TERMO DE CONSENTIMENTO
Para
APLICACAO DE AVASTIN
(BEVACIZUMAB)

TRATAMENTO PROPOSTO
O médico me explicou que Eu,
tenho no meu olho
e me recomendou a aplicacdo de Avastin (Bevacizumab).

DESCRICAO

O procedimento consiste em dilatar a pupila, se necessario, e fazer uma aplicagdo de anestesia. O
medicamento € injetado dentro do vitreo (substancia gelatinosa da camara posterior do olho). A
aplicacdo serd efetuada na medida necesséria e por intervalos regulares que o médico assistente
informara.

O AVASTIN funciona através do bloqueio de uma substéncia conhecida como fator de crescimento
vascular endotelial ou VEGF. O bloqueio ou inibicdo do VEGF ajuda a prevenir o crescimento de
NOVOS vasos sanguineos.

RISCOS E COMPLICACOES

Estes sdo os riscos mais comuns. Pode haver outros riscos infreqlientes que ndo foram listados aqui.
Por favor, pergunte ao seu oftalmologista as davidas gerais ou especificas relacionadas a patologia
e ao procedimento.

Entendo que a aplicacdo de AVASTIN tem os seguintes riscos especificos e limitagdes:

= Ainda que ndo haja estudos aprovados pela agéncia de “Administracdo de Medicamentos e
Alimentacdo” dos EUA (FDA) sobre o uso do AVASTIN no olho que provam que seja seguro e
eficaz, ha ensaios em desenvolvimento sobre uma medicacédo similar como também estudos
sobre pessoas que receberam o AVASTIN “off-label”, ou seja, a partir de uma interpretacao por
analogia.

= Ainda ndo sdo totalmente conhecidos os beneficios e riscos do AVASTIN intravitreo para
condicdes do olho.

= E possivel que sua condigio ndo melhore ou piore.

= Qualquer ou todas as complicacdes podem causar reducdo da visdo e/ou tém a possibilidade de
causar cegueira.

= E possivel que procedimentos adicionais sejam necessarios para tratar as complicacdes.

RISCOS ADICIONAIS IDENTIFICADOS PELO MEDICO

O médico me informou que, além dos riscos ja mencionados, existem o0s seguintes riscos adicionais
possiveis e complicacbes especificas relacionados com a minha pessoa (registrados pelo
oftalmologista):
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RISCOS CONHECIDOS DAS INJECOES INTRAVITREAS

= E possivel que sua condicdo ndo melhore ou que piore. Qualquer ou todas as complicacdes podem causar a
reducdo da visdo e/ou tém a possibilidade de causar cegueira. E possivel que os procedimentos adicionais
sejam necessarios para tratar estas complicagdes.

= Riscos inerentes ao procedimento: aumento da pressdo intra-ocular, hemorragia vitrea, descolamento de
retina, catarata e infecgéo intra-ocular (endoftalmite).

= Qualquer medicamento tem o potencial de causar rea¢des alérgicas em um nimero pequeno de pessoas. Os
sintomas de uma reacdo alérgica podem incluir prurido e manchas. Em geral, é mais provavel que as
reacOes alérgicas aos medicamentos ocorram em pessoas que ja tenham alergias a outros medicamentos,
alimentos ou coisas no ambiente. Se vocé tem alergias a outros medicamentos, alimentos ou outras coisas
no ambiente, ou se vocé tem asma, deve comunicar ao seu médico.

DECLARACAO DO PACIENTE

= Declaro que o médico me informou sobre o procedimento, tratamentos alternativos e respondeu
as minhas preocupac0es especificas sobre o assunto.

= Declaro que discuti com o médico os riscos significativos e complicacdes especificas para a
minha pessoa, e que considerei ao decidir me submeter ao procedimento.

= Concordo com quaisquer outros procedimentos considerados necessarios no julgamento do
médico durante a aplicacao.

= Declaro que ndo recebi nenhuma garantia de que a aplicacéo serd bem sucedida..

= Se ocorrer um dano com agulha com um membro da equipe durante o procedimento, dou
permissdo para coletar sangue para exame de doencgas infecciosas e outros exames necessarios. Se
isto for necessério, entendo que seré aconselhavel realiza-los 0 mais breve possivel apos a aplicacéo.
= Declaro que ponderei todas as informacdes que recebi e AUTORIZO a aplicagdo do AVASTIN.
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Assinatura do Paciente
Nome do Responsavel:
Grau de Parentesco: Carteira de ldentidade:

Assinatura

DECLARACAO DO MEDICO
= Declaro que expliquei as eventuais consequéncias da aplicagdo do AVASTIN, e esclareci os
riscos especificos relacionados com a condicdo do paciente.

= Dei ao paciente a oportunidade de perguntar sobre a patologia e o procedimento, e respondi a
todas elas.
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