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RESUMO

Introdugao: A Atencdo Primaria da Saude (APS) segue um modelo assistencial
centrado na familia e na comunidade, realizando acdes de prevencao a saude e
reduzindo a exposi¢cao aos fatores de riscos das doencas crénicas e neoplasias.
Sendo a segunda principal causa de morte no mundo, o cancer € um grande impasse
a saude publica. O cancer renal ndo € muito frequente, sendo o mais comum o
Carcinoma de Células Renais (CCR). Diante do exposto, este trabalho tem por
objetivo apresentar o caso clinico de Carcinoma Renal Papilifero em paciente jovem
e 0 acompanhamento prestado pela Médica Residente em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) a nivel APS. Metodologia: Corresponde a um estudo descritivo
do tipo relato de caso, com coleta de dados por meio de consultas ambulatoriais na
Unidade de Saude da Familia (USF) Valentina Integrada |. Resultados e
Discussodes: E.B.O.S., 33 anos, higido, busca atendimento em USF devido lombalgia
persistente. Apos realizagao de tomografia de coluna lombar, foi identificado rim direito
de dimensbdes aumentadas. O quadro clinico evoluiu com aparecimento de novos
sintomas (hematuria, perda ponderal importante etc), sendo entdo diagnosticado com
CCR papilifero. Este subtipo de cancer tem origem na mutagao do epitélio tubular das
células dos tubos renais e pode se manifestar por meio da triade classica: massa renal
palpavel, dor em flanco e hematuria. Consideragoes finais: Diante do exposto, foi
constatado que se trata de um caso raro, visto que nao se encontra na faixa etaria de
incidéncia da doenca e por ndo apresentar nenhuma comorbidade ou fatores de risco
relatados durante as revisoes literarias. A demora na procura a APS e na marcacao
de exames contribui para o desfecho negativo do caso clinico.

Palavras-chave: Carcinoma Renal; Neoplasias Renais; Metastases; Atencao
Primaria de Saude.



ABSTRACT

Introduction: The Primary Health Care (PHC) follows a care model based on the
family and the community, carrying out preventive health actions and reducing
exposure to risk factors of diseases and neoplasms. Being the second leading cause
of death throughout the world, cancer is a major public health problem. The kidney
cancer is not very common, the most common is actually de Renal Cell Carcinoma
(RCC). In view of the above, the present work aims to present the clinical case of a
young patient affected with Papillary Renal Carcinoma and the follow-up provided by
the Resident Doctor in Family and Community Medicine (FCM) at PHC level.
methodology: This is a descriptive case report study, with data collection through
outpatient consultations at the Family Health Unit (FHU) Valentina Integrada |. Results
and Discussions: E.B.O.S., 33 years old, healthy, seeks care at the FHU due to
persistent low back pain. On a tomography scan of the lumbar spine, it was identified
that his right kidney was enlarged. The clinical picture evolved with the appearance of
new symptoms (hematuria, significant weight loss and others), which led to the
diagnoses of Papillary RCC. This type of cancer originates from mutations in the
tubular epithelium of renal tube cells and can be manifested through the classic triad:
palpable renal mass, flank pain and hematuria. Final considerations: In view of the
above, it was found that this is a rare case, since the patient is not part of the age group
of incidence of the disease and also because he doesn’t not present any comorbidity
or risk factors associated with the literary reviews. The delay in seeking the PHC and
scheduling exams contributed to the negative outcome of the clinical case.

Keyword: Renal Carcinoma; Renal Neoplasms; Metastasis; Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO

A saude, segundo a Constituicdo de 1988, corresponde a um direito
fundamental de todos e dever do Estado. E por meio do Sistema Unico Saude
(SUS), que o acesso a saude deve ocorrer de forma universal (para todos),
integral (contemplando todos os niveis de assisténcia, cuidando do individuo
como um todo), visando a promogdo, prevencdo e recuperagdo em saude
(PORTELA, 2017).

O SUS tem sua rede de assisténcia organizado com base em niveis de
complexidade, que trabalham de maneira articulada para dar continuidade ao
cuidado. A atencédo é oferecida a nivel primario (Estratégias de Saude da
Familia- ESF), secundario (Centros de Especialidades e Servigos de Apoio
Terapéutico) e terciario (Atengao Hospitalar).

A Atencgao Primaria a Saude (APS) se configura como a porta de entrada
dos usuarios aos servicos de saude e tem como principal representante as
Unidades de Saude da Familia (USF). Segue um modelo assistencial centrado
na familia e na comunidade mantendo uma linha de cuidado integral,
longitudinal/continua e coordenado (PORTELA, 2017).

De acordo com Gadelha e Barreto (2018), almejando a qualificagdo dos
profissionais da APS, foi desenvolvida a Residéncia de Medicina da Familia e
Comunidade (RMFC), que oferece uma assisténcia focada na promocéo,
prevencao e reabilitacido dos usuarios.

O médico de familia juntamente com a equipe de saude tem papel
fundamental para o cuidado continuado. A vivéncia diaria nas USF e no territério
permite conhecer as caracteristicas sociodemograficas, as doencgas e fatores de
risco (ambientais/ocupacionais) mais frequentes na comunidade e as principais
dificuldades na assisténcia em saude. O conhecimento da problematizacéo
possibilita o planejamento de agdes e medidas para minimizar o processo de
adoecimento daquela populagdo (GADELHA; BARRETO, 2018).

