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Ao examinar a doenga, ganhamos
sabedoria sobre anatomia, fisiologia e
biologia. Ao examinar a pessoa com
doenga, ganhamos a sabedoria sobre a

vida

Oliver Sacks

RESUMO



Introducgado: A sindrome de Marine Lenhart € uma sindrome enddcrina rara que
abrange caracteristicas semelhantes tanto a Doenca de Graves quanto a Doenga de
Plummer. Objetivos: Relatar o caso de uma paciente portadora da Sindrome de
Marine-Lenhart e descrever suas manifestacdes clinicas, correlacionando-as com a
literatura. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo, observacional, retrospectivo, tipo
relato de caso baseado em dados obtidos em prontuario médico eletrénico do
paciente, com a descricdo do estudo apoiada na literatura de artigos originais nos
bancos de dados Medline, Pubmed, LILACS, SciELO. Resultados: AMS, sexo
feminino, 39 anos, em seguimento no ambulatorio de endocrinologia do Hospital
Santa Casa de Misericorida de Vitoria, apresentando como queixas agitagao,
estresse, quedas de cabelo, unhas quebradicas, astenia recorrente, efluvio
recorrente e irritabilidade. Apds exames clinicos, laboratoriais e de imagens foi
diagnosticada com bdcio difuso toxico por Doenca de Graves (DG) e posteriormente
como portadora da Sindrome de Marine-Lenhart, por achado de nédulos tireoidianos
hiperativos auténomos em cintilografia. A paciente realizou consultas de rotina
mensalmente para acompanhamento de exames laboratoriais e controle dos
sintomas com wuso de tapazol. Consideragdoes finais: A Sindrome de
Marine-Lenhart € um sindrome rara, que esta presente em 1%-2,7% dos pacientes
com Doenga de Graves. Por se tratar de uma doenca rara, espera-se que esse
relato possa ajudar o paciente e colaborar para ampliar o conhecimento sobre o

assunto para a comunidade cientifica local.

Palavras-chave: doenca de graves; hipertireoidismo; sindrome; nodulo da glandula

tiredide; bécio nodular.

ABSTRACT



Introduction: Marine Lenhart syndrome is a rare endocrine syndrome that
encompasses features similar to both Graves' disease and Plummer's disease.
Objectives: Case report of a patient with Marine-Lenhart Syndrome, describing its
clinical manifestations and correlating them with the literature. Methods: Qualitative,
descriptive, observational, retrospective study, a case report based on data obtained
from the patient's electronic medical record, with the study description supported by
literature from original articles in the Medline, Pubmed, LILACS, SciELO databases.
Results: AMS, female, 39 years old, under follow-up at the endocrinology outpatient
clinic of the Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria, presenting complaints of
restlessness, stress, hair loss, brittle nails, recurrent asthenia, recurrent effluvium,
and irritability. After clinical, laboratory, and imaging examinations, she was
diagnosed with toxic diffuse goiter due to Graves' Disease (GD) and subsequently as
a carrier of Marine-Lenhart Syndrome, due to the finding of autonomously
hyperactive thyroid nodules on scintigraphy. The patient underwent monthly routine
visits for monitoring laboratory tests and symptom control with the use of
methimazole. Final Remarks: Marine-Lenhart Syndrome is a rare syndrome, present
in 1%-2.7% of patients with Graves' Disease. Given its rarity, it is hoped that this
report can assist the patient and contribute to expanding knowledge on the subject

within the local scientific community.

Keywords: graves disease; hyperthyroidism; syndrome; thyroid nodule; goiter

nodular.
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1 INTRODUGAO

A Doenga de Graves (DG) representa a causa mais comum de hipertireoidismo,
sendo responsavel por 50-80% dos casos e € um processo autoimune no qual
anticorpos se ligam ao receptor de TSH (TRAB) hiperestimulando a glandula
tireoide (PINTO, Miguel; MANRIQUE, Helard, 2011) (CAKIR, Mehtap, 2005). A
doenca € descrita como 5 a 10 vezes mais prevalente em mulheres do que em
homens, com nitida predisposicdo familiar descrita e pode manifestar-se em
qualquer idade, embora o pico seja entre 30 e 60 anos. A presenca de nodulos
tireoidianos na DG é comum, sendo a prevaléncia maior em comparagao com a
populagao geral, mas raramente esses nodulos sao funcionantes (ULUDAG, M. et
al., 2016).

