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RESUMO

As glandulas adrenais ou suprarrenais estao situadas nos polos superiores dos
rins e pesam certa de 6 a 11 gramas. Sao divididas em duas partes: o cortex e
a medula. A medula é a parte mais interna, responsavel pela secrecdo de
adrenalina e noradrenalina enquanto o cértex € dividido em trés camadas: a zona
glomerulosa, fasciculada e reticular, responsaveis pela secrecdo de horménios
corticoesterdides - os glicocorticoides, mineralocorticoides e 0s precursores
androgénicos. Por possuirem seu préprio sistema de suporte sanguineo e serem
glandulas muito vascularizadas (formam o plexo subcapsular) podem ser
acometidas mais facilmente por metéstases, infec¢des ou doencgas autoimunes.
Distirbios no coértex das adrenais levam ao aumento ou a supressao ha
producdo desses horménios. No caso de infeccbes como as causadas pela
histoplasmose, essas massas flngicas simulam massas neoplasicas. O
mecanismo fisiopatoldgico dessa infeccéo € explicado pela insuficiéncia adrenal
levando a ineficiente producdo dos mineralocorticoides gerando como
consequéncia hiponatremia, hiperpotassemia e a producdo ineficiente dos
glicocorticoides, causando déficit na producdo de cortisol. O quadro clinico
causado por essas infecgbes geralmente se inicia com perda de peso (sem
intencao), fadiga, desanimo, hiperpigmentacédo da pele, hipotensao ortostatica,
hipoglicemia, nauseas e vomitos. O diagndstico se faz por meio de exames de
imagem, nas quais € possivel observar massas fungicas nas adrenais, sendo
confirmado através da tomografia computadorizada. Além disso, por meio do
teste de cortrosina é possivel verificar a auséncia de resposta do cortisol
plasmatico. Os valores de ACTH estaréo elevados juntamente com o quadro de
hiponatremia, hipercalemia e reduc¢é@o do cortisol plasmatico. O tratamento é

realizado com o uso de antifungicos, especialmente itraconazol.

Palavras-chave: glandulas adrenais, histoplasmose, fisiopatologia, diagndstico,

tratamento.



ABSTRACT

The adrenal or adrenal glands are located in the upper poles of the kidneys and
weigh about 6 to 11 grams. They are divided into two parts: the cortex and the
medulla. The medulla is the innermost part, responsible for the secretion of
adrenaline and norepinephrine while the cortex is divided into three layers: the
glomerulosa, fasciculate and reticular zone, responsible for the secretion of
corticosteroid hormones - glucocorticoids, mineralocorticoids and androgenic
precursors. Because they have their own blood support system and are highly
vascularized glands (they form the subcapsular plexus) they can be more easily
affected by metastases, infections or autoimmune diseases. Disorders in the
adrenal cortex lead to an increase or suppression in the production of these
hormones. In the case of infections such as those caused by histoplasmosis,
these fungal masses simulate neoplastic masses. The pathophysiological
mechanism of this infection is explained by adrenal insufficiency leading to an
inefficient production of mineralocorticoids, resulting in hyponatremia,
hyperkalemia and the inefficient production of glucocorticoids, causing deficit in
the production of cortisol. The clinical picture caused by these infections usually
begins with weight loss (unintentionally), fatigue, discouragement, skin
hyperpigmentation, orthostatic hypotension, hypoglycemia, nausea and vomiting.
The diagnosis is made by means of imaging exams, in which it is possible to
observe fungal masses in the adrenal glands, being confirmed through aspiration
puncture of the adrenal glands directed by scintigraphy. In addition, by means of
the cortrozine test, it is possible to verify the lack of response of the plasma
cortisol. ACTH values will be elevated along with hyponatremia, hyperkalemia
and reduced plasma cortisol. Treatment is performed with the use of antifungals,

especially itraconazole.

