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RESUMO

Introdugdo: Os tumores neuroenddcrinos compdéem um grupo variado de
neoplasias que podem surgir em diversos orgaos. A ocorréncia primaria desse tipo
de tumor no ovario é extremamente raro, consistindo, portanto, em um desafio para
os profissionais da &area médica em busca do melhor tratamento e
acompanhamento. Objetivos: Relatar e descrever o caso de uma paciente
portadora de tumor neuroenddécrino de ovario gigante, seu tratamento e seguimento.
Métodos: Estudo observacional descritivo, realizado no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria - HSCMV, com uma paciente do sexo feminino, 67 anos,
portadora de um tumor neuroenddcrino gigante de ovario, com aproximadamente 9,6
quilogramas, por meio da coleta de dados em prontuario eletrénico e registro
fotografico no momento da cirurgia. Consideragoes finais: O caso relatado traz luz
a discusséo acerca de tumores ovarianos neuroenddcrinos, buscando evidenciar um
meétodo diagndstico adequado para a patologia, a partir do quadro de sinais e
sintomas, exame fisico e exames complementares, além de proporcionar o
tratamento cirdrgico para o quadro e seu seguimento clinico, buscando a melhoria
da qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: carcinoma neuroenddcrino; ovario; neoplasias ovarianas.



ABSTRACT

Introduction: Neuroendocrine tumors make up a varied group of neoplasms that can
arise in different organs. The primary occurrence of this type of ovarian tumor is
extremely rare, therefore representing a challenge for medical professionals in
search of the best treatment and monitoring. Objectives: Report and describe the
case of a patient with a giant ovarian neuroendocrine tumor, its treatment and
follow-up. Methods: Descriptive observational study, carried out at Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitoria - HSCMV, with a female patient, 67 years old, with a
giant ovarian neuroendocrine tumor, weighing approximately 9.6 kilograms, through
data collection in electronic medical records and photographic records at the time of
surgery. Final considerations: The case reported sheds light on the discussion
about neuroendocrine ovarian tumors, seeking to highlight an appropriate diagnostic
method for the pathology, based on the signs and symptoms, physical examination
and complementary exams, in addition to providing surgical treatment for the
condition. and its clinical follow-up, seeking to improve the patient's quality of life.

Keywords: carcinoma, neuroendocrine; ovary; ovarian neoplasms.
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1 INTRODUGAO

Os tumores neuroenddécrinos (TNEs) formam um grupo heterogéneo de
neoplasias raras que expressam marcadores de imunohistoquimica similares,
podendo surgir em diversos locais do corpo.

Quando possuem origem primaria nos ovarios sao geralmente unilaterais,
compostos de epitélio gastrointestinal e respiratério e, geralmente, surgem dentro de
um teratoma cistico ou tumor dermoide. TNEs metastaticos para os ovarios ocorrem
mais comumente em pacientes com tumores primarios intestinais. Ao contrario dos
TNEs ovarianos primarios, os de metastase para os ovarios sdo geralmente
bilaterais, originados no intestino delgado e associados a carcinomatose peritoneal.

Tumores carcinoides ovarianos podem se apresentar de forma assintomatica
ou apresentar sintomas diversos e inespecificos a depender da producdo hormonal
presente na neoplasia. Alguns dos sinais e sintomas que podem ser destacados sao
os que compdem a sindrome carcindide, como diarreia, rubor facial, sibilos
pulmonares, palpitagcbes e sensagao subita de calor. Esta entidade clinica possui
origem multifatorial e é mediada por horménios vasoativos, como serotonina,
taquicininas, calicreina e prostaglandinas.

A hipotese diagndstica inicial pode ser aventada através de exames de
imagem como ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética pélvica apresentando massa anexial, normalmente unilateral. A
confirmagao ocorre por meio do exame histopatolégico e imunohistoquimico da pega
cirurgica. Devido a raridade destes tumores no trato geniturinario, pode haver
dificuldade diagndstica principalmente pela pouca experiéncia dos profissionais
envolvidos no processo.

Nos tumores primarios, a cirurgia € o tratamento de escolha, sendo que a
salpingo-ooforectomia pode ser curativa e apresenta excelentes resultados de

sobrevida em pacientes nos estagios iniciais da doenca.
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2 OBJETIVO

Relatar o caso de uma paciente portadora de uma neoplasia neuroenddcrina
primaria ovariana, cuja massa tumoral apresentava aproximadamente 9600 gramas.

