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RESUMO

7z

Introducdo: A anomalia de Ebstein é uma malformacdo rara que corresponde a
menos de 1% de todas as anomalias cardiacas congénitas. Consiste no
deslocamento caudal da valva tricispide com fluxo retrogrado para o atrio direito
devido a insuficiéncia valvar e caracteriza-se por espectro de gravidade variavel
sendo maior no periodo neonatal. Desta forma, é fundamental o conhecimento da
apresentacao clinica do neonato, visto que nos casos com insuficiéncia tricispide a
mortalidade é alta na seqiéncia da histéria natural. A terapia de cada paciente é
adaptada de acordo com a severidade do quadro e o grau de obstrucao da via de
saida do ventriculo direito. A Cardiologia Pediatrica tem experimentado mudancas
em estruturas de clinica-cirargica que melhoraram as perspectivas relacionadas a
esta anomalia. Objetivo: Relatar um caso clinico de anomalia de Ebstein com
evolucdo favoravel. Método: Revisdo do prontuario. Conclusédo: O diagnostico
precoce da Anomalia de Ebstein é de fundamental importancia para o progndstico
do paciente. O reconhecimento da gravidade do quadro € relevante para 0 manejo
adequado, a fim de evitar condutas iatrogénicas, que poderiam levar a complicacdes

ou seqlielas permanentes.

Palavras chaves: Anomalia de Ebstein. Cardiopatia congénita. Insuficiéncia

tricispide/cirurgia. latrogenia.
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INTRODUCAO

A Anomalia de Ebstein é uma cardiopatia rara de morfologia varidvel que
corresponde a menos de 1% de todas as anomalias cardiacas congénitas. Na
populacdo geral, a incidéncia corresponde a 1 / 210.000 nascidos vivos, com uma
propor¢do homem: mulher de 1:1. Existem casos que h& relagdo com historia

familiar, no entanto a maioria é esporadica. 2

Caracteriza-se pela malformacéo e implantacdo baixa dos folhetos septal e posterior
da valva tricuspide, demonstrando uma area de “ventriculo direito atrializada”.* A
etiologia desta anomalia pode ser explicada pela ruptura do musculo papilar da valva
tricaspide. A apresentacéo tipica da Anomalia de Ebstein no periodo neonatal é de

recém-nascido cianético com cardiomegalia ao raio-X. 2

Na investigacado inicial desses pacientes, o exame clinico cardiolégico apurado, a
radiografia de térax e o eletrocardiograma podem ser uteis. Entretanto, o
ecocardiograma, na maioria dos casos, € o melhor exame para confirmacdo do

diagndstico permitindo a quantificacéo da gravidade e prognéstico da malformacéo.*

A ocorréncia de insuficiéncia tricuspide grave em recém-nascidos é mal tolerada,
uma vez que a resisténcia vascular pulmonar € elevada ao nascimento. Sendo de
maior gravidade o aparecimento desta anomalia no periodo neonatal, a mortalidade
€ de aproximadamente 50% dos casos na sequéncia da histéria natural, e cerca de

30% dos pacientes operados neste grupo etario.®

O recém nascido que apresenta cianose € bem manejado por técnicas
conservadoras até a pressdao pulmonar declinar. A terapia de cada paciente é
adaptada de acordo com a gravidade e o grau de obstru¢do funcional da via de
saida do ventriculo direito. A infusdo de prostaglandinas e Oxido nitrico pode ser

vantajoso em pacientes mais graves.!