Keywords: adrenal glands, histoplasmosis, pathophysiology, diagnosis,

treatment.
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1-INTRODUGAO

O Histoplasma Capsulatum é um fungo dimorfico térmico, agente etioldgico
causador da Histoplasmose (Harrison et al., 2017). Endémico em &reas da Africa,
Sudeste Asiatico, América do Norte, América do Sul, Europa Oriental e Meridional
(Jayathilake et al., 2020), o histoplasma cresce em solos acidoticos e umidos, ricos
em excretas de passaros e morcegos. A infeccdo se faz através da inalagdo de
micélios, forma contagiosa do histoplasma, pela apresentacdo de microlideos.
Quando esses atingem os alvéolos, sdo reconhecidos e apreendidos pelos
macrofagos, dando inicio ao processo de imunidade celular com o recrutamento de
neutréfilos e células NK. Caso o paciente seja imunocompetente, essas células de
defesa conseguem formar granulomas mais eficientes os quais conseguem conter 0s
microorganismos atraveés da fibrose e calcificacdo. Se o paciente for imunodeprimido,
€ mais corriqueiro que a infeccdo se dissemine (Harrison et al., 2017). Mesmo que
seja mais comum pacientes imunocompetentes serem assintomaticos, eles podem
eventualmente desenvolver a forma disseminada. Quando isso ocorre, um dos 6rgaos
mais comumente atingidos sdo as glandulas adrenais, podendo levar a insuficiéncia
adrenal e a morte (Colin et al., 2016). Acredita-se que o principal motivo pelo
acometimento das adrenais na histoplasmose disseminada seja em decorréncia da
producdo e liberacdo de glicocorticéides pelas glandulas e auséncia de células
reticuloendoteliais (Roubsanthisuk et al., 2002). A destruicdo ocorre diretamente pelo
Histoplasma Capsulatum, ocasionando uma vasculite intra e extracapsular a qual
cursa com isquemia e caseificacdo (William et al., 2005). Uma vez atingindo as
adrenais, a infeccao pode cursar com focos isolados de macréfagos corticais ou até
mesmo a substituicdo do tecido adrenal pela forma granulomatosa com massas
fungicas calcificadas que em exames de imagem facilmente sdo confundidas com
metastases ou tuberculose (Jayathilake et al., 2020).

Tal patologia, quando leva a insuficiéncia adrenal, apresenta-se com febre,
nauseas, vomitos, hipotenséo postural, hipercalemia, hiponatremia, hiperpigmentacéo
da pele, perda de peso e suores noturnos. No entanto, para o paciente apresentar
esses sintomas, a glandula deve ser destruida em torno de 90%, o0 que se torna raro
na histoplasmose disseminada, ja que outros sintomas levarao o paciente a procurar
atendimento médico (Fortaleza et al., 2004). O diagnédstico € feito pela bidpsia

percutanea de fragmentos (“core biopsy”), dirigida por ecografia e/ou tomografia



computadorizada. Mas, a cultura do tecido fungico € o padrao ouro para confirmar o
diagnéstico (Jayathilake et al., 2020).

A expectativa da apresentacdo desse caso clinico é de que possa ser
compreendido melhor essa doenca, além de agregar com informacgbes
imprescindiveis para um possivel diagnostico. Além disso, compreender quando é
relevante questionar a possibilidade de se tratar de uma Insuficiéncia Adrenal devido

a Histoplasmose Disseminada.

1.2 Justificativas

Uma das maiores motiva¢cfes para a escolha do caso clinico se deve pelo fato
de o mesmo ter uma manifestacéo clinica vasta e por ser facilmente confundido com
metastases adrenais. Além disso, € de fundamental importancia que exista a

realizacdo desse estudo para agregar a literatura e os conhecimentos atuais.

1.3 Objetivos gerais e especificos
Relatar o caso de um paciente diagnosticado com Insuficiéncia Adrenal

Primaria por Infeccdo Disseminada de Histoplasmose.
Relatar achados no paciente compativeis com a patologia descrita.

