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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS – LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS

Em razão do ESTUDO MULTICENTRICO intitulado “ESTUDO LONGITUDINAL DA SAÚDE CARDIOVASCULAR DE PACIENTES COM DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL - ELSCARDII”, nos termos dos artigos 7º e 11º da Lei Geral de Proteção de Dados, o GEDIIB – Organização Brasileira de Doença de Crohn e Colite, juntamente com os centros de pesquisa selecionados para participar do estudo acima mencionado, dispões o que segue:
1. Da Finalidade do Tratamento dos Dados
Os dados pessoais coletados dos pacientes serão utilizados exclusivamente para a realização do Estudo Multicêntrico intitulado “Estudo Longitudinal da Saúde Cardiovascular de Pacientes com Doença Inflamatória Intestinal - ELSCARDII, que tem como 
a) trata-se de estudo prospectivo, de caráter observacional, multicêntrico, no qual os    pacientes serão acompanhados anualmente por um período mínimo de 10 anos.
b)  . objetivo primário:
avaliar as taxas de prevalência da síndrome metabólica e dos fatores de risco clássicos para doenças cardiovasculares em pacientes com doença de Crohn e retocolite ulcerativa e seus desfechos a longo prazo (doença arterial coronária, acidente vascular cerebral e tromboembolismo venoso). Os critérios de inclusão serão: pacientes com diagnóstico de Doença de Crohn ou Reto Colite Ulcerativa com mais de 18 anos de idade. Serão excluídos do estudo os pacientes com dados incompletos necessários para avaliação das taxas de prevalência e desfechos a serem estudados. Durante as avaliações serão coletados dados que se referem aos fatores de risco cardiovascular. Também será feita medida da circunferência da cintura para complementação da caracterização ou não da síndrome metabólica e medida do peso, da altura, da circunferência do pescoço e relação circunferência do pescoço/altura. Adicionalmente, também será realizado o índice HOMA. Ao longo do estudo, serão registradas as taxas de ocorrência de doença arterial coronariana, acidente vascular cerebral, tromboembolismo pulmonar e a taxa de mortalidade associada a estas doenças. Em relação à avaliação nutricional, será realizado o recordatório alimentar de 24 horas e o recordatório de frequência alimentar.  
2. Dos Dados Pessoais Coletados
Serão coletados os seguintes dados pessoais:
· Dados de Identificação: iniciais do nome do paciente, data de nascimento, telefone.
· Dados de Saúde: histórico médico, resultados de exames, informações sobre tratamentos anteriores e quaisquer outros dados relevantes para o estudo.
3. Do Compartilhamento de Dados
O compartilhamento será realizado apenas para as finalidades descritas neste termo e em conformidade com a LGPD.
4. Da Segurança dos Dados
Serão adotadas medidas técnicas e administrativas adequadas para proteger os dados pessoais contra acessos não autorizados, situações acidentais ou ilícitas de destruição, perda, alteração, comunicação ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilícito.
5. Dos Direitos do Titular dos Dados
O titular dos dados possui os seguintes direitos, conforme o artigo 18 da LGPD:
· confirmar a existência de tratamento de seus dados pessoais.
· acessar seus dados pessoais.
· corrigir dados incompletos, inexatos ou desatualizados.
· anonimizar, bloquear ou eliminar dados desnecessários, excessivos ou tratados em desconformidade com a lei.
· informar-se sobre a possibilidade de não fornecer consentimento e sobre as consequências da negativa.
· revogar o consentimento em caso de mudança de finalidade do estudo e se tais mudanças não forem compatíveis com o consentimento original, o qual deve ser solicitado mediante manifestação expressa do titular.
6. Do Prazo de Retenção dos Dados
Os dados pessoais serão armazenados pelo período necessário para cumprir as finalidades descritas neste termo e para atender a obrigações legais ou regulatórias. Após esse período, os dados serão eliminados ou anonimizados, conforme previsto na LGPD.
7. Do Consentimento
Ao assinar este termo, o titular consente de forma livre, informada e inequívoca com o tratamento de seus dados pessoais para as finalidades aqui especificadas, em conformidade com a Lei nº 13.709/2018 (LGPD).
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