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1. ARTIGO CIENTIFICO

GASTRITE EOSINOFILICA UM DIAGNOSTICO RARO — RELATO DE CASO

ABSTRACT

Eosinophilic gastritis is a rare pathology characterized by a dense infiltration of
eosinophils in the stomach wall. Suggested pathophysiologic processes are
multifactorial involvement and control that lie between an immunoglobulin E-mediated
response and a late T helper 2-type response. Clinical presentation is variable and
there is a strong association between allergic disorders and eosinophilic gastritis. In
this report, we describe the clinical and laboratory findings of eosinophilic gastritis in
a 9-year-old boy treated with prednisolone and esomeprazole in a double dose. Our
impression is that the use of esomeprazole at a dose of 1.3 mg/kg per dose twice a

day significantly contributed to the clinical and histological improvement.

Keywords: eosinophilia, gastritis, esomeprazole, eosinophilic esophagitis; case

report

RESUMO

A gastrite eosinofilica € uma patologia rara caracterizada por uma densa
infiltracdo de eosindfilos na parede estomacal. Os processos fisiopatolégicos
sugeridos sdo multifatoriais e envolvem mecanismos que se situam entre uma
resposta mediada por imunoglobulina E e outra do tipo T helper 2 tardia. A
apresentacao clinica é variavel e ha forte associagao entre disturbios alérgicos e
gastrite eosinofilica. Nesse relato descrevemos os achados clinicos e laboratoriais
da gastrite eosinofilica em um menino de 9 anos, tratado com prednisolona e
esomeprazol em dose dobrada. Nossa impressao é de que o uso de esomeprazol na
dose de 1,3 mg/kg por dose duas vezes ao dia contribuiu de forma significativa para

a melhora clinica e histologica.

Palavras-chave: eosinofilia, gastrite, esomeprazol, esofagite eosinofilica; relato de

caso.



INTRODUGAO

A gastrite eosinofilica (EoG) é uma patologia rara com evidéncias limitadas,
majoritariamente baseadas em relatos de caso ou série de casos. E caracterizada
por uma densa infiltracdo de eosindfilos na parede estomacal, na auséncia de
causas secundarias para eosinofilia gastrointestinal (1). A EoG é tipicamente parte
de um espectro das doengas eosinofilicas gastrointestinais (EGID) e costuma
acometer simultaneamente outros segmentos gastrointestinais além do estémago,
sendo a segunda apresentacao mais comum entre as doencas eosinofilicas do trato
gastrointestinal (2,3). A manifestagao clinica é variavel e inespecifica e o diagndstico
e feito a partir de bidpsias gastricas (1,2). Considerando a raridade da apresentagéo
e os desafios para o tratamento, apresentamos este estudo observacional descritivo

do tipo relato de caso.

RELATO DO CASO

JPSS, masculino, escolar, 9 anos, asmatico em uso de budesonida e
fumarato de formoterol diario. Compareceu a consulta em ambulatério pediatrico no
dia 07/10/2021, queixava-se de dor em regido epigastrica e toracica do tipo pontada
associada a mau halito e despertar noturno pela dor ha 2 meses, com piora no
ultimo més. Estava em uso de omeprazol 20mg e ondansetrona 4mg ha 15 dias,
com melhora parcial dos sintomas. Negava febre e alteracbes nas fezes. O
hemograma, proteina C reativa e velocidade de hemossedimentagdo eram normais
em 06/09/2021. Como mantinha sintomas dispépticos apesar do tratamento, foi
solicitado uma endoscopia digestiva alta e suspenso o omeprazol.

A endoscopia digestiva alta (EDA) realizada em 13/10/2021 evidenciou
Gastrite endoscopica com erosdes planas do antro moderada, H. pylori negativo. Em
15/10/2021 foi prescrito pantoprazol 40mg 1 vez ao dia. Em 28/10/2021 foi
considerado o diagndstico de gastrite eosinofilica baseado no resultado das bidpsias
de 13/10/2021, onde fragmentos gastricos revelaram invasao eosinofilica com mais
de 30 eosindfilos por campo de grande aumento, enquanto o numero de eosinoéfilos
no eséfago e duodeno eram normais. Apresentava melhora parcial dos sintomas
apo6s 13 dias em uso de pantoprazol. Investigagdo complementar foi solicitada para

exclusédo de causas secundarias para eosinofilia gastrointestinal.



Em 03/11/2021 houve piora importante da pirose e da epigastralgia. Foi entao
suspenso o pantoprazol e iniciado prednisolona 1,4 mg/kg por 14 dias. No dia
11/11//2022, apresentou epigastralgia intensa, sem melhora apés ingerir 5 ml de
hidroxido de aluminio.

A investigagdo complementar demonstrou imunoglobulina E (IgE) total
aumentada, enquanto as IgE especificas eram normais e o parasitologico de fezes
negativo. As transaminases, proteinas totais e fracbes estavam dentro da
normalidade e ndo havia eosinofilia sanguinea.

No dia 18/11/2021 entao iniciou esomeprazol 40mg 2 vezes ao dia e redugao
gradual do corticoide. Em 25/11/2021 relatou redugdo dos despertares noturnos,
mantendo os demais sintomas. Interrompeu uso de prednisolona no dia 30/11/2021.
Em 16/12/2021 completou 4 semanas de esomeprazol 40mg duas vezes ao dia,
passando a tomar 40 mg 1 vez ao dia por mais 4 semanas e apos 20mg por mais 4
semanas, interrompeu o uso apés. Em 23/12/2021 apresentava melhora da
epigastralgia e da dor toracica, mantendo episddios eventuais de pirose pela manha.
Em janeiro de 2022 estava assintomatico e em uso de 20mg de esomeprazol. Em
fevereiro de 2022 mantinha-se assintomatico com EDA e bidpsias do dia 15/02/22

normais.

