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RESUMO:

A hepatite € uma doenca caracterizada pela inflamacéo e necrose das células hepaticas.
Pode ter diversas etiologias como infecciosa, autoimune, metabolica e téxica. As
hepatites virais sdo doencas causadas por distintos virus hepatotrépicos e possuem
distribuicdo universal.Sdo observadas diferencas regionais de acordo com o agente
etiologico. Desde marco de 2022, vem sendo observado mundialmente, com maior
prevaléncia no Reino Unido, um aumento de casos de hepatite fulminante de origem
desconhecida na populacdo pediatrica. Dados atuais sugerem que a causa desse
aumento esteja relacionada a infeccdo por SARS-CoV-2 e adenovirus.Este projeto
destina-se a relatar o caso de um paciente pediatrico internado em um hospital militar,
cujos dados clinicos e laboratoriais se assemelham aos relatados até 0 momento nos
casos de hepatite de etiologia desconhecida. Desejamos acrescentar dados a literatura
médica existente a fim de elucidar a patogenia envolvida e otimizar o prognéstico da
doenca.
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ABSTRACT:

Hepatitis is a disease characterized by inflammation and necrosis of liver cells. It can
have several etiologies such as infectious, autoimmune, metabolic, and toxic. Viral
hepatitis is a disease caused by different hepatotropic viruses. They have a universal
distribution and regional differences are observed according to the etiological agent.
Since March 2022, an increase in cases of fulminant hepatitis of unknown origin in the
pediatric population has been observed worldwide, with a higher prevalence in the
United Kingdom. Current data suggest that the cause of this increase is related to
SARS-Cov-2 and Adenovirus infection. This project is intended to report the case of a
pediatric patient admitted to the military hospital, whose clinical and laboratory data are
similar to those reported so far. We want to add data to the existing medical literature to
elucidate the pathogenesis involved and optimize the prognosis of the disease.

Keywords: Hepatitis;outbreak;pediatrics;adenovirus; SARS-CoV-2.



INTRODUCAO:

Hepatite designa qualquer inflamacdo do figado por causas diversas, sendo as
mais frequentes as infec¢Bes virais e o abuso do consumo de alcool ou outras
substancias toxicas (como alguns farmacos) (10).

H& ainda a hepatite autoimune (HAI), doenca necroinflamatéria, cujos
iniciadores ainda ndo estdo conhecidos. Sua fisiopatogenia é pouco conhecida. Sugere-
se que seja decorrente da interagdo entre predisposicdo genética e agente desencadeador
externo (10).

As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes virus hepatotropicos que
apresentam caracteristicas epidemiologicas, clinicas e laboratoriais distintas. Possuem
distribuicdo universal e sdo observadas diferencas regionais de acordo com o agente
etiologico. Os mais relevantes agentes etiologicos sdo os virus A (HAV), B (HBV), C
(HCV), D (HDV) e E (HEV) (3).

Em margo de 2022 a Saude Publica do Reino Unido alertou para 5 casos de
criangas que foram internadas por hepatite fulminante de origem desconhecida (8).

InvestigacOes retrospectivas identificaram mais oito casos desde janeiro de 2022.
Tal alerta fez outros paises do mundo sinalizarem, de acordo com as defini¢des do
Reino Unido, mais casos, totalizando até 13 de junho de 2022, 749 casos notificados
).

Nestes pacientes descartou-se a chance de infeccdo por virus hepatotropicos
como os virus A, B, C, D e E. Contudo, hd um ponto comum entre a maioria dos casos,
a deteccdo de coronavirus (SARS-CoV-2) e/ou adenovirus humano (HAdV) nesses
pacientes. As criancas apresentaram dor abdominal, vémitos,ictericia, febre e
importantes alteragdes das enzimas hepaéticas (5).

Este trabalho destina-se a relatar o caso de um paciente pedidtrico em um
hospital militar do Rio de Janeiro, cujos dados clinicos e laboratoriais se assemelham
aos relatados no atual surto de hepatite aguda de etiologia desconhecida. Desejamos
acrescentar dados a literatura médica existente a fim de elucidar a patogenia envolvida e

otimizar o prognostico da doenca.

RELATO DE CASO:



O paciente do sexo masculino, 2 anos, pré-escolar, deu entrada na emergéncia do
Hospital Militarprostrado,irritado, ictérico, hipocorado, com relato materno de vomitos,
fezes pastosas e diminuicdo da ingesta alimentar.

