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LIZAGAO DE T
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA CADASTRAMENTO NO REDOME E REALIZAG

Vood esta prastes a realizar seu cadaslro como deador voluntério da medula 05588,

Agradecemos seu Inleresse @ nformames que, Lima vez concluldo o cadasiro, © e oot N Bno e T
REDOME — Regstro Brasilelro de Doadores Voluntarios de Medula (igsea - & sera ma:'urﬁo s il oo
Mests Regisiro, vocd serd cadastrado como um potencial doador, ol seja, Seus dados esta

' pidticas (tlambem chamada de
compatibllidade com um paciente no Brasil ou em oulros pajses, & 8 doagao da P {

: v jor compalivel com um paciente; _
midlg: *?;nsee::; ?nﬁﬁéﬁ?fﬁsﬁ?s. ?:{;im 1:131'5?1&. endereco, e-mail, e dados de salige, como ﬂ?:nﬁg;l::l;ﬂﬂ:g;rzﬁc}‘:“gg
s.e:sl‘:: encaminhado para a coleta de uma amostra de sangue, em torno de m Esé;a;“ : 311,:: Eiﬂr;vrmiuierrl avaliar a compatibilidade
exame de tipagem HLA, que Identifica algumas caracleristicas gensticas das suas cell ai q] s ‘::dntrar T o eador compativel com
com os paclentss que necessitam de um transplante e, alravés dessa informag3o; & possivel ent o fnsl da Hngao da coleta
um paciente. Para o cadastro, essg € o Unico exame necessario, Os possiveis efeilos adversos sao do

da amostra e hematoma, Uma parfe desta amostra podera ser armazenada para novos '"’51?5 de znmnf::c?gld:r?;ﬁmmas Siy coritato

Caso voca seja identificado como um doador compativel para um paciente em qualquer jugar : ’htaﬂq'én o prosseguir com 0
stravés do lelefone, WhatsApp ou mensagem de e-mail, para confirmar seus dados pessoais e sua | e ot
processo de doagao. Nesta etapa, um questionario sobre sua saude sera realizado g p_nd__ari ser na_mj.?m B e 5 cou cadasbo
amostra para lestes confirmatorios de compatibilidade. Lembramos que este contalo podera acorrer;mul  dastro no REDOME,
& podera ser realizado com as oulras pessoas que voce Indicar no cadastro, por isso & importante que, apos o dastro

voca mantenha seus dados pessoais atualizadas. _ : : "
Uma vez confirmada a wrﬁwpatibilqdada. sard iniciada a etapa de preparo paraa doagaa de E_.éh-f_l?.?'_tm“ﬂ“ hﬁﬂtﬂf;:s;!ﬂ:;
passard por uma consulla medica, onde recebera todas as informagoes necessarias sobre a dn_n_;;&c;r._ﬁu dﬁ:ccg i s
fronco hematopoiéticas serd agendada em um centro especializado, apenas apos avaliagaa médica e se voce estive dﬂ S s

Durante esta avaliagdo, voce tera a gporiunidade de asclarecer duvidas e participar da decisao sobre a forma de i
gostariamos de destacar algumas informacoes: _

- A medula 6ssea & um tecido liquido (coma o sangue), rlco em calulas-tronco & que se regensra pﬂr‘manamemente em
individuos saudaveis, dando origem as células do sangue; :

+ A colela de céluias-tronco hematopoiéticas podera ser realizada atraves da pungio da medula 6ssea oU porum procedimento
de aférese do sangue periférico, |

+ Na coleta por pungao direta da medula gssea, & necesséria a inlernacac hospitalar por um dia e a pungao
{eilz no centro cirirgico apds anestesia. Os efeitns adversos mals comuns desta doacao sap: anemia leve,
& hematoma no local da pungao;

« A coleta de células-tronco hematopoieticas de sangue por aferese, utiliza um equipamento que separa as calufas-tronco
hematapoisticas do sangue, Para que estas células eslejam no sangue, sera ulilizada uma medicagao especifica (Filgrastima)
nor & dias, Este procedimento, em geral, ndo necessita de internacao hospitalar. Os principais efeitos colaterais inciuem dor
nos ossos. dor de cabega e mal-estar durante o uso da medicagdo e sensagao de frio, enjoo e caimbras durante a aférese.

<eu noma sera incluido no banca de dados do

cdlulas ronca hamato,

do osso do quadril &
dor leve a moderada

Ao longo de lodo o processq, voce tera a oportunidade de cancelar o seu consentimenio e suspender a doagdo, £aso nao se sinta
& vontade de prosseguir, por isso & mujio importante esclarecer todas as suas dividas,

Reforgamos que a doaglo de cejulas-tronco hematopoigticas e um ato VOLUNTARIO, ANONIMO e NAD REMUNERADO. Assim,
voca ndo sabera para quem estara realizando a doagdo e nao recebera nenhum pagamenio ao se cadastrar no REDOME.

Caso vocé seja selecionado como um doador compativel, o REDOME tomara todas as providéncias para a sua doagdo, assim
como pagara por todas as suas despesas e de seu acompanhante, com recursoas do SUS/Ministério da Saude,

O REDOME se preocupa com sua privacidade e a seguranga dos seus dados pessoals, e todas as informagoes gue vocé fomecer
para o cadastro serdo mantidas sob sigilo, conforme nossa Palitica de Privacidade, disponivel no site redome.inca.gov.br. S

A equipe do REDOME estd 4 sua disposigao e, em caso de duvidas, disponibilizamos o telefone (21) 3207-4700, em
funicionamento de segurida a sexta-leira, das 8h as 17h, ou através do e-mail: redome@inca.gov.br. Informages sobre o cadasltro &
a doacao voluntéria de medula Gssea lambém estdo disponiveis em nosso sile {redome.inca.gov.br) i TV

Eu, RENATA ELOISA FLOR CIESLAK, Data de nascimento 03/10/1992, CPF 082.067.774-40, declaro que fui orientado,
recebi, li e entendi as informagdes contidas neste Termo sobre o processo de cadastro no REDOME. Certifico também qm;
tive a oportunidade de fazer perguntas e de esclarecer as minhas dividas antes de assinar este documento, e consinto
liviemente em me cadastrar no REDOME, me tornando, assim, um doador voluntariode células tronco humaiuﬁnlﬁﬂeas-.

Declaro gue recebl uma copia, de igual leor, assinada deste termo.
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