DISCUSSAO

Esse caso demonstra a importancia da gastrite eosinofilica como um
diagndstico diferencial para as doengas que se apresentam com dispepsia e outros
sintomas gastrointestinais inespecificos e ainda os desafios envolvidos no
tratamento. Além disso, possui apresentagcdao incomum, com eosinofilia restrita ao
estdbmago e auséncia de eosinofilia periférica.

A manifestacao clinica é variavel, e depende da camada gastrointestinal
envolvida (mucosa, muscular e serosa) e os sintomas mais frequentes sao dor
abdominal, dor toracica, nauseas, vémitos e diarreia (2,4). A prevaléncia de EoG na
populacao pediatrica esta estimada em 4,4/100.000, dos quais até 59% possuem
alguma condigao alérgica (5,6).

Os processos fisiopatolégicos sugeridos sdo multifatoriais e envolvem
respostas mediadas por IgE e por células que incluem citocinas T helper 2 (Th2) e

quimiocinas. Os mecanismos que estdo por tras das EGID situam-se entre uma



resposta mediada por IgE e outra do tipo Th2 tardia (7). O resultado dessa
desregulacdo imunoloégica mista mediada por IgE e dependente de Th2 é o
recrutamento, ativagao e sobrevivéncia prolongada de eosindfilos, juntamente com a
producdo de IgE especifica para o antigeno (7). A EoG possui um transcriptoma
gastrico proeminente, que se conserva, sendo demasiadamente distinto do
transcriptoma da esofagite eosinofilica, e apesar de compartiiharem mecanismos
imunoldgicos, possuem etiologias diferentes (3).

A endoscopia digestiva alta com bidpsias é o principal exame para o
diagnostico de EoG, embora n&do haja consenso sobre os pontos de corte para o
namero de eosindfilos gastricos, sugere-se uma densidade média = 127
eosindfilos/mm? ou = 30 eosindfilos por campo de grande aumento, em pelo menos 5
campos (7,8). Investigacdo complementar é habitualmente necessaria para a
exclusao de causas secundarias de eosinofilia gastrica como parasitoses, alergias
medicamentosas e neoplasias malignas (4,9). Os testes de alergia alimentar, Prick
Test, teste de contato e dosagem sérica de IgE especifica, sdo pouco eficazes na
identificacdo dos alérgenos relacionados a EGID. A utilidade desses testes é
reservada aos pacientes com sintomas de alergia alimentar IgE mediada (7).

Os corticoides constituem a base do tratamento, embora o tipo, a duragao e
a dosagem variem (7). A prednisona € frequentemente a primeira escolha, com
doses de 20 a 40 mg/dia, ou em doses mais altas (0,5 —1 mg/kg por dia). A duragéo
inicial do tratamento é de 2 semanas, seguido por uma reducgio gradual da dosagem
(1,7). Outra importante medicagao sao os inibidores de bomba de prétons (IBP), cujo
mecanismo proposto € de que atue diminuindo a expressdo de eotaxina-3
(quimioatraente de eosindfilos) estimulada por interleucina-4 e interleucina-13. Além
disso, reduz a transcricdo de RNA mensageiro e da eotaxina-3 diminuindo a ligagao
de transdutor de sinal e ativador de transcricdo 6 e da RNA polimerase ao promotor
da eotaxina-3 (10). Em um estudo prospectivo com cinquenta e uma criangas com
esofagite eosinofilica submetidas a tratamento exclusivo com esomeprazol na dose
de 1 mg/kg por dose, duas vezes ao dia, houve melhora do padrao histolégico em
68,6% das criangas. A melhora clinica foi percebida em 82% das criancas e 47%
relataram melhora completa dos sintomas (11). No entanto, ainda ndo ha diretrizes
estabelecidas para o manejo clinico de pacientes com EGID distais ao es6fago (7).

Nesse caso, a investigagao complementar ndo encontrou alteragdes que

justificassem a eosinofilia gastrica. Os testes de IgE especificas ndo foram uteis para



identificacdo de alergias alimentares, apesar dos valores de IgE total aumentados.
As doses de corticoide utilizadas foram maiores do que as habituais para os casos

de EoG, e ainda assim ndo houve melhora clinica satisfatoria.

CONCLUSAO

Nossa impresséo € de que o uso de esomeprazol na dose de 1,3 mg/kg por
dose duas vezes ao dia contribuiu de forma significativa para a melhora clinica e
histolégica, considerando ainda que a resposta a corticoterapia foi insatisfatoria
mesmo em doses mais altas que as citadas na literatura.

Embora ndo se conhegca os mecanismos exatos dos IBP na eosinofilia
gastrointestinal e a gastrite eosinofilica possua um transcriptoma marcadamente
distinto da esofagite eosinofilica, ha mecanismos imunolégicos comuns. Ainda que o
uso de esomeprazol na EoG em doses dobradas e fracionadas nao tenha sido bem
estudado como monoterapia, os resultados encontrados para esofagite eosinofilica
sugerem que pode haver um importante papel para os IBP na EoG.

E indispensavel manter um alto indice de suspeicdo para EGID em
pacientes atopicos devido a elevada taxa de associagao entre processos alérgicos e
as EGID, e assim possibilitar diagndsticos mais precoces. Por fim, a escassez de
dados sobre a evolugdo da gastrite eosinofilica ressaltam a importancia do

seguimento destes pacientes a fim de evitar ou mitigar seus efeitos deletérios.
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Apresentagdo do Projeto:

Az informacdes que segquem € as elencadas nos campes "Objetive da pesquisa” & "Avaliace dos risces &
beneficios" foram retiradas do arquive PB_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETC 1919256 pdf, de
07092022, preenchide pelos pesquisadores.

Sequnde oz pesquisadores:

RESUMD

"A pesquiza objetiva analisar a eveluglo do quadre clinice relacionado a gastrite ecsinofilica em um
paciente de 2 anos,; através de dadoes obtides per meie da consulta ao prentudrio. A finalidade do estudo &
descraver um case clinice de gastrite eesinofilica em um paciente pedidtrice, para a predugde de trabalhe de
conclusdo de curse. Pretende-se realizar uma revisdo de literatura e fornecer a comunidade medica
informacdes referentes a apresentacdo clinica, manejo & resultados obtidos durante o tratamente da gastrite
eosinefilica.”

