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RESUMO

A Sindrome de Heterotaxia — (SH) consiste em distintas irregularidades no posicionamento e morfologia dos
orgdos toracoabdominais. A doenca relatada neste trabalho € rara, a gravidade deve-se a manifesta¢des cardiacas
e encontra-se em maior prevaléncia na populacdo asiatica e no sexo masculino. Ha poucos relatos na literatura,
devido a subdiagndsticos. Este estudo observacional tem como proposta relatar o caso de uma crianca
diagnosticada com Sindrome de Heterotaxia no Hospital Universitario da Grande Dourados (HU — UFGD), tal
qual revisar o tema com intuito de divulgar a Sindrome no contexto do diagnostico diferencial de massas
abdominais palpaveis.
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ABSTRACT

Heterotaxy Syndrome — (SH) consists to distinct irregularities in the positioning and morphology of
thoracoabdominal organs. The disease reported in this work is rare, severity is due to cardiac manifestations and
is more prevalent in the Asian population and in males. There are few reports in the literature, due to
underdiagnosis. aims to report the case of a child diagnosed with Heterotaxy Syndrome at the University Hospital
of Grande Dourados (HU — UFGD), as well as to review the topic in order to disseminate the Syndrome in the
context of differential diagnosis of palpable abdominal mass.
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da Grande Dourados

1 INTRODUCAO

Massa abdominal € caracterizada pela dilatacdo anormal do abdémen, ao identificar uma
massa se deve observar as seguintes caracteristicas: localizacdo, tamanho, forma, consisténcia,
sensibilidade, pulsa¢do, mobilidade e movimento com a respiracdo (SEIDEL, 2011). Diferentes
etiologias estéo envolvidas no diagndstico diferencial em criangas com massa abdominal. Na
maioria dos casos a evolucdo ¢é benigna e ndo ha condicdo de relevancia médica associada.
(OLIVEIRA, 2000; CYPRIANO, 2013). Entretanto este achado pode ser manifestacdo de
condicBes patoldgicas graves, como cancer e malformacdes, que necessitardo de investigacao
a fim de preservar a saude da crianca (ESTEVES, 1997; SAITO, 2015).

A palavra Heterotaxia deriva do grego (heteros — diferente e taxis — arranjo) e
corresponde a distintas irregularidades no posicionamento e morfologia em 6rgaos provenientes
da regido toracoabdominal (ANDERSON, 2009). Também conhecida como “situs solitus”
(KIM, 2011). Esta sindrome pode classificar-se em duas subcategorias principais: sindrome
heterotaxia (SH) com poliesplenia e asplenia (APPLEGATE, 1999). A sindrome de heterotaxia
com poliesplenia caracteriza-se por um arranjo anormal dos 6rgédos toracicos e abdominais
associado a presenca de multiplos bagos, j& a sindrome de heterotaxia com asplenia é
caracterizada por localizacdo ambigua dos 6rgaos abdominais e toréacicos e auséncia do baco
(FULCHER, 2002).

A heterotaxia consiste em uma condicdo rara, em um estudo realizado nos Estados
Unidos avaliando 201.084 nascidos observou-se a prevaléncia de 58 casos de heterotaxia,
compreendendo: nascidos vivos, natimortos e abortos eletivos (LIN, 2000). Acomete mais 0
sexo masculino, na razdo de 2:1 (APPLEGATE, 1999; LIN, 2000). Trata-se de uma patologia

rara e sua gravidade se deve principalmente as manifestacdes cardiacas (CARNEIRO, 2013).
Massa Abdominal

Defrontar-se com uma massa abdominal em uma crianga pode ser alarmante tanto para
0s pais quanto para o pediatra, sdo frequentemente descobertas de forma acidental por um dos
pais durante o banho, muitas vezes palpadas inesperadamente ao exame fisico de rotina ou
detectadas em imagens abdominais (POTISEK, 2017). E uma ocorréncia de comum
apresentacdo no ambulatorio Pediatrico (SHARMA, 2014). Caracteriza-se pelo aumento
anormal do abdémen, ao ser identificada deve-se observar caracteristicas como: localizagéo,
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — HU-UFGD
CNPJ: 07.775.847/0002-78
Rua Ivo Alves da Rocha, 558 — Altos do Indaia
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da Grande Dourados

tamanho, forma, consisténcia, sensibilidade, pulsacdo, mobilidade e movimento com a
respiracdo (SEIDEL, 2011). A massa deve ser classificada como solida, cistica ou cheia de ar,
porém, a diferenca entre massas sélidas e cisticas podem ser dificeis durante o exame fisico
(CHANDLER, 2004).

A obtencdo do diagndstico comega com a historia clinica. (CHANDLER, 2004) A
primeira pergunta que vem a mente é: qual € a causa desta massa? Qual o 6rgdo de origem? A
partir de quanto tempo essa massa esta persistindo? E o mais importante, qual procedimento
definitivo ou terapéutico pode ser oferecido a esta crianca? (SHARMA, 2014). A gravidez foi
complicada de alguma forma, especialmente por oligodramnio ou polidramnio? A gestagéo foi
a termo? O ultrassom pré-natal revelou algum achado incomum? Houve alguma intervengéo
pré-natal, como amniocentese ou colocacdo de cateter pigtail? (CHANDLER, 2004). A
anamnese detalhada e o exame fisico sdo importantes para a avaliacdo diagndstica (SUNG,
2008). As causas sdo extensas, variando de tumores benignos neoplasicos, muitas vezes
originados em O&rgdos da cavidade intra-abdominal (POTISEK, 2017; KIM, 2022). As
malignidades neonatais incluem neuroblastoma e teratoma sacral, e a incidéncia de tumores
malignos aumenta com a idade, o nefroblastoma, ou tumor de Wilms ocorre frequentemente
em lactentes e criangas, e 0s tumores ovarianos sdo predominantemente em adolescentes
(SUNG, 2008). Em geral sdo doencas de progndstico benigno (MOTA, 2017). Os pacientes
podem apresentar-se assintomaticos ou relatar uma ampla gama de sinais e sintomas associados,
incluindo febre, hemataria e dor ou distensdo abdominal, a hipertensdo de inicio agudo pode
ser 0 primeiro sinal de uma massa abdominal (POTISEK, 2017). Na Pediatria € importante
conhecer as patologias comuns que constituem o diagndstico diferencial de uma massa
abdominal. (KIM, 2022). Para examinar o abdome, a crian¢a deve estar em decubito dorsal,
deve-se observar a configuracdo do abdémen, a insercdo do umbigo e a presenca de hérnias,
(CHANDLER, 2004) . A ultrassonografia, tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética sao modalidades de imagem Uteis, a maioria das massas abdominais em criancas e
adolescentes requerem avaliacdo imediata (SUNG, 2008). As investigacOes radiologicas sdo
consideradas adjuvantes de uma boa anamnese (SHARMA, 2014). No entanto uma abordagem
de imagem sistematica facilita a deteccdo e caracterizagdo da massa abdominal pediétrica, €, 0
uso otimizado dos estudos de imagem permitem estreitar os diagndésticos diferenciais e orientar
o0 tratamento oportuno e adequado (KIM, 2022).