H& quatro dias, a crianca havia sido atendida em outra unidade hospitalar,
também na emergéncia, apresentado febre, dor de garganta, coriza hialina, urina um
pouco escurecida e fezes mais esbranquicadas que o habitual sendo medicada com
azitromicina e sintomaticos, por suspeita de amigdalite associada a nasofaringite.

Exames laboratoriais coletados nessa consulta evidenciaram aumento
importante da alanina aminotransferase (ALT) e da aspartato aminotransferase (AST).
Fora internado, iniciando investigacdo para Hepatites Virais (HV), HepatiteAutoimune
(HAI) e diversas outras patologias causadoras de Hepatite Aguda (HA). De acordo com
o protocolo do Ministério da Salde para investigacdo e notificacdo deHepatite Aguda de
Etiologia Desconhecida,foram enviadas amostras para o Laboratério Central de Saude
Publica Noel Nutels (LACEN - RJ), e o caso foi notificado a Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS).

Em sua historia patoldgica pregressa (HPP), ndo havia relatos de comorbidades,
nem de alergia medicamentosas. Em sua historia vacinal, possuia vacinas em dia, de
acordo com o calendario do Ministério da Saude e ndo estava na faixa etria de
vacinacdo para SARS-CoV-2.

Dentre os testes laboratoriais realizados, foram positivas as sorologias 1gG para
SARS-CoV-2 e IgM para Herpes Simples Virus (HSV) 1 e 2,bem como a reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) daurinadetectou material genético de citomegalovirus
(CMV) e os painéis devirais respiratorios detectarambocavirus e adenovirus (HAdV-
C2).

Durante a internagdo, ap0s realizacdo de tomografia com contraste e sedacdo
para fins diagnosticos,0 paciente evoluiu com confusdo mental e permaneceu em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica por cinco dias, realizando &cido
ursodesoxicolico.

O paciente apresentou edema de membros inferiores até tornozelo e palpebral
bilateral, resolvendo-se espontaneamente. Recebeu alta hospitalar ap6s 10 dias, com
transaminases em queda (ALT:615 e AST: 684 U/L), melhora da ictericia, da ingesta
alimentar. A evolucdo dos marcadores hepaticos € mostrada na tabela 1. Atualmente, o
paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial com as clinicas de

Gastroenterologia e Infectologia Pediatricas do Hospital Militar.



Tabela 1: Evolucdo dos marcadores hepaticos

Valores de 07/05 | 08/05 | 10/05 |11/05 |12/05
referéncia*

AST 15 a 40U/L 1400 | 1535 | 2176 | — | 1365
ALT 5 a 45U/ 1068 |1.032 | 1292 | — | 1156
FA 100a320U/L | 4471 | 3709 |340 |343 |33l

GGT 5 a 32U/ 2273 193 | 154 | 205 |13l
BT | 01a02mg/dl |86 |81 |89 |86 |69
BD <0Amg/dL |52 |49 |56 |76 |41
BI <08mg/dL |34 |32 |33 |1 28

*Fonte: Guia Praticoem Saude Pediatria

DISCUSSAO:

Desde janeiro de 2022, tivemos dois casos de hepatite aguda, em criangas, no
Hospital Militar que esse projeto foi desenvolvido.Dentre 0s pré-requisitos
estabelecidos pela Sistema de Saude do Reino Unido, apenas o caso aqui relatado se
encaixou na descricdo de Hepatite Aguda de EtiologiaDesconhecida (HAED), o outro
caso foi descartado pelos niveis das transaminases hepaticas. Em marcgo de 2022, devido
ao aumento dos numeros de casos, foi estabelecido por eles que criangas de um més a
16 anos, previamente higidos, com aumento de transaminases acima de 500U/L, cujas
infecgBes pelos virus A, B, C, D e E fossem descartadas, entrariam na descri¢do
diagnostica de HAED e deveriam ser notificadas.

No Brasil, de acordo com o Informe Diério de Sala de Situa¢do do Servigo de
Vigilancia em Salde,nimero 26, de 11 de junho de 2022, 142 casos foram notificados
em 17 estados, porém 03 ainda sdo suspeitos, 02 provaveis e 90 estdo em
investigacdo.Do total, 46 casos foram descartados, em sua maioria por nao atingirem o
pré-requisito dos valores das transaminases e umteve perda de segmento. Neste cenario,
07 pacientes necessitaram transplante hepatico e 07 vieram a ébito.

Muito tem se falado sobre as hepatites agudas nas criancas, mas até 0 momento a
causa se mantém desconhecida.Algumas hipo6teses sugerem que as infec¢bes comuns

por adenovirus podem estar sendo complicadas por exposi¢do tardia das criancas ao



virus, devido ao confinamento pela pandemia de COVID-19, aumentando assim a
resposta imunoldgica.

