0) 24,6 (5,4)
Ppico2 (cm H0) 24,4 (5,7)
Pplat605 (cm H20) 16,6 (4,4)
Pplat62 (cm H;0) 16,4 (4,5)
38,8 (14,1)
Cest sr05 (ml/cm H20)
Cest sr2 (ml/cm H20) 39,9 (14,5)
Pres05 (cm H20) 7,8 (3,0)
Pres2 (cm H0) 7,9 (3,1)
Sp0O205 (spOy) 96,8 (1,6)
Sp022 (spOy) 96,9 (1,7)
RVAO5 (cm H20/L/s) 13,1 (5,0)
RVA2 (cm H20/L/s) 13,1 (5,1)
CTO5 (s) 0,5 (0,3)
CT2 (s) 0,5 (0,3)
DP05 (cm H20) 10,3 (3,1)
DP2 (cm H,0) 10,1 (3,2)

VT= Volume corrente, PPico= Pressdo de pico, Pplaté= Pressédo de platd, Pplatd2= Pressdo de platd, Cest=
Complacéncia estatica, SpO2= Saturagéo periférica de oxigénio, C T= Constante de Tempo, Pres= Presséo resistiva,
RVA= Resistencia das vias aéreas, DP= Driving Pressure. Fonte: Unidade de Terapia Intensiva Adulta do Hospital Geral
Roberto Santos, 2019/2020.



Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas e tempos de pausa das constantes respiratorias em
0,5 ou 0,2 segundos em pacientes internados no Hospital Geral Roberto Santos, Salvador, Bahia

2019 2020.

Tempos de pausa

Caracteristicas 0,5 0,2 Valor
sociodemograficas
n (%) N n dep
Sexo

Masculino 65 (65,6) 65 0,53+0,39 65 0,55 +0,39
Feminino 36 (36,3) 36 0,48+0,20 36 0,48+0,20 0,327

Idade <60 53 0,47+0,33 53 0,50+0,39
260 48 0,56+0,34 48 0,56+0,34 0,363
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.496.478

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo multicéntrico de corte transversal a ser realizado nas unidades de terapia intensiva
de 8 hospitais do Brasil: hospital Geral Roberto Santos (Salvador-Bahia), hospital do Subtrbio (Salvador-
Bahia), hospital de Base do Distrito Federal (Distrito Federal-Brasilia), hospital Universitario Doutor
Washigton Antdnio de Barros (Petrolina-Pernambuco), hospital Geral do Estado Doutor Osvaldo Branddo
Vilela (Maceio-Alagoas), hospital Primavera (Aracaji-SE), hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Camara
(Recife-Pernambuco), hospital Santa Casa de Misericordia (Porto Alegre-Rio Grande do Sul) no periodo
entre outubro de 2016 a setembro de 2020, conforme aprovagdo dos comités de éticas referentes a cada
hospital.

Obijetivo da Pesquisa:
Descrever os valores de normalidade da mecanica respiratoria (Resisténcia das vias aéreas, auto-PEEP,
Complacéncia estatica e dinamica do sistema respiratorio) em pacientes sob ventilagao mecanica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo fala que os participantes podem ter risco de hipotens&o arterial e barotrauma durante a realizagao
da homogeneizag¢do pulmonary antes da mensuragdo da mecanica. Entretanto, os niveis de pressdo
utilizados sdo considerados baixos. Os fisioterapeutas pesquisadores dardo suporte durante toda a coleta,
contudo em caso de alguma complicacdo ocorrida durante o recrutamento,
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o médico intensivista sera comunicado e envolvido no fratamento do paciente.