Incluindo seu diagnéstico, tratamento e seguimento.
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3 METODO

Estudo observacional descritivo, do tipo relato de caso, realizado no Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Vitoria (HSCMV) no estado do Espirito Santo, Brasil,
com uma paciente do sexo feminino, 67 anos, portadora de um tumor
neuroendocrino de ovario. As informagdes presentes no relato foram coletadas
através da verificagao sistematica de prontuario médico e revisdo da literatura, com
artigos coletados através das bases de dados MEDLINE e SciELO. Foram, também,
coletadas imagens de todos os métodos diagnésticos aos quais a paciente foi
submetida, juntamente com os seus respectivos laudos, além de fotografias da peca
cirurgica.

Foi aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), no qual
estava explicado o propdsito do estudo e foi assinado pela paciente relatada neste
artigo. Posteriormente, o projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética da

instituicdo, sendo aprovado com o numero 6.200.306.
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4 RELATO DE CASO

4.1 ANAMNESE

Paciente, sexo feminino, 67 anos, referia apresentar ha cerca de 6 meses
aumento do volume abdominal, sem dor associada. Episddios esporadicos de
constipacdo, sem alteragdo da consisténcia ou aspecto das fezes, sem sangue ou
outros produtos patolégicos. Negava perda ponderal (peso usual e atual: 70
quilogramas). Negava febre ou outros sintomas sistémicos. Nega histéria familiar
relevante de neoplasias. Nega comorbidades. Cirurgias prévias: colecistectomia
convencional (ha cerca de 20 anos).

Iniciou investigacdo diagndstica, tendo apresentado em exames de imagem -
Ultrassonografia (USG) e Tomografia Computadorizada (TC) de abdome - massa

abdominal a esclarecer.

4.2 EXAME FiSICO

Ao exame fisico apresentava bom estado geral, lucida e orientada em tempo
e espago, corada, hidratada, aciandtica, anictérica e afebril ao toque. Sistemas
cardiovascular e respiratorio sem alteragdes dignas de nota. Ao exame abdominal
apresentava abdome globoso, com grande massa endurada palpavel, ndo sendo
possivel delimitar precisamente suas bordas, indolor a palpacao superficial e

profunda, sem sinais de irritagdo peritoneal ou demais alteragoes.

4.3 EXAMES SUBSIDIARIOS

O USG de abdome realizado apresentava volumosa formacado expansiva
sélido-cistica multiloculada, ocupando grande parte da cavidade abdomino-pélvica,
de contornos irregulares e limites parcialmente definidos, de dificil mensuragao
devido a suas grandes dimensdes, porém com aproximadamente 29.9 x 27 x 26 cm,
determinando efeito de massa e comprimindo os 6rgaos da cavidade abdominal.
Assim como a TC de abdome realizada no mesmo momento, apresentava volumosa
formagado expansiva com atenuacéo heterogénea, ocupando a cavidade abdominal,

estendendo-se da regido mesogastrica até a pelve, de contornos lobulados,
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contendo calcificagdes esparsas, além de areas de hiporrealce de permeio, que
podem apresentar areas cisticas liquefeitas. Tal lesdo determina compresséao
extrinseca, deslocando algas intestinais, bem como a aorta posterior, sem nitidos
sinais de infiltracdo profunda dos mesmos. A massa mede aproximadamente 27 x
22 cm em seus maiores eixos axiais incluidos no abdome superior. Diante desse
laudo, a possibilidade de lesdo neoplasica deve ser considerada como principal
hipbtese.

Foi realizada novamente uma TC de abdome, dessa vez com contraste, que
apresentava volumosa formagao expansiva, heterogénea, de contornos irregulares e
limites parcialmente definidos, medindo cerca de 27,2 x 224 x 26,4 cm
respectivamente em seus maiores diametros transverso e anteroposterior x
longitudinal, apresentando areas solidas captantes do meio de contraste,
calcificagbes grosseiras, extensas areas hipodensas sem realce, sugerindo necrose
ou liquefacdo, comprimindo e desviando as estruturas abdominais, abaulando a
parede abdominal anterior, de etiologia mal definida pelas grandes dimensodes,
mantendo contato com praticamente todas as estruturas abdominais, porém, sendo
mais provavel a origem ovariana e/ou peritoneal. Tal imagem mantém intimo contato
com outra em topografia pélvica, presumidamente o utero, de dimensdes
aumentadas, contornos bocelados e densidade heterogénea, observando-se
imagens nodulares na topografia do mesmo, podendo representar miomas e/ou
lesbes de outra etiologia.

