-~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACIG

FACULDADE DE MEDICINA

GRANULOMATOSE COM POLIANGEITE: UM RELATO DE CASO

Bruna Aurich Kunzendorff

Manhuacu

2021



BRUNA AURICH KUNZENDORFF

GRANULOMATOSE COM POLIANGEITE: RELATO DE CASO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no
Centro Universitario UNIFACIG, como requisito
parcial a obtencéo do titulo de Médico.

Area de Conhecimento: Clinica Médica.

Orientador: Dr. Célio Genelhu Soares

Banca Examinadora:

Aprovado em: I

Manhuacu
2021



GRANULOMATOSE COM POLIANGEITE: RELATO DE CASO

Bruna Aurich Kunzendorff
Célio Genelhu Soares
Curso: Medicina Periodo: 11°Area de Pesquisa: Ciéncias da saude

Resumo: A Granulomatose de com poliangeite, ou granulomatose de
Wegener, é uma vasculite sistémica granulomatosa necrosante pauci-imune,
idiopética e rara, que agride pequenas artérias dos tratos respiratorios superior e
inferior e rins, causando necrose e granuloma. A prevaléncia global é de 23,7 a 156,5
casos por milhdo de habitantes e a taxa de incidéncia anual € de 3 a 14,4 por milhdo
de habitantes. A sua causa ainda € incerta e multifatorial. O acometimento dos 6rgaos
pela patologia causa diferentes graus de comprometimento da capacidade funcional,
gue limitam a qualidade de vida destes pacientes. O diagndstico baseia-se no quadro
clinico, no exame anatomo-patologico dos érgdos envolvidos e na positividade do C-
ANCA, e o tratamento baseia-se em terapia imunossupressora, com melhora
substancial da sobrevida e das complicacdes. Neste trabalho € relatado e discutido o
caso de uma jovem do sexo feminino admitida no Hospital de referéncia da regiao,
diagnosticada, de acordo com critérios clinicos e laboratoriais, com Granulomatose
com Poliangeite, evoluindo o quadro rapidamente apesar de ser instituido o
tratamento apropriado.

Palavras-chave: Granulomatose com poliangeite. Granulomatose de Wegener.
Reumatologia. c-ANCA. Vasculite.
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1. INTRODUCAO

A Granulomatose com poliangiite (GPA) é uma vasculite granulomatosa
necrosante pauci-imune que afeta predominantemente pequenos vasos, sendo
potencialmente letal. E uma doenca rara, de etiologia multifatorial, e constitui
importante diagnostico diferencial das sindromes pulmao-rim (SOUZA et al., 2017;
SANTANA et al., 2019). A prevaléncia global é de 23,7 a 156,5 casos por milhdo de
habitantes e a taxa de incidéncia anual € de 3 a 14,4 por milhdo de habitantes.
(SOUZA et al., 2017; SANTANA et al., 2019).

A idade média em que o diagnéstico ocorre € entre 40 e 60 anos, com
diagnéstico médio de 41 anos, e ndo houve diferenca na participacdo do género.
GPA é raro entre negros e criangas. A causa ainda é incerta e pode ser multifatorial.
Os agentes infecciosos podem participar da causa da doenca por meio de
mimetismo molecular. Existem relatos de ocorréncias familiares, principalmente
relacionadas ao HLA-DP e SERPINA, mas essa relacdo ainda ndo estd clara
(SANTANA et al., 2019; CORNEC et al; 2016; DANZA et al., 2017).

Dentre as manifestacdes clinicas sdo descritas a presenca de manifestacdes
gerais, como sudorese, emagrecimento e febre noturna, epistaxe, Ulceras orais e
nasais, artralgia, distarbios respiratérios e lesédo renal. Todas essas condicfes geram
diferentes graus de comprometimento da capacidade funcional que limitam a
percepcdo da qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes com essa
condicao (SANTANA et al., 2019; CORNEC et al; 2016; DANZA et al., 2017).

