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1.-

Através deste procedimento pretende-se a eliminacéo dos polipos ou tumores da bexiga e a obtengéo de
tecido para confirmar o diagndstico.

A realizagdo 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 intervencgao, seja necessaria a utilizacdo de sangue e/ou seus derivados, de cujos
riscos irei ser informado pelos Servigcos de Anestesiologia e Hemoterapia.

Através desta técnica, procede-se a excisdo de pequenos fragmentos de tecido vesical, por meio de um
dispositivo que se introduz através da uretra, denominado ressectoscépio.

O médico explicou-me que a indicagdo fundamental é o tratamento dos tumores da bexiga, embora tam-
bém possa constituir um procedimento diagndstico para avaliar lesdes suspeitas localizadas na bexiga,
ou realizar um controlo por biopsia, apds o tratamento de tumores vesicais.

Compreendo que a ressecgao transuretral da bexiga pode ser um tratamento cirtirgico Unico e suficiente
no caso de tumores superficiais da bexiga (com pouca infiltragdo da parede vesical), mas que, no caso
de tumores infiltrativos, o tratamento tera de ser completado com outros tipos de cirurgia (cistectomia),
quimioterapia ou radioterapia.

Sei que esta intervencgao se realiza habitualmente sob anestesia regional, raquidiana ou geral.
O médico explicou-me que, terminada a operagéo, coloca-se uma sonda vesical.

Indicou-me igualmente que o pés-operatério normal € habitualmente curto, apés o qual se retira a sonda
vesical. Nos primeiros dias, € normal notar ardor, maior frequéncia ou hemorragia com as primeiras mic-
¢Oes, que irdo desaparecendo.

Compreendo que, apesar da adequada escolha da técnica e da sua correcta realizagdo, podem aparecer
efeitos indesejaveis, tanto os comuns derivados de toda a interveng&o, e que podem afectar todos os érgéos
e sistemas, como outros especificos do procedimento: ndo conseguir a resolugdo da hemattria ou ndo poder
eliminar a totalidade da massa tumoral; infeccdo, urinaria, local ou generalizada; retencéo urinaria pés-ope-
ratoria; desenvolvimento de uma estenose uretral que provoque uma nova doenga, que exija posteriores tra-
tamentos; incontinéncia urinaria, que pode ser total e permanente, parcial e permanente, total e temporaria
ou parcial e temporaria; perfuragdo de viscera oca durante o acto cirdrgico (bexiga, recto, intestino) e que, se
suceder, exigiria a realizag&o urgente e necesséria de outra intervengéo diferente, que consistiria numa lapa-
rotomia (abertura do abdémen) ou numa pungéo-drenagem, de consequéncias imprevisiveis, onde se inclui,
ainda que remotamente, a possibilidade de morte; hemorragia incoercivel, tanto durante o acto cirirgico



6.-

como no pds-operatorio, cujas consequéncias podem ser muito variaveis, dependendo do tipo de tratamento
que venha a ser necessario, oscilando desde uma gravidade minima, até a possibilidade de morte, em conse-
quéncia directa da hemorragia, ou por efeitos secundarios dos tratamentos utilizados; sindrome de reabsor-
¢éo liquida, devido ao extravasamento inevitavel de liquido de irrigag&o para a corrente sanguinea — esta sin-
drome pode variar desde uma ligeira intensidade (confus&o transitoria, hipotens&o...) até uma gravidade
maxima, onde n&o se pode excluir a possibilidade de morte; ejaculagéo retrégrada, com provavel esterilidade;
tromboembolismos venosos profundos ou pulmonares, cuja gravidade depende da intensidade do quadro;
hemorragias digestivas, que s&o pouco frequentes, mas podem existir, ainda que tomem medidas profilacti-
cas e cuja gravidade depende da sua intensidade.

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

O médico explicou-me que, para a realizagdo desta técnica, pode ser necessaria uma preparagéo prévia,
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 coagulagéo, doengas cardiopulmonares, existéncia de proteses, pacemaker, medicacao
actual ou qualquer outra circunsténcia.

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

O médico explicou-me que as alternativas sdo a cirurgia aberta, a radioterapia e a quimioterapia, mas
que, no meu caso, a opgao terapéutica mais indicada é a ressecgéo transuretral da bexiga.

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 explicacéo, posso revo-
gar o consentimento que agora disponibilizo. ’

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

Nestas condicoes,

CONSINTO e AUTORIZO

Que me seja realizada RESSECGAO TRANSURETRAL DA BEXIGA
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