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RESUMO

Introducdo: O enfisema pulmonar congénito (EPC) é uma doenca rara, possuindo uma
incidéncia de 1:20-30 mil nascimentos, € mais comum no sexo masculino do que no feminino,
em uma razdo de 3:1 e sua etiologia permanece desconhecida. Um terco dos casos s&o
sintomaticos ao nascer e praticamente todos sdo diagnosticados nos primeiros seis meses de
vida. Relato de Caso: Lactente do sexo masculino, evoluiu com desconforto respiratorio
precoce e cianose, sendo encaminhado ao centro de terapia intensiva. Apds realizacdo de
tomografia computadorizada, foi observado sinais de hiperinsuflagdo pulmonar do lobo
superior direito determinando desviodas estruturas mediastais para a esquerda. O aspecto pode
corresponder a hiperinsuflagdo pulmonar congénita/enfisema lobar congénito, sendo assim,
diagnosticado o EPC, por conseguinte, a indicacao cirurgica.Foi realizado Toracotomia direito
e Lobectomia superior direito. O paciente apresentou melhora clinica epermanece ha dois anos
assintomatico e com boa funcédo ventilatéria. Conclusdo: O EPC é uma patologia rara e grave,
deve ser suspeitado em RN e Lactentes com desconforto respiratério, atribuindo-se importancia
aos variosdiagnosticos diferenciais possiveis. Apesar da etiologia incerta, é de facil diagndstico
e possui opgdes de manejo clinico e cirtrgico, alcancando bons resultados funcionais
especialmente a longo prazo.

Palavras-chave: Enfisema Pulmonar; Anormalidades Congénitas; Lactente.

BRIZUELA, Leudys Aliaga. Enfisema lobar congénito: relato de caso. 2022. 22. Trabalho de
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ABSTRACT

Introduction: Congenital pulmonary emphysema (CPE) is a rare disease, with an incidence of
1:20-30 thousand births, it is more common in men than in women’'s, at a ratio of 3:1 and its
etiology remains unknown. A third of cases are symptomatic at birth and virtually all are
diagnosed within the first six months of life. Case Report: A male infant developed early
respiratory distress and cyanosis and was referred to the intensive care unit. After performing a
computed tomography scan, signs of pulmonary hyperinflation in the right upper lobe were
observed, leading to a shift of the mediastal structures to the left. The appearance may
correspond to congenital pulmonary hyperinflation/congenital lobar emphysema, thus, the
diagnosis of EPC, therefore, the surgical indication. Right thoracotomy and right upper
lobectomy were performed. The patient showed clinical improvement and has remained
asymptomatic for two years with good ventilatory function. Conclusion: EPC is a rare and
serious pathology, it should be suspected in NB and Infants with respiratory distress, giving
importance to the various possible differential diagnoses. Despite the uncertain etiology, it is
easy to diagnose and has options for clinical and surgical management, achieving good
functional results, especially in the long term.

Key words: Pulmonary emphysema; Congenital Abnormalities; infant
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1 INTRODUCAO

O Enfisema Lobar congénito (ELC) é uma patologia rara que acomete um ou mais
lobos pulmonares, sua origem é desconhecida que resulta em um quadro de hiperinsuflacéo de
um ou mais lobos pulmonares, sendo acometido com mais frequéncia o lobo superior
esquerdo, por se tratar de uma doenga rara com prevaléncia de 1 caso a cada 20.000 a 30.000
nascidos vivos e a relacdo quanto ao sexo € de 2:1 meninos/meninas. (PORTO, 2003)

Segundo Giudici (1998) o ELC é uma ma formacéo congénita que se observa
principalmente em neonatos e lactentes, quando acometidos necessitam de intervencéo
cirurgica urgente, a excisao cirargica do lobo afetado € o tratamento mais adequado,
diminuindo assim os riscos de mortalidade infantil.

Em 50% dos casos de ELC se pode identificar uma causa. Se ha descrito obstrucéo
bronquial [...] secundéria a deficiéncia congénita da cartilagem bronquial,
compressdo externa por vasos aberrantes, estenose bronquial, retalhos de mucosa
brénquica redundantes ou tor¢do do brénquio por herniagdo até o mediastino.
(NELSON, 2016)

De acordo com Porto e Nelson as manifestacdes clinicas iniciam-se geralmente logo
apos o nascimento em cerca de 90% dos casos, 50% diagnosticados com ELC, que pode
estender-se até o sexto més de vida, alguns pacientes seguem-se assintomaticos até idade
escolar, o quadro clinico pode caracterizar-se desde uma taquipneia leve, taquicardia, tosse,
ronco, sibilo e até dispneia intensa com cianose, podendo chegar a um quadro de atelectasia
do pulmé&o normal ipsolateral, devido a hiperdistenséo do lobo afetado. (PORTO, 2003)
(NELSON, 2016).