Exige uma maior atencdo dos medicos para um diagnostico precoce, atraves de um
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raciocinio bem elaborado e organizado por meio de literatura médica atualizada, sabendo-se
desde a prevaléncia até os principais achados laboratoriais bem como de imagem, induzindo a

um maior sucesso quanto a real possibilidade de cura (SOUSA, 2015).
Principais Diagndsticos Diferenciais de Massa Abdominal Palpavel

O Fecaloma ou constipagdo com impactacdo fecal sdo formados devido a retengédo
prolongada de residuos fecais no reto que se organizam com o passar do tempo formando uma
massa fecal intraluminal bem organizada e dura, a calcificacdo é um evento que também pode
ser observado (CAMPBELL, 2013). E um problema corriqueiro e preocupante (YUCEL, 2012).
Configura uma massa frequentemente separavel do restante do conteddo intestinal que é
comumente observada no reto e sigmoide, que é muito mais complexo do que uma impactacao
fecal devido a coprostase (GARISTO, 2009). Segundo Rajagopal, (2000) é um problema
esquecido, apresentam-se com uma variedade extrema de impactacdo fecal em que no exame
de imagem observam-se frequentemente radiopacos.

Os tratamentos de elei¢Bes incluem o uso de enema, laxantes e evacuacdo retal para
aliviar a impactacao fecal e intervencdo cirdrgica se métodos habituais falham (AI'YAPPAN,
2013).

O fecaloma deve ser considerado no diagnostico diferencial de qualquer paciente com
histéria de constipagdo cronica e massa abdominal, muitas vezes o diagndstico pode ser feito
de as caracteristicas clinicas e radioldgicas, no inicio, a terapia deve ser a de utilizacdo habitual
e raramente a laparotomia é necessaria para remoc¢do da massa (GARISTO, 2009).

O Neuroblastoma (NB) é o tipo de cancer mais comum diagnosticado no primeiro ano
de vida, caracteriza-se por um tipo de tumor sélido, maligno, de localizagcdo extracraniana, o
gual acomete mais 0 sexo masculino, 0 NB é uma malignidade embrionéaria do sistema nervoso
simpatico derivada de células primitivas da crista neural, que podem surgir em qualquer local
ao longo da cadeia do sistema nervoso simpatico; quase metade surgem na glandula supra-renal
(WARD, 2014). Em 63% dos casos, 0 neuroblastoma, ocorreu no abdome, comprometendo, a
glandula suprarrenal (BRODEUR, 2011).

Os pacientes com doenca localizada podem ser assintomaticos, sendo diagnosticados

por meio de exames para outras afec¢es ndo relacionadas ao tumor (PARK, 2010).
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Em um estudo realizado no Brasil por meio de uma avaliagéo de registro populacional
de cancer incluindo doze cidades bem como Distrito Federal, a incidéncia de NB foi de 5,9 por
milhdo de habitantes com uma idade inferior a 15 anos (CAMARGO, 2011).

Nos casos de pacientes com neuroblastoma localizados no abdome, as manifestacdes
comuns sdo: distensdo, dor e massa abdominal palpével, ao exame fisico, o tumor, endurecido,
fixo e de dificil delimitacdo, ocupa a regido renal, projeta-se ao hipocondrio e ao flanco,
podendo ultrapassar a linha média do abdome (BRODEUR, 2011).

O Tumor de Wilms (TW) ou nefroblastoma afeta criancas até 15 anos de idade na
proporcéo aproximada 1:10.000 em todo 0 mundo, as taxas de incidéncia parecem ligeiramente
elevadas nos EUA, afeta mais pessoas negras em comparacgéo a brancas em comparacao apenas
metade entre asiaticos (BRESLOW, 1993).

A patologia é oriunda de uma delecdo do gene WT1 situado na regido da banda 13 do
brago curto do cromossomo 11, os pacientes podem apresentar de forma congénita o TW bem
como: aniridia, anormalidades geniturinarias ou gonadoblastoma e deficiéncia intelectual
(DAVIDOFF, 2012).

E o segundo cancer intra-abdominal mais comum da infancia e a quinta malignidade
pediatrica mais comum em geral e é responsavel por quase 6% de todos os canceres pediatricos
e mais de 95% de todos 0s tumores renais em criancas, a sobrevida dos pacientes que
apresentam Tumor de Wilms comumente é excelente (DAVIDOFF, 2009). Mais de 80% das
criancas sdo diagnosticadas com tumor de Wilms abaixo da idade de cinco anos, e a idade média
ao diagnostico é de 3,5 anos (KO, 2009).

A maioria das criancas com tumor de Wilms apresentam uma massa abdominal
assintomatica que é notada incidentalmente durante o banho ou ao vestir a crianga
(FERNANDEZ, 2010).

O tratamento envolve cirurgia e também pode incluir radiacdo e/ou quimioterapia, além
do estagio, a histologia (anaplastica ou favoravel) e a idade ao diagnostico sdo importantes
fatores para progndstico (FERNANDEZ, 2010).

Sindrome de Heterotaxia

A sindrome de heterotaxia é caracterizada por anormalidades encontradas no

posicionamento dos 6rgéos toracicos e abdominais, quando comparado a disposi¢ao habitual
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de apresentacdo, radiologiamente sdo utilizados termos técnicos para configurar a localizacéo
de lateralidade dos 6rgdos, utilizando termos como situs solitus para posicionamento dentro do
habitual e situs inversus para imagens espelhadas, bem como encontrados tanto situs solitus
quanto situs inversus, neste caso utiliza-se o termo situs ambigus (KIM, 2011). A sindrome €
rara, e ocorre na razdo de 1:10.000 (LIN, 2000). Segundo Applegate (1999) a incidéncia é duas
vezes maior na populacdo masculina e uma prevaléncia maior na populagéo asiatica quando
comparada a ocidental.

