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IDENTIFICACAO

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO:

CPF OU RG:

NOME DA MAE DO PACIENTE:

NOME DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE:

CPF OU RG DO RESPONSAVEL:

NOME DO MEDICO:

CRM DO MEDICO:

INDICACAO DO LOCAL DA APLICACAO DO BOTOX:

O PACIENTE ou 0 RESPONSAVEL acima identificado AUTORIZA o médico assistente e seus
auxiliares a realizar tratamento com APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA - BOTOX, bem como
DECLARA que recebeu as seguintes informacoes:

1. O QUE E A TOXINA BOTULINICA? A toxina botulinica @ um complexo protéico neurotoxico,
produzido pela bactéria aneerdbica Clostridium Botulinum. O Clostridium Botulinum, em condi¢bes
apropriadas a sua reproducéo (10°C, sem oxigénio e certo nivel de acidez), cresce e produz sete sorotipos
diferentes de toxina — conhecidos como A, B, C1, D, E, F e G. Dentre esses, 0 sorotipo A é o mais potente.
Para fins médicos, é utilizada uma forma purificada, congelada a vacuo e estéril da toxina botulinica tipo A,
produzida a partir da cultura da cepa Hall da bactéria Clostridium Botulinum que € popularmente conhecida
por BOTOX, um de seus nomes comerciais.

2. Dentre os beneficios esperados pelo uso do medicamento “TOXINA BOTULINICA” podem ser
citadas a diminuicdo da incapacidade funcional e a diminuicdo da rigidez e de contracdes musculares
involuntarias naqueles pacientes que sofrem disso. Ainda, é utilizado para fim estético com o objetivo de
atenuar ou corrigir rugas dinamicas (também conhecidas como rugas de expressdo) na face do paciente.

3. Fui informado de modo claro e objetivo sobre todas as indicacdes, contraindicagbes e principais
efeitos adversos ou indesejados do uso do medicamento em questdo. Os termos médicos foram
explicados e todas as minhas duvidas foram satisfatoriamente esclarecidas pelo médico e sua equipe,
inclusive quanto a opgéo de néo realizar a aplicagdo do medicamento.

4, Declaro que a assinatura neste documento expressa a minha concordancia de livre e espontanea
vontade em submeter-me a aplicagdo do medicamento “TOXINA BOTULINICA”, assumindo a
responsabilidade e os riscos pelos eventuais efeitos indesejaveis ou adversos decorrentes desse ato.

5. S&0 os possiveis efeitos adversos ou indesejados, que podem variar em tempo de duracéo e de
intensidade conforme particularidades do organismo de cada paciente:

a) Medicamento classificado na gestacdo como categoria C, isto &, em estudos com animais submetidos
ao medicamento, mostraram-se anormalidades no feto (efeitos colaterais), porém ndo ha estudos sobre a
ocorréncia disso em humanos. Porém, o risco para o bebé ndo pode ser descartado, mas o beneficio do
produto pode justificar o risco potencial durante a gravidez.
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b) Os sintomas adversos mais comuns sao tontura, fraqueza, cansaco, mal-estar, dificuldade para engolir,
nauseas, boca seca, secura e irritacdo nos olhos, visao dupla e turva, lacrimejamentos, sensibilidade a luz
e reacOes alérgicas na pele.

c¢) Possibilidade de ocorréncia de dor e hematomas no local de aplicagcdo da injecdo, além de sangramento
e vermelhidao.

d) Possibilidade de Choque Anafilatico (ou Crise Anafilatica). Essa condi¢cdo significa uma
reacdo alérgica sistémica, severa e rapida a uma determinada substancia, chamada alergénico ou
alérgeno, caracterizada pela diminuicdo da pressao arterial, taquicardia e distUrbios gerais da circulacéo
sanguinea, acompanhada ou nao de edema da glote (regido da garganta). A reacao anafilatica pode ser
provocada por quantidades mindsculas da substancia alergénica. O tipo mais grave de reacdo alérgica é
o choque anafilatico, que pode resultar em MORTE / OBITO do paciente.

e) Ndo estdo excluidos outros processos no organismo do(a) paciente que podem ser desencadeados a
partir do uso do medicamento, que, embora aqui ndo descritos, podem ser classificados como indesejados
ou adversos.

6. Estou ciente de que posso pedir o cancelamento da aplicacdo do medicamento a qualquer
momento antes do ato, sem que este fato impligue em qualguer forma de constrangimento ou de
impedimento de acesso a este tratamento no futuro.

7. Estou ciente que caso ocorra algum efeito adverso, podera ser necesséaria a modificacdo imediata
do ato médico em execuc¢do, de acordo com a técnica adequada para o caso e segundo o julgamento do
profissional médico. Se, nessa hipotese, for ainda necessaria a aplicacdo de anestesia em carater de
urgéncia ou emergéncia, o(a) paciente desde ja autoriza a realizacdo desse ato, cabendo ao médico
anestesista a definicdo do método, da técnica e do farmaco anestésico adequado ao caso.

8. Estou ciente de que o ato médico em questao trata-se de obrigacdo de meio, pelo que ndo ha
garantia de obtencdo de cura ou do resultado esperado/desejado. Fui informado pelo médico que em
algumas circunstancias o tratamento pode gerar fatos bastante complicados e que todo procedimento ou
tratamento, ndo importa qual, possui risco de perda da vida, independentemente da pericia, prudéncia ou
vontade do médico, conforme dados estatisticos da literatura médica.

9. Se a evolugdo do quadro de saude apresentado colocar a vida do paciente em risco, autorizo a
realizacdo dos procedimentos médicos e hospitalares recomendaveis na tentativa de afastar o perigo de
agravo da saude apurado, conforme os recursos da medicina disponiveis no local do atendimento.

10. Estou ciente de que devo cumprir integralmente as orientacdes médicas que me foram prescritas, e
de que devo buscar imediatamente atendimento médico, apds a alta hospitalar, caso verifiqgue a ocorréncia
de qualquer sintoma que seja diverso da normalidade, tais como febre, dor, tontura, dentre outros.

11. Estou ciente que apos a alta hospitalar devo evitar a realizagéo de esforgo fisico até ter liberagéo
expressa para isso por parte do meu médico assistente, ciente que a ndo observancia disso podera
acarretar agravo de saude ou comprometimento do resultado do tratamento.

Ciente das informacdes fornecidas, AUTORIZO a realizagdo do tratamento em questdo e assumo
0S riscos inerentes a ele.
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Lajeado, de

de

Assinatura do(a) Paciente

Assinatura do Responsavel pelo(a) Paciente
Quando o paciente for menor de idade, ou tenha

responsavel legal, ou ndo possa assinar este documento
Eu, Dr(a).: , CRM , declaro

gue coletei este consentimento, informando previamente os riscos e esclarecendo eventuais duvidas ao

paciente/responsavel.

Médico(a) — Assinatura
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