Foram também solicitados marcadores tumorais que apresentaram os
seguintes valores: AFP: 1,21; CA 125: 275,34; CA 19.9: 38.94; CEA 2,13.

4.4 HIPOTESE DIAGNOSTICA

Foi levantada a hipdtese de neoplasia ovariana, sendo necessaria

laparotomia exploratéria para maior elucidagcao do quadro e definicdo diagndstica.

4.5 CONDUTA CIRURGICA

Foi realizada laparotomia exploratéria, sob anestesia geral em associagao

com raquianestesia, por meio de uma incisdo mediana supra e infraumbilical,

acessando a cavidade peritoneal. Ao inventario da cavidade foi encontrada uma
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volumosa massa abdominal sdlida-cistica aderida as algas de delgado, ceco e
mesentério, além de pequena quantidade de liquido livre.

Foi feita lise de aderéncias entre a massa e grande omento e mesentério de
delgado, sem les&o vascular. Ao realizar a lise de aderéncias entre a massa e alcas
do delgado, houve exposicdo mucosa de um segmento de alga, havendo
extravasamento de conteldo entérico em cavidade, sendo realizada rafia do
segmento com prolene 3-0.

Apos a liberacao anterior, lateral e posterior da massa abdominal, foi
identificada aderéncia da porcéo inferior da massa, em regido de utero e de bexiga,
evidenciando como provavel origem da lesdo a regiao ovariana esquerda. Foi
também realizada a liberagéo da aderéncia entre a massa e a bexiga

Feita a exérese da massa abdominal e optado durante o ato cirurgico por
histerectomia total, ooforectomia e salpingectomia, com ligadura do ligamento
redondo, artéria e veia uterina bilateralmente. A pecga foi enviada para analise
anatomopatoldgica.

Foram identificadas areas esbranquicadas em segmentos de delgado, sendo
realizada bidpsia excisional de uma das lesdes em delgado e realizado envio do

material para analise anatomopatoldgica.

Figura 1 - Massa tumoral pés exérese

;,'.i-‘j]f.‘ff!?rh il

Fonte: Compilagao do autor
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Figura 2 - Massa apresentando peso aproximado de 9,6 kg

4.6 EVOLUCAO

A paciente foi encaminhada a unidade de terapia intensiva em pdos operatorio
imediato, ontem permaneceu por dois dias.

Foi extubada no primeiro dia de pds-operatério e teve a dieta reiniciada no
segundo dia pds operatorio com dieta liquida restrita com boa aceitagéo.

Foi prescrito Ceftriaxona e Metronidazol por 7 dias por presenga de conteudo
entérico e fezes na cavidade abdominal durante o procedimento cirurgico.
Enoxaparina foi prescrita no segundo dia de pds operatério como profilaxia para
trombose venosa profunda.

Evoluiu sem intercorréncias, sem sangramentos, sem leucocitose ou qualquer
alteracao laboratorial digna de nota. Sendo feito controle de sinais vitais e
sintomaticos intermitentes. A paciente recebeu alta para enfermaria de cirurgia geral
no segundo dia pdés-operatério, onde foi progredida a dieta para pastosa.

Apresentou quadro de nausea e vomitos no terceiro dia pds-operatério, sendo
otimizada medidas antieméticas. Sem demais intercorréncias.

Recebeu alta no quinto dia pds-operatério com medicagbes para uso
domiciliar e marcada data de retorno para avaliagdo e resultado de

anatomopatolégico no décimo terceiro dia pds-operatorio.
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Na consulta de retorno a paciente se apresentou sem queixas. Ao exame
fisico, encontrou-se em bom estado geral, lucida e orientada, abdome indolor a
palpacgao e ferida cirurgica em bom aspecto, sendo realizada a retirada dos pontos.
O resultado da analise patolégica ndo havia sido liberado, sendo marcada uma nova
data de retorno.

