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Diretor: Prof. Doutor Arnaldo Figueiredo

CONSENTIMENTO INFORMADO

CISTOSCOPIA
Situacao clinica:
DATA DA REALIZACAO DO EXAME/PROCEDIMENTO: / /20 AS__H:__MIN
Médico: Nr. Mecanografico:

Cistostocopia

Descricdo do ato/intervencdo, sua natureza e objetivo

Uma cistoscopia é um exame endoscépico que permite a inspe¢ao da bexiga e da uretra sob
anestesia local.

Beneficios:
O objetivo é a pesquisa de alteragGes na uretra ou na bexiga. O procedimento também pode ser
usado para a remogao de cateteres uretéricos duplo J.

Complicacoes relacionadas com procedimento:
Comuns (risco maior que 10%)

e Sensacdo de ardor ao urinar, que é temporaria, e melhorada pela ingestdo abundante
de 4gua.
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e Sangue na urina por um curto periodo de tempo apds o procedimento, que melhora
com ingestdo abundante de 4gua.
Ocasional (entre 2 e 10%)

e Infecdo da bexiga que necessita de antibidtico

Raros (<2%)
e Retencdo urinaria com necessidade de algaliacdo.

e Hemorragia mais arrastada, com formacao de codgulos e necessidade de remocao dos
mesmos.

e Lesdo da uretra com formacao de apertos da uretra a longo prazo

Atos/intervencdes alternativas fidveis e cientificamente reconhecidas:
Cistoscopia sob anestesia geral ou ndo realizer o procedimento.

Riscos da nao realizacdao do procedimento:
N3do detecdo da anomalia potencialmente graves, que poderdo resultar em danos graves ou
morte para o doente a médio/longo prazo.
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INFORMAGAO SOBRE O PROCEDIMENTO

O exame sera realizado por um médico urologista.

Antes do procedimento

e Devera trazer a bexiga moderadamente cheia porque poderd ser necessario realizar
algum teste antes do procedimento

e Traga o nome dos medicamentos que toma habitualmente.

e Sera pedido para despir a metade inferior do corpo e vestir um bata do hospital

e Podera ser necessdario a toma de antibiotico apds o procedimento, a fim de diminuir o
risco de infecdo. Por favor, informe o médico se tiver alergia a algum medicamento.

e Informe o médico se toma algum medicamento para diluir o sangue (Warfin, Xarelto,
Eliquis, Aspirina, Tromalyt, Plavix, ...)

Durante o procedimento

e Oinstrumento serd introduzido através da uretra apds colocacdo de um gel anestésico.

e Poderd haver algum desconforto durante a passagem do instrumento, que é
momentanea.

e Ainspecdo da bexiga demorard apenas alguns minutos.

Apos o procedimento

e Serd informado nos resultados e eventual plano terapéutico de acordo com esses
achados.

PODERA COMER E BEBER NORMALMENTE, ANTES E APOS PROCEDIMENTO
NAO TEM QUALQUER EFEITO NA MOBILIDADE

PODERA RETOMAR ATIVIDADES NORMAIS, INCLUINDO O EMPREGO, APOS A REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

NAS PRIMEIRAS 24/48 HORAS DEVERA INGERIR GRANDE QUANTIDADE DE LIQUIDOS

SINAIS DE ALARME: FEBRE, DOR GRAVE, INCAPACIDADE DE URINAR OU HEMORRAGIA GRAVE

Parte declarativa do profissional

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que
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me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores
cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do profissional de saude:

Data: _/ /

Assinatura, numero de cédula profissional ou nimero mecanografico (se ndo aplicavel a
primeira disposicdo):

Unidade de Saude:

Contato institucional do profissional de saude:
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A Pessoa/representante

Por favor, leia com atencdo todo o conteldo deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informaces
estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Parte declarativa da pessoa que consente

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional
de saude que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo/Nao
autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente
relacionados que sejam necessarios no meu proéprio interesse e justificados por razdes clinicas
fundamentadas.

Nome:

Data:_ / /

Assinatura:

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver
discernimento deve também assinar em cima)

NOME:

DOC. IDENTIFICAGAO N2 DATA OU VALIDADE / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO:

ASSINATURA:

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na posse
de quem consente.
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