O Bdcio Nodular Toxico (BNT), também chamado de Doenga de Plummer, é a
segunda causa mais comum de hipertireocidismo, atrds apenas da DG. E
representado apenas por um nédulo solitario, chamado de Adenoma Toxico (AT).
Sao normalmente nodulos TSH independentes e a doenca esta diretamente
relacionada ao aumento da idade e a baixa ingestdo de iodo na dieta. Em éareas
com caréncia de iodo sua prevaléncia pode representar até 60% dos casos de
tireotoxicose, enquanto em locais cuja ingestdo é adequada, essa corresponde a
apenas 3 a 10% dos casos (VILAR, Lucio, 2020).

Embora a DG e BNT sejam as causas mais prevalentes de hipertireoidismo no
mundo, as doengas tém mecanismos fisiopatoldgicos distintos e a sua
concomitancia é rara, recebendo o nome de Sindrome de Marine Lenhart (SML)
(CARNELL, N. Eric; VALENTE, William A, 2019), a qual ocorre em apenas 1 a
2,7% dos casos de DG (PINTO, Miguel; MANRIQUE, Helard, 2011).

O nome Marine-Lenhart foi descrito por David Charkes em 1972, apés estudar os
casos de 10 pacientes com DG e nédulos funcionais, com caracteristicas
diferentes dos nédulos da DP ou BMNT, como: aumento da captagao de radioiodo
quando estimulados pelo TSH; menos acumulagdo de radioiodo quando
comparados com o tecido extranodular; aparecem "frios" quando observados na

cintilografia; demonstram um aumento relativo na captagédo de radioiodo apds um
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tratamento bem sucedido com |-131, e a patologia desses nédulos consiste em
adenomas. Além disso, quando comparados a doenga de Graves, necessitam de
doses mais altas de |-131 para tratamento, por serem relativamente resistentes a
terapia com radioiodo (NEUMAN, Danielle; KUKER, Russ; VENDRAME,

Francesco, 2018).

O diagndstico, atualmente, é firmado por exames clinicos, como o aumento do
volume tireoidiano, nédulos e pelo excesso dos hormdnios tireoidianos produzidos
pela glandula dosados no sangue (hipertireoidismo) e pela presenga de
anticorpos dosados, como por exemplo o anticorpo anti receptor de TSH (TRADb)
(VILAR, Lucio, 2020) (GIUFFRIDA, G. et al., 2014).

Por se tratar de uma sindrome pouco prevalente objetiva-se analisar as
manifestacdes clinicas de pacientes portadores da Sindrome de Marine-Lenhart e
relatar um caso. E esperado que haja contribuicdo & comunidade médica em
relagdo a propedéutica e conduta de pacientes acometidos e que os

conhecimentos possam ser ampliados.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Relatar o caso de uma paciente portadora da Sindrome de Marine-Lenhart,

descrever suas manifestagdes clinicas e correlacionar com a literatura.

3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, observacional, retrospectivo, tipo
relato de caso baseado em dados obtidos em prontuario médico eletronico do
paciente do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria e por meio de
entrevista com o paciente em busca de dados n&o obtidos no prontuario. O
consentimento informado foi obtido do paciente para a publicacdo deste relato de

caso. A descricdo do estudo foi realizada com apoio na literatura de relatos de
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casos, artigos de revisdo, artigos originais nos bancos de dados Medline,
Pubmed, LILACS, SciELO, utilizadas as palavras-chave dos descritores da saude:
Graves Disease; Hyperthyroidism; Syndrome;. Thyroid Nodule; Goiter, Nodular.
Os artigos selecionados foram publicados em revistas nacionais e internacionais
em portugués ou inglés e livro-texto com informacdes especificas sobre o
assunto. Relatos de casos, séries de casos, editoriais, revisdes, estudos de
caso-controle e estudos de coorte foram avaliados por sua relevancia para a

investigacéo atual, e referéncias relevantes foram selecionadas e incluidas.