Pacientes com asplenia geralmente apresentam malformacdes cardiacas graves
precoces, no entanto as anomalias extracardiacas sdo mais comuns nos com poliesplenia
(MISHRA, 2015).

Em uma autdpsia avaliando-se 146 pacientes com poliesplenia, observou-se anomalias
cardiacas e viscerais: em 55% dos pacientes, cada pulmé&o tinha lobos, e a heterotaxia abdominal
estavam presentes em 56% dos casos, as anomalias cardiacas que ocorrem em pelo menos
metade dos pacientes e, incluem veia cava superior bilateral, interrupc¢do da veia cava inferior
com continuacdo azigos, defeito do septo ventricular, ostium primum (defeito
do septoatrioventricular) e obstrugdo morfologica da saida do ventriculo esquerdo (POVOS,
1983).

Todos os pacientes devem ser avaliados detalhadamente para descartar anomalias como
ma rotacdo intestinal, os pacientes devem receber cuidados especiais quanto a sua
suscetibilidade a infeccdo devido a auséncia de baco ou presenca de mau funcionamento
esplénico (MISHRA, 2015).

A multiplicidade e diversidade de achados contidos nesta sindrome tornam de extrema
valia a individualizagdo dos casos, visto que a maioria ndo se enquadra perfeitamente a uma
classificacdo, assim, a avaliacdo radiologica € imprescindivel na identificacdo e no
planejamento da abordagem de pacientes com complicacBes cardiacas, imunol6gicas ou
afeccles cirdrgicas, tornando possivel a avaliacdo das alteracdes presentes em cada paciente
(VYAS, 2012).

Tendo em vista, os multiplos diagndésticos diferenciais possiveis de massa abdominal, a
Sindrome de Heterotaxia deve ser levada em consideragdo como diagnostico diferencial.
Assim, este trabalho propde apresentar um relato de caso de uma crianga com Sindrome de

Heterotaxia, diagnosticada no Hospital Universitario da Grande Dourados (HU — UFGD).
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2 METODOS

E um estudo observacional, do tipo relato de caso, revisdo bibliografica, descritivo e

retrospectivo.
O trabalho desenvolveu-se no Hospital Universitario (HU) — UFGD onde foi realizado

o diagndstico e seguimento do paciente relatado.

Foram coletadas as seguintes informac6es do prontuério (Tabela 1):

Tabela 1-Dados coletados do prontuario

Identificagédo: Sexo, idade, etnia, Antecedentes pessoais e familiares
naturalidade, procedéncia, zona de

residéncia (urbana ou rural)

Historia da doenga atual Exame fisico

Exames complementares Evolucéo
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3 RESULTADOS / RELATO DE CASO

O presente relato descreve a evolugdo de uma criangca M.M.Z, de 1 ano e 2 meses, sexo
masculino, brasileiro, procedente de Caarap0 - Mato Grosso do Sul e encaminhada do Hospital
da Vida com historico massa abdominal palpavel.

O quadro se inicia com 1 ano e 2 meses de idade quando apresentou febre de 38 a 38,5
° Celsius, o qual passou por consulta médica sendo diagnosticado com amigdalite e prescrito
amoxicilina e ibuprofeno, sem melhora do quadro. No dia seguinte evoluiu com dor abdominal,
sem alteracdes no habito intestinal, a qual melhorou com uso de sintomaticos (Dipirona e
Butilescopolamina). Em 09/08/2020, devido a recorréncia da dor, procurou o hospital de
Caarap0, onde foi suspeitado de apendicite e encaminhado ao Hospital da Vida. No referido
hospital, ao ser avaliado pelo pediatra, notou-se uma massa abdominal palpavel em hipocondrio
direito ao exame fisico abdominal. Foi entdo, iniciado antibioticoterapia com Cefalotina,
solicitado exame laboratoriais (tabela 2) e Ultrassonografia de Abdome, que demonstrou
aumento do lobo hepatico esquerdo e presenca de nodulos sélidos em hipocondrio direito.
Devido aos achados, o paciente foi transferido para o Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) para melhor investigac¢do do quadro.

Admitido no HU-UFGD em 10/08/2020, em bom estado geral, irritado, com anasarca e
foram solicitados exames admissionais (tabela 3), radiografia de toérax e abdome (figura 1) e
ultrassonografia de abdome total (tabela 5) o qual ndo ajudou na elucidacéo do caso, sendo
entdo solicitado tomografia de abdome total (tabela 5) que evidenciou presenca de Sindrome
Heterotaxica com isomerismo a esquerda (Sindrome Poliesplénica) estando descrito no laudo
poliesplenia a direita, estbmago localizado a direita e sinais de ma rotacao intestinal.

Durante a internacdo foi notado anemia desde o nascimento (anemia cronica) que ja
havia usado sulfato ferroso em diversas ocasifes, inclusive, fazia uso durante a internacao.
Realizou-se investigacdo da anemia e interconsulta com hematologista o qual suspendeu a
reposicdo de ferro e orientou segmento ambulatorial.

Paciente realizou ecocardiograma transtoracico infantil a fim de investigar cardiopatia,
pois a Sindrome de Heterotaxia muitas vezes cursa com cardiopatias associadas. Porém o
ecocadiograma transtoracico da crianga foi laudado com limites dentro da normalidade
conforme descrito na tabela 5.
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Apo6s 10 dias de internacgdo, paciente recebeu alta hospitalar com pedido para realizar
ressonancia nuclear magnética de abdome, encaminhamento ao servico de hematologia e
retorno com exame no ambulatorio de pediatria, com exame solicitado.

No seguimento ambulatorial, paciente retorna com laudo de Ressonancia Nuclear
Magnética de abdome superior, o qual evidenciou estdmago localizado a direita e poliesplenia
a direita, agenesia dos segmentos suprarrenal e intra-hepatico da veia cava inferior, com sinais
de drenagem venosa para sistema azigos que se encontra difusamente ectasiado (cavalizacao),
ou seja, demostrou anomalia de posicionamento de Orgdo abdominais, confirmando o
diagndstico de Sindrome Heterotaxica com poliesplenia. O mesmo também realizou cariétipo
de sangue periférico, com resultado 46, XY, o qual ndo evidenciou anormalidades.