Dentre as intervencgfes para a correcdo dessa cardiopatia, destaca-se a técnica do

cone, desenvolvida desde 1989 por Silva e cols. Entretanto, a técnica de Starnes é a



técnica que se aplica a maioria dos pacientes sem melhora clinica no periodo

neonatal.®

O objetivo do estudo é descrever a evolugcao e o manejo inicial do quadro cardiaco

relacionado a Anomalia de Ebstein.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a evolugcdo do quadro cardiaco relacionado a malformacdo da valva
tricispide; destacar as possiveis abordagens diante de um caso de Anomalia de

Ebstein; relatar um caso de acometimento desta doenc¢a no periodo neonatal.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender a fisiologia do recém-nascido a fim de entender a maior gravidade no
periodo neonatal; elucidar a importancia de um diagndstico precoce com 0 objetivo
de avaliar a abordagem ideal em cada caso; discutir condutas iatrogénicas a fim de

evitar possiveis complicacdes no recém-nascido.
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3 JUSTIFICATIVA

Visto que é de grande importancia o diagndstico precoce a fim de se obter melhor
prognéstico dos recém-nascidos com disfuncéo grave da valva tricaspide, torna-se

relevante a exposicao e discussdo do mesmo.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 MATERIAIS E METODOS

O caso seré relatado conforme revisdo do prontuéario e informacdes fornecidas pela
médica responsavel pelo acompanhamento do paciente. Serdo expostos histéria
clinica, exame fisico e exames de imagem, assim como evolucdo e conduta

terapéutica do caso.
4.2 ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria com numero do CAAE
45154415.3.0000.50.65 (anexo 1) e amparado pelo Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (anexo 3) assinado pelo responsavel.
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5 RELATO DO CASO

Recém-nascido a termo, adequado para idade gestacional, do sexo feminino,
nasceu de parto normal, com Apgar de 8/9, proveniente de gestacdo sem
intercorréncias. Ao nascimento, ndo necessitou de reanimacdo na sala de parto,
porém apresentou sopro cardiaco e queda da saturacéo, sendo oferecido suporte de
oxigénio e em seguida encaminhado a UTIN. Na evolucao clinica da UTIN, o recém-
nascido ndo apresentou instabilidade hemodindmica. A radiografia de térax revelou
uma area cardiaca aumentada com aumento de atrio direito. Foi realizado
ecocardiograma transtoracico (figura 1) que demonstrou forame oval e canal
arterioso patentes, situs solitus, conexdo atrioventricular e ventriculo arterial
concordantes, dilatacdo moderada do ventriculo direito e importante do atrio direito,
valva tricuspide displasica com implantacao baixa do folheto posterior e presenca de
insuficiéncia tricispide importante ao doppler, sendo diagnosticado Anomalia de
Ebstein. Evoluiu com melhora progressiva do quadro e saturacdo acima de 95% em
ar ambiente a oximetria de pulso. Na alta médica, foi prescrito propranolol e
furosemida em funcdo da insuficiéncia cardiaca presente. Paciente seguiu em

acompanhamento ambulatorial em uso destas drogas, mantendo-se assintomatico.



Figura 1 — Ecocardiograma evidenciando doenca de Ebstein em corte de quatro camaras.

Observar o implante apical da valva tricUspide e a atrializagdo do ventriculo direito.

%, SABINO SIL VA, RN | UZIANI CARDIOHAPPY /SRS Mi0.7

03/20/15 16:29:27 ADM Pedialniz s 15

Fonte: Dra. S6nia Maria A. A. Rabello

14
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6 DISCUSSAO

7z

A doenca de Ebstein € uma anomalia cardiaca com quadro clinico variavel que
caracteriza-se por deslocamentos apicais dos folhetos septal e posterior da valva
tricispide. A morfologia desta condicdo leva a diminuicdo das dimensdes do
ventriculo funcional. A zona localizada acima do anel tricuspide deslocado de modo
anormal é reconhecida como uma regido “atrializada” do ventriculo direito, sendo

esta parcialmente responsavel por defeito de enchimento do ventriculo.?