Discute-se também a maior fragilidadedas criancas aos patdégenos comuns da
infancia, tendo em vista que ndo tiveram contato com os mesmos durante a recluséo
social, tendo,portanto, prépria imunidade humoral defasada.

Outra hip6tese é a de infeccdo prévia por SARS-CoV-2crie reservatorios virais
no trato gastrointestinal,culminando em ativacdo imunoldgica.Ao liberar repetidamente
proteinas virais,assim como na Doenca Inflamatéria Multissistémica (MISC), o
coronavirus induziria a criacdo de superantigenos, eo individuo ao ser infectado
poradenovirus, gerariaHA.

O subtipode adenovirus mais encontrado nos pacientes do Reino Unido foi a F41
(HAdV-F41).Denominado adenovirus entérico (EHAdV), seu principal sitio de
infeccdoé o trato gastrointestinal e, portanto, esta relacionado com doencasdiarreicas.E
de pouca circulagdo mundial se comparada as demais cepas do mesmo virus.

Nossa amostra evidenciou Adenovirus tipo 2C (HAdV-C2).Diferindodo subtipo
encontrado na maioria dos casos, porém também com tropismo ao trato
gastrointestinal.Geralmente este virus esta associado a casos de intussuscepcao.

Conforme outros relatos na literatura, nosso paciente ndo apresentou coinfeccédo
por SARS-CoV-2 detectado por PCRdurante o quadrodeHA.Por ter 2 anos, e, no Brasil,
ndo estar coberto pelo programa vacinal contra a COVID-19 na data de inicio dos
sintomas, sua sorologia IgG positiva para SARS-CoV-2 pode ser considerada como
indicativo de uma infeccao prévia por esse virus.

Um fator importante a ser relatado é de que o paciente positivou outros virus
além do HAdV-C2, durante a investigacdo como: Bocavirus (PCR), Citomegalovirus
(PCR wurina) e Herpes Simples (sorologia) (Anexo A). Sabe-se que a infeccdo por
citomegalovirus pode indicarresultado positivo para virus herpes simples, por serem da
mesma familia, porém apresentou index 1,12 de IgM.

Apesar de varios virus que coinfectaram o paciente serem causadores ja
relatados de hepatite nessa faixa etaria, ndo nos foi possivel, até 0 momento, determinar

o fator causal do quadro agudo.



CONCLUSAO:

Até o momento, a maioria das publicacGessobre o tema sdo estudos
epidemioldgicos descritivos, e ndo ha relato se os pacientes classificados com HAED
estavam infectados concomitantemente com outros virus, como no caso do nosso
paciente, apenas a publicacdo do Centro Europeu de Prevencgéo e Controle de Doencgas
(ECDC, sigla em inglés) explicita que um dos pacientes estava infectado também por
Influenza.(11) Também ndo foram encontradas discussdes atualizadas sobre quais as
cepas de adenovirus estdo prevalentes nas criancas brasileiras. Os trabalhos apenas
expdem se pertence, ou ndo,ao sorotipoHAdV-F41.(2)

O paciente néo realizou testagem para Hepatite E por impedimento laboratorial.
Acrianca segue em investigacdo diagnostica, com programacdo decoleta de amostra
para Hepatite E e realizar bidpsia hepéatica.Segue, portanto, classificado como caso em
investigacdo — caso notificado com pendéncia de resultados laboratoriais para as
hepatites virais A, B, C, D e E e/ou para dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela
(quando aplicavel). (2)

Este trabalho é um Trabalho de Conclusdo de Curso e visa acrescentar dados a

comunidade cientificapara auxiliar nas descobertas da etiologia dessa patologia.
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Anexo A: Exames laboratoriais

Quadro 01: Culturas

Meio de Cultura VR 07/05/2022 10/05/2022
Hemocultura @ Negativa Paenibacillusbarengoltzii
Urinocultura® Negativa Negativa Negativa
Coprocultura © Negativa - Negativa

Meétodos: (a) Cultura em equipamento automatizado. (b) Cultura quantitativa com alca calibrada. (c) Cultura

em meios seletivos e indicadores.