Por ser o primeiro nivel de atengao, a APS usufrui de tecnologias simples
e de baixo custo. E responsavel por coordenar e direcionar aquele usuario que
necessita de uma atencdo mais complexa. Devido alta demanda de pacientes e
a diminuta quantidade de especialistas, esse acesso aos servicos de saude de

média/alta complexidade se torna, em muitas vezes, falho (SILVA et al., 2017).
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A atencao primaria tem papel crucial nas agdes de promog¢ao de saude,
de acordo com Portela (2017), dar-se por meio da melhoria das condi¢des de
vida, educacao sanitaria e da minimizagao da exposi¢ao das pessoas aos fatores
de riscos para doencgas crbnicas e as neoplasias, que correspondem a um
impasse importante para saude publica.

Essa prevencdo pode ser classificada em primaria (antes do
desenvolvimento da doencga), adotando medidas gerais contra fatores de riscos
mais evidentes para as doengas crbnicas e cancer. E em secundaria (ja com
enfermidade instalada), por intermédio do rastreamento (screening) com exames
e avaliagcdo, buscando reduzir a mortalidade dos portadores de cancer oculto
(BORGES; JESUS; SCHNEIDER, 2018).

O céncer é a segunda principal causa de morte no mundo e vem
aumentando sua incidéncia e mortalidade, em consequéncia do crescimento e
envelhecimento populacional e do aumento da prevaléncia dos fatores de risco
para a doenca. Nos homens, os tipos de neoplasias mais comuns sdo: pulméao,
prostata, colorretal, estbmago e figado. E nas mulheres sdo na mama, colorretal,
pulmao, colo de utero e tiredide (INCA, 2019).

A maioria das neoplasias tem como fatores de risco o uso do tabaco;
alcoolismo; dieta rica em gordura, nitrito, alcatrdo e aflatoxina; exposi¢ao a
radiacdo, a poluicdo ambiental e a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos; uso de
medicamentos, drogas e contato com agentes infecciosos e parasitarios (INCA,
2019).

O cancer renal nao é muito frequente, o mais comum é o Carcinoma de
Células Renais (CCR), que corresponde a cerca de 2 a 3% das neoplasias
malignas da populagdo, sendo a terceira neoplasia mais frequente do trato
geniturinario (MONDLANE et al., 2021).

Cerca de 40% dos pacientes com CCR evoluem para 6bito a medida que
a doencga progride, tornando esta neoplasia urolégica mais letal (MONDLANE et
al., 2021).

Com a evolugdo tecnolégica dos métodos radiolégicos como a
Ultrassonografia (USG), Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM) e seu uso mais rotineiro, foi observado um

crescimento na incidéncia anual dos casos de CCR, que sdo cada vez mais
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diagnosticados de maneira incidental e precoce em pacientes assintomaticos,
tornando a doenga com um potencial de cura maior (GIACHINI et al. 2017).

A origem do CCR é proveniente da mutacgao do tecido epitelial tubular das
células dos tubos renais. O CCR pode ser dividido através de achados
histologicos em diversos subtipos com comportamento de agressividade bem
variavel. O Carcinoma de células renais claras é o mais incidente,
correspondendo a 75% dos casos, seguidos pelo Carcinoma de Célula Renal
Papilifero (CCRp) 10%, Carcinoma de Célula renal Cromofobo 5%, Oncocitico
3% e de Ducto coletor (muito raro) (ABREU, 2018).

Notou-se uma prevaléncia de até duas vezes mais no sexo masculino em
relacdo ao feminino. E uma maior tendéncia a acometer individuos com idade
superior a 55 anos (ABREU, 2018).

Este relato pode contribuir para uma avaliacdo acerca da hipotese de
fatores hereditarios associados a doenca, visto se tratar de uma faixa etaria nao
prevalente nas literaturas. Possibilitara, também, a identificacdo mais cuidadosa
em relagdo aos fatores de risco do CCR, proporcionando o diagnostico precoce
e seguimento clinico apropriado a nivel de APS.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo apresentar o estudo de
caso clinico de um paciente jovem acometido por Carcinoma Renal Papilifero,
assim como suas manifestagdes clinicas. Assim como, relataro
acompanhamento prestado pela Médica Residente em MFC, a nivel APS da

abordagem inicial até o desfecho do caso.



15

2 METODOLOGIA

Este trabalho, de acordo com Oliveira (2015), caracteriza-se como estudo
transversal e descritivo, do tipo relato de caso de um paciente assistido a nivel
de atencdo primaria em saude, na Unidade de Saude da Familia Valentina
Integrada |, localizada na Rua Mariangela Lucena Peixoto, Sem Numero,
Valentina |, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ambiente correspondente ao campo de estagio da Residéncia de
Medicina da Familia e Comunidade da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
(FAMENE), por periodo de 2 anos (2020-2022).

A USF Valentina | tem aproximadamente 3031 mil habitantes
cadastrados, sendo composta por 7 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 1
enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 1 médica residente.

A estrutura fisica do Valentina Integrada abrange 3 equipes de saude,
Valentina I, Il, 11l e ainda consta como suporte de farmacia basica, que realiza
distribuicdo de medicag¢des e insumos.

A coleta de dados foi obtida por meio de consultas ambulatoriais
periddicas, com a realizacdo de anamnese, dando énfase na queixa principal do
paciente (dor lombar com irradiagdo para membro inferior), buscando a presenca
de sinais de alarme; exame fisico, com palpacéo no local da dor, manobras para
avaliagcdo de sinais de melhora ou piora; solicitacdo e analise de exames
laboratoriais para avaliacido da funcéo renal, urinaria e disturbios metabdlicos;
exames imagiolégicos (TC de coluna lombossacral, TC/RNM de abdome),
buscando a possivel causa da dor lombar (hérnia de disco, calculose renal,
neoplasia etc).

Os dados foram registrados em prontuario individual para posterior
acompanhamento da evolugdo do paciente e possibilitando correlacionar, logo
mais, as informagdes coletadas com as contidas na literatura.