Antecedentes pessoais: Nascido de parto cesaria devido Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacdo (DHEG), pré-natal completo, teste do pezinho sem alteracdes, calendario vacinal
completo. N&o apresenta consanguinidade. Apresentou desenvolvimento neuropsicomotor
adequado para idade. Anemia cronica em tratamento. Antecedentes familiares: pais e irméo

sem comorbidades.

Tabela 2-Exames laboratoriais entrada no Hospital da Vida

09/08/2020: Hemoglobina: Leucdcitos: Bastonetes: 0% Neutrdfilo: Eosindfilo: 3,1%
7,6 6540 25,9%
basdfilos: Linfocitos: Monadcitos: Plaquetas: PCR: 60,3 VHS: 19
0% 58,9% 10,3% 112000
TGO: 55 TGP: 6 BT:0,02 BD: 0,01 BI1:0,01

Fonte: Dados do Fax de transferéncia

Tabela 3-Exames laboratoriais de admissdao no HU-UFGD

10/08/2020: Hemoglobina:  Leucécitos: Bastonetes: 1% Neutréfilo: Eosindfilo: 7%
7 12250 20%
Hematocrito:
19,7
basdfilos: 0% Linfocitos: Monadcitos: Plaquetas: 220000 PCR: 44,7 VHS: ---
62% 10%
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TGO: 31,5 TGP: 16,4 BT:0,18 BD: 0,07 BI:0,11 FA: 331
GGT: 16 LDH: 325 Ur: 14,7 Cr: 0,16

Na 139 K: 4,89 Ca: 8,7 Mg: 1,89 P: 4

Reticuldcitos: Ferro Ferritina:
0,13% Sérico:116 208,1
Proteinas Albumina: Globulina: Relacéo
totais: 4,04 2,64 1,4 Albumina/globulina:
1,84

Fonte: Exames em posse do responsavel

Tabela 4-Exames laboratoriais de internacéo

13/08/2020: Vit B12: 346,8 Ferritina2,9  Acido Félico: TSH: 3,34 T4 Livre: 1,01
14,18

Fonte: Exames em posse do responsavel

Tabela 5-Exames de imagem

(11/08/2020) Ultrassonografia de abdome total: Sugerido realizar Tomografia de abdome

(13/08/2020) Tomografia de abdome total:

- Figado de localizagdo central, com dimensfes aumentadase densidades normais;

- Vesicula biliar de dimens6es e morfologias conservadas, localizadas medialmente no hilo hepatico;

- Poliesplenia a direita;

- Estbmago localizado a direita e sinais de mé rotacgéo intestinal;

- Adrenais com topografia, dimens@es e densidades normais;

- Pancreas com localizagdo a direita da linha mediana, parcialmente caracterizado em suas porc¢des de corpo e
cauda;

- Rins de situacdo, dimensbes preservadas, com contornos lobulados, aspecto que sugere persisténcia de
lobulacdes fetais;

- O parénquima renal apresenta espessura normal, notando-se impregnacéo e eliminaco do contraste com boa
densidade;

- Auséncia de dilatacdo de vias coletoras;

- Aorta de dimensfes normais;

- Auséncia de tronco celiaco, com artérias hepaticas e esplénica emergindo da aorta abdominal. Artéria
mesentérica superior proeminente no segmento proximal;

- Veia renal direita drenando para mesentérica superior (?), que demostra discreta ectasia. Veia renal esquerda
retroadrtica;

- Drenagem de porgdes inferiores do abdome através de &zigos/heterazigos;

- Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais;

- Bexiga de replecéo parcial;

- Estruturas ésseas sem alteragoes;

- Alargamento do canal vertebral téraco-lombossacro com cone medular ao nivel de L1;

- Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal;
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- Imagem sugerindo criptorquidia ou testiculo retratil a direita com testiculo localizado no canal inguinal
associado a hidrocele;

- Edema de partes moles do tecido subcutaneo no terco inferior do abdome, pelve e cintura pélvica;

- Observamos nos tercos inferiores e posteriores de ambos pulmdes opacidades que apés a injecdo de contraste
iodado apresentam importante realce, podendo corresponder a areas hiperalveolares. Nota-se no segmento basal
posterior do lobo inferior esquerdo faixa hipoatenuante que ndo realca apés injecdo de contraste iodado,
podendo corresponder a area de segmentacdo andmala ou anomalia de perfuséo.

CONCLUSAO:

- Achados sugestivos de Sindrome Heterotaxica com isomerismo esquerdo (Sindrome Poliesplénica).

- Ha descrices na literatura de duplicacdo atrial esquerda com pulmdes bilobados que poderia ser elucidado
com tomografia de torax.

- Estudo com ressonancia magnética e/ou angiotomografia também sdo métodos indicados para o estudo desta
patologia.

(17/08/2020) Ecocardiograma:
Situs solitus. Levocardia. FE:68%.
Doppler ecocardiograma dentro dos limites da normalidade.

(31/08/2020) RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOME:

RELATORIO:

- Artefatos respiratorios prejudicam algumas imagens.

- Figado com maior parte do seu volume a esquerda, com intensidade de sinal do parénquima preservada.

- Estdmago localizado a direita.

- Poliesplenia a direita.

- Agenesia dos segmentos suprarrenal e intra hepatico da veia cava inferior, com sinais de drenagem venosa
para o sistema azigos que se encontra difusamente ectasiado (cavaliza¢do). Foi identificado o segmento mais
cranial da veia cava inferior com confluéncia habitual das veias supra-hepaticas.

- As alteracBes supracitadas, caracterizam sindrome heterotaxica com poliesplenia.

- Péncreas e adrenais mal individualizados.

- Rins de forma, topografia e dimensfes normais, com parénquima de espessura preservada, sem evidéncia de
hidronefrose.

- Auséncia de linfonodomegalias.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Anomalia de posicionamento de 6rgdos abdominais, podendo representar sindrome heterotaxica com
poliesplenia.