A historia natural da doenca depende da gravidade, j4 que a variedade de
anormalidades é grande. Nos casos mais severos, ocorre insuficiéncia cardiaca e
cianose no primeiro més de vida, com tendéncia de melhora a medida que diminui a
resisténcia vascular pulmonar. Ja nos casos mais leves da enfermidade, o
diagnostico é dificil e pode passar despercebido durante muitos anos, uma vez que
0s pacientes, inicialmente, podem ser assintomaticos. Entretanto, alguns fenémenos
podem ser adquiridos ao longo da historia natural desta anomalia como a

sobrecarga de volume e disfungado ventricular direita.®

Algumas anomalias podem estar associadas a anomalia de Ebstein, entre elas
comunicacao interatrial em 90% dos pacientes, estenose pulmonar e atresia
pulmonar em pequena porcentagem dos casos e de modo ocasional pode também

ocorrer a comunicacéao interventricular.*

Trata-se de anomalia cianogénica, em que o recém nascido € bem manejado por
técnicas conservadoras até a pressdo pulmonar declinar. Nos casos graves, a
infusdo intravenosa constante de prostaglandina E (PGE) possibilita a manutencao

da paténcia do ducto arterial e assegura um fluxo sanguineo pulmonar adequado.”’

Dessa forma, diante de qualquer recém-nascido ciandtico com doenca cardiaca e
evolucao desfavoravel, o manejo inicial inclui além da infusdo de prostaglandinas, a
colocacdo de cateteres umbilicais e a iniciagdo de ventilacdo mecéanica. A

administracédo de 6xido nitrico inalado também pode ser Uutil.3
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No caso relatado, a paciente apresentou sopro cardiaco e queda da saturacdo apos
0 nascimento. Logo, foi realizado suporte de oxigénio com HOOD, observando
melhora do quadro, sem necessidade de outras medidas. Dessa forma, vale
ressaltar a importancia do reconhecimento da melhora do quadro cianogénico a

partir de medidas simples evitando, assim, condutas iatrogénicas.

O paciente portador de cardiopatia congénita pode apresentar-se grave no periodo
neonatal. A gravidade sera influenciada por modificacBes fisioldgicas tipicas da
adaptacdo ao meio extrauterino e pela importancia dos defeitos cardiolégicos
presentes. O exame clinico cardiolégico, a radiografia de térax e o eletrocardiograma
podem ser (teis na investigacdo inicial desses pacientes. Contudo, o

ecocardiograma, muitas vezes, é o melhor exame para confirmacéo do diagnéstico. *

A realizacdo de Doppler/Ecocardiograma é relevante para avaliagcdo anatdomica da
presenca de lesdes obstrutivas do coracao direito. No entanto, visto que ha elevada
resisténcia vascular pulmonar (RVP) pode haver dificuldade de diferenciacdo de

obstrucéo funcional ou anatémica. ’

Na investigacdo do caso em discusséao, a radiografia de térax revelou area cardiaca
aumentada com aumento de atrio direito, o que, somado a evolugéo inicialmente
desfavoravel do quadro, leva a suspeita de Anomalia de Ebstein. Diagndstico
confirmado, posteriormente, com a realizacdo do ecocadiograma transtoracico.
Neste foi evidenciado imagem caracteristica de displasia e deslocamento caudal da
valva tricuspide, além de presenca de dilatacdo moderada do ventriculo direito,
dilatacdo importante do atrio direito e presenca de insuficiéncia tricuspide ao

doppler.

As intervencdes cirargicas na anomalia de Ebstein sdo consideradas diante das
seguintes indicacdes: pacientes sintomaticos, nas classes funcionais Ill e IV de
NYHA; nas classes funcionais | e Il, porém com cardiomegalia, apresentando indice
cardiotoracico de 0,65 ou maior; cianose significativa e policitemia; eventos de

embolia paradoxal; taquicardia incontrolavel e feixe AV acessorio. 8
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O procedimento cirdrgico deve ser realizado levando em consideracdo a anatomia e
a probabilidade de que sera bem sucedido, visto que estudos mostram uma
mortalidade de até 47% em neonatos operados. O reparo da valvula do recém

nascido gravemente doente com insuficiéncia ventricular direita €, geralmente,

imprudente, dada a variabilidade da anatomia e imprevisivel resultado. "°

Para evitar que ocorra insuficiéncia cardiaca direita € necessario que a comunicacao
interatrial seja mantida aberta, a fim de permitir shunt da direita para esquerda.
Quando o reparo é realizado, ha variedade de opcdes cirdrgicas para tratar a

malformacéo valvar. ’