Por meio de pesquisa qualificada, foram selecionados artigos cientificos,
guidelines e bibliograficas em portugués e inglés, retirados da base de dados do
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Public Medlineor Publisher Medline
(PubMed), UpToDate por intermédio da consulta dos descritores: Carcinoma

Renal; Neoplasias Renais; Metastases e Atengcao Primaria da Saude.
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Este estudo possui fins estritamente cientificos e cumpre com o proposto
na resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude em pesquisas com seres
humanos, assim como respeita os Artigos 24, 75, 101, 103, 109, 110, 111, 113,
do Cédigo de Etica Médica.

Foi formulado e devidamente assinado pela familia do participante, o
termo de autorizagao para realizacdo da pesquisa, bem como a solicitacdo de
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido ao
desfecho do caso clinico.

Em concordancia com Carta Circular n® 166/2018-CONEP/SECNS/MS, o
estudo foi submetido via Plataforma Brasil para apreciacédo e avaliacdo, sendo
aprovado no dia 11 de abril de 2022 pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Faculdade de Medicina Nova Esperancga, por meio do parecer n°® 5.344.459.

A amostra da pesquisa resume-se a um individuo do sexo masculino, 33
anos, branco, 1,80m, inicialmente com 80 kg, indice de massa corpérea (IMC)
24,6 (adequado). Sem vicios e com habitos de vida saudaveis, praticante de

atividades fisicas, como musculagao e futebol.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

E.B.O.S., sexo masculino, 33 anos, previamente higido e sem
comorbidades, buscou atendimento médico ambulatorial com residente de
saude da familia, na USF Valentina Integrada , equipe Valentina |. O paciente
relatou que ha 2 meses sentia dor lombar de forte intensidade com irradiacéo
para o membro inferior direito, que piorava a flexdo da coluna ao carregar peso
e a ortostase prolongada; observa discreto alivio apds uso de Torsilax
(Paracetamol + Cafeina + Carisoprodol + Diclofenaco Sodico) e Cetoprofeno.

Era praticante de atividade fisicas regulares (musculacao e futebol), com
peso ideal para sua altura, negava vicios (tabagismo, alcool e drogas), nao
possuia comorbidades (hipertenséo e diabetes), bem como doengas prévias ou
historico de internagdes. Exercia como atividade laboral trabalhos bragais, como
auxiliar de servigos gerais e auxiliar de eletricista.

O paciente encontrava-se bastante ansioso e frustado em relagédo a seu
quadro clinico. Tanto em decorréncia ao significativo comprometimento da sua
qualidade de vida e quanto a recorréncia de sua queixa. Visto que ja havia
recorrido diversas vezes ao atendimento em Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) sendo diagnosticado, por vezes, com estiramento muscular, que
corresponde, segundo Sant'’/Anna etf. al (2022), a lesées em algumas fibras
musculares ocasionando edema e desconforto local, sem restricdo de
mobilidade.

Ao exame fisico, observou-se abdome plano, indolor palpagdo, sem
visceromegalias, rins ndo palpaveis. Dor a palpacéo da coluna lombar a nivel
das vértebras L4-L5, além de Lasegué positivo, de acordo com Miranda
Raymundo e Klein (2021), este teste avalia tensao do nervo ciatico, tendo uma
expressiva relevancia para o diagndstico de hérnia discal lombar.

Baseado na anamnese, exame fisico, caracteristicas da dor e historia
ocupacional do paciente, a médica residente em MFC pensou na hipotese
diagnostica de hérnia discal. Solicitado uma TC de Coluna Lombossacra sem
contraste para elucidagao do caso.

Realizado 3 meses apods solicitacdo, a TC de coluna lombossacra
descartou a presenca de herniacédo ou protusdes discais, evidenciou rim direito
de dimensoes aumentadas e atenuagao heterogénea.
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ApoOs analise deste exame complementar e avaliando que o paciente
necessitava de servicos e acdes que a APS nao dispunha, a médica residente
em MFC o referenciou para assisténcia de média complexidade com meédico
especialista, Urologista, para investigagao desse tumor renal.

O rim ndo é um orgdo muito acometido pelo cancer. Segundo Mondlane
et. al (2021), ocupando a 142 posigao no ranking mundial de maiores incidéncias.
O tipo mais comum de cancer renal é o Carcinoma de Células Renais (CCR),
que abrange cerca de 80 a 85% das neoplasias renais primarias, sendo
considerado o mais letal do trato urolégico visto que 40 % dos pacientes evoluem
para ébito (ABREU, 2018).

Varios subtipos de CCR foram detectados, sendo os mais comuns
descritos na tabela 01.

Tabela 01 — Subtipos de CCR detectados e sua incidéncia

Tipo Histolégico Incidéncia
Células Claras 75-85%
Papilar 10-15%
Cromofobo 5-10%
Oncaocitico 3-7%
Dutor coletor ou dutor Bellini Muito raro
CCR por translocacao Muito raro

Fonte: ATKINS, BAKOUNY e CHOUEIRI (2021)
(https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-pathology-and-pathogenesis-of-renal-cell-

carcinoma#Hz28)

O CCR acomete mais comumente o sexo masculino do que o feminino.
Incide geralmente entre a sexta e a oitava década de vida, com o diagnostico
feito, em média, com 64 anos de idade e infrequente em menores de 40 anos
(ATKINS; BAKOUNY; CHOUEIRI, 2021).

Ainda de acordo com Atkins, Bakouny e Choueiri (2021), o CCR tem como
fatores de risco: sexo (masculino); idade (>84 anos); tabagismo (parece estar
ligada a doenga mais avangada); hipertensao arterial; obesidade; doencga cistica

adquirida/doencga renal cronica (30 vezes maior); exposicao ocupacional a
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compostos toxicos (cadmio, amianto, derivados do petroleo); ingestdo
prolongada de analgésicos (compostos com fenacetina-acetaminofeno- e
aspirina); quimioterapia citotdxica e infecgao crénica por hepatite C.