Como beneficio o estudo podera fornecer bases cientificas dos valores de normalidade sobre a mecanica
respiratoria em pacientes sob ventilagdo mecanica, ja que essa informacdo ndo existe na literatura. Desta
forma, essa informacdo podera contribuir para confec¢do do diagndstico de alteragdo de fungdo respiratoria
pelos profissionais de satide que atuam nas unidades de terapia. Também podera ter a aplicabilidade de
utilizag3o de uma equacio preditiva, caso os dados coletados apresentem uma distribuicdo que permita a
construcdo dessa formula.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E de grande relevancia para a comunidade cientifica, de abrangéncia em oito instituicdes, assim tera um
numero expressivo de participantes, possibilitando confirmar ou refutar a hipétese do estudo. Nesta emenda
solicita a inclusdo dos seguintes objetivos: Comparar a medida de pressdo transpulmonar a mecanica
respiratoria pelo método quasiestatico em uma subamostra da populagdo. + Descrever as constantes de
tempo quando utilizados tempos

de pausa inspiratoria durante as medidas de mecanica ventilatoria; Avaliar a confiabilidade intra e inter
examinador das medidas de mecéanica respiratoria (complacéncia estatica do sistema respiratorio,
complacéncia dinamica do sistema respiratorio e resisténcia das vis aéreas). Além disso, solicita a adicdo
dos pesquisadores Helena Franca Correia, José da Natividade Junior, Leonardo José Morais Correia no
presente

estudo, bem como prolongar o periodo de coleta de dados até setembro de 2022. Justifica informando que
n3o ira expor o paciente a outros riscos. A solicitacio da

inclusdo dos trés pesquisadores tem o intuito de fortalecer o estudo com a experiéncia e contribui¢cio na
coleta de dados e escrita do artigo. Ja o prolongamento do tempo de coleta visa aumentar o tamanho
amostral do estudo para que os dados obtidos tenham maior precisdo e poder no momento da descricdo
dos resultados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéao obrigatoria:

A emenda solicita a inclus3o dos seguintes objetivos: Comparar a medida de pressao transpulmonar a
mecanica respiratoria pelo método quasiestatico em uma subamostra da populacdo. * Descrever as
constantes de tempo quando utilizados tempos

de pausa inspiratoria durante as medidas de mecanica ventilatéria; Avaliar a confiabilidade intra e inter
examinador das medidas de mecanica respiratéria (complacéncia estatica do sistema respiratorio,
complacéncia dinamica do sistema respiratorio e resisténcia das vis aéreas). Além disso, gostaria de
solicitar a adicdo dos pesquisadores Helena Franca Correia, José da Natividade
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Junior, Leonardo José Morais Correia no presente

estudo, bem como prolongar o periodo de coleta de dados até setembro de 2022.

Recomendagoes:

Por tratar-se de estudo multicéntrico, convém apresentar parecer dos demais CEPs para realiza¢do da
pesquisa nos outros centros.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovada a emenda. Ressalta-se que este CEP mantém a aprovacao de execugdo da pesquisa apenas
neste centro, Hospital Geral Roberto Santos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_103831| 12/06/2019 Aceito
|do Projeto 3 E2 pdf 11:48:22

Outros ProjetoNormalidadecomEmenda.doc 12/06/2019 |Bruno Prata Martinez| Aceito
11:43:45

Projeto Detalhado / | ProjetoMecanica.doc 11/11/2016 |Bruno Prata Martinez| Aceito

Brochura 13:18:19

Linvestigador

TCLE/Termos de |TCLE.doc 11/11/2016 |Bruno Prata Martinez| Aceito

Assentimento / 13:12:47

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de CartaHSuburbio_pdf 11/11/2016 |Bruno Prata Martinez| Aceito

Pesquisadores 13:11:56

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 15/07/2016 |Bruno Prata Martinez| Aceito
16:10:54

Declaragao de CartaPetro_pdf 26/06/2016 |Bruno Prata Martinez| Aceito

Pesquisadores 13:52:22

Declaragao de CartaRecife.pdf 26/06/2016 |Bruno Prata Martinez| Aceito

Pesquisadores 13:51:54

Declaragao de cartaSE pdf 26/06/2016 |Bruno Prata Martinez| Aceito

Pesquisadores 13:50:12

Declaragdo de CartadeAL .pdf 26/06/2016 |Bruno Prata Martinez| Aceito

Pesquisadores 13:49:05

Situagdo do Parecer:

Aprovado
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SALVADOR, 08 de Agosto de 2019
Assinado por:
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