O diagnéstico diferencial inclui patologias respiratérias, tais como: pneumonia,
pneumotdrax, pneumatocele, atelectasia pulmonar e hipoplasia pulmonar, entre outras causas,
sendo realizado diagnostico atraves de exames especificos para diagnosticar ou descartar a
ELC, tais como: radiografia de térax (RX), tomografia computadorizada de alta resolucéo
(TCAR) de tdrax, ressonancia magnética (RM), broncoscopia e ainda ultrassonografia fetal,
além do exame semioldgico, levando assim a um diagndstico precoce e intervencdo imediata.
(GOMEZ, 2020) (NELSON, 2016)

O tratamento é geralmente cirdrgico imediato, quando os pacientes recém-nascidos
apresentam insuficiéncia respiratoria grave ou casos que 0s pacientes apresentam infec¢oes
respiratorias recorrentes, sendo realizado a lobectomia do pulméo afetado e casos
assintomaticos e/ou sintomaticos leves optam por tratamento conservador, com
acompanhamento e observacdo a qualquer agravamento do quadro. (SOUZA, 2003)

Visto a raridade da patologia e os mais variados diagnosticos diferenciais ainda assim
0 Enfisema Lobar Congénito é observado e deve ser levado em consideracdo. Logo este
trabalho propde-se em apresentar um relato de caso de Enfisema Lobar Congénito
diagnosticado no Hospital Universitario da Grande Dourados (HU — UFGD).

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 CEP

79.823-501 — Dourados/MS, Brasil

67 3410-3000 Pagina 8 de 28



UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

hip=-

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, tipo relato de caso e revisdo bibliografica.
Estudo descritivo, retrospectivo e estudo de caso. O trabalho desenvolver-se-4 no Hospital
Universitario (HU) — UFGD onde foi realizado seguimento da paciente relatado no trabalho. O
estudo foi realizado de acordo com os preceitos éticos da resolugdo 510/16 do Conselho
Nacional de Saude e aprovado pela Comissédo de Avaliacdo e Extensdo (CAPE), e do comité de
ética em pesquisa (CEP) do HU-UFGD.

A autorizacdo do paciente e do responsavel se deu através do termo de consentimento
livre e Esclarecido (TCLE), para estudo do prontuario, sendo explicado de forma clara e
entendivel ao responsavel da crianca. O relato foi realizado a partir do caso clinico de uma
crianca gue esteve em acompanhamento no ambulatorio de Cirurgia Pediatrica do HU-UFGD.
Crianca do sexo masculino, na época do inicio do acompanhamento apresentava dois meses de
vida, com nacionalidade brasileira, natural do Mato grosso do Sul - MS.

Os procedimentos para coleta dos dados serdo apds a aprovacao do comité de ética em
pesquisa e a liberacdo do termo de assentimento livre e esclarecido. A coleta ocorrera somente
através de revisdo de prontuarios médicos incluindo dados do acompanhamento e exames
laboratoriais e de imagem realizados durante o seguimento no ambulatério pediatria. O trabalho
utilizard informacdes do caso do paciente, mas ndo sera colocado nada que a exponha ou
identifique-o.

Também serd realizada revisao bibliografica sobre o tema em revistas, livros cientificos,
on-line e impressos, plataformas de pesquisa como: Up to date, Pubmed, Science Direct, Scielo
e Bireme utilizando os termos: enfisema lobar congénito, pneumotérax, atelectasia, sindromes
respiratorias: asma, bronquiolite, pneumonia e pneumatocele comparando os diferentes dados

da literatura com as informac6es obtidas pelo prontuario médico do paciente do relato.
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3 RESULTADOS

Paciente Lactente, masculino, parto cesaria, sem assisténcia pediatrica, 1G 40, peso
35009, com histdrico de anemia no pré-natal, além de infeccdo urinaria e Doenca Hipertensiva
da gravidez (DHEG). Inicialmente apresentou desconforto respiratorio e cianose, hidratado,
descorado +1/+4, acianotico, anictérico, afebril, taquipneico, AR MV + sem estertores, retracdo
de furcula, tiragem sub-costal, FR 60, SO2 93 em cateter nasa, ACV: taquicardico, ritmico, sem
sopro FC170, abdome sem alteragBes. Foram realizadas radiografias de torax (RX-Térax)
(IMAGEM 1.A) e TC de Térax (IMAGEM 1.B), que revelou sinais de hiperinsuflacdopulmonar
do lobo superior direito determinando desvio das estruturas mediastais para aesquerda. O
aspecto corresponde a Hiperinsuflamacgdo pulmonar congénita / Efisema lobar congénito, ndo
apresentando evidéncias ou sinais evidentes de broncocele / atresia bronquica adireita. Reducéo
volumeétrica do lobo pulmonar inferior direito e superior esquerdo comespessamento do feixe
peribronquiovascular em correspondéncia com faixas atelectasicas de permeio, confirmando o
diagnéstico de Efisema pulmonar congénito. Apos a elucidacdodiagndstica a conduta adotada
foi a realizacdo de lobectomia média e superior a direita, por meio de toracotomia lateral direita.
No poés operatorio (PO o paciente apresentou melhora estadogeral com aumento da expansédo
pulmonar, evidenciada por RX-Térax PA (IMAGEM 2). No PO de oito dias o paciente mantém-
se assintomatico e em bom estado geral, apresentando a TCtorax expansdo do lobo inferior

