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DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
INCONTINENCIA URINARIA — TRATAMENTO CIRURGICO OU MINIMAMENTE INVASIVO
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Sr. / Sra.:
B.l
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Sr. / Sra.:

B.L

N.°:

Residente em:

Na Qualidade de:

1.-

2.-

Através deste procedimento pretende-se a correcgdo ou melhoria da incontinéncia urinaria.
A realizagdo do procedimento pode ser captada em imagens para fins cientificos ou didacticos.

O médico explicou-me que o procedimento requer a administracéo de anestesia e que é possivel que,
durante ou depois da intervencéo, seja necessaria a utilizagdo de sangue e/ou seus derivados, de cujos
riscos irei ser informado pelos Servigos de Anestesiologia e Hemoterapia.

Através desta técnica cirdrgica ou minimamente invasiva por via combinada vaginal e abdominal (a mais
frequentemente utilizada), por meio de pequenas incisdes na vagina, em que se d&do alguns pontos de
sutura ou se colocam bandas para suster, elevar e fixar a uretra e a bexiga, que estdo excessivamente
mdveis ou descaidas (prolapso). Estes pontos de sutura ou bandas s&o transferidos e encerrados por tras
do pubis, através de uma incisédo abdominal minima ou da regi&o obturadora. As bandas podem ser sin-
téticas (habitualmente) ou autélogas (do préprio). Em determinados doentes, pode ser necesséria a cor-
reccdo de defeitos perineais co-existentes (enterocele, rectocele, cistocele).

O médico informou-me que esta cirurgia representa uma gravidade moderada e pode ser realizada,
consoante as circunstancias, por meio de anestesia local ou regional. O pés-operatério é habitualmente
curto (1-3 dias, em média) ainda que, por vezes, seja recomendavel que a doente tenha alta com uma
sonda uretral ou supra-pubica, ou sendo necessario realizar algaliagdes intermitentes para esvaziar a
bexiga, até que esta se acomode & sua nova posi¢éo.

Outras técnicas similares a esta desenvolvem-se exclusivamente através de uma maior incisdo abdominal.

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 intervengéo, e que podem afectar todos
o0s 6rgéos e sistemas, como outros especificos do procedimento: ndo conseguir uma melhoria da incon-
tinéncia e/ou prolapso vesical, j& que estas técnicas simples apresentam um indice de insucesso que
oscila entre 10-40%, em funcg&o das doentes; ndo poder urinar espontaneamente (por retencgéo urinaria
ou por compresséo uretral durante a cirurgia), podendo ser necesséaria uma nova interveng&o cirurgica
de correcgdo. Compreendo também que pode surgir hemorragia intensa, tanto durante a cirurgia, como
no pos-operatério, cujas diversas consequéncias vdo desde a necessidade de transfusdo de sangue a
reintervencéo com possibilidade de morte em consequéncia da hemorragia ou dos tratamentos utilizados,
ainda que seja muito infrequente, ou problemas relacionados com a ferida cirtrgica (diminuigéo da sen-
sibilidade cutanea ou vaginal, infeccdo nos seus diferentes graus de gravidade, abertura da ferida, que
pode exigir re-intervencdes, eventragéo (saida das ansas intestinais), exigindo reintervengéo, lesdes uretrais
e/ou vesicais,com fistulas temporarias ou permanentes, defeitos estéticos devido as complicagées anteriores



OU processos cicatriciais, intolerancia ao material de sutura, com necessidade de extracgéo cirurgica, for-
macao de célculos vesicais, coito doloroso - dispareunia - ; dor na regido do pubis - osteite do pubis,
instabilidade vesical com sensacgdo de urgéncia miccional, debilidade dos musculos das pernas - paré-
sias do quadricipite/psoas, reacgdes inflamatérias dos nervos adjacentes — neurinomas —, prolapso da
vagina ou do intestino posterior e outras complicagdes extremamente invulgares); tromboembolismos
venosos profundos ou pulmonares, cuja gravidade depende da intensidade do quadro e hemorragias
digestivas, que sdo pouco frequentes mas podem ocorrer, ainda que se tomem medidas profilacticas,
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 & necessidade de uma reintervengéo, por vezes de urgéncia,
incluindo um risco de mortalidade.

5.- 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,
alteracdes da coagulagdo, doengas cardiopulmonares, existéncia de proteses, pacemaker, medicagdo
actual ou qualquer outra circunstancia.

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

6.- O médico explicou-me as alternativas: abstengéo terapéutica (com uso de fraldas), tratamentos medica-
mentosos, fisioterapia, utlizagdo de instrumentos varios, mas que para o meu caso esta é a melhor téc-
nica.

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 explicagdo, 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 realizado TRATAMENTO CIRURGICO OU MINIMAMENTE INVASIVO DA INCONTINENCIA URINARIA
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O doente:

Representante legal ou familiar:
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