Explicar caracteristicas da patologia conforme a literatura.



2 CASO CLINICO

Paciente masculino, 67 anos, relata ter tido uma infancia e desenvolvimento normais.
Contou que aos 18 anos pesava em torno de 68 quilos e que quando casou-se, aos
26 anos, pesava 80 quilos. Chegou a pesar 106 quilos, mantendo-se hoje em 88 a 90
quilos. Ha seis meses iniciou quadro de inapeténcia, disturbios digestivos, reducao de
peso nao intencional, desanimo, cansaco facil e comportamento depressivo. Relata
que devido a isso, ha trés meses a familia resolveu tirar férias por um més na praia,
mas 0s sintomas persistiram e, somado a eles, os familiares comecaram a perceber
o surgimento de manchas escurecidas na pele, sem exposicao solar (Figura 1). Refere
que posteriormente iniciou com quadro de hipotensdao postural e mais 6 quilos
perdidos. Em raz&o disso, procurou atendimento médico sendo solicitado a internagéo
hospitalar para investigacdo. Na cintilografia toracica e de o0ssos ndo foram
observadas alteracdes. Na tomografia de abdémen foi possivel notar aumento de
volume de glandulas adrenais bilateralmente (Figura 3). Foi levantada a hipotese de
metastase adrenal bilateral de etiologia a esclarecer. Dosagens laboratoriais
revelaram quadro de hiponatremia, hipercalemia, cortisol plasmatico reduzido e ACTH
> 1000 PG/ML. O resultado do teste de injecdo de Cortrosina IV evidenciou auséncia
de resposta do cortisol plasmatico. Na puncao aspirativa de adrenais, guiada por
tomografia de abdémen, foi diagnosticado infeccao fungica macica por Histoplasmose
(Figura 04). Foi iniciado tratamento com itraconazol, reposicao de hidrocortisona oral,
10 mg trés vezes ao dia, e 9-alfa-fludrocortisona 0,1 mg, em dias alternados. Apos um
més e meio de tratamento, em uma nova tomografia computadorizada de abdémen,
foi observado uma reducdo da massa fungica em 80% em adrenal direita e 30% em

adrenal esquerda.



Figura 01: Hiperpigmentacao da pele.

Figura 02: Hiperpigmentacao nas pregas palmares.
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Figura 03: Achados da Histoplasmose Adrenal na Tomografia Computadorizada em

corte transversal.
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Histaria Clinica:
Sindrome de Addison. Les3o expansiva de adrenal E de natureza a esclarecer. Tabagista.

Diagnostico:

Adrenal, bidpsias por agulha - histopatoldgico + pesquisa de fungos.

+ INFECGAO FUNGICA MACIGA EM AMOSTRA DE ADRENAL.

Macroscopia:
Em formol, em frasco identificado com o nome da paciente, dois fragmentos filiformes de tecido
pardo-claro e elastico, medindo 1,2 cm de comprimento.

MTIH B(2F MY
Microscopia:
A amostra mostra extensas areas de necrose nas quais ndo se identificam elementos celulares
viavels. Parte da amostra contém estroma fibroso & presenca de células de nlcleos peguenos e
mondtonos, formando estruturas glandulares de aparéncia benigna, consistentes com lecido
residual da adrenal. A coloragie pela prata-melenamina revela infecgdo maciga por elementos
fungicos leveduriformes, nos quais ndo & possivel identificar multibrotamento.

- ——
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Em nosso servigo a identificacdo morfoldgica do fungo € feita guando se identificam elementos
caracteristicos, como o multibrotamento (Paraccocidioides brasiliensis) ou brotamento unipolar
constante (Histoplasma capsulatum). No presente caso, tanto pode-se tratar de uma
histoplasmose quanto de formas pequenas de P. brasiliensis, que ocorrem em pacientes
imunodeprimidos.