Quadro 02: Pesquisa de possiveis agentes etioldgicos

Agentes 07/05/2022 09/05/2022 10/05/2022 11/05/2022 18/05/2022
Anti-HAV IgM® - N&o reagente - - -
Anti-HBc IgM® - N3o reagente Nio - -

reagente

Anti-HBc - Na&o reagente Néo - -

TOTAL® reagente

Anti-HCV® - - Nao - -
reagente

Anti-HBs® - - Reagente - -

HbeAg® - - N&o - -
reagente

Anti-HBe(® - - Nao - -
reagente

Chikungunya IgG® - - Nao - -
reagente

Chikungunya - - Né&o - -
IgM©@ reagente

Citomegalovirus - Reagente - - -

1gG®
Citomegalovirus - N&o reagente - - -
|gM(f)

Coxsackie A 1lgG™ - - - Reagente -

Coxsackie A IgM® - - - N&o reagente -

Coxsackie B 1gG - - - Reagente -

Dengue 1gG@ - - Nao - -
reagente

Dengue IgM©@ - - Nio - -
reagente

Dengue NS1 Ag@ - - Nao - -
reagente

Epstein-Baar Virus - N&o reagente Né&o - -
Ac IgG® reagente

Epstein-Baar Virus - N&o reagente Né&o - -
Ac IgM® reagente

Febre Amarela
IgG(h)

Na&o reagente



Febre Amarela
IgM(h)
HBsAg®

Anti-HIV 1 e 20

Herpes Simples
Virus I e 1l 1IgG®
Herpes Simples
Virus I e Il lgM®
Influenza A@

Influenza B@
Influenza HIN1@

Leptospirose 1gG™
Leptospirose IlgM®©@
Parvovirus 1gG®©@
Parvovirus IgM©
Rubéola IgG®
Rubéola IgM®

SARS-CoV-2
Antigeno®
SARS-CoV-2 IgG

SARS-CoV-2 IgM

Toxoplasmose
1gG®
Toxoplasmose
|g|\/|(f)
Pesquisa para
Treponema
pallidum®
Virus Sincicial
Respiratdrio@
Zika 1lgG@

Zika IlgM@

Anticorpo anti-
musculo liso®™
Anticorpo anti
LKM-1 figado e
rim®
FANnNUcleo®™

FAN nucléolo®™
FAN citoplasma®

FAN aparelho
mitotico®™
FAN placa
metafésica

cromossdmica®
Teste rapido para
HIV 1e 2@

Nao
reagente
Nao
reagente
Néo
reagente

Néao
reagente

Nao
reagente

Né&o reagente

Né&o reagente

Reagente

Reagente
N&o reagente
Né&o reagente

Né&o reagente

Né&o reagente

Né&o
reagente

Nao
reagente

Nao
reagente
Nao
reagente
Nao
reagente
Nao
reagente

Reagente
Né&o
reagente
Né&o
reagente
Né&o
reagente
Reagente

Na&o reagente

Na&o reagente

Né&o reagente
Na&o reagente
N&o reagente
N&o reagente

Reagente
N&o Reagente

N&o reagente

Reagente
Né&o
Reagente
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Métodos: (d) imunocromatografia. (e) Imunoensaio fluorescente. (f) Quimioluminescéncia. (g) Imunoensaio
enzimatico. (h) imunofluorescéncia indireta.

Quadro 03 A:Exames por biologia molecular realizados pelo Instituto de Pesquisas
Biomedicas (IPB)

09/05/2022 10/05/2022 11/05/2022

SARS-CoV-20)

Néo detectado - -

4Plex SARS- - Néo Detectado
CoV-2/VOC
Citomegalovirus® - Detectado -
Dengue 19 - N&o Detectado
Dengue 110 - N&o Detectado
Dengue 111D - N&o Detectado
Dengue IV® - N&o Detectado
Zika® - Né&o Detectado

Chikungunya®

Néo Detectado

Adenovirus®

Detectado (2C)

Rinovirus®

Néo Detectado

Influenza A®

Néo Detectado

Influenza B®

Néo Detectado

Métodos: (i) PCR em tempo real (QPCR). (j) PCR qualitativo na urina

11/05/2022** 18/05/2022*
Adenovirus Detectado Né&o detectado
Bocavirus Detectado Detectado

Bordetellaparapertussis

Nao detectado

Bordetellapertussis

Nao detectado

Coronavirus Humano
229E

Nao detectado

Néo detectado

Coronavirus Humano
NL63

Néo detectado

Né&o detectado

Coronavirus Humano
0C43

Néo detectado

Néo detectado

Coronavirus HKU-1

Néo detectado

Néao detectado

Enterovirus

Néo detectado

Néao detectado

Influenza A

Néo detectado

Néao detectado

Influenza A-H1

Néo detectado

Influenza A-H3

Néo detectado

Influenza B

Néo detectado

Néao detectado

Rinovirus

Nao detectado

Néo detectado

Metapneumovirus

Nao detectado

Néo detectado

Parainfluenza 3

Nao detectado

Néo detectado

Parainfluenza 4

Nao detectado

Mycoplasmapneumoniae

Nao detectado

Parainfluenza 1

Nao detectado

Néo detectado

SARS-CoV-2 Nao detectado Néo detectado
Parainfluenza 2 Nao detectado Néo detectado
Virus Sincicial Nao detectado Néo detectado