Ja a ingestéo de alcool apresentou um efeito protetor em ambos os sexos
sobre o risco de desenvolver um CCR (MONDLANE et al. 2021).

A maior parte dos CCR tem origem esporadica, cerca de 2 a 4% estao
associados a fatores hereditarios ou familiares. Segundo Atkins, Bakouny e
Choueiri (2021), foram observados em casos de CCRp hereditario do tipo 1,
mutagdes no oncogene MET e replicagdo do cromossomo 7, responsavel por
codificar o MET. Foi visto em um subtipo no CCRp tipo 2 alteracdes moleculares
no gene FH (fumarato hidratase).

Pressupde ter tragos hereditarios, naqueles a qual a heranga genética nao
seja bem definida, na auséncia fatores de risco ambientais, no inicio precoce da
doenca ou na presencga de doenga multifocal (ATKINS; BAKOUNY; CHOUEIRI,
2021).

Quando diagnosticado com a doencga, E.B.O.S. encontrava-se com 33
anos, fora da faixa etaria mais comum de incidéncia da doenca, além de nao
possuir nenhum fator de risco e comorbidades. Contrastando dos achados
previstos na literatura, correspondendo a um caso raro. Sendo assim, pode-se
suspeitar de fatores hereditarios associados a doenca que n&o puderam ser
investigados devido ao rapido desfecho do quadro.

Com o avanco da doenga, instaurou-se uma sindrome consumptiva com
perda ponderal de 8kg em menos de 2 meses. Segundo Santos (2022), este
quadro caracteriza-se por uma perda ponderal involuntaria de até 10 a 20% do
peso corporal, em 6 meses a 1 ano, sendo uma manifestagdo mais tardia no
cancer renal. Esse emagrecimento € devido a produgdo de substancias
inflamatdrias que contribuem para aumento do catabolismo e redugao da sintese
protéica (MARTINS; SOUSA; ARAUJO 2021).

Durante a investigacgao clinica, o paciente apresentou piora importante da
dor em flanco e evoluiu com surgimento de hematuria macroscépica
(sangramento na urina), dois dos sintomas classicos da triade do CCR. Bem
como alguns sintomas para neoplasicos, como nauseas intensas, fadiga, febre

e astenia.
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Observou também alteragdes laboratoriais descritos na tabela 02, como
anemia, hematuria, suscetibilidade a infecgbes, plaquetose, elevagao de
marcadores de dano celular (DHL) e sugestdao de doenga com elevagao de
fosfatase alcalina (FA).

Tabela 02 — Evolugao dos exames laboratoriais do paciente

09/10/2021 25/10/2021 15/12/2021
HG 13,1 10,2 7.8
HT 39,9 31,8 25,5
LEUCOCITOS 14000 13600 15600
PLAQUETAS 451000 455000 541000
UREIA 34,0 - 32
CREATININA 1,17 - 0,88
URINA | HEMACIAS - -
+++
CALCIO - 9,3 9,1
DHL/ FA - - /94 792 /770

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Boa parte dos pacientes descobrem a doenga de forma incidental, sem
manifestar nenhum sintoma. Existe uma triade classica dos CCR que
corresponde a massa renal palpavel (mais comum em polo inferior), dor em
flanco e hematuria (presente apenas em doenga localmente avangada com
invasdo ao sistema coletor). Pode ainda desenvolver varizes escrotais,
principalmente a esquerda, aumentando as suspeitas para obstrugdo da veia
gonadal. Ou ainda os sintomas paraneoplasicos, dentre eles anemia, perda
ponderal, febre, polimialgia (ATKINS, 2021a).

Seguiu-se a investigacdo com a realizagado de Ressonancia Magnética do
Abdome Superior e Pelve, visualizado na figura 01 e 02, na qual foi identificado
Rim direito de dimensdes aumentadas, com distorcao do padrao
arquitetural habitual do seu parénquima, a custa de lesdao expansiva sélida
e heterogénea, com restricao difusa e impregnagao heterogénea pelo
contraste, medindo aproximadamente 12,8 x 10,8 x 9,0 cm. Imagem
sugestiva de processo neoplasico primario.

Os exames de imagem possibilitam avaliar o acometimento das estruturas

adjacentes bem como o tamanho e caracteristica da massa renal. O CCR
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comumente se apresentam na TC ou RNM como lesdo sdlida e
hipovascularizada em relacdo ao parénquima renal. Quando em maior tamanho
(>4 cm) tem aspecto mais heterogéneo devido a presenga de hemorragia,
necrose e calcificagées (ATKINS, 2021a).

Figura 01 — RNM abdome superior e pelve (corte coronal): rim direito
aumentado as custas de lesdo expansiva.

-1

Fonte:Dados da pesquisa (2021).

Figura 02 — RNM abdome superior e pelve (corte transverso): lesdo expansiva
em rim direito

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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ApOs avaliacdo da RNM, a nivel de APS, o paciente foi encaminhado, por
meio da regulacdo municipal de Jodo Pessoa-PB, da USF para a Triagem
oncolégica do Hospital Napoledo Laureano, que atende pacientes com suspeita
ou ja diagnosticados com cancer, para darem inicio ao tratamento oncoldgico.

Mesmo ja referenciado para o servigo especializado com Urologista e
Oncologista, o paciente seguia sendo assistido a nivel de APS por meio de
visitas domiciliares realizadas pela Médica residente de MFC juntamente com o
ACS. Buscando a longitudinalidade do cuidado com acompanhamento das
queixas mais comuns, bem como avaliacdo e registro dos exames
complementares.