METODOLCGIA

"Estudo observacional descritive, realizade com dados secunddrios provenientes do prontudric do paciente.
Serdo analisades o prentudric de paciente, sequindo o5 quesites listades abaixe & revisdo de literatura a
respeito da gastrite ecsincfilica a partir de publicagdes indexadas em bases
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de dades disponiveiz (Portal de Periédicos Capes, Pubmed, Lilacs, Sciele). Protocole de coleta de dados:
Mimers do prontuario, ldade, Género, Histéria morbida familiar, Raca/Etnia, Historia marbida pregressa,
Maturalidade, Expozicde a tabagizrme, Sintematolegia & achados do exame fisico, Exames laboratoriaiz & de
imagem, Complicagdes associadas a gastrite eesinofilica cu decorrente de seu tratamente. MedicacBes em
uso ou j3 utilizadas. A pesquisa sera desenvolvida nos ambientes de trabalho dos pesquizadores, com
dados coletados atraves do prentudrio do pacients, atendide na Clinica Arco-lris, lecalizada na rua Rui

Barbosa, 154, bairro Agrondmica, Fleriandpslis, Santa Catarina.”

Chbjetivo da Pesquisa:
CBJETIVC PRIMARIO
Este estudo tem como objetive relatar um caso de um paciente pediatrico diagnosticado com gastrite

ecsinofilica, uma condicao rara,

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- |dentificar a apresentacas clinica dessa patologia

- Analisar o5 exames complementares necessarios para investigacao diagnostica
- |dentificar a epidemislogia atraves de estudo biblisgrafice

- [dentificar o= principais tratamentos & novas perspectivas

- |dentificar as principais complicacoes da gastrite eosinefilica

- Realizar uma analize qualitativa dos resultades obtidoz com o tratamente implementade

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Sequndo o8 pesquizasdores:

RISCOS

"2 rizco inerente ao estudo & baixe — trata-ze de uma andlise de dades contidos em prontudrio, zem
intervencdo — mesme assim, o pesquisadores se compremetemn 8 manter a cenfidencialidade e o sigile dos
dados coletados para minimizar ainda mais este risco. A descricdo do relato de caso envolve a
poseibilidade, ainda que remota, de quebra de siglle (algum dado que possa identificar seu filhe, zer exposto
publicamente), mesme que inveluntaria e ndc intencional, e suas potenciais consequéncias na vida pesseal
elou profissicnal de zeu filhe, Para minimizar esse risce, NENHUM

Endere¢o: Universidade Federald2 Santa Catarina, Prédic Reitoria |, R Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 741

Bairro: Trindade CEP: 23 040-408
UF: EC Municipia: FLORIAMOPOLIS
Telefone: 4B)3T21-6084 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Fagna 02 de 06



UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plobaforme
SANTA CATARINA - UFSC w@fwﬂ

Conlinuagio do Parecer: 5,854,881

DADC QUE PCOSSA IDENTIFICAR =eu filhe COMO NOME, CODINCOME, IMICIAIS, REGISTRCS
INDIVIDUAIS, INFORMAGOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFOMES, ENDERECOS ELETRONICOS,
FOTOGRAFIAS, FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre sutros serdo

itilizadas zem sua autorizagdo."

BENEFICIOS
"Crs beneficios serdo indiretos, visto que o= resultades deste estuds podem auxiliar na identificagdo de
terapéuticas mais efetivas para o tratamento da gastrite essinofilica, e ainda contribuir para maier

vizibilidade desta patologia.”

Comentarios € Consideragtes sobre a Pesquisa:
Informacoes retiradas primariamente do formularie com informacoes basicas sobre a pesquiza gerade pela
Flataferma Brasil efou do projeto de pesquiza e demals documentos postades, conforme lista de

decumentes & datas ne final deste parecer.

Trabkalho de conclusac de curse de Bruno Carminatti da Silva, no curse de Graduacac em Medicina,
orientads por Jaqueline C. A, Ratier.

Estudo do tipo relate de caso.
Paiz de origern: Brasil
Murmere de paricipantes no Brasil: 07 (um)

Previzao de inicic do estudo; MM 2022
Previsac de termine do estudo: 15/0202023

Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

- A folha de roste vemn assinada pela pesquisadera responsavel & pela Coordenacgdo do Curse de
Graduagde em Medicina.

- Consta declaragio de anuéncla da Clinica Arco-iris, assinada por Vera Regina Fernandes, responsdvel
técnica da Arco Iris Clinica Pediatrica,

- Consta o projeto de pesquisa,
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- Constam croncgrama & orcamento.
- Constam TCLE & TALE.

Recomendagdes:

Este CEP aceita documentes assinados escaneados & documentos cem assinatura digital sem questionar
ou verificar a sua autenticidade. |850 pressupee que o pesquisader respoensavel (ou seu delegado), que
carregol o decumente na Plataforma Brasil ao fazer o acesse com nome de usuarie & senha, respoensabiliza
-ze pela sua autenticidade e por eventuais consequencias decorentes dessa situacas. Recomendamoes aos
pesquisaderes que, para fins de eventual verificacac, quardem em 5eus arquivos tedos os documentos
originais assinados manual ou digitalmente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Considerande as pendéncias liztadas em parecer anterior (5.611.869), o= pesquizadores aprezentaram as
=eguintes solugdes:

(1Y Foiincloida felha de roste aszinada pela Coordenagde do Curso de Medicina da UFSE, conforme
solicitade.

(2) Crestudo fol reclassificado sequnde crientactes da Carta Circular No. 1862018-CONEP/SECNSIME.
(3) Foi incluide no TCLE & risce de quebra de sigile.

(4} Foi apresentada nova declaraggo da Clinica Arco-ris, assinada por responsavel técnica.

(3} Foi incluide umn enderego fisico doz pesquisadores no TCLE.

