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1.-

N.°:

Através deste procedimento pretende-se aumentar o calibre da unido pielo-ureteral, resolvendo desse
modo o problema do estreitamento desta.

A realizacdo do procedimento pode ser captada em imagens para fins cientificos ou didacticos.

O médico explicou-me que o procedimento requer a administragdo de anestesia e que é possivel que,
durante ou depois da intervencdo, seja necesséria a utilizagdo de sangue e/ou seus derivados, de cujos
riscos irei ser informado pelos Servigos de Anestesiologia e Hemoterapia. Poderéa ser utilizado Raios X
como complemento do procedimento.

Através desta técnica, trata-se cirurgicamente a estenose pielo-ureteral. A estenose da uni&o pielo-urete-
ral € um estreitamento parcial ou total do canal que une a pélvis renal ao ureter, a saida do rim, que
impede a passagem normal da urina e origina dor, infec¢do e perda progressiva da fungéo renal, na maio-
ria dos casos, se ndo for corrigida por meio de cirurgia.

O médico explicou-me que esta intervengao realiza-se habitualmente sob anestesia geral ou loco-regional
e é de moderada gravidade. Consiste em seccionar a zona de estreitamento para que adquira maior cali-
bre e facilite a passagem da urina.

Pode ser realizada de duas formas:
- alcangando, por via percutanea, a zona de estenose, através de um pequeno orificio na regiéo lombar e
no rim.- alcangando, por via ureteral, a estenose, ascendendo através da uretra, da bexiga e do ureter.

Em ambas as técnicas utilizam-se aparelhos de endoscopia elou de Rx, para controlar e visualizar as ma-
nobras. Durante alguns dias pode ser necessaria a colocagao de um cateter de nefrostomia ou sonda que
sai do rim através de um orificio na pele, ou também pode ser necessario colocar um cateter interno
(duplo J) durante 1 ou 2 meses, que favorece a cicatrizagdo e diminui o risco de aparecimento de uma no-
va estenose,sendo posteriormente retirado, por meio de uma simples manobra endoscépica em ambulato-
rio.

Compreendo que, apesar da adequada escolha da técnica e da sua correcta realizagdo, podem aparecer
efeitos indesejaveis,tanto os comuns derivados de toda a intervengdo,e que podem afectar todos os 6rgéos
e sistemas, como outros especificos do procedimento: impossibilidade de realizar o cateterismo por diver-
sascausas (estenose uretral ou ureteral, hemorragia, etc.); ruptura de instrumentos, dado o seu fino calibre,
€ 0s consequentes problemas para a sua extrac¢ao; problemas e complicagdes relacionados com a utiliza-
¢ao de tecnologia especial de corte, correntes electrodiatérmicas, laser, etc; hemorragia de qualquer zona
do aparelho urinario afectado no exame, de quantidade variavel, que pode exigir transfusao e pode impe-
dir continuar a intervencgao; perfuragao pélvica, do ureter ou da bexiga, com extravasamento do liquido de



6.-

irrigagdo, urinoma, com as suas possiveis complicagdes (reabsorgéo, abcesso, hematoma, etc.); lesdo
vascular renal, cujo tratamento, em alguns casos, exige a extirpacdo do rim; lesdes de 6rgéos vizinhos
(vasos sanguineos, intestino, bago, pulmé&o), que podem exigir transfus&o e/ou cirurgia aberta urgente;
fibroses reactivas e estenoses ureterais, a longo prazo; estenose uretral; septicémia, inerente a qualquer
acto endoscédpico uroldgico.

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

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

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

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

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

O médico explicou-me que as possiveis alternativas séo a pieloplastia aberta e a nefrectomia mas, no
meu caso, a alternativa mais indicada € a endopielotomia.

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 explicag&o, posso revo-
gar o consentimento que agora disponibilizo.

Desta forma, declaro que estou satisfeito com a informagéo recebida e que compreendo o alcance e 0s ris-
cos do tratamento.

Nestas condicoes,
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