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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Transplante de Microbiota Fecal

O presente termo tem por objetivo cumprir o dever etico de informar ao paciente e/ou a seu responsavel
sobre os principais aspectos relacionados a terapia de Transplante de Microbiota Fecal (TMF), a qual
o serei submetido (a), complementando as informacdes prestadas pelo médico responsavel e pela equipe

de funcionarios / prestadores de servicos do Hospital Sirio-Libanés.

O TMF representa o processo de infusao no intestino delgado ou no intestino grosso de um concentrado
de bacteérias selecionado a partir das fezes de um doador sadio. Este procedimento e realizado com a
infusao do concentrado bacteriano por colonoscopia, cujo consentimento deve ser dado a parte em termo

proprio, que explica sobre o procedimento.

Estou ciente de que meu medico propde esta terapia por considerar que a mesma pode apresentar
potencial beneficio no meu tratamento oncolégico, direcionado para o meu diagnostico atual, ainda que
a eficacia ainda ndo tenha sido comprovada por estudos cientificos robustos e nem constem

recomendacoes oficiais pelos principais guias de sociedades no mundo.

Fui devidamente informado (a) que os demais tratamentos da minha doencga, atualmente em curso, nao
serao alterados ou substituidos devido a este transplante. Afirmo ter recebido todas as explicacoes
necessarias quanto aos beneficios, aos tratamentos alternativos e as possibilidades de ter os resultados
esperados. Também recebi todas as explicacées quanto a quaisquer problemas potenciais que possam

ocorrer durante a recuperacao e aos riscos que existem em nao realizar o procedimento.

Estou ciente de que o tratamento proposto pode causar alguns desconfortos e efeitos adversos. Me foi
esclarecido gue possiveis complicacdbes podem ser imprevistas, sendo relacionadas ou nao com o
tratamento em questdo. Esta relacdo risco/beneficio é considerada pelo médico quando solicita esta
modalidade de tratamento. A solucao contendo a microbiota fecal é preparada seguindo protocolos de
referéncia neste tipo de procedimento. Sao realizados exames do doador das fezes para pesquisa
sanguinea de HIV, HTLV, hepatite A, B e C, e pesquisa nas fezes através de exame parasitologico das
fezes, além de pesquisa de Giardia lamblia, pesquisa para Clostridioidis difficile e cultura das fezes para
identificagdo de outras bactérias causadoras de doenca. Apesar desses testes sorologicos e nas fezes
apresentarem altissima sensibilidade e seguranca, e, também, ndo ter sido evidenciado casos de infecgdo
pelos agentes pesquisados apos o transplante, existe potencial, ainda que minimo, para se adquirir
doenca infecciosa pela transferéncia de microbiota fecal. Ha o risco de sintomas adversos como diarréia
(13% dos casos), nauseas e vomitos (6%), dor abdominal (5%), febre (2%), mal-estar (1%) durante e

apos a infusao.
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ESTE ESPACO DEVERA SER PREENCHIDO PELO PACIENTE OU RESPONSAVEL

X! Paciente Assinatura: _

CLAUDIO FINKELSTEIN

Responsavel Nome:

Assinatura: Grau de parentesco:

Documento de identidade:

ESTE ESPACO DEVERA SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Expliquei todos os procedimentos, exames, tratamentos e/ou cirurgias que o paciente acima referido
esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo
respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente
e/ou seu responsavel, esta em condicoes de compreender o que lhes foi informado.

Assinatura do Médico Requisitante:
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