(8} Foi incluida no TGLE a declaracde dos pesquisaderes de que cumprirdo a Resoluggoe 466112,

(7} Fol incluida no TCLE a informagao de que o mesmo deve ser assinado em duas vias e rubricade em

tedes as suas paginas pelos pesquizaderes e pelo responsavel legal pelo menor.

3) Foi incluide ne TCLE o detalhamente dos dados a serem coletados em prontudric.
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Tende side resclvidas todas as pendéncias, o parecer & pela aprovagdo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

-

gt

Lembrames aes senhores pesquizaderes que, noe cumprimente da Reseolugdo 466012, o CEPSH/UFSC

deverd receber, por meie de notificacdo, o8 relatéries parciais sobre ¢ andamente da pesquiza & o relatéric

complete aofinal de estudo,

Qualquer alteracde nos documentes apresentades deve ser encaminhada para avaliagice do CEPSH.

Eventuaiz modificacdes ou emendas ao protocole devem ser apresentadas de ferma clara e sucinta,

identificandc a parte do protocelo a ser medificada & as suas justificativas: Infermames, ainda, que as

verstes de TCLE & TALE a serem utilizadas deverdo cbrigatoriamente corresponder, na integra, 8s versées

vigentes aprovadas.

Este parecer foi elaberado baseade nos documentos abaixeo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagao
Infermacées Basicaz| PB_INFORMACCOES BASICAS DO P | O7/09/2022 Aceito
de Projsto RCLETE 19319286 pdf 15:32: 0
TCLE / Termos de | TCLE_Gastrite_Eosincfilica. pdf OF092022 [JAQUELIME Aceito
Aszentimente ! 18:30:39  |CAVALCANTI DE
Justificativa de ALBUQUERQUE
Auséncia RATIER
Cutros cara_resposta CEP.pdf Or/o9znz: IAQUELIME Aceito

174547 |CAVALCANTI DE
ALBUQUERQUE
RATIER
Declaragdo de Declaracae_Clinica_Arce_lris. pdf D020 [IAQUELIME Aceito
Instituigdo 17:.36:5%  |CAVALCANTI DE
Infragstrutura ALBUQUERAUE
RATIER
Folha de Reste folhaDeReste assinade assinade. pdf OF/09Z022 [JAQUELIME Aceito
17305 |CAVALCANTI DE
ALBUQUERQUE
RATIER
Projete Detalhade ! |Projete TCC pdf 16082022 [JAQUELIMNE Aceito
Brochura 210410 |CAVALCANTI DE
Investigador ALBUQUERQUE
RATIER
Endere¢o: Universidade Federald2 Santa Catarina, Prédic Reitoria |, R Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 741
Bairra: Trindade CEP: 828040403
UF: 5C Municipia: FLORIAMOPOLIS
Telefone: 4B)3T21-6084 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Fagnd 05 de 06
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE & Platalforma
SANTA CATARINA - UFSC % %ywl
Conlinuagio do Parecer: 5,854,881
Declaraggo de DECLARACAD INSTITUICAC GASTRI| 16082022 [JAQUELIME Aceito
Instituicdo & TE_ECSINOFILICA_assinade. pdf 21:00:56  |CAVALCANTI DE
Infraestrutura ALBUGQUERQUE
RATIER
TCLE / Termoz de | TALE Gastrite Eosinofilica. pdf 16082022 [JAQUELINE Aceito
Assentimente / 210014 JCAVALCANTI DE
Justificativa de ALBUQUERQUE
Auséncia RATIER
Declaragéo de DECLARACAC Jaqueline_assinado.pdf] 03042022 |JAQUELINE Aceito
Pesquizadores 12:06:04  |CAVALCANTI DE
ALBUQUERQUE
RATIER

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
RELS
FLORIANOPOLIS, 10 de Cutubroe de 2022
Azsinado por:
Luciana C Antunes
{Coordenadorfa}}

Endere¢o: Universidade Federald2 Santa Catarina, Prédic Reitoria |, R Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 741
Bairro: Trindade CEP: 23 040-408

UF: EC Municipia: FLORIAMOPOLIS

Telefone: |2)3721-6084

E-mail: cep.propesq@oontate.uisc br

Fagnd 06 de 06
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA

Residéncia B« Pediatrica

Publicagio Oficial d.a Sociedade Brasileira de Pediatria

INSTRUGOES AOS AUTORES
INSTRUGOES PARA SUBMISSAO NO GNPAPERS

Os arligos aprovados pelo Corpo Editorial, serfio publicados em acesso aberto. Mao havera
caobranca aos autores em nenhuma etapa da submisséo dos manuscritos. Todos os artigos
seréo publicados sob a licenca: Creative Commons Attribution 4.0 Internationat {CC-BY).

PROCESS0 DE REVISAQ

Todo material dentifico passa por processo de reviséo duplo-cego {double-biind) realizado
por especialistas. Cada artigo submetido para apreciacéo & encaminhado ao Editor-chefe,
que faz uma reviséio inicial quanto acs padriies de exigéncia da revista Residéncia Pediatrica
{RP) e ao atendimento de todas as normas requeridas para envio dos originais. A seguir,
remete o artigo a dois revisores especialistas na area perinente, selecionados de um
cadastro de revisores. Os revisores séio sempre de instituicies diferentes da instituicio de
origem do artigo e sAo cegos quanto a identidade dos autares e local de origem do trabalha.
Apos receber ambos os pareceres, o Editor-chefe os avalia e decide pela aceitaco doartigo
sem modificagfies, pela recusa ou pela devolugio aos aufores com as sugesties de
modificacfies. Conforme a necessidade, um determinado artigo pode retornar varias vezes
aos autores para esclarecimentos visando oferecer a oportunidade pedagogica no processo

de elaboracio de um artigo cientifico.

0Os artigos podero ser enviados em portugués e inglés. A submisséo on-line devera ser feita
através do endereco da GHPapers/RP na internet: https:iwww.gnpapers_com brirp/f no qual
constam as orientacfies necessarias. Quando entrar neste link, o sistema ira pedir seu nome

de usuario & senha caso ja esteja cadastrado. Caso contrario, clique no botéio "Criar novo
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usuario” e faca seu cadastro. Ou ainda, caso tenha esquecido sua senha, serd possivel
recupera-la em "Recuperar Senha”.