A bidpsia renal foi efetuada confirmando no exame anatomopatolégico a
presenca de Carcinoma de células renais, pouco diferenciado de padrdes solido
e tubulo-papilar de alto grau histolégico. E por meio do estudo imuno-
histoquimico conclui-se com Carcinoma Renal Papilifero.

O CCR do tipo papilar (CCRp), € o segundo subtipo mais comum, tem
origem no néfron e no epitélio tubular e se organiza, histologicamente, em arranjo
fusiforme, frequentemente com areas de hemorragia interna e alteragdes cisticas
(ABREU, 2018).

O CCRp pode manifestar-se por meio de lesdes com caracteristicas
sélidas, limites bem definidos e com crescimento lento bem como lesdes de
aspecto cisticos, com conteudo hemorragico em seu interior (ABREU, 2018).

De acordo com Abreu (2018), com seu comportamento biolégico e
caracteristicas histolégicas, visualizados na figura 03, o CCRp pode ser
classificado em tipo 1 ou basdfilo, marcado por células basodfilas de escasso
citoplasma claro e nucleos hipercromaticos composta por unica camada celular
ao redor da membrana basal, sdo diagndsticos em estadio e graus mais baixos,
portanto tem melhor prognéstico. Ja o tipo 2 ou eosinofilico tem papilas cobertas
por ceélulas com citoplasma eosinofilico, granular e nucléolos proeminentes
associados a area de necrose, frequentemente sdo associados a metastases

ganglionares e invas&o dos vasos .
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Figura 3 — Carcinoma Renal Papilifero: A-Tipo | e B-Tipo |l
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Fonte: Abreu (2018)
( https://falog.edu.br/wp-content/uploads/2022/02/Cancer-de-Rim.pdf)

Para estadiamento da neoplasia, a TC de abdome com contraste, que
demostrou além da lesao expansiva em rim direito comprometendo quase
completamente seu parénquima, em contato com artérias renais
(envolvendo-as circunferencialmente), sem delimitagido da veia cava
inferior (provavel oclusado), em contato com a veia cava inferior.

Pequena quantidade de liquido livre na cavidade peritoneal
sugestivo de carcinomatose peritoneal.

Além de achados sugestivo de implantes neoplasicos secundarios,
presenca de multiplas pequenas lesdes nédulares hepaticos e
linfohodomegalias ao redor do hilo renal direito, da aorta e da veia cava
inferior.

A TC de Térax evidenciava multiplas lesoes nodulares em ambos os
pulmées e linfonomedagalia em cadeias aortopulmonares, paratraqueal
sugestivos de neoplasia secundaria. E cintilografia 6ssea positiva para
metastase 6sseas difusas.

A grande maioria ja descobre a doenga com metastase a distancias,
sendo os sitios mais comuns os pulmdes (50%), ossos (33%), pele (11%), figado
(8%) e cérebro (3%) (ABREU, 2018).

A TC abdominal tem bastante precisdo para o estadiamento do CCR.
Podendo seguir a classificagdo descrita na tabela 03, que corresponde ao
estadiamento TNM (Tumor, linfoNodo e Metastase) ou a de Robson, aplicada
nos Estados Unidos (CHOYUKE et al., 2017).
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Tabela 03 — Estadiamento de Robson e TNM para CCR

Robson Extensao da Doenga TNM
I Tumor confinado ao rim (<2.5cm) T1
Tumor confinado ao rim (>2.5cm) T2
Il Tumor disseminado na gordura perinefrética ou adrenal T3a
A Tumor disseminado na veia renal (T3b) ou cava (T3c) T3b
B Tumor disseminado nos linfonodos locais (LN) N1-3 MO
lHC Tumor disseminado nos vasos e linfonodos T3b N1-3
IVA Tumor disseminado em 6rgaos adjacentes (exceto T4 MO-
adrenal ipslateral) Mi
VB Metastases distantes M1 N1-3

Fonte: Choyuke et al. (2017)

(https://www.uptodate.com/contents/prognostic-factors-in-patients-with-renal-cell-carcinoma )

Outros exames podem ainda ser considerados uteis para avaliar o grau
do estadiamento, segundo Atkins (2021a), tais como a cintilografia éssea
(naqueles com dor éssea e/ou aumento da fosfatase alcalina); RaioX ou TC de
torax (avaliar metastases pulmonares).

Para avaliagdo prognéstica dos portadores de cancer renal, pode-se
utilizar um modelo produzido pela Universidade da Califérnia Los Angeles
(UCLA), ou o Sistema de Estadiamento Integrado (UISS), que utiliza do estagio
TNM, grau histologico Fuhrman e capacidade funcional para evidenciar o
prognéstico (CHOYUKE et al. 2017).

E.B.O.S., seguindo o estadiamento de Robson, encontrava-se no estagio
IV B, ja que apresentava metastase pulmonar, éssea, hepatica, linfonodal e
cerebral.

O oncologista, diante do estadiamento avangado do progndstico
reservado, optou pelo tratamento paliativo com sessfes de Radioterapia em
associagao a Quimioterapia oral com 800 mg dia de Votrient (Cloridrato de
Papopanibe), e ainda analgesia com opidides, buscando uma melhoria na

qualidade de vida do paciente.
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De acordo com Novartis Europharm Limited (2021), Votrient € um agente
antineoplasico responsavel pela inibicdo de diversas tirosina quinase dos
receptores do fator de crescimento endotelial vascular, plaquetario e de células
troncos. Pode apresentar como efeitos adversos hipertensdo, nauseas,
toxicidade hepatica, hipotireoidismo, disfung¢ao cardiaca, dentre outros.

Durante uso do quimioterapico, o paciente desenvolveu hipotireoidismo,
elevacao das enzimas hepaticas e nauseas intensas.