O diagnéstico baseia-se no quadro clinico, no exame anatomo-patologico dos
orgdos envolvidos e na positividade do C-ANCA, e o tratamento baseia-se em
terapia imunossupressora, em duas fases inducdo e manutencdo - com melhora
substancial da sobrevida e das complicacbes da GPA (SANTANA et al., 2019. O
progndstico esta diretamente associado a intervencdo medicamentosa, mas sabe-se
gue pacientes com acometimento renal e demanda por didlise, possuem progndéstico
menos positivo. (FRANCO et al.; LIMA et al., 2015; SANTANA et al., 2019)

O objetivo desse estudo foi relatar e discutir o caso de uma paciente do sexo
feminino admitida no Hospital de referéncia da regido, diagnosticada, de acordo com
critérios clinicos e laboratoriais, com Granulomatose com Poliangeite, evoluindo o
guadro rapidamente apesar de ser instituido o tratamento com corticoide e
ciclofosfamida,

Portanto, por se tratar de uma doenca rara, o presente estudo justifica-se pela
importancia da ampliagdo do conhecimento do quadro clinico, diagnostico, evolucéo
clinica e progndéstico, apresentando suas caracteristicas principais. Este trabalho
descreve um relato de caso de uma paciente com Granulomatose com Poliangeite.

2. METODOLOGIA

O presente estudo aborda o tema Granulomatose com poliangeite, um
acometimento clinico raro, cujo diagnostico permanece um desafio clinico. Para
enobrecimento do estudo, que possui fins descritivos e exploratoérios, realizou-se um
levantamento de dados e detalhamento do caso clinico de uma paciente atendida
pelo servico médico do Hospital César Leite.

As informacdes foram obtidas por meio do prontuario e entrevista com a
familia do paciente que foram informados sobre o estudo e autorizaram sua
publicacéo e divulgacéo, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Ja4 as recomendagbes para elaboragcdo do projeto foram seguidas e
respeitadas segundo o parecer do NEP — Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital
César Leite que logo emitiu o parecer favoravel e permitiu iniciar o processo de
investigacdo em prontuarios. As imagens analisadas respeitaram o sigilo e a relacédo
médico-paciente e encontram-se no prontuario.

Para o referencial tedrico foram utilizados 25 artigos cientificos nacionais e
internacionais, com data de publicacéo entre os anos 2016 e 2021, nas plataformas
Google Académico, Scielo e PubMed, usando as palavras-chaves Granulomatose de
Wegener, Granulomatose com poliangeite, c-ANCA, vasculites, onde serdo obtidos
dados a serem relacionados com o0 caso em estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

3.1. RELATO DE CASO

Paciente A.V.S.O, sexo feminino, 19 anos, natural de Manhuacu-MG,
estudante deu entrada na UTI-COVID com quadro de odinofagia e tosse produtiva
com 11 dias de evolucdo, com piora nas ultimas 24 horas acompanhado com o
surgimento de maculas eritematosas pruriginosas em orelhas, maos (FIGURA 1) e
membros inferiores (FIGURA 2). Nega contato com paciente COVID positivo.
Durante sua avaliacdo, foi evidenciado murmurio vesicular diminuido em base
pulmonar e sibilos difusos a direita.

FIGURA 1 — LesGes em membros superiores

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.



FIGURA 2 — LesGes em Membros Inferiores

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Foi realizado teste rapido de COVID-19 com resultado ndo reagente. O Raio-
X de térax apresentou infiltrado difuso em hemitérax direito e condensacdo em
hemitérax esquerdo (FIGURA 3). A TC de térax apresentou lesdes fibréticas atipicas
em ambos os pulmdes com infiltrado em vidro fosco bilateral (FIGURA 4). Neste
contexto, foi iniciado o protocolo para COVID-19.

FIGURA 3 — Radiografia de torax evidenciando infiltrado difuso em hemitérax
direito e condensag¢do em hemitérax esquerdo




Fonte: Prontuario do paciente, 2020

FIGURA 4 — Tomografia de térax evidenciando lesdes fibréticas atipicas em
ambos os pulmdes com infiltrado em vidro fosco bilateral




Fonte: Prontuario do paciente, 2020.



No dia seguinte, a paciente mantém queixa de dificuldade de se alimentar
devido as ulceras em regido bucal (FIGURA 5) além da dor em membros inferiores.
Foi constatado durante o exame fisico edema +/4 em membros inferiores e maos e
dor a manipulacéo das articulagdes. A conduta consistiu em Iniciar heparinizacao
plena, hemotransfusdo devido a anemia severa e solicitado exames laboratoriais
reumatoldgicos

FIGURA 5 — Leséao ulcerada em regiao bucal (lingua)

Fonte: Prontuario do paciente, 2020.