Lembramos ainda que nos estudos que envolvam seres humanos ou animais devera ser
infarmado o namero de protocolo de aprovacdo do estudo pela Comissdo de Etica da
instituicio onde o mesmo foi realizado. O conteddo completo do artigo original deve
obedecer aos "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomeédicas®,
publicado  peloc  Comité  Internacional de Editores de  Rewistas  Medicas
{httpsAwww.icmie.arg/recommendations/transiations/portugese?014. pdf). Ao submeter o

artigo a avaliacAo da revista RP, os autores deverfio assinar o formulario disponivel no site
de GMPapers/RF, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitagdo
do artigo para publicacdo, a revista RP passa a ser detentora dos direitos autorais do

manuscrito.

A formatacio do texto n8o & necessaria, pois sera feita automaticamente pelo Sistema
GHPapers, e posteriormente caso seja aprovado, recebera a formatacéo padrdo da RP
durante a diagramacéo para impressao.

PROCESS0 DE SUBMISSAO

O processo de submisséo é composto por sete passos que o autor (& cadastrado) devera

seguir:

1% Informar se¢do do artigo;

2% Informar titulo e descritores;

3% Cadastrar todos os autores e informar a filiagéo institucional de cada um deles

14
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4% Informar resumo

% Incluir manuscrito

6% Enviar imagens, figuras efou tabelas

7% Pre-visualizagéo e Termo de Submisséo ({Copyright).

Mo final da submisséo, o sisterna oferece a opgfo de salvar uma cpia de seu manuscrito
em farmato PDF para seu controle.

1% passo: Classificagdo dos artigos

Deverfio ser submetidos arigos nos guais o primeiro autar seja, preferencialmente, um
médico residente, sob superviséo do preceptor. Serfio considerados preceptores os médicos
que pardicipam das atividades pedagdgicas ou do treinamentoc em senvico e que
preferencialmente integrem o servico ao qual o residente esteja vinculado. Os alunos de
graduacio poderéo participar comao coautares. Qutros profissionais de saide que lidem com
criancas e adolescentes também poderdo enviar os seus artigos.

Escolher entre as opcies:

Artigo Original: Artigo com resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisfies criticas da literatura. Este tipo de artigo deve ser de apresentacéo
abrangente e trazer contribuicio centifica relevante. Atigo com no maxima 3.000 palavras,
excluindo tabelas e refer&ncias. Deverdo constar os seguintes tpicos: Introducéio, Métodos,
Resultados e Discusséa. O numero de referéncias ndo deve exceder de 30. O numera total

de tabelas e figuras ndo deve ultrapassar de quatro.
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Relatos de casos: artigos breves, com um limite de 1.500 palavras, excluindo referéncias e
tabelas. Serdo considerados nessa categoria relatos de casos de pacientes ou situacfies
singulares ou doencas raras. O texto deve seguir o formato: introducéo breve que situa o
leitar quanto a importancia e os objetivos do artigo; relato resumido do caso; e comentarios
que discutam aspectos relevantes e comparem o relato com outros descritos na literatura.
O numero maximo de referéncias & de 15 Nao incluir mais de duas figuras ou tabelas. O

resumo néao precisa ser estruturada.

Artigo de Revisdo; avaliactes criticas e ordenadas da literatura em relacio a temas de
interesse clinico como, metodologias, revisfies sistermaticas e néo-sistematicas e
metanalises, com énfase em fatores como causas e prevencgéo de doencas, seudiagnaostico,
tratamento e prognostico. Devem se limitar a 6.000 palavras, excluindo referéncias e tabelas.
Méo obedece a um esquema rigido de secties.

Caso Clinico Interative: descrigio de um caso dinico com perguntas que visem estimular
o raciocinio dos leitores. Consiste na apresentacéo de um caso clinico, com no maximao 300
palavras, seguido de um madulo interativo de perguntas e respostas contendo néio mais do
que cinco opgles de escolha. Na preparacdo do caso dinico, sugere-se que o madulo se
inicie pela hipatese diagnastica, seguida de exame(s) complementar{es) necessariofs) para
a confirmacdo do diagndstico inicial e finalmente do respectivo tratamento. Questéies
relativas a prevencio ou ao pragnostica podem ser incluidas quando possivel. As respostas

serao exclusivaments anline.

Etica Médica: orientacties éticas relativas as situacfies cotidianas vivenciadas pelos
residentes.
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TOP: compreende Tdpicos Obrigatdrios em Pediatria, que apresentem temario relevante
para o residente.

Fique ALERTA!: destina-se a fornecer aledas aos leitores quanto a condutas,
procedimentos e praticas tomando por base publicacfies e documentos puablicos que
poderdio ser consultados por meio de links.

Ponto de Vista: topicos selecionados que expressem controversias, experiéncias pessoais
ou reflexfies sobre temas pediatricos atuais.

Resenha: resumo critico de artigos cientificos e de protocolos nacionais e internacionais.

Editorial: a convite dos editores abordando algum tépico especifico da revista.

Cartas ao Editor: correspondéncia dirigida a revista Residéncia Pediatrica tratando de
assuntos referentes a material publicado em nimeras anteriores, com um maxima de 1000

{mil} palavras e 6 (seis) referéncias.