direito.
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Imagem 1 — Exames radiograficos de torax de entrada

A: Radiografia de Torax de entrada; B: TC de térax; C: TC de torax; D: TC de torax; E: TC de torax. Fonte:
Autor proprio.

Imagem 2 — Exames tomogréaficos
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A: RX de térax pds operatorio 1° dia; B: RX de térax pos operatério 2° dia ; C: RX de térax pds operatorio 3° dia;
D: Rx de térax pds operatorio 4° dia; E: Rx de térax pos operatério 5° dia.
Fonte: Autor proprio.

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 CEP

79.823-501 — Dourados/MS, Brasil

67 3410-3000 Pagina 12 de 28



UFGD

Universidade Federal
da Grande Dourados

=
hip::-
4 DISCUSSAO

O ELC tem como provavel causa uma deficiéncia no desenvolvimento das cartilagens
brénquicas, compressdo extrinseca da via aérea, geralmente causada por estenose brénquica
idiopatica, tampdo mucoso ou malformac6es vasculares ou tor¢do bronquial por herniacéo até
0 mediastino, lobo polialveolar, no entanto, aproximadamente metade dos casos séo indefinidos
(TIBANA, 2019) (NELSON, 2016).

Segundo Souza (2003) e Nacif (2005) o pneumotdrax, cisto broncogénico, atelectasia
ou hipoplasia de um pulméo ou lobo com enfisema compensatorio no outro, mal formagéo
congénita conhecida por sequestro broncopulmonar: definido como uma malformacao
congénita na qual uma por¢do de tecido pulmonar ndo apresenta comunicacdo com a arvore
brénquica normal, bem como outras sindromes respiratorias, tais como: bronquite, asma,
pneumonia e pneumatocele.

A hiperinsuflacéo lobar é provavelmente o resultado final de inimeras falhas noprocesso
de desenvolvimento broncopulmonar, como interacbes anormais entre 0S componentes
endodérmicos e mesodérmicos do pulmdo. Alguns distirbios podem levar a mudancas no
namero de alvéolos ou mesmo do tamanho do alvéolo. Entretanto, um agente causal definitivo
ndo pode ser identificado em 50% dos casos (DEMIR, 2019).

A etiologia do ELC néo é facilmente definida, em 50% dos casos ndo é encontrada causa
aparente. Em 35% dos casos a origem da doenca é decorrente de uma obstrucdo brénquica
intrinseca (gerando colapso do brénquio e impedindo o fluxo expiratério) advinda
principalmente de deficiéncia do suporte cartilaginoso brénquico ou broncomalécia. A
microscopia do lobo afetado revela, geralmente, um aumento de até cinco vezes o nimero de
alvéolos, os quais também sdo aumentados de volume, contudo essa andlise ndo é feita
rotineiramente no servico abordado em razdo da falta de padrdes normais para serem
comparados (ROCHA et al., 2010).

Com relacdo ao quadro clinico, geralmente é de uma crianga com insuficiéncia
respiratoria, cuja radiografia do térax revela um lobo pulmonar hiperinsuflado, as vezes com
herniagdo pulmonar para o hemitorax contralateral e desvio mediastinal contralateral. Podem
ser observadas retracOes, sibilos, cianose, tosse cronica, infecgdes recorrentes do trato

respiratorio e dificuldade na alimentacdo. No exame fisico, € provavel que a hiperressonancia
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na percussdo no lobo afetado seja detectada, porque 0s sons respiratérios diminuem nessa parte
do pulmé&o. Roncos e estertores podem ser ouvidos raramente (KUNISAKI, 2019).

O diagnostico de ELC ocorre precocemente, uma vez que 33% dos acometidos
apresentam sintomas logo no nascimento (TIBANA et al., 2019). A suspeita clinica se inicia
a partir da suspeita clinica, pelo quadro de insuficiéncia respiratria progressiva emRN ou
lactente, associado a imagem de lobo pulmonar hiperinsuflado, desvio do mediastino
contralateral e retificacdo do diafragma em RX-Torax, assim como ocorrido no caso descrito.
A partir da clinica e imagem radiografica sugestivas, foi solicitada TC-Torax para maior
detalhamento (BIYYAM et al., 2010).