O tratamento de cada paciente diagnosticado com CCR precisa ser
individualizado, analisando a extensao da doencga, idade e comorbidades. Uma
doenca localizada, geralmente, tem uma terapia definitiva de carater curativa
com a realizacado da nefrectomia radical, sendo necessario o acompanhamento
cauteloso pos ressecgao (ATKINS, 2021).

A abordagem dos CCR avancgados vai variar de acordo com o estagio da
doenca, podendo ter como opgao a cirurgia, radioterapia, além das terapias
sistémicas, como a imunoterapia ou terapia direcionada (CHOUEIRI; PAL,
2021).



Figura 4 — Opc¢des de Tratamento conforme Estadiamento
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(https://vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-de-rim-tipos-de-cancer/cancer-de-

rim-tratamento-2/)

ApOs cerca de 8 meses dos primeiros sintomas e 3 meses do inicio das

investigagdes, o paciente deste estudo progrediu com caquexia importante,

quadro algico intenso, impossibilitando sua deambulagdo em consequéncia das

metastases oOsseas, bem como desconforto respiratério em decorréncia da

invasdo pulmonar que culminou em insuficiéncia respiratoria aguda e posterior

6bito.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O Carcinoma de Células Renais acomete, principalmente, idosos e que
apresentem algum fator de risco para doenca. E a neoplasia urolégica mais letal
e seu diagndstico € por muitas vezes incidental.

Pode-se considerar que o paciente deste estudo € um caso raro, visto que
se encontrava fora da faixa etaria de incidéncia da doenca e por ndo apresentar
nenhuma comorbidade ou fatores de risco relatados durante as revisdes
literarias. Como visto nas literaturas a associagao do aparecimento do CCRp
com alteragdes hereditarias, considera-se a suspeita que o caso deste trabalho
esteja associado a esses fatores, devido a divergéncia dos achados mais
comuns.

Porém, apos o diagndéstico a doenga seguiu seu curso habitual, visto que
descoberta em estagio bastante avangado, com metastase a distancia nos sitios
mais frequentes no pulmao, ossos, figado e cérebro. Em decorréncia do grau
avancgado do cancer, considerado a neoplasia urolégica mais letal, apos 8 meses
do inicio dos sintomas evoluiu com ébito em virtude de insuficiéncia respiratéria
aguda.

Alguns pontos contribuiram para o desfecho desfavoravel do caso. Dentre
eles, temos o descumprimento dos principios organizativos do SUS, o da
regionalizagdo e da hieraquizagdo, segundo Portela (2017), os servigos de
saude devem funcionar de maneira articulada e organizada em niveis crescentes
de complexidade, almejando o cuidado integral e longitudinal do individuo. Ao
ser atendido diversas vezes na UPA, o paciente deveria ter sido referenciado a
USF para investigagdo e acompanhamento da sua queixa.

Outro fator contribuinte foi a sintomatologia semelhante a patologias mais
comuns a faixa etaria do doente, sua profissdo, a melhora apdés uso de
antiiflamatorios e a auséncia de fatores de risco, afastando cada vez mais a
hipotese de neoplasias.

Um motivo de grande relevancia para o retardamento no diagnostico, foi
devido a demora na marcagao de exames complementares de alto custo e
complexidade (TC/RNM).

Diante do vivenciado neste relato, pude constatar a importancia da pratica

humanizada da medicina e como um bom vinculo médico-paciente pode
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contribuir para a resolugdo de problemas biologicos e psicossociais. E ainda
possibilitou uma visao mais atenciosa diante da prevencgao primaria e secundaria

do cancer, permitindo enriquecimento profissional na pratica médica diaria.
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugao CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa
Intitulada “CARCINOMA RENAL PAPILIFERO EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE
CASO”.

Comprometo-me em submeter o protocolo a Plataforma Brasil, devidamente
instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento do mesmo, antes de iniciar a pesquisa, a
utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo, e que os
resultados desta investigacado serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes e que
sera enviado o Relatério Final pela Plataforma Brasil, Via Notificacdo, ao Comité de Etica
em Pesquisa Facene/Famene até 15/03/2022, como previsto no cronograma.

Em caso de alteracdo do conteudo do projeto (nUmero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo etc.), comprometo-me em comunicar o ocorrido em tempo real, através da
Plataforma Brasil, via Emenda.

Declaro que irei encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em
eventos ou periodicos relacionados a tematica, com os devidos créditos aos
pesquisadores integrantes do projeto, como também, os resultados do estudo serao
divulgados no nome da Instituichio FACENE/FAMENE como preconiza a Resolugao
466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida Resolucéo.

Joao Pessoa — Paraiba, 20 de Fevereiro de 2022.

Assinatura do pesquisador responsavel



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEL
LEGAL PELA PESSOA FALECIDA

Prezado Senhor(a), solicitamos a sua autorizacdo para conduzir um estudo
intitulado por “CARCINOMA RENAL PAPILIFERO EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE
CASO”, sem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) assinado pela pessoa
falecida. Esta pesquisa sera desenvolvido por Haira Delvair Nogueira Ramos, residente
em Medicina de Familia e Comunidade, da Faculdade de Medicina Nova Esperanca —
FAMENE, Jodo Pessoa, sob orientacdo da Professora Carmen Verdénica Barbosa
Almeida.

Nosso objetivo é discutir as particularidades deste caso clinico com profissionais de
saude e especialistas para ampliar o conhecimento adquirido para a melhoria das
condicdes de saude da populacio.

Estamos solicitando a sua autorizagao para consulta e utilizacdo dos dados
clinicos, laboratoriais e radiologicos registrados em prontuarios e coletados em consultas
meédicas pregressas.

