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TCLE - FOTOBIOESTIMULACAO

ATENDIMENTO:
PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO:
FILIACAO:

DATA:

O tratamento com FOTOBIOESTIMULACAO, concedido pelo S3o Joaquim Hospital e
Maternidade, é um procedimento amplamente conhecido por profissionais da area da satde. E um
procedimento seguro, eficaz e consagrado para utilizacdo na regeneracdo de tecidos, existindo
inUmeros materiais disponiveis para leitura e aquisicao de informacdo, com grande acervo disponivel
na literatura cientifica. A fotobioestimulacdo a Laser utiliza a LED terapia para acelerar o processo de
cicatrizacdo, ajudando em diversas disfungdes fisioldgicas. E um dos novos métodos de escolha no
tratamento de lesdes, equivalente hd uma série de tratamentos a base de processos fotoquimicos
gue ndo queimam ou provocam danos a superficie da pele, ela age por meio de luz emitida por diodo
(LED’s), que estimula ou inibe determinadas atividades das células, favorecendo a regeneragao
celular. E um mecanismo que age em todas as alteragdes bioquimicas onde inimeras células se
integram, envolvem os elementos da matriz, as proteases e citocinas.

E importante enfatizar que o laser NAO causa cancer, no entanto, caso a luz laser incida
sobre area de tumor maligno (cdncer), poderd acelerar a doenca. Durante todo o tempo de manuseio
do equipamento de laser, vocé deverd permanecer com os dculos de protecao, semelhantes a éculos
escuros.

Através dos diferentes tipos de onda, o aparelho pode alcancar os efeitos promovidos: ha
estimulos dos fibroblastos, a producdo do colageno, melhora da defesa do organismo, diminui¢dao do
tempo de cicatrizacdo, acdo anti-inflamatdria e bactericida. O tratamento com Laser proporcionara
um padrdo de cura ndo atendido até este momento no Brasil, aprimorando a assisténcia e aliviando o
sofrimento psicoldgico e fisico do paciente.

Objetivo do procedimento

1)  Acelerar regeneracdo tecidual (fibroblastos, coldgeno), reduzir inflamacdo e dor, melhorar
cicatrizacdo do tecido lesionado.

2) Funcionamento por fotoquimica: estimula citocinas, matrizes e células reparadoras.
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IndicagOes possiveis no contexto oncoldgico

1) Indicado para lesGes agudas ou de dificil cicatrizacao;
Beneficios esperados

1) Diminuicdo da dor e uso de analgésicos

2) Cicatrizacdo potencialmente mais rapida

3) Melhora na qualidade de vida e adesdo ao plano terapéutico

Riscos e limitagoes

2) Possibilidade de reac¢des leves como vermelhidao ou coceira local.

Contraindicagdes para aplicagdo do laser:

1) Uso de marcapasso e outros implantes eletronicos;
3) Lesdo sem diagnostico etioldgico;

4) Gravidez (aplica¢do na regido uterina)

5) Glaucoma

CONSENTIMENTO:

Declaro que tenho consentimento de que a terapia a ser utilizada em meu tratamento é uma terapia
coadjuvante e ndo me foi prometido qualquer garantia de cura, pois o resultado depende ndo apenas da
técnica utilizada, mas principalmente da resposta imunoldgica de meu organismo, sendo utilizada como
terapia complementar, sem substituir tratamentos convencionais e que os pontos abaixo foram esclarecidos:

a) Quais os beneficios em potencial do procedimento adotado para o meu caso em especifico;

b) O sucesso do tratamento estd diretamente relacionado a fatores como: resposta fisioldgica e cuidados
individuais pés-tratamento conforme orientado pelo profissional;

c) O procedimento deve ser realizado repetidas vezes, sendo em dias intercalados (conforme protocolo
interno), até o fechamento total da lesdo com o comunicado de alta pelo profissional, ndo ficando a critério do
paciente, salvo aqueles que por vontade propria ndo o desejar.

d) Nao possuir marcapasso;

e) O tratamento é concedido APENAS durante a internagdo hospitalar. Na alta o paciente devera continuar os
cuidados em casa, quando for o caso, conforme orientacdo da equipe multiprofissional

f) Confirmo que tive oportunidade de perguntar o que quis e recebi todas as respostas da equipe, de forma
clara e em linguagem compreensivel ao leigo da medicina, a qual me esclareceram todas as duvidas relativas
ao procedimento a que serei submetido (a), e que mesmo estando plenamente satisfeito (a) com as
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informacdes recebidas, RESERVO-ME o direito de revogar este consentimento até que o procedimento, objeto
deste documento, seja iniciado.

Ciente e devidamente esclarecida das questdes acima aventadas assino o presente termo,

Franca, / /

ASSINATURA DO PACIENTE
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