Para iniciar o tratamento, deve-se ponderar os diagndsticos diferenciais, visto que a
radiografia de térax ser4 o primeiro passo usado no diagndstico de angUstia respiratoria,
mostrando hiperinflacdo do lobo afetado, que pode ser facilmente confundida com
pneumotorax, pneumatocele, hipoplasia pulmonar e hiperinsuflagdo pulmonar contréaria devido
a atelectasias (SANTRA, 2014).

Os pacientes assintomaticos podem ser conduzidos de forma conservadora mantendo o
acompanhamento ambulatorial proximo e suporte necessario uma vez que a conduta expectante
pode acarretar maior nimero de complicagdes como infeccdes e essas dificultamo
procedimento cirurgico por aumento de inflamacdo local, tecido fibrético e aderéncias(COSTA
JUNIOR; PERFEITO; FORTE, 2008). Em casos de falha da conduta conservadora,o paciente
pode apresentar deterioracdo do quadro respiratorio necessitando de intervencao de urgéncia
(CATANEO et al., 2013)0 tratamento de suporte em casos sintomaticos inclui monitorizacéo
e oxigénio terapia, na qual deve ser evitada a intubagéo precoce associada a ventilacdo mecénica
em detrimento dessas aumentarem a retencdo de ar nolobo doente agravando o caso, fator pelo
qual o suporte escolhido foi a campanula de Hood (CATANEO et al., 2013).

A indicacdo de tratamento cirargico (lobectomia do lobo acometido) para pacientes
sintométicos ou que ndo apresentaram resultados satisfatérios ao tratamento conservadoré
amplamente difundida para ELC, justificando a abordagem inicial do estudo por meio
lobectomia dos lobos acometidos logo nos primeiros dias de vida (BIYYAM et al., 2010;
CATANEO et al., 2013; ROCHA et al., 2010; TIBANA et al., 2019). O adiamento da cirurgia
pode aumentar riscos de infec¢do, propiciar malignizacao das les6es, assim como, insuficiéncia

cardiaca e interferéncia no crescimento do pulmao sadio. Apesar do
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intraoperatdrio ser marcado por dificuldades decorrentes da ventilagdo mecanica e anestesicos
inalatérios broncodilatadores, os quais sdo facilitadores da retencdo de ar no lobo doente, o
tratamento cirdrgico preconizado apresenta baixa morbidade e mortalidade (ANDRADE;
FERREIRA; FISCHER, 2011).

No caso apresentado, observa-se que se trata de uma apresentacdo tipica de ELC,
acometendo mais 0 sexo masculino e apresentando dispneia nos primeiros meses de vida. Ao
analisar a TC de pulmao, verifica-se que o enfisema é predominante no lobo superior direito?,
0 que corresponde ao segundo local mais comum (21% conforme a literatura) (DEMIR, 2019)
. Foi necessaria a realizacdo de radiografia de térax e de tomografia computadorizada a fim de
refutar diagnosticos diferenciais como pneumonia, pneumotoérax hipertensivo, hipoplasia
pulmonar, entre outros. Além disso, a TC se faz crucial na exclusdo de anomalias vasculares,
malformacdo adenomatoide cistica pulmonar, pneumatoceles, herniacdo de diafragma, entre
outros (CERAN, 2010). O tratamento de suporte em casos sintomaticos inclui monitorizacéo e
oxigénio terapia, na qual deve ser evitada a intubagdo precoce associada a ventilagdo mecénica
em detrimento dessas aumentarem a retencdo de ar no lobo doente agravando o caso
(CATANEO et al., 2013).

A indicacdo de tratamento cirurgico (lobectomia do lobo acometido) para pacientes
sintomaticos ou que ndo apresentaram resultados satisfatorios ao tratamento conservadoré
amplamente difundida para ELC, justificando a abordagem inicial do estudo por meio
lobectomia dos lobos acometidos logo nos primeiros meses de vida (BIYYAM et al., 2010;
CATANEO et al., 2013; ROCHA etal., 2010; TIBANA et al., 2019). O adiamento dacirurgia
pode aumentar riscos de infec¢do, propiciar malignizacao das les6es, assim como, insuficiéncia
cardiaca e interferéncia no crescimento do pulmio sadio (COSTA JUNIOR; PERFEITO;
FORTE, 2008). Apesar do intraoperatorio ser marcado por dificuldades decorrentes da
ventilacdo mecénica e anestésicos inalatorios broncodilatadores, os quais s&o facilitadores da
retencdo de ar no lobo doente, o tratamento cirdrgico preconizado apresenta baixa
morbidade e mortalidade (ANDRADE; FERREIRA; FISCHER, 2011).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o EPC é uma patologia rara e grave, a qual sem a abordagem correta
pode culminar em repercussbes graves e morte, atribuindo-se importancia aos Vvarios
diagndsticos diferentes possiveis, sendo satisfatoriamente solucionada por lobectomia dos lobos
acometidos com expectativa de um bom prognostico e resultados satisfatorios, principalmente
tardiamente, assim como apresentado pelo paciente descrito. Ressaltar a importancia do Pediatra