Ao longo da internacéo, foram realizados novos testes para COVID (PCR e
teste rapido), todos ndo reagentes. Devido a isso a paciente foi transferida para UTI
convencional, necessitando de CN (cateter nasal) 2 litros devido a dispneia e piora
da ausculta respiratéria. Foram avaliados os exames solicitados para investigacao
diagnostica.

A dispneia e desaturacdo persistiram refratarias ao uso de mascara de
ventury e VNI (Ventilagdo N&o Invasiva) sendo realizado 10T (intubacdo
orotraqueal). Além disso, houve piora das escérias renais com necessidade de
hemodialise e diminuicdo dos indices hematimétricos, necessitando de nova
hemotransfuséo.

Visto a evolucado grave do caso ainda sem o diagnostico, a equipe médica do
hospital em questdo se mobilizou e foram solicitados exames laboratoriais a fim de
esclarecer a etiologia do quadro (TABELA 1). A partir do quadro clinico, resultados
laboratoriais, e de imagem, foi definido Granulomatose de Wegener, e
imediatamente instituido o tratamento com prednisona e pulsoterapia com
metilprednisolona, uso de ciclofosfamida, além de tratamento geral e
antibioticoterapia.

TABELA 1 — Exames laboratoriais usados para diagnostico

EXAMES RESULTADOS

Fator Reumatdéide 260

Anticorpo antiproteinase PR3 61 UR/mL

p-ANCA Nao reagente

c-ANCA Reagente 1:160

EAS Hematuria (eritrocitos >5)




Fonte: Prontuario da paciente, 2021.

Mesmo com o tratamento, a paciente se manteve grave, com necessidade de
novas hemodidlises, traqueostomia, hemotransfusdes, evoluindo para melhora de
forma lenta e progressiva. ApOs 67 dias de internacdo, ja estavel
hemodinamicamente, licida, orientada, funcdo renal recuperada, recebeu alta
hospitalar com orientagbes de tratamento ambulatorial da comorbidades e
acompanhamento com profissional especializado de reumatologia e nefrologia
devido a danos renais e equipe multidisciplinar.

Apbés um més de alta, a paciente retorna ao hospital com quadro de dor
abdominal inferior, vomitos e prostracdo h& dois dias. Em uso de prednisona,
enalapril, sinvastatina, sertralina, adenosina. Durante a avaliagcdo, foi constatado
abddémen doloroso a palpacdo profunda em toda regido inferior, com sinais de
irritacdo  peritoneal. Foram solicitados exames laboratoriais, constatando
Hemoglobina 4mg/dl, leucocitose 48000mg/dl, Ureia 167mg/dl e Creatina 5,76mg/dl.
Na TC abdémen houve sinais sugestivos de nivel hidroaéreo intestinal e liquido livre
na cavidade. Instituido tratamento, dialise e transfusao.

Em nova TC de abdémen com liquido perihepatico e periesplénico e em fundo
de saco. Na TC de Térax apresentou derrame pleural.

Apés nove dias de internacdo, houve descompensacdo do quadro com
necessidade 10T e laparotomia exploradora, onde foi realizada colectomia total e
enterectomia parcial com preservacdo de 15cm jejuno jejunostomia e fechamento
coto retal, devido a isquemia mesentérica. A paciente evoluiu com disturbios
hematimétricos graves e persistentes, com petequeias e sangramento importante,
além da anasarca.

Devido a gravidade do caso, apesar de todas as medidas tomadas, a paciente
evoluiu a 6bito devido choque hemorragico decorrente de CIVD devido ao quadro de
isquemia mesentérica.

3.2 GRANULOMATOSE COM POLIANGEITE

A Granulomatose com Poliangeite (GPA) ou Granulomatose de Wegener,
consiste numa vasculite autoimune associada a um disturbio inflamatorio sistémico
de etiologia ainda ndo completamente esclarecida. A doenca tende a evoluir com a
presenca de vasculite de pequenas e médias artérias, arteriolas e capilares,
acompanhada de lesdes granulomatosas necrotizantes, principalmente no trato
respiratorio superior, inferior e nos rins (SANTOS et al., 2017; SOUZA, et al., 2017).