A paciente compareceu no retorno com sessenta e dois dias de
pos-operatorio, sem queixas. Ao exame fisico apresentou-se em bom estado geral,
lucida e orientada, corada, hidratada, aciandética, afebril, anictérica, sem alteracdes
cardiacas e eupneica. Abdome flacido, indolor a palpag¢ao superficial e profunda e
cicatriz em bom aspecto. Trouxe resultado de anatomopatolégico com a seguinte
descrigao:

A- Utero: Leiomioma de corpo uterino; Endométrio proliferativo; Endocervicite
crénica com cistos de Naboth e metaplasia escamosa madura.

B- Ovario Direito: Tumor sélido de padrao organdide, monomorfico, que se faz
necessario imunohistoquimica para definicdo de sitio primario, podendo se tratar de
Tumor de Estroma Ovariano ou Tumor Neuroenddcrino. Apresenta 28 centimetros
no maior eixo. Capsula integra. Invasdo angiolinfatica ndo detectada. Margens
cirargicas livres de neoplasia.

C- Trompa Direita: Congestao tubarica; Cistos simples paratubarico; Restos
mesonéfricos; Paramétrio livre de neoplasia.

D- Ovario Esquerdo: Auséncia de neoplasia. Normal para idade.

E- Seguimento tubular aderido a ovario esquerdo: Auséncia de neoplasia;
Congestéao tubarica; Cistos simples paratubarico; Restos mesonéfricos.

F- Implante peritoneal: Auséncia de neoplasia. Estadiamento patologico = pT1

Sendo assim, foi solicitada analise imunohistoquimica (IHQ) para definicao
diagndstica.

No 124° dia pds-operatorio, foi realizada nova consulta de retorno para
avaliagdo clinica e avaliagdo do resultado da IHQ e definicdo de seguimento e
necessidade de terapia complementar. A paciente ndo apresentou queixas. Ao
exame fisico em bom estado geral, lucida e orientada, corada, hidratada, aciandtica,
afebril, anictérica, sem alteragdes cardiacas e eupneica. Abdome flacido, indolor a
palpagcao superficial e profunda e cicatriz em bom aspecto. Trouxe resultado do
exame IHQ com a seguinte descri¢do: Citoceratina Pan positivo; PAX-B negativo;

Antigeno de proliferagcado ki67 positivo (cerca de 25% das células neoplasicas);
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Citoceratina 7 negativo; Inibina (11) negativo; WT-1 negativo; CD56 positivo;
Sinaptofisina positivo; Calretinina negativo. Conclusdo: o quadro histopatoldgico
associado ao perfil imunohistoquimico € compativel com neoplasia neuroenddcrina,
com indice de proliferagao celular (ki67) de cerca de 25% em parénquima ovariano.
A positividade de Citoqueratina Pan, CD56 e Sinaptofisina associada a negatividade
dos demais marcadores corrobora este diagndstico.

A paciente foi orientada segundo o diagndstico e encaminhada para
acompanhamento com a Oncologia Clinica do Hospital Santa Casa de Misericordia

de Vitéria - Espirito Santo, Brasil.

4.7 SEGUIMENTO

Atualmente, a paciente estda em acompanhamento conjunto com a Cirurgia
Oncolégica e a Oncologia Clinica do hospital.

A primeira consulta com a Oncologia Clinica aconteceu no 138° dia
pos-operatorio apds o diagndstico e estadiamento de Tumor Neuroendocrino
Ovariano pT1 NO MO. A paciente seguiu assintomatica e, ao exame fisico,
encontrou-se em bom estado geral, sem alteragdes cardiacas, eupneica, abdome
flacido e indolor a palpacdo com descompressao brusca negativa, e membros
inferiores sem sinais de trombose venosa profunda. Pontuacdo na escala de
desempenho Eastern Cooperative Oncologic Group (ECOG) de zero, indicando um
bom desenvolvimento e desempenho em atividades rotineiras semelhantes ao
periodo precedente ao diagndstico em questao.

Foi entdo planejado para a paciente o seguimento clinico em conjunto com a
cirurgia oncologica, sendo solicitado novos exames de imagem (TC de torax,
Ressonancia Nuclear Magnética de abdome total), exames laboratoriais bioquimicos
e CA 125 para acompanhamento.