Dentre as intervencdes cirargicas, a operacdo de Blalock-Taussig modificada
associada a ligadura da artéria pulmonar principal pode ser considerada inicialmente
a melhor opcao paliativa para recém nascidos que apresentam atresia pulmonar

com insuficéncia tricispide grave e insuficiéncia pulmonar. °

Segundo Shinkawa et al. em estudo com 40 pacientes com anomalia de Ebstein
sintomaticos no periodo neonatal, 16 pacientes nao realizaram intervencao cirurgica
neste periodo. Estes apresentaram taxa de sobrevivéncia de 94%. Enquanto que em
9 pacientes operados no periodo neonatal, utilizando a técnica de Blalock-Taussig
modificada, a taxa de sobrevivéncia em dez anos foi de 76,2%. Neste estudo,
concluiram que ha beneficio na infusdo precoce de prostaglandinas sem a
realizacdo de cirurgia. Ja nos pacientes impossibilitados de realizar desmame da

prostaglandina, um shunt sistémico-pulmonar é uma alternativa. °

Entre outros procedimentos para corre¢cdo dessa cardiopatia, destaca-se a técnica
do cone, desenvolvida desde 1989 por Silva e cols. Esta técnica se mostrou com a
menor mortalidade diante de outras, além de apresentar melhores resultados.
Entretanto, a realizacdo desta em recém nascidos € contraindicacdo relativa. A
técnica de Silva e cols consiste no posicionamento das valvulas da valva tricuspide
no verdadeiro anel e na plicatura longitudinal do ventriculo direito atrializado

mantendo, assim, o tamanho e a morfologia adequados do ventriculo direito. °
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Este relato demonstra a importancia do reconhecimento da gravidade da anomalia,
fundamental para a realizacdo de medidas adequadas para cada caso. Até 50% dos
casos pode ser fatal, principalmente, quando sintomética ao periodo neonatal.® H&
tendéncia na realizacdo de medidas invasivas nesses pacientes, que podem ser

desnecessarias, gerando varias complicacdes ou sequelas permanentes.

Apesar de muitas vezes haver necessidade de utilizacdo de medidas invasivas
como, por exemplo, a ventilagdo mecénica convencional (VMC) h& evidéncias
crescentes de que a funcdo pulmonar pode piorar e contribuir para o
desenvolvimento de disfuncdo organica multipla. Dentre algumas complicagbes, a
presséo positiva continua nas vias aéreas esta relacionada a diminui¢éo da perfuséo
cerebral, devido ao aumento na pressdo meédia e pressao intracraniana. Outras que
podem ser citadas sdo: traumas em vias aéreas, infecgcdes nosocomiais e displasia

broncopulmonar. 1011

Diante de quadros com evolucdo favoravel no periodo neonatal, € de suma
importancia o acompanhamento médico, visto que ao longo da historia natural desta
anomalia podem surgir fendmenos que concorrem adversamente para a sobrevida
desses pacientes. E relevante que seja avaliado a necessidade da prescricdo de
drogas que otimizam a terapéutica, além da programacao cirdrgica nos casos

necessarios.
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CONCLUSAO

O diagndéstico precoce da Anomalia de Ebstein é de fundamental importancia para o
prognéstico do paciente, visto que 50% dos casos podem ser fatais, principalmente,

guando sintomatica ao periodo neonatal.

No caso descrito, a apresentacdo do quadro cianogénico ao nascimento fez-nos
admitir evolucao favoravel através de manejo inicial adequado. Na paciente em
discussao nao foi necessario a ado¢do de medidas invasivas ou a programacédo de
cirurgia reparadora. O reconhecimento da gravidade do quadro € relevante para
evitar condutas iatrogénicas, que poderiam levar a complicagbes ou sequelas

permanentes.



20

REFERENCIAS

1. Caliani JA, Simdes LCN. Doenca de Ebstein. In: Croti UA, Mattos SS, Pinto Jr.
VC, Aiello VD, Moreira VM. Cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica. 22 ed.
Séo Paulo:Roca;2012. p. 749-60.