Figura 04: Laudo histopatologico.
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3 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Epidemiologia:

A Insuficiéncia Adrenal causada pela Histoplasmose Disseminada é uma
patologia que raramente afeta individuos imunocompetentes (GAjendrA et al., 2015).
No entanto, quando ocorre a disseminacéo da infeccdo, em torno de 80% a 90% dos
casos acometem as adrenais, mas somente 10% desses casos causam a Insuficiéncia
Adrenal Primaria (Kauffman et al., 2020).

Os pacientes que mais facilmente desenvolverdo a Histoplasmose
Disseminada sdo os que apresentam fatores de risco como extremos de idade, HIV
positivos ou em uso de medicamentos imunossupressores (Kauffman et al., 2020).
Porém, em areas endémicas, até 80% da populacdo que se infecta por via inalatoria
apresenta testes cutaneos positivos para histoplasmina, mesmo sendo assintomaticos
(Jombo et al., 2010),

2.2 Anatomia e Fisiopatologia:

As glandulas adrenais estéo situadas entre as faces supero-mediais dos rins e
o diafragma, pesando em torno de 6 a 11 gramas. A glandula direita faz contato direto
com a veia cava inferior antero-medialmente e com o figado antero-lateralmente. A
esquerda, com o baco, estbmago e pancreas. Estdo envolvidas por uma capsula
fibrética e um coxim de gordura, contendo duas partes: cortex e medula (Moore et al.,
2019). O cortex deriva do mesoderma e é responsavel pela producdo de
glicocorticéides, mineralocorticbides e precursores androgénicos (Harrison et al.,
2017). A producao desses hormoénios é essencial para que os rins retenham sodio e
agua aumentando o volume circulatorio em situacdes de estresse, sendo esse eixo
regulado pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona. Ja4 a medula das glandulas
suprarrenais deriva da crista neural e € responsavel pela secrecéo de catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina), ativadas em situacdes de estresse aumentando assim a
frequéncia cardiaca, a presséo sanguinea e dilatando os bronquiolos. Sao ricamente
irrigadas, penetrando em torno de 50 a 60 artérias em cada glandula. As principais

sdo: artérias suprarrenais superiores, médias e inferiores. (Moore et al., 2019).
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A fisiopatologia da Histoplasmose Adrenal se faz primeiramente com a infeccéo,
geralmente via inalatéria, do Histoplasma Capsulatum. Nesse momento, em
individuos imunocompetentes, uma cadeia de respostas imunes é acionada.
Macroéfagos tentam conter esses microlideos, formando um granuloma e tornando a
infeccdo latente. Em pacientes imunocomprometidos ou em faixas etarias extremas,
a infeccéo se dissemina via vasos linfaticos, atingindo em quase 90% dos casos as
glandulas adrenais. No entanto, depois de infectado o periodo de laténcia se estender
até 60 anos, desenvolvendo a forma aguda ou disseminada quando o sistema imune
falhar (Jaiswal et al., 2011).

A preferéncia pela glandula adrenal na infeccéo disseminada da Histoplasmose
se deve pelo tropismo que o fungo tem por altas concentracdes de corticosteroides.
Sao encontradas mais frequentemente na zona fascicular, onde ha maior
concentracdo de corticoides. Quando células dos fungos atingem vasos da glandula
adrenal, gue é abundantemente vascularizada, formam-se émbolos nesses pequenos
vasos, levando a endovasculite e formacao de granuloma. Em seguida a necrose
caseosa e a isquemia causam perda de tecido e posteriormente a Insuficiéncia
Adrenal (William et al., 2005), percebida quando em torno de 90% da glandula perdeu
a sua funcéo (Singh et al. 2019). No entanto, em um estudo com 58 pacientes com
Histoplasmose Disseminada, apenas 12 tiveram envolvimento de adrenais e nenhum

apresentou Insuficiéncia Adrenal (Kauffman et al., 2001).

