TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
REALIZACAO DE CIRURGIA BARIATRICA

HOSPITAL
PUC-CAMELISL\{ég
PACIENTE RESPONSAVEL/ REPRESENTANTE
Cole aqui a etiqueta Nome:
Nome:
RH: DN: [/ Grau de Parentesco:

RG:
Telefone:( )

(Preencher somente na auséncia da etiqueta)

Declaro gue o Médico (nome) CRM:

explicou e entendi que meu Dlagnostlco é de moléstia Obesidade — CID: E66.8 e que apds a reallzagao
de exames compliementares necessdrios a investigacdo e conclusao diagndstica, sabendo das
alternativas de tratamento propostas, devidamente esclarecido{a) e informado{a} sobre as vantagens
e desvantagens dos métodos possiveis, devo submeter-me ao procedimento de

gue devera ser alcancados com a aplicacdo da seguinte técnica cirdrgica:
1. Técnica Cirlrgica proposta:

2. Passos do Procedimento:

( )Drenos ( )Sondas ( ) Acesso Venoso Central - intracath, Flebotomia ou PICC (Acesso Venoso

Central via periférica) { ) Transfusdo Sangue:

3. lIgualmente, declaro que fui informado que:

e A cirurgia da obesidade é uma cirurgia de grande porte e é realizada apenas por razbes estritas
em pacientes obesos. Nao se trata de um procedimento estético. Seu cirurgido se reserva no
direito de interpretar essas razfes e indicar ou contraindicar a cirurgia baseado no julgamento
clinico dos pacientes;

« Ha& muitos tratamentos vidveis para pacientes obesos mdérbidos incluindo o grampeamento do
estbmago (gastroplastia), restricdo gastrica com bandagem (bandagem gastrica), colocacéo de
baldes no estébmago, dietas, etc.

« Muitos pacientes foram bem-sucedidos, mas ndo ha garantia absoluta de beneficio desta cirurgia.
Para cada beneficio em potencial, tais como melhora no diabetes, hipertensdo arterial, ou
lombalgias, entre outros, podem ocorrer falhas. Alguns pacientes obesos tém problemas
respiratérios enquanto dormem. O problema respiratério nem sempre meihora depois de perder
peso.

« E esperada uma perda de peso, apés um ano da cirurgia, de pelo menos 1/3 ou 1/2 do peso extra
do paciente {(excesso de peso}, ou seja, uma reducado de 30 a 40% do peso inicial. Isso acontece na
maioria dos pacientes, mas alguns nao perdem peso ou ganham seu peso de volta. Mesmo a
cirurgia da obesidade bem sucedida, somente funciona como auxilio a perda de peso e ndo é
algum tipo de magia ou garantia. O paciente deve cooperar e fazer mudancas no seu estilo de
vida, com pequenas refeicdes didrias, cortando os lanches, bebendo quase todos os liquidos sem
calorias, comendo vagarosamente e fazendo outras mudancas nos habitos de comer e beber.

+ Todo o paciente tem um risco real para uma ou mais complicacdes. Nao hd garantias gue uma
complicacéo séria ndo venha ocorrer em qualquer caso.

As mais frequentes e sérias complicacdes que podem ocorrer sao:

a. Infeccdo da parede, cavidade corporali (abdominal ou térax), pulmdes (pneumonia, por
exemplo).

b. Inflamacdo ou infeccdo pds-operatéria sistémicas ou desses 6rgdos: pancreas (pancreatite),
estbmago (gastrite ou Ulcera gastrica), esdfago (esofagites com dor no peito, gueimacao, azia,
entre outros), figado (hepatite), vesicula biliar ({colecistite, céalculos), rim (pielonefrite,
insuficiéncia renal, nefrite), bexiga (cistite), duodeno (duodenite, Uicera duodenal) as vezes
requerem drenagens de colec¢des purulentas e uso de antibiéticos;

c. O baco pode sangrar durante a cirurgia e precisar ser removido. Isto pode aumentar
seriamente o risco de infeccdo pds-operatorio.
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d. Insuficiéncia dos 6rgaos como coracao, rins, figado, pulmdes podem ocorrer apds a cirurgia da
obesidade.

e. Coagulos das veias dos membros inferiores, pelve ou qualquer outro lugar do corpo podem se
formar e chegar aos pulmdes, causando dificuldades para respirar ou mesmo a morte. Esses
coagulos também podem resultar em edema ou ulceracbes, temporarias ou permanentes, nas
pernas.