Respiratdrio A

Virus Sincicial

Nao detectado

Néo detectado

Quadro 03 B:Exames por biologia molecular realizados pelo LACEN* e laborat6rio
conveniadoao hospital**



| Respiratério B

Quadro 04: Exames de imagem
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Exame

Data

Alteracoes relatadas em laudo

Ultrassonografia
Abdominal Total

09/05/2022

Vesicula Biliar: Pouco repleta. Sem célculos ou lama biliar em
seu interior. Apresenta espessamento parietal de 11mm,
podendo corresponder a edema secundario a processo
inflamatério local no contexto de alteracdo significativa de
enzimas hepéticas.

Pequena quantidade de liguido livre no espaco hepatorrenal.

Tomografia
Computadorizada do
Abdome e Pelve (sem
e com contraste)

11/05/2022

Figado sem alteragbes morfoldgicas significativas, com
parénquima de densidade preservada, apresentando discretas
areas de realce periférico heterogéneo pelo meio de contraste
e com hipodensidade e hiporrealce ao redor do sistema portal,
gue podem corresponder a edema periportal.

Auséncia de dilatagdo das vias biliares extra-hepaticas.
Avaliacdo das vias biliares intra-hepéticas prejudicada pelo
edema periportal.

Vesicula biliar pouco repleta, com paredes espessadas.

Baco de dimens@es levemente aumentadas para a faixa etaria
(10,8 cm), com parénquima de densidade preservada e
impregnacao normal pelo meio de contraste.

Bexiga sobre distendida, com paredes de espessura
preservada.

Ndo se evidenciam linfonodomegalias mesentéricas ou
retroperitoneais.

Pequena quantidade de liquido livre na cavidade.

Nota: derrame pleural laminar bilateral.

Ultrassonografia
Abdominal Total

18/05/2022

Vesicula Biliar: Pouco distendida, impossibilitando adequada
avaliacdo (paciente ndo estava em jejum).
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Anexo A

HospiraL NavaL Marciuio Dias
MARINHA DO BRASIL

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

CONSELHO AVALIADOR DE PROJETOS DE PESQUISA

TITULO: “Relato de caso de hepatite de etiologia desconhecida em criangas”

AUTOR: CT (RM2-S) Shana Priscila Coutinho Barroso

TERMO DE CONSENTIMENTO DO SETOR

Eu, CT (RM2-S) Shana Priscila Coutinho Barroso, participante da pesquisa supracitada como
pesquisador responsavel, tenho por objetivo desenvolver um estudo que se destina a buscar um
possivel agente causador para os casos de hepatite de etiologia desconhecida que vem acometendo
criangas nos ultimos meses. Esperamos com isso conseguir mais informagdes que agilizem o
diagnostico desse caso e de outros casos que possam Vir a acontecer.

Solicito, através deste termo, seu consentimento para que seja possivel a coleta de dados da
pesquisa na Clinica de Pediatria, onde serdo utilizadas amostras do paciente que ja seriam utilizadas
para 0s exames na rotina. No Laboratorio de Biologia Molecular do Instituto de Pesquisas Biomédicas
do HNMD serdo realizados testes moleculares complementares, utilizados computadores para
tabulacdo final dos dados, tratamento estatistico e escrita de relatérios e artigos.

Quanto ao orcamento, ressalto que, para fins de esclarecimentos, que o desenvolvimento do
projeto ndo tera contribuicdo de 6rgaos de pesquisa, sendo este financiado sob responsabilidade do
proprio pesquisador autor, no que se refere ao material utilizado para coleta de dados e ao relatério
de pesquisa.

O aceite do setor representarda uma contribuicéo as acoes assistenciais dos profissionais
de saude que trabalham junto a este setor.