3.3 QUADRO CLINICO DA GRANULOMATOSE COM POLIANGEITE

A GPA manifesta-se como uma doenca sistémica, exigindo atencédo e
cuidados, podendo lesar os sistemas circulatérios, urinarios, cardiacos, respiratorios,
otoldgicos, visdo e sistema nervoso. O envolvimento de um grande numero de
orgdos aumenta a probabilidade de um pior progndstico, com a elevacdo da
mortalidade. Pode haver presenca de manifestacdes sistémicas inespecificas, como
febre, fadiga, perda de peso, cefaleia e mialgia (SANTOS et al 2015; HOYOS
PATINO, 2016).

O dano circulatorio estad relacionado a hipersensibilidade, causada pela
presenca de imunocomplexos e ligacédo de anticorpos a antigenos de superficie dos
neutrofilos. Nesse caso, a resposta imune humoral com a ativacdo do sistema



complemento acaba por atingir a secrecdo de toxinas alérgicas e produtos
inflamatdérios. Esses fatores levam a progressao de pequenas vasculites arteriais e
venosas, geralmente relacionadas a necrose (FRANCO et al., 2015).

Os fatores envolvidos no sistema renal incluem hematuria, proteindria e
elevacdo da creatinina. Estima-se que até 85% dos pacientes de GP apresentam
danos renais. Aproximadamente 20% dos pacientes apresentam doenca renal no
momento do diagnostico e 80% dos pacientes desenvolverdo durante o curso da
doenca, acompanhada de diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular e hematuria.
Portanto, o diagndstico e a intervencdo precoces sdo de grande importancia no
tratamento dessa condicdo, a fim de reduzir a possibilidade de progressao para
insuficiéncia renal e agravar os sintomas iniciais. Dentre as doencas renais
envolvidas, a glomerulonefrite necrotizante e a glomerulonefrite proliferativa
apresentam maior incidéncia (HOYOS PATINO, 2016; PONTES et al., 2019).

Quanto ao envolvimento cardiaco, as manifestacbes sdo diversas, com
relatos de disturbios de conducdo, pericardite, arterite coronariana, miocardite e
doenca valvar. Esse envolvimento é causado por vasculite necrosante infiltrante
granulomatosa. Dentre as manifestacdes cardiacas mais comuns, destacam-se em
ordem crescente de frequéncia: valvopatia, doenca arterial coronariana,
cardiomiopatia e pericardite (SANTOS et al 2015).

O envolvimento do sistema respiratorio com estenose subglética € a
manifestacdo mais comum da laringe, traqueia e bronquios. Outros achados de
sintomas sao dispneia e tosse. Portanto, a endoscopia respiratdria ou broncoscopia
€ uma opcao viavel para detectar e monitorar possiveis complicacdes e danos as
vias aéreas causadas pela GPA. Ha relatos de hemorragia alveolar e ndédulos
pulmonares ocos, caracterizados por paredes espessas e irregulares, complicacdes
das doencas respiratorias. NOodulos pulmonares na GPA geralmente tém centros
necréticos, e infecgbes bacterianas secundarias podem ocorrer, levando a potencial
gangrena umida. A deteccdo de granulomas necrosantes com sinais de vasculite
também fornece suporte para o diagnostico de GPA (SANTOS et al 2015; HOYOS
PATINO, 2016; PONTES et al., 2019).

As patologias mucocutaneas mais comuns sdo as purpuras vasculares dos
membros inferiores. Pode ainda haver presenca de nddulos no tecido subcutaneo,
pioderma gangrenoso, gengivite em framboesa e Ulceras orais e / ou genitais.
(GRECO et al.; LIMA et al., 2015; HOYOS PATINO, 2016).

Patologias oculares e otologicas podem indicar sintomas iniciais de GPA. Nas
doencas otologicas, a otite média € mais comum. Pode haver ainda deficiéncias
auditivas, com ou sem a perda auditiva completa, destacando a importancia de um
otorrinolaringologista na equipe multidisciplinar de tratamento do paciente. O
envolvimento ocular ocorre pela inflamagdo da Orbita, muitas vezes iniciada nos
seios maxilares ou etmoidais e analoga disseminacdo para 0s musculos
extraoculares, com presenca de dor, de caracteristica unilateral ou bilateral, proptose
e diplopia. Quanto aos aspectos histopatolégicos do envolvimento orbital, € valido
citar granulomas focais, depdsito de colageno, infiltrado inflamatério e necrose
(FRANCO et al., 2015; KUBAISI et al., 2016; METE et al., 2016; SANTANA et al.,
2019).