Fonte: Prontudrio do paciente.
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Figura 1-Raio x de Térax e Abdome — Admissao na internacdo HU- UFGD

1 .:-‘-V é ‘
Fonte: Imagem retirada do sistema de informatica do HU UFGD

Figura 2- Tomografia de Abdome — Realizado durante internacéo
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Figura 3- Tomografia de Abdome — realizado na internagéo

Fonte: Imagem retirada do sistema de informatica do HU UFGD

Figura 4- Tomografia de Abdome — realizado na internacéo

Fonte: Imagem retirada do sistema de informatica do HU UFGD
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Universidade Federal

Figura 5- Esquema anatémico do Tronco Celiaco

Fonte: Imagem retirada do sistema do Google
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Figura 6 - Cari6tipo

CARIOTIPO BANDA G - CONSTITUCIONAL Valor de referéncia

Método: Cultura de linfocitos com adigdo de agente mitdgeno phitohemaglutinina.

Indicagdo Clinica: ANEMIA A/E, SINDROME HETEROTAXICA COM ISCMORIAS NO ESQUERDO.
Resolugdo: Banda G (GTG) com resclugdo de 400 bandas.

Metafases Contadas: 15

Metafases Cariotipadas: 5

Total de Metafases Avaliadas: 20

Resultado: 48, ®Y Sexo Masculino: 46, XY
Sexo Feminino.: 46, XX

Conclusido: Caridtipo sem anormalidades.

Observagdes:

- Este laudo deve ser interpretado por um Geneticista dentro do contexto clinico do paciente.
- Resultado desecrito segundo normas da ISCN 2020.

- Um resultadoc normal nfo exclui mosaicismo de baixa fregquéncia, alteragdes cromossdmicas
submicroscépicas (menores de 10Mb de tamanho) = mutagdes moleculares.

Referéncia Bibliograficas:
- EBarch, M.J., et al. The ZGT Cytogenetics Laboratory Manual. 3rd ed. Lippincott Williams &
Wilkins: United States, 1887,
- An International System for Human Cytogenomic Nomenclatures (2020), editors: Jean McGowan—
Jordan, Ottawa, ON Ros J. Hastings, Oxford Sarah Moore, Adelaide, SA.

Fonte: Imagem base de dados DB Diagnosticos

Figura 7- Caridtipo
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Fonte: Imagem base de dados DB Diagnosticos
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4 DISCUSSAO

O caso relatado apresentou a evolugdo de uma crianga, do sexo masculino, brasileiro,
com diagnéstico de Sindrome Heterotaxica com poliesplenismo. Uma doenca rara, cuja
incidéncia ocorre na razdo de 1:10000 casos segundo LIN (2007), entretanto, muitas vezes é
subdiagnosticada devido bases literarias escassas e pouca experiéncia dos pediatras com o
diagndstico e manejo da mesma. Applegate (1999) afirma que a Sindrome acomete duas vezes
mais 0 sexo masculino, indo ao encontro dos dados epidemioldgicos da literatura e ao caso
relatado.

Massas abdominais palpaveis, de acordo com Sharma (2014), é uma ocorréncia comum
na préatica pediatrica. A obten¢do do diagnostico comeca com a historia clinica (CHANDLER,
2004). Anamnese detalhada e o exame fisico sdo essenciais para a avaliacdo diagndstica
(SUNG, 2008). No caso do paciente, a anamnese nao elucidou, pois ndo possuia historico
pregresso de massas abdominais. Ademais, a maioria se manifestam de forma assintomatica
(POTISEK, 2017), porém ao exame fisico notou-se uma massa abdominal palpavel em
hipocondrio direito e, devido a isso, foi solicitado exames de imagens, 0s quais permitiram
estreitar os diagnoésticos diferenciais e orientar o tratamento oportuno e adequado (KI1M, 2022).

Dentre os exames de imagens solicitados, a radiografia de térax e abdome (Figura 1),
nédo foi esclarecedora, bem como a ultrassonografia de abdome realizada. Sendo assim, foi
solicitado tomografia computadorizada de abdome, a qual demostrou massas abdominais em
hipocdndrio direito e varias outras alteracGes na disposicdo anatdmica dos 6rgdos abdominais,
conforme pode ser visualizada nas figuras 2, 3 e 4. Essas alteracdes, sequndo Anderson (2009),
caracterizam a Sindrome de Heterotaxia. E no caso do paciente supracitado, essa sindrome vem
acompanhada de poliesplenia, ou seja, multiplos bacos, conforme a classificacdo de Applegate
(1999).

Na imagem da (Figura 2), pode-se observar nodulacbes em regido de hipocéndrio
direito, as quais correspondiam as massas abdominais solidas palpaveis ao exame fisico, e que
configuram a poliesplenia a direita, conforme descrito no laudo da tomografia de abdome, visto
na (Tabela 5). As mesmas nodulagdes podem ser vistas no corte axial da tomografia, localizados
em quadrante inferior esquerdo da imagem (Figuras 3 e 4). Também, é laudado anomalias
quanto a posicionamento do estbmago, o qual se localiza a direita, fato que vai de encontro a
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disposicdo da normalidade, pois nos pacientes sem sindrome heterotéxica, se localiza a
esquerda.

O Tronco Celiaco (TC) esta presente em 89% da populacdo na sua forma cléssica de
trifurcacdo (Figura 5) e em 11% na forma de bifurcacdo (ARAUJO ET AL., 2015). O TC tem
na parte abdominal da artéria aorta e origina 3 ramos: artéria gastrica esquerda, hepatica comum
e esplénica. No caso descrito, o paciente apresenta auséncia de Tronco Celiaco, uma condigdo
rara, cuja incidéncia € de 0,1 a 2,6% da populacdo (UGUREK ET AL., 2010) (VANDAMME;
BONTE,1985), e as artérias hepaticas e esplénica emergem diretamente da aorta abdominal.

De acordo com a literatura, na Sindrome Heterotaxica, entre 50 a 100% dos pacientes
apresentam alteraces cardiacas, que estdo associadas a critérios de gravidade e mortalidade
(APPLEGATE, 1999). Na crianca foi investigado cardiopatias através de ecocardiograma, o
qual foi laudado dentro da normalidade, conforme descrito na tabela 5, e ndo evidenciou
cardiopatias.