2.3  Clinica e Diagnostico

O diagnéstico da Histoplasmose Adrenal é feito através da bidpsia percutanea
de fragmentos, guiada por ecografia e/ou tomografia computadorizada. E considerado
o método padrao-ouro, ja que exames de imagem, como a ressonancia magnética
podem deixar duvidas quanto ao diagnostico devido as massas flngicas serem
facilmente confundidas com metastases, sendo, portanto, fundamental a realizacéo
de bidpsia. Os achados serdo vistos pelo aumento da glandula adrenal,
hipodensidade central, sugestivo de necrose e hemorragia, e aumento das septacdes
com realce da borda periférica (Larbcharoensub et al., 2011). Microscopicamente, 0s
achados serdo: inflamagéo granulomatosa com necrose caseosa (infiltrados de
células mononucleares e células gigantes nucleadas), granulos hialinos ovais ou
leveduras extracelulares com gemas Unicas anexadas em bases, frequentemente

dispostas em aglomerados (Rana et al.,2011). Além disso, existe o teste da injecédo


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Larbcharoensub+N&cauthor_id=22299474
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de Cortrosina (ACTH sintético), feito com 0,25 mg EV de Cortrosina. Ele serve para
avaliar a producao de cortisol pela glandula adrenal, corroborando com o diagndstico.

O quadro clinico se apresenta com 0s mesmos sintomas da Insuficiéncia
Adrenal. Os pacientes relatam perda de peso néo intencional, hipotenséo ortostatica,
hiperpigmentacdo cutanea, suores noturnos, fadiga, inapeténcia, distirbios da
digestdo, comportamento depressivo. Facilmente esses sintomas podem ser
confundidos com o Transtorno Depressivo Maior, dificultando o diagndstico.

Além disso, os achados em exames laboratoriais indicam disturbios
hidroeletroliticos, como hipercalemia, hiponatremia, cortisol plasmatico baixo e ACTH
elevado (Jayathilake et al., 2020)

2.4 Tratamento

O tratamento para a Histoplasmose Adrenal se faz com o uso de antifungicos.
Em casos moderados a graves é indicado o uso de anfotericina B, com a dose de 3 a
4 gramas, seguido pelo uso de itraconazol por pelo menos um ano (Wahab et al.,
2012). Em muitas situacdes o uso isolado do itraconazol é suficiente para erradicar a
infeccdo fungica. E recomendado o tratamento de pelo menos um ano, pois o
Histoplasma Capsulatum tem a habilidade de permanecer latente no organismo
(Mudawi et al., 2008).

Além disso, como na maioria dos casos a doenca so é diagnosticada quando o
paciente tem uma perda de 90% da funcionalidade da glandula, é preciso repor os
horménios por ela produzidos. Em geral € indicado o uso de hidrocortisona oral e 9-
alfa-fludrocortisona por tempo indeterminado (Adderson et al., 2006). Um estudo
recente com 40 pacientes relatou que nenhum atingiu valores normais de cortisol
sérico mesmo apos o tratamento efetivo por um ano (Singh et al., 2018).

Quando nao tratada, a Histoplasmose Disseminada pode chegar de 80 a 100%

de mortalidade, mas com o tratamento ela reduz para 25% (Wahab et al., 2012).



4 CONCLUSAO

Como a Histoplasmose Adrenal € uma patologia que acomete pacientes
imonossupressivos na maioria dos casos, pensar nessa hipoétese em um paciente
gque ndo seja imunossupresso € fundamental para ndo deixar de fazer um
diagnéstico. Além disso, muitas vezes o diagndéstico se confunde com sintomas
do Transtorno Depressivo Maior dificuldanto assim o raciocinio clinico e
retardando o diagnostico. Por isso, é fundamental considerar a historia clinica do
paciente e os fatores de risco, tendo em vista que a mortalidade, quando n&o

tratada, possui taxas elevadas.

