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Através deste procedimento pretende-se eliminar os calculos urinarios ou a redugéo da massa litiasica.
A realizacdo do procedimento pode ser captada em imagens para fins cientificos ou didéacticos.

O médico explicou-me que o procedimento pode requerer a administragcdo de anestesia, de cujos riscos
serei informado pelo servico de Anestesiologia e Hemoterapia. Habitualmente s&o utilizados Raios X
como complemento do procedimento.

Esta técnica consiste na fragmentagdo de calculos urindrios por meio de ondas de choque (energia
gerada por aparelho de litotricia). Os fragmentos do célculo s&o eliminados de forma espontanea, junta-
mente com a urina. Esta técnica constitui actualmente o método ideal para o tratamento da maioria dos
célculos, devido a sua facilidade de aplicagdo, menor invasdo e numero de complicagdes, relativamente
a cirurgia classica.

Este procedimento pode ser realizado de forma ambulatéria, sem necessidade de anestesia geral ou
loco-regional (excepto em criangas), devido & sua boa tolerancia, ainda que em alguns casos seja neces-
séaria a utilizacdo de sedo-anestesia ou anestesia geral para minimizar a dor que possa existir. O médico
explicou-me que alguns doentes podem exigir mais de uma sesséo de tratamento, dependendo funda-
mentalmente das dimensdes e da dureza do calculo € que, ainda assim, noutras vezes, possa ser neces-
saria a colocagao prévia de um catéter (interno ou externo). E imprescindivel a auséncia de gravidez em
mulheres em idade fértil, devido ao risco de irradiacdo para o feto. De igual modo, os doentes que tomam
antiagregantes plaquetéarios ou outros farmacos que actuam sobre a coagulacdo, devem avisar previa-
mente, porque é necessario suspender este tratamento alguns dias antes.

Compreendo que, apesar da adequada escolha da técnica e da sua correcta realizagdo, podem apare-
cer efeitos indesejaveis, tanto os comuns derivados de toda a intervencgao, e que podem afectar todos
os orgéos e sistemas, como outros especificos do procedimento: reac¢es alérgicas a medicagéo intra-
venosa, que podem chegar a originar choque anafilactico; nduseas e vémitos que podem exigir interna-
mento hospitalar; presenga proviséria de sangue na urina (macro-hematuria), que desaparece de forma
progressiva e/ou hematoma renal ou transitério que desaparece de forma progressiva e/ou hematoma
renal o peri-renal, que podem exigir tratamento médico e/ou cirtrgico; dor acentuada e vermelhid&o ou
hematoma na regi&o por onde penetram as ondas de choque; cdlica renal em consequéncia da obstru-
¢&o da via urinaria por fragmentos do calculo. A obstrugdo urinaria ureteral por fragmentos pode exigir
manobras instrumentais complementares, colocacao de cateter ureteral ou nefrostomia percutanea, pode
originar infecgédo urindria, que passa ao sangue, hipertensado arterial, insuficiéncia renal.

O médico explicou-me que, no caso de ser necessario um catéter (duplo J ou semelhante), para impe-
dir a obstrugéo do rim, este é habituaimente bem tolerado, ainda que por vezes ocorram queixas de dor,



6.-

infecgdo urinéria e raramente infecgdo generalizada, ruptura ureteral ou outras de mais dificil previsdo.
Também me informou que, no caso de ocorrer obstrucdo persistente do rim, pode ser necessaria a rea-
lizagdo de uretero-renoscopia, com o risco das complicagdes proprias daquela.

O médico explicou-me que estas complicagdes habitualmente se resolvem com tratamento médico (medi-
camentos, soros...) no entanto podem levar a necessidade de uma intervengéo, por vezes de urgéncia,
incluindo um risco de mortalidade.

O médico explicou-me que, para a realizagédo desta técnica, pode ser necessaria uma preparagdo previa,
por vezes com algumas particularidades, tais como (nota do médico)

embora possa ser possivel a sua realizagdo sem uma preparagdo completa.

Também me explicou a necessidade de o avisar sobre as minhas eventuais alergias medicamentosas,
alteragdes da coagulagdo, doengas cardiopulmonares, existéncia de proteses, pacemaker, medicacdo
actual ou qualquer outra circunstancia.

Devido & minha situagdo actual (diabetes, obesidade, hipertensdo, anemia, idade avancada...) pode exis-
tir um aumento da frequéncia ou da gravidade dos riscos ou complicagoes, tais como (nota do médico)

embora possa ser possivel a sua realizagdo sem uma preparagao completa.

O meédico explicou-me que as alternativas sdo a terapéutica médica e a cirurgia aberta ou endoscopica
ou percutdnea, mas que, N0 meu caso, a opg¢ao terapéutica mais indicada é a litotricia.

Compreendi todas as explicagdes que me foram dadas, numa linguagem clara e simples, e o médico que
me atendeu permitiu-me expor-lhe todas as questdes e clarificar todas as minhas duvidas.

Também compreendo que, em qualquer momento e sem necessidade de nenhuma explicagéo, posso revo-
gar o consentimento que agora disponibilizo.

Desta forma, declaro que estou satisfeito com a informagao recebida e que compreendo o alcance e os ris-
cos do tratamento.

Nestas condigdes,

CONSINTO e AUTORIZO

Que me seja realizada LITOTRICIA EXTRACORPORAL em RIM / URETER

Local: Data: / /

O doente:
Representante legal ou familiar:

O médico:
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