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1.-

2.-

Através deste procedimento pretende-se melhorar a qualidade da micg&o e suprimir a sonda vesical per-
manente (algélia) (se for portador).

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

O médico explicou-me que o procedimento exige a administragdo de anestesia e que é possivel que,
durante ou depois da intervengao, seja necessdria transfusdo de sangue e/ou derivados, de cujos riscos
irei ser informado pelos Servigos de Anestesiologia e Hemoterapia.

Por meio desta técnica extirpa-se o “adenoma” da prostata, um aumento benigno que se forma na prostata
(hiperplasia benigna da préstata - HBP), e que provoca a obstrug&o do colo da bexiga, dificultando ou impe-
dindo a micgdo. Nesta intervengdo é apenas extraido o “adenoma” e ndo toda a prostata, pelo que néo fica

eliminado o risco de desenvolvimento futuro de um cancro no tecido ndo excisado; no entanto, o risco é

igual ou menor do que seria se n3o tivesse sido efectuada a cirurgia. Pratica-se através de uma incis&o no
abdémen por cima do pubis.

Sei que depois da intervencédo ser-me-a administrado soro durante 1 a 2 dias e que 0 pos-operatorio nor-
mal é de uma semana. Durante alguns dias, ficara colocada uma sonda vesical (algalia) e, uma vez esta
retirada, retomarei a micgéo de forma natural, inicialmente com alguns sintomas, tais como ardor, impe-
riosidade, incontinéncia, etc., que habitualmente desaparecem em poucos dias. Durante algumas sema-
nas ha que ter alguns cuidados, que me serdo explicados, para evitar hemorragias, infecgGes, retengcoes
urindrias, etc, que, apesar disso, podem sobrevir.

Compreendo que, apesar da escolha da técnica adequada e da sua correcta realizag&o, podem surgir
efeitos indesejaveis, comuns a toda a intervengao cirdrgica e que podem afectar todos os ¢rgaos e sis-
temas, ou outros efeitos especificos do procedimento: deste modo, pode ocorrer que n&o se consiga
a melhoria da qualidade miccional ou que n&o se possa retirar a sonda vesical permanente (algalia) e
possam ocorrer, com maior ou menor frequéncia, complicagdes, tais como: infecgéo; retengéo urinaria
pos-operatéria; desenvolvimento de uma estenose uretral; incontinéncia urinaria (que pode ir desde
parcial e temporaria até total e permanente); hemorragia incoercivel; durante o acto cirtrgico ou no
pos-operatorio (cujas consequéncias podem ser muito diversas, dependendo do tipo de tratamento que
venha a ser necessario como consequéncia directa da hemorragia ou por efeitos secundarios dos tra-
tamentos utilizados oscilando desde uma gravidade minima até a possibilidade de morte); complica-
¢des relacionadas com a ferida cirtrgica (infecgdo, nos seus diferentes niveis de gravidade, deiscén-
cia da sutura - abertura da ferida - com eventual protruséo intestinal, fistulas permanentes ou tempo-
rarias, defeitos estéticos devido a alguma das complicagdes anteriores ou processos cicatriciais ano-
malos, intolerancia aos materiais de sutura que pode exigir reintervencéo para a sua extracgdo; nevral-
gias - hiperestesia - aumento da sensibilidade - ou hipoestesia - diminui¢io da sensibilidade); ejacula-
¢do retrograda com provavel esterilidade, excepcionalmente impoténcia. Pode também surgir trom-




6.-

boembolismo venoso profundo ou pulmonar, complicagdes cardio-vasculares e hemorragias digesti-
vas, cuja gravidade depende da intensidade do quadro, apesar de se tomarem as necessarias medi-
das profilacticas.

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

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

embora possa ser possivel a sua realizagdo sem uma preparagdo completa.

Fui também informado relativamente a necessidade de comunicar as minhas possiveis alergias medica-
mentosas, alteragdées da coagulacdo, doencas respiratorias, existéncia de préteses, pacemaker, medi-
cagbes actuais ou qualquer outra circunstancia que julgue relevante.

Devido & minha situagéo 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)

O médico explicou-me que as alternativas sdo o tratamento médico, a ressecc¢do transuretral, ou com
laser, a implantacdo de uma prétese, a colocagdo de uma sonda, mas que, no meu caso, a opgio tera-
péutica mais indicada é a adenomectomia ou prostatectomia aberta.

Compreendi todas as explicacdes 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 explicagio, 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,

CONSINTO e AUTORIZO

Que me seja realizada PROSTATECTOMIA ABERTA POR HBP (ADENOMECTOMIiA)
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