Parecer do Chefe do Setor: (x) FAVORAVEL ou ( ) DESFAVORAVEL
Rio de Janeiro, de maio de 2022 .
CMG (S) Renata Grassini de Cerqueira Assinatura e carimbo da chefe

Instituto de Pesquisas Biomédicas

CF(Md) Glauce Santos Lopes Graneiro Assinatura e carimbo da Chefe
Clinica de Pediatria

CT(RM2-S) Shana Priscila C Barroso Assinatura do(a) Pesquisador(a)
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MARINHA DO BRASIL I I 5
HOSPITAL NAVAL MARCILI0 DIAS

INSTITUTO DE PESQUISAS BIOMEDICAS

CONSELHO AVALIADOR DE PROJETOS DE'PESQUISA

FICHA DE CADASTRO
Nome Shana Priscila Coutinho Barroso
CPF 09248720714 | Telefone | (21)994966635
e-mail shana.barroso@marinha.mil.br
Profissao Militar ‘ Data de Nascimento ‘ 26/03/1982
Titulacdo Bidloga. Especialista em Ensino. Mestre e Doutora em Bioquimica
Meédica. Encarregada do Laboratério de Biologia Molecular —
IPB/HNMD
Curriculo Lattes http://lattes.cnpq.br/1566731961212840
Titulo do Projeto “Relato de caso de hepatite de etiologia desconhecida em criangas”
Institui¢do do Proponente Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD)
Area do Conhecimento Virologia - Pediatria
Instituto de Pesquisas Biomédicas
Setor
Data de Inicio 10/06/22 Data de Término | 10/12/22
Acordos de Cooperagdo | ( ) Sim ( x)Nao | Instituicdo:
Estrangeira
Armazenamento de ( )Sim (x )Nao Tipo de amostra: Periodo:
amostras bioldgicas
Protecdo a Propriedade () Patentes () Transferéncia | ( ) Direito autoral
Intelectual de Tecnologia
() Doutorado () Mestrado () Especializagao ( ) Graduagao
() Projeto Multicéntrico Instituicdo Principal:

DECLARACAQO

Os participantes da equipe integrante deste projeto de pesquisa abaixe assinados, declaram
apoio ao projeto “Relato de caso de hepatite de etiologia desconhecida em criangas” que esta sendo
solicitado a Comissao Avaliadora de Projetos de Pesquisa — CAPPq-HNMD, pelo pesquisador
responsavel supracitado, concordam com o seu plano de trabalho proposto:

Nome CPE Assinatura

CT (Md) Leticia Coube Michelin 057.161.487-60

Juliana Aparecida Souza'da Paz 124.131.397-02

Rio de Janeiro, de maio de 2022.

Assinatura do Pesquisador
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Anexo C I Ps

INSTITUTO DE PESQUISAS BIOMEDICAS

MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS
CONSELHO AVALIADOR DE PROJETOS DE PESQUISA

ORCAMENTO DETALHADO DA PESQUISA

Titulo do Projeto: “Relato de caso de hepatite de etiologia desconhecida em criangas™
Pesquisador responsavel: CT (RM2-S) Shana Priscila Coutinho Barroso
Instituicio/Unidade/Departamento: Instituto de Pesquisas Biomédicas - HNMD

Fonte(s) dos recursos (Instituicdo ou pessoa): CT (RM2-S) Shana Priscila Coutinho Barroso

MATERIAL QUANTIDADE | VALOR EM RS
Caderno de protocolos 1 15,00
Avental Descartavel Manga Longa 16g -
Pacote com 10 un ! 34,50
Canetas 5 12,00
Caixa de luvas nitrilicas P 1 60,00
Tubos conicos de 2ml — 1 pacote 1 70,00
TOTAL 191,50

Rio de Janeiro, de maio de 2022.

Assinatura do Pesquisador
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HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS
CONSELHO AVALIADOR DE PROJETOS DE PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO

Os usuarios, CT (RM2-S) Shana Priscila Coutinho Barroso, CT(Md) Leticia Coube
Michelin e Juliana Aparecida Souza da Paz por meio desta, declaram estar cientes do termo de
compromisso junto a INSTITUICAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA HOSPITAL NAVAL
MARCILIO/ DIAS — MARINHA DO BRASIL ICT-HNMD-MB, necessario para a utilizacio da
infraestrutura institucional.

O usuario devidamente autorizado realizard parte do projeto intitulado “Relato de caso de
hepatite de etiologia desconhecida em criangas”, orientado/coordenado pelo(a) CT (RM2-S) Shana
Priscila Coutinho Barroso, do(a) Laboratorio de Biologia Molecular — Instituto de Pesquisas
Biomédicas — Hospital Naval Marcilio Dias.

Serao desenvolvidas nas mediagdes do setor(es) Laboratorio de Biologia Molecular — Instituto
de Pesquisas Biomédicas e Clinica de Pediatria da ICT-HNMD-MB as seguintes etapas do projeto
de pesquisa: Clinica de Pediatria , onde serao utilizadas amostras do paciente que ja seriam utilizadas
para os exames da rotina € no Laboratorio de Biologia Molecular do Instituto de Pesquisas
Biomédicas do HNMD serao realizados testes moleculares complementares, utilizados computadores
para tabula¢ao final dos dados, tratamento estatistico e escrita de relatorios e artigos com periodo de

execugdo previsto de 10/ 06/ 2022 a 10/12/2022.