Durante o seguimento ambulatorial, a crianca realizou Ressonancia Nuclear Magnética
de abdome a fim de aprofundar o estudo da patologia, cujo laudo corroborou os achados
realizados na tomografia de abdome, descrevendo estdbmago localizado a direita, poliesplenia a
direita, concluindo que as alteracfes descritas sdo anomalias de posicionamento dos 6rgaos
abdominais e caracterizam sindrome heterotaxica com poliesplenia. Também foi realizado
cariotipo de sangue periférico, cujo laudo apresentou 46 cromossomos e sexo masculino (XY),

ou seja, sem evidencias de anormalidades, conforme descrito e ilustrado nas figuras 6 e 7.
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5 CONCLUSAO

Massas abdominais palpaveis é uma ocorréncia comum na pratica pediatrica. As causas
e hipéteses diagnosticas sdo extensas e, geralmente, o progndstico € benigno, porém tumores
neoplasicos malignos, também fazem parte dos diagnosticos diferenciais (SHARMA, 2014)
(MOTA, 2017).

Entender mais sobre os possiveis diagndsticos diferenciais, expandir o conhecimento
para doengas pouco divulgadas e com menor prevaléncia, torna-se um diferencial importante
para os que fazem atendimento infantil. (MEDO, 2019) (NASCIMENTO, 2017).

Com a realizagdo deste trabalho, conclui-se que a Sindrome de Heterotaxia, apesar de
ser uma patologia pouco conhecida na pratica pediatrica e muitas vezes subdiagnosticada, € um
diagnéstico diferencial de massa abdominal palpavel. Pois foi através do exame fisico que
iniciou a investigacdo mais aprofundada do caso e com o auxilio dos exames de imagens,
conseguiu-se realizar o diagndstico da crianca. Diante do diagndstico, pode-se tranquilizar os

pais e sobretudo proporcionar maior qualidade de vida a mesma.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Caro Responsavel/Representante Legal, Gostariamos de obter o seu consentimento para
0 menor , participar como
voluntéria da pesquisa SINDROME DE HETEROTAXIA EM PEDIATRIA: RELATO DE

CASO. Os riscos ao paciente, sdo devidos a utilizacdo de dados clinicos, laboratoriais e

documentacao radioldgica deste caso clinico/cirargico que se encontram na ficha de prontuario
médico, para apresentacdo do mesmo em encontro médico cientifico e publicacdo do caso em
revista cientifica como “Relato de caso”. Eles sdo minimos, pois nido existirdo riscos a
integridade fisica dos participantes. Os possiveis riscos estdo associados a chance de emersédo
de sentimentos que poderdo ocasionar um desconforto emocional e perda de confiabilidade em
decorréncia de quebra involuntaria do sigilo. Os pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos
dados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, todavia sempre existe
a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntéario e ndo intencional, cujas
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Em caso de ocorréncia de qualquer complicacéo
ou dano de qualquer natureza, 0s pesquisadores se comprometem em garantir assisténcia
imediata, integral e gratuita aos participantes por meio da disponibilizacdo de um profissional
de psicologia. Caso o participante se sinta lesado, 0 mesmo terd direito a indenizacdo e

ressarcimento conforme estabelecido na lei brasileira.

O objetivo deste estudo é descrever o caso clinico de uma crianga com sindrome de
heterotaxia em pediatria, relato de caso sobre o tema, com a finalidade de demonstrar as
dificuldades diagndsticas, contribuindo, assim, para a diminuicdo do intervalo entre a

internacdo e a conduta a ser tomada.

A identificacdo da paciente ndo sera utilizada em qualquer fase da pesquisa o que
garante 0 anonimato e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar a

voluntaria.

Como beneficio, por ser um evento de dificil diagnéstico, o estudo, por ser descritivo,
promoverd maior conhecimento sobre a sindrome. Também trard as caracteristicas da doenca,
fases do diagnostico, tratamento e evolucao clinica, que poderdo auxiliar em casos que possam
vir a ocorrer. Gostariamos de deixar claro que a participacdo € voluntaria e que podera deixar
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de participar ou retirar o consentimento, ou ainda descontinuar a participagcdo se assim o

preferir, sem penaliza¢do alguma ou sem prejuizo de qualquer natureza.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa. Em caso de duvidas podera chamar a residente Afonso Carlos Ponce pelo telefone
(14) 997834126 e/ou o professor orientador Sidney Antonio Lagrosa Garcia ou o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Grande Dourados, sito a Rua Jo&o Rosa
Goes, 1761, Vila Progresso, CEP 79.825-070, Dourados-MS. Telefone: (67) 3410-2853. E-
mail: cep@ufgd.edu.br.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pela pesquisadora principal e ser& assinado em

duas vias, das quais uma ficard com o participante e a outra com pesquisadora principal.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e modificar minha

decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo com a participagcdo da menor supracitada neste estudo, assim
como com a publicacdo dos resultados do mesmo. Recebi uma cdpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Dourados - MS, __ de  de 2022

(Assinatura responsavel ou representante legal)

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.
Nome Assinatura do Representante Data
Afonso Carlos Ponce Assinatura da Pesquisadora Data
Sidney Antdnio Lagrosa Garcia Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE B
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: SINDROME DE
HETEROTAXIA EM PEDIATRIA: RELATO DE CASO.

Os riscos ao paciente, sdo devidos a utilizagdo de dados clinicos, laboratoriais e
documentacao radioldgica deste caso clinico/cirurgico que se encontram na ficha de prontuério
médico, para apresentacdo do mesmo em encontro médico cientifico e publicacdo do caso em
revista cientifica como “Relato de caso”. Eles sdao minimos, pois ndo existirdo riscos a
integridade fisica dos participantes. Os possiveis riscos estdo associados a chance de emerséo
de sentimentos que poderdo ocasionar um desconforto emocional e perda de confiabilidade em
decorréncia de quebra involuntaria do sigilo. Os pesquisadores serdo 0s Gnicos a ter acesso aos
dados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, todavia sempre existe
a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntério e ndo intencional, cujas
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Em caso de ocorréncia de qualquer complicacéo
ou dano de qualquer natureza, 0s pesquisadores se comprometem em garantir assisténcia
imediata, integral e gratuita aos participantes por meio da disponibilizacdo de um profissional
de psicologia. Caso o participante se sinta lesado, 0 mesmo tera direito a indenizagdo e
ressarcimento conforme estabelecido na lei brasileira.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, mas mostrardo apenas os resultados obtidos sem revelar o nome dos participantes,
instituicdo ou qualquer informacéo relacionada sua privacidade.

