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Termo de assentimento do menor

-

Pacientes com idade 13-17 anos

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: Registro Nacional de Encefalites Auto-imunes —
Brasil (BrAIN - REGISTRY). Seus pais permitiram que vocé participasse dele, mas vocé ndo precisa
participar se ndo quiser, é um direito seu e nao tera nenhum problema se desistir. Com a pesquisa, nés
vamos estudar um grupo de doengas chamadas encefalites autoimunes, que é uma inflamagdo no

cérebro.

Para fazer o diagndstico dessa doenga precisamos fazer alguns exames, que sao rapidos e seguros.

1) Exame de sangue
a. E colocado uma agulha dentro da veia para retirar um pouco de sangue.
b. Vocé pode sentir um pouco de dor ao colocar a agulha, mas é rapido.

2) Exame de liquor (da coluna)

a. E colocado uma agulha dentro da coluna para retirar um pouco da agua que esta do
lado de fora do cérebro e da coluna

b. Vocé pode sentir dor de cabega e dor nas costas apds o exame. Se vocé sentir algum
sintoma, chame o seu médico para o tratamento.
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trata-la.

A sua participagdo na pesquisa ndo muda o acompanhamento com o seu médico, e é garantido todo

cuidado a vocé caso ocorra algum problema por causa da pesquisa.

E garantida indenizacdo diante de danos decorrentes da pesquisa. E garantida a assisténcia imediata
bem como assisténcia integral aos participantes da pesquisa, no que se refere a complicacGes e danos

decorrentes da pesquisa sem custo e pelo tempo que for necessario.

Caso tenha alguma duvida, é possivel o contato com o seu médico ou o coordenador do projeto, Dra.
Livia Almeida Dutra. Ela pode ser encontrada no Hospital Israelita Albert Einstein, Bloco A, 1S- Sala dos

Gestores, de segunda as sextas-feiras pela manha ou através do telefone (11) 981155912.

Se vocé tiver alguma dlvida entre em contato com o Comité de Etica do Hospital Albert Einstein
localizado no Centro de Ensino e Pesquisa Albert Einstein — Campus Cecilia e Abram Szajman, na rua
Comendador Elias Jafet n.755, Piso L4 — sala 407-F/407-G, Morumbi, S3o Paulo - SP, CEP: 05653-000. O
horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 7h30 as 16h, telefone (11) 2151-3729 / Fax
(11) 2151-0273, e-mail cep@einstein.br

Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa, nem daremos a estranhos as informagdes que

vocé nos der. Os resultados da pesquisa vado ser publicados, mas sem identificacdo dos seus dados.
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Se vocé ndo quiser que guardemos suas amostras, vocé devera pedir aos seus pais para fazer uma
solicitacdo por escrito e assinada. Este pedido pode ser feito a qualquer momento e terd validade a partir
da data da comunicagdo da decisao.

Vocé recebera uma via desse documento assinada por vocé e pelo pesquisador do projeto

Se concordar, assine abaixo:

Nome completo do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa Data __/ [/

Nome completo do responsdvel pelo assentimento:

Assinatura do responsavel pelo assentimento Data [/
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