DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
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B.l.
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B.L

N.°:
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Na Qualidade de:

1.-

Através deste procedimento pretende-se a melhoria da qualidade da miccdo e a supressédo da sonda
vesical permanente, se dela for portador.

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

O médico explicou-me que o procedimento requer a administracdo de anestesia, de cujos riscos serei
informado pelo servigo de Anestesiologia.

Através desta técnica, procede-se a incisdo total da estenose (aperto) da uretra. A estenose deve-se a
uma cicatriz localizada no interior da uretra, que diminui o calibre desta e pode dever-se a varias causas:
congeénita (habitualmente detectada na infancia), infecgdes, traumatismos ou como sequela da cirurgia
transuretral ou sondagens prévias.

Sei que a realizagdo desta intervengéo exige anestesia local, regional ou, em escassas ocasides, anes-
tesia geral e que a técnica se realiza introduzindo através da uretra um instrumento endoscépico dotado
de um bisturi (uretrétomo) que permite seccionar a zona de estenose.

O médico explicou-me que, apds a intervengado, poderia ser necessario manter uma sonda uretral durante
um periodo variavel e que, para manter o calibre da uretra depois da retirada da sonda, pode ser neces-
sario realizar dilatagdes da uretra (sondagem com sondas de calibre progressivamente maior).

Compreendo que, apesar da adequada escolha da técnica e da sua correcta realizagdo, podem apa-
recer efeitos indesejaveis, tanto os comuns derivados de toda a intervengéo, e que podem afectar
todos os drgéos e sistemas, como outros especificos do procedimento: ndo conseguir melhorar a
qualidade da micgdo ou ndo poder retirar a sonda vesical permanente, se dela fosse anteriormente
portador; recidiva da estenose ou desenvolvimento de uma nova estenose uretral, que exigira trata-
mentos posteriores, entre os quais pode estar indicado proceder a realizacdo de um meato perineal
permanente; incontinéncia urindria que pode ser total e permanente, parcial e permanente, total e
temporaria ou parcial e temporéria; perfuragdo da uretra durante o acto cirtrgico, que provoque
extravasamento do liquido de irrigagdo para as estruturas peri-uretrais, com a possibilidade de for-
macédo de abcesso (se suceder esta complicacdo, seria necessaria a realizagdo urgente de outra
intervencgao diferente); hemorragia incoercivel, tanto durante o acto cirdrgico como no pds-operato-
rio, cujas consequéncias sdo muito diversas, dependendo do tipo de tratamento que venha a ser
necessario, oscilando desde uma gravidade minima até a possibilidade de morte, em consequéncia
directa da hemorragia ou por efeitos secundarios dos tratamentos utilizados; perfuracdo de outros
orgaos (recto); impotencia total ou parcial; tromboembolismos venosos profundos ou pulmonares,
cuja gravidade depende da intensidade do processo; hemorragias digestivas, que s&o pouco fre-



quentes, mas que podem existir, ainda que se tomem medidas profilacticas 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.

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

embora possa ser possivel a sua realizacdo 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, medicagdo
actual ou qualquer outra circunstancia.

Devido a minha situagédo 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 que as alternativas s&o a uretroplastia aberta e as préteses, mas que, no meu
caso, a opgao terapéutica mais indicada é a uretrotomia endoscopica.

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

Nestas condicdes,
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