3.2 LOCAL E EPOCA DA INVESTIGACAO

A coleta de informagdes realizou-se no sistema informatizado do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitoria: Sistema de informacgao tecnologica dos arquivos
eletrbnicos de atendimento e exames do HSCMV estédo situados no Hospital, na
Rua Doutor Jodo dos Santos das Neves, 143 — Vila Rubim, Vitoéria — ES,
29025-023, em Junho de 2023

3.3 FATORES DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Paciente portadora da sindrome de Marine-Lenhart atendida no Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Vitoria. Excluidos os pacientes que ndo eram portadores
de sindrome de Marine-Lenhart e que ndo eram pacientes do Hospital Santa

Casa de Misericérdia de Vitoria.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS

As informagdes foram obtidas dos dados do prontuario do sistema do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitéria. Além disso, existe o risco da quebra de
sigilo dos dados do paciente, porém os pesquisadores se comprometem em
garantir a ndo violagao e a integridade destas informagdes. O principal beneficio
envolvido é a contribuicdo cientifica, visto que a sindrome descrita é rara, com

relativamente poucos estudos publicados na literatura.

3.5 ASPECTOS ETICOS
Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a realizacdo do
trabalho ocorreu apds a autorizagdo do CEP (numero do parecer: 6.115.079). Nos

procedimentos de acesso ao prontuario eletrdnico e entrevista com o paciente
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foram assegurados a confidencialidade e a privacidade, garantindo a n&o
utilizagado das informagdes em prejuizo da paciente envolvida. Os pesquisadores

se comprometeram a garantir os termos da resolugao 466/2012 do CNS.

3.6 NORMAS DE BIOSSEGURANCA

Foram obedecidas as normas de biosseguranga preconizadas pelo Hospital da
Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, como o uso de jalecos e mascaras, quando
necessarios para realizagdo de procedimentos de acesso as informacdes

eletrénicas nos setores do hospital e do laboratério.

3.7 ORCAMENTO

O projeto foi custeado pelos pesquisadores com uso de recursos proprios, sendo
os custos referentes a impressao de folhas de papel e transporte com o paciente.
Nao houve prejuizo financeiro ao participante desse estudo ou ao Hospital Santa

Casa de Misericordia de Vitoria.

4 RESULTADOS - RELATO DE CASO

AMS, sexo feminino, 39 anos, acompanhada no ambulatério de endocrinologia do
Hospital Santa Casa de Misericérida de Vitdria, diagnosticada em 2017 com
Doenca de Graves apresentando ao exame fisico sinais e sintomas de
hipertireoidismo, como queixas de agitagao, estresse, quedas de cabelo, unhas
quebradicgas, irritabilidade, astenia e efluvio recorrente. Nos exames laboratoriais
apresentou dosagem de TSH baixo e T4 livre dentro dos valores de referéncia,
caracterizando um hipertireoidismo subclinico. Iniciou uso de Tapazol nesse
mesmo periodo, utilizando o medicamento por aproximadamente 2 anos
consecutivos, interrompendo-o em janeiro de 2019 devido a uma gestagao, com

usos intermitentes desde entao.

Em 2018, ainda durante o uso regular de Tapazol e durante 0 acompanhamento
ambulatorial, realizou uma cintilografia de tiredide a qual evidenciou ndédulo
tireoidiano hiperativo auténomo em lobo direito, que foi fundamental para firmar o
diagnostico de Sindrome de Marine-Lenhart, pois comprovou presenca de

hiperfungéo tireoidiana por Doenga de Graves e nédulo hiperfuncionante de forma
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concomitante. A paciente continuou realizando consultas de rotina mensalmente
para acompanhamento de exames laboratoriais e complementares, como
ultrassonografias seriadas de tireoide e dosagens de TSH e T4L. Em USG de
acompanhamento de 12/08/2021 constatou-se com lobo direito de dimensdes
aumentadas, com morfologia preservada, contornos regulares e ecotextura
homogénea, com 2 nodulos isoecogénicos no terco médio medindo
respectivamente 0,6 e 0,9 cm e um nddulo hipoecogénico circunscrito no tergo
inferior medindo 1,4 cm com fluxo periférico ao doppler. O lobo tireoidiano
esquerdo apresentou dimensdes aumentadas, ecotextura heterogénea, sem
sinais de linfoadenomegalias e com doppler indicando fluxo com padrao
aumentado. J4 no ultimo exame de ultrassom realizado em 09/01/2023 foram
vistos nodulos tireoidianos no lobo direito (TI-RADS 3 e TI-RADS 5) com sinais de
microcalcificagcdes. Na bidpsia de tiredide de 15/02/23 foi encontrado um quadro
citolégico consistente com nodulo folicular benigno (BETHESDA 2), o qual sera

