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N.°:

Através deste procedimento pretende-se a melhoria da qualidade da micgcdo e a supressdo da sonda
vesical permanente (algélia), se for este o caso.

A realizagc&o do procedimento pode ser captada em imagens para fins cientificos ou didacticos.

O médico explicou-me que o procedimento requer a administragcdo de anestesia e que é possivel que,
durante ou depois da intervencao, 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, é excisado o tecido que, devido ao seu crescimento, provoca obstrucdo do colo da
bexiga e dificulta ou impede a mic¢do. O médico informou-me que esta intervencgédo é praticada em casos
de crescimento (hipertrofia) benigno da préstata - adenoma -, ou de crescimento maligno, - carcinoma -
e menos frequentemente por outras doengas prostaticas.

Sei que a intervengédo se realiza sob anestesia regional ou geral e consiste na introdugéo pela uretra de
um instrumento, o ressectoscépio, com o qual é cortado o tecido em pequenos fragmentos. Nesta ope-
ragdo, € normal uma perda moderada de sangue, podendo ser necessaria uma transfusdo (em 15% dos
casos), dependendo das caracteristicas do doente e da préstata.

O médico informou-me que o poés-operatério normal é curto e que durante uns dias ficara colocada uma
algalia. Uma vez retirada esta, comegarei a ter micgdes, inicialmente com algumas alteragdes (ardor,
imperiosidade, incontinéncia) que vao gradualmente desaparecendo até a micgdo normalizar,

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 intervengdo, e que podem afectar todos
os 6rgéos e sistemas, como outros especificos do procedimento: ndo conseguir melhoria da qualidade
miccional; ndo poder retirar a sonda vesical permanente, se a usar previamente; infecgdo, urinaria, local
ou generalizada; retencdo urindria pés-operatoéria; desenvolvimento de estenose uretral que provoque
uma nova doenga que exige tratamentos posteriores; incontinéncia urinaria, que pode ser total e perma-
nente, parcial e permanente, total e temporaria ou parcial e temporaria; perfuracéo de viscera oca durante
o acto cirdrgico (recto, intestino, bexiga) e que, se suceder, exigiria a realizacdo urgente e necessaria de
outra intervengéo diferente, que consistiria numa laparotomia (abertura do abdémen) ou numa puncgéo-
drenagem, de consequéncias imprevisiveis, onde se inclui, ainda que remotamente, a possibilidade de
morte; hemorragia incoercivel, tanto durante o acto cirtrgico como no pdés-operatério, cujas consequén-
cias podem ser muito variaveis, dependendo do tipo de tratamento que venha a ser necessério, oscilando
desde uma gravidade minima, até a possibilidade de morte, em consequéncia directa da hemorragia, ou
por efeitos secundarios dos tratamentos utilizados; sindrome de reabsorcéo liquida, devido ao extrava-
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samento inevitavel de liquido de irrigagdo para a corrente sanguinea — esta sindrome pode variar desde
uma ligeira intensidade (confusdo transitéria, hipotens&o...) até uma gravidade maxima, onde ndo se
pode excluir a possibilidade de morte; ejaculagéo retrégrada, com provavel esterilidade, muito raramente
disfuncdo eréctil; tromboembolismos venosos profundos ou pulmonares, cuja gravidade depende da
intensidade do quadro; hemorragias digestivas, que s&o pouco frequentes, mas podem existir, ainda que
se tomem medidas profilacticas e cuja gravidade depende da sua intensidade.

Esta cirurgia ndo elimina o risco de desenvolvimento futuro de um cancro no tecido ndo excisado; no
entanto, o risco é igual ao que seria se néo tivesse sido efectuada a cirurgia.

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

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

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

Também me explicou a necessidade de o avisar sobre as minhas eventuais alergias medicamentosas,
alteraces da coagulagéo, doengas cardiopulmonares, existéncia de proteses, pacemaker, medicagao
actual ou qualquer outra circunstancia.

Devido & minha situagdo actual (diabetes, obesidade, hipertens&o, 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 séo o tratamento meédico, a adenomectomia prostatica aberta,
a implantagdo de uma prétese e o catéter permanente, mas que, N0 meu caso, a opgao terapéutica mais
indicada é a ressecgéo transuretral da proéstata.

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 informagéo recebida e que compreendo o alcance e 0s ris-
cos do tratamento.

Nestas condigdes,

CONSINTO e AUTORIZO

Que me seja realizada RESSECCAO TRANSURETRAL DA PROSTATA

Local: Data: / /

O doente:
Representante legal ou familiar:

O meédico:
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