2. Maclellan-Tobert SG, Feldt RH. Ebstein Anomaly of the tricuspid valve. In: Moller
JH, Hoffman JIE. Pediatric Cardiovascular Medicine. Pennsylvania: Churchill
Livingstone;2000. p. 461-8.

3. Jaquiss RD, Imamura RD. Management of Ebstein’s Anomaly and Pure Tricuspid
Insufficiency in the Neonate. Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2007;19(3):258-63.

4. Rivera IR, Silva MAM, Fernandes JMG, Thomaz ACP, Soriano CFR, Souza
MGB. Cardiopatia Congénita no Recém-Nascido: da Solicitagdo do Pediatra a
Avaliacao do Cardiologista. Arq Bras Cardiol. 2007;89(1):6-10.

5. Atik E. Ebstein’s Anomaly. Arq. Bras. Cardiol. 2011;97(5):363-4.

6. Zielinsky P, Pilla CB. Anomalia de Ebstein Com Valva Tricuspide Imperfurada.
Diagnostico Pré-Natal. Arq Bras Cardiol. 2000;75(1):59-61.

7. Bove EL, Hirsch JC, Ohye RG, Devaney EJ. How | Manage Neonatal Ebstein’s
Anomaly. Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediatr Card Surg Annu. 2009;12:63-65.

8. Silva JP, Baumgratz JF, Fonseca LD, Afiune JY, Franchi SM, Lopes LM, et al.
Anomalia de Ebstein. Resultados com a reconstrucdo cénica da valva tricuspide. Arq
Bras Cardiol. 2004;82(3):212-6.

9. Negoi RI, Ispas AT, Ghiorghiu I, Filipoiu F, Negoi I, Hostiuc M, Hostiuc S,
Ginghina C. Complex Ebstein’s Malformation: Defining Preoperative Cardiac
Anatomy and Function. J Card Surg. 2013;28:70-81.

10. Krebs VLJ, Troster EJ. Complicacdes da ventilagdo mecanica. Pediatria
Moderna, 2000;36:58-60.

11. Costa ACO, Schettino RC , Ferreira SC. Fatores preditivos para falha de
extubacgdo e reintubagéo de recém-nascidos submetidos a ventilacdo pulmonar
mecanica. Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(1):51-6.



ANEXOS
ANEXO 1 — CARTA DE ANUENCIA

Santa Casa
de Vitodria
Vitéria, 13 de Maio de 2015

A

Escola Superior de Ciéncias da Santa de Misericérdia de Vitéria - ES

Carta De Anuéncia

Lu, Cristiana Costa Gomes, Dirctora Técnica do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria — ES autorizo o acesso
aos dados Relato de caso: Anomalia de Ebstein nesse servigo, durante o primeiro semestre de 2015, em Hospital
Filantropico da Grande Vitéria. O pesquisador responsavel serd Gustavo Carreiro Pinasco. Comunico que a aulorizacio
para o inicio da pesquisa sera validada apos a apresentacio da carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
EMESCAM. a esta instituicao.

Assunto do trabalho:
{ ) Entrevista
( x ) Retrospectiva em prontudrios

>
</ Dr. Cristiana Costa Gomes

Diretora Técnica do HSCMV de Vitéria - ES

C
igada a Irmandade da Santa Cas
Entidade Filantropi

tederal - De
CNPJ 28. 141.190/0001

Hospital da Santa Casa de Misericor




22

ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE w "
MISERICORDIA DE VITORIA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anomalia de Ebstein: Relato de Caso

Pesquisador: Gustavo Carreiro Pinasco

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 45154415.3.0000.5065

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.162.076
Data da Relatoria: 28/07/2015

Apresentacao do Projeto:

A anomalia de Ebstein & uma malformacao rara que apresenta prevaléncia de 1:10.000 nascidos, sua
apresentagao varia de casos leves a fatais.