A GPA tem efeitos neuroldgicos, e cerca de 50% dos pacientes podem ter
complicacBes neuroldgicas devido a lesBes granulomatosas de pequenos vasos
necréticas. Destacam-se entre as manifestacfes, geralmente causadas por
granulomas, meningite da membrana basal, disfuncdo do lobo temporal e obstrucao
do seio venoso, além do comprometimento da fungcdo do nervo Optico, musculo



abdutor e nervo facial. Quanto ao sistema nervoso periférico, a neurite multipla Gnica
e a polineuropatia sensorio-motora simétrica desenvolvem-se com relativa rapidez,
embora raras. Vale ressaltar que mesmo com intervencao farmacologica, os danos
ao sistema nervoso ainda sao graves (SANTOS et al 2015; HOYOS PATINO, 2016;
SANTANA et al., 2019).

Os achados radiologicos mais frequentes sao infiltrados pulmonares e
nddulos, estes geralmente multiplos, bilaterais e com cavitacdo em cerca de 50%
dos casos. A tomografia computadorizada de torax revela areas de consolidacao e

vidro fosco em até 50% dos casos e pode seguir diversos padrées (RIBEIRO et al.,
2019).

3.4 DIAGNOSTICO DA GRANULOMATOSE COM POLIANGEITE

De acordo com critérios clinicos, radiolégicos, sorologicos e
anatomopatologicos, o diagndéstico de GPA, aborda em grande parte as doencas do
aparelho circulatério, respiratério e urinario. Um dos pontos principais é a biépsia do
tecido, que contém evidéncias de vasculite, que se manifesta como inflamacéo
granulomatosa que pode estar relacionada a necrose. Além disso, deve-se atentar a
presenca de inflamacdo oral ou nasal devido ao envolvimento do sistema
respiratério, radiografia simples de térax para noédulos, infiltracbes fixas ou
cavitacdes, e presenca de hematuria microscopica, indicando envolvimento do
Sistema urinario. Pacientes com dois desses quadros podem ter um diagnéstico
com 88,2% de sensibilidade e 92% de especificidade para GPA em relagdo a outras
vasculites semelhantes. Esse diagnodstico acompanha a recomendagédo da Academia
Americana de Reumatologia (AAR), publicadas em 1990 (WOJCIECHOWSKA et al.,
2016; TEIXEIRA et al., 2020).

Atualmente, podemos citar a evolucdo da sorologia, com destaque para o
ANCA, que pode auxiliar no diagnéstico. O C-ANCA pode ser detectado por
imunofluorescéncia indireta e ELISA. Os anticorpos estédo presentes em uma grande
proporcéo de portadores de GPA (PONTES, et al., 2016).

TABELA 2 - Critérios de classificacdo para a granulomatose de Wegener

(ACR 1990)

Inflamagé&o oral ou nasal Ulceras dolorosas ou né&o dolorosas;
Descarga nasal purulenta ou
sanguinolenta.

Alteracbes na radiografia de térax Radiografia de térax com nddulos,
infiltrados ou cavidades.

Anormalidades urinarias Hemataria  (eritrécitos  >5);  Cilindros
heméticos.

Biopsia com infiltrado granulomatose Mudancas histolégicas com infiltrado
granulomatoso na parede de uma artéria
ou em area perivascular ou extravascular
(artéria ou arteriola).

Fonte: Elaborada pela autora com base em Generoso et al., 2020.

3.5 TRATAMENTO E PROGNOSTICO



A GPA nédo tem cura, porém o diagndstico precoce e o tratamento adequado
reduzem a progressdo da doenca e dos sintomas, melhora da qualidade e
expectativa de vida. O tratamento eficaz do GPA deve incluir uma equipe
multidisciplinar de profissionais médicos e especialistas, além de outros profissionais
da area da saude (YATES et al., 2016; SOUZA et al., 2017; SANTANA et al., 2019).

Vale ressaltar a importancia do diagnostico e implementacdo de terapia
Imunossupressora precoce para reduzir a morbidade e mortalidade causadas por
esta patologia. O tratamento de GPA pode ser dividido em dois tipos, sendo o
primeiro € baseado na inducdo da remissao da doenca, e a segunda é para manter
a remissdo (YATES et al., 2016; SOUZA et al., 2017; SANTANA et al., 2019).