nasala de parto para um diagnostico precoce de esta e outras patologias.
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APENDICE A Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Seu filho estd sendo convidado como voluntério a participar do trabalho: Enfisema Lobar
Congénito: relato de caso. O estudo sera desenvolvido no Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD/Ebserh) onde foi realizado o seu
diagnostico, terd inicio o levantamento dos dados a partir de junho/2022 com término do
levantamento de dados na apresentacdo do trabalho de conclusdo de residéncia médica em
pediatria em outubro/2022. Porém devido a importancia cientifica o trabalho podera ser
publicado em revistas, congressos ou anais. O motivo que leva a realizacdo do relato de caso é
melhorar diagndéstico e disseminar mais conhecimento no campo cientifico desta unidade de
salde (HU-UFGD/Ebserh) sobre a patologia identificada. O objetivo do projeto é relatar o
quadro clinico, diagndstico e tratamento realizado com seu filho neste hospital e o seguimento
que teve apos o diagndstico, descrevendo as consultas realizadas no servigo. Para a coleta dessas
informacgdes serd feito uma anélise no prontuario médico que contém o0s registros de
atendimentos e posteriormente serd comparado com dados da literatura. Praticamente ndo existe
desconforto ou riscos para seu filho. O risco minimo que o projeto pode acarretar € a exposicao
da historia do atendimento, porém sem que haja exposicdo de qualquer dado que possa
identifica-lo tais como nome, endereco ou imagens. Os beneficios ndo séo diretos ao paciente,
porém pode contribuir para melhorar o conhecimento da comunidade cientifica acerca do choro
excessivo na infancia, beneficiando outros pacientes no futuro. O responsavel sera esclarecido
(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, podendo se recusar a participar, e ainda
mesmo quando autorizada pode a qualquer momento retirar seu consentimento ou interromper
a participacdo, sem que acarrete qualquer penalidade ou perda de beneficios. Caso vocé
identifique que seu filho tenha sofrido algum dano decorrente da pesquisa, vocé tem o direito
de solicitar indenizacdo de acordo com casos previstos em lei. Pagina 2 de 2 O autor tratara sua
identidade com sigilo e os resultados serdo enviados para vocé e permanecerdo confidenciais.
O nome de seu filho ndo sera revelado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma via deste consentimento informado serd arquivada no Curso de Residéncia Médica em
Pediatria do Hospital Universitario da Universidade da Grande Dourados e outra lhe sera
fornecida. A participacdo ndo possui custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma

compensacdo financeira adicional. Eu, fui

informado (a) dos objetivos e intencdo da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
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esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
motivar minha decisdo se assim o desejar. O professor orientador Sidney Antonio Lagrosa
Garcia e 0 Residente de Pediatria Leudys Aliaga Brizuela certificaram-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais. O CEP/ UFGD é um comité responsavel pela analisee
aprovacao ética de todas as pesquisas desenvolvidas com seres humanos, assegurando o respeito
pela identidade, integridade, dignidade, pratica de solidariedade e justica social. Em caso de
duvidas poderei entrar em contato com a residente de Pediatria Leudys Aliaga Brizuelapelo
telefone (67) 998514197 e/ou o professor orientador Sydney Antdnio Lagrosa Garcia ou ainda
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Grande Dourados CEP/ UFGD, sito
Rua Jodo Rosa Goes, 1761 - Vila Progresso, Dourados - MS, CEP 79825-070, Dourados-MS.
Cx. Postal:364. Telefone: (67) 3410-2853. E-mail: cep@ufgd.edu.br. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre eesclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura  do  Responsdvel Local/ Data

Assinatura do Pesquisador Local/ Data

Assinatura da Testemunha Local/ Data
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ANEXO A Carta de anuéncia da CAPE

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencéo
de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituicio, estar ciente do projeto de pesquisa: “ENFISEMA LOBAR CONGENITO:
RELATO DE CASO”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal LEUDYS ALIAGA
BRIZUELA.

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinacdes fixadas na Resolucéo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislacbes
complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a
Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da
pesquisa sem penalizagdo alguma.

Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo
a sua execugao nos termos propostos mediante a plena aprovacdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino e Pesquisa

Documento assinado eletronicamente por Tiago Amador Correia, Gerente,
Substituto(a), em 12/04/2022, as 12:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 6% § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no
site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_org

ao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 20746390 e o cddigo CRC
05A28A5A.
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ANEXO B Carta de aprovacgdo do CEP

As informac0es elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa™ e
"Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da

Pesquisa (PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1971275.pdf, de 17/08/2022).
Introducdo O Enfisema Lobar congénito (ELC) é uma patologia rara que acomete um ou mais
lobos pulmonares, sua origem é desconhecida que resulta em um quadro de hiperinsuflacdo de
um ou mais lobos pulmonares, sendo acometido com mais frequéncia o lobo superior esquerdo,
por se tratar de uma doenca rara com prevaléncia de 1 caso a cada 20.000 a 30.000 nascidos
vivos e a relagdo quanto ao sexo € de 2:1 meninos/meninas. (PORTO, 2003) (SANTOS et al,
2020) Segundo Giudici, o ELC é uma méa formacdo congénita que se observa principalmente
em neonatos e lactentes, quando acometidos necessitam de intervencdo cirdrgica urgente, a
excisdo cirdrgica do lobo afetado é o tratamento mais adequado, diminuindo assim o0s riscos de
mortalidade infantil. (GIUDICI, 2000).Em 50% dos casos de ELC se pode identificar uma
causa. Se ha descrito obstrucéo bronquial [...] secundaria a deficiéncia congénita da cartilagem
bronquial, compresséo externa por vasos aberrantes, estenose bronquial, retalhos de mucosa
brénquica redundantes ou tor¢do do brénquio por herniacdo até o mediastino. (NELSON,
2016)De acordo com Porto e Nelson as manifestagdes clinicas iniciam-se geralmente logo apds
0 nascimento em cerca de 90% dos casos, 50% diagnosticados com ELC, que pode estender-se
até o sexto més de vida, alguns pacientes seguem-se assintomaticos até idade escolar, o quadro
clinico pode caracterizar-se desde uma taquipneia leve, taquicardia, tosse, ronco, sibilo e até
dispneia intensa com cianose, podendo chegar a um quadro de atelectasia do pulmao normal
ipsolateral, devido a hiperdistensdo do lobo afetado. (PORTO, 2003) (NELSON, 2016).0
diagnéstico diferencial inclui patologias respiratorias, tais como: pneumonia, pneumotérax,
pneumatocele, atelectasia pulmonar e hipoplasia pulmonar, entre outras causas, sendo realizado
diagnostico através de exames especificos para diagnosticar ou descartar a ELC, tais como:
radiografia de térax (RX), tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR) de torax,
ressonancia magnética (RM), broncoscopia e ainda ultrassonografia fetal, além do exame
semioldgico, levando assim a um diagndstico precoce e intervencgdo imediata. (GOMEZ, 2020)
(NELSON, 2016)O tratamento é geralmente cirlrgico imediato, quando o0s pacientes
recémnascidos apresentam insuficiéncia respiratoria grave ou casos que 0S pacientes