Como beneficio, por ser um evento de dificil diagnéstico, o estudo, por ser descritivo,
promovera maior conhecimento sobre a sindrome. Também trara as caracteristicas da doenga,
fases do diagnostico, tratamento e evolucao clinica, que poderdo auxiliar em casos que possam
vir a ocorrer.

Seus pais permitiram que vocé participasse.

A crianga que ira participar desta pesquisa tem atualmente 4 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e nao tera
nenhum problema caso queira desistir em qualquer periodo da pesquisa sem que haja qualquer
prejuizo de natureza pessoal. Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro. VVocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo,

pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.
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A pesquisa serd feita no/a Hospital Universitario da UFGD, onde sera feito o relato do
seu caso. Para isso, sera realizada uma revisdo do seu prontuario. O uso do prontuario é
considerado seguro. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone (14)
997834126 do pesquisador Afonso Carlos Ponce

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa. N&o sera falado a outras
pessoas, nem serdo fornecidas a estranhos as informagdes dadas por vocé. Os resultados da
pesquisa serdo publicados, mas sem identifica-la.

Se voce tiver alguma divida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi o telefone na parte de
cima deste texto.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa SINDROME
DE HETEROTAXIA EM PEDIATRIA: RELATO DE CASO.

Entendi beneficios e prejuizos que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e

participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que isso ndo acarretara
problemas.
Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.
Dourados/MS, de  de 2022.
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ANEXO B - Carta de aprovacao do CEP

UFGD - UNIVERSIDADE
FEDERAL DA GRANDE W
DOURADOS / UFGD-MS

DADCE DO PROJETO DE PESQUISA

Tituio da Pesquisa: Sindrome de Helerotaxia em Pediatria; Relato de caso

Pesguisador: Afonso Carlos Ponce

Aroa Tomdtica:

Versdo: 3

CAAE: 5T030022.0 00008180

Instituigio Proponents: EMPRESA BRAZILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamenss Prdgpno

DADDE DO PARECER
Himero do Parecer: 5 5680830

Apresontacdo do Projetoc

1. Introdugao

Masza abdominal & caracierizada peio dilatagdo anormal do abddmen, a0 identificar uma massa se deve
observar as seguintes caracteristicas: localizaco, @manho, forma, consisiéncia, sensibilidade, pulsacao,
mobikdade & mowimenio com a respragio (Seidel, 2011). Diferentes etologias estio emmalvidas no
diagndsico diferencial &m criangas com massa abdominal. Ma maioria dos casos a evolugdo & benigna &
ndo hd condiglo de relevdncia medica associada. (OLIVEIRA, 2000; CYPRIANG, 2013). Entretanio este
achado pode ser manifestagio de condigdes patoldgicas grases, como cincer & malfrmagtes, gue
necessitardo de investigacdo a fim de presersar a sabde da oianga. [ESTEVES, 1887, SAITO, 20158) A
palasra Heterotaxia deriva do grego (heleros = diferente e faxis = amanjo) & comesponde a disbinias
irregularidades no posicionamento & mordologia em dngdos provenientes da regido toracoabdominal.
(AMDEREON, 3004). Tambem confeoda como “sius solitus®. (KIM, 2011). Esta sindrome pode classfcar-
S& &m dsas subcalegorias principais: sindrome helenotaxia ($4) com poliespienia e asplenia. (APPLEGATE,
1858} i sindrome de hefterotaria com polissplenia caractenza-se por um aTanio anomal dos drglos
ftoricioos & abdominais associado & presenta de mdlpios bagos, [@ a sindrome de heterolaxia com asplenia
& caracterizada por locakzacao ambigusa dos Grgaos abdominais & forddcos & ausénda

da bago. (FULCHER, 2002) A heteroaxia consiste em wna condiGao ram, &m um estudo realzado

Endarece:  Fus Joia Foss G, 1751

Bairra: ¥ la Fregresss CEP: THISOTD
L s Municipis: DOURADOS
Toleform: |57 e 002853 Eomail:  capiuigd e b
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nos Estados Unidos avaliando 201084 nasodos observousse a prevaléncia de B8 casos de heterotaxia,
compresndendo: nascidos ¥ivos, natimorios & aboros eletivos. (LIN, 2000). Acomete mais 0 sexo
masculing, na razio de 2:1. (APPLEGATE, 1959; LiM, 2300). Trala-se de uma paiologia rara e sua
gravidade e deve principalmente ds mandestagdes cardizcas. (CARNEIRD, 5313} Tendo em visia, os
miltipios diagnisScos diferenciais possiveis de massa abdominal, a Sindrome de Heterolaxia dese ser
levada em consideragso como diagndstico dferencial. Assim, sste trabalho propbe apressntar um relato de
casa de uma crianga com Sindrome de Heterolamia, diagnosticada no Hospital Unversitano da Grande
Dowados (HU = UFGED).

2. Hipotese
Papenies qgue demonsiram o aumenio anoemal do abdome (massa abdominal palpavel) podem apresentar

Sindrome de Heterolaxia como diagnastico diferencial.

3. Metcdologia Propasta:
Otservadonal, tipo relato de caso, revisao bibliogrifica, estudo desarfivo & retrospecti

4 Metdalogia de Andlise de Dados:

0 relaio sera feito a parr do caso dlinico de wma orianga que manieve-se intsrnada no (HURUFGD. Chanca
do sexo masouing, 4 anos de idade, brasieim, nabral do Mabo grosso do Sl - M5, Os procedimenios. para
colela dos dados serdo apds a aprovagdo do comild de ébca em pesquisa & a liberagio do fermo de
assentimento [pre e esclarecido. & coleta ocomerd somente através
de revisan de prontudnos médicos induinda dados da

internagic'acompanhamenta & exames laboratorais & de imagem realizados durante a intemagaa da
pagente. O rabalho utlizara informagtes. do casao do pacients, mas NS0 serd colocado nada gue a expanha
ou identifigue-a. Também serd realizada revisso bibliografica sobre o fema emi
revisias, oS cientificos, on-ine = impressos, plataformas de pesquisa cientifica na drea médica como:
Scienoe-direct, Scienlific Electronic Library Onlne (SciELO]) , Up to dabe, Pubmed, Portal de

penddioos da Capes, Google Académioo & Bireme ullizando os seguinies termos: Helerotany syndmome,
sites sobbus, situs inversus sibes ambigus, abdominal mass in child, newchlastiome, nefroblastioms, Wilms
Tumor, Fecaloma, confrontando os dados da likerabara com as informagdes oblidas pelo pronfudno médico
dao paciente do relaio de caso.