acompanhado com USG anual, conforme descricdo de prontuario.

Na consulta de fevereiro de 2023, a paciente relatou dispnéia aos
pequenos/médios esforgos, dor em queimacgao nas panturrilhas, ganho de peso
(10kg) em 1 més, além de cabelos e unhas fragilizados e quebradigos. Foi
reiniciado o uso do Tapazol para controle de sintomas, durante 3 meses até a
realizacdao dos exames. Na ultima consulta acompanhada até confeccdo deste
relato, no dia 23/05/2023, a paciente queixava-se de globus faringeo iniciado ha
um ano, mantinha queixa de dor em queimacgao nas panturrilhas mas negava
qualquer outro sintoma. Em seu exame fisico apresentou tiredide palpavel, de
tamanho aumentado em até 2 vezes, fibroelastica, e nddulo a direita. Nos exames
laboratoriais do dia 06/04/23 constatou-se: TSH 0,74 (VR 0,25 a 5,0 mUI/L); T4L
1,06 (VR 0,7 a 1,8 ng/dl); TRAB 0,28 (VR até 1,75).

Foram solicitados novos exames laboratoriais de fungcdo hepatica e tireoidiana,
dosagem de TRAb, HBA1C, VIT D, prescrito colecalciferol e neo B pois exame do
dia 09/03/2023 evidenciava B12 no limite inferior da normalidade, o qual pode
justificar sintomas de dor em queimacado nas panturrilhas. Esta nos planos a
realizacdo de nova ultrassonografia de tireoide em Janeiro de 2024 para

acompanhamento do nédulo tireoidiano encontrado em exames prévios.
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Cintilografia da tireoide 2018:
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Ultrassonografia de tiredide com doppler 2021:
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Ultrassonografia de tireéide com Doppler 2023:
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5 DISCUSSAO

Embora o diagndstico ainda seja controverso, algumas referéncias defendem que
para que a sindrome seja caracterizada, ela deve incluir: 1) Cintilografia
compativel com DG, com um ou dois nodulos de funcionamento deficiente; 2)
Nodulos TSH dependentes, e tecido tireoidiano extranodular TSH independente;
3) Resposta de fungdo nodular a estimulagcdo com TSH exdgeno ou enddégeno 4)

Ndédulos benignos na patologia.

Quando ha um ndédulo clinicamente visivel ou detectado por ultrassonografia em
um paciente com doenca de Graves, essas caracteristicas citadas podem ser
melhor evidenciadas pela cintilografia da tireoide usando pertecnetato de Tc-99m.
Individuos com doenga nodular de Graves apresentam um aumento difuso na
captagcdo do tracador, mas os nodulos hipofuncionais dependentes de TSH
mostram uma redugao nessa captacdo. Apos a terapia de ablagdo com radioiodo,
quando ha estimulacdo endégena de TSH, esses nodulos demonstram uma
recuperacao na captacdo do tragador devido ao aumento da expressao do
cotransportador sodio/iodeto (AGRAWAL, K. et al., 2021).

O quadro clinico é marcado por manifestacbes sistémicas mesmo sendo uma
doenga autoimune orgao-especifica. Ja os nddulos tireoidianos podem ser
detectados por palpacédo da glandula ou por ultrassom, sendo eles, quando n&o
relacionados com a sindrome, em sua maioria benignos e nao funcionais. A
propedéutica para a identificacdo histolégica e funcionante dos nédulos também
pode incluir bidpsia por pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) e cintilografia
tireoidiana. Na cintilografia de tireoide em pacientes com SML, tais nédulos se
apresentam hiperativos e auténomos, secretando/produzindo maiores niveis
hormonais, 0 que agrava a DG subjacente, que isoladamente ja seria responsavel

pelo aumento dos niveis de atividade tireoidiana.