2% Passo: Informar titulo e descritores

Informe o titulo do trabalho, em portugués e inglés. Informe, também, de 3 a & descritores
em portugués e de 3 a 6 descritores em inglés (keywords) correspondentes. Ao digitar o
descritar, no local informado, e apertar "enter” no teclado, automaticamente o sistema ira
verificar se o descritor exists, se néo existr, aparecera a mensagem “descritor invalido" &
sera necessario colocar outro. Os descritares estéio de acaordo com o DECs - Descritores de
Cigncias da Saldde (hitpiidecs.bvsbrl Importante: O sisterna néo aceitara trabalhos
duplicados em nome do mesmao autar principal. Caso o mesmao trabalho seja submetido por

autores diferentes, a RP se reserva o direito de excluir tais trabalhos do sistema.
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3" Passo: Cadastrar todos os autores e informar a filiagéo institucional de cada um
deles

Cadastre, obrigatoriamente, cada autor, informando nome completo, cargo e ttulacdo. O
CPF podera ser informado posteriormente. O autor que submeter o artigo no sistema sera o
autor principal, ndo podendo ser alterado. A ordem dos coautores pode ser alterada

facilmente usando as "setas" exibidas na tela.

4% Passo: Informar Resumo

O Resumo/Abstract conterfio no maximo 250 palavras em porduguésiinglés cada um deles,
pois o que passar disto sera cortado pelo sistema, e um aviso sera exibido ao autor. Evite o
uso de abreviaturas. Deverfio estar estruturados em: Objetivos, Metodos, Resultados e
Conclus@ies. Do contrario o sistema os bloqueara. Todas as informacfes constantes neste
texto deverfio estar também no adigo. O Abstract antecedera o resumo em portugués. O
autor devera preencher os campos: hstituicBio, Nome e Endereco para correspondéncia,
Suporte financeiro {Devera ser provida qualquer informacéo sobre concessfies ou outro
apoio financeiro), e a carta ao editor {opcional).

§° Passo: Incluir manuscrito

Insira o artigo em formata Microsoft Word, clicando no local indicado na tela para selecionar
o arquiva no computador e enviar ou arrastando o documento do computador até a parte
indicada no navegadaor. Apas o envio do documento, & possivel ter uma pré-visualizacio do
mesmo em formato HTKML, PDF ou DOC.
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IMPORTAMNTE: Munca coloque neste campo os nomes de autores, ou qualquer outra
informac&o que possa identificar onde o trabalho foi realizado { Instituicdo, Hospital, etc ). Tal
exigéncia se deve ao fato de o processo de revisdo transcorrer em regime de duplo-cego. A
néo observancia deste detalhe fara com que seu trabalho seja devolvido como FORA DE
PADRAD, para que ssja corrigido pelo autor, & consequentements atrasara a publicacéio
final, caso seja aprovado.

6% Passo: Enviar imagens e figuras.

As imagens, figuras deverdo, obrigatariamente, ter DP| igual ou superior a 300, ter largura
superiar a 1000px, estar em formato JPG, GIF ou TIF & o tamanho maximo ser de SKMB.
Logo apas serfio exibidas miniaturas dasimagens, e ao lado de cada uma ha um botéo azul
escrito Tegenda”, que devera ser dicado para preencher o titulo e a legenda de cada imagem
submetida.

IMPORTANTE: tabelas e graficos t&m que estar inseridos no corpo do texto, em formato
word.

7% Passo: Pré-visualizagdo e Termo de Submisséo (Copyright).

Este & o Ultimo passo para completar a submisséo do artigo. Nesta tela oautor tera a opgéo
de visualizar seu trabalho no sisterma e também pode salvar uma vers@o em PDF de seu
trabalho recém-submetido. Em seguida, & necessario a leitura do "Termo de submisséo

{Copyright)® & caso concorde, dicar em “Concordo e aceito os termos de submissao®.

Impartante: O autor devera dicar em "OK" quando aparecer a aba referente a finalizacéo da
submisséo, para que haja a confirmacéo do trabalho enviado.

E possivel consultar a termao, previamentes, no lirk
https://drive.google. comfilesd/ 1 kbigJLcrEVzGVYB LIS 33RISQOOCEUefview?usp=sharing
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PROCEDIMENTOS APOS A SUBMISSAQ (NOTIFICAGOES VIA E-MAIL)

Aoterminar a submissdo de seutrabalho, sera gerado um e-mail informando se a submisséo
foi efetuada corretamente, e quando seu trabalho for recebido e conferido se esta dentro dos
padrfies também sera gerado outro e-mail. Caso o artigo esteja "Fora de padréo®, o autor
sera  avisado por e-mail e podera corigi-lo entrando no GNPapers/BRP em

hitps-/'www gnpapers.com br/rp/

O autor que submeteu o trabalho podera acompanhar a tramitacAo de seu trabalho a
qualquer momento pelo GHPapers/RP, através do codigo de fluxo gerado automaticamente

pelo SGP, ou ainda pelo titulo de seu trabalha.

Atencdo: Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver
tramitando, & imprescindivel, que o autor DESABILITE seus filtros de SPAM em seus
respectivos provedores, ou que configurem suas contas de e-mail para ACEITAR qualquer
mensagem do dominio residenciapediatrica.com. br. Para informacfies sobre como

canfigurar seu filtro de spam entre em contata com seu provedor de acesso.

DIRETRIZES PARA ELABORAGAD DO MANUSCRITO

Abreviacfies — Escreva por extenso em seu primeiro aparecimento no texto. Evite notas de

rodape.

Agradecimentos — Devemn ser breves e objetivas e vir apas o texto. Integrantes da lista de
agradecimento devemn dar sua autorizacéio por escrito para a divulgacio de seus nomes.
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Referéncias Bibliograficas — As referéncias bibliograficas devem ser formatadas de acordo
com a norma  Vancouver. Moo osite da US. National Library Of Medicine
(hittozisww nimenih govibsdiuniform_requirements_html), os autores podem consultar uma
lista de exemplos extraidos ou baseados em "Citing Medicing”, para uso geral facilitado.
Serfo aceitas no maximo 30 {trinta), que devem ser numeradas e ordenadas segundo a
ardem de aparecimento no texto, no qual devemn ser identificadas pelos algarismos arabicos
respectivos sobrescritos. Mos casos especificos: "Relato de Caso” aceitaremos apenas 15
{quinze) e "Carta ao Editor" apenas & {seis). Abaixo, sfo apresentados alguns exemplos de
referéncias bibliograficas de acordo com a norma Yancouver:

Artigos em periddicos:

1. Atg seis autores: Souza KCT, Martins ACPMLC, Lima GW. A importancia da atencéo
primaria em saude na formacéo do pediatra. Resid Pediatr. 2011;1{1).12-15

2. Mais de seis autores: Fernandes SSC, lbiapina CC, Lasmar LMLBF, Alvim CG, Andrade
CR, Picinin IFK, et al. Inflamacio nas vias agreas em criancas e adolescentes com asma.
Resid Pediatr. 2011;1{1):16-8

3. Organizagio como autor: Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension,
insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002Z;

40{5).679-86.