Endarsce:  Fum oo Floss Glan, 1781

Barro: b Frogreass GEF: T ERSGT0
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Cioniimescic do Fesscer. 52500 5

. Crigrio de indusao:
i amostra serd de uma crianga do sexo masculno, 4 anos de idade, com diagndstico de Sindrome de
Hebernotama.

&. Crivério de ExclusSo:
Todos o= oulros casos serdo excukdos

Objotivo da Pesguisa:

Objetivo Primdrio:

Relatar o caso de uma crianga de 4 anos de idade, diagnosticada com Sindrome de Heterotasia (5H)
inbernada na enfermarna pedidtrica do Hospital Unfrersitano-UFGD, na odade de Dorados, Maio Grosso do
Sull - MG

Objetrvo Secundano:

+ Dwscrever & avaliar um caso de Sindrome de heterntana; Contribuir para discuss3o0 na literatura referente
a0s diagndsscos diferenciais de massas abdominais; « Ampliar a kberatura & conhacimenio centifico aceca
da sindrome de Heterolaxia em oriangass;

s Elaborar uma revis3a bibliografica.

&valiagio dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

& producdo do estudo acametard risoos minimos para a packente, pois enwolvern confidencialidade. O risco
que o projedo pode acarretar & a exposicio da hisiona do atendimenio dele, porém sem que haja exposico
de pualguer dado que possa identifica-lo tais como nome, endensgo ou IMagens.

Beneficios:

0= beneficios com a realizagdo do projeio ndo sio direlos. a0 paciente, porém de contribugdo para melhora
da conhecimento da comunidade centifica acerca da Sindrome de Heterotaxia, beneficiando pacientss no
fulrn. i realizaco do presenie projeto condribuird com a liberahura médica a respeito do diagndsbco =
watamento acerca da Sindrome de

Heterotaa bem como prognosticos. Tambsm congribuird no contexto local com a melhor formracso Eonica

da corpo clinico do hospital,

Endarego:  Fum Jolio Floas Goa, 1781

Bairra:  Vila Progresss GEP: FoEEOT0
[ H] Municipie:  DOURADOS
Taleform: |57 34000855 Bl oapfuigd adu be
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Comentarios e Consideragies sobre a Pesguisa:

Eshsdo de caso; ObservaconalEpidemialagion.

Considoragbes sobre o Termos de apresomiacan obrigatora:

Vide "Condustes ou Pendéndas cu Lista de inadequagtes”

Rocomendagoos:

ide “Condusfes ou Pendénoas ou Lisks de Inadequar tes”

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequagtos:

1. Guanto a0 Risco & beneficios da pesguisa o usudno mamiem o mesmo t=xa dos nscos para os bensfioos
nas informapies constadas nas informagtes bdsicas da pesquisa.

FENDEMNCIA ATENDID®

Gl de: Passosr: 5200 N0

2. 0 usuano ndo informou os onténios de exchusio da pesgquisa.
PEMDEMCIA ATEMDIDN

3 o registro de consentimento livre & esclarecido, versao “TCLEeTALE docx®{esse & o nome do arquivo que
esid na plataformal), postado na Plataforma Brasil em 080472022, seguem as seguintes consideragies:

311, Mao foram destacados em ambos os termos os Fsoos (nem suas formas de amenizd-os ), assim como
também ndo foram destacados os beneficio da pesquisa;
PEMDEMCIA ATEMDIDN

312 em ambos os lermos também ndo foram contemplados a possibildade de ressarcimento
indenizagdes. "Em caso de danos ao pacienie, poderd ser avaliado a possibilidade de ressamcimento e

indenizagdo ao paciente.®, o participante bem dirsilo a ressarcimenio conforme resclegso.
PEMNDEMCIA ATEMDIDN

3.3 Em ambos os termos consta o enderego do CEP desahsabkzado
FENDEMNCIA ATENDID®

Consideragdes Finais a oritério do CEP:
Diante do =xposio, o CEPUFGD, de acords com as atrbuigtes definidas na Resaluzso CHS n® 810

Endarsgo:  Fus ol Floas Goas, 1081

Barm: i Prograsss CEF: FOESSHTO
AP s Nunicipls: DOURADOS
Toleform: |57jsancmss Eomail  copiiuigd s be
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Conimescile: de: Farscer: 5800 000

de 206, na Resolugo CHS n® 466 de 2012 & na Morma Operacional n* 001 de 2013 do CHS, manifesta.se
pela APROVACAD am virude dofa) pesguisadonja) ter atendido as recomendagtes do parscer m.
5446 392

Conforme arientagies das resolupbes vigenies gue regem a &8ca em pesquisa com seres huranos:

* o pesquisador deve comunicar qualguer evento adverso imediataments ac Sisierma CEFCOMNEP;
* O pesquisador deve apreseniar refatdrio parcal & final a0 Sisterma CEMCONEP.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaeo relacionados:

Buor | Situmcan
Lesoniarda Ribeino Mcmito
Mdartins
Mceito
[Ffomse Carks Ponce | Acsitn
[Fiorsn Carks Ponce | Ao
Aforso Carlos Ponoe | Acedto
DRDZ022 | Adomso Carks Ponce | Aoein
[Pl Carks Ponce | Acsis
[Foiha o= Fost ToAhace st pdl %mmﬁ:ﬂ [T
150831
Orgamento oroamento oo nmz Afonso Carlos Ponos | Acedto
o dernonstratyo. pdi mmuﬁmm [T
Insthsicio e h:EL1T
Infraesirubsa
Cronograma Crorograma. toos 08042022 | Aforso Carlos Ponoe | Aceito
AR 11
Endarsgn:  Fus Joio Floas Goa, 1781
Eairm: Vils Frogresss CEP: FOEEAOTO
L WS Municipie: COLRALOS
Talsfoms:  jiFpaenomes E-miail:  capiiuiigd ech be
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e

fssinado por
Loonarde Ribeine Martins
(Coordonadoria))
Endarsgo:  Fus Joia Flose Géas, 1781
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