O prognéstico do tumor neuroendocrino de ovario varia dependendo do
estagio da doengca no momento do diagndstico. Geralmente, tumores
neuroenddcrinos de ovario de baixo grau tém um melhor progndéstico em
comparagdo com tumores de alto grau. A sobrevida a longo prazo pode ser
alcangada em casos de tumores localizados que foram completamente ressecados

cirurgicamente. No entanto, a taxa de recorréncia € relativamente alta, mesmo em
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tumores iniciais, enfatizando a importancia do acompanhamento regular e vigilancia
apos o tratamento.

Nas consultas subsequentes de acompanhamento na Oncologia Clinica a
paciente negava qualquer tipo de queixas, referia boa alimentagdo e pratica de
atividade fisica de baixo impacto, com autonomia e independéncia para realizar suas
atividades diarias. Apresentava exame fisico sem alteragbes dignas de nota e ECOG
de zero. A dosagem de CA 125 realizada no més de Julho de 2023 se encontrava
em 16,5. A TC de tdérax solicitada na primeira consulta de seguimento com a
Oncologia e realizada no dia 27 de Julho de 2023 teve em seu laudo descrito
discreta dilatagdo brénquica; faixa de atelectasia no segmento basal posterior do
lobo inferior do pulmao esquerdo; bandas parenquimatosas situadas nos segmentos
lingular inferior e medial do lobo médio; significativa hérnia hiatal por deslizamento e
aerobilia; sem demais alteragdes dignas de nota.

Em nova consulta com a Oncologia Clinica em 03 de Agosto de 2023, a
paciente compareceu sozinha, sem queixas interconsultas e no momento da
mesma. Refere alimentagdo balanceada e atividade fisica frequente, além de
autonomia e independéncia. Ao exame fisico apresentou-se em bom estado geral,
sem alteragdes cardiacas, eupneica, abdome flacido e indolor a palpagao superficial
e profunda, sem massas palpaveis, descompressao brusca negativa e membros
inferiores sem sinais de trombose venosa profunda. ECOG de zero. Foi solicitado
novo exame de RNM para seguimento, exames laboratoriais bioquimicos e dosagem
de CA 125 também para seguimento, marcada consulta de retorno para equipe da
Cirurgia oncoldgica e marcada consulta de retorno para equipe da Oncologia clinica

em Dezembro.
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5 DISCUSSAO

Os tumores neuroendécrinos de ovario sdo neoplasias raras e de natureza
heterogénea, que surgem a partir das células neuroenddcrinas presentes no tecido
ovariano e apresentam expressdo de marcadores imunohistoquimicos
caracteristicos. Geralmente afetam mulheres na faixa etaria de 40 a 60 anos,
embora possam ocorrer em qualquer idade. Os sintomas associados a esse tipo de
tumor podem variar e incluir dor abdominal, aumento do volume abdominal (como
ocorreu no caso relatado acima), distensdo abdominal, irregularidades menstruais,
perda de peso inexplicada e alteracées hormonais, dependendo da secrecao de
horménios pelo tumor. Embora representem apenas uma pequena parcela dos
tumores ovarianos, sua importancia clinica reside na sua associagdo com sindromes
enddcrinas e na necessidade de uma abordagem terapéutica adequada.

A patogénese dos tumores neuroendocrinos de ovario ainda nao esta
totalmente esclarecida. Sabe-se que esses tumores podem surgir de células
neuroenddcrinas primarias presentes no ovario ou de metastases de tumores
neuroenddcrinos de outros locais, como o trato gastrointestinal ou o pulmdo. Os
tumores carcindides sdo as neoplasias neuroenddcrinas mais comuns, € a maioria
tem origem no trato gastrointestinal e broncopulmonar, sendo que os tumores
carcindides primarios do ovario sao consideradas entidades raras. Geralmente
possuem bom progndstico e sdo limitados ao parénquima ovariano, assim como o
caso relatado neste artigo.

O diagnéstico do tumor neuroenddécrino de ovario é desafiador devido a sua
raridade e a sobreposicdo de sintomas comuns a outros tumores ovarianos,
ocorrendo acidentalmente na maioria das mulheres acometidas. A abordagem
diagndstica inclui uma combinagdo de exames de imagem, como ultrassonografia
transvaginal, tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RNM),
aléem de exames laboratoriais para avaliar os niveis hormonais e bioquimicos. A
confirmagédo do diagnodstico geralmente requer uma bidpsia do tumor e analise
histopatoldgica.

