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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Relato de caso: Fibrose Retroperitoneal Idiopatica — Doenga de Ormond — Relato de Caso

Pesquisador responsavel e colaboradores: Gisele Toyama (45) 99958-2828 / Malcon Jones Krummenauer (45) 99971-
2567 / Maiara Wiesentainer (66) 98100-2160 / Pedro Guena Espinha Junior (41) 99540-0544.

A Senhora Eledir dos Santos esta sendo convidada a participar de um Relato de Caso. Esse tipo de pesquisa €
importante porque destaca alguma situagdo incomum e/ou fato inusitado do comportamento de uma doenga e/ou outra
condigdo clinica.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ explicar tudo sobre o relato de caso e
solicitar a sua permissdo para que 0 mesmo seja apresentado como defesa de trabalho de conclusdo de curso/residéncia
médica, e também publicado em meios cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais
da saude ou afins.

O objetivo desta pesquisa € relatar um caso de Fibrose Retroperitoneal Idiopatica, considerado raro na literatura.
com apresentagdo de dor lombar, disfungo renal, fraqueza e perda de peso, com evolugdo de 3 meses antes de chegar
ao servigo de saude do HUOP.

Se a Sra aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participagdo sdo coleta de dados no
seu prontuario médico, como resultado de exames laboratoriais, exames de imagem, resultados de biépsias. Utilizaremos
a descrigdo de todo tratamento utilizado, medicamentoso e cirargico, bem como fotos de exames de imagem como
tomografias, e de resultado de biopsias. Nao sera exposto fotos do seu €Orpo e rosto.

A descrigdo do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade, algum dado que possa identificar
a Sra ser exposta publicamente. Para minimizar esse risco, nenhum dado que possa identificar a senhora como nome,
codinome, iniciais, registros individuais, informagdes postais, nimeros de telefone, enderegos eletronicos. fotografias,
figuras, partes do corpo, entre outros serdo utilizadas sem sua autorizagdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas
morfoldgicas que venham a ser utilizadas estardo devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para nao identificar o
Sra.

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios resultantes da participagdo
na pesquisa sao ajudar a transmitir o conhecimento acerca da doenga, com casos parecidos ou de iguais apresentagdo, e
assim contribuir para o diagnéstico e o tratamento adequado de muitas pessoas em semelhante situagdo.

= Sua pa.mmpacﬁp neste rela}o. de caso é totalmente vo!untaria, ou seja, ndo ¢ obrigatdria. Caso a Sra decida ndo
participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a realizagdo do relato de caso, ndo havera
nenhum prejuizo ao atendimento que voceé recebe ou possa vir a receber na instituigao.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do relato de caso.

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel: Eledir dos Santos.
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Eu, Gisele Toyama, dectato forheti todas as informagdes do projeto ao participante e/ou responsavel,
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