NORMAS INSTITUCIONALIS:

1 - E obrigatorio estar de acordo com o Termo de Sigilo e Confidencialidade.

2 — E obrigatério o usuario estar ciente das Normas de Biosseguranca pettinentes a utilizagio
das dependéncias laborateriais da institui¢do, bem como a utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) durante sua estadia nas mesmas.

3 —E obrigatério a utilizacdo adequada dos equipamentos da institui¢do com responsabilidade,
prezando pelo seu bom funcionamento.

4 — E obrigatdrio 0 uso racional de todos os materiais e substdncias utilizadas durante os

experimentos realizados nas dependéncias da instituigao.



(Continuacdo do Anexo “D” - Termo de Compromisso . ................. )

5 — E obrigatorio o descarte adequado dos residuos de qualquer natureza, destinando-os aos
reservatdrios especificos de acordo com as Normas de Biosseguranga pertinentes, prezando pelos
cuidados com o meio ambiente.

6 — Somente poderao permanecer no interior da institui¢ao usudrios identificados por cracha
ou devidamente autorizados pelo Diretor do HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS (HNMD) ou
pessoa por ele designada.

7 — E obrigatério o cumprimento dos horarios pré estabelecidos para a realizacao dos
experimentos no interior da institui¢ao.

8 — E proibida a retirada da institui¢do de qualquer material biologico ou de outra natureza,
sem a devida autoriza¢do do Diretor do HNMD ou pessoa por ele designada. Em caso de autorizacao,
o material s6 serd liberado em recipiente adequado de acordo com as Normas de Biosseguranca
pertinentes.

9 — E proibida a reconfiguragdo dos programas e equipamentos laboratoriais e a instalagio de
qualquer programa nos computadores da ICT-HNMD-MB sem a prévia autorizagao do Diretor desta
instituicao ou pessoa por ele designada.

10 — E obrigatério & citagdo explicita da ICT-HNMD-MB em todo trabalho cientifico que
resulte, total ou parcialmente, dos experimentos realizados com uso da infraestrutura ou dados da
instituicao.

11 — E obrigatério informar ao INSTITUTO DE PESQUISAS BIOMEDICAS (IPB) —
HNMD sobre todo o tipo de producdo bibliografica por midia impressa ou on-line (artigos, teses,
anais de congressos, capitulos de livro, citacdes, etc.) decorrente, total ou parcialmente, de
experimentos realizados com uso da infraestrutura e dados da instituicao.

12 — O HNMD fica ausente de toda e qualquer responsabilidade oriunda de acidente ocorrido
nas dependéncias do instituto por conta de atitude inapropriada do usudrio.

13 — E obrigatorio a confecgdo e o envio ao IPB-HNMD de relatérios semestrais em que

conste o andamento e resultados obtidos do projeto em desenvolvimento.

O usuario declara estar de acordo com as normas supracitadas, comprometendo-se a
obedecé-las, estando ciente que o nao cumprimento das mesmas acarretara em punicoes
cabiveis a0 mesmo.

Rio de Janeiro, de maio de 2022.

CT (RM2-S) Shana Priscila C. Barroso
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HosriraL NavaL Marciuo Dias
MARINHA DO BRASIL

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

CONSELHO AVALIADOR DE PROJETOS DE PESQUISA

TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

Pelo presente termo, CT (RM2-S) Shana Priscila Coutinho Barroso, CT(Md) Leticia
Coube Michelin e Juliana Aparecida Souza da Paz abaixo qualificados, comprometem-se em
manter em absoluto sigilo, todas as informacGes técnicas, incluindo, mas ndo limitando, as
informacdes relativas a operacOes, processos, producdo, instalacdes, equipamentos, habilidades
especializadas, projetos, métodos, fluxogramas, componentes, férmulas, produtos, amostras,
diagramas, fotografias, plantas, programas de computador, midias, cdpias, desenho de esquema
industrial, patentes, bem como informag6es relacionadas a segredos de negécio e outras informagoes
obtidas em funcdo das atividades desempenhadas perante a INSTITUICAO CIENTIFICA E
TECNOLOGICA HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS — MARINHA DO BRASIL (ICT-
HNMD-MB), as quais serdo doravante denominadas simplesmente como INFORMACAO
CONFIDENCIAL.