apresentam infecgdes respiratdrias recorrentes, sendo realizado a lobectomia do pulmao afetado
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e casos assintomaticos e/ou sintomaticos leves optam por tratamento conservador, com
acompanhamento e observacdo a qualquer agravamento do quadro. (SOUZA, 2003)Visto a
raridade da patologia e os mais variados diagnosticos diferenciais ainda assim o Enfisema Lobar
Congénito € observado e deve ser levado em consideracdo. Logo este trabalho propde-se em
apresentar um relato de caso de Enfisema Lobar Congénito diagnosticado no Hospital
Universitario da Grande Dourados (HU — UFGD). Hipotese Pacientes que apresentam sindrome
respiratdrias recorrentes, bem como RNs e lactentes que apresentam angustia respiratoria sem
causa definida, podem apresentar Enfisema Lobar Congénito (ELC). Metodologia Proposta:
TIPO DE ESTUDO Observacional, tipo relato de caso e revisdo bibliogréfica. Estudo
descritivo, retrospectivo e estudo de caso. LOCAL DE PESQUISA O trabalho desenvolver-sea
no Hospital Universitario (HU) — UFGD onde foi realizado seguimento da paciente que sera
relata no trabalho. O hospital universitario iniciou seus atendimentos no ano de 2003
inicialmente denominados Santos Casa de Dourados e em 2004 tornouse Hospital universitario
de Dourados. Pela Lei Municipal N° 79.82 3.118, de 2008, o poder Executivo Municipal
autorizou a doacéo da area para atendimentos hospitalares via sistema unico de satde (SUS) e
para atividades de hospital escola. O hospital é referéncia na assisténcia publica & saude de 33
municipios aos redores de Dourados, incluindo a populacao indigena e de fronteiras préximas
como o Paraguai.7.3 AMOSTRA O relato sera feito a partir do caso clinico de uma crianga que
esteve em acompanhamento no ambulatério de Cirurgia Pediatrica do HU-UFGD. Crianga do
sexo masculino, na época do inicio do acompanhamento apresentava dois meses de vida, com
nacionalidade brasileira, natural do Mato grosso do Sul - MS. Os procedimentos para coleta dos
dados serdo ap6s a aprovacdo do comité de ética em pesquisa e a liberacdo do termo de
assentimento livre e esclarecido. A coleta ocorrera somente através de revisao de prontuarios
médicos incluindo dados do acompanhamento e exames laboratoriais e de imagem realizados
durante o seguimento no ambulatério pediatria. O trabalho utilizara informag6es do caso do
paciente, mas ndo sera colocado nada que a exponha ou identifique-o. Também sera realizada
revisao bibliografica sobre o tema em revistas, livros cientificos, on-line e impressos,
plataformas de pesquisa como: Up to date, Pubmed, Science Direct, Scielo e Bireme utilizando
os termos: enfisema lobar congénito, pneumotorax, atelectasia, sindromes respiratorias: asma,
bronquiolite, pneumonia e pneumatocele comparando os diferentes dados da literatura com as
informagdes obtidas pelo prontuario médico do paciente do relato. ASPECTOS ETICOS O
estudo sera realizado de acordo com os preceitos éticos da resolucdo 510/16 do Conselho
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Nacional de Saude e aprovado pela Comissdo de Avaliacédo e Extensdo (CAPE), e do comité de
ética em pesquisa (CEP) do HUUFGD. A autorizacdo do paciente e do responsavel se dara
através do termo de consentimento livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE) para estudo do prontuario, sera explicado de forma clara e entendivel ao
responsavel da crianga e a crianga. Metodologia de Analise de Dados A anélise dos dados sera
de descrever as informacGes para melhor compreender o quadro clinico. Serdo coletadas as
seguintes informacGes do prontudrio: Antecedentes pessoais e familiares género, idade, etnia,
naturalidade, procedéncia, zona de residéncia (urbana ou rural). Historia da doenca atual.
Exame fisico. Exames complementares — exames laboratoriais e exames de imagem. Evolucéo
— incluindo sinais e sintomas relacionados a sindromes respiratorios. Critério de Inclusdo: A
amostra serd de uma crianca do sexo masculino de dois meses de vida, com diagnostico
Enfisema Lobar Congénito, considerado doenga rara. Objetivo Primério Relatar o caso de um
Lactente diagnosticado com Enfisema Lobar Congénito acompanhado no ambulatério Cirurgia
Pediatrica (CIPE) do Hospital Universitario-UFGD da cidade de Dourados, Mato Grosso do
Sul. Objetivo Secundario * Descrever o Enfisema Lobar Congénito (ELC); « Ampliar o
conhecimento sobre ELC; « Contribuir com estudos cientificos relacionados a Patologia; °
Direcionar qual é a melhor conduta terapéutica para o tratamento do ELC Objetivo da Pesquisa:
Riscos A producdo do estudo acarretara riscos minimos para a paciente. O risco que o0 projeto
pode acarretar é a exposicao da historia do atendimento dele, porém sem que haja exposicédo de
qualquer dado que possa identifica-lo tais como nome, endereco ou imagens. Para minimizar o
risco, o pesquisador ndo coletara dados que identifique a crianca. Beneficios Os beneficios com
a realizacdo do projeto ndo sdo diretos do paciente, porém pode contribuir para melhorar o
conhecimento da comunidade cientifica acerca do tema: Enfisema Lobar Congénito,
beneficiando outros pacientes no futuro. Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Trata-se de um
estudo observacional (Estudo de Caso). Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: Vide
“Conclusdes ou Pendéncias ou Lista de Inadequacdes™ Consideragdes sobre os Termos de
apresentacdo obrigatoria: Vide “Conclusdes ou Pendéncias ou Lista de Inadequacgdes”
Recomendacdes: 01 - N&o ficou claro para esse Comité se o pesquisador conversou com 0
médico que tratou o participante da pesquisa para solicitar que ele conversasse com a familia
para informar do referido protocolo de pesquisa e verificar se a familia autoriza que ele passe o
contato para o pesquisador fazer as tratativas iniciais. PENDENCIA ATENDIDA 02 - Com