A abordagem é dividida em terapia de inducdo e de manutencdo sendo a
primeira prescrita para as formas ativas, tanto no inicio quanto em recidivas da
doenca. Seu objetivo é alcancar a remissdo completa e evitar danos. Recomenda-se
0 emprego de glicorticoides sistémicos, com uso de prednisona em dose inicial de
0,5 -1 mg/kg/dia por uma a quatro semanas, seguida por sua reducdo lenta e
gradativa. Essa terapia deve durar pelo menos seis meses e em alguns casos
prolongando-se até dois anos. Em pacientes com envolvimento grave, pode-se optar
por receber previamente trés doses intravenosas de metilprednisolona, retornando
posteriormente com a dose oral inicial. Também podem ser usados Anticorpos
monoclonais, como rituximabe; quimioterapia como ciclofosfamida e metotrexato e
agentes imunossupressores, como Azatioprina e micofenolato de mofetil (SBR,
2017).

Portanto, trata-se de uma patologia que varia de acordo com cada paciente, e
a terapéutica deve de ser individualizada, devido as manifestacdes clinicas, a sua
tolerancia aos farmacos e a severidade da patologia. Esta patologia € bastante
complexa, variavel e rara; tornando-se cada vez mais importante as investigacdes
neste ambito (PONTES, et al., 2016; SOUZA et al., 2017; SANTANA et al., 2019).

4. CONCLUSAO

A granulomatose com poliangeite € uma doenca rara, e o seu diagndéstico e um
desafio para o médico devido a diversidade de manifestacfes clinicas e a forma de
apresentacado. A hipétese diagnostica sobre esta patologia devera surgir na presenca
de sintomas relacionados com acometimento das vias aéreas superiores, inferiores e
renal. A paciente do relato, apesar do diagndstico e tratamento instituido, evoluiu de
forma desfavoravel.

A falta de especificidade dos sintomas pode atrasar o diagndostico da GPA em
forma insidiosa e elevar a morbimortalidade em suas formas agudas. Portanto,
ressalta-se a necessidade de ser realizado novas pesquisas, ampliando a informagé&o
para que o diagndstico seja feito de forma mais precoce possivel para instituir o
tratamento imunossupressor, com o objetivo de fazer a doenga regredir e reduzir a
morbi-mortalidade da doenca.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

.7

HOSPITAL CESAR LEITE

Praca Dr. César Leite, 383 - Centro - Manhuacu - MG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) A i esta sendo consultado (a)

no sentido de autorizar a utilizagdo de dados clinicos, que se encontram em sua
ficha de prontuario médico, para apresentagdo do mesmo em encontro médico
cientifico como “Relato de caso”. Nosso objetivo € discutir as caracteristicas de sua
patologia em meio cientifico, em fungdo das particularidades de apresentacédo de
sua doenga e metodologia de diagnéstico.

A sua autorizagdo € voluntaria e a recusa em autorizar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagéo na forma em que é atendida pelos médicos assistentes e
pesquisadores. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrées
profissionais de sigilo. O relato de caso estara a sua disposi¢cdo quando finalizado.
Seu nome ou o material que indique sua participagéo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. O senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra ficara com o (a)

senhor (a).

Eu, Ml,a%\ 2224 ."&4}4', [Ny, portador (a) do documento de

9

Identidade Y & ~J3. 470 .69 fui informado (a) a respeito do objetivo deste

estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes.

Telefone para contato:



HOSPITAL CESAR LEITE

Praga Dr. César Leite, 383 - Centro - Manhuacu - MG

Declaro que autorizo a utilizagéo de dados clinico-laboratoriais de meu caso. Recebi

uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Manhuagu |6 de 4.—!,3,&” de 2020.

Jka[yrd 3/{{(5[; ¥ e | "/‘/”./ /L //"f% {6142
Nome * Assinatura participante Data
= ;

Boond. trundn Kisgadal) t¢liz
Nome 7" Assihatura pesquisador Data
Al
ﬁomm NN 17 1a {4 ol
Nome Agsinatura testemunha Data



ANEXO 2- AUTORIZACAO DO NEP

HOSPITAL CESAR LEITE

Pracga Dr. César Leite, 383 - Centro - Manhuacgu - MG

SOLICITACAO DE PRONTUARIOS PARA FINS ACADEMICOS

DADOS DE IDENTIFICAGAO
PRECERTOW: L\\(; xay dee S Biime CRM: S q¢ 20
PROFISSAO Ed(o.
- edici an

ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO HOSPITAL: M c dico
EMAIL: e xawedine b f ope @ hobmeil. Cop.

