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TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA REALIZACAO
DE CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Paciente/Responsavel:

Cédula de Identidade: Estado Civil:
Nacionalidade: Profissao:
Enderego:

Cidade: Telefone:

O objetivo deste Termo de Esclarecimento e Consentimento Livre e Informado,
utilizado pelo grupo do HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MARIA, é esclarecer sobre o
procedimento de VIDEOLAPAROSCOPIA, devendo discutir todas as suas duvidas com seu
médico antes de assina-lo.

Além disto, o Hospital, equipe médica, enfermagem e seus funciondrios se colocam
a total disposicdo para eventuais duvidas e esclarecimentos que porventura sejam necessarios
durante toda a internagao.

E dever da paciente ou responsavel expressar se compreendeu as orientacdes e
informacdes recebidas. De todo modo, queremos ter certeza se foi suficientemente esclarecida
pelo médico e compreendeu o diagndstico, riscos e objetivos, além de todas as questdes aqui
mencionadas, tudo isso, para que possamos contribuir e alcancar o melhor resultado para sua
saude e bem estar e que isto contribua para uma melhor estada em nosso Hospital e uma pronta
volta para casa.

Por isso, é essencial o seu entendimento sobre a realizagdo da CIRURGIA DE
VIDEOLAPAROSCOPIA, seus riscos e ao final, apds pleno entendimento, a sua concordancia na
sua realizagdo.

Portanto, declara a paciente/responsavel estar plenamente consciente que:

1) ACIRURGIA DE VIDEOLAPAROSCOPIA é um procedimento considerado minimamente invasivo
que pode ser utilizado para diagndstico e tratamento de varias patologias relacionadas a pelve,
Utero e ovarios como remog¢do do Utero, tubas uterinas, ovarios, miomas, lise de aderéncias,
cauterizacdo de focos de endometriose, remocdo de cistos ovarianos, verificar se as tubas
uterinas s3ao permedveis, laqueadura tubdria, salpingoplastia, correcdo da incontinéncia
urindria, investigacdo de dor pélvica cronica e infertilidade, estadiamento de tumores, cirurgia
da gravidez ectdpica, diagndstico de abdome agudo, execucdo de bidpsias dentre outros.

2) As afeccbes a serem abordadas pela VIDEOLAPAROSCOPIA permanecem com as mesmas
indicacGes daquelas da cirurgia convencional, com a diferenca que o procedimento é menos
invasivo e permite uma internagdo e recuperagao mais breves. Todavia, eventualmente, a
cirurgia laparoscopica pode ser convertida para cirurgia abdominal aberta, com a necessidade
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de incisdo abdominal por necessidade ou intercorréncias durante o procedimento. Fortuita
conversao de videolaparoscopia em cirurgia convencional pode ser frustrante para o paciente,
gue declara estar ciente desta possibilidade.

3) Vérias condi¢des podem dificultar o acesso a cavidade peritoneal como a obesidade, cirurgias
prévias com aderéncias intestinais ou peritoneais, dermolipectomia, hérnias, doengas hepaticas,
doengas pulmonares e gravidez avancada, que eventualmente poderdo inviabilizar a execugao
da VIDEOLAPAROSCOPIA.

4) Declara o paciente estar ciente que devera informar ao seu médico todos os tratamentos a
gue se submete ou submeteu, uso de drogas, inclusive as nao licitas, anabolizantes, marca-passo
cardiaco e procedimentos cirdrgicos anteriores.

5) A VIDEOLAPAROSCOPIA é realizada por uma pequena incisdo realizada na regido da cicatriz
umbilical e mais duas ou trés pequenas incisdes no baixo ventre com a paciente sob anestesia
geral. Eventualmente a ampliacdo de uma incisdo pode ser necessaria para a remocgao de algum
orgdo extirpado. Se as condicGes cirdrgicas assim o permitirem podera ser utilizada a via vaginal
para essa finalidade.

6) A VIDEOLAPAROSCOPIA é considerada um procedimento seguro, porém complicacGes e
intercorréncias pouco frequentes podem ocorrer independentemente da técnica utilizada
como: infec¢do, hemorragia (com eventual necessidade de transfusdo sanguinea), hematoma
no pds-operatério (que poderd demandar nova abordagem para sua drenagem), lesGes
vasculares, lesdes na bexiga, uretra e ureteres, lesGes intestinais, fistulas (complicacGes essas
que poderdo demandar nova cirurgia para sua corre¢ao), trombose e embolia pulmonar, hérnias
no local das incisdes, num rol explicativo.