Os pacientes com DG devem ser avaliados quanto a coexisténcia de nddulos e o
estado funcional destes para eleger a terapia ideal. Isso porque, em situagdes em
que o tratamento escolhido for a terapia antitireoidiana oral, como tapazol ou

propiltioracil, ha maior risco de falha terapéutica caso nédulos de funcionamento
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autbnomo nao sejam descartados ou identificados previamente (CAKIR, Mehtap,
2005). A suspeita da sindrome, portanto, deve ser sempre aventada em casos de
tratamento farmacoldgico resistente ao hipertireoidismo ou rapida recidiva apés a
suspensao dos antitireoidianos. (VILAR, Lucio, 2020). Classicamente, no Brasil, a
terapia de escolha para DG isolada é feita com o uso de drogas antitireoidianas,
cujas principais representantes sdo as tionamidas, seguida por radioiodoterapia e

em ultimo caso tireoidectomia.

De acordo com Neuman et. Al, a terapia empregada para os casos da SML
consiste em tratamento radioativo por radioiodoterapia ou cirurgia, optando-se
preferencialmente pela segunda opcdo em casos de suspeita de malignidade,
orbitopatia avangada, bocios compressivos grandes e sintomaticos ou por escolha
do paciente (NEUMAN, Danielle; KUKER, Russ; VENDRAME, Francesco, 2018).
Nesses casos, o tratamento cirurgico de escolha é a tireoidectomia total, ja que
proporciona um tratamento radical e um controle definitivo da tireotoxicose. Além
do tratamento radical do hipertireoidismo, a remogao completa do tecido glandular
também elimina a reagdo autoimune criada pela Doenca de Graves (GURLEYIK,
Emin, 2019). Vale lembrar que, nos casos em que o tratamento da sindrome seja
realizado com radioiodoterapia, as doses para que haja resposta satisfatéria e
curativa normalmente sao maiores em comparagao a DG ou DP isolados(PINTO,
Miguel; MANRIQUE, Helard, 2011) (CHARKES, N. David, 1972).

No relato de caso, inicialmente foi feito um diagndstico de DG, até entdo sem
diagnodstico de afecgao nodular concomitante (e portanto sem diagndéstico da SML
estabelecido), optou-se inicialmente por iniciar metimazol (Tapazol), medicamento
de primeira linha para o tratamento de DG. De acordo com as ultimas anotacdes
do prontuario, embora o diagndstico seja de SML, firmado apds cintilografia que
evidenciou presenga de nédulo hiperfuncionante associado, a terapia isolada com
tionamidas demonstrou beneficios, mantendo a paciente assintomatica. Dessa
forma, o tratamento realizado até o momento segue o preconizado para a
conducdo da DG isolada, sem aparente demonstracdo de resisténcia ao
antitireoidiano empregado ou mesmo alteragdes subclinicas que sugerissem

aumento de doses ou escolha de outras terapias. A paciente segue em
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acompanhamento com ultrassonografias seriadas e dosagem de hormdnios

tireoidianos.

De acordo com os critérios diagnosticos mais aceitos atualmente e os dados do
prontuario analisados, a paciente preenche os critérios para a sindrome em
questdo. Entretanto, a sua expressiva resposta a droga antitireoidiana empregada
nao seria esperada conforme os artigos utilizados como referéncia para este
estudo. Cabe portanto refor¢car que deve haver nos planos a programagao para
radioiodoterapia ou até mesmo tireoidectomia total, caso o hipertireoidismo

permaneca por muito tempo.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A possibilidade de associagdo entre a DG e o boécio multinodular toéxico,
conhecida como sindrome de Marine Lenhart, € rara, porém medicos devem estar
cientes dessa possibilidade (GIUFFRIDA, G. et al., 2014), para entao direcionar
de forma efetiva esse tratamento, conduzindo melhor tal patologia e possibilitando
melhor qualidade de vida para seus pacientes. E notéria a necessidade de mais
estudos acerca do assunto, frente as divergéncias encontradas na literatura. Com
a analise das manifestagdes clinicas descritas e com esse relato de caso,
buscamos contribuir para a comunidade cientifica acerca dessa patologia téo

pouco explorada.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE )

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa intitulada Sindrome de
Marine-Lenhart: relato de caso e revisio bibliografica sob a responsabilidade de Mariana Furieri
Guzzo.