15



16

REFERENCIAS

1.Harrison, et al., Medicina Interna — 2017

2.Jayathilake, et al. A Rare Presentation of Possible Disseminated Histoplasmosis with
Adrenal Insufficiency Leading to Adrenal Crisis in an Immunocompetent Adult: A Case
Report. Disponivel em: < https://www.hindawi.com/journals/crim/2020/8506746/>.
Acesso em 01 de abril de 2021.

3.Colin, et al. Bilateral adrenal histoplasmosis in an immunocompetent man from
Texas. Disponivel em < https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27995051/>. Acesso em 01
de abril de 2021.

4.Roubsanthisuk, et al. Primary Adrenal Insufficiency Caused By Disseminated
Histoplasmosis: Report Of Two Cases. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12113639/>. Acesso em 01 de abril de 2021.

5. William, et al. Adrenal infections. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16483815/#:~:text=Adrenal%20infections%20are%?2
O0an%20important,and%?20alteration%20in%20endocrine%20function>. Acesso em:
01 de abril de 2021.

6.Fortaleza, et al. Histoplasmose disseminada aguda em individuo imunocompetente.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132004000300014>. Acesso em: 20 de abril de 2021.

7.Gajendra, et al. Adrenal Histoplasmosis in Immunocompetent Patients Presenting
as Adrenal Insufficiency. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27136109/>. Acesso em: 23 de marco de 2021.

8.Jombo, et al. A review of literature on unusual clinical presentations and potential
challenges in diagnosis of histoplasmosis. Disponivel em: <
https://academicjournals.org/journal/JCMR/article-full-text-pdf/79A2CB24397>.
Acesso em: 01 de abril de 2021.

9.Moore, et al, Anatomia Orientada para a Clinica — 2019; Grupo Gen.

10.Jaiswal, et al. Diagnosis of adrenal histoplasmosis by fine needle aspiration
cytology: an analysis based on five cases. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20825451/>. Acesso em: 01 de abril de 2021.

11.Kauffmann, et al. Pathogenesis and clinical manifestations of disseminated
histoplasmosis. Disponivel em: < https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-
and-clinical-manifestations-of-disseminated-histoplasmosis?csi=a3d91646-1d03-
4176-84c0-3f601b15f30c&source=contentShare>. Acesso em 20 de abril de 2021.


https://www.hindawi.com/journals/crim/2020/8506746/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27995051/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12113639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16483815/#:~:text=Adrenal%20infections%20are%20an%20important,and%20alteration%20in%20endocrine%20function
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16483815/#:~:text=Adrenal%20infections%20are%20an%20important,and%20alteration%20in%20endocrine%20function
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132004000300014
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132004000300014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27136109/
https://academicjournals.org/journal/JCMR/article-full-text-pdf/79A2CB24397
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20825451/
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-and-clinical-manifestations-of-disseminated-histoplasmosis?csi=a3d91646-1d03-4176-84c0-3f601b15f30c&source=contentShare
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-and-clinical-manifestations-of-disseminated-histoplasmosis?csi=a3d91646-1d03-4176-84c0-3f601b15f30c&source=contentShare
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-and-clinical-manifestations-of-disseminated-histoplasmosis?csi=a3d91646-1d03-4176-84c0-3f601b15f30c&source=contentShare

17

12.Singh, et al. Clinical outcomes and cortical reserve in adrenal histoplasmosis—A
retrospective  follow-up  study of 40 patients. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30656706/>. Acesso em 23 de marco de 2021.

13.Larbcharoensub, et al. Adrenal histoplasmosis: a case series and review of the
literature. Disponivel: < https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22299474/>. Acesso em 01
de abril de 2021.

14.Rana, et al. Adrenal histoplasmosis: a diagnosis on fine needle aspiration cytology.
Disponivel em: < https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20949473/>. Acesso em 23 de
marco de 2021.