Informamos ainda que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em
eventos da area de saude, publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional,
bem como apresentados nas instituigbes participantes. Porém asseguramos o sigilo
quanto as informacgdes sobre a participacdo da senhora e do falecido, mesmo em ocasiao
de publicacdo dos resultados.

Vocé nao tera qualquer tipo de despesa por autorizar ou participar desta pesquisa,
como também nao recebera remuneracao por sua autorizagao.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer duvida,
vocé podera solicitar informagdes ao pesquisador responsavel’. Também podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca —
FACENEZ2. Este documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficara com vocé e a
outra com a equipe de pesquisa.

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DA PESSOA
FALECIDA

Eu,,v\t@wx@\\m k’;yﬁ;‘:uwa o S Sgixens  abaixo assinado, responsavel pelo
falecido: Eryc Barbosa Oliveira da Silva, autorizo a sua participagdo no estudo
CARCINOMA RENAL PAPILIFERO EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO, Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes
da participacao dele. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Receberei uma via deste Termo de




Consentimento Livre e Esclarecido para Responsavel Legal Pela Pessoa Falecida e outra
via ficara com pesquisador responsavel.

Joao Pessoa — PB, 22 de janeiro de 2022

Assinatura do pesquisador responsavel

N O~ L & .
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i -

Assinatura do participante da pesquisa

' Pesquisador Responsavel: Rua Lucineia Cabral Batista, N 90, Apto 902, Bairro dos
Estados, Jodo Pessoa — PB. E-mail: hairanogueira@yahoo.com.br , Tel: (83) 99679-9491.
Horario de atendimento: (Segunda a Sexta das 08h as 17h).

2 Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugéo
CNS n° 466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica,
de carater consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro dos padrdes éticos.

CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba —
Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a
Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com



TERMO DE SOLICITAGAO DE DISPENSA DO REGISTRO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Solicito ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Nova
Esperanca Ltda. — CEP-CEM/FACENE/FAMENE autorizagao para realizagao da pesquisa
sem a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o
projeto intitulado de  CARCINOMA RENAL PAPILIFERO EM PACIENTE JOVEM:
RELATO DE CASO, que tem como responsavel o autor HAIRA DELVAIR NOGUEIRA
RAMOS e o orientador CARMEN VERONICA BARBOSA DE ALMEIDA.

A dispensa do uso do TCLE se fundamenta devido a precoce avango da doenca
que resultou no falecimento do participante da pesquisa. No presente caso, entende-se
ser dispensavel apresentacdo do TCLE conforme razdes citadas acima. E do
conhecimento do pesquisador que conforme a Resolugédo 466/12 IV. 8-” Nos casos em
que seja inviavel a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta
obtencdo signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do
participante ou aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do
TCLE deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/
Conep, para apreciagao, sem prejuizo do posterior processo de e esclarecimento.”

Declaro que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou base
de dados com fins de pesquisa cientifica sé sera iniciado apds aprovagéo do projeto pelo
CEP; todos os dados obtidos na pesquisa serao usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo submetido a apreciagdo ética; sera mantida privacidade e
confidencialidade dos dados utilizados preservando o anonimato do participante de forma
integral; e sera mantida confidencialidade e n&o utilizagdo das informagdes obtidas para o
projeto proposto em prejuizo dos participantes diretos e indiretos.

Por fim, declaro assumir a responsabilidade pela fidedignidade das informacdes e
que esta situagado também se apresenta justificada na metodologia e no item aspectos

éticos do projeto detalhado. Aguardo deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 20 de fevereiro, 2022

~

Pesquisador
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ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
NOVA ESPERANGA LTDA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARCINOMA RENAL PAPILIFERO EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO
Pesquisador: HAIRA DELVAIR NOGUEIRA RAMOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56336922.5.0000.5179

Instituicdo Proponente: FUNDACAO JOSE LEITE DE SOUZA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.344.459

Apresentacéo do Projeto:

Este é um Parecer de 22 Versao da avaliacdo de um Relato de Caso submetido ao CEP sob Protocolo CEP
42/2022. Relatoria da 22 Reunido Ordinaria de 10 de Marco de 2022. Trata-se de um trabalho de residéncia
apresentado como requisito parcial para a obtencao do titulo de Residente em Medicina de Familia e
Comunidade. O Trabalho de Relato de Caso em seu formato final foi submetido para avaliacéo.

No Parecer Consubstanciado de Numero 5.285.568 foram indicadas algumas pendéncias que deveriam ser
ajustadas esclarecidas para atender ao que orienta a Resolucéo n°® 466/2012 e a Resolugéo n°® 510/2016.

Resumo:

Introducado: A Atencdo Priméria em Saude (APS) propde uma assisténcia com promogao, prevencao e
reabilitagdo dos seus usuarios. Seus profissionais através da escuta qualificada buscam a identificagdo de
fatores de risco e das doengas mais frequentes. O cancer tem alta prevaléncia, sendo a 2° principal causa
de morte no mundo. A incidéncia do Carcinoma de Células Renais (CCR) corresponde a 3% dos tumores
malignas da populacdo. Tem origem na mutacéo do epitélio tubular das células dos tubos renais e pode se
manifestar através da triade classica: massa renal palpavel, dor em flanco e hematuria.Objetivos: Relatar

um caso clinico de um paciente jovem acometido por
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Continuagéo do Parecer: 5.344.459

Carcinoma Renal Papilifero, assim como suas manifestacdes clinicas e seu desfecho. Métodos:
Corresponde a um estudo descritivo do tipo relato de caso, realizado na Unidade de Saude Valentina
Integrada I. A coleta de informacdes, respeitando o cédigo de ética médica, foi por meio de consultas
ambulatoriais, analise de exames complementares registrados em prontuario para posterior reavaliagéo,
bem como reviséo de literaturas. Consideracdes finais: Pode-se considerar que o paciente deste estudo um
caso raro, visto que ndo se encontra na faixa etaria de incidéncia da doenca e ndo apresentar nenhuma
comorbidade ou fatores de risco relatados durante as revisdes literarias. O retardamento da procura a APS,
na marcacao de exames complementares contribuiram para o desfecho negativo do caso.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos apresentados estdo coerentes com o propésito do estudo, estando em consonancia com o que
foi apontado no Parecer de Numero 5.285.568, Relatoria da 22 Reunido Ordinaria de 10 de Margo de 2022.