f. Podem ocorrer também cicatrizes, dores, hematoma pés-operatério (acumulo de sangue no
local onde se faz a incisdo ou puncao, podendo inclusive ser necessdric uma drenagem
cirdrgica no futuro), deiscéncia (abertura dos pontos) da ferida operatéria com a perda dos
pontos dados, havendo algumas vezes necessidade de nova anestesia para refazer os pontos
gue abriram, granuloma de corpo estranho, seroma, queldides (cicatriz espessa, elevada e
dolorida) e retracao cicatricial;

g. Liquidos do estbmago ou intestinos podem sair da cavidade abdominal, de outros érgaos ou
através da pele. Pode ocorrer drenagem para uma bolsa por um longo periodo.

h. Alteracdes no paladar e nas preferéncias alimentares ocorrem com frequéncia. Muitos
pacientes tém dificuldade em comer certos alimentos tipo carne vermeiha, de costume antes
da cirurgia. Algumas vezes apds a cirurgia, podem ocorrer intoleréncias por certas comidas em
alguns pacientes.

i. Alimentos ou liquidos podem ndo passar pelo reservatério gdstrico ou intestino, necessitando
de dilatacdo por instrumentos ou endoscopias (que tem seus préprios riscos). Tubos para
alimentacéo podem ser passados para o estomago, intestinos ou veias, caso o paciente seja
incapaz de comer ou beber o suficiente pela boca. Nova cirurgia (reoperacdo) pode ser
necessaria.

j. Vémitos e diarreias podem ocorrer com frequéncia apds esse tipo de cirurgia e isto pode ser
um problema ao comer certos tipos ou quantidades de comida. isso pode ser, num certo ponto
de vista, um beneficio desta cirurgia, pois previne a ingestdo de certos alimentos e liquidos por
medo do vomito ou diarreia.

k. Sangramento do estbmago, hérnia, abertura dos grampos cirdrgicos, necessidade de
reoperacao por estas ou outras razdes, complicacbes de anestesia, problemas psiquidtricos
como depressao que precisam de cuidados especializados e internacao em clinica psiquiatrica,
e também a morte sdo possibilidades resultantes da cirurgia. A estatistica no Brasil mostra que
aproximadamente 0,4% dos pacientes morrem devido a complicacées do pés-operatério da
cirurgia bariatrica.

I. Vémitos persistentes, nduseas, distensdo abdominal, queimacao precordial, entre outros,
podem ocorrer e fazer o paciente pensar seriamente e desfazer a cirurgia em certos
momentos.

m. A cirurgia proposta a ser realizada por VIDEO-LAPAROSCOPIA poderd, durante o ato cirlrgico,
ser convertida para cirurgia “ABERTA" por diversos problemas, nao sendo considerado
complicacdo, mas dificuldade técnica.

n. Os hébitos alimentares irdo mudar drasticamente no pés-operatério da cirurgia, dependendo
da técnica utilizada esta situacdo sera permanente.

A reoperacao pode ser necessaria e nenhum paciente deve se submeter a cirurgia da obesidade

se nao estiver preparado a aceitar essa possibilidade, caso se torne real.

A internacado na Unidade de Terapia Intensiva (U.T.l.) poderd ser necesséria para observacao no

pés-operatério ou no tratamento de quaiquer complicacdo que venha decorrer da cirurgia;

Ap6s meses e anos, qualquer tipo de problema nutricional ou infeccdo pode ocorrer, incluindo falta

de vitaminas, proteinas, calorias, minerais, entre outros. Sintomas disso podem incluir mal-estar,

paralisias, confusdo, exantemas {manchas vermelhas na pele}), anemias, queda de cabelo,
problemas de ossos ou articulacbes, ferimentos que cicatrizam com dificuldade, irritabilidade na
lingua, cegueira noturna, dorméncia, entre outros. Apds a cirurgia da obesidade é necessario
tomar suplementos vitaminicos e acompanhamento do cirurgido da obesidade e/ou um médico
bem experiente nesta area, por toda a vida. O paciente pode precisar de injecées de vitaminas

todo o més ou por toda a vida. A comida pode parar no anel da bolsa gdastrica, obstruindo a

passagem de alimentos, sendo necessaria a retirada através de uma endoscopia;

Mesmo que o paciente alcance a meta da perda de peso, nao significa que ele estabilize este peso

pelo resto de sua vida, podendo perder mais peso ou eventualmente ganhar peso apds este

emagrecimento em qualquer época apds a cirurgia;

Com a perda de peso, a pele dos bracos, pernas, pescoco, abdome, face ou qualquer outro local

pode tornar-se enrugada, curvando-se ou pendurando-se como uma grande dobra. Isso pode

tornar-se totalmente irritante, embaracoso ou evoluir com erupcao da pele ou infeccbes e odores.

