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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE 

GLAUCOMA 

TIMOLOL, PILOCARPINA, ACETAZOLAMIDA, BRIMONIDINA, BRINZOLAMIDA, DORZOLAMIDA, 

BIMATOPROSTA, LATANOPROSTA PILOCARPINA E TRAVOPROSTA. 

 

Eu, _____________________________________________ (nome do(a) paciente), declaro ter 

sido informado(a) claramente sobre benefícios, riscos, contraindicações e principais efeitos adversos 

relacionados ao uso de timolol, pilocarpina, acetazolamida, brimonidina, brinzolamida, dorzolamida, 

bimatoprosta, latanoprosta e travoprosta, indicados para o tratamento de glaucoma. 

Os termos médicos foram explicados e todas as dúvidas foram esclarecidas pelo 

médico____________________________________ (nome do médico que prescreve). 

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber pode 

trazer os seguintes benefícios:  

 Redução da pressão intraocular;ou; 

 Preservação da visão. 

Fui também informado(a) a respeito das seguintes contraindicações, potenciais efeitos adversos e 

riscos: 

 Timolol, pilocarpina, acetazolamida, brimonidina, brinzolamida, dorzolamida, latanoprosta, 

bimatoprosta e travoprosta são classificados na gestação como categoria C, ou seja, as pesquisas em 

animais mostraram anormalidades nos descendentes, porém não há estudos em humanos; o risco para o 

bebê não pode ser descartado, mas um benefício potencial pode ser maior do que os riscos; 

 Efeitos adversos do timolol: irritação no olho, vermelhidão, lacrimejamento, sangramento 

no olho, dor ocular, erosões na córnea, reações alérgicas oculares, coceira, inchaço, conjuntivite, visão 

dupla ou borrada, inflamação das pálpebras, desconforto ou queimação após a aplicação do medicamento, 

sensação de corpo estranho, olho seco, sensibilidade à luz (fotofobia), dor de cabeça, depressão, desmaio, 

ansiedade, insônia, tontura, enjoos, vômitos, gosto amargo e secura na boca, coriza, pressão alta, dor, 

diminuição dos batimentos cardíacos (bradicardia), batimentos cardíacos descompassados (arritmia), 

infarto, desmaio (síncope), falta de ar (espasmos e obstrução das vias respiratórias), perda de cabelos 

(alopecia) e manchas pelo corpo (erupções maculopapulares); 

 Efeitos adversos da pilocarpina: irritação no olho, vermelhidão, lacrimejamento, 

sangramento no olho, dor ocular, erosões na córnea, reações alérgicas oculares, coceira, inchaço, 

conjuntivite, visão dupla ou borrada, inflamação das pálpebras, desconforto ou queimação após a 

aplicação do medicamento, sensação de corpo estranho, olho seco, sensibilidade à luz (fotofobia), dor de 

cabeça, pupila fechada (miose), turvamento da visão para longe (miopia), catarata, descolamento de retina 

e cistos oculares; 

 Efeitos adversos da acetazolamida: sensação de tremores (parestesias), dificuldade para 

ouvir (disfunção auditiva ou zumbido), perda da fome, alterações para sentir o sabor dos alimentos, enjoo, 

vômito e diarreia, urina em excesso (poliúria), sonolência e confusão, baixa de visão (miopia), alergia de 

pele (urticária), sangramento nas fezes e na urina, dificuldade na movimentação (paralisia flácida), 

sensibilidade à luz (fotossensibilidade) e convulsões; há também correlação com síndrome de Stevens- 

Johnson (formação de bolhas e com perda de regiões da pele e de mucosas), falta de funcionamento do 

fígado (insuficiência e necrose hepáticas) e diminuição das células do sangue (discrasia sanguínea); 

 Efeitos adversos da brimonidina: irritação no olho, vermelhidão, lacrimejamento, 

sangramento no olho, dor ocular, erosões na córnea, reações alérgicas oculares, coceira, inchaço, 

conjuntivite, visão dupla ou borrada, inflamação das pálpebras, desconforto ou queimação após a 
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aplicação do medicamento, sensação de corpo estranho, olho seco, sensibilidade à luz (fotofobia), dor de 

cabeça, depressão, desmaio, ansiedade, insônia, tontura, enjoo, vômitos, gosto amargo e secura na boca, 

coriza, pressão alta, dor e fraqueza muscular; 