JUSTIFICATIVA: Espera-se que a partir deste relato de caso com revisao de literatura, haja
contribuicgo a comunidade medica em relacfio & proped@utica e conduta de pacientes portadores
da Sindrome de Marine-Lenhart.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: Analisar as manifestagdes clinicas de pacientes portadores da
Sindrome de Marine-Lenhart e relatar um caso.

PROCEDIMENTOS: Ser realizada uma andlise de prontuario medico eletranico do participante do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria e entrevista com o participante em busca de dados
nao obtidos no prontuario.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA: A coleta de informacBes sera realizada no sistema informatizado
do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria: Sistema de informaco tecnologica dos arquivos
eletrohicos de atendimento e exames do HSCMV estao situados no Hospital, na Rua Doutor Joao
dos Santos das Neves, 143 — Vila Rubim, Vitoria — ES, 29025-023. Além disso, a entrevista para
complementar a coleta de dados tera duragiio de até uma hora e sera realizada no Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Vitéria, em local com privacidade adequada para a sua realizagdo, com a
participagdo de até 2 pesquisadores além do(a) participante. Apés a aprovagdo do CEP, pretende-se
investigar a partir de Julho de 2023.

RISCOS E DESCONFORTOS: Existe o risco da quebra de sigilo dos dados do participante, porém os
pesquisadores se comprometem em garantir a nao violacdo e a integridade destas informacdes, e
se comprometem a resquardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds
finalizada e publicada. Além disso, existe o risco de limitacdo da quantidade e qualidade das
informac@es especificas para a pesquisa, visto que trata-se de um Relato de Caso e as informacfes
obtidas foram retiradas dos dados do prontuario do sistema do Hospital Santa Casa de Misericordia
de Vitoria.

BENEFICIOS: A analise das manifestagdes clinicas de participantes portadores da Sindrome de
Marine-Lenhart e o relato de caso sdo importantes para conscientizagdo sobre a doenca, além de
contribuir com a comunidade medica em relacio a propedéutica e conduta de pacientes
portadores da Sindrome de Marine-Lenhart.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Durante e apds término do projeto, o (a) participante
continuara seu seguimento normalmente no ambulatério de endocrinologia do Hospital Santa Casa
de Misericordia de Vitéria (HSCMV). Esta pesquisa ndo afetard de forma alguma seu
acompanhamento e sua assisténcia no servigo.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE CONSENTIMENTO Vocé
ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer
momento , sem que seja penalizado ou que tenha prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso
decida retirar seu consentimento, vocé ndo serd mais contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENGCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Os pesquisadores se comprometem a
resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés finalizada e publicada.

wmmbw
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GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: Nio haverd prejuizo financeiro ao participante

desse estudo. Todos 05 gastos serdo arcados pelos pesquisadores, envolvidos na pesquisa ou por
FundagGes de Amparo 3 Pesquisa.

GARANTIA DE INDENIZAGAO: Fica garantido ao participante o direito de indenizagio diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

oA WM%OW

Rubrica do participante/responsével Rubrica do pesquisador responsével
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ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS :

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé podera contatar o(a)
pesquisador(a) Mariana Furieri Guzzo nos telefones (27)99907-7138, ou no enderego: Rua Dr. Jodo
dos Santos Neves, nimero 143 - Vila Rubim, Vitéria - ES, 29025-023. Vocé também pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Ciéncias da Satde - EMESCAM (CEP/EMESCAM) através
do telefone (27)3334-3586, e-mail comite.etica@emescam.br ou correio: N. S. da Penha, 2190,
Santa Luiza - Vitdria — ES - 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a fungdo de analisar projetos de
pesquisa visando a protegdo dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais.
Seu hordrio de funcionamento é de segunda a quinta-feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das
13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo
todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor,
assinada e rubricada em todas as paginas, por mim e pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu
representante.