15.Nassif, et al. Histosplasmose Adrenal Mimetizando Um Carcinoma Em Homem
Immunocompetente: Relato De Caso. Disponivel em: < CF Benevides, RO Durées, B.
Aquino, L. Schiavon Lde, JL Narciso-Schiavon,C. Buzzoleti Fda, histoplasmose
adrenal bilateral em homem imunocompetente,Rev. Soc. Bras. Med Trop. 40 (2007)
230-233>. Acesso em 20 de abril de 2021.

16.Mudawi, et al. Addison's disease due to Histoplasma duboisii infection of the
adrenal glands. Disponivel em: < https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18521476/>.
Acesso em: 20 de abril de 2021.

17.Adderson, et al. Histoplasmosis. Disponivel em: <
https://translate.google.com/translate?hl=pt-
BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://refhub.elsevier.com/S2211-7539(16)30055-
O/sbrefl>. Acesso em 01 de abril de 2021.

18.Kauffman, et al. Fungal Infections in Older Adults. Disponivel em:
<https://academic.oup.com/cid/article/33/4/550/277987>. Acesso em 01 de abril de
2021.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30656706/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Larbcharoensub+N&cauthor_id=22299474
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22299474/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20949473/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18521476/
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://refhub.elsevier.com/S2211-7539(16)30055-0/sbref1
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://refhub.elsevier.com/S2211-7539(16)30055-0/sbref1
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=http://refhub.elsevier.com/S2211-7539(16)30055-0/sbref1
https://academic.oup.com/cid/article/33/4/550/277987

18

ANEXOS
ANEXO A: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: HISTOPLASMOSE ADBENAL: UM RELATO DE CARD
Pesquisador responsdvel: Dr. Luiz Alberio Fontours Pereira

Demais pesquisadores: Monica Mokan Hasse

Instituicdo de origem do pesquisador: Universidade Franciscana

Area de Conhecimento: Endocrinologia

Curso: Medicina

Telefone para contata: 35 F99940250

Laocal da Coleta de dados: Hospital D Caridade D, Astrogildo De Azevedo - HCAA

0(5) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) asswmelm) o compromissa
ce:
. Preservar 0 sigilo e a privacidade dos sujeitos cujas informagdes serdo

extudadas:

Il Assegurar que as informaghes serfio wlilizadas, unica € exclusivamente.
para a execupdo da projeto em quesiae,

Il Assepurar que os resultados da pesquisa somente serio divulgados de
forma anbnima. ndo sendo usadas indciais ou qualsquer outras indicagies que
possam identilicar o sujcito da pesquisa,

(s} Pesquisadories) declara(m) ter conhecimento de que as informixgoes
pertinenics as téenicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessados por agueles
que assinaram o Terme de Confidencialidade. excetuando-se os casos em que a quehra
de confidencialidade é inerente 3 atividade ou que a informagio efou documentagiio ji

for de dominio pablice,
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Assinatura Pesquisador
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ANEXO B: TCLE

Poggna Lda &

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

vick psth serdo conwidada 4 panmigipar, como wolurtaris, oo esbadd HESTOPLASMOSE
ADREMAL: UM RELATO DE L0, Esve estudn tom camo chpetion expsndin @ dibardie o conhedmenbo
sobre esta patologia Acreditanos que sl s=@ imparlante pars ampliar o conhecmento medicg
aarle a ppresentagia dinica, svclupio & manego da Histoplasmose Adrenal.