Sao tipicamente pequenos tumores unilaterais confinados ao ovario que
surgem em pacientes na perimenopausa. Os resultados de sobrevida costumam ser

excelentes para pacientes com doenga em estagio inicial.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os tumores neuroendoécrinos de ovario sdo neoplasias raras e desafiadoras
de diagnosticar. Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo ginecologistas,
oncologistas, cirurgides e patologistas, € fundamental para um diagnéstico preciso e
um tratamento adequado. Avangos recentes na compreensao da biologia desses
tumores e no desenvolvimento de terapias-alvo tém melhorado as opcdes
terapéuticas e o progndstico dos pacientes. No entanto, mais pesquisas sao
necessarias para aprimorar o manejo clinico dessas neoplasias e melhorar os
resultados a longo prazo.

O caso relatado e as referéncias levantadas, estimulam a discussdo de um
tema atipico em pacientes ginecologicas e evidenciam a importancia de uma
abordagem clinico-cirurgica adequada com proposta diagnodstica, terapéutica em
pacientes com tumores neuroenddcrinos primarios de ovario, visando ao alivio

sintomatico e melhoria da qualidade de vida.
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ﬂ EMESCAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE )

Vocé estd sendo conwidadola) como wvoluntiriola) a participar da pesquisa intitulada: TUMOR
NEURDENDOCRING GIGANTE DE OVARIO: UM RELATO DE CASQ, sob a responsabilidade de ERON MACHADD
COBE

JUSTIFICATIVA: A pesquisa busca trazer luz & discussio acerca de fumores ovarianos neuroenddcrinos,
buscando evidenciar um metedo diagnostico adequado para a patologia, a partir do quadro de sinais e
sintomas, exame fisico e exames complementares, além de proporcionar o tratamento Cirurgico para o
quadro e seu seguimento clinico, buscando a melhoria da qualidade de vida da paciente e de futuros
portadores da patologia estudada

OBJETIVO(S] DA PESQUISA: Relatar e descréver o caso de uma paciente portadora de tumor
neurcendocring de ovirio gigante, seu lratamento e seguimento.

PROCEDIMENTOS: O estudo serd realizado por meio da coleta de dados em prontudrio eletrfnico e
registros fotograficos, onde sera colhida a histéria prévia da paciente e sua evolugdo pés cirargica, bem
como o eventual acompanhamento de suas consultas subsequentes.

DURACAD E LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa sera realizada no Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Vitoria (HSCMV) durante o periodo de Setembro a Novembro de 2023,

RISCOS E DESCONFORTOS: Por ser um relato realizado a partir de dados do prontuario médico,
existe @ possibilidade de ocorrer vazamento de dados. Entretanto, os pesquisadores se
comprometem integralmente com o sigilo médico das informacdes, sem a participacdo de terceiros
na pesquisa, além de se comprometerem a nao divulgar dados pessoais que possam identificar o
caso, certificando-se do devido anonimato do paciente.

BENEFICIOS: Contribuir indiretamente para pacientes e individuos que se encontram na mesma
situacdo da patologia relatada, por meio do conhecimento e busca do aprimoramento dos métodos
diagnosticos e da abordagem terapéutica, visando uma melhor qualidade de vida para essa parcela

da populacdo.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: O acompanhamento ocorrera por meio das consultas medicas e
registros em prontudrio eletronico, com posterior publicacdo do resultado e divulgagio para a comunidade
cientifica, visando melhor entendimenta e futuras melhorias dos métodos diagndsticos e terapéuticos
Desse modo, os pesquisadores se comprometem em oferecer assisténcia ao/a paciente durante a
continuidade da pesquisa e a quaisquer danos decorrentes dela.

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

GARANTIA DE MANUTENGAQ DO SIGILO E PRIVACIDADE: Os pesquisadores se comprometem a
resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds finalizada e publicada,
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Participante da pesquisa/Responsavel legal Pesquisador
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GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO; Nido havera gastos financeiros por parte do

participante da pesquisa. Caso venha a ocorrer, 0s pesquisadores se comprometem em ressarcir
integralmente o participante.