5,,;“,..;;,[2,,2_6@ ,’@h,z de 2023

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsdvel pela pesquisa Sindrome de Marine-Lenhart: relato de
caso e revisdo bibliogréfica, eu, Mariana Furieri Guzzo, declaro ter cumprido as exigéncias do(s)
item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugio CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

WMMbW

Pesquisador
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE « %ﬂw«m
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME DE MARINE-LENHART: RELATO DE CASO E REVISAO
Pesquisador: MARIANA FURIERI GUZZO

Area Temitica:

Versédo: 2

CAAE: 69539123.0.0000.5065

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

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.115.079

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa de Trabalho de Conclusao de Curso intitulado “Sindrome de Marine-
Lenhart: relato de caso e revisdo bibliografica”, sob a responsabilidade de Mariana Furieri Guzzo.

Estudo qualitativo, descritivo, observacional, retrospectivo, tipo relato de caso baseado em dados obtidos
em prontuario eletrénico de paciente do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria, com a descricao do

estudo apoiada na literatura de artigos originais publicados nos bancos de dados eletronicos. Havera
entrevista com o paciente em busca de dados nao obtidos no prontuario.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Analisar as manifestagdes clinicas de pacientes portadores da Sindrome de Marine-Lenhart e relatar um
caso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Enderegco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190

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

Pagina 01 de 04

28



29

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE Plataforma
MISERICORDIA DE VITORIA - %“"
EMESCAM

Continuagio do Parecer: 6.115.079
- Estabelecer as formas de diagnéstico da sindrome.

- Descrever o tratamento da doenga.
- Ampliar conhecimento sobre a sindrome.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:
A responsavel pela i hi que a isa oferece risco relacionado a quebra de sigilo dos
dados, porém se P em garantir a privaci e confidenciali ai das informagbes

e a identidade do/a participante durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos finalizada e publicada.

BENEFICIOS
O principal beneficio envolvido & a contribuigdo cientifica, visto que essa € uma sindrome rara, com
relativamente poucos estudos publicados na literatura.

C el sobre aF

Pesquisa viavel e de cunho ifico. A i avel atendeu a recomendacao apresentada
no parecer consubstanciado do CEP inserindo no TCLE a duragao e local para a realizagao da entrevista
em que garante a pri aria para sua realizaga

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados:

- Folha de rosto assinada pela Coordenadora de Pesquisa e Iniciagao Cientifica da Emescam.
- Carta de anuéncia assinada pelo Coordenador do Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV

- Projeto de pesquisa e PB — Informagdes Basicas do Projeto adequados.

- TCLE adequado.

Recomendacoes:
Nao ha.
C oes ou e e Listade o

Sugere-se aprovagao. Submeto ao CEP para apreciagao.

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29,045-402
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 %ﬂ'm
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continuagdo do Parecer: 6.115.079

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisao do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagéo via
Plataforma Brasil;

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

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

nos abaixo
Arquivo Postagem Autor Situa¢ao
PB_INFO! RMACBES_BASICAS_DO_F 05/06/2023 Aceito
ROJETO 2114423 pdf 18:02:13
ProjetoTCC.pdf 05/06/2023 |GABRIEL Aceito
16:44:33 |MACHADO MORON
Hovestigador IDE ANDBADE
TCLE /Termos de | TCLEOficial.pdf 05/06/2023 |GABRIEL Aceito
Assentimento / 16:38:16 |MACHADO MORON
Justificativa de DE ANDRADE
uséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada_.pdf 09/05/2023 |VALENTINA Aceito
15:15:12 |BAPTISTA
MACHADO
Declaragao de Carta_de_Anuencia_Assinada_.pdf 09/05/2023 |VALENTINA Aceito
Instituicéo e 15:12:35 |BAPTISTA
Q.
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190
Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 20045-402
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 «
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

VITORIA, 13 de Junho de 2023

Rt

Assinado por:
rubens josé loureiro
(Coordenador(a))

Enderegco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza

CEP: 29.045-402

UF: ES Municipio: VITORIA
Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@ emescam.br

Telefone: (27)3334-3586
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