Serdo também consideradas como INFORMAGCAO CONFIDENCIAL as informacdes
especificas que ndo tenham sido divulgadas por quaisquer meios de divulgacdo, embora estejam
compreendidas por informacdes de carater geral, mesmo que estas tenham sido divulgadas, desde que
ndo tenha se efetivado divulgacao das informagdes especificas.

O sigilo imposto inclui quaisquer formas de divulgacdo da INFORMAGAO
CONFIDENCIAL, sejam através de artigos técnicos, relatorios, publicagdes, comunicagdes verbais
entre outras, salvo a autorizag&o por escrito do Diretor do HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS
ou pessoa por ele designada e, nesta hipotese, serd necessaria a citagédo da sua fonte de dados e seus
autores.

O sigilo acima aludido ainda implica na obrigatoriedade de restringir 0 acesso a
INFORMACAO CONFIDENCIAL a nimero minimo de funcionarios subordinados necessarios
para correta execucdo da atividade dela decorrente, os quais deverdo estar submetidos a0 mesmo
regime de sigilo descrito pelo presente Instrumento.

A obrigacéo de sigilo assumida pela minha pessoa por meio desta declaracéo, ndo compreende
informacdes que j& sejam de conhecimento publico, que hajam sido divulgadas
por qualquer meio, tais como, mas ndo limitado, a documentos de patentes, artigos técnicos em
revistas especializadas, conferéncia, congressos etc.

Também se compromete a ndo usar a INFORMACAO CONFIDENCIAL de forma distinta

dos propdsitos das atividades a serem desempenhadas junto a ICT-HNMD-MB.
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A vigéncia da obrigacdo de sigilo perdurard enquanto a informacdo tida como
INFORMACAO CONFIDENCIAL néo for licitamente tornada do conhecimento publico, salvo
autorizacao por escrito concedida pelo Diretor do HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS ou pessoa
por ele designada, para sua divulgacao.

Obriga-se a ndo enviar amostras de material biolégico e/ou genético, obtidas em funcéo das
atividades desempenhadas junto a ICT-HNMD-MB, a terceiros sem a prévia autorizacdo por escrito
do Diretor do HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS ou pessoa por ele designada, devendo ser
observado os procedimentos institucionais estabelecidos para tanto.

Reconhece que, respeitado o direito de nomeacdo a autoria (autor/inventor), os direitos de
propriedade intelectual sobre os resultados porventura advindos da execugdo das atividades
desempenhadas perante e de propriedade da instituicdo, pertenceréo exclusivamente a ICT-HNMD-
MB, ficando esta desde j& autorizada a requerer protecdo pelos institutos de propriedade intelectual
que julgar pertinente.

Reconhece que a inobservancia das disposicdes do presente Instrumento o (a) sujeitard a
aplicacdo das sanc@es legais pertinentes, em especial as sancdes administrativas, além de ensejar

responsabilidade em eventuais perdas e danos ocasionados a ICT-HNMD-MB.

Rio de Janeiro, de maio de 2022

CT (RM2-S) Shana Priscila C. Barroso
Nome: CT (RM2-S) Shana Priscila Coutinho Barroso
RG: 13.429.200-2 Detran- RJ CPF: 92487207-14 N° de matricula/NIP:15.1124.71
Endereco:Rua Galdino Pimentel, 78. Apto 501. Méier. Rio de Janeiro/RJ.

Telefones: 21 994966635 email:shana.barroso@marinha.mil.br
Vinculo Institucional: CT(RM2-S) IPB/HNMD
Profisséo: militar Cargo: Encarregada Lab de Biologia Molecular

Nome: CT(Md) Leticia Coube Michelin
RG: 20.056.628-9 Detran-RJ CPF: 057.161.487-60 N° Matricula/NIP 15.0938.16
Enderecgo: Rua Paulo Silva Araljo 129/602, Méier. Rio de Janeiro - RJ

Telefone: 21 995963156 E-mail: leticia.michelin@marinha.mil.br
Vinculo institucional: CT(Md) ESM
Profissdo: militar Cargo: C-Ap de Pediatria/Assistente de Clinica

Nome: RPA Juliana Aparecida Souza da Paz

RG: 109.463.50-5 Detran R ~ CPF: 124.131.397-02 N° matricula: NA

Endereco: Rua Ailton Vasconcelos, 91 Apt 103 Jardim Guanabara- Ilha do Governador - Rio de
Janeiro/RJ.

Telefones: 21 974046729 email: jupazz@gmail.com

Vinculo Institucional: RPA IPB/HNMD

Profissdo: Bidloga Cargo: Bidloga do Lab de Biologia Molecular/IPB/HNMD