O projeto de pesquisa tem como finalidade descrever um caso clinico de anomalia de Ebstein de recém
nascido em maternidade estadual da Grande Vitoria com diagnostico precoce e evolugao favoravel.O
reconhecimento precoce da Anomalia de Ebstein & de fundamental importdncia para o prognostico do
paciente.

Até 50% dos casos pode ser fatal, principalmente, quando sintomatica ao periodo neonatal. Seu
reconhecimento possibilita programagao de cirurgia reparadora diminuindo o acometimento do coragao, gque
leva a insuficiéncia cardiaca.

Objetivo da Pesquisa:
Relatar um caso de Anomalia de Ebstein.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador cita como

Riscos:

Exposigao de dados do prontuario

Enderaco: EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2180 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luzia CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.efica®emescam.br

Pagna 01 de 03
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE ‘€ Rglevgforme
MISERICORDIA DE VITORIA -

Continuacao do Parecer: 1.162.076

Beneficios:
Divulgar o problema para melhor conhecimento dos profissionais que lidam diretamente com o ele.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relato de caso viavel e com mérito cientifico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresenta todos os termos de apresentacao obrigatoria.

Recomendacdes:

Todas as recomendacoes foram atendidas.

1)A pesquisa sera realizada no Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitoria.
2) TCLE foi alterado conforme solicitado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O parecer do relator foi aprovado pelo CEP: projeto aprovado. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio de notificacao via

Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificacao via Plataforma Brasil;

- mudancas metodologicas durante o desenvolvimento do projeto deverao ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luzia CEP: 20.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W -
MISERICORDIA DE VITORIA -

Continuacdo do Parecer: 1.162.076

VITORIA, 28 de Julho de 2015

Assinado por:
PATRICIA CASAGRANDE DIAS DE ALMEIDA
(Coordenador)

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luzia CEP: 20.045-302
UF: ES Municipie: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fam: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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ANEXO 3—- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a):
Gostariamos de pedir permissdo para que o seu(sua) filho(a) participe da seguinte pesquisa a
ser realizada no Hospital Santa Casa de MisericOrdia - Vitoria:

“Anomalia de Ebstein: relato de caso”

O objetivo da pesquisa é relatar um caso de Anomalia de Ebstein a fim de:
a) Descrever relato de caso a fim de expor mais sobre o assunto.
b) Reforcar a necessidade do acompanhamento desses pacientes.

C) Colaborar para discusséo sobre possiveis condutas a serem tomadas nessas situacdes.

A sua participacdo, como responsavel pelo recém nascido, é muito importante e ela se daria

da seguinte forma:
a) Fornecer informagdes necessarias para o relato do caso.

b) Permitir o acesso as informacdes de prontuario médico referentes ao caso.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isso leve a qualquer
custo ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados séo:
a) Divulgacdo de conhecimento cientifico;
b) Colaborar para discussdo sobre possiveis condutas;
c) Incentivo ao acompanhamento desses pacientes;
d) Incentivo a colaboracdo da paciente com medidas para prevenir possiveis

complicacoes.
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Informamos ainda que o(a) senhor(a) ndo tera nenhum tipo de custo nem serd4 remunerada

pela participacdo do seu(sua) filho(a).

Assinatura (ou impressao dactiloscdpica):
Data:

Caso voceé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contactar:
- Gustavo Carreiro Pinasco. End: Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza - Vit6ria -
ES - 29045-402 - Tel.: (27) 3334-3500 / 981827676. E-mail: gustavo.pinasco@hotmail.com.

- CEP — EMESCAM. End: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa
Bairro Santa Luzia, Vitoria — ES. Tel: 027 3334-3586. Email: comite.etica@emescam.br

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida e assinada entregue a vocé.

Vitoria, de de 2015.
Pesquisador Responsavel:
Gustavo Carreiro Pinasco
CPF: 100.659.077-36
Eu, : portador(a) do RG de
ndmero , tendo sido devidamente esclarecido(a) sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo, como responsavel, com a participacdo do meu(minha) filho(a) da

pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:




