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1.-

4.-

Através deste procedimento pretende-se evitar a recidiva do tumor primitivo vesical, ou que, numa even-
tual recidiva, aumente o tempo sem doenca e nado exista progress&o do tumor.

Pode ser também um procedimento para tratamento da cistite.
A realizagdo do procedimento pode ser captada em imagens para fins cientificos ou didacticos.

O médico explicou-me que, para diminuir as possibilidades de risco de recidiva do tumor vesical super-
ficial, a que foi tratado por meio de ressecgéo transuretral e estudado anatomo-patologicamente (e
que, estatisticamente, apresenta um risco de recidiva de 40 a 70%, mantendo o grau do tumor primi-
tivo, e entre 7 e 20% de se tornar infiltrativo, ou seja, de aumentar de grau, exigindo um tratamento
mais radical, aumentando o risco quando o tumor esta associado ao achado de carcinoma in situ em
biopsias aleatdrias), € necessario administrar periodicamente uma substéncia citotéxica na bexiga,
através de sonda uretral - tiotepa, adriamicina (doxorrubicina) cisplatino, mitomicina C, epirrubicina,
etc., ou imunoterapéutica —bacilo de Calmette-Guerin (BCG) ou Interferdo. Podem também ser utilizadas
instilagdes intravesicais de diversas substancias no tratamento das cisitites crénicas, nomeadamente da cistite
intersticial.

Compreendo que, apesar da adequada escolha da técnica e da sua correcta realizagéo, podem
aparecer efeitos indesejaveis, tanto os comuns derivados de toda a intervengéo, e que podem afec-
tar todos os dérgdos e sistemas, como outros especificos do procedimento: sintomatologia miccio-
nal: aumento da frequéncia miccional ou polaquitria, ardor, dor vesical ou uretral, dor durante o
coito e até algum episdédio de hematuria; lesdes cicatriciais ao nivel da uretra ou da bexiga, devido
ao medicamento administrado ou devido a infecgdes uretrais ou vesicais causadas pela sondagem,
tais como estenose da uretra, abcessos uretrais, perfuragdo da uretra ou da bexiga, devido as son-
dagens repetidas; complicagdes infecciosas devido a infecgdo da uretra prostatica, vesical, renal
ou geral, com febre alta ou outras complicagdes ao nivel de outros 6rgéos (figado, pulméo, cora-
¢ao, etc.); complicagdes alérgicas relacionadas com o medicamento administrado, que podem che-
gar ao choque anafilactico, diminuicdo das defesas do organismo, com diminuicdo dos leucécitos
e/ou anemia; complicagdes derivadas da absor¢do do medicamento administrado, que poder&o ser
em variados orgdos e de variada intensidade; disseminagdo tuberculosa devido & administracao do
BCG.

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

O médico explicou-me que, para a realizagédo desta técnica, pode ser necessaria uma preparacao 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, medicagéo
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)

5.- O médico explicou-me que a Unica alternativa consistiria em ndo administrar nenhum tratamento e deixar
o tumor & sua evolugdo natural; ou, no caso das cistites, medicagao oral, injec¢des intravesicais ou cirur-
gia.

Compreendi todas as explicagdes que me foram dadas, numa linguagem clara e simples, e 0 médico que
me atendeu permitiu-me expor-lhe todas as questdes e clarificar todas as minhas ddvidas.

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 informagéo recebida e que compreendo o alcance e os ris-
cos do tratamento.

Nestas condigdes,
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