 Efeitos adversos da dorzolamida: síndrome de Stevens-Johnson (formação de bolhas e 

perda de regiões da pele e de mucosas), inflamação no olho, irritação ocular, vermelhidão, 

lacrimejamento, dor ocular, reações alérgicas oculares, coceira, inchaço, conjuntivite, visão dupla ou 

borrada, inflamação das pálpebras, desconforto ou queimação após aplicação do medicamento, olho seco, 

sensibilidade à luz (fotofobia), dor de cabeça, tontura, necrose hepática fulminante, anemia ou outras 

alterações nas células sanguíneas, gosto amargo na boca e cansaço; 

 Efeitos adversos da brinzolamida: síndrome de Stevens-Johnson (formação de bolhas e 

perda de regiões da pele e de mucosas), dermatites, urticária, queda de cabelo (alopecia), sensação de 

corpo estranho no olho, vermelhidão, ceratite (vermelhidão, irritação e dor), lacrimejamento, dor ocular, 

reações alérgicas oculares (coceira, vermelhidão, inchaço), conjuntivite, visão dupla ou borrada, olho 

seco, inflamação das pálpebras, desconforto ou queimação após aplicação do medicamento, dor de cabeça, 

tontura, anemia ou outras alterações nas células sanguíneas, rinite, gosto amargo ou azedo na boca, dor 

nos rins, faringite, dor no peito e falta de ar; 

 Efeitos adversos da latanoprosta: aumento na pigmentação da íris e dos cílios, aumento do 

comprimento, da espessura e do número de cílios, visão dupla ou borrada, inflamação e inchaço no olho, 

olho seco, vermelhidão, dor e desconforto ocular, coceira, queimação, lacrimejamento, sensibilidade à luz 

(fotofobia), reações alérgicas, sensação de corpo estranho no olho, dor no peito, tosse, chiado no peito, 

dificuldade respiratória, infecções respiratórias, resfriado ou gripe, dor muscular, dor nas articulações e 

dor nas costas;  

 Efeitos adversos da travoprosta: dor e desconforto ocular, sensação de corpo estranho no 

olho, olho seco, coceira e vermelhidão, lacrimejamento, aumento da sensibilidade à luz (fotofobia), 

palpitações, dor no peito, tosse, dor de garganta, coriza, dor muscular, dor nas articulações, dor nas costas, 

indigestão, azia, sangue na urina, confusão, nervosismo, desmaios, febre, alterações de humor, dor para 

urinar, cansaço; - efeitos adversos da bimatoprosta: visão borrada, diminuição da visão, diminuição das 

cores da visão, aumento na pigmentação da íris e da pele ao redor dos olhos, dificuldade de visão noturna, 

vermelhidão, dor e edema dos olhos e das pálpebras, coceira nos olhos, lacrimejamento, sensibilidade à 

luz (fotofobia) e sensação de corpo estranho no olho, febre, perda de força muscular, aumento do 

crescimento dos cabelos. 

Todos os medicamentos contraindicados em casos de hipersensibilidade (alergia) ao fármaco ou 

aos componentes da fórmula. 

Estou ciente de que esse(s) medicamento(s) somente pode(m) ser utilizado(s) por mim, 

comprometendo-me a devolvê-lo(s) caso não queira ou não possa utilizá-lo(s) ou se o tratamento for 

interrompido. Sei também que continuarei a ser atendido(a), inclusive em caso de desistir de usar o(s) 

medicamento(s). 

 

Autorizo o Ministério da Saúde e as Secretarias de Saúde a fazerem uso de informações relativas 

ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato. 

( ) Sim ( ) Não 
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Meu tratamento constará do(s) seguinte(s) medicamento(s): 

( ) Acetazolamida ( ) Bimatoprosta ( ) Brimonidina ( ) Brinzolamida 

( ) Dorzolamida ( ) Latanoprosta ( ) Pilocarpina  ( ) Timolol  

( ) Travoprosta 

 
 

Local:                                                                                                             Data:  

Nome do paciente:  

Cartão Nacional de Saúde:  

Nome do responsável legal:  

Documento de identificação do responsável legal:  

 

_____________________________________ 

Assinatura do paciente ou do responsável legal 

 

Médico Responsável:  CRM:  UF:  

 

 

___________________________ 

Assinatura e carimbo do médico 

 

Data:____________________ 
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