(e] groﬂssional acima descrito solicita liberagdo do(s) prontudrio(s) do(s) paciente(s) _ﬁbz‘tu,u_L
V200r00a Covion 2 Oedasadldy  fvornidde do &\,uqso

Qantirg

lefone: () -

para desenvolvimento de atividade académica abaixo descrita:__%0 ;0 1.9, 000 1O ol

ohaling  de torelirdn e ciiweg (TCC)
TERMO DE COMPROMISSO
Eu, [exnwdue H Qlf M , profissional responsavel

pela atividade acima descrita e pelo(s) discente(s) abaixo assinado(s) (se for o caso),
comprometo-me em caréater irrevogével, utilizar os dados do prontuério citado,
EXCLUSIVAMENTE PARA FINS ACADEMICOS, ndo podendo ser utiizados para
nenhum outro fim (como por exemplo: eventos cientificos e publicagdes), como também
concordo quanto & garantia da plena confidencialidade de todos os dados nele contidos e

preservar integraimente o anonimato do pa/t:mntaT

DATA: (1 IO 2221 4 (D
ASSINATURA DO PROFISSlONAL:&/L"[ e i

ASSINATURA DO(S) DISCENTE(S)

1 ate AUt Cunagnd D00
? 4 ks CBarmtinad Gloa> Vormg®
v
§ v
|y
7
k -
9 s Assinatura e Carimbo Responsavel do NEP
= G



SOLICITAGAO/AUTORIZACAO _—
. - ACESSO AO PRONTUARIO MEDICO i
Minaao PARA FINS ACADEMICOS
_ A~ SOLICITANTE
NOME COMPLETO A\ [EXANTANE > PiTANG MATRICULA:
PROFISSAO: (" . CURSO:
EMAL: AlexANdne S Bifanr e 3
ATIVIDADE DESENVOLVIDANO HCL: |, -~
Mme clico
X ; PRONTUARIOS SOLICITADOS i
NOME DO PACIENTE DATA DA ALTA HOSPITALAR | MEDICO RESPONSAVEL
f/\dmbgu'ol Qcomina, C’o\nf'x 0& 11212020 | Nondar

Nl Bnoadda  de Ssu'y 0311212020 | Adurmrien,
\Q,QJL!\erQ

Outras informagdes:

JUSTIFICATIVA
WZP"'?" deo duodor mues Lo clonocgo e

g [ o4 I

TERMO DE COMPROMISSO

Eu ﬂLéx n"/d"‘é 5 5‘ (Q’]\«U profissional responsdvel pela atividade acima descrita e pelo(s)
discente(s) abaixo assinado(s) (se for o caso), comprometo-me em cardter irrevogdvel, utilizar os dados do(s) prontudrio(s)
citado(s) EXCLUSIVAMENTE PARA FINS ACADEMICOS, ndo podendo ser utilizado parg,r*enhum outro fim (como
por exemplo: eventos cientificos e publicagdes), salvo nos casos que o paciente autorizar expressamente a publicagdo através
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Comprometo-me ainda quanto a gnranua da pldna confidencialidade de

todos os dados nele contidos e preservar integralmente o anonimato do paciente. / AM)
|/
|

Manhuagu J&de_jémg&de _0aL |

Assinatura do Profissional Bplicitante
PARTICIPANTES \
NOME COMPLETO V¥ ASSINATURA

brunon Ruxda KWW&(/O\U
E&Z éi ::ng lflgﬂz M{@. \Y &V‘Y’v\

Observagiio: Todos os participantes envolvidos na utilizagio de dados de prontudrios de pacientes devem assinar o termo de

/ compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados.
)? N ~_ _AUTORIZACAO
'c/ PKoerEmoo [ DEFERIDOC/RESTRIGOES [~ INDEFERIDO ~— | Data: 03/03/ ¥V} Jot
> NEP
/ ¢ Justificativa ¢para o caso de deferimento com restrigdes ou indeferimento):
~
DR LLAS CLAUDIO MENDES VALLE
Técnico CRM-MG 22587

Hospital Céaar Lsite