Em consequéncia disto, o paciente pode sentir a necessidade de cirurgias plasticas. Tal servico

ndo estd incluso em nosso procedimento;

Devo informar antes da realizacao da cirurgia, aos cirurgides e anestesistas, os medicamentos que

estou utilizando, pois muitos podem causar problemas no periodo intra e pés-operatério;
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA

HOSPITAL REALIZACAO DE CIRURGIA BARIATRICA

PUC-CAMPINAS

CELSO PIERRO

» Foi explicado, e EU ENTENDI que para a realizacdo da Cirurgia Proposta havera necessidade de me
submeter a uma anestesia, que sera do tipo:
e gue foi explicado que existem complicacdes associadas a anestesia proposta para minha
cirurgia, como reacoes alérgicas aos anestésicos e demais medicamentos a serem utilizados os
seus ricos e beneficios;

« O cirurgido pode adotar medidas que forem necessédrias para o sucesso da cirurgia, incluindo
eventual remocdo de urgéncia, internacdo em unidade de terapia intensiva, remocdes para outras
instituicbes e que podem surgir situacdes inusitadas que requeiram procedimentos adicionais e
nao previstos no presente termo, que poderao ser adotadas visando o sucesso do tratamento.

« A transfusdao de hemocomponentes (concentrados de hemacias, plaquetas, plasma ou
crioprecipitado) pode ser necessaria para restabelecer a funcdo normal do sangue, como por
exemplo, em situacdes de anemias graves ou hemorragias, ou em decorréncia de procedimentos
cirdrgicos. Apesar de os hemocomponentes serem preparados respeitando critérios rigidos de
controle de qualidade estabelecidos pelo Ministério da Salde, a transfusdo sanguinea pode
apresentar riscos ao paciente, e por isso é sempre indicada de forma bastante criteriosa. Esses
riscos incluem reacdes imediatas indesejdveis, como febre, calafrios e alergia, geralmente leves e
tratdveis, mas em rarissimas ocasides podem ser fatais. Apesar de os testes soroiégicos utilizados
atualmente apresentarem alta sensibilidade e seguranca, hd também um risco minimo de
transmissdo de microorganismos que podem ndo ser detectados através desses exames.

DECLARO e CONFIRMO mais uma vez, que entendi todas as explicacdes que foram fornecidas de forma
clara e simples, inclusive permitindo que eu realizasse todas as perguntas e fizesse todas as
observacbes que eu achei pertinente para entender o que ocorrera comigo nesta intervencao cirdrgica,
ndo ficando ddvidas sobre o procedimento e/ou terapéutica a que serei submetido (a) e que seria
impossivel para o{a) médico{a) descrever TODAS as complicacfes e/ou riscos possiveis de acontecer
no tratamento que me estd sendo proposto e que apesar da capacidade técnica e dos esforcos da
equipe médica, ndo existe garantia ABSOLUTA no resultado desta cirurgia, com relacdo a cura da
doenca.

Concordo que esta declaracdo passe a fazer parte integrante do prontuario médico, ficando o
profissional médico e o estabelecimento hospitalar autorizados a utilizd-la no amparo e de defesa de
seus direitos, sem que tal autorizacao impligue em qualguer tipo de ofensa a minha pessoa.

Declaro que é possivel a qualquer momento, antes da cirurgia REVOGAR o meu consentimento.

Por este Termo de Consentimento Informado, confirmo que estou satisfeito com as informacdes
recebidas e que compreendo todos o0s riscos e beneficios decorrentes deste tratamento e por tais
condigbes CONSINTO que se me realize a cirurgia Bariatrica.

Campinas, de de
Médico Paciente ou Representante ou Responsavel
Testemunha: R.G.:
Testemunha: R.G.:
REVOGACAO
Revogo o consentimento prestado na data de: / / e afirmo que ndo desejo prosseguir

no tratamento que me foi proposto, gue dou como finalizado nesta data, assumindo toda e qualquer
responsabilidade pelos riscos aos guais me exponho e que me foram explicados, ao tomar esta
decisdo. Ainda assim ISENTO de qualguer responsabilidade o médico assistente.

Campinas, de de

Médico Paciente ou Representante ou Responsavel
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