TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E POS-ESCLARECIDO

1) Dados de identificagdo do paciente

INOIMIC: .ttt st cab e st ea e st eb et st e bbb sa e ebe e sebesebenaees
Documento de Identidade:.........c.cccoeevvievieceeiciiieceerecee SEXO0:uiiiiiiieieeeeiiiee e
Data de Nascimento:........ VR R Prontudrion. ......ceeeieeneeeneeieseese e
BACTOG0 . ..ttt ettt et ettt teeta e e eataeere e eeetbetaeaene e
Bairro:. .o Cidade:......ccoeveiiininiic e Estado:...........
CEP:ueeeeee e Telefone: (c.o...)eeveceeeeeneeciee e

2) Dados sobre a pesquisa cientifica:
Titulo do projeto: “Relevancia do Polimorfismo G894T da eNOS no Aneurisma Intracraniano
Familial”
Pesquisador: Profa Dra. Dorotéia Rossi Silva Souza
Instituicdo: Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
Enderego: Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416
Telefone para contato: (17)32015864

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Relevancia do
Polimorfismo G894T da eNOS no Aneurisma Intracraniano Familial”. A forma¢ao do aneurisma
¢ um processo complexo que envolve fatores bioldgicos, fisicos e ambientais associados a
predisposicdo genética. Apesar dos recentes avancos no diagndstico, no atendimento
médico e cirurgico, o prognostico de aneurisma permanece escasso. A melhor maneira de
reduzir a morbidade e mortalidade devido a HAS ¢ a prevenc@o de sua ocorréncia por meio
da identificagdo dos seus fatores de risco. Até o momento nio existem métodos que
identifiquem pacientes com grande risco de ruptura. Diversos genes candidatos a
predisposi¢do genética para formacdo de Al foram relatados. Assim, uma abordagem
efetiva com o objetivo de diminuir tanto a morbidade quanto a mortalidade em casos de
HSA seria intervir antes da ruptura. Este projeto é coordenado pela Profa. Dra. Dorotéia Rossi
Silva Souza. Sua participac@o consiste doar uma pequena amostra de sangue para fazer o exame
genético. Os riscos sdo minimos e conhecidos, como discreta dor de picada de agulha e, as vezes,
uma mancha arroxeada que desaparece em poucos dias. No caso de anormalidades nos exames vocé
sera comunicado e orientado para tratamento, se necessario. Vocé sera atendido no ambulatorio de
Neurocirurgia da FUNFARME. Queremos deixar claro que o seu nome nunca sera divulgado, nem

a origem das informag¢odes que vocé fornecer. Durante a pesquisa vocé podera tirar qualquer davida



a respeito do trabalho e se necessario, entrar em contato pelo telefone (17) 3201-5864, na Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP. Vocé ndo terd nenhuma despesa com a pesquisa.
Caso tenha questdes sobre esse acordo ou alguma duvida sobre seus direitos, vocé€ podera ainda
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do

Rio Preto, pelo telefone (17) 3201-5700 (ramal 5813), com o Prof. Antdnio Carlos Pires

Data:............. Joveeeieiienne, Joveiiiieennnn,

Pesquisador responsavel Assinatura do paciente