4. Sem autor: Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice.
Committee on Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1885;85:314-7.

Livros:
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1. Livro todo: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
42 edition. St. Louis: Mosby; 2002.

2. Capitulo de livro: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent M. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Yogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New
York: McGraw-Hill; 2002, p. 83-113.

Trabalhos académicaos: Tannouri AJR. Campanha de prevencaco do AVC: doenga carotidea
extracerebral na populagéo da grande Floriandpolis [trabalho de conclusdo de curso).
Flarianapaolis: Universidade Federal de Santa Catarina, Curso de Medicina, Departamento
de Clinica Médica; 2005.

Homepagefwebsite:  Internatiocnal Union  of Biochemistry and  Molecular  Biology.
Recommendations on Bochemical & Organic Momenclature, Symbols & Terminalogy etc.
[Internet]. Londan: University of London, Queen Mary, Department of Chemistry; [atualizado
EM 2006 Jul 24; ctado em 2007 Feb 22]. Dispanivel Em:
hitpciwww . chem_qmul_ ac.ukiiubmb).

Documentos do Ministério da Sadde: Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atencéo a
Saude, Palitica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e
classificacio de risco nos servicos de urgéncia. Brasilia: Ministério da Sadde, 2008.

Apresentacao de trabalho: Christensen 5, Oppacher F. An analysis of Koza's computational
effart statistic for genetic programming. In: Foster JA, Luttan E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi
AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer;
2002 p. 182-81.
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Tabelas - Devem ser numeradas tabelas com nameros arabicos e devem ser intituladas
concisamente. Abreviacfes usadas na tabela devem ser definidas em notas de rodapé da
tabela. Use fontes mindsculas sobrescritas para listar notas de rodapé. Tabelas devem fazer
parte do contelido do manuscrito, em formato word.

Legendas de figura - Devem ser digitadas legendas para cada figura, durante o primeiro
passo da submissdo. Devemn ser definidos todos os simbolos, titulo, setas, e abreviages

usadas nas figuras e nas legendas.

Fotografias - As fotos submetidas deverfio estar na melhor resolucfio possivel {300 dpi) em
formato JPG. E preciso que os originais das imagens, fotos, exames efc., sejam guardados
pelo autor, pois podem ser necessarios na fase de editoracdo e diagramacéio. E obrigatario

nos enviar o documento de autorizac8o de imagem para fotos de terceiros.

Graficos de planilhas ou apresentacfies - Amaioria dos programas de apresentacéo (Excel,
PowerPoint, Freelance) produz dados que nfio podem ser armazenados em um formato de
EPS, fazendo com que néo possam ser usados graficos produzidos por estes programas
para impresséo. Portanto, caso tenha alguma planitha transforme-a em tabela no Word {ou
Wordperfect). Graficos devem fazer parte do conteddo do manuscrito, em formato word.
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APENDICE A — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Para criangas e adolescentes (maiores que 6 anos e menores de 18 anos) e

para legalmente incapaz.

O assentimento informado para a crianca/adolescente ndo substitui a necessidade

de consentimento informado dos pais e/ou responsaveis. O assentimento assinado pela

crianga demonstra a sua cooperagao na pesquisa.

Estamos te convidando para participar da pesquisa (Gastrite Eosinofilica um
diagnéstico raro - Relato de Caso). Como a ferida do teu estdbmago tem algumas
caracteristicas diferentes das outras feridas, queremos elaborar uma histéria da sua doenca
para que outras criangcas consigam se curar. Seus pais e/ou responsaveis permitiram que
vocé participasse deste estudo. A sua participacédo é importante, pois com a divulgagao da
sua histéria podemos ajudar outras pessoas a entender melhor essa doenca e ajudar outras
criangas a se curarem. Gostariamos muito de contar com vocé.

Se vocé aceitar participar dessa pesquisa nés vamos olhar os seus exames e o0 que
a médica que cuidou de vocé escreveu durante as consultas, e entdo vamos escrever uma
histéria sobre vocé e a ferida do teu estbmago. Essa histéria que vamos escrever podera ser
divulgada em livros, revistas, aulas, entre outros, mas sem que ninguém saiba quem € vocé.
Vamos manter em segredo o seu nome, enderego e nome dos seus pais. Ninguém sabera
que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informacgdes que vocé nos der, mesmo assim existe o risco, ainda que minimo,
que alguém fique sabendo desse segredo.

Vocé nao precisa participar dessa pesquisa se nao quiser e nao precisa responder
a nenhuma pergunta que vocé nao queira. Vocé podera desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso te prejudique de qualquer forma. Vocé tera todo o apoio que for
necessario durante a pesquisa, caso vocé tenha duvidas, ou acontega algum problema,
podera entrar em contato com os pesquisadores a qualquer momento. Vocé também podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-
UFSC), em qualquer momento da pesquisa, por e-mail, telefone ou presencialmente.

No final da pesquisa vamos entregar a vocé e aos seus pais uma copia da historia

que escrevemos.


mailto:compesq@ufrgs.br
mailto:compesq@ufrgs.br

25

Ao participar dessa pesquisa vocé nao tera nenhum gasto. No entanto, caso vocé
tenha alguma despesa relacionada a sua participagdo, vamos te devolver o valor gasto por
depdsito bancario ou dinheiro. Se algo der errado ou vocé tiver algum problema relacionado
a sua participagao na pesquisa, vocé sera compensado, conforme determina a lei.