OBJETIVO GERAL
Relatar um caso clinico de um paciente jovem acometido por Carcinoma Renal Papilifero, assim como suas
manifestagdes clinicas e desfecho do caso.

OBJETIVO ESPECIFICOS

-Fazer revisdo das literaturas atuais a respeito do tema Carcinoma Renal Papilifero e correlacionar com as
informac6es colhidas de um caso da doenca em paciente jovem.

-Além de avaliar o papel da APS e do Médico Residente em MFC no diagndstico, acompanhamento e
seguimento do paciente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora principal atendeu minimamente ao que foi solicitado para os Riscos e Beneficios no Parecer
de NUmero 5.285.568, Relatoria da 22 Reunido Ordinaria de 10 de Marco de 2022.

PORTANTO, na avaliacdo dos riscos e beneficios apresentados, os mesmos estdo coerentes com a
Resolugéo 466/2012 CNS, item V "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes
variados. Quanto maiores e mais evidentes 0s riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a
protecéo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos patrticipantes. No item 1.4 - beneficios da pesquisa -
proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em
decorréncia de sua participacdo na pesquisa.
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RISCOS E BENEFICIOS.

Os riscos deste estudo estariam relacionados com a quebra do sigilo e divulga¢éo de dados e identifica¢é@o
ndo autorizadas, o qual ocasionaria danos psicolégicos, morais, aos envolvidos. Porém, todos os cuidados
foram tomados, para que a identidade do paciente ndo fosse revelada e a autorizacéo para o uso de
imagens e dados complementares foram autorizados através de Termo assinado pela familia do
participante, em decorréncia do precoce falecimento do participante antes mesmo da confeccéo do estudo.
Este estudo pode contribuir para uma avaliagédo a cerca da hipotese de fatores hereditarios associados a
doenca, visto se tratar de uma faixa etéria ndo prevalente nas literaturas. Possibilitara também para a
identificacdo mais cuidadosa em relacdo aos fatores de risco do CCR, proporcionando o diagnéstico
precoce e seguimento clinico apropiado a nivel de atencdo primaria em saude.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Relato de caso estruturado no formato de publicacdo da forma de relatério. A pesquisadora principal
atendeu plenamente e com distingdo o que foi solicitado para o Protocolo de Pesquisa no Parecer de
Numero 5.285.568, Relatoria da 22 Reunido Ordinaria de 10 de Mar¢o de 2022.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Considerando que os termos apresentados em anexos na Plataforma Brasil pela pesquisadora principal
estdo em conformidade com a Res. 466/2012 CNS e o protocolo deste CEP, além do que orienta a Carta
Circular n°® 166/2018-CONEP/SECNS/MS para relato de caso. Os ajustes documentais foram acatados,
conforme indicado no Parecer de NUmero 5.285.568, Relatoria da 22 Reunido Ordinaria de 10 de Marco de
2022,

Recomendagdes:

ATENCAO: Em caso de alteracdo do contetido do projeto comunicar em tempo real, através da plataforma
Brasil, via EMENDA. Ao término da pesquisa enviar ao CEP até dezembro de 2021 através da plataforma
Brasil, via notificagdo, Relatério Final assinado pela pesquisadora + Monografia + Declaracao Devolutiva,
como preconiza a Res. 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
CONSIDERANDO que a pesquisadora responsavel atendeu as pendéncias apontadas no Parecer
Consubstanciado de Numero 5.285.568, Relatoria da 22 Reunido Ordinaria de 10 de Marco de 2022.
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CONSIDERANDO que o protocolo atende aos critérios exigidos pelo CEP baseado na Res. CNS 466/2012,
bem como o que orienta a Carta Circular n°® 166/2018-CONEP/SECNS/MS, considera-se este relato de caso
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Considerando que o protocolo atende aos critérios exigidos pelo CEP baseado na Res. CNS 466/2012,
considera-se o relato de caso aprovado, observando o que diz a Carta Circular n° 166/2018-
CONEP/SECNS/MS para relato de caso.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 03/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1891629.pdf 17:08:40
Projeto Detalhado / |TCC_HAIRA_3.pdf 03/04/2022 [HAIRA DELVAIR Aceito
Brochura 17:05:33 |NOGUEIRA RAMOS
Investigador
Outros 2022_ANUENCIA.pdf 25/02/2022 [HAIRA DELVAIR Aceito

17:51:30 NOGUEIRA RAMOS
Declaracéo de Compromisso_Pesquisador.pdf 25/02/2022 |HAIRA DELVAIR Aceito
Pesquisadores 17:50:57 | NOGUEIRA RAMOS
TCLE / Termos de | Dispensa_TCLE.pdf 25/02/2022 [HAIRA DELVAIR Aceito
Assentimento / 17:50:23 |NOGUEIRA RAMOS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_FALECIDO.pdf 25/02/2022 [HAIRA DELVAIR Aceito
Assentimento / 17:49:57 |NOGUEIRA RAMOS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto CCF25022022_0009.pdf 25/02/2022 [HAIRA DELVAIR Aceito
17:46:57 NOGUEIRA RAMOS

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o
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JOAO PESSOA, 11 de Abril de 2022

Assinado por:
Renato Lima Dantas

(Coordenador(a))
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