7) As lesdes intestinais e ureterais! s3o consideradas extremamente raras, na ocorrénciade 1 a
2 casos em cada 1000 cirurgias realizadas, sendo que eventualmente podera ser necessaria hova
abordagem cirurgica. Pode ocorrer por liberagao de eletricidade estatica dos equipamentos e
produzir queimadura minima que podera passar despercebida durante a cirurgia. Neste caso
poderao ocorrer febre e parada da eliminagdo de gazes e fezes num intervalo varidvel, de 3a 7
dias apds a cirurgia, Caso isso aconteca, avise o seu médico e retorne imediatamente a esse
Hospital.

8) Caso a VIDEOLAPAROSCOPIA se destine a cirurgia de laqueadura tubaria bilateral, esta é
destinada a mulher que tenha certeza de que nao deseja engravidar em carater definitivo visto
haver uma decisdo amadurecida neste sentido. Devera ter sido combinada antecipadamente
entre a paciente, seu conjuge ou companheiro, e o médico assistente, em periodo anterior a
realizacdo da VIDEOLAPAROSCOPIA.

Declara a paciente estar ciente da existéncia de outros métodos anticoncepcionais, como pilulas
anticoncepcionais, contraceptivos injetaveis, preservativos, DIU, adesivos, implantes, anel
vaginal, gel espermicida dentre outros. Declara ainda a paciente e seu cbnjuge, estar
plenamente cientes de que essa cirurgia, embora irreversivel, PODE FALHAR, RESULTANDO EM
NOVA GRAVIDEZ, mesmo com a execuc¢do técnica correta. Nao esta excluida a possibilidade de
gravidez ectodpica, fora do Utero, apds a laqueadura tubaria.

Ciente

L Ureter é o conduto que leva a urina dos rins até a bexiga.
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9) Caso seja coletado material durante o procedimento autorizo o exame anatomopatolégico,
assim como citopatoldgico ou cultura: de material, pecas cirdrgicas, 6rgao, amostra de tecido,
fluidos corpdreos, autdpsias ou imuno-histoquimica solicitados pelo médico(a) e/ou equipe que
acompanha meu caso. (Resolugdo CFM n2 2.169 de 30 de outubro de 2017).

|:| LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA DR. FERDINANDO Q. COSTA LTDA.
Rua Doutor José de Queirds Aranha, 376 — Aclimagdo/SP — CEP: 04106-062
Diretor Técnico: Dr. Ricardo Borges da Costa — CRM 53736

[ ] SALOMAO E ZOPPI SERVICOS MEDICOS E PARTICIPACOES S/A
Avenida Carinds, 635 — Moema/SP — CEP: 04086-011
Diretor Técnico: Dr. Gianfranco Zampieri — CRM 43268

|:| GIP MEDICINA DIAGNOSTICA S/A — FEMME LABORATORIO DA MULHER
Rua Afonso Freitas, 188 — Paraiso/SP — CEP: 04006-050
Diretor Técnico: Dr. Rogério Ciarcia Ramires — CRM 76530

[ | DIAGNOSTICOS DA AMERICA S/A — DASA (GeneOne)
Avenida Jurud, 434 — Alphaville — Barueri/SP — CEP: 06455-010
Diretor Técnico: Dra. Marcia Simdes Cortinhas — CRM 91809

Declara a paciente estar ciente que o material coletado durante o procedimento foi
encaminhado para o laboratdrio acima assinalado citado.

Ciente

- O paciente tem o direito de optar pela realizacdo de seu exame em laboratério da sua escolha,
devendo, nesse caso, receber orientacdes para que ele proprio possa providenciar esse
encaminhamento, assinando um respectivo termo de responsabilidade. (Resolugdo n2 20, de 10
de abril de 2014, da Anvisa)

Apds ler cuidadosamente este documento, tive a oportunidade de perguntar e
esclarecer todas as minhas duvidas com relagdo ao procedimento e suas intercorréncias, as
quais me foram esclarecidas.

Declaro que li e compreendi a realizacdo do procedimento VIDEOLAPAROSCOPIA,
suas limitagdes e eventuais complicagdes e CONSINTO a sua realizagao.

Esse Termo de Consentimento poderd ser revogado a qualquer tempo antes da
realiza¢do da cirurgia.

Data: / / Hora:

Assinatura da Paciente e/ou Responsavel
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PREENCHIMENTO MEDICO

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para a paciente o propdsito, os riscos e os beneficios
da VIDEOLAPAROSCOPIA.

NOME: CREMESP:

ASSINATURA

REFERENCIAS

Colégio Brasileiro de Cirurgia, Ano 1, Fasciculo Il, Julho 2001