Coordenadora da pesquisa: Jaqueline Cavalcanti de Albuquerque Ratier, telefone

(48) 999719256, e-mail ratierjaqueline@gmail.com.

O CEPSH-UFSC esta localizado no seguinte enderego: Prédio Reitoria Il, R:
Desembargador Vitor Lima, N° 222, sala 701, Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-400,
Contato (48) 3721-6094 ou pelo e-mail cep.propesa@contato.ufsc.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da

pesquisa (Gastrite Eosinofilica um diagndstico raro — Relato de Caso).

Entendi o que vai ser feito e posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “nao” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim. Os
pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi
uma via deste termo de assentimento livre e esclarecido o qual eu li e concordo em
participar da pesquisa.

Este documento deve ser assinado em duas vias e rubricadas todas as suas

paginas.

Floriandpolis, de de

Nome do participante

Assinatura do participante

Nome da coordenadora da pesquisa

Assinatura da coordenadora da pesquisa
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa (Gastrite
Eosinofilica um diagnéstico raro - Relato de Caso), coordenada pela professora Jaqueline
Cavalcanti de Albuquerque Ratier, telefone (48) 999719256, e-mail
ratierjaqueline@gmail.com, filiada ao departamento de pediatria da Universidade Federal de
Santa Catarina. O objetivo dessa pesquisa é elaborar um Relato de Caso sobre seu filho e
divulga-lo. Esse tipo de pesquisa é importante porque destaca alguma situagdo incomum
e/ou fato inusitado do comportamento de uma doengca e/ou outra condigdo clinica.
Considerando que a Gastrite Eosinofilica € uma doencga rara, mas que pode prejudicar a
qualidade de vida das pessoas que a possuem, acreditamos que a divulgagéo dessa historia
podera contribuir para um maior entendimento sobre essa doenca.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é esclarecer
as questdes relacionadas ao relato de caso e solicitar a sua permissao para acessar o
prontuario de seu filho e para a publicagdo em meios cientificos como revistas, congressos
e/ou reunides cientificas de profissionais da saude ou afins, sem a identificagcao do
participante. Se o(a) Sr(a) autorizar a participagédo de seu filho nesse relato de caso, a
pesquisa ocorrera da seguinte forma: vamos coletar informagdes que estdo no prontuario do
seu filho como a histéria clinica, resultados de exames (incluindo fotos de exames
endoscopicos e laminas de anatomia patoldgica) e historia familiar, com essas informagoes

vamos elaborar o relato de caso.

Riscos e Beneficios

A descrigao do relato de caso envolve a possibilidade, ainda que remota, de quebra
de sigilo (algum dado que possa identificar seu filho, ser exposto publicamente), mesmo que
involuntaria e nao intencional, e suas potenciais consequéncias na vida pessoal e/ou
profissional de seu filho. Para minimizar esse risco, NENHUM DADO QUE POSSA
IDENTIFICAR seu filho COMO NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS,
INFORMACOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS ELETRONICOS,
FOTOGRAFIAS, FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo),

entre outros serdo utilizadas sem sua autorizacdo. Nao ha um beneficio direto para o
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participante, mas a divulgacado dessa pesquisa contribuira para o aumento do conhecimento

sobre a Gastrite Eosinofilica e podera beneficiar futuros pacientes.

Sigilo, Anonimato e Privacidade

Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados,
bem como a n&o exposicdo individualizada dos dados da pesquisa. A participacao é
voluntaria e seu filho tera a liberdade de se recusar a responder quaisquer questbes que

ocasionem constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

Vocé podera retirar o consentimento para a pesquisa a qualguer momento até a
data de publicagdo, sem que a recusa ou a desisténcia acarrete qualquer prejuizo ao
participante ou a vocé. O participante da pesquisa e o(a) Sr(a) terao assisténcia durante
toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informacbes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Vocé também podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC) caso tenha
duvidas sobre aspectos éticos dessa pesquisa. O CEPSH-UFSC é um o6rgao colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. O CEPSH-UFSC esta localizado no
seguinte endereco: Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, N° 222, sala 701,
Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-400, Contato (48) 3721-6094 ou pelo e-mail

cep.propesq@contato.ufsc.br.

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa serao devolvidos individualmente ao responsavel
legal e ao participante em uma data previamente marcada, sendo esta devolutiva
realizada de forma presencial em local conveniente ao participante do estudo e ao(a)
Sr(a). Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa somente poderao ser
utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos objetivos

um novo TCLE deve ser aplicado.
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Ressarcimento e indenizagao

Lembramos que a participagcado na pesquisa é voluntaria, e nao esta previsto
nenhum tipo de pagamento. De igual forma, a participagdo na pesquisa n&o implica
em gastos. No entanto, caso haja alguma despesa adicional decorrente da
participacdo de seu filho ou de seu(s) acompanhantes, todos serdo ressarcidos do
valor gasto por depdsito bancario, dinheiro e/ou entdo tera suas despesas pagas
diretamente com os prestadores dos servigos. Se houver algum dano ao participante
resultante deste relato de caso, seu filho recebera todo o atendimento necessario,
sem nenhum custo pessoal e pelo tempo que for necessario. Garantimos
indenizacdo diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com o relato
de caso, conforme especifica a Carta Circular n® 166/2018 da CONEP.

Agradecemos a sua autorizagdo e colocamo-nos a disposicado para

esclarecimentos adicionais.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu concordo que meu

filho participe da pesquisa

(Gastrite Eosinofilica um diagndstico raro — Relato de Caso).

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo deste relato, bem
como a importancia dele e de seus possiveis beneficios e riscos. Tive a
oportunidade de perguntar sobre o relato de caso e todas as minhas duvidas foram
esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo autorizar a participacéo de
meu filho, se ndo quiser. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e
esclarecido.

Este documento deve ser assinado em duas vias e rubricadas todas as suas

paginas.

Floriandpolis, de de
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Nome do responsavel

Assinatura do responsavel

Nome do participante

Assinatura do participante

Nome da coordenadora da pesquisa

Assinatura da coordenadora da pesquisa
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