& sua parbcpecia no relenido estuda serd de farnecer e autarizar a utilizegio de seus dados
climcos = laberateriais do casn clincoforirgen bem doeng decamentasio raciol ogica gue 1e eniolra
mia prantudnic

s, pesduisacares, garanbmad g widd gue Sua privaccace send respeilada, Gu 24, gue seu
name au qualquer cutre infarnaEas gue possa, de alguma maneica, Fe idantificar, SEHA RAGHTIOW
Ed SESRA. HEs pambdm nas resnonsabilizames pela guanda @ onfidercizlidade cos dades, assim
coma e fua Ao exnnsicio Ressaltarmas gus a concardancia em paricger duste estudo nde mplicard
em qualquer medficagdo ro tratamentofacampankamenta que J esta sende fese.

Tamiaem infarmames que sua partiopacko & e & woluntana, portaro, vacd pode se recusar
a partcioar do #sbude QU Fatifar scu consentiments & qualquer mamento, sem precsar juEtilicse @
sam rErcirs Lipe de prajuizo.

Qs pesquisadores envobidos reste projata de pesques =do: Or. Lu Alkerma Fantaura Pereirs
& khanica Mokan tasse vieculadas a Universidade Francocana - LIFN com s quais socé poderd marier
contato, pelos telelores, 55 993380230 ¢ 55 99607 ISES, raspottvamente.

O Comitd de Etca em Peaguisa com Seres Humanes [CEP| & pompesto porum grupo de pessoas
que estia trabalhando pars garantic gue 05 seas direilos, M) participants de pesquisa, Sejam
resapnados 5o woos achar gue 3 pesoasa nio estad sendo realizada de forma tca ou gue eia sends
prepidicade de alune lomng, sech pode entrar em ¢omitata cam o Comité d= Ctea e Pesquisa ca
Universidade Frangiscana (UFH), pelo telefone |55 3220-1200, ramal 1252, pelo e-mail
rep il erha fir, ou pessoakments, ng encderaca: Fus das Andrsdas, 1614, Canjurte |, préda 7, sals
G01. Santa Mariz, BS, de sepanda-fera 3 quarta-feirs, dss 7ha0min &= 11h30min, & de segunda-feira
4 weote fedra, das 13h3A0wan as 17h30min,

infoerma que li @ entendi todas as infarnagfas presentes neste Termo de Cansentimento Lrre
p Euclasecila e tive 3 aporiumidads G disgutic as ndformapdes deste 1ermo. Teoas as minhas perpunias
Farar respondidas o estau sstishsito £om as respastas. Entend s que recebo uma va astinada e datada
deste docurmento & qui oulra wia assinada = datada serd aspivada pela pesguiadar respansdvel da
exticks, Enfrn, tende sido anentado sobre o peor decentedoo deste term @ compraand da a natured
= 0 oopEliva desta pesquisa, mandesta meay e consenbmenta e pamicpar.
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ANEXO C: DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

NOTA FINAL: (até 10 pontos)

1. APRESENTACAO ORAL:

* Didéatica / Dominio do tema / Dominio do assunto / Sequéncia logica da
apresentacao / Voz com volume adequado / Fala dirigindo-se a todos / Dic¢ao clara
/ Recursos audiovisuais adequados / Capacidade de sintetizar / Utilizagdo de

terminologia adequada / Capacidade de debater o assunto / Uso do tempo - Até 3,0

* Avaliacdo Escrita / Redacdo do TFG Aspecto estrutural do TFG, normatizacéo,

documentos necessarios - Até 1,0

* Dominio das habilidades que envolvem a escrita (linguagem, clareza e objetividade)
-Até 1,5

2. QUANTO AO CONTEUDO DO TFG:

* Relevancia do trabalho (contribuicdo que o trabalho oferece para a comunidade

académica e/ou cientifica) - Até 1,5

* Coeréncia entre a problematizacdo, tematicas abordadas e os procedimentos

metodoldgicos - Até 1,0

* Fontes bibliograficas atualizadas (Artigos cientificos) - Até 1,0

* Espago para o orientador Interesse do aluno em aprofundar conhecimentos
relativos a tematica do TFG / Assiduidade e pontualidade / Entrega dos materiais e

trabalho final no prazo estipulado - Até 1,0