relagdo ao TALE segue as seguintes consideragdes: 02.01 - No projeto o pesquisador informa
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que o participante da pesquisa tinha 02 meses de vida, caso o participante seja menor de 06 anos
ndo tem necessidade do TALE, pois 0 TALE é para menores de idade que possam decidirpor si.
PENDENCIA ATENDIDA 03 - Com relagéo ao TCLE segue as seguintes consideragdes: 03.01
- O documento apresentado para este comité ndo € a versdo definitiva, pois observasse as
seguintes lacunas no texto: "A professora orientadora XXXXXXXXXXXXXXXX e o
Residente de Pediatria Leudys Aliaga Brizuela certificarammede que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais." "Em caso de ddvidas poderei entrarem contato com a residente
de Pediatria Leudys Aliaga Brizuela pelo telefone (67) 998514197e/ou o professor orientadora
XXX XXX XXXXXXXXX ou ainda 0 Comité de Etica emPesquisa da Universidade Federal da
Grande Dourados CEP/ UFGD,..." Solicitamos que corrija estas lacunas. PENDENCIA
ATENDIDA 03.02 - O TCLE dever ser numerado da seguinte forma péagina 01 de 02 e pagina
02 de 02, no final da primeira pagina tem que ter o espago paraassinatura do participante da
pesquisa ou seu responsavel legal e 0 espaco para a assinatura dopesquisador. PENDENCIA
ATENDIDA 03.03 - Conforme artigo 9° item VI da Resolucdo CNS 510/16 faltou explicitar o
direito a indenizacdo, o participante tem o direito de ser indenizado pelo dano decorrente da
pesquisa, nos termos da Lei. PENDENCIA ATENDIDA

03.04 - Conforme o artigo 17° no item IX da Resolucdo CNS 510/16 faltou uma breve
explicacéo sobre o que é 0 CEP. PENDENCIA ATENDIDA 03.05 - Substituir a palavra "copia"
por "via" na seguinte frase do TCLE "Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas." PENDENCIA
ATENDIDA 04 - O TCLE ja é um documento onde o participante da sua anuéncia para
participar da pesquisa e compreende que pode deixar de participar a qualquer momento, nao
tem a necessidade do seguinte documento "CONSENTIMENTO POS-INFORMADOQO", nas
paginas 03 e 04 do documento "TCLEAssentimento.pdf" anexado na Plataforma Brasil, 0
participante recebe essas informacdo antes do preenchimento do TCLE. PENDENCIA
ATENDIDA Diante do exposto, 0 CEP/UFGD, de acordo com as atribui¢fes definidas na
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugédo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO em virtude do(a) pesquisador(a) ter
atendido as recomendacOes do parecer n. 5.584.457. Conforme orientagfes das resolugdes
vigentes que regem a ética em pesquisa com seres humanos: * o pesquisador deve comunicar
qualquer evento adverso imediatamente ao Sistema CEP/CONEP; * O pesquisador deve

apresentar relatério parcial e final ao Sistema CEP/CONEP. Considerac¢Ges Finais a critério do
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CEP: Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: Tipo
Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo Informagdes Bésicas do Projeto
PB_INFORMACOES BASICAS DO _P ROJETO_1971275.pdf 17/08/2022 11:55:43 Aceito
Outros CartaResposta.pdf 17/08/2022 11:54:59 LEUDYS ALIAGA BRIZUELA Aceito
Projeto Detalhado / Brochura Investigador PROJETOOK .pdf 17/08/2022 11:53:41 LEUDYS
ALIAGA BRIZUELA Aceito TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia
TCLEOK .pdf 17/08/2022 11:53:20 LEUDYS ALIAGA BRIZUELA Aceito Declaragdo de
Pesquisadores Carta.pdf 24/06/2022 16:03:49 LEUDYS ALIAGA BRIZUELA Aceito
Orcamento Orcamento.pdf 24/06/2022 16:01:54 LEUDYS ALIAGA BRIZUELA Aceito
Cronograma Cronograma.pdf 24/06/2022 15:59:58 LEUDYS ALIAGA BRIZUELA Aceito
Outros Prontuario.pdf 22/06/2022 16:47:56 LEUDYS ALIAGA BRIZUELA Aceito Outros
Anuencia.pdf 22/06/2022 16:47:11 LEUDYS ALIAGA BRIZUELA Aceito Declaragdo de
Instituicdo e Infraestrutura Infraestrutura.pdf 22/06/2022 16:46:21 LEUDYS ALIAGA
BRIZUELA Aceito Folha de Rosto Folha.pdf 22/06/2022 16:43:17 LEUDYS ALIAGA
BRIZUELA Aceito Situacdo do Parecer: Aprovado Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao
DOURADOS, 15 de Setembro de 2022 Leonardo Ribeiro Martins (Coordenador(a))
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