GARANTIA DE INDENIZACAO: Fica garantido ao participante o direito de indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vacé podera contatar ofa)
pesquisador{a) ERON MACHADO COBE na telefone (27) 99906-3085, ou enderego Rua Gelu
Vervioet dos Santos, Ed. Amarilis, ap 801, Bloco C, Jardim Camburi, Vitéria-£S - 29090100 Vocé
também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Ciéncias da Saude- EMESCAM
(CEP/EMESCAM) através do telefone (27) 3334-3586, e-mail comite etica@emescam.br ou correio:
Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitoria — ES - 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a funcio de
analisar projetos de pesquisa visando a protecio dos participantes dentro de padres éticos

nacionals e internacionais. Seu horario de funcionamento € 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, € gue voluntariamente aceito participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor,
assinada pelola) pesquisador(a) principal ou seu representante, rubricada em todas as pdginas.

Vitoria, <y de N LY de 2023
¥ ’ r’.| \

4 «
X :.___,k\r_"*.r;i v Udiotie, Yraedoac,

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsdvel pela pesquisa TUMOR NEUROENDOCRINO GIGANTE DE
OVARIO UM RELATO DE CASO, eu, ERON MACHADO COBE, declaro ter cumprido as exigéncias dois)

item(s) IM3 e V.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes & normas
regulamentadoras de pesauisas envolvendao seres humanos.
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE w
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Tumor neuroendécrino gigante de ovario: um relato de caso.
Pesquisador: ERON MACHADO COBE
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 71141223.3.0000.5065

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

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.200.306

Apresentagao do Projeto:

Relato de caso prospectivo de paciente do sexo feminino, 67 anos, portadora de um tumer neuroendécrino
gigante de ovario, com 9,6 quilogramas, por meio da coleta de dados em prontuario eletrénico e registro
fotografico no momento da cirurgia, realizada no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria - HSCMV

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO

- Relatar e descrever o caso de uma pacienle portadora de tumor ovariano neuroenddcrino gigante e seu
tratamento e seguimento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o pesquisador

RISCOS

Por ser um relato realizado a partir de dados do prontuario médico, pode ocorrer vazamento de

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2180

Balrro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telelone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mall: comite.etica®emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W«m
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continuacio do Parecer: 6.200.306

dados. Para reduzir os riscos, os pesquisadores se comprometem integralmente com o sigilo médico das
informacdes, sem a participagao de terceiros na pesquisa, além de se comprometerem a nao divulgar dados
pessoais que possam identificar o caso, utilizando os dados obtidos apenas para fins cientificos e com a
devido anonimato da paciente.

BENEFICIOS

Contribuir indiretamente para pacientes e individuos que se encontram na mesma situagdo da patologia
relatada, por meio do conhecimento e busca do aprimoramento dos métodos diagndsticos e da abordagem
terapéutica, visando uma melhor qualidade de vida para essa parcela da populagéo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia social.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de Rosto - adequada

TCLE - adequado

Carta de anuéncia - adequada

Coleta de dados - prontuério eletronico

Cronograma - adequado

Orgamento - apresentado

Recomendagbes:

Néo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nao ha

Consideragoes Finais a critério do CEP:

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

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

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

- mudangas metodologicas durante o desenvolvimento do projeto deverao ser comunicadas ao

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: comile.otica@emascam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continuagdo do Parecer: 6.200.306

CEP por meio de emenda via Plataforma Brasil.

Q™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2124343.pdf 12:41:25
TCLE / Termos de | TCLE_ok_.pdf 07/07/2023 |ERON MACHADO Aceito
Assentimento / 12:40:07 |COBE
Justificativa de
Outros CartaAnuencia_Assinada_EronMCobe_.| 07/07/2023 |ERON MACHADO Aceito

pdt 11:46:28 |COBE
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_1.pdf 07/07/2023 |ERON MACHADO Aceito
Brochura 11:43:45 |COBE
 Investigador —
Folha de Rosto FolhaRosto_Assinada_EronMCobe.pdf | 07/07/2023 |ERON MACHADO Aceito
11:37:21 |COBE
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

VITORIA, 25 de Julho de 2023

Assinado
rubens josé

por:
loureiro

(Coordenador(a))

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2130

Bairro: Bairmo Santa Luiza
Municipio: VITORIA
{27)3334-3586

UF: ES
Telefone:

Fax: (27)3334-3586

CEP: 29.045-402

E